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Nr 113.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende moderni-
sering och utbyggnad av de statliga sinnessjukhusen
m. m.; gwen Stockholms slott den 10 mars 1950.

Kungl. Maj:t vill hérmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver inrikesirenden for denna dag, foresla riksdagen att bifalla
de f6rslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departementschefen
hemstillt.

Under Hans Maj:ts
Min allernadigste Konungs och Herres frinvaro:

GUSTAF ADOLF.

Eije Mossbery.

Propositionens huvudsakliga innehill.

I propositionen framligges forslag till en generalplan f6r modernisering
och utbyggnad av de statliga sinnessjukhusen, avsedd att tjina som en allmin
riktlinje for det framtida utbyggandet av den statliga sinnessjukvarden. I
princip innebdr planen, att flertalet av de befintliga sinnessjukhusen skail
underkastas en genomgripande modernisering och upprustning samt att vissa
mindre och alderdomliga sinnessjukhus skola nedldggas, s& snart omstindig-
heterna det medgiva. Hiarjamte riknas i planen med tillkomsten av vissa
nya sinnessjukhus samt ett antal sekundirplatser fér vard av alderspsykoser
m. fl. Syftet dr att intensifiera virden och 6ka patientomsittningen och hir-
igenom begrinsa behovet av nya véardplatser.

Vidare foreslas i propositionen, att huvudmannaskapet for varden av de 1itt-
skotta sinnessjuka skall kvarbliva hos landstingen och stiderna utom lands-
ting. Rétten till statsbidrag till anordnande och drift av vardhem f6r littskotta
sinnessjuka foreslas utstrickt till stiderna Stockholm, Géteborg och Malmo.

I propositionen idskas till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus
m. m. for budgetiret 1950/51 ett anslag av 9 830 000 kronor och pa tilliggsstat
for budgetaret 1949/50 ett anslag av 895 000 kronor. I samband hirmed fram-
lagges bl. a. forslag om uppférande av ett nytt sinnessjukhus om 732 platser
vid Karlskrona. -

Slutligen #skas i propositionen {6r budgetiret 1950/51 ett anslag 4 60 000
kronor till vissa elektriska arbeten vid statens anstalt {6r fallandesjuka.
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Utdrag av protokollet sver inrikesdrenden, hdllet infor
Hans Kungl. Hoghet Kronprinsen-Regenten ¢ stats-
rddet d Stockholms slott den 10 mars 1950.

Niarvarande:

Statsministern Erranper, statsriden Sxonp, Quenser, Daniensow, Vouar,
ZETTERBERG, NiLssoN, Strinae, EricssoN, MossBERG, ANDERSSON, LiINGMAN.

Efter gemensam beredning med statsradets Svriga ledamoéter anfor chefen
for inrikesdepartementet, statsridet Mossberg.

I arets statsverksproposition har Kungl. Maj:t pd4 min hemstidllan under
kapitalbudgeten, inrikesdepartementet, statens allmdnna fastighetsfond, punk-
ten 1, foreslagit riksdagen att, i avbidan pa sédrskild proposition i dmnet, till
vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus m. m. for budgetaret 1950/51
berdkna ett investeringsanslag av 10000 000 kronor.

Jag anhéller nu att till fortsatt behandling f& upptaga hithérande sporsmél.
1 samband dirmed torde jag f& anmila uppkomna frigor om anvisande av
medel dels & tilliggsstat for innevarande budgetar till vissa byggnadsarbeten
vid statens sinnessjukhus, dels ock & riksstaten for nista budgetar till vissa
elektriska arbeten vid statens anstalt for fallandesjuka. Innan jag ingar pa
fragorna om medelsanvisning f6r byggnadsarbeten vid sinnessjukhusen och
anstalten for fallandesjuka, torde jag emellertid forst f& anmila ett av statens
sinnessjukvirdsberedning nyligen avgivet betinkande med forslag till gene-
ralplan for sinnessjukvirdens tillgodoseende.

Statens sinnessjukvardsberednings forslag till generalplan
for sinnessjukvardens tillgodoseende.

Inledning.

Med stod av Kungl. Maj:ts bemyndiganden den 13 juni 1947 och den 30
januari 1948 tillkallade jag den 27 juni 1947 samt den 30 januari och den 4
februari 1948 nio sakkunniga for att sisom sirskild beredning inom social-
departementet, sedermera inrikesdepartementet, bitrdda vid fortsatt hand-
laggning av frigorna om sinnessjukvirdens effektivisering och utbyggande.

Enligt meddelade direktiv (se Post- och Inrikes tidn. den 27 juni 1947)
skulle det ankomma pa beredningen att narmare utreda vissa fragor, som pa
lingre sikt syftade till att genom intensifiering av virden och Okning av
patientomsittningen begrinsa det totala vardplatshehovet inom den statliga
sinnessjukviarden. Hit horde framst frigorna om sinnessjukvirdsldkarnas ut-
bildning och de ekonomiska forutsidttningarna for psykiaterkirens rekrytering.
Vidare ingick i beredningens uppdrag att genom byggnadstekniska atgirder
soka skapa forutsattningar for en oOkad differentiering och behandling av



Kungl. Maj:ts proposition nr 113, 3

klientelet. I anslutning hartill skulle beredningen dven verkstilla en 6versyn
av den av medicinalstyrelsen i september 1945 framlagda tiodrsplanen for
sinnessjukvardens utbyggnad. Hérjamte anfortroddes at beredningen att verk-
stidlla en av 1946 ars riksdag pékallad omprovning av huvudmannaskapet for
varden av de lattskotta sinnessjuka. Slutligen skulle det ankomma pi bered-
ningen att narmare utreda frigan om den 6ppna sinnessjukvirdens organisa-
tion samt att i samband hiarmed undersoka mojligheterna f6r en utbyggnad
av den till de statliga sinnessjukhusen anknutna familjevirden.

Beredningen — som antagit namnet statens sinnessjukvirdsberedning —
har redan tidigare i vissa delar fullgjort sitt uppdrag.

Salunda upptog beredningen i en den 16 december 1948 dagtecknad pro-
memoria fridgan om sinnessjukvardsldkarnas avloningsforhillanden till be-
handling. Denna promemoria, som prelimindrt anmalts for 1949 &rs riksdag
(prop. nr 123), har &nyo behandlats i en till innevarande ars riksdag avlaten
proposition (nr 100), vari forslag framlagts om vissa avloningsforstirkningar
fr. 0. m. den 1 januari 1951 till ldkarna vid statens sinnessjukhus i anslutning
till beredningens férslag harom.

I utbildningsfrigan har beredningen med skrivelse den 27 november 1947
overlimnat en promemoria rorande undervisningen i psykiatri fore medicine
licentiatexamen. Sedan sirskilda sakkunniga tillkallats f6r Gversyn av likar-
utbildningen (1948 ars lakarutbildningskommitté), har beredningen haft over-
laggningar med dessa 1 frdga om sivdl den allmdnna utbildningen
1 psykiatri som utbildningen av specialister pa omradet. Bl. a. pd
grundval hiarav har Dberedningen i en den 11 januari 1950 dagteck-
nad promemoria framlagt forslag till anordnande av en mera &dnda-
méalsenlig specialistutbildning i psykiatri. Forslaget innebar i prineip,
att vid sidan av professurer, forenade med oOverlikarbefattningar &
psykiatriska kliniker och i forsta hand avsedda f6r den allminna undervis-
ningen i psykiatri, skulle finnas professurer, forenade med Overlikarbefatt-
ningar vid egentliga sinnessjukhus och nidrmast avsedda for utbildningen av
blivande specialister p4 omradet. Ifragavarande promemoria ar' f. n. foremal
fér remissbehandling.

Vidare mé namnas, att beredningen framlagt forslag dels om anordnande av
kompletteringskurser for likare vid statens sinnessjukhus, vilken fraga be-
handlats av 1948 ars riksdag (prop. nr 145), dels ock om anslag till psykiatriska
studier utomlands, vilket forslag anmilts i arets statsverksproposition (X1
h. t. p. 221).

I differentieringssyfte och for att samtidigt underlatta en dndamaéalsenlig
planliggning av arbetet med byggnadsfrigorna 6verlimnade beredningen slut-
ligen med skrivelse den 21 januari 1949 en promemoria angiende anordnande
vid vissa sinnessjukhus av sidrskilda avdelningar for tuberkulosa sinnessjuka
och sinnessloa. Frigan harom har anmalts for 1949 ars riksdag (prop. nr 111),
som fattat beslut om uppférande av tva sddana avdelningar.

I ett den 11 januari 1950 dagtecknat betinkande med forslag till general
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plan ior sinnessjukvardens tillgodoseende! (stencilerat) har beredningen nu
upptagit aterstiende i utredningsuppdraget ingdende fragor till behandling.
I betinkandet har beredningen framst till provning upptagit det komplex
av fragor, som syfta till att genom sirskilda byggnadsatgarder bereda utokade,
resurser for en forbittrad differentiering och behandling av klientelet p&
statens sinnessjukhus. Vidare har beredningen verkstillt berdkningar rorande
platsbehovet for vird av egentliga sinnessjuka under de nirmaste 15 &ren. I
anslutning hirtill framligges i betinkandet ett forslag till generalplan for
sinnessjukhusens modernisering och utbyggnad under &ren 1951—1965. Har-
jimte har beredningen i betinkandet framlagt forslag rérande varden av litt-
skotta sinnessjuka, den oppna sinnessjukvarden samt den centrala ledningen
och tillsynen av sinnessjukvirden. Vidare finnes i betinkandet intagen en
redogorelse for de moderna behandlingsmetoderna inom psykiatrien och deras
effekt.

Over betinkandet ha yttranden avgivits av medicinalstyrelsen, efter horande
av direktionerna for statens sinnessjukhus utom de fyra sjukhus, som dispo-
neras enbart for sinnesslovard, socialstyrelsen, centrala sjukvardsberedningen,
byggnadsstyrelsen, statskontoret, Stockholms stadsfullmiktige, stadsfullmik-
tige i Goteborg, Malmo, Norrkoping och Gévle, svenska landstingsférbundet,
svenska stadsforbundet, som Overlimnat yttrande av sin sjukvardsdelegation,
svenska landskommunernas férbund, svenska psykiatriska féreningen och sta-
tens sjukhuspersonals forbund. Vidare har statens lonenamnd yttrat sig over
den del av betinkandet, som behandlar den centrala ledningen och tillsynen
av sinnessjukvarden, varjimte landstingens forvaltningsutskott, hilso- och
sjukvirdsberedningar eller virdhemsdirekfioner i samtliga lin utom Vister-
norrlands avgivit yttranden 6ver den del av betidnkandet, vari behandlas var-
den av ldttskotta sinnessjuka.

I det foljande torde forst fa atergivas den i betdnkandet intagna redo-
gorelsen for de moderna behandlingsmetoderna inom psykiatrien och deras
effekt. Hirefter upptager jag var for sig till behandling fragorna om moderni-
sering och utbyggnad av de stafliga sinnessjukhusen samt om virdhemmen f6r
littskotta sinnessjuka, medan jag 1 annat sammanhang torde fi &terkomma
tiMl Gvriga i betinkandet framlagda forslag.

Moderna behandlingsmetoder inom psykiatrien och deras effekt.

Den i sinnessjukvirdsberedningens betinkande limnade redogdrelsen for
de moderna behandlingsmetoderna inom psykiatrien och deras effekt dr av
foljande lydelse.

' Vid betinkandets avgivande har beredningen utgjorts av 8verdirektdren 1 medicinal-
styrelsen Erik Bjorkquist. vice ordférande, ledamoten av riksdagens foérsta kammare.
chefredaktsren Elon Andersson, medicinalrddet Peder Bjorck, &verlikarna vid Léngbro
sjukhus Erik Goldkuhl och Gunnar Lundquist. ledamoten av riksdagens andra kammare,
folkskolliraren Gosta Skoglund. forste uppsyningsmannen vid Siters sjukhus Gustaf
%‘r}}y;%g, byggnadsridet Gunnar Wejke och overlikaren vid Lillhagens sjukhus Gayler

ite.
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Att sinnessjukdomar dro obotliga #r en mycket utbredd och inrotad fore-
stillning bland allminheten. Det ar icke heller svart att forstd, hur en sadan
forestillning kunnat uppsta. For endast nigra decennier sedan intogos huvud-
sakligen mycket svira fall pd sinnessjukhusen, under det att flertalet lattare
psykiskt sjuka icke kom till behandling. P& sinnessjukhusen funnos da icke
s&"manga behandlingsmetoder som nu, utan behandlingen av de ofta svart
sjuka bestod huvudsakligen i singlige, lugnande medicin, lingbad och ar-
betsterapi. Dessutom spelade den psykiska behandlingen eller psykoterapien
en stor roll, men den kuhde endast komma till fruktbar anviandning 1 ett
mycket begrinsat antal fall.

Ar 1917 inférdes malariabehandling vid sinnessjukdom, hirrérande av
syfilisinfektion (s. k. paralys), vilket betydde ett stort framsteg i behand-
lingen av just denna sjukdom. Ar 1922 inférdes den s. k. somnkuren eller
lingsémnen, som var ett stort framsteg vid behandlingen av svart oroliga
patienter, ehuru denna kur icke innebar nagot definitivt botande av den
sjuke. Den gav emellertid impulsen till fortsatta terapeutiska forsék, och
sedan insulinet upptickts, blev behandlingen med smi doser insulin som ett
lugnande, aptitbefordrande och avgiftande medel inférd dven pa psykiatriska
kliniker.

Det ar emellertid férst under aren 1935—1938 som verkligt stora framsteg
gjordes vid behandlingen av psykiskt sjuka. D4 infordes niimligen efter var-
andra insulinbehandling i stora doser, krampbehandling och hjarnkirurgisk
behandling eller lobotomi.

Insulinbehandling i stora doser, s. k. insulincomabehandling, in-
fordes i psykiatrien av Osterrikaren M. Sakel, som 1935 publicerade de forsta
resultaten av sina insulinbehandlingar. Sakel hade till en borjan anvint
insulin i sm& doser som avgiftande medel vid behandlingen av morfinister.
En del av dessa patienter hade di visat si stor kénslighet f6r insulin, att
de rikade i medvetslost tillstind. Insulinet, som normalt produceras 1 buk-
spottskorteln, kan om det bildas i otillricklig mingd ge upphov till socker-
sjuka. Omvint kan en for stor produktion av insulin medféra en sinkning
av sockerhalten 1 organismen, vilket i sin tur medf6ér foérindringar i bl. a.
hjirnans sockeromsittning. Om sockerhalten sjunker under ett visst virde,
intrider medvetsloshet (coma). Detta s. k. insulincoma kan emellertid hivas
ganska litt genom tillforsel av socker utifrdn. Sakel observerade nu, att de
morfinister, som oavsiktligt fitt insulincoma, kiinde sig péafallande mycket
bittre efter detta. Denna i1akttagelse féranledde Sakel att prova effekten av
insulincoma i schizofrenier. Man hade linge haft den teorien att schizofreni,
som ridknas till vira svéraste sinnessjukdomar, berodde p& en dmnesomsitt-
ningsrubbning i hjdrncellerna, och att det ddrvid bildades giftiga mellan-
produkter. Sakel tinkte sig nu, att om patienterna finge tillrickligt stora
doser insulin, sd skulle sockerhalten sjunka si ldgt, att hjirncellerna bleve
utsatta for stark svidlt och ddrmed skulle de tvingas att mera fullstindigt
forbranna dven eventuella giftiga mellanprodukter. Sakel borjade dirfor att
behandla schizofrena patienter med stigande doser insulin och fortsatte att
stegra doserna tills patienten fick coma. Darefter fick patienten ligga i coma
10—20 minuter, varefter man genom att tillféra druvsocker vickte honom till
medvetande. Dessa comabehandlingar upprepades sedan, och de schizofrena
patienterna erhdllo sammanlagt 40--50 comata. Resultaten av behandlingen
voro sliende och Sakel rapporterade, att 83 % av tidiga fall blevo Ater-
stallda eller forbattrade.

Frian 1935 har insulincomabehandlingen inforts pi flertalet sinnessjukhus
i hela den civiliserade viirlden. Den fordrar goda lahoratorie- och personal-
resurser. Varje patient maste fore behandlingen genomgi en noggrann
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kroppslig och psykisk undersckning, och tillrickligt med kvalificerad sjuk-
vardspersonal méste finnas tillganglig for att dagligen Gvervaka den sjuke
under behandlingens gang. Insulinpatienterna bruka sammanforas till en
siarskild behandlingsavdelning, dir en speciell »behandlingsldkare» och en
erfaren Overskoterska nirmast svara for behandlingen. Om behandlingen
genomfdres pad ritt sitt, kan den sigas vara praktiskt taget riskfri.

I Sverige anvindes insulincomabehandling forst (1935) av overlikaren
J. Agerberg pid Froso sjukhus. Den har sedan tillimpats pa nistan samtliga
sjukhus, dock ej forrdn pa de sista aren vid en del av de dldre sjukhusen.
Fortfarande finnas likvdl nagra sinnessjukhus, som pd grund av bristande
resurser ej ansett sig kunna infora comabehandling.

Resultaten av insulincomabehandlingen vid schizofreni kunna nu timligen
vil bedomas. Det har ratt olika meningar om dess virde, och en del likare
ha stillt sig timligen negativa till behandlingen. Som regel ha dessa likare
dock saknat mera ingiende personlig erfarenhet av behandlingen. Man har
dven vid behandling av de allra svaraste fallen av schizofreni fatt foga upp-
muntrande resultat, vilket foranlett vissa likare med pessimistisk laggning
att frinkdnna insulinbehandlingen nigot egentligt virde. Om patienter med
schizofreni icke bli féremal {or behandling, brukar man rikna med att
15—20 % spontant bli aterstillda eller forbattrade. De Gvriga bli smaning-
om kroniskt sjuka och defekta, &ven om de kunna forbittras eller bli sym-
tomfria efter forsta insjuknandet. Enligt uppgifter i facklitteraturen blevo
av mer idn 1000 patienter & staten New Yorks sinnessjukhus 11,1 % fullt
aterstillda och 26,5 % betydligt forbittrade efter insulinbehandlingen, d. v. s.
sammanlagt 37,6 %. Motsvarande siffror for mer an 1000 kontrollfall, som
ej behandlats, var 3,5 % och och 11,2 % eller sammanlagt 14,7 %. Om be-
handlingen sitts in tidigt och helst inom sjukdomens fSrsta sex ménader,
ha icke mindre dn 73 % blivit aterstillda eller forbattrade. Annu fem &r
efter behandlingen ha ca 37 % av de behandlade schizofrenierna befunnits
aterstillda eller mycket forbittrade (Bond och Shurley 1946). Dessa gynn-
samma resultat forutsdtta emellertid, att behandlingen genomforts pa ett
riktigt sdtt med tillrickligt manga och djupa comata och med limpligt ledd
psykoterapi i anslutning till insulinbehandlingen.

I en 1949 utkommen ny upplaga av den schweiziske pskvkiatern M. Miil-
lers bok »Prognose und Therapie der Geisteskrankheiten» anféres efter
genomgang av behandlingsresultaten fran ett flertal linder, att genom insulin-
comabehandling forbattras ungefir dubbelt si manga schizofrena som utan
sddan behandling. Dessa behandlingsresultat erhallas under forutsittning att
sjukdomen ej varat lingre tid #n ett ar.

Fran Sverige har overlikare T. Sondén publicerat en sammanstillning av
resultaten betriaffande 342 fall av schizofreni, som aren 1938—1943 erhollo
insulinbehandling pd S:t Lars sjukhus. Av dessa patienter blevo 140 ater-
stallda eller sa forbattrade, att de kunde aterbordas till samhallslivet, d. v. s.
ca 40 %. Sondén har dven gjort en jimforelse mellan & ena sidan de 198
schizofrenier, som aren 1931—1933 togos in pa S:t Lars sjukhus och ej er-
héllo behandling, samt & andra sidan de 91 schizofrenier, som togos in 1939
och behandladex med insulin. Fér att undersska behandlingsresultatets var-
aktighet valde Sondén att jimfora dessa tvd grupper fyra &r efter intag-
ningen. Det visade sig da. att av de 198 schizofrenier, som togos in 1931
—1933, voro efter fyra &r 118 patienter kvar pa sjukhuset, medan 80 voro
utskrivna. Av de senare voro 34 oforbittrade men kunde virdas utanfor
sjukhuset. Av de 91 schizofrenier, som togos in pa sjukhuset 1939 och som
samtliga erhéllo insulinbehandling, voro efter fyra ar 43 patienter kvar pa
sjukhuset och 48 voro utskrivna. Av dessa senare voro 8 oforbittrade. Jim-
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forelsen visar salunda, att efter fyra ar iro 60 % av de obehandlade kvar
pa sinnessjukhus men endast 47 % av de behandlade. Siffrorna belysa dven
den samhillsekonomiska betydelsen av insulinbehandling. Av de under ett
ar intagna schizofrena upphora genom insulinbehandlingen omkring 13 % att
vara virdbehovande. Sondén skriver hirom: »Aven om man skulle rikna
med att nagra av dem skulle recidivera och &terintas pa sjukhuset efter fyra
ar fran intagningen, for vilket sannolikheten icke dr si stor, dro atminstone
forsiktigt riknat 10 % definitivt riddade &t samhillet. Mangen skall kanske
tycka, att 10 % &r ett blygsamt resultat, men nar man vet att under 1942
pa de statliga och storre kommunala sinnessjukhusen intogos over 1700
schizofrena och man har nigon kinnedom om vad ett sinnessjukhus pa 170
platser kostar i anliggning och fortgiende drift, s& far man négon forestall-
ning om den rliga vinsten av en intensivt och systematiskt bedriven insulin-
behandling. Hirtill kommer pa insulinets vinstkonto de recidiverande fal-
lens avkortade sjukhustid samt virdet av att de utskrivna kunna som {or-
sorjare utfora ett arbete i samhillet.»

Den statistik pa vilken man har att bygga, dr fran svenskt hall relativt
obetydlig. Forutom Sondén har docenten M. Ekblad publicerat resultaten
av insulincomabehandling i 167 fall av schizofreni. Aven Ekblad finner re-
sultaten goda under forutsittning, att sjukdomen ej varat lingre &n ett ar,
men anser, att behandlingen knappast lonar sig, om sjukdomen varat
langre tid.

Om man pa basis av den stora utlindska statistik, som star till forfogande
och som ritt vil stimmer 6verens med den begrinsade erfarenhet man har
i Sverige, antager, att ca 40 % av schizofrenierna bli socialt aterstillda efter
insulincomabehandling men endast ca 20 % bli aterstillda utan behandling,
kan foljande exempel belysa innebérden hirav.

Under ar 1950 torde ca 1000 nyinsjuknade fall av schizofreni kunna be-
riknas bli intagna pa sinnessjukhus i Sverige. Direst man dgde sidana re-
surser, att alla dessa fall kunde fi4 en regelrdtt insulincomabehandling, sa
skulle man enligt hittills gjord erfarenhet kunna rdkna med att ca 400 av
dessa 1000 fall bleve aterstillda eller mycket forbattrade. Om dessa pati-
enter diremot icke fi nagon insulinbehandling, torde endast ca 200 bli ater-
bordade till produktivt arbete. Forutsittningen for dessa resultat &r, att
patienterna vid intagningen icke varit sjuka langre tid dn hogst ett &r. F. n.
torde endast ett mindre antal schizofrenier komma under behandling inom
denna tid.

Numera anvinder man insulin dven f6r behandling av andra psykiska sjuka
an schizofrenier. Det dr silunda ett mycket anvidndbart lugnande och av-
slappande medel vid oro och dngslan och har dessutom gynnsam effekt vid
olika forgiftningstillstdnd, exempelvis vid alkoholtoxikationer. Vidare anvan-
der man sig 1 stor utstrickning av insulinbehandling i kombination med andra
moderna behandlingsmetoder.

Krampbehandlingen inférdes av ungraren L. von Meduna ungefir
samtidigt som insulinhehandlingen bérjade tillimpas. Meduna har utgatt fran
antagandet, att det radde ett motsatsforhallande mellan epilepsi och schizo-
freni, och genom att framkalla epileptiska anfall hos schizofrena kunde man
darfor gynnsamt paverka schizofrenien. Han framkallade didrtér kramper med
medvetsloshet genom alt inspruta kamferolja och senare cardiazol. Under
aren 1936—1940 anvinde man sig 1 stor utstrickning av cardiazolkramp-
behandling, varvid man gav 8—-15—20 krampbehandlingar. Metoden, som
forst kom till anvindning vid schizofrent, blev sedan mera forbehillen andra
psykoser eller anviindes i kombination med insulincomabehandling. Resul-
taten av den rena cardiazolkrampbehandlingen vovo ocksia gynnsamma, churu
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icke si goda som vid insulinbehandling. Ar 1937 foreslogs av italienarna
Cerletti och Bini en teknisk modifikation av krampbehandlingen, si att man
skulle anvinda elektrisk strom for att framkalla medvetsléshet med kramp.
De hade med stor framging litit en svag vixelstrom passera frimre delen
av hjirnan under brikdelen av en sekund, varigenom det lyckats dem att
framkalla kortvarig medvetsloshet med kramper. Metoden fick namnet elektro-
chockbehandling och har snabbt spritt sig ver hela virlden. Den ir betyd-
ligt enklare att utféra an insulincomabehandlingen och anvindes sedan flera
ar pa samtliga statliga sinnessjukhus, som icke iro avsedda fér enbart sin-
nessloa, samt pa de stérre stidernas sinnessjukhus.

Elektrochockbehandlingen kan ges pa méinga olika sitt. En vanlig metod
ar att ge en elektrochock tva ginger i veckan under tre veckor. Detta ir den
vanliga metoden vid svara depressionstillstind. Den kan idven ges i form
av s. k. blockchock, d& man ger exempelvis tre elektrochocker en dag, tva
stycken niista dag och en elektrochock pa tredje dagen. Denna metod an-
vandes huvudsakligen vid svara manier eller vid s. k. delirium acutum. Man
kan dven tillimpa kombinerad insulin- och elektrochockbehandling, varvid
patienten far insulincomabehandling fyra dagar i veckan och elektrochock-
behandling tva dagar i veckan. Denna metod anvindes vid svarare former av
schizofreni och sarskilt vid mera kroniska férlopp.

Vid behandlingen av depressionstillstind, som hiiréra ur overvigande
inre orsaker (arv o. d.), har elektrochockterapien visat sig utomordentligt
viardefull. Den &r 1 stort sett riskfri under den sedvanliga forutsattningen,
att patienten blivit noggrant undersskt och hinsyn tagits till eventuella
kroppssjukdomar. Man raknar med att 80—90 % av alla depressionstillstand
bli aterstillda efter elektrochockbehandling. Nu kan invindas, att depres-
sionstillstinden dven utan behandling si sméiningom ga till hiilsa i ett nistan
lika stort antal fall, men man torde da i allminhet fa rikna med en ca tre
ganger si ling véardtid. Vid schizofreni har elektrochockbehandling enbart
icke visat si gynnsamma resultat. Diremot har den anviints som en sympto-
matisk behandling vid svara orostillstaind hos kroniska schizofrenier, som
dirigenom blivit lugnare och mera tillgéngliga.

En tredje kroppslig behandlingsmetod, som kommit till allt stérre anvind-
ning vid sinnessjukhusen, ir den hjarnkirurgiska metod, som gir under nam-
net lobotomi eller leukotomi.

Lobotomien introducerades 1935 av den portugisiske neurologen Egas
Moniz, som ar 1949 erhallit Nobelpriset for sin insats. Operationstekniken,
som har forbittrats sirskilt av amerikanarna W. Freeman och J. ‘Watts, har
nu accepterats virlden runt och ar relativt enkel. Man borrar hal i tinnings-
trakten pa bada sidorna och gor direfter med smal hjarnspatel ett vertikal-
snitt frén Svre delen av pannhjirnan ned mot ogonhalorna. Dirmed avskir
man flertalet av de nervbanor, som férbinda pannloberna med ligre liggande
hjarndelar, thalamusomradet. Operationen medfor vissa risker, frimst blod-
ningsrisk; man riknar f. n. med en dodlighetsrisk pd 3—5 %. Under de nir-
maste dagarna efter operationen #r patienten oredig, trott och initiativlgs.
Snart blir han emellertid mera samlad och ordnad, initiativet &tervinder och
mom en vecka brukar han vara pa benen igen. Tiden 4r d4 inne f6r en inten-
siv psykoterapi och arbetsterapi, som ir av stor betydelse for det slutliga
resultatet. Patienterna &ro nimligen mycket péiverkbara och formbara
veckorna nirmast efter utférd operation.

Lobotomier ha utforts i relativt stort antal vid svenska sinnessjukhus
under de senaste 3—4 &ren. Lobotomiens egentliga indikationsomride ut-
gores av de kroniska depressions- och tvangstillstinden. T dessa fall ha
mycket goda resultat uppnétts. En stor del av de hittills decopererade fallen
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ha dock varit svart sjuka kroniska schizofrenier med oro, impulsivitet,
ingest eller spanning. Resultaten ha i dessa fall endast till en viss grad
varit uppmuntrande. D4 det hir giller patienter, som varit svirt sjuka under
flera 4r och som redan blivit defekta, kan man ej rikna med att de i allmén-
het skola bli aterstillda, men i mer an hilften av fallen ha forbattringar
kunnat registreras. Vanligt dr att lobotomi medfor sddan forbattring i pati-
entens tillstand, att han kan flytta fradn en orolig till en lugnare avdelning
eller att han kan skrivas ut till virdhem eller familjevird. Detta innebir
salunda, att patienter 1 ritt stor utstrickning kan forflyttas frin de mycket
dyrbara platserna pid en orolig avdelning till de billigare p& en lugn eller
dnnu billigare 1 familjevard.

D4 lobotomier endast utforts under de sista dren har nigon storre genom-
arbetad statistik over resultaten icke blivit utférd. Man kan diarfor dnnu
icke bedoma resultatens vdrde t. ex. fem A&r efter behandlingen, men allt
tyder pd att man i lobotomien fitt ytterligare ett virdefullt tillskott till
vara behandlingsmetoder inom den psykiska sjukvarden.

Forutom de nu ndmnda behandlingsmetoderna, vilka senare ar statt i
centrum fOr intresset, har den psykiska sjukvirden #ven tillférts en rad
andra viktiga behandlingsformer. Silunda ha stindigt bittre vita-
min- och hormonpreparat inforts och nya verksamma medel mot oro och
angslan ha tillkommit. Bittre medel finnas nu mot epilepsier och diarmed
beslidktade tillstdnd och nya hjilpmedel ha inférts mot alkoholism. Aven
psykoterapien har utvecklats efter delvis nya linjer och sdrskilt skall ndm-
nas narcoanalys och narcosyntes, di man genom injektion av limpliga medel
astadkommer forbittrad kontakt med patienten och dirmed okade mojlig-
heter for psykoterapi. Under stark utveckling dr dven den sociala terapien,
d. v. s. behandlingar som ha till syfte att forbattra den sjukes milj6 eller for-
hjidlpa honom till en battre ateranpassning i samhillet.

S&som av det anforda torde framgd har den terapeutiska verksamheten
inom sinnessjukvirden i olika linder varit mycket intensiv under senare Ar.
T den méin resurser och arbetsbetingelser varit goda ha ocksd resultaten av
behandlingarna blivit battre och bittre. Det torde dirfor icke vara oberit-
tigat att antaga, att med Okade resurser i olika avseenden nya forsknings-
resultat skola framkomma, som medfora visentligt vidgade mojligheter att
framgéngsrikt behandla de psykiskt sjuka.

Modernisering och utbyggnad av de statliza sinnessjukhusen.
Sinnessjukvardsberedningens synpunkfer och forslag.
Nuvarande férhdllanden.

Det officiella antalet virdplatser vid de statliga sinnessjukhusen (sjukhus
eller avdelningar for enbart sinnessléa undantagna) utgjorde enligt i betinkan-
det limnade uppgifter vid utgangen av ar 1948 sammanlagt 17 148 eller nagot
mer dn 3 platser per 1 000 av den del av landets befolkning, for vilken staten
har att ombesdrja kvalificerad sinnessjukvard. Platsernas fordelning pd de
18 primirsjukhusen (sjukhus med egna upptagningsomriden) med tillhérande
specialavdelningar (avsedda for psykopater resp. kriminalpatienter) och sekun-
daravdelningar (avsedda huvudsakligen for kroniskt, mindre svérskotta sjuka)
samt pd de 3 sekundirsjukhusen (sjukhus utan egna upptagningsomraden)
framgair av foljande ur betinkandet himtade sammanstillning, som #ven inne-
hiller uppgifter rérande beliiggningstorhallandena m. m. under ir 1948
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Faststillt antal virdplatser ?;:;:321 ill;.;:';ltj?_ Antal Intag-
Sjukhus per dag |vérd den BT nings-
normal- | special- |sekundéir-| pg gjuk- [ 31/, under procent
avd. avd. avd. hus 1948 fret
Primdrsjukhus.
Ulleréker, Uppsala........ 1282 1463 113 D42 37
S:ta Anna, Nykdping .... 206 270 2 165 61
Sundby, Stringnis, med

Ribbingelund .......... 850 90 1076 2 452 42
Birgitta, Vadstena, med

Hammar .............. 764 74 947 15 367 42
Ryhov, Jonképing ........ 1258 1490 546 37
S:t Sigfrid, Vixjo, med

Léngasjs .............. 870 100 35 1105 BN 385 35
S:ta Gertrud, Vistervik .. 952 34 1242 18 355 29
S:t Olof, Visby .......... 216 289 32 150 52
S:t Lars, Lund .......... 1 306 1412 65 531 38
S:ta Maria, Halsingborg ..{ 1293 1621 773 48
S:t Jorgen, Goteborg ... 365 495 329 66
Restad, Vianersborg ...... 1 080 1408 332 24
Marieberg, Kristinehamn. . 848 980 35 368 38
Stter med Parlby ........ 947 37 151 1362 16 384 30
Sidsjon, Sundsvall ..... ... 816 102 1001 485 48
Fross, Ostersund, med

JETVSS ........... ..., 757 55 921 10 399 46
Umedalen, Umed ........ 918 1124 47 524 47
Furuniset, Pite&.......... 564 738 73 207 28
Summa fér prim&rsjukhus| 18 292 273 405 | 18944 539 7294 39
Sekunddrsjukhus.

Psykiatriska sjukhuset,

Stockholm.............. 312 300 116 39
Killshagen, Vinersborg ..| ! 283 587 920 19 96 10
Géaded, Harnbsand ......: — 279 322 46 14
Summa férsekundirsjukhus| ! 283 1178 1542 19 258 17

! Virdplatserna iro avsedda for sinnesslia.

For att {3 en ndrmare uppfattning om sjukhusanliggningarnas nuvarande
tillstdnd har beredningen genom ledamoten Wejke och beredningens expert,
e. 0. byriingenjoren hos byggnadsstyrelsen G. A. Mardh 1atit besiktiga samt-
liga statliga sinnessjukhus. Vid denna besiktning hade bestyrkts det redan
forut kiinda forhallandet, att dessa anliggningar i allminhet vore mycket otids-
enliga bade i friga om planliggning och teknisk utrustning. Detta gillde med
fa undantag savil virdpaviljonger och personalbostider som f6r sjukhusens
drift erforderliga administrations- och ekonomiavdelningar.

Vad betriffar sjukhusens allminnaplanldggning anfér beredningen.

De skilda sjukhusen uppvisa ménga olikheter i friga om planliggningen.
Den omstindigheten, att de efter hand tillkommit vid skilda tidpunkter, har
medfort, att deras planering paverkats av den under resp. perioder radande
uppfattningen om hur ett sinnessjukhus limpligen bér vara utformat. Salunda
ha vid vissa dldre sjukhus virdavdelningarna sammanférts i ett byggnads-
komplex. En sidan l6sning ger visserligen liga anliggnings- och driftkost-
nader men medfér & andra sidan pétagliga svarigheter, nir det giller att erna
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en limplig differentiering av och avskildhet mellan olika kategorier av patien-
ter. De flesta sjukhus dro dock uppbyggda av ett flertal vardpaviljonger. Nagra
sjukhus dro helt eller delvis inrymda 1 byggnader, som ursprungligen uppforts
for annat indamal. Sdlunda utgoras Ryhovs och Killshagens sjukhus helt eller
till storre delen av tidigare sisom kasernetablissement anvanda byggnader.
Dessa ha visserligen, innan de tagits i bruk som sjukhus, undergitt betydande
om- och tillbyggnader men kunna helt naturligt icke vara i samma grad lampade
for har avsett andamal som om de redan frin borjan planerats och utformats
for sjukvard.

Rorande vardavdelningarnas utformning och utrustning yttrax
beredningen.

Ehuru vid en del anliggningar mer eller mindre omfattande om- och till-
byggnader utforts, maste flertalet sjukhus numera anses sisom otidsenliga och
fordldrade. De mest framtrddande oldgenheterna harvidlag torde vara att
finna i de olika vardavdelningarnas utformning och utrustning. Aven fran-
sett rddande Overbeliggning dro de nistan genomgiende planerade for ett
alltfor stort antal patienter, vilket forsvarar savil Gvervakningen som en onsk-
vird differentiering av patientmaterialet. Vissa vardavdelningar dro organi-
serade 1 vertikalled med de olika, till en och samma avdelning horande ut-
rymmena forlagda i flera, ibland dnda upp till fyra vaningsplan, vilket sarskilt
med hinsyn till att hissar i regel saknas inom byggnaderna gor sjukvards-
arbetet synnerligen betungande. Det dr helt naturligt, att en pa siddant sitt
planerad avdelming blir ur driftsynpunkt synnerligen olamplig, men #veu
avdelningar utformade inom ett och samma véningsplan dro i regel otillfreds-
stillande planlagda. Salunda forekomma vardavdelningar med skoljrum och
expeditioner beldgna pa langt avstind fran patientrummen, vilket med hin-
syn till den méngfald ginger per dag, som personalen har att forflytta sig
mellan dessa utrymmen, bidrager till att gora arbetet mera krivande och
tidsédande dn vad fallet skulle vara, om vardavdelningarna vore rationellt
planlagda.

Aven patientrummen &ro i regel avsedda for ett forhallandevis stort antal
patienter; silunda forekomma vardrum med upp till 20 singplatser. Vidare
ar tillgdngen pa enkelrum inom vardavdelningarna i allminhet mycket be-
grainsad. Det kan i detta sammanhang framhdllas, att vid det senast uppforda
Sidsjons sjukhus 19 % av det totala platsantalet utgores av enkelrum, medan
enligt statens sjukhusutrednings principforslag till planering och utformning
av sinnessjukhus (SOU 1948: 37) 31 % av hela antalet patienter berdknas vara
forlagda pa detta sidtt. Nu berorda forhallanden férhindrar en onskvird dif-
ferentiering och individuell omvérdnad av klientelet, varigenom en rationellt
ordnad vard forsviras. Bristen pa enkelrum dr mest besvirande pa de oroliga
avdelningarna, men jimvil pd de lugnare intagningsavdelningarna, dir patien-
ter med mycket skiftande sjukdomstillstind fi sin forsta kontakt med sjuk-
huset, bidrager denna brist 1 forening med den ridande Gverbeliggningen till
att skapa en kinsla av allmén otrevnad, vilket sirskilt pa sjukhus av ifraga-
varande slag iir dgnat att motverka vardens syfte.

Vardavdelningarna dro ofta icke heller tillrickligt forsedda med sdduana
bilokaler som avdelningsexpeditioner, behandlingsrum, bad, forrad, skoljrum,
w.c, snyggningsrum, omklidningsrum f6r personal och besoksrum, vilka
numera anses bora ingd i en modernt utrustad avdelning. Nir samtliga dessa
lokaler finnas, dro de vanligen otillrdckliga eller olimpligt planerade. Aven
dag- och matrumsavdelningarna #ro betriffande storleken nistan genom-
giende visentligt mindre iin vad statens sjukhusutredning uppstillt som 6nsk-
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vart f6r sddana utrymmen. Vid vissa ildre virdavdelningar saknas skilda dag-
och matrum, vilket dr en besviirande anordning. I vissa paviljonger, dir av-
delningarna dro organiserade vertikalt inom byggnaden, #ro patientmat-
salarna ibland férlagda till killarvaningen; forutom nyss patalade oligenhet
ur driftsynpunkt maste en sidan anordning, dir varken matsal eller serve-
ringskék vid nagon tidpunkt ps aret erhalla tillricklig dagerbelysning, i ling-
den verka deprimerande pa savil patienter som personal.

Vad angir sjukhusens tekniska utrustning anfor beredningen.

Endast en ringa del av sinnessjukhusen kunna anses vara tidsenligt ntrustade
1 friga om teknisk utrustning. Manga anldggningar, som uppférdes i slutet
av 1800-talet eller borjan av 1900-talet, ha senare icke varit foremal for nagon
mera genomgripande forbittring eller modernisering. Salunda dro byggna-
derna, sisom nyss framhallits, 1 regel icke forsedda med hissar. Vardpavil-
jongerna sakna vidare piskbalkonger samt nedkast f6r sopor och smutsklider.
Inredningen i serveringskik och andra utrymmen ir ofta otidsenlig och otill-
vicklig; bl. a. saknas i allmianhet kyl- och virmeskip, och pa vissa stillen
forekomma alltjimt vedspisar. Golvbeliggningen utgores i manga fall av
vanliga skurgolv, och fonsterna 4o av omodern typ med enkla in- och ut-
gdende bigar. Uppvirmningsanordningarna #ro ej sillan otillfredsstillande,
och ventilationen, som i regel sker genom naturligt drag, ir vanligtvis ineffek-
tiv. Aven de sanitdra installationerna inom paviljongerna iro bristfilliga.
Sélunda dro tvittstdll och toaletter allt for fataliga i forhallande till antalet
patienter inom avdelningen; i ett par fall dro sjukhusen till vissa delar endast
utrustade med torrklosetter. Jimvil de elektriska installationerna iro i
manga avseenden otillfredsstillande; belysningsanordningarna #ro ofta si
daliga, att de icke giva patienterna maojlighet att lisa vid singlige, och an-
liggningarnas kapacitet medgiver i flera fall icke anvindande av elektriska
kokplattor 0. d. Vad nyss sagts giller i forsta hand vardpaviljongerna. Men
aven administrations- och ekonomibyggnader forete i friga om teknisk utrust-
ning atskilliga brister.

Nuvarande lokaler {61 likarexpeditioner och handhavandet
av den Oppna virden samt for sjukhusens administra-
tion dro enligt beredningen praktiskt taget genomgaende otillrickliga for
sitt indamal. Beredningen anfor hirom.

Pa de flesta sjukhus maste underlakarna dela expedition, vilket givetvis ar
hinderligt och storande i arbetet. P& vissa sjukhus maste undeilikarna ha
expeditionen i sin ofta tranga bostad. Sjukhusen sakna tillika oftast sirskilda
jourrum; sddana finnas endast pd fem sjukhus. P& flertalet sjukhus
finnas ej heller lokaler for tandbehandling, laboratorieundersokningar,
psykotekniska prov, elektroencephalografi och andra undersikningar,
som limpligen boéra ske centralt inom sjukhuset. Det ar dirfor nod-
vindigt att visentligt 6ka de for bedrivande av diagnostik och terapi av-
sedda lokalerna. Vid en modernisering av sjukhusen méste givetvis nu be-
rorda atgirder tillmatas sirskild vikt, endr en Okning av den arliga omsitt-
ningen i hog grad ir beroende pa tillgngen till olika lokaler for bedrivande
av moderna behandlingsmetoder.

Bostiderna for underlikare och annan underordnad per-
sonal, sivil gift som ogift, uppfylla vidare enligt beredningen i flertalet fall
betriffande storlek, planliggning och utrustning icke de fordringar, som nu-
mera stallas pa en dylik bostad.
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For de yngre sinnessjuklikarnas del hdnvisar beredningen till en genom
svenska psykiatriska foreningens forsorg under ar 1947 verkstdlld sirskild
undersokning i bostadsfragan, vilken redovisats i en till beredningen 6verlim-
nad skrivelse. Dérav framginge bl. a. féljande.

Av 24 tillfrigade andre likare hade endast 5 en bostad, som overstege
100 m® Gruppen e. o. likare, extra likare och vikarier hade samtliga (22)
sm4 bostidder; blott 7 hade bostader, omfattande flera &n 2 rum. I vissa fall
voro dessa avsedda som ungkarlsdubbletter. En andre likare hade endast kok-
vrd och 6 saknade savdl kok som kokvra.

Bostadens utrustning var vidare synnerligen varierande. Endast 9 av de
24 andre likarna hade badrum i ldgenheten (en hade dock duschrum). 10
andre ldkare saknade badrum, duschrum och toalettrum. Av ifrdgavarande
likare maste 6 jimte familjemedlemmar gi utanfor ligenheten for att komma
till en toalett, som 1 vissa fall delades med annan personal. Av de e. 0., extra
och vikarierande likarna hade endast 12 w. c. i ligenheten.

Centralvirme saknades i 3 forste likarbostdder och 1 forste likare saknade
varmvatten. Av andre likarna hade 16 varmvatten medan 6 hade rinnande
kallt vatten och 2 saknade vattenledning. Av e. 0., extra och vikarierande
likarna saknade 3 rinnande vatten, medan 2 endast hade kallt vatten. Koks-
utrustningen var ytterligt omodern i manga fall. Salunda hade endast 6 av
18 forste lakare gasspis eller elektrisk spis. Av andre likarna hade 10 vedspis
och 7 saknade spis. Endast ett kok var utrustat med kylskap. Skafferi sakna-
des i flera lagenheter. Icke mindre d4n 10 bostdder for e. o., extra och vikarie-
rande likare saknade kokmojligheter.

En del ligenheter voro beliagna sa, att insyn fanns frin nirbeldgna sjukav-
delningar, som ofta voro oroliga avdelningar och 1 ett fall en avdelning med
kriminalpatienter (S:t Jorgen). I nagra fall lago bostiderna med utsikt over
promenadgardar.  Av 64 bostadsligenheter hade endast 28 ingdngen fri frin
annan trafik. Manga delade ingingen med patienter, ofta frin heloroliga av-
delningar.

Vad salunda anforts rorande underlikarnas bostider — vilka icke nimnvirt
forbattrats sedan 1947 — vore enligt beredningen #gnat att 1 viss man belysa
dven den Ovriga underordnade personalens bostadsforhillanden. Beredningen
ville endast framhalla, att hithorande familjebostidder i ménga fall utgjordes
av endast ett rum och kok. Ett stort antal av denna personals bostider vore
alltjimt inrymda inom i sjukhusanliggningarna ingiende byggnader, och mera
sillan vore bostadsomradena klart avskilda och tillgiingliga utifrin utan pas-
sage genom sjilva sjukhusomradet. Kravet pa ett sirskiljande av personal-
bostider av skilda slag fran sjdlva sjukhuset vore numera si allmint veder-
taget, att det icke behdvde ndrmare utvecklas.

Den gjorda besiktningen hade vidare — fortsitter beredningen — givit vid
handen, att underhéllet av det befintliga fastighetsbestindet
i stor omfattning vore eftersatt. Beredningen anfor hirom.

Byggnaderna uppvisa bade ut- och invindigt siddana bristfalligheter,
som berora det primdra i friga om byggnadsunderhillet. Detta torde
i stor utstrickning {4 ses mot bakgrunden till att den centrala for-
valtningsmyndigheten forst p#& senare ar fatt tillgang till byggnadstek-
niskt utbildad arbetskraft. Ledningen har silunda icke kunnat Overvaka, i
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vad man de for byggnadernas vidrd mest angeligna arbetena beaktats av de
lokala myndigheterna. I vissa fall ha beromvirda insatser gjorts frin sjuk-
husens sida, men skiftande uppfattning om byggnadsunderhall i allminhet och
olika synpunkter pi de aktuella reparationsbehoven ha ofta inverkat menligt
pd slutresultatet. En starkt bidragande orsak till att underhallet blivit efter-
satt ar, att hirfor tillgingliga medel varit alltfor knappt tillmitta och att de-
samma pé& grund av byggnadernas daliga beskaffenhet icke sillan tagits i an-
sprik for att mota framforda krav pd forbattringsarbeten, som icke varit att
hanfora till normalt underhéllsarbete.

De for sjukhusens drift gemensamma ekonomiavdelningarna befinna sig
ofta i samma daliga skick som vardpaviljongerna; detta giller bade panncen-
traler, kok och tvatt. Vid nagra sjukhus ar panncentralen med tillhorande
ledningssystem s&lunda forslitna och uttjinta, och allvarliga driftavbrott kunna
undvikas endast genom en minutiés tillsyn av anliggningens olika delar frin
maskinpersonalens sida.

Genom nu nimnda omstindigheter hade anliggningarnas forslitning nu-
mera fortskridit sa langt, att enbart en normal istdndsattning av byggnads-
hestandet skulle kriva mycket stora engingskostnader. Med hinsyn hirtill
syntes det icke ekonomiskt forsvarligt att nu vidtaga en omfattande teknisk
upprustning annat in i samband med en genomgripande modernisering av
de byggnader, som berdiknades komma att kvarstd, varvid samtidigt borde
klarliggas, vilka byggnader som borde helt avskrivas.

Sammanfattningsvis konstaterar beredningen, att sjukavdelningarna
icke vore planerade pa ett ur vardsynpunkt onskvirt sitt, att de ur driftsyn-
punki vore mycket tungarbetade och att detta samverkade till att ge en all-
min kinsla av otillfredsstillelse for sivil patienter, likar- och virdpersonal
som for den allminhet, vilken komme i kontakt med sjukhuset. Ett svenskt
sinnessjukhus av i dag saknade salunda i friga om byggnadernas utformning
och utrustning med ett fital undantag de primira forutsittningar, som maste
finnas for att man skulle kunna na gott vérdresultat och dirigenom ocksd
vinna fortroende utit for sinnessjukvarden. '

Férslag till moderniseringsdtgdrder vid

befintliga sinnessjukhus.

Beredningen framhaller inledningsvis, att den vid dvervigande av de bygg-
nadséatgirder, som kunde befinnas erforderliga for att bringa de olika sjuk-
husen 1 dndamalsenligt skick, enligt direktiven hade att beakta de av statens
sjukhusutredning av ar 1943 i betinkande IV (SOU 1948: 37) framlagda syn-
punkterna rorande sinnessjukhusens planering och utformning! Dessa syn-
punkter toge visserligen nirmast sikte pa anordnandet av nya sjukhus men
avsiges kunna tjina till vigledning dven vid modernisering av befintliga:
sjukhus, en angeligenhet, som sjukhusutredningen tillmétt sidrskild vikt for

! For n#rmare kinnedom om sjukhusutredningens synpunkter rérande planering och
utformning av sinnessjukhus héinvisas till den redogdrelse, som i det fsljande (s. 62 ff)
limnas for programmet for den arkitekttiivling, som gt rum rorande ett nytt sinnessjuk-
hus vid Karlskrona. vilket program var utformat efter i huvudsak de riktlinjer. som
framlagts av utredningen, samt i 8vrigt till utredningens betdnkande.
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sjukvardens effektivisering. Sjukhusutredningens principférslag till plane-
ring och utformning av sinnessjukhus avsage frimst att 1 rimlig utstrickning
tillgodose de krav ur medicinsk synpunkt, som nutida sinnessjukvird upp-
stallde. Planeringen syftade salunda till bittre patientdifferentiering, bere-
dande av ¢kade och dndamailsenliga underséknings- och behandlingslokaler
samt utrymmen f6r en rationell sysselsidttnings- och arbetsterapi.

I syfte att ndrmare klarligga behovet av byggnadséatgirder vid de olika
sjukhusen ha pa beredningens uppdrag ledamoten Wejke och experten Mardh
1 samrdd med civilingenjorerna A. Theorell betrdifande virmeanliggningar,
A. Molin betriffande vatten- och avloppsanliggningar och G. Zimmerman be-
traffande elektriska anldggningar uppgjort principforslag till renovering av
samtliga de sjukhus, vilka ansetts alltjimt bora anvindas for dndamélet. Dessa
forslag ha jimte uppgift rorande de olika sjukhusens nuvarande tillstind,
patientantal och patienternas fordelning pa de olika vardavdelningarna sam-
manfattats 1 sjutton sirskilda expertutlitanden, vilka beredningen Gverlimnat
samtidigt med betinkandet. Beredningen, som férutsatt, att dessa utlatanden
skola bli foremal for fortsatt bearbetning i samriad med vederbdrande sjuk-
husdirektion, har i betinkandet begrinsat sig till att anfora foljande.

I expertutlatandena ha de av sjukhusutredningen framlagda riktlin-
jerna for sinnessjukhusens planering och utformning 1 stort sett f6ljts, dock
att vid forslag till ombyggnad av befintliga vérdpavﬂ;ongel sjalviallet skalig
hansyn mast tagas till byggnadernas nuvarande tillstind och utformning.

Vid forslagens uppgorande har i princip efterstrivats att undvika savil
till- som pabyggnader av befintliga vardpaviljonger. Dessa byggnaders yttre
utformning ar niamligen nistan genomgiende sddan, att de svarligen kunna
fordndras. En 16sning genom till- eller pabyggnad har déarfor tillgripits endast
1 enstaka fall, frimst d& man eljest skulle erhalla allt f6r smé& och wr drift-
synpunkt oekonomiska virdavdelningar.

Inom nu angivna ram har man i forsta hand sokt utforma vardavdel
ningarna pa sidant sitt, att de betriffande planliggning samt patientrum-
mens storlek och sammansittning motsvara de sirskilda fordringar, vilka béra
uppstillas med hinsyn till de olika slag av patienter, som avses bliva vardade
inom resp. avdelningar. Déarvid har efterstrivats en uppdelning av forekom-
mande storre salar. De storsta patientrummen beréiknas sdlunda 1 allménhet
avpassade for hogst 6 patienter; 1 ndgot enstaka fall har man mést rikna med
ruam for 8 & 10 patienter. Dirjamte har det gillt att inom avdelningarna
anordna ett tillrickligt antal enkelrum. Vidare ha avdelningarna genom-
giende forsetts med erforderliga bilokaler, varvid omklidningsrum for per-
sonal 1 regel forlagts i direkt anslutning till avdelningarna.

Vardavdelningarnas olika lokaler tiankas férsedda med all erforderlig in-
redning och sidan teknisk utrustning, som underlittar det dagliga arbetet,
e\empel\'ls kyl- och viarmeskap i avdelningskdk m. m. Vidare “beriknas av.
delningarna allméint bliva utrustade med nedkast for sopor och smutskldder

samt med pisk- och vidringsbalkonger.

Omkladningsrum for pa‘rientor, med anordningar f6r forvaring av sidana
vtterklider och skodon, som anviindas vid vistelse utanfor vardavdelningen,
foreslas anordnade genom liga tillbyggnader till vardpaviljongerna i anslut
ning till 1)10111(‘na(1fr(11(]a1na ‘liivest dylika utrymmen p& grund av avsaknad
av limpliga lokaler icke kunna beredas inom p:l\'iljongm'nu. Dir s& med hiin
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syn till patientmaterialets beskatfenhet kan vara erforderligt, forutsittes jam-
val, att avdelningarna bliva utrustade med liggverandor. Inom vardpaviljon-
ger uppforda till stérre hojd &n tva vaningar riknas med insdttande av hiss
1 samband med en blivande modernisering; jimvil vid vardpaviljonger i tvé
vaningar ha mojligheter hillits 6ppna f6r anordnande av hiss, d4ven om denna
icke skulle komma till utférande i en forsta byggnadsetapp. Sadana hissar
ha i regel forlagts sa, att bekvam forbindelse erhalles till avdelningens kok,
samtidigt som hissen skall kunna betjina jimvil virdavdelningen 1 &vrigt.

Med hénsyn till de sdrskilda férhéllanden, som rdda vid sjukhusanligg-
ningar av hiar ifrdgavarande slag, har beredningen funnit limpligt, att fore-
kommande tviattinrdttningar bibehallas och, ddr s& erfordras, moderni-
seras och upprustas. Direst pad en ort finnas dven andra statliga sjukvards-
anlaggningar t. ex. for sinnesslovarden, bor det dock vara tillrickligt, att ett
sjukhus forses med tvéttinrdttning, vilken da bor dimensioneras s, att den
kan betjana bada anliggningarna.

Bagerier finnas f n. vid flertalet sjukhus. I nagra fall iro desamma i
s& daligt skick, att de behdva en genomgéende upprustning, om driften dér-
stades framdeles skall kunna uppratthallas. I ett fall, nimligen vid Sundby
sjukhus, har bageriet, trots att det befinner sig 1 forhillandevis gott skick,
nyligen nedlagts, endr svarigheter mott att anskaffa erforderlig personal.
Beredningen har 1 likhet med sjukhusutredningen icke funnit tillrickliga skiil
foreligga Tor att sjukhusen skola utrustas med bagerier, och har ej heller i
moderniseringsplanen {6r sjukhusen riknat med nagon renovering av befint-
liga bagerier utan forutsitter, att dessa, allt efter som de bliva uttjinta,
komma att nedliggas. Direst si befinnes limpligt, kunna de pi detta sitt
frngorda byggnaderna iordningstéllas och tagas i ansprak for annat dndamal,
t. ex. sdsom arbetslokaler eller forrad.

Anordnande av nya samlings- och sidllskapslokaler samt sjuk-
avdelningar f6r personal, barndaghem och anlidggningayr for
patienternas fritidssysselsittning, sdsom idrottsplatser, miniatyr-
golfbanor o. d., har i detta sammanhang icke upptagits till provning. Plane-
randet av sidana anordningar synes limpligen bora ske i samband med den
vidare bearbetning av utbyggnadsplanerna, som férutsittes komma till stind.
Dirvid synes dven till ndrmare granskning béra upptagas fridgorna om ord-
nandet av sjukhusens tridgirdsanldggningar samt hur jordbruket,
didr sddant forekommer, ldmpligen skall kunna avvecklas.

Vid négra sjukhus finnas inom sjdlva sjukhusomridena beligna kyrko-
gardar. Det har vid den nu verkstdllda utredningen framgitt, att dessa
anliggningar ej sidllan kunna vara till f6rfdng for en eljest naturlig disposition
av de berorda sjukhusomriadena. D4 icke nagra skil synas tala for ett fortsatt
utbyggande av nimnda kyrkogardar, torde vidare gravsittning inom dessa
ej bora dga rum.

I anslutning till de silunda framlagda synpunkterna rérande modernise-
rings- och utbyggnadsatgirder vid befintliga sinnessjukhus erinrar bered-
ningar om att den i annat sammanhang framlagt forslag angiende forbattrad
specialistutbildning 1 psykiatri, innebdrande bl. a., att nya professurer, 1
forsta hand avsedda for specialistutbildningen och forskningen inom den
tyngre psykiatrien, skulle inrdttas och férenas med 6verlikarbefattningar vid
sinnessjukhus i de stider, dir medicinsk utbildning #gde rum. I anledning
hiarav hade i moderniseringsplanen for Ullerdkers, S:t Lars och S:t Jorgens
sjukhus raknats med anordnandet av en till en saddan professur knuten avdelning
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om 246 platser vid de bada fGrstnimnda sjukhusen och 228 platser vid S:t
Jorgen. Direst de foreslagna undervisnings- och forskningsavdelningarna
icke skulle tillkomma eller stillas pa framtiden, kunde en omférdelning av
virdplatserna ske sd, att vid Ullerikers och S:t Lars sjukhus erholles tre
och vid S:t Jorgens sjukhus tvi Overlikaravdelningar av normal storlek.

Beredningen framhaller slutligen, att den i anslutning till vad som tidigare
forevarit hirutinnan utgatt frin att psykiatriska sjukhuset i Stockholm skulle
nedliggas och att Kiillshagens sjukhus i1 Vinersborg skulle helt upplatas for
vird av sinnessloa. Beredningen hade darfor icke latit uppgora sirskilda
renoveringsforslag for dessa sjukhus. Detsamma gilllde S:ta Annas sjukhus
i Nykoping och Géded sjukhus i Hirndsand. Byggnadsbestindet vid dessa
sjukhus hade vid besiktningen befunnits vara i det foéraldrade skicket, att det
icke kunde anses ekonomiskt forsvarligt att vidtaga s& omfattande byggnads-
dtgirder, som skulle erfordras for att bringa dem 1 fullgott skick. De borde
darfor nedliggas, s& snart omstindigheterna det medgive. DA detta knappast
syntes kunna ske under den utbyggnadstid, som erfordrades {6r genomférande
av de av beredningen foreslagna atgirderna i ovrigt, d. v. s. 10-—15 ir, vore
det ofrankomligt, att vissa forbittringsarbeten utférdes vid desamma. Det
syntes silunda nodviindigt att vid dessa sjukhus bl. a. uppfora ett antal bo-
stider for personal.

Uppskattning av platsbehovel.

Beredningen erinrar om att — sisom forut omnimnts — det faststillda
platsantalet vid de statliga sinnessjukhusen (sjukhus eller avdelningar for
enbart sinnessloa undantagna) den 31 december 1948 utgjort 17148. Enligt
fran de olika sjukhusen inhamtade uppgifter hade antalet inneliggande pati-
enter vid samma tidpunkt uppgitt till 20 146, vilket inneburit en Gverbeligg-
ning med drygt 17%. Av det totala antalet inneliggande patienter hade
18485 eller ca 92 % utgjort sidana, som behdvde vard & sinnessjukhus,
medan aterstoden enligt limnade uppgifter vore att hiinfora till sidant klien-
tel, som borde virdas & anstalt for asociala imbecilla eller obildbara sinnes-
sloa, & psykopatsjukhus eller virdhem for ldttskotta sinnessjuka.

Beredningen upplyser vidare, att medelbeliggningen & sjukhusen under
ar 1948 utgjort 20 254, varav med hinvisning till vad som nyss anforts be-
triffande omfattningen av virdbehovet 92 % cller 18625 syntes kunna be-
raknas vara 1 behov av vard 4 sinnessjukhus. Antalet anmilda exspektanter
till statens sinnessjukhus, vilka varit i behov av egentlig sinnessjukvird,
hade den 31 december 1948 uppgatt till 997. Av de pd landstingens virdhem
for lattskotta sinnessjuka och de mindre kommunala sinnessjukhusen vir-
dade hade vidare enligt limnade uppgifter 185 resp. 793 patienter varit i
behov av vird & statliga sinnessjukhus, churu de icke formellt anmiilts sdsom
exspektanter. Hartill komme, att en stor del av det klientel, som f. n. funnes
intaget & dlderdomshem, vore i behov av viard & sinnessjukhus. Den klientel-
blandning, som nu ofta féorckomme inom dessa anliggningar, utgjorde ett

29—z 30 Dihang till viksdagens profokoll 1950. 1 saml. Nr 113.
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allvarligt missforhallande och framstode sasom ett betydande hinder for
genomforandet av dlderdomshemsreformen. Enligt socialvardskommitténs be-
rikningar hade ar 1938, till vilket ar den senast tillgingliga statistiken inom
detta omride hinforde sig, funnits ca 700 personer i &lderdomshemmen, som
varit i behov av vard & statliga sinnessjukhus.

Med utgingspunkt frén dessa uppgifter skulle enligt beredningen det
totala antalet vardbehdvande uppgd till (18625 4 997 + 185 + 793 + 700,
21 300. Denna siffra vore sitillvida osiker, som det uppgivna antalet sinnes-
sjuka & &lderdomshemmen f. n. icke vore fullt klarlagt. Mojligt vore, att
omfattningen av ifrdgavarande klientel undergitt en {érskjutning uppéit
under tiden efter &r 1938. Skulle s& vara fallet, syntes emellertid forhallan
det i allt visentligt komma att motviigas av att omsittningen inom hela den
grupp av sinnessjuka (997 -+ 185 + 793 -+ 700 = 2 675), som nu saknade plats
4 sinnessjukhus, kunde antagas komma att i viss man oka, ndr den bleve
foremal for vard & sinnessjukhus, dven om ett flertal av dessa fall icke vore
paverkbara. Vid berdkningen av det foreliggande platsbehovet har bered-
ningen dirfor ansett sig kunna utgd fran nyssnimnda antal vardbehdvande,
avrundat uppéat till 21 500.

For alla dessa anser beredningen dock icke plats bchiva beridknas & sin-
nessjukhus. Ett visst antal syntes salunda kunna overforas till den s. k.
familjevarden. Redan nu omfattade denna vard 2,7 % av hela patientantalet,
vilket forhdllande beaktats vid uppgorandet av forenimnda totalsiffror be-
triffande vardbehovet. Direst dtgidrder vidtoges for en effektivisering av
familjevarden, pa sitt beredningen i annat sammanhang foreslagit i sitt be-
tinkande, syntes det icke vara oberdttigat antaga, att omfattningen av
denna virdform kunde utdkas visentligt, i vart fall till 5% av det totala an-
talet virdbehdvande. Detta skulle innebira ett med ca 500 minskat plats-
behov vid sjukhusen. I enlighet hirmed skulle silunda vardplatser & stat
liga sinnessjukhus f. n. erfordras f6r i runt tal 21 000 patienter.

P4 hemstillan av beredningen har inom medicinalstyrelsens statistiska av-
delning verkstillts en utredning rérande det okade platsbehov, som kunde
forutses med hidnsyn till befolkningstillvixten och forindringarna 1 befolk-
ningens alderssammansittning fram till &r 1965. Enligt denna utredning,
vilken som bilaga fogats till betinkandet, skulle platsbehovet & statens sin-
nessjukhus av nu berérda orsaker under de foljande 15 Aren successivt stiga
med omkring 2 200 till totalt 23 200 platser. Berikningen utginge fran att nigon
forindring icke skedde av patientomsittningen, d. v. s. férhallandet mellan an-
talet utskrivna och medeltalet & sinnessjukhusen befintliga per ar. Om, sa-
som f. n. 1 stort sett vore fallet, antalet intagna per ar motsvarades av an-
talet utskrivna, kunde jimvil intagningsprocenten tjina som méttstock for
omsittningens storlek. T bada fallen borde dock for vinnande av stérre exakt-
het antalet patienter, som endast forflyttats fran ett sinnessjukhus till ett
annat, frinriknas. Med ledning av senast tillgiingliga statistiska uppgifter
kunde d& patientomsittningen & samtliga statliga platser for egentligt sinnes-
sjuka under &r 1948 beriknas till 34 % av medelbeliggningen for samma ar.
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Diarest emellertid, sasom beredningen foreslagit, atgirder vidtoges for att
oka tillgingen till likare och annan virdpersonal p& sinnessjukhusen samt
for att i Ovrigt bereda forbittrade behandlings- och differentieringsmojlig-
heter diirstides, borde omsittningen kunna visentligt hojas. Beredningen
hinvisar hirutinnan till att tva statliga sjukhus med relativt god tillging till
personal &r 1948 uppvisat en omsiittning overstigande 60 % samt fyra andra
en omsittning av minst 45 %. De stérre kommunala sinnessjukhusen upp-
visade en betydligt hogre omsiittning (i ett fall 6ver 100 %); dessa sjukhus
syntes dock 1 storre utstrickning #n de statliga mottaga tidiga och littare
fall av sinnessjukdom samt vore dessutom befriade frin s. k. kriminalpati-
enter, vilka eljest toge en oproportionerlig del av likarnas tid i ansprik. Aven
om hinsyn toges till sistnamnda omstiandigheter, anser beredningen det dock
hora vara méjligt att successivt hoja omsittningen vid de statliga sjukhusen
till atminstone 60 %.

For att belysa omsittningens inverkan pa platsbehovet har beredningen
under medverkan av medicinalstyrelsens statistiska avdelning 1atit uppgora
foljande tabell, vilken utvisade det matematiskt framriknade platsbehovet
vid olika omsittningar dren 1950—1965 under forutsittning, att inskrivnings-
behovet i forhallande till befolkningsunderlaget bleve oférindrat, sedan samt-
liga 21000 virdbehovande patienter beretts plats a sjukhus.

Erforderligt antal virdplatser vid nedan angiven irlig omsittning
Tidpunkt

34%135% |36% |37T% {38 % |39% |40% |45 % |50 % |65 % |60 &
1949 21 000
1950 21 186] 20 581| 20 009} 19 468 18 956 18 470| 18 008
1951 21 371} 20 760] 20 184] 19 638) 19 121| 18 631] 18 165
1952 21 556| 20 940| 20 858/ 19 808| 19 287| 18 792/ 18 325
1953 217421 21 121| 20 h34{ 19979( 19 4” 3| 18 955| 18 481
1954 21 928| 21 301 20 710{ 20 150 19 620/ 19 117] 18 639
1955 23 113| 21 481 20 884/ 20 320| 19 785| 19 27S{ 18 796
1960 22 730| 22 081| 21 467| 20 887| 20 337] 19 816/ 19 820] 17 174
1965 23 199] 22 536 21 910 21 318| 20 757| 20 225| 19 719) 17 528| 15 775] 14 341] 13 146

Anm.: For begreppet omsittning giiller féljande definition: Omsittningen =
antalet utskrivna under Aret
T medeltalet &4 sjukhuset befintliga "
antalet utskrivna 1 formeln ersittas av antalet inskrivna. Okas omsittningen utan att
antalet inskrivna #indras, anpassar sig platsbehovet efter ett nytt jimviktslige, di den
hégre omsittningsprocenten multiplicerad med ett liigre antal virdade ger samma tal
som de inskrivna. Platsbehovet vid det nya jamviktsliget kan utriknas enligt formeln:
omsittningsprocent (enl. ovan) X platsbehovet = antalet inskrivna. Denna formel kan
antalet inskrivna
omsiittningsprocenten
(platser) tar in 34 och skriver ut lika méinga, men under samma omstindigheter som
34 % 100

35

Vid jamvikt mellan inskrivna och utskrivna kan

omvandlas till platsbehovet = * Om man silunda pa 100 befintliga

ovan okar till t. ex. 35 %, blir platsbehovet sedan jimvikt uppnatts —

Beredningen framhiller i anslutning till tabellen, att antalet drligen ny-
insjuknade fall av egentlig sinnessjukdom syntes vara timligen konstant.
Emellertid maste man riikna med att en alltmer 6kad anviindning av de
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moderna medicinska behandlingsmetoderna komme att verka stegrande pa
inskrivningsbehovet dirigenom, att atskilliga fall, som tack vare behand-
lingen kunnat utskrivas sisom forbittrade, efter viss tid miste dterintagas.
Vidare syntes man fi utgi frin att f. n. ett latent virdbehov forelige, som
komme till uttryck efter hand som den slutna sinnessjukvéirden forbittrades
och dirmed vunnc okat fortroende utdt. Dessa omstindigheter syntes med-
verka till att platsbehovet i praktiken bleve st6rre @n tabellen utvisade.

Hirjimte vore — fortsiitter beredningen -— att mirka, att de emotsedda
forandringarna i befolkningsstocken viintades foranleda en Skning av antalet
sinnessjuka &ldringar, som vore mindre mottagliga for behandling. Enligt
den av medicinalstyrelsens statistiska avdelning verkstillda utredningen
kunde silunda antalet patienter i aldern 65 ar och diirutéver, som vore i be-
hov av vard 4 statens sinnessjukhus, berdknas viixa under dren 1950—65 frin
i runda tal 3900 till minst 5100 och hogst 5450, vilket innebure, att upp
till 70 % av patienttillvixten skulle utgoras av aldringar. Detta komme givet-
vis att forsvara omsittningen, om icke atgirder vidtoges for att i vidgad om
fattning bereda aldringarna vard & sirskilda s. k. sekundirplatser vid sidan
av primarsjukhusens ordinarie platstillging. Framfor allt vore emellertid
mojligheterna att hoja omsittningen beroende av 6kad tillgang till kvalifi-
cerad lakar- och vardpersonal. Aven om skyndsamma atgirder vidtoges for
att forbattra rekryterings- och utbildningsforhillandena for ifrdgavarande
personal — vilket i och for sig vore nddviindigt for att forebygga en stan-
dardsinkning inom sinnessjukvarden — mdiste man rikna med att den all-
minna likarbristen kunde komma att ligga allvarliga svérigheter i viigen for
en intensifiering av virden adtminstone under de nidrmaste tio aren, innan den
nya medicinska hogskolan i Goteborg hunnit paverka rekryteringen. Under
den tid, som den planerade moderniseringen av sjukhusen paginge, syntes pa
sina hall dven lokalsvérigheter komma att verka hindrande pid omsittningen.
De faktiska forhallandena syntes dérfor icke komma att medgiva en 6kning
av omsittningen i den takt, att denna ar 1965 genomsnittligt uppnitt 60 %,
utan forsiktigheten syntes bjuda att rikna med en betydligt lingre over-
cangsperiod.

Med hénsyn till det anforda dr det enligt beredningens mening uppenbar-
ligen vanskligt att mera exakt angiva det platsbehoy, som borde tillgodoses
under de ndrmaste 10—15 aren, vilka med nigorlunda sikerhet kunde Gver-
blickas. Satillvida syntes tabellen dock kunna tjina till vigledning, att man
vid ett utbyggande av platstillgingen pa lingre sikt icke kunde undgi att
taga skiilig hinsyn till den betydande inverkan pi platsbehovet, som en in-
tensifiering av viarden och ddrmed omsittningen utévade. Vid en avvigning
av de faktorer, som i olika riktningar piverkade platsbehovets storlek, har
beredningen stannat for att f6rorda en utbyggnad av statens sinnessjukvard
att tills vidare omfatta i runt tal 18 000 rationellt ordnade virdplatser, vilket
1 stort sett skulle motsvara platsbehovet &r 1965 vid en omsittning av 45 %.
Beredningen understryker, att denna uppskattning vore att betrakta som



Kungl. Maj:ts proposition nr 113. 21

approximativ och endast gillde {6r cn begrinsad tid. Platsbehovets storlek
borde dirfor foljas med uppmirksamhet samt goras till foremél f6r omprov-
ning med limpliga mellanrum. Detta borde dock icke féranleda nagot avkall
pd den gjorda malsittningen att pa lingre sikt ni en omsittning av minst
60 %. Beredningen betonar iven, att ifrigavarande platsbehovsberdkning for-
utsatte en utbyggnad av vardhemmen for littskotta sinnessjuka dvensom an-
ordnande av sirskilda anstalter fér psykopater och sinnessloa.

Platsbehovets tillgodoseende.

Enligt de siirskilda forslag, som framlagts i de forut omnimnda, samtidigt
med betiinkandet dverlimnade expertutlitandena (en sammanstillning av for-
slagen har sisom bilaga fogats till betiinkandet), skulle genom en moderni-
sering av befintliga sjukhus enligt de av beredningen angivna principerna
kunna utvinnas sammanlagt ca 14 260 platser. Harvid har 4 ena sidan pa
tidigare anforda skil riknats med att psykiatriska sjukhuset i Stockholm,
S:ta Annas sjukhus i Nykoping, Giadea sjukhus i Hirnosand samt Kills-
hagens sjukhus i Vinersborg skulle nedliggas sisom sinnessjukvirdsanstalter.
A andra sidan har hinsyn tagits till redan fattade beslut angiende om- och
tillbyggnad av vissa sjukhus, frimst Ullerakers, Birgittas, Mariebergs och
Furuniisets sjukhus. Hinsyn har jimvil tagits till ett av beredningen tidi-
gare framlagt forslag angiende tuberkulosvirdens ordnande for de sinnes-
sjuka, vilket anmilts for 1949 ars riksdag (prop. nr 111).

Enligt sistnimnda forslag — betriffande vars nirmare detaljer hanvisas
till nimnda proposition — skola for vard av tuberkulésa sinnessjuka — ut-
sver de nu befintliga tuberkulosavdelningarna vid S:ta Maria och Sidsjons
sjukhus — inrittas fem sirskilda avdelningar om sammanlagt hogst 600 vard-
platser. For paborjande av sidana avdelningar vid Ullerdkers och Umedalens
sjukhus ha medel anvisats av 1949 ars riksdag. Beredningen anfér nu be-
triffande forliggningen av de tre aterstdende avdelningarna.

Beredningen, som finner angeldget att hela det framlagda programmet for
tuberkulosvirdens ordnande genomfores, har i nu forevarande sammanhang
upptagit fragan rérande férliggning av Gvriga tuberkulosavdelningar till for-
nyat overvigande. Efter att ha provat {orutsittningarna pi olika platser far
beredningen foresld, att siirskilda tnbeirkulospaviljonger uppforas vid S:t
Sigfrids och S:t Lars sjukhus. Tidigare hade beredningen narmast tinkt sig,
att den femte avdelningen skulle forligeas till S:t Jorgens sjukhus. Den
ajorda utredningen betriffande modernisering av detta sjukhus har emeller-
tid givit vid handen, att den {or bebyggelse limpade delen av markomradet
vid sjukhuset ir s& begriinsad, att detta icke hor goras storre dn som av andra
«kiil kan anses nodvindigt. Med beaktande hiirav och di cn uthyggnad av
Restads sjukhus synes boéra undvikas pd grund av dess storlek och beliigen-
het i forhallande till angrinsande stad, vill beredningen fororda, att fragan
om {érldgeningen av den atersticnde tuberkulosavdelningen far ansti till
dess stillning tagits till sporsmalet, himru sinnessjukvardens platsbehov i
ovrigt Tampligen skall tillgodoses.

Vid platshehovets tillgodoseende hade man enligt beredningen vidare att
vikna med redan Dbefintliga eller under inrittande varande s. k. sekundir
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avdelningar (Rosbga, Ribbingelund, Hammar, Langasjo, Parlby, Olofsfors
och Jirvsd), Det sammanlagda platsantalet & dessa avdelningar beriknades
£ n. till 675. Beslut hade vidare fattats om inkép av dlderdomshemmen 1
Uddevalla och Alvkarled for anvindning till sinnessjukvird, varigenom an-
talet sekundirplatser skulle 6kas med omkring 180 till 855. Enligt bered-
ningens mening kunde det emellertid ifrigasittas, huravida den till S:t Sig-
frids sjukhus anslutna sekundéravdelningen i Langasjé om 35 platser borde
bibehallas efter utbyggnadsperiodens slut, nirmast pa grund av avdelningens
ringa storlek och avsides beligenhet. Beredningen har dirfor icke upptagit
densamma i sitt forslag till generalplan.

Beredningen erinrar vidare i detta sammanhang om att beslut av 1946 ars
riksdag (prop. nr 247; riksd. skr. nr 419) fattats om inkép av alderdoms-
hemmet i Givle, varvid avsetts att detsamma skulle om#ndras till et sjalv-
stindigt sinnessjukhus om 310 platser, eventuellt med eget upptagningsom-
rade. Kostnaden hirfér hade beriaknats till 2200000 kronor, varav 800 000
kronor for inkGp av fastigheten. Med anledning hirav och di vid drendets
hehandling viss tvekan yppats rorande limpligheten av att taga ifragavarande
ilderdomshem i ansprak for sinnessjukvardens rikning hade beredningen latit
besiktiga fastigheten genom sina byggnadstekniska experter. Darvid hade
klarlagts, att byggnaderna méste anses mindre limpliga for det avsedda dnda-
mélet samt att, om de av sjukhusutredningen férordade principerna i friga
om vArdavdelningarnas utformning och utrustning skulle tillimpas i fore-
varande fall, den foreslagna omindringen komme att draga betydligt hégre
kostnader an vad tidigarc beriknats, frinsett de sedan ndmnda tidpunkt in-
triffade byggnadskostnadsstegringarna. Tvi till anliggningen horande tri-
villor, som avsetts skola omandras till personalbostider, vore av si dalig be-
skaffenhet, att de over huvud taget icke borde bibehdllas. Med hansyn hir-
till ifrgasitter beredningen limpligheten av att iordningstilla ifrdgavarande
dlderdomshem till sinnessjukhus. Di ett hivande av det med Givle stad
traffade avtalet om forvirv av fastigheten dock icke borde ifrégakomma, for-
ordar beredningen. att utredning verkstilles rérande mojligheterna att taga
anlidgeningen i ansprék for ndgot annat statligt indamail, exempelvis sisom
sjukhus for vissa sinnesslda.

Enligt vad silunda anférts skulle man efter en modernisering och utbygg-
nad av redan befintliga sinnessjukhus, inklusive samtliga planerade tuber-
kulos- och sekundéravdelningar, ha att utgd frdn en tillging av omkring
{14 260 + 8550 — 35) 15080 vardplatser.

D4 det totala platsbehovet ar 1965 av beredningen berdknats till 1 runt
tal 18000 platser, skulle sdlunda &terstd att ticka ett behov av (18000 —
15 080) 2920 platser. Rorande sittet for tillgodoseende av detta platsbehov
vttrar beredningen.

Det synes beredningen synnerligen angelidget att genom tillskapande av
ett antal nya platser for kvalificerad vard soka hoja den statliga sinnessjuk-
virdens allménna standard och samtidigt underlitta en Skning av den totala
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patientomsittningen. A andra sidan miste beaktas, att icke de platser, som
iro avsedda for bedrivande av en intensiv vard, till foljd av okat tryck uti-
fran komma att i mera avsevird omfattning beliggas med kroniska, for be-
handling f6ga mottagliga fall. Beredningen vill 1 detta avseende framhalla,
att behovet av vardplatser for sinnessjuka aldringar pa grund av de senares
kning icke torde kunna tickas enbart genom utnyttjande av nuvarande se-
kundirplatser eller sidana i forhillande till resp. sinnessjukhus viilbeldgna,
landsting och kommuner tillhériga dlderdomshem, som iro mindre vil lam-
pade att i fortsittningen anviindas for sitt nuvarande dndamal. kj heller kan
man utgd fran att nya eller moderniserade vérdplatser {6r akut vird skola
kunna skapas i saddan takt, att befintliga icke moderniserade vardplatser
kunna bliva tillgiingliga for att utfylla platsbehovet for ifrdgavarande grupp
av aldringar. Man miste dirfor rikna med att jimvil anordna ett antal nya
platser for sekundiirsjukvard. Beredningen har dirvid tinkt sig att for
sddana aldringar, som iro mindre svirskotta, tvi virdavdelningar 1 en en-
viningspaviljong skulle kunna sammanfdras till en dubbelavdelning med
vissa for de bida avdelningarna gemensamma lokaler centralt forlagda. Var-
dera virdavdelningen i en sidan dubbelavdelning for dessa patienter skulle
forslagsvis omfatta ca 30 platser. Da ett forhallandevis stort antal av dessa
patienter iro singliggande, torde dag- och matrumsutrymmena kunna goras
mindre dn vid normala virdavdelningar, varigenom kostnaderna fér avdel-
ningarnas inrittande ytterligare reduceras.

Vid en avvigning mellan de olika synpunkter, som salunda gora sig gillande
i fraga om platsbehovets tillgodoseende, har beredningen kommit till den
uppfattningen, alt man tills vidare bor begriinsa sig till att uppfora tre nya
sjukhus om vartdera 732 vardplatser samt i Ovrigt fylla ut platsbehovet
aonom anordnande av sekundérplatser vid eller i anslutning till vissa av pn-
mirsjukhusen. Betriffande de nya sjukhusens forliggning ma forutskickas,
att beredningen i annat sammanhang upptagit frigan om huvudmannaskapet
ior sinnessjukvarden i dess helhet till diskussion och dirvid funnit viigande
skil tala f6r att mojligheterna bora hallas 6ppna for ett eventuellt framtida
overforande av huvudmannaskapet jimvil for den kvalificerade sinnessjuk-
vérden till landstingen. Med hinsyn hirtill synas de nya sinnessjukhusen
bora forliggas si, att de pa ett naturlig sitt anslutas till landstingsomréden,
som nu sakna dylika sinnessjukhus. Av de tre nya sjukhusen bora enligt be-
redningens mening ett forliggas till Karlskrona, ett 1 Stockholmstrakten ocli
ett 1 viistra Sverige.

Under hiinvisning till vad salunda anférts limnas 1 betiinkandet omstaende
tabellariska sammanstillning av platstillgingen och platsernas fordelning efter
¢tt genomforande av den av beredningen i det féregiende {orordade general-
planen [6r sinnessjukvardens tillgodoseende.

Beredningen framballer 1 anslutning  till sammanstillningen, att den
tills vidare utgatt frin att en tuberkulospaviljong komme att forliggas
till det planerade nya sjukhuset 1 vistra Sverige. I Ovrigt erinrar be-
redningen endast om vikten av att vardplatsbehovet, som nira samman-
hiingde med en intensifiering av varden, fortlopande féljdes. En even-
tuell minskning av platsbehovet kunde tinkas giva anledning till en
avskrivning av et antal av de platser, som enligt gencralplanen beriknats
skola utvinnas genom modernisering av befintliga anliggningar. Négon
minskning av antalet foreslagna nybyggda platser syntes diremot icke bora
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Generalplan for sinnessjukvirdens tillgodoseende.

Antal platser i Platserna fordelade pd
9 befintli- the- overlikaravdelningar, |sekundir-
SIELAUD ga bygg- nz'll;ﬂgg- pavil- UL #) inkl. tbe-avdelningar avdel-
nader or jonger #%¥) specialavdelningar ningar
Befintliga sjukhus
Ullerdker .......... 836 122 120 11078 - ' 5
Alvkarled ... ... 70 70}1 14811 #)416 | *)416 | 246 70
Sundby ............ 643 643
Rosdga .......... 120 120 883 325 318 240
Ribbingelund .... 120 120
Birgitta ............ 32 - 732 ; )
Hammar ........ 74 74} L) . G2 ks
Ryhov ............ 1131 1131 378 378 375
S:t Sigfrid.......... 634 96 120 850 || #) 434 | #)416
S:ta Gertrud........ 860 860 424 402 | **34
S:t Olof ............ 216 216 216
8:t Lars............ 837 96 120 1053 || *)407 | ) 400 246
8:ta Maria.......... 1146 1146 395 373 378
S:t Jorgen.......... 404 228 632 404 228
Restad ............ 878 878}
Uddevalla .. ...... 110 110§ 88| 4Bl} 427 L2
Marieberg ........ .| 817 72 889 440 449
Sater .............. 861 861
Partby .......... 151 151,1132 402 422 | =) 37 271
Olofsfors .. ...... 120 120§
Sidsjén ............ 917 917 408 407 [+¥) 102
Froso .............. 632 96 728}
Jurvss L.l 55 sof B3| 414 314 %
Umedalen .......... 764 120 884 || *) 442 | *) 442
Furunsiset .......... 545 100 645 358 287
Summal 12941 | 1542 480 14 963 14 143 820
Foreslagna nya sjuk-
hus och sekundir-
avdelningar
Karlskrona ........ 732 732 366 366
Stockholmstrakten . . 732 732 366 366
Vistra Sverige .... 732 120 802 || *) 426 | #)426
Sekundiravdelningar, 721 721 721
Summa totalt| 12941 | 4459 600 18000 16 459 1541

komma i fraga, bl. a. med hinsyn till vad som i det f5ljande anfordes rorande
forutsittningarna for generalplanens genomférande.

Beredningen tilligger slutligen, att ett genomforande av generalplanen av-
sidges mojliggora ett nedliggande av de smirre primdrkommunala sinnes-
sjukhusen. De tre storsta stiderna forutsattes alltjimt skola sjdlva handha
sin sinnessjukvird.

Personalbostider.

Beredningen framhaller, att vid ett genomférande av den framlagda mo-
derniseringsplanen ett icke obetydligt antal av de nu inom skilda delar av
sjilva sjukhusanliggningarna inrymda bostiderna, foretridesvis rum for ogift
personal, komme att efter hand utgd och silunda méiste ersittas med nya.
Sasom tidigare framhéllits, vore andra personalrum och familjebostider be-
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triffande bade planliggning och utrustning i manga fall otilliredsstillande
och i behov av modernisering. Dirvid borde ligenheter om 1 rum och kok,
vilka sisom familjebostider forekomme i stor utstrickning, genom samman-
slagning av angriinsande ligenheter utdkas till att omfatta minst 2 rum och
kok. Vidare sammanhingde ett 6kat behov av bostider for ogift personal
med framforda 6nskemal att erhilla egna rum i storre utstrickning dn som
nu vore fallet, di ej sillan tvd befattningshavare finge dela ett rum.

For att erhalla en uppfattning om det behov av bostider, som med hinsyn
till det anforda kunde komma att foreligga, har beredningen verkstillt en ut-
redning i frigan. Frin de olika sjukhusen hade uppgifter inhamtats an-
giende de behov, som f. n. forefunnes av bostader for olika befattningshavare.
Dirjimte hade beredningen vid bedémandet av frigan maste taga hinsyn till
att ett flertal befintliga bostiider, enligt vad som framkommit vid foretagna
besiktningar, vore av si dalig kvalité, att de icke limpligen borde bibe-
hallas. Enligt den verkstillda utredningen skulle vid befintliga sinnessjuk-
hus erfordras foljande antal nya bostidder, nimligen 58 bostider om 4-—6 rum
och kok for likare och intendenter, 229 bostider om 3 rum och kok for Gvrig
personal, 96 dubbletter och 1610 enkelrum, varjimte 373 familjebostider be-
hovde moderniseras. De redovisade behoven upptoge silunda ett betydande
bostadstillskott. Hiarvid vore att mirka, att det nuverande liget & den
allminna bostadsmarknaden givetvis avspeglades i de frin sjukhusen fram-
stillda 6nskemalen. Vid iterging till en mera normal bostadsmarknad syntes
icke uteslutet, att man kunde rikna med ett mindre bostadsprogram in det
nu redovisade.

Beredningen anfor vidare.

Man torde emellertid icke inom den ndrmaste tiden kunna forviinta nigon
mera nimnvird 6kning av tillgingen pa bostider i den allminna bostadsmark-
naden. For genomfdrandet av den framlagda moderniseringsplanen betraf-
fande de befintliga sjukhusen miste man darfor i vart fall riikna med att de
bostader ersiittas, vilka nu iro inrymda inom sadana virdpaviljonger, som
avses bliva foremal fér ombyggnad. Med hinsyn till de ovissa forhillandena
4 bostadsmarknaden anser sig beredningen i Svrigt icke bora i detta samman-
hang ingd pa en provning av det bostadsbehov, som foreligger vid de olika
sjukhusanliaggningaina, utan synes denna fraga limpligen bora uppmiirksam-
mas i samband med generalplanens successiva forverkligande. Det torde dock
vara ofrénkomligt att riilkna med ett betydande drligt tillskott av bostider
under ett antal ar framat. T anslutning hartill vill beredningen betona ange
ligenheten av att viilbeliigna och frén sjilva sjukhuset i Gvrigt 1 mojligaste
man avgrinsade markomraden avsittas for bostadsindamal.

(teneralplanens genomforande. Kostnadsberikningar.
Beredningen framhaller, att nir det gillde att taga stiillning till siittet {or
ett forverkligande av den framlagda untbyggnadsplanen, ctt flertal faktorer
inverkade pa den ordning, efter vilken byggnadsprogrammet
kunde genomforas. Hirom yttrar beredningen.
Vid nagra sjukhus kunna ytterligare utbyggnadsatgiirder icke vidtagas utan
att de befintliga panuneentralerna forst ersiittas med nya. Av 1949 ars riksday
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anvisades vissa medel for att mojliggora bestillning av utrustning for
panncentralerna vid Restads och S:ta Gertruds sjukhus, och av 1950 Ars
viksdag torde medel bora dskas for motsvarande étgirder betriffande S:t
Jorgens, Mariebergs och Furunisets sjukhus.

Niir det sedan giller ombyggnad av befintliga vardpaviljonger, har erfaren-
heten visat, att ett rationellt bedrivande av ett sidant arbete forutsitter att
hela den virdpaviljong, som avses bliva féremil f6r ombyggnad, frigores frin
beliggning. Hirvid bor beaktas, att f. n. forekommer en sidan Gverbeligg-
ning vid sjukhusen, att det icke foreligger mojligheter for en erforderhg
evakuering av en virdpaviljong genom overférande av patienter till andra
paviljonger inom samma sjukhus.

For att mojliggora ett igangsittande av ombyggnadsprogrammet erfordras
dirfor forst och frimst, att ett visst antal nya vardplatser tillskapas. Detta
bor ske genom forverkligande efter hand av savil de av statsmakterna redan
1 princip beslutade tuberkulospaviljongerna, som de nya paviljonger, vilka
enligt den framlagda generalplanen avses tillkomma vid vissa befintliga sjuk-
lhus, dvensom genom paborjande och successivt utbyggande av de erforderliga
nva sinnessjukhus beredningen féreslagit.

For att sikerstilla ombyggnadsprogrammets genomf6rande erfordras hii-
utéver, att ett antal vardplatser skapas for sidana &ldringar, som iro i behov
av vard a sinnessjukhus. Vidare maste, sisom redan framhallits, ett antal
personalbostider anordnas i stiillet f6r befintliga bostider inom vardpavil-
jonger, vilka dro avsedda att ombyggas.

Beredningen har icke funnit anledning att nirmare 1 detalj ingd pi olika
etapper i utbyggnadsplanen utan har endast velat fista uppméarksamheten pé
vissa faktorer, vilka dro av avgorande betydelse f6r vinnande av ett tillfreds-
stillande slutresultat. Den fortsatta bearbetningen av den framlagda general-
planen for erniende av en mera i detalj 6verarbetad om- och utbyggnadsplan
tor de olika sjukhusen torde limpligen hora uppdragas &t sdrskild byggnads-
kommitté, som darvid bor trida i nira kontakt med vederborande sjukhus-
direktioner. Hirigenom kunna de lokala synpunkter, som i varje sirskilt fall
kunna inverka pi losningen, nirmare beaktas.

Givetvis bor den framlagda planen dgnas en fortlopande uppmirksamhet
iiven 1 syfte att pa ett tidigt stadium av utbyggnadsarbetet méjliggora sddana
jimkningar, som kunna betingas av under arbetets ging vunna erfarenheter.

Beredningen har slutligen sokt bilda sig en uppfattning om totalkost
naden for de féreslagna ulbyggnadsitgirderna.

Vid berikningen av kostnaderna for helt nya sjukhus har beredningen dir-
vid utgatt fran de kostnadsuppgifter, vilka framkommit sisom resultat av
arkitekttdvlingen rérande nytt sinnessjukhus vid Karlskrona, och givit vid
handen, att kostnaderna for ett nytt sinnessjukhus om ca 732 platser, inklu-
sive 1 anliggningen ingdende personalbostider, kunde uppskattas till ca
20000 000 kronor. Kostnaderna for de nya platser, som beriknades tillkomma
vid befintliga sinnessjukhus, har beredningen med ledning av tidigarc vunna
crfarenheter uppskattat till i medeltal 14 000 kronor per plats, 4 tuberkulos-
avdelning dock 20000 kronor per plats, kostnaden f6r ombyggnad och
modernisering av befintliga platser till i medeltal ca 8 000 kronor per plats,
samt kostnaden for tidigare omnimnda platser for senila patienter tiil 10 000
kronor per plats.
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Med ledning hirav och under beaktande av nuvarande kostnader for upp
forande av nya bostider har beredningen preliminirt uppskattat den totala
kostnaden for de i generalplanen ingdende byggnadsétgirderna till i runt tal
250 miljoner kronor enligt foljande sammanstillning.

Vflrdp:‘l.vﬂjonger, Panncentraler,
administrations- kbks- och tviztt;-
Sjukhus hyginader, arbots- b ader Bostider. Summa
terapilokaler och Iﬁ ifsnalnr !
samlingssalar. .
Ollerdker ............. .. o 94 23 24 141
S:ta Anna........ ... ... ....... 04 0a 09
Sundby ... e TRl ) 53 15 27 95
Birgitta ............ .... = 70 3o 100
Ryhov .... caT e ; A 60 1's 78
S:it Sigfrid... ..., .. . o X 12 23 96
S:ta Gertrud. . ... ............... 80 10 54 124
8:t Lars...... el wE Goa - 110 O9 21 140
S:ite Maria.... .. ........... ’ 68 1o 38 111
S:it Jérgen......... T . 78 11 25 114
Restad ........................ 9o 1o 23 123
Marieberg .. ... ... ... ..., 50 10 22 82
Sater .......iiaiinia e 83 20 Jo 13-8
Gided.... ... ¢conevyrsanmmcear. o 04 0 1o
Fross ...... .. P ST e e 70 11 1's 99
Umedalen ...... R i 41 09 13 63
Furunéset ............... s 36 10 1's 62
1050 160 370 1580
Tuberkulospaviljonger . 120 — 120
Tre nya sjukhus.......... raras 48.0 120 6500
Sekunddravdelningar............ 100 100
Vixthus, gymnastiksalar, idrotts-
platser m. m. #vensom ofdrut-
sedda utgifter, forslagsvis .... > S S 100
Summa miljoner kronor| 2300

Beredningen understryker i anslutning till dessa kostnadsberikningar, att
det nuvarande tillstindet inom den statliga sinnessjukvirden vore sidant, att
betydande kapitalinsatser fran statens sida icke kunde undvikas, direst nod-
vindiga forbittringar skulle avigabringas. Mot denna bakgrund syntes den
beriknade slutsumman icke kunna anses fér hég. Beredningen omnimner
vidare i detta sammanhang, att landstingen och stiderna ntanfér landstingen
for utbyggande och modernisering av sin slutna kroppssjukvird anmiall be
hov av omkring 150 miljoner kronor & 1950 ars byggnadskvot samt att planer
torelage for en total utbyggnad av denna vérd med i runt tal 500 miljoner
kronor under den nirmaste framtiden.

Beredningen riknar for sin del med en uthyggnadsperiod av hogst 15 ar,
vilket skulle medféra en arlig investering for sinnessjukvérdens istandsiit
tande av omkring 17 miljoner kronor per dr.

Beredningen betonar slutligen, att kostnaderna 16r generalplanens genom-
[6rande givetvis iven borde bedémas under hiinsynstagande till uppkommande
besparingar i de &rliga driftkostnaderna. Hiirom yttrar beredningen.
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Sasom framgir av vad som anférts vid berikningarna av platsbehovet skulle
detta ir 1965 med nuvarande omsittning uppga till 23 200 platser. Berednin-
gen har jimfort 4 ena sidan de arliga kostnaderna for likare och sjukvards-
personal vid en utbyggnad av antalet vardplatser till 23 200 och med nuvarande
omsittning, samt 4 andra sidan motsvarande kostnader vid ett vardplatsantal
av 18 000 och med en 6kning av nimnda personalkategorier i den omfattning,
som foreslagits av sjukhusutredningen. Merkostnaderna i férhallande till
budgetiret 1948/49 for det forstnimnda alternativet har beredningen dirvid
beriknat till 1 runt tal 11,5 miljoner kronor och fér det senare alternativet till
1 runt tal 6,5 miljoner kronor. Skillnaden mellan beloppen, 4,6 miljoner kronor,
ntgor alltsa den arliga kostnadsbesparingen for likare och sjukvirdspersonal,
vilken skulle uppsta vid 6kad omsittning pa det begriinsade antal platser, som
generalplanen avser. Hirtill kommer en besparing av lénekostnader for kon-
tors- och ekonomipersonal, som kan beriiknas uppga till ca 2 miljoner kronor.
Direst hinsyn tages iven till den betydande 6kning av utgifterna under om-
kostnadsanslaget, som skulle f6lja med ett storre platsantal, skulle givetvis
kostnaderna enligt det forstnimnda alternativet bli visentligt hogre. Dirmed
stiger dven den beriknade besparingen i motsvarande mén; totalt torde denna
kunna uppskattas till omkring 8 miljoner kronor per ar.

I detta sammanhang ma framhallas, att sjukvardspersonalen icke oviisentligt
forstirkts under budgetiret 1949/50 och att man for den statliga sinnessjuk-
varden kan siigas i viss min redan ha slagit in pi sjukhusutredningens linje
om titare personaltillging. De arliga avloningskostnaderna for sadan likar-
och sjukvirdspersonal, som tillkommit under innevarande budgetir men icke
ar avsedd for nytillkomna vardplatser, uppgar till i runt tal 1,1 miljoner kronor,
varigenom den 4arliga besparingen i forhallande till innevarande budgetir
skulle komma att begrinsas till i runt tal 7 miljoner kronor.

Huvudmannaskapet fér den Evalifice-

rade sinnessjulvarden.

De forslag av sinnessjukvardsberedningen, som redovisats i det foregiende,
utgad frin den forutsittningen, att det — 1 den man icke sdrskilda avtal med
vissa stidder foranleda till annat -— bor ankomma pa staten att sorja for den
erforderliga utékningen och upprustningen av vardresurserna for sadana sin
nessjuka, som kriva kvalificerad behandling eller kontinuerlig tillsyn. Emel
lertid har beredningen -— i anslutning till sina overviganden rérande huvud
mannaskapet for virden av littskotta sinnessjuka -— ansett sig bora till dis-
kussion upptaga {rigan, huruvida icke huvudmannaskapet fér den kvalifice
rade sinnessjukvarden limpligen bor overflyttas fran staten till landstingen
och stiderna utanfér landsting.

De skil, som kunde anféras for en overflyttning av ansvaret
i6r den kvalificerade sinnessjukvirden fran staten till lands-
tingen, utvecklar beredningen pa foljande satt.

Under senare ar har i diskussionen om den statliga sinnessjukvirden och
dess tillstind ging pa ging jimforelser dragits med den intensiva utveckling,
som den slutna kroppssjukvirden genomgitt under landstingens och stor-
stidernas huvudmannaskap. Man har dirvid konstaterat, att landstingsorgani-
sationen 1 stort sett visat sig vil fylla de krav, som kroppssjukvirdens hand-
havande stillt pi densamma, medan motsvarande icke ansetts kunna goras
gillande betriffande statens handhavande av sinnessjukvarden.
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Uppenbart ir, att dylika jimférelser i mingt och mycket dro missvisande
p& grund av klientelets art och de skilda problemstillningar, som kropps- och
sinnessjukvirden bjuda. Nagon absolut garanti for att sinnessjukvirdens nu-
varande lige skulle ha varit avseviirt bittre, om landstingen haft ansvaret
for jimvil denna vardgren, foreligger dirfor icke. Avgorande betydelse 1
detta hinseende maste frimst tillmitas den internationella forskningen pa
omradet och hirvidlag ir att mirka, att denna férst under de senare artion-
dena uppnitt resultat, som varit av storre praktisk rickvidd. Men nir det
giller att genom praktiska atgiarder underlitta forskningsresultatens utnytt-
jande inom sjukvirden samt 1 Ovrigt sOrja for vardens personella och mate-
riella betingelser, lirer det knappast kunna bestridas, att landstingsorganisa-
tionen innebir vissa fordelar framfér den statliga. Till betydande del bottna
dessa i den storre handlingsfrihet, som tillkommer landstingens beredande
och verkstillande organ, samt den storre smidighet, som dirigenom kan &viga-
bringas vid behandlingen av aktuella problem. Givet ir ock, att frigornas
beredning och behandling frimjas av den intimare kontakt mellan »de in-
tresserade parterna», som mojliggdres av de relativt korta avstanden inom
landstingsomridena, och gynnas av den lokala samhorigheten. En annan om-
stindighet, som icke kan frankiinnas betydelse i detta sammanhang, ir att
landstingens huvuduppgifter idro koncentrerade till sjukvardens omride,
medan staten har att tillgodose en rad allminna behov, som ur sambhillets
synpunkt méiste bedémas sasom viktigare in eller atminstone lika viktiga som
sjukvirden. Landstingens bestimmande instanser kunna dirfér igna sjuk-
virdens problem ctt helt annat intresse in det dr mojligt {or statens motsva-
rande organ. De mojligheter till jimforelser sjukvardsomridena emellan, som
landstingsorganisationen erbjuder, verka dven i den riktningen att huvud-
miinnens intressen och reswrser utnyttjas si langt sig gora liter. Hirjimte
ma framhéillas, att landstingen 1 sin lonepolitik 4ro mindre bundna in staten,
frimst genom att konsekvenserna av deras beslut dro mera begrinsade till
sin rickvidd. Staten miste 1 sin lonepolitik ofta taga hinsyn till stora be-
fattningshavaregrupper, vilkas verksamhet icke har nadgon som helst anknyt-
ning till sjukvirden. Att detta kan vara dgnat att forsvira rekryteringen till
den statliga sjukvarden ir sjilvfallet. Sannolikt har man att hiiri se en av
anledningarna till att rekryteringen av likare till statens sinnessjukhus ej
sillan mott stora svirigheter, sirskilt i tider av likarbrist.

Hiirtill kommer en omstiandighet, som dirckt sammanhinger med utveck-
lingen inom sjukvidrden under senare tid och som framdeles kan beriknas
{4 allt storre betydelse.

Redan tidigare har berorts, hurusom grinsen mellan kropps- och sinnes-
sjukvirden genom vetenskapens och terapiens utveckling blir alltmer flytande
och att dirfor behovet av samarbete mellan de bada vardformerna ir statt 1
vixande. Overslagsvis berdknas {. n. omkring hilften av de fall, som soka
allmin likarvard, (6r sin 1itta behandling vara i behov av psykiatrisk konsul-
tation. Omvint anses ett stort antal psykiska sjukdomstillstind dga sarm-
band med kroppsliga sjukdomar. TInrittande av psykiatriska avdelningar vid
lasaretten dr aft anse som ett led i strivandena att 6verbrygga kiyitan mej-
Jau kropps- och sinnessjukvarden, varigenom man velat tillgodose savil be-
hovet av somatiska behandlingsresurser {Or vissa psykiska sjukdomsfall som
behovet av psykialrisk konsultation for vissa kroppsliga sjukdomsfall. Men
detta #ir icke tillfyllest. Krav har redan framstillts pa anordnande av medi-
cinsk konsultation pi sinnessjukhusen. Parallellt harmed vixer behovet av
<amarbete mellan pediatrik och barnpsykiatri. Sett ur sjukvardssynpunkt ter
det sig diirfor som cn natmlig utveckling, att huvudmannaskapet {or bade
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kropps- och sinnessjukvirden efter hand koncentreras till landstingen, som
ddrigenom skulle bli landets sjukvardskommuner.

Genom en sddan dtgird skulle icke blott samarbetet mellan kropps- och
sinnessjukvirden i de enskilda fallen underlittas utan sekundirt ocksi jim-
vikten mellan de bada vardformerna befrimjas med avseende & likares och
ovrig sjukvardspersonals anstillnings-, 1one- och arbetsférhallanden. Erfaren-
heten under senare ar har klart understrukit angeligenheten av att en sidan
jamvikt dvdgabringes. Vidare skulle en onskvird decentralisering av sinnes-
sjukvirdens forvaltning mojliggoras. Denna forvaltning ir redan nu svar att
tillfredsstillande bemistra fran centralt hall och dessa svirigheter komma
att vixa allteftersom virden utbygges och intensifieras. Mojligheten att Gka
befogenheterna for sinnessjukhusens lokala direktioner ha tidigare under-
sokts och befunnits mycket begrinsade, sivitt direktionerna icke goras eko
nomiskt medansvariga pa ett helt annat it in nu och férses med erforderlig
administrativ sakkunskap, som har tid att dgna huvudparten av sin tid &t
uppgiften. Sistnimnda vig torde dock visa sig svarframkomlig, icke minst
av ekonomiska skil. I stillet torde en visentlig forstirkning av sinnessjukvar-
dens centrala ledning bli erforderlig, si linge icke en decentralisering av
sinnessjukhusens forvaltning pa landstingen kan genomforas. Slutligen ma
framhillas, att genom en dylik decentralisering skulle utan sirskild kostnad
ernds rittelse av det forhallandet, att sivil inspektionen som forvaltningen
av den kvalificerade sinnessjukvirden iro forlagda till samma myndighet,
medicinalstyrelsen. Bade styrelsen sjilv och statens sjukhusutredning ha
var for sig betonat det principiellt otillfredsstillande i detta forhallande och
formenat, att full effektivitet av inspektionen kriver en uppdelning av for-
valtningen och inspektionen ps skilda hiinder.

Betraffande den ekonomiska sidan av forevarande sporsmil har bered-
ningen for sin del utgitt fran att en eventuell Gverflyttning till landstingen
sv den nuvarande statliga sinnessjukvarden icke skulle medféra en forsam-
ring av landstingens ekonomiska stillning. Landstingen béra med andra ord
1 princip beredas full ersittning f6r sina okade utgifter for sinnessjukvarden.
Detta kan givetvis ske i olika former. Beredningen inskrinker sig till att i
detta sammanhang pipeka, att en losning av denna friga relativt smidigt
torde kunna vinnas genom en anknytning till det statsbidragssystem, som
av sarskilda sakkunniga i ett ar 1948 avgivet betinkande (SOU 1948: 48) fore-
slagits for den slutna kroppssjukvarden och som bl. a. innebir en uppdelning
av ersittningen pi byggnadsbidrag, invdnarbidrag och varddagsbidrag.

Att pa forhand bedoma, huruvida ett overforande av sinnessjukvirden i
landstingsregi kommer att 1 realiteten medféra en fordyring eller en kostnads-
minskning, ir givetvis vanskligt. Hir liksom inom kroppssjukvirden torde
en hogre driftkostnad per varddag ofta motsvaras av en storre effektivitet.
Anledning synes dock saknas till antagande att nigon reell fordyring skulle
intrida genom den ifrigasatia atgirden, smarare torde motsatsen kanna pa-
riknas.

A andra sidan forklarai sig beredningen vil medveten om att vissa om-
stindigheter, nirmast av tidsbetonad karaktidr, talade emo’
en overflyttning av huvudmannaskapet for den kvalificerade
sinnessjukvarden till landstingen. Hirom anfér beredningen.

I f6rsta hand ér att miirka, att landstingen {. n. dro fullt engagerade med

l6sningen av de olika problem, som handhavandet av deras vriga uppgifter
och darvid frimst den slutna sjukvirden for med sig, samt att de upplagt
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stora planer {0r denna sjukvirds utbyggande, vilka avses bli realiserade sa
snart regleringen p& byggnadsmarknaden det medgiver. Négot storre utrymme
tor tillgodoseende av sinnessjukvardens aktuella utbyggnadsbehov genom
landstingens forsorg dn genom statens torde dirfor icke foreligga. Hairtill
kommer att det 6verhuvudtaget icke kan vara tilltalande for landstingen att
Gvertaga ansvaret for den kvalificerade sinnessjukvirden i det skick, vari den
nu befinner sig, och under de ovissa ekonomiska aspekter, som kidnneteckna
den nirmaste framtiden. Lémpligheten av en dylik overflyttning kan jamvil
ifrdgasittas ur den synpunkten, att det under den forcerade uppbyggnads-
period, som erfordras for att bringa sinnessjukvirden i nivd med nutida
krav, torde bli nédvindigt att i viss utstricknming Overfora patienter fran ett
sjukhus till ett annat, oberoende av deras hemort, f6r att underlitta ett snabbt
och praktiskt genomférande av foéreslagna moderniseringar av befintliga sin-
nessjukhus. I detta sammanhang torde bora beaktas, att medan f. n. atta
landsting sakna tillgdng till ett sjukhus for kvalificerad sinnessjukvéird inom
sitt eget omride, detta antal efter genomforande av beredningens generalplan
kommer att nedbringas till hogst fem.

Beredningen tillagger, att vad sdlunda anforts f6r och emot ett Gverforande
av huvudmannaskapet & landstingen i stort sett gillde dven stiderna utanfor
landsting, dock med det viktiga tilligget, att Stockholm, Goteborg och Malmo
genom sirskilda avtal sedan ett par decennier redan Overtagit ansvaret for
hela sin sinnessjukvard och att detta visat sig vara till stort gagn for vardens
utbyggande och tillgodoseende i §vrigt.

Sammanfattningsvis uttalar beredningen, att den kommit till den
uppfattningen, att ehuru mycket talade f6r ett dverforande av all sinnessjuk-
vard pd landstingen och stiderna utanfér landsting, nagon forindring av
huvudmannaskapet for denna vird av skilda orsaker dock tills vidare icke
borde dga rum. Det syntes dirfor bora ankomma pa staten att sorja for att
vardresurserna for sidana sinnessjuka, som kridvde kvalificerad behandling
cller kontinuerlig tillsyn, snarast mdjligt utékades och bringades i1 nivd med
den moderna terapiens krav. Hirvid borde dock tillses, att en eventuell
scnare overflyttning till de lokala huvudménnen i gorligaste man underlit-
tades, en synpunkt som ock beredningen sokt beakta vid utarbetandet av sitt
forslag till generalplan for sinnessjukvirdens modernisering och utbyggnad.
T betraktande av de fordelar, som enligt vad i det foregdende anforts vore
{orenade med ett gemensamt huvudmannaskap f6r sinnessjukvard och kropps-
sjukvard, anser beredningen naturligt, att frigan om Overférande av den
kvalificerade sinnessjukvarden till de lokala huvudménnen upptages till foi-
nyad provning vid utbygenadsperiodens slut, di de organisatoriska forutsiitt-
eljest s& snart omstidndigheterna det motiverade. Sirskild uppmiérksamhet
horde dirvid #gnas at sporsmélen om den nuvarande personalens anstillnings-
och 1oneformaner efter en eventucll 6verflyttning i landstingstjinst samt an-
afiende den definitiva utformningen av grunderna for statens ersiittning till de
Inkala huvudminnen.
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Yttranden.

Rérande behovet av en upprustning och utbyggnad av vard-
resurserna f6r de sinnessjuka riader i yttrandena full enighet.

Medicinalstyrelsen anfor harom bl. a. f6ljande.

Medicinalstyrelsen uttalar sin stora tillfredsstillelse 6ver sinnessjukvéirds-
heredningens starkt positiva betinkande med dess forslag om en avsevird ut-
byggnad av virdplatserna och betydelsefulla atgirder for en intensifiering,
rikare nyansering och vidare planering av varden av de sinnessjuka. Sinnes-
sjukvarden i vart land befinner sig f. n. i en s& allvarlig situation, att omedel-
hara kraftitgirder maste vidtagas for att denna sjukvird skall kunna bedrivas
b4 ett sitt, som motsvarar landets kulturnivd. Medicinalstyrelsen har vid
olika tillfallen papekat de odesdigra konsekvenserna av att sinnessjukvirden
erhallit otillriickligt ekonomiskt stod och ej fatt mdojlighet till en nodvindig
vidareutveckling. Vidare har overinspektoren for sinnessjukvirden bl. a. 1
sina iimbetsberattelser de sista 4ren med skidrpa visat pi bristerna och pé-
kallat skyndsamma #tgiirder. Det synes styrelsen vara ett ofrinkomligt vill-
kor for att icke en katastrof for sinnessjukvéarden skall intriffa, att det ckade
intresse for denna virds tillgodoseende, som statsmakterna de senaste aren
glidjande nog visat, icke avslappas och att dn mer Gkade anslag stillas till
forfogande till utbyggnad och renovering av den statliga sinnessjukvirdens
hyvggnadsbestind.

Socialstyrelsen framhdller, att sinnessjukvirdens rationella ordnande blivit
en avgorande forutsittning for en dndamélsenlig och sund utveckling pa
socialvirdens olika omraden. Styrelsen konstaterar med tillfredsstillelse, att
sinnessjukvardsberedningen sirskilt uppméirksammat vikten av att sinnes-
sjukvardsreformen verkligen komme att befria de kommunala dlderdomshem-
men frin vérd av sinnessjuka. Sinnessjukvirden & alderdomshemmen vore
f6r visso, sdésom beredningen framhélle, ett allvarligt missforhallande, och sty-
relsen ville starkt understryka, att detta missforhallande vore ett mycket be-
tydande aktuellt hinder f6r genomférandet av den av statsmakterna &r 1947
beslutade &lderdomshemsreformen. Den mycket omfattande vird av sinnes-
sjuka minniskor, som numera #igde rum pa de kommunala &lderdomshem-
men, vore namligen en direkt f6ljd av platsbristen pa sjukhus och virdhem
{6r sinnessjuka.

Det vore emellertid icke blott dlderdomshemmens omorganisation som
stillde omedelbara och stora krav pa vardplatser. Inom den narmaste framtiden
vore dven att vinta forslag frin socialvardskommittén rérande de 1 33 § fattig-
vardslagen avsedda arbetshemmens framtida stillning i1 socialvirden. Si
mycket syntes dirvid f& antagas som sidkert, att krav komme att stillas pa
platser inom sinnessjukvérdens organisation for forsorjningspliktiga och sté-
rande understodstagare, som befunnes vara sinnessjuka.

Aven i friga om varden av alkoholmissbrukare medférde den radande bris-
ten p& virdplatser inom sinnessjukvarden stora svarigheter. P4 grund av den
relativt starka forekomsten av psykiskt skadade minniskor inom nykterhets-
nimndernas klientel komme nimnderna allt oftare i det liget, att deras vird-
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behdvande klienter befunnes vara i tillfalligt eller mera varaktigt behov av
vard 4 sinnessjukhus utan att kunna erhélla siddan vard. Aven for sidana
virdbeh6vande inom alkoholistklientelet, vilka verkligen bleve omhinder-
tagna & sinnessjukhus, utévade knappheten pi vardplatser a4 dessa sjukhus
ett olyckligt inflytande, i1 det att den vard som dar limnades dem ofta bleve
alltfor kortvarig och tillricklig hinsyn icke agnades de socialmedicinska och
sociala omstindigheter, vilka borde beaktas vid utskrivning av dessa vérd-
behovande. For nykterhetsvirden vore det silunda, s& linge frigan om en
andamalsenlig psykopatvardsorganisation icke vore 16st, av den storsta be-
tydelse, att den ridande knappheten pa vardplatser inom sinnessjukvirden
bleve effektivt avhjalpt.

Socialstyrelsen vore dédrfor ytterst angeligen om att framhalla vikten av
att den foreslagna generalplanen genomfordes pa sidant sitt, att erforder-
ligt antal platser for nu berérda behov i s& snabb takt som mojligt dntligen
tillskapades inom sinnessjukvirdsorganisationen.

Vad sinnessjukvardsberedningen anfoért om de statliga sinnessjuk-
husanldggningarnas nuvarande tillstdnd har allmént vitsordats i
de avgivna yttrandena.

Medicinalstyrelsen instimmer silunda helt i1 beredningens uttalanden
hirom.

Byggnadsstyrelsen anfor.

Med den kidnnedom, som byggnadsstyrelsen har om det nuvarande sinnes-
sjukhusbestandet, kan styrelsen vitsorda vad beredningen framhéllit betrif-
fande sjukhusens tekniska tillstdnd, och jimvil styrelsen finner en grundlig
oversyn och modernisering av de befintliga sjukhusen erforderlig. I vissa fall
iro de viarme- och sanitetstekniska anliggningarna starkt forslitna, och detta

forhillande torde komma att spela en vasentlig roll vid bestimmandet av den
ordningsfoljd, i vilken byggnaderna bora goras till foremal fér modernisering.

I friga om de synpunkter betriffande moderniseringen av befint-
liga sinnessjukhus, som framlagts av sinnessjukvirdsberedningen, an-
for byggnadsstyrelsen.

Byggnadsstyrelsen vill framhéilla, att, med hiansyn till de mycket omfat-
tande och kostnadskriavande byggnadsitgirder varom hir ar fraga, alltfor
stora ingrepp i byggnadsstommen i gorligaste man bora undvikas vid arbete-
nas genomforande. Det vore dven ur ekonomisk synpunkt vilbetankt att fort-
siattningsvis 1 varje sirskilt fall noggrant utreda, huruvida icke en nybygg-
nad skulle stilla sig ekonomiskt fordelaktigare i#in en genomgripande om-
byggnad.

Vid om- eller nybyggnader av tvittinrdttningar vid sjukhusen bor lamp-
ligen undersokas, 1 vad man sidana anliggningar kunna utnyttjas dven av
andra statliga institutioner pi platsen eller 1 dess nérhet.

Direktionen [or Gdded sjukhus ifrdgasitter, om alla de dldre sjukhusen
for rimliga kostnader kunde ombyggas till fullt tillfredsstéllande anstalter
for den kvalificerade varden. Enligt direktionens mening syntes det vara
mera ekonomiskt att 1ata upprustningen av vissa av dessa sjukhus stanna vid
J—=e15 50 Bihang till riksdagens protokoll 1950. 1 saml. Nr 113
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den standard, som erfordrades f6r sekundirsjukhusen. Beredningen hade
lagt huvudvikten vid differentiering inom sjukhusen, medan direktionen ville
ifrigasatta, om man icke vid genomforande av den klienteldifferentiering,
som beredningen rekommenderat, vore betjint av en ytterligare differentie-
ring mellan de olika sjukhusen.

Vidare mé i detta sammanhang ndmnas, att direktionen fér psykiatriska
sjukhuset i Stockholm, som ansett sannolikt, att sjukhuset icke kunde ned-
liggas, innan utbyggnaden av sinnessjukvirden i dess helhet genomférts,
d. v. s. om lagst 15 4ar, hemstillt om en undersékning av vilka renoverings-
arbeten, som miste vidtagas for uppehallande av sjukvarden vid sjukhuset
4 rimlig standard.

Sinnessjukvardsberedningens berikningar av platsbehovet ha for-
anlett uttalanden 1 &tskilliga yttranden.

Medicinalstyrelsen framhéller silunda, att det av beredningen redovisade
platsbehovet borde betraktas som ett absolut minimibehov. Fo6r att undvika
ytterligare utbyggnadskrav inom en snar framtid borde Overvigas, om ej
platsbehovet redan nu borde beridknas négot storre. De faktorer, som enligt
beredningen komme att minska nimnda behov — den intensifierade behand-
lingen, den dirigenom och av andra orsaker ckade omsattningen, familjevar-
den och virdhemmen — bleve kanske ej si avlastande som berdknats. Tvart-
om hade erfarenheten i viss man visat, att tillstromningen till sinnessjuk-
husen tenderade att 6ka genom en intensifierad hjilpverksamhet och annan
psykiatrisk radgivning. Det utslagsgivande vore dock, vilka mojligheter den
vetenskapliga forskningen komme att ge behandlingen av de sinnessjuka. Dar-
for vore det angeliget, att huvudmannen f6r sinnessjukvirden samtidigt kraf-
tigt understédde forskningen rérande de psykiska sjukdomarna.

Medicinalstyrelsen understryker dessutom, att forutsittningar for att man
skulle kunna uppnid den intensifiering av virden, varmed beredningen
riknade, vore att sjukhusen erhdlle en fulltalig och nigorlunda vil kvalifi-
cerad lakarstab samt att sjukvirdspersonalen pi befintliga avdelningar
okades.

I detta sammanhang méi hirjimte ndmnas, att medicinalstyrelsen — med
anledning av vad som anforts i den i det féregiende atergivna redogdrelsen
tor de moderna behandlingsmetoderna inom psykiatrien och deras effekt —
uttalat, att dessa behandlingsformer hade stor betydelse for en effektivise-
ring av varden och for det fortsatta sokandet efter mera adekvata metoder
att bekimpa psykisk ohilsa men att man dnnu ej kunde bygga alltfér mycket
pd forhoppningen om att anvindningen av dessa terapiformer mera avsevirt
skulle minska platsbehovet.

Socialstyrelsen anfor, att i stort sett intet syntes vara att inviinda mot
beredningens approximativa uppskattning av platsbehovet ar 1965 till om-
kring 18 000 rationellt ordnade virdplatser & statens sjukhus. Men styrel-
sen vore angeligen att betona, att den nimnda platssiffran vore proble-
matisk framfor allt p4 den grund att den vore beroende av en avseviird 6kning
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av dels familjevarden fran 2,7 % till 3 % av det totala antalet vardbehdvande
och dels patientomsittningen fran 34 % till 40 % av beliggningen & sjuk-
husen. Hairtill komme den kraftiga patienttillvixten genom &ldringar, vilken
vore dgnad att motverka omsittningen och dessutom stillde sarskilda krav
pa tillgingen pa sekundirplatser. Redan av ndmnda skil syntes 18 000 vara
en siffra i underkant. Dirtill komme, att utgéngssiffran for beredningens
kalkyler, 21 500 vardplatser, syntes vara for lag. Enligt siffror, som styrelsen
forst helt nyligen erhallit, hade ndmligen antalet patienter i borjan av februari
1950 & kommunala sinnessjukhus och sidrskilda avdelningar for sinnessjuka
vid lderdomshemmen utgjort 1158 i stillet for 793, varmed beredningen
riknat. Styrelsen toge dérvid for givet, att hela antalet pa dessa specialav-
delningar vore i behov av vard & statens sjukhus sisom sekundirklientel.
Styrelsen kunde ocksd p& goda grunder antaga, att den fran socialvirdskom-
mitténs berdkningar 1938 himtade siffran 700 f6r patienter & de vanliga slder-
domshemmen, som vore i behov av vard 4 statens sinnessjukhus, vore i under-
kant. Att antalet sinnessjuka & dessa dlderdomshem vore avsevart storre in
700 vore stillt utom tvivel. Pi grund av det anforda borde utgingssiffran
uppskattas till 22 000 i stillet for den av beredningen antagna siffran 21 500.

Socialstyrelsen framhiller emellertid vidare, att den icke ville hivda, att
det av densamma limnade bidraget till diskussionen om platsbehovet vore
riktigare 4in beredningens utredning av frigan. Det vore uppenbart, att kal-
kyler av detta slag alltid vore vanskliga att gora. I forevarande fall vore det
sirgkilt svart att forutberikna de samlade verkningarna av & ena sidan 8k-
ningen av familjevdrden och omsittningen & sjukhusen och 4 andra sidan
den i storre delen av riket snabbt skeende férskjutningen till hégre &ldrar.
Styrelsen lutade emellertid 4t den uppfattningen, att den sistndmnda faktorns
tendens att 6ka platsbehovet komme att uppviga de forstnimnda faktorernas
minskningstendens. Beredningens kalkyler kunde darfor tills vidare accep-
teras, men nya kalkyler borde utféras redan 1955.

Centrala sjukvirdsberedningen har icke haft annat att erinra mot den
gjorda berikningen av platsantalet, &n att denna givetvis borde ses over, dé
erfarenhet vunnits frén de sjukhus, som f6rst blivit foremal f6r upprustning,
och di personaltillgingen, sirskilt p4 likare, kunde battre overblickas.

Svenska stadsforbundet tror for sin del, att en nigot hogre mailsdttning
for intensifieringen av virden pi de statliga sinnessjukhusen vore tinkbar
in den beredningen antytt. Men dven med beaktande hirav syntes den upp-
stillda utbyggnadsplanen vara i knappaste laget. Bristen pi tillrackligt antal
vardplatser inom den slutna sinnessjukvirden medforde si kinnbara oligen-
heter, att en fortsatt berdkning i underkant av utbyggnadsbehovet icke kunde
anses forsvarlig. Det syntes visserligen fi forutsittas, sdsom beredningen
framhallit, att hirvidlag endast tidsbegrinsade uppskattningar kunde goras
och att platsbehovets storlek sdlunda miste bli foremdl f6r omprévning med
limpliga mellanrum: men just med hinsyn hirtill syntes det angeliget att
den planliggning, som nu dsvftades, och som ju avsdge icke endast anpass-
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ning av platstillgingen efter en nyintradd behovsokning utan fyllandet av
ett mycket ansenligt, sedan gammalt bestaende platsunderskott, ej grundades
pd minimisiffror.

Svenska landstingsforbundet anser det ignat att i viss man forvéna, att
beredningen vid sina beridkningar angdende antalet behovliga platser kom-
mit fram till den relativt blygsamma siffran av 18 000 platser, d. v. s. ett
platsantal som med ungefdr 2500 understege medeltalet nu vardade per dag
& de egentliga sinnessjukhusen och déartill knutna sekundérsjukhus. Forbun-
det framhaller, att varje uppskattning av platsbehov, vare sig den avsige
sinnessjukvéird eller kroppssjukvérd, alltid vore forbunden med en rad osikra
moment, och beredningen hade ockséd sjilv givit uttryck f6r denna osidkerhet.
Savitt nu kunde bedomas, syntes dock beredningen ha starka skil for sitt
bedomande. Sjilvfallet maste utvecklingen av vardbehovet noga foljas och
nya uppskattningar av detta tid efter annan verkstillas.

Stockholms stadsfullmdkiige ifrigasitta, huruvida ej det framtida vardbe-
hovet beriknats for ligt och om tillborlig hiinsyn tagits till det alltjimt
vixande behovet av virdplatser pa grund av stegringen av antalet aldringar
och den psykiatriska vardens hastiga utveckling. Den psykiatriska lasaretts-
sjukvarden hade vidare bort upptagas till en mera ingiende diskussion, endr
denna vardform onekligen komme att f& en mycket stor betydelse for ut-
vecklingen av den psykiatriska vérden. Utbyggnaden av denna vairdform
méste anses pad ett avgorande sitt paverka frigan rorande den erforderliga
omfattningen av de egentliga sinnessjukhusen. Innan en generalplan for sin-
nessjukvirdens tillgodoseende kunde faststillas. méiste en kompletterande ut-
redning vidtagas rorande hithorande friagor.

Svenska psykiatriska foreningen uttalar, att de av beredningen angivna siff-
rorna for platsbehovet vore tilltagna starkt i underkant. Féreningen kunde
ej heller helt dela beredningens optimistiska syn pa att den Skade patient-
omsittningen skulle minska platsbehovet. Frigérandet av platser genom okad
omsittning skulle nidmligen snabbt tickas dels av den uppdimda skaran av
exspektanter, dels av den okning i tillstrdmningen av hjilpsckande, som
komme att bli en naturlig f61jd av sinnessjukvardens upprustning.

Statens sjukhuspersonals férbund anser det alltfor optimistiskt att rakna
med en dkning av patientomsittningen till 45 % och att berikna det framtida
platsbehovet med utgangspunkt hérifrin. Man hade hir si manga oberikne-
liga faktorer att taga hiinsyn till, att det icke funnes nagot annat fast under-
lag att utgd fran, ndr man skulle ange en dylik procentsats, in det i verklig-
heten foreliggande platsbehovet. Vilken procentsats man iin rorde sig med.
méste det dock endast bli frdga om en uppskattning forsoksvis. Om som mal
uppstilldes en omsittning av 40 %, skulle man kunna vara tillfredsstilld,
om detta uppniddes. Genom att stilla alltfér stor omsittningsprocent i ut-
sikt gagnade man icke syftet. Forbundet anser sig vidare icke kunna dela
beredningens uppfattning, att man skulle rikna sirskilt med familjevardens
utvidgning, nir det gillde att tillgodose vardplatsbehovet.
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Aven ett stort antal av direktionerna for statens sinnessjukhus har ansett,
att sinnessjukvardsberedningen sett allt for optimistiskt pa mojligheterna att
Oka omsattningen vid sinnessjukhusen. Framfor allt har man dérvid fram-
hallit, att den nuvarande svéra bristen pa lidkare vid sjukhusen utgjorde ett
avgorande hinder {6r en effektivisering av varden. Vidare ha fran atskilliga
hall patalats de allvarliga rekryteringssvérigheter, som férelige dven i fraga
om andra personalgrupper, frimst lasarettsutbildade skoterskor och annan
kvinnlig personal. I ett flertal yttranden har hirjamte framhallits, att bered-
ningen vid sina antaganden rorande mojligheterna att 6ka omséttningen vid
sjukhusen icke tagit tillriicklig hiinsyn till att dessa vore belastade med ett
stort antal kroniska sinnessjuka, som icke kunde virdas pa sekundiravdel-
ningar och vore foga eller e} alls tillgingliga for en an s intensiv terapi.
Beliggningen med dylika sjuka gjorde det omdjligt att i storre utstrickning
mottaga littare fall, som genom kortare vérdtid paverkade omsdttningen i
gynnsam riktning. Fran flera hall har vidare papekats, att foreliggande upp-
gifter om omsittningen vid olika sjukhus ej vore jamforbara, da siffrorna
paverkades av det sitt, pd vilket forsoksutskrivning dgde rum, och sjukhusen
harutinnan foérfore olika. Slutligen ma nimnas, att det frdn vissa hall hav-
dats, att beredningen sett allt f6r optimistiskt pd mojligheterna att genom
de moderna behandlingsmetoderna dka omsittningen pa sjukhusen, samt ut-
talats stark tvekan betriffande mojligheterna att utvidga familjevirden till
den omfattning, beredningen ansett sig boéra rékna med.

Beredningens forslag rorande platsbehovets tillgodoseende har
foranlett atskilliga uttalanden i de avgivna yttrandena.

Centrala sjukvdrdsberedningen — som uttalat sig for ett successivt Over-
forande av sinnessjukvirden till landstingen pa de hill, dir férutsittningar
kunde foreligga for en sddan atgidrd (jfr s. 44) — anser det i varje fall onsk-
virt, att vid den upprustning och utbyggnad av sinnessjukvéarden, som skulle
komma till stind, frigan 16stes mera individuellt f6r resp. regioner och under
storre hansynstagande till deras siirskilda foérhallanden, &n vad som fram-
ginge av betinkandet. Inom vissa landsting hade ett fruktbidrande samarbete
kommit till stand i fréga om sinnessjukvirden och virden av de littskotta
sinnessjuka. Salunda hade exempelvis 1 S6dermanlands lin, som tidigt sorjt
for varden av de lLittskotta sinnessjuka, en av allt att doma god form for
samarbete med den kvalificerade sinnessjukvirden avigabragts 1 den del av
linet, som replicrade pa S:ta Annas sjukhus. Genom det forhdllandevis be-
gransade befolkningstalet i den berérda delen av linet och omridets ringa ut-
strackning hade det varit mojligt for overlikaren att mycket ingdende lira
kdnna vardbehoven. Gienom att han enligt sirskilt avtal med landstinget iiven
skotte vardhemmen, hade han vidare mycket effektivt kunnat utnyttja de
tillgingliga vardmojligheterna. Centrala sjukvardsberedningen saknade givet-
vig mojligheter att bedoma, i vad man de medicinska resultaten av denna verk-
samhet varit framgdngsrika, men ansdge att den form foér samarbete, som
hir dstadkommits, vore heaktansviird, Under shédana omstindigheter fore-
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folle det mindre lyckligt att, sasom i betinkandet forutsattes, nedligga S:ta
Annas sjukhus utan att anordningar vidtoges for att tillgodose det behov av
kvalificerade vardplatser, som erfordrades for att denna organisation fortsitt-
ningsvis skulle kunna fungera.

Centrala sjukvérdsberedningen anfor vidare.

Med det nu anforda har centrala sjukvdrdsberedningen velat understryka
vikten av att den nu framlagda generalplanen icke fastlases genom ett defini-
tivt beslut i fraga om detaljerna. Enligt centrala sjukvirdsberedningens me-
ning ir det siledes angelaget, att planen i vissa avseenden far karaktiren av
riktlinjer. Detta giller i all synnerhet de nya sinnessjukhus, som féreslas
inrittade. 1 friga om dessa, som byggas for att ticka behoven under en
ganska avsevird framtid, synes det centrala sjukvirdsberedningen angeliget
att mojligheten for inrdttandet av mindre enheter d@n de nu foreslagna all-
varligt Gverviiges i ndrmare kontakt med resp. upptagningsomriden och i sam-
réd med berdrda landsting. I och for sig torde den psykiatriska sakkunskapen
onska sjukhus av mindre omfattning for att mojliggora en mera intensiv vard
och en bittre personlig kontakt med regionen och klientelet. Enligt centrala
sjukvardsberedningens bedomning borde sadana mindre sjukhus knappast bli
dyrare i driften dn de stérre. Vid uppdragandet av riktlinjerna for sjukhus
av nu foreslagen typ om 730 singar torde statens sjukhusutredning, som
sinnessjukvirdsberedningen i detta avseende replierar pi, knappast ha riknat
med de #ndrade forhéllanden, som sinnessjukvirdens overforande till lands-
tingen skulle innebidra. Vad som ir eller varit normerande f6r utformningen
av de statliga sinnessjukhusen i detta hinseende bor silunda icke bliva av-
gorande for planliggningen av de nya sinnessjukhusen, om man riknar med
ett annat huvudmannaskap med fastare regional anknytning.

Aven Sédermanlands lins landstings forvaltningsutskott och direktionen
jor S:ta Annas sjukhus ha understrukit det intima samarbete, som dgde rum
mellan detta sjukhus och landstingets vardhem for ldttskotta sinnessjuka, samt
hemstillt, att frigan om sjukhusets nedliggande och sinnessjukvardens fram-
tida tillgodoseende i dess upptagningsomrdde métte upptagas till férnyad om-
provning i samrad med landstinget.

Byggnadsstyrelsen understryker vikten av att den framlagda genevalplanen
icke fastlises i sina detaljer utan under hela utbyggnadsperioden géres till
foremal for en fortlopande bearbetning med tillimpande av de erfarenheter,
som komme att sti till buds med avseende pa savil virdmetoderna som sinnes-
sjukvirdens forvaltningsméssiga organisation.

Socialstyrelsen uttalar, att det ur socialvrdens synpunkt vore de av sin-
nessjukvardsberedningen foreslagna sekundirplatserna, som tilldroge sig det
niarmaste intresset, dels pa grund av &ldringarnas stora andel i patienttill-
viixten och det diivay beroende behovet av sekundirplatser och dels med héan-
syn till angeliigenheten av att 1 si snabb takt som mojligt fran dlderdomshem-
men bortflytta omkring 2 000 patienter, tillhtrande det tungskotta sekundar
klientelet. Av generalplanens redovisning av platstordelningen syntes framga,
att antalet platser 4 sekundidravdelningar I6pte risk att bli otillrdckligt med
820 platser 4 befintliga och 721 & foreslagna, forst framdeles tillgiingliga av-
delningar. Att nedligga nigot enda sjukhus, innan dlderdomshemmen genom-
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gaende befriats fran sinnessjuka patienter, vore i nuvarande lige en {orhastad
Atgird, vilken socialstyrelsen bestimt méste motsitta sig. For att mojliggora
en si snabb overflyttning som mojligt av patienter frin ilderdomshemmen
ville styrelsen upprepa vad av styrelsen framhallits vid flera foregiende till-
fallen, nimligen foérdelarna ur olika synpunkter av att frin kommunerna fo1-
viirva goda byggnader, som vore olimpliga som dlderdomshem men som kunde
limpa sig for vard av sinnessjuka. Styrelsen kunde under rddande extraordi-
nira forhallanden icke tillmiita de invindningar eller den tveksamhet, varmed
denna metod bemotts, nigot praktiskt viarde. Nagon mirkbar littnad i det
traingande sjukvardsbehovet kunde enligt styrelsen icke med snabbhet &dvaga-
bringas, om man icke utan drojsmal méalmedvetet toge bestiende limpliga
byggnader 1 ansprak.

Svenska landstingsforbundet har intet att erinra mot det sitt, pa vilket det
erforderliga antalet platser foreslagits skola &stadkommas, eller mot den av
sinnessjukvardsberedningen angivna forliggningen av de tre nya sinnessjuk-
husen. Forbundet understryker beredningens uttalande, att de for Stock-
holmstrakten och vistra Sverige avsedda sjukhusen borde forlaggas till lan,
som ej hade nagot statligt sinnessjukhus inom sitt omrade.

Vad angir de tvd sistnamnda sjukhusen har Stockholms lins landstings
vardhemsdirektion sasom ett starkt onskemal framhallit, att det for Stock-
holmstrakten planerade sjukhuset matte placeras pi en linsgeografiskt central
ort, samt hemstallt, att placeringsfragan matte 16sas i samrédd med Stockholms
lans landstings forvaltningsutskott, medan Skaraborgs lins landstings forvalt-
ningsutskott understrukit angeligenheten av att det for vistra Sverige pla-
nerade sjukhuset forlades till Falkoping och snarast komme till stind. Ut-
skottet anfor som skal harfor bl. a., att utskottet betraktade fragan om anord-
nandet inom ldnet av en psykiatrisk lasarettsklinik som en av landstingets
angelignaste framtida byggnadsuppgifter samt att plats for en sidan — med
hiansyn till tidigare prelimindra planer pa forliggning av ett sinnessjukhus
till Falkoping — reserverats vid lasarettet darstides, men att ytterligare at-
giarder for klinikens forberedande méste helt anstd i avbidan pi att stats-
makterna toge stillning till det planerade sinnessjukhusets forliggning.

Stockholms stadsfullmiiktige ha understrukit behovet av sinnessjukvirdens
utbyggnad {6r rdjongen i1 Stockholms nérhet med hidnsyn till att dérigenom
skulle vinnas lattnad for Stockholms stads vidkommande med avseende pa
sidana patienter som — enligt gidllande avtal med staten om stadens Gver-
tagande av sin sinnessjukvéird - ritteligen skulle omhéandertagas pi de stat
liga sjukhusen.

Direktionen for Gdaded sjukhus kan inte finna beredningens forslag om ett
framtida nedliggande av ndmnda sjukhus motiverat vare sig av ekonomiska
eller sjukvérdstekniska skdl. Enligt direktionens mening hade sjukhuset med
redan verkstillda och av beredningen forutsatta renoveringar och forbatt
ringar allt framgent en mycket stor mission att fylla som sekundirsjukhus.

Direktionen for Killshagens sjukhus hemstiller, att principbeslut om den
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framtida anvindningen av detta sjukhus matte fattas forst sedan en nidrmare
utredning foretagits angaende sjukhusets anvindning for det ena eller det
andra dndamalet.

Direktionen for Ullerakers sjukhus har ansett, att dlderdomshemmet i Aly-
karleo, som vore avsett att tagas i ansprik som sekundiravdelning till sjuk-
huset, pa grund av sin beskaffenhet och sitt lige samt det linga avstindet
fran sjukhuset vore olampligt hérfor och borde anviindas f6r annat lindamal.

Slutligen ma hir nimnas, att stadsfullmiktige i Gévle icke funnit sig kunna
godtaga en sidan tolkning av kontraktet om inkdp av stadens alderdomshem,
att dit kunde forliggas ett sjukhus for sinnessloa, samt krivt, att kopet skulle
dtergd, om icke under &r 1950 definitivt och bindande besked erhélles
om att det statliga sinnessjukhus, som enligt kontraktet skulle forliggas till
ilderdomshemmet, komme till stind, dvensom att stadsfullmiktige ¢ Norrké-
ping framhéllit angeligenheten av att den av sinnessjukvardsberedningen fram-
lagda generalplanen indrades, si att virden av de sinnessjuka i Norrkoping
komme att beredas antingen i till staden eller dess niirhet forlagt statligt
sinnessjukhus, betriffande vars nirmare utformning samrad borde sokas med
staden, eller, om si befunnes limpligare, i ett av staden med statsbidrag in-
1ittat och drivet sinnessjukhus.

Vad angir personalbostdderna forklarar sig byggnadsstyrelsen i lik-
het med sinnessjukvardsberedningen vara av den uppfattningen, att dessa
borde skiljas fran de for drift och vard avsedda byggnaderna och dir si vore
mojligt forliggas pa vilbeligna och frén sjilva sjukhuset i Gvrigt avgriinsade
markomraden. Utbyggnaden av bostadsbestindet vid sinnessjukhusen borde
dock genomforas med hiénsyn tagen till liget & den allminna bostadsmark-
naden.

I fraga om generalplanens genomférande och kostnadsherik
ningarna anfor byggnadsstyrelsen.

I fréga om sattet for forverkligande av den framlagda utbyggnadsplanen far
byggnadsstyrelsen sirskilt understryka vad beredningen anfort dérom, att
enligt vunna erfarenheter ett rationellt bedrivande av ombyggnader av be-
fintliga vardpaviljonger forutsitter, att dessa paviljonger under ombyggnads-
tiden i sin helhet frigoras frin beliggning. Det synes byggnadsstyrelsen diir-
for angeliget, att savil de av statsmakterna i princip beslutade “tuberkulos-
paviljongerna som de nya paviljonger, vilka enligt generalplanen avses till-
komma vid vissa sjukhus, forst komma till utférande.

De uppgivna kostnaderna aro, sasom framgar av betinkandet, preliminiira,
och byggnadsstyrelsen finner det ocksd fullt foremligt med betinkandets
karaktir av _en redovisning for riktlinjerna f6r en langvarig uppbyggnads-
period, att diari anforda uppgifter betraffande byggnadskostnager icke be-
tiaktas sadsom definitiva.

Centrala sjukvirdsberedningen har icke haft annan erinran mot de av sin-
nessjukvirdsberedningen angivna kostnaderna, #n att det beriknade genom-
snittsbeloppet for ombyggnad och modernisering av befintliga platser, om-
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kring 8000 kronor, enligt centrala sjukvardsberedningens erfarenhet fran
kroppssjukvardens omrade forefolle lagt.

Svenska landstingsforbundet uttalar, att den av sinnessjukvardsberedningen
preliminédrt beriknade totalkostnaden & 250 miljoner kronor for det f6reslagna
utbyggnads- och moderniseringsprogrammet icke verkade oskilig i betraktande
av det skick, i vilket flertalet sinnessjukhus befunne sig. Beloppet uppginge
endast till foga mer 4n en tredjedel av de kostnader, som kroppssjukvardens
utbyggnad enligt foreliggande planer berdknades komma att draga. Forbundet
framhaller vidare, att det med hénsyn till det prekira lige, vari sinnessjui-
varden nu befunne sig, vore av storsta betydelse, att byggnadsarbetena e;j
droges ut over langre tid dn som vore oundgingligen nodvindigt. De rikt-
linjer, som beredningen framlagt betriffande ordningen for byggnadsprogram-
mets genomforande, ansige forbundet dndamalsenliga.

Vad slutligen Dbetriffar det av sinnessjukvirdsberedningen diskuterade
sporsmalet om huvudmannaskapet fo6r den kvalificerade sinnes-
sjukvarden ansluta sig flertalet av de remissinstanser, som uttalat sig 1
fradgan, nirmast till beredningens asikt, att ndgon férdndring hirav f. n.
icke bor dga rum.

Av denna mening iro sadlunda medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, svenska
landstingsforbundet, Uppsala, Ostergdtlands, Jonkopings, Blekinge, Hallands,
Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands, Vistmanlands, Givleborgs och Norrbottens
Lins landstings forvaltningsutskott, Malmohus och Kopparbergs lins lands-
tings hilso- och sjukvdrdsberedningar, Goteborgs och Bohus ldns landstings
sjukvirdsberedning, stadsfullmiktige i Givle samt direktionerna fér psykiat-
riska sjukhuset ¢ Stocklolm oeh S:t Lars sjulhus.

Socialstyrelsen (majoriteten) forklarar sig 1 princip vara av den meningen,
att all sinnessjukvérd liksom kroppssjukvarden borde vara samlad under ett
huvudmannaskap och att ddrvid endast landstingen och stiderna utanfor lands-
ting kunde ifrdgakomma. Styrelsen insdge dock svarigheterna f6r att omedel-
bart anordna ett gemensamt huvudmannaskap och ville darfor kraftigt under-
stryka beredningens uttalande, att frigan om overforande av den kvalificerade
sinnessjukvarden till de lokala huvadminnen upptoges till prévning s snart
omstandigheterna medgive. Detta borde helst ske innan den planerade utbygg-
nadstiden tillindalupit. Styrelsen ville emellertid icke underlata att rikta upp-
marksamheten pad att enligt vad erfarenheten givit vid handen avsevirda
svarigheter komme att méta genomforandet av den framlagda generalplanen
péd grund av den fortsatta uppdelningen av ansvar och befogenheter. Dualismen
i huvudmannaskap gjorde det nidmligen bl. a. sirskilt angeldget, att en klar
grans upprittholles mellan littskotta sinnessjuka och de mera tungskotta
patienterna for att klientelet skulle kunna férdelas pa landstingens och statens
vardanstalter pd avsett sidtt. Man hade att emotse, atl kravet hdrpa under
Atskilliga ar framat komme att medfora komplikationer. Styrelsen ville dirfor
rikta uppméirksamheten p& vikten av ndra samverkan mellan staten och lands-
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tingen 1 fortsittningen vid ordnandet av sinnessjukvirden. Bristen pa sadan
samverkan i erforderlig omfattning hade hittills varit till stort forfang for ut-
vecklingen. — En reservant i socialstyrelsen (byrachefen Rosén) dr av den
meningen, att den kvalificerade sinnessjukvarden bor forbliva under statligt
huvudmannaskap och éberopar som skil hirfor, att landstingen alagts — och
1 enlighet med avgivna forslag komme att aliggas — si manga stora uppgifter,
att de knappast kunde forvintas att dven mikta med den hiir ifragavarande.

Medicinalstyrelsen anser det kunna ifragasittas, om icke den av bered-
ningen férordade sirskilda utredningen om pa vad siitt och vid vilken tid-
punkt en eventuell Gverflyttning av sinnessjukvarden i dess helhet till lands-
tingen skulle ske borde paborjas redan fore utbyggnadstidens slut, sa att ett
eventuellt 6vertagande fran landstingens sida ej behivde skjutas alltfor mycket
pd framtiden.

Svenska landstingsférbundet anser — med instimmande av Kopparbergs
lins landstings hilso- och sjukvardsberedning samt Gévleborgs och Norrbot-
tens lins landslings forvaltningsutskott — att det vore riktigt att skjuta av-
gorandet betriffande fragan om huvudmannaskapet i stort fér sinnessjuk-
vérden pa framtiden, di forutsdttningar f. n. icke forelage att f4 till stand den
andring hirutinnan, som beredningen nirmast sympatiserade med, nimligen
att landstingen skulle 6vertaga ansvaret jimvil for den av staten nu bedrivna
sinnessjukvirden. Under sidana forhallanden ansige sig forbundet i detta
sammanhang kunna underlata att ingé pi en narmare provning av detta spors-
méil. Pa liknande sitt uttala sig Blekinge, Hallands och Vistmanlands lins
landstings forvaltningsutskott.

Jonkdpings ldns landstings férvaliningsutskott framhaller, att det i nu-
varande lige vore den enda framkomliga vigen att skjuta fragan om huvud-
mannaskapet for sinnessjukvarden i dess helhet pa framtiden. Huruvida lands-
tingen framdeles skulle Gvertaga huvudmannaskapet for all sinnessjukvard
vore beroende av faktorer, som i dagens lige icke kunde bedémas. Resul-
tatet av sinnessjukhusens utbyggnad och upprustning borde forst avvaktas,
innan slutligt stillningstagande kunde ske. Vid den tidpunkten syntes det
vara mojligt att med storre grad av sikerhet in vad nu vore fallet avgora,
huravida landstingens forvaltningsapparat talde den ytterligare utokning, som
skulle bliva foljden, dédrest sinnessjukvarden i dess helhet lades under lands-
tingens huvudmannaskap. Kroppssjukvardens fortsatta utbyggnad med bl. a.
nya specialavdelningar syntes tillsammans med andra vixande uppgifter taga
landstingens resurser helt i ansprak under de nirmast liggande aren. Ett
liknande uttalande gores av .ilvsborgs lins landstings forvaltningsutskott.

Varmlands lins landstings térvaltningsutskott forklarar sig dela sinnessjuk-
vardsberedningens uppfattning och skulle uttala betinkligheter mot en Gver-
flyttning av ansvaret f6r den kvalificerade sinnessjukvarden till landstingen,
dven om denna vird kunde betraktas som vilordnad. Landstingens uppgifter
vore néimligen redan nu si omfattande och ett 6vertagande av nimnda vard
skulle s viisentligt vidga uppgifterna, att risk kunde foreligga att landstingens
huvuduppgift — kroppssjukvérdens ordnande — kunde bli lidande hirav.
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Géoteborgs och Bohus lins landstings sjulvdrdsberedning uttalar sig i prin
cip for att all sinnessjukvird —— med undantag av virden av de vittspsykiat
riska fallen — Gvertages av landstingen men delar sinnessjukvirdsbered-
ningens mening, att tidpunkten for ett sadant Gvertagande icke nu &r ldmplig.
Malméhus lins landstings hilso- och sjukvardsberedning finner likaledes
sinnessjukvardsberedningens stillningstagande riktigt men framhaller ange-
ligenheten av att frigan med det snaraste bringas till sin 16sning.

Nigra remissinstanser fororda, att principiragan om huvudmanna-
skapet f6r den kvalificerade sinnessjukvarden redan nu gores
till forem4al f6r sdrskild utredning.

Till dessa hor statskontoret, som anfor bl. a. f6ljande.

De skil som enligt beredningen tala for att lata sinnessjukvarden ombe-
sorjas av landstingen, forefalla statskontoret Svertygande. Sarskilt finner dm-
betsverket avsevirda fordelar vara forenade med gemensamt huvudmannaskap
for savil kropps- som sinnessjukvarden. Hirtill kommer, att den nuvarande
organisationsformen for kroppssjukvarden synes vara Sverligsen den organisa-
tion, som tillampas f6r den statliga sinnessjukvarden. Direst det stora problem-
komplex det har giller skall — sisom beredningen forordat -— tagas under
overvigande forst efter den foreslagna utbyggnadsperiodens slut och da efter
verkstilld utredning genomforas i ett sammanhang for hela forvaltningsom-
radet, synes det bliva forenat med avsevirda svarigheter att i praktiken om-
sitta ett si omfattande forslag med alla de fragor med avseende pi personalens
anstillnings- och loneférméaner, som dirvid maste 16sas.

Statskontoret anser dirfor, att det vore limpligare att redan nu taga spors-
malet om huvudmannaskapet for sinnessjukvirden under omprévning. Skulle
statsmakterna dirvid i princip uttala sig for att landstingen bora overtaga
hir avsedda sjukvard. kunde vederborlig hénsyn hirtill tagas vid utforman-
det och genomforandet av moderniseringsprojekten under den foreslagna om-
byggnadsperioden. Om och i den méan si skulle visa sig vara limpligt, torde
under denna period avtal kunna triffas med vederborande landsting om lands-
tingets Gvertagande av sinncssjukvirden inom sitt omridde i likhet med vad
som tidigare skett med vissa storstider. Det synes ej heller bora vara ute-
slutet, att tva landsting, som s& onska, gemensamt overtaga ansvavet for sin
ginnessjukvird. Framhallas ma4, att det dven inom andra vardformer fore-
kommer, att tvd landsting triiffat 6verenskommelse om uppforande av gemen
samma sjukhus och vardanstalter.

For ett successivt genomfoérande av hdr avsedda reform talar iiven den
omstindigheten, att de administrativa och ekonomiska fragor av olika slag,
som dirvid maste uppsta, i sa fall skulle kunna lésas under smidigare for-
mer, in om samtliga landsting pa en ging skulle Gvertaga sin sinnessjuk-
vard. Fore en dylik overflyttning torde emellertid erfordras, att niirmare rikt
linjer utformas betriffande statens bidrag till landstingen {fér vardens over
tagande.

T anslutning till vad salunda anforts anser sig statskontoret bora {6rorda,
att en forutsittningslés utredning av prineipfrigan om huvudmannaskapet
f6r sinnessjukvarden igingsiittes och att dirvid eventuellt forhandlingar med
landstingen inledas angaende storleken av och siattet {6r beriknande av de
statsbidrag, som bora utgd for vardens dvertagande.

Aven svenska stadsforbundet har hemstdllt om en utiedning betriffande
de villkor, pa vilka en fnllstiindig overflyttning av huvadmannaskapet for
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sinnessjukvarden till landstingen och stiderna utanfér landsting skulle
tinkas dga rum och i friga om de ekonomiska konsekvenser overflyttningen
skulle fi {6r landstingen och de ifragavarande stiderna. Méjligheten av en
sadan overflyttning borde siledes icke alldeles limnas wr rikningen i av-
vaktan pi genomférandet av den foreslagna utbyggnaden i statlig regi. A
andra sidan borde enligt forbundets mening nimnda utredning icke fa i nagon
mdn forsena denna utbyggnad.

For ett igingsittande redan nu av en utredning om landstingens overta-
gande av ansvaret for den kvalificerade sinnessjukvarden uttalar sig vidare
direktionen for Ullerdkers sjukhus, som starkt ifragasitter, om icke lands-
tingen genom o6vertagande av denna vard hellre skulle sjilva modernisera
densamma med hinsynstagande till de inom varje landstingsomride forefint-
liga forhallandena &n vid en senare tidpunkt Svertaga en i statlig regi en-
hetligt moderniserad sinnessjukvird. Direktionen fér Ryhovs sjulthus anser
frigan om huvudmannaskapet vara av sidan vikt, att den borde utan didjs-
mél upptagas till omprovning. och férordar darfér en skyndsam utredning
harom. Direktionen for Géaded sjulhus uttalar, att man icke kunde komma
forbi frigan om huvudmannaskapet genom att skjuta den pi framtiden. En
ligt direktionens mening kunde ett verkligt effektivt arbete for sinnessjuk-
virdens rationella utveckling icke komma till stind, f6érrin denna fraga de-
finitivt avgjorts. Det vore dirfor angeliget, att frigan utreddes i hela dess
vidd och att det gaves klart besked si snart som mojligt. De tidsbetonade
svarigheter, varom beredningen talade, syntes icke utgora hinder fér en all-
sidig ntredning.

Nigra remissinstanser ha uttalat sig for ett successivt 6verférande
av huvudmannaskapet f6r den kvalificerade sinnessjukvarden
fran staten till landstingen.

Centrala sjukvirdsberedningen anfor bl. a.

Centrala sjukvardsberedningen vill understryka, att sivil sinnessjukvarden
som kroppssjukvarden har ett mycket betydelsefullt gemensamt verksamhets-
falt, dir en grins icke kan dragas mellan de fall, som iro att hinfora till
sinnessjukvarden, och de, som kunna anses berora de i anslutning till lasa-
retten anordnade psykiatriska avdelningarna. En samordning av den psyki-
atriska verksamheten vid sinnessjukhusen och vid kroppssjukhusen blir cmel-
lertid nodvindig, om icke en dubblering och splittring av verksamheten skall
bli f6ljden.

Det torde sta klart, att den nuvarande uppdelningen med & ena sidan
psykiatriska avdelningar och virdhem fér littskotta sinnessjuka i lands-
tingens regi och & andra sidan den statliga sinnessjukvarden icke ir tillfreds-
stallande. En_ organisatorisk samordning och planering torde i och for sig
icke vara oméjlig att genomfora. Diremot har erfarenheten visat — sisom av
sinnessjukvardsberedningen ocksid framhdlles — att oligenheter vid ett si-
dant samarbete kan befaras av den anledningen, att staten, nir det giller att
tillgodose sjukvérdens behov, icke kan arbeta med den snabbhet och frihet,
som kinnetecknar de storkommunala enheterna.

Dia centrala sjnkvirdsheredningen silunda uppehallit sig vid samordningen
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mellan den sjukvird som bedrives av staten och den i de storkomnmunala hu-
vudminnens regi, beror det pa att enligt centrala sjukvardsberedningens me-
ning ett enhetligt huvudmannaskap for sinnessjukviarden och kroppssjukvirden
ir nodvandigt 1 framtiden. Centrala sjukvardsberedningen inser tillfullo de be-
tankligheter — framst di i friga om beskaffenheten av de nuvarande sjuk-
husen — som gjort, att sinnessjukvirdsberedningen icke velat fororda, att
landstingen skulle 6verta de statiiga sinnessjukhusen. Likvil skulle centrala
<jukvérdsberedningen anse det olyckligt, om icke nu ett principbeslut kunde
fattas, som gjorde det mojligt, att successivt overféra sinnessjukvérden till
landstingen p& de hall, dir forutsittningar kunde foreligga for en sidan at-
giitrd. Harigenom skulle méjligen uppnis att sinnessjukvirdens utbyggnad
kunde ske i bittre anslutning til sjukﬂusviisendet 1 O6vrigt inom resp. regioner.

T liknande riktning uttalar sig svenska psykiatriska féreningen. Foreningen
forordar, att huvudmannaskapet f6r den kvalificerade sinnessjukvarden sna-
rast mojligt overfores till de lokala huvudmiinnen for sjukviarden i odvrigt.
Liémpligen skulle detta kunna ske successivt pd si sitt, att d& enheten »upp-
rustat sinnessjukhus -— psykiatrisk lasarettsavdelning -— vérdhem for latt-
skotta psykiskt sjuka» stode fiardig, sa skulle huvudmannaskapet Sverflyttas.
De nackdelar, som skulle uppsti ddrigenom, att de nu statliga sinnessjukhusen
icke skulle fa4 en gemensam ekonomisk ledning, kunde utan storre svirigheter
regleras genom avtal, sisom redan skett betriffande storstiderna. De lands-
ting, som redan nu vore beredda att Gvertaga den kvalificerade sinnessjukvai-
den, borde enligt foreningens mening ocksa fi det.

Ett successivt 6verforande av den kvalificerade sinnessjukvirden fran staten
till landstingen forordas vidave av direktionen for S:t Jorgens sjukhus, som
anser foga troligt, att ett Sverforande till landstingen Dbleve littare, sedan
staten byggt ett flertal nya, till storlek och beskaffenhet standardiserade sjuk-
hus, och finner det mera naturligt, att landsting, som nu ej hade tillging #ill
limpligt beliigna sinnessjukhus, nu byggde f6r dem erforderliga sédana i
stillet for att i en framtid Overtaga de av staten byggda. Direktionen for
Furundsets sjukhus uttalar, att ett principbeslut borde kunna fattas redan
nu eller i varje fall utan lingre dréjsmal. Intet syntes hindra, att Sverforan-
det sedan verkstilldes successivt och allteftersom uppbyggnadsprogrammet
hleve genomfort.

I detta sammanhang ma vidare nimuas, att Sodermanlands lins landstings
forvaliningsutskot! dverlimnat en genom utskottets forsorg verkstilld utred-
ning, vari forveslagits, att underhandlingar skulle upptagas om landstingets
dvertagande av sinnessjukvarden i dess helhet inom S:ta Annas sjukhus’ upp-
tagningsomriade. Enligt denna utredning skulle vid Nyképings lasarett invittas
ca 100 vardplatser [6r kvalificerad vard av akuta sinnessjuka, varvid lands-
tinget skulle erhélla full gottgirelse av staten for anordnandet av dessa vard-
platser och ersiittning {6r driftkostnaderna med samma belopp per under
hallsdag, vartill statens kostnader for likvirdig vévd uppginge. Aterstoden
av de aknta sinnessjuka samt de kroniska sinnessjuka, vilka krivde vard &
sjukhus, skulle enligt utredningen tills vidare omhiindertagas pi S:ta Annas
sjukhue.
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Slutligen ma ndmnas, att nagra remissinstanser uttalat sig for en Gver-
ilyttning redan nu av huvudmannaskapet for den kvalificerade
sinnessjukvarden i dess helhet fran staten till landstingen.

En sddan uppfattning foretrides av svenska stadsforbundets sjukvirdsdele-
gation. Enligt delegationens mening hade sinnessjukvardsberedningen sjilv
limnat det basta beldgget for att ett enhetligt huvudmannaskap vore nédvin-
digt. Det delade huvudmannaskapet och diskussionerna kring detta hade
otvetydigt varit en av anledningarna till den laingsamma utbyggnaden av den
psykiska varden. Niar man tagit stallning till inrittandet av psykiatriska lasa-
rettsavdelningar for delvis samma klientel, som vardades pd sinnessjukhusen,
och inlemmat dessa avdelningar i den av landstingen drivna delen av sjukvér-
den, hade fragan om huvudmannaskapet f6r den psykiatriska varden ytterligare
komplicerats. (Genom inrittandet av sekundarkommunalt drivna hem for latt-
skotta sinnessjuka, hade man frin sinnessjukvarden avsondrat till landstingen
en del av den psykiska varden. Ett bibehallande av det delade huvudmanna-
skapet for sinnessjukvarden vore en anomali i svenskt sjukvirdsvisen, som
skyndsammast borde avskaffas. Vad gillde tidpunkten {or overférande till
landstingen av sinnessjukvirden, kunde man enligt delegationens mening
tvartemot sinnessjukvirdsberedningen goéra gillande, att den limpligaste tid-
punktén niirmast vore, da sinnessjukvarden lage »i ligervall». Det vore da
<som det lokala intresset och den lokala férankringen kunde bli av storsta
virde for vardens utformning och utbyggnad. Visserligen stode de sekun-
darkommunala huvudminnen infér stora utbyggnadsprojekt f6r kroppssjuk-
varden, men skulle de samtidigé vara ansvariga dven for sinnessjukvérden,
finge de sjdlva gora den avvidgning mellan kroppssjukvérdens och sinnessjuk-
vardens intressen, som laget krdvde,

Aven Stockholms stadsfullmdiktige anse overviigande skil tala for en decen-
tralisering till landsting och stiderna utanfér landsting av hela den psy-
kiatriska varden. I friga om tidpunkten harfor ifragasitta fullmiktige, huru-
vida icke de nuvarande, av sinnessjukvéirdsberedningens utredning vitsordade
bristerna inom den statliga sinnessjukvidrden just vore det frimsta motivet
f0r en omedelbar Gverflyttning av ansvaret for denna vard till landstingen.
Dessa miste anses ha stérre mdjligheter dn staten att med beaktande av fore-
fintligt vardbehov och andra lokala omstindigheter skapa en dndring till det
Littre.

Visterbottens lins landstings forvaltningsutskott ar tveksamt om limplig-
heten av att skjuta avgorandet av principfrigan om det enhetliga huvudmanna-
skapet pa en mahinda obestimd framtid. En O6verflyttning till landstingen
redan nu av den statliga sinnessjukvarden skulle enligt utskottets mening
underlitta en rationell utbyggnad av sinnessjukvérdens olika grenar, frimst
de psykiatriska lasarettsklinikerna, och syntes icke behova medfora en forsim-
ring av landstingens ekonomiska stillning, om man forutsatte, att full ersatt-
ning av statsmedel limnades f6r landstingens utgifter.
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Departementschefen.

Det ar ett allmant kiint forhéllande, att det f. n. rader en mycket allvarlig
brist pi vardplatser for sinnessjuka. Sinnessjukhusen dro i betydande utstrick-
ning dverbelagda och viintelistorna linga. Vardresursernas otillracklighet mar-
keras ytterligare av brist pa likare och i vissa fall en otillfredsstillande utrust-
ning. Dessa forhallanden ha bl. a. till f6l3d, att atskilliga sinnessjuka, som
med de behandlingsmetoder, vilka numera sta till buds, skulle ha kunnat ater-
skinkas hilsa och arbetsforméga, 1 stillet drabbas av livslang invaliditet pa
grund av att de icke i tid kunna komma under behandling. Till den omstindig-
heten, att redan det nuvarande platsantalet pi vara sinnessjukhus ir otill-
rvickligt, kommer att virdbehovet bl. a. pid grund av befolkningstillvixten
och okningen av antalet aldringar ar statt i oavbruten stegring. Enligt de
berikningar, som statens sinnessjukvirdsberedning litit verkstilla och som
redovisats i det foregiende, skulle man, med nuvarande patientomsittning,
fram till 4r 1965 ha att rikna med en successiv stegring av platsbehovet pa de
statliga sinnessjukhusen till omkring 23 200 platser. D4 platsantalet pa dessa
sjukhus vid utgdngen av &r 1948 uppgick till allenast drygt 17000, skulle
det alltsd i och for sig vara erforderligt med en mycket avsevird okning av
antalet vardplatser for att tillgodose foreliggande och beriknade behov.

Att en sidan betydande utbyggnad av virdplatsantalet skulle komma att
draga mycket stora engangskostnader och hirjimte medfora avsevirt okade
lopande utgifter dr uppenbart. Med hinsyn hartill ir det redan av rent eko-
nomiska skil av yttersta vikt, att dven andra viigar provas for att tillgodose
det redan foreliggande och for framtiden berdknade vardbehovet. Framfor allt
dr det diirvid angeldget, att mojligheter skapas att genom en intensifiering
av varden pi ett bittre sitt tillvarataga de redan befintliga sjukhusen och har-
igenom oOka omsittningen pa dessa och dirmed begrinsa behovet av nya

vardplatser.
For att erna en sidan intensifiering av varden pd vara sinnessjukhus
krives — forutom tillrdcklig och vidl utbildad personal — att sjukhusen i

byggnadstekniskt hinseende #ro dndaméalsenligt planlagda och utrustade.
Den redogorelse for de statliga sinnessjukhusens nuvarande till-
stdnd och behov, som efter besiktning pa ort och stiille ldamnats av sinnes-
sjukvardsberedningen, bestyrker emellertid med all Gnskvird tydlighet det
redan forut kinda forhallandet, att vara sinnessjukhus med nagra {4 undantag
iiro mycket otidsenliga och bristfilliga med avseende bide pa planliggning och
utrustning. Detta giller frimst virdavdelningarna, som nistan genomgiende
iro planerade for ett alltfor stort antal patienter och icke limna mojlighet till
erforderlig differentiering av klientelet. De sukna dessutom i stor utstriackning
sadana bilokaler och sidan teknisk utrustning, som bruka ingé i moderna sjuk-
hus. Pa flertalet sjukhus finnas ej heller lokaler fér tandbehandling, labora-
torieundersokningar, psykotekniska prov och andra undersokningar, som bora
ske centralt inom sjukhuset (s. k. medicinskt centrum). Antalet likarexpedi-
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tioner {for samtal med patienter och anhériga, journalféring m. m.) dro ocksa
otillrdckliga; pd de flesta sjukhus maste underlikarna dela expedition, vilket
ir mycket storande for arbetet.

Bostider for underlikare och annan underordnad personal uppfylla vidare
i flertalet fall icke de krav betriffande storlek, planliggning och utrustning,
som bora stillas pa tjinstebostider. Ett stort antal bostider, #ven for gift
personal, dro alltjimt inrymda inom sjidlva sjukhusbyggnaderna, understun-
dom i direkt samband med vardavdelningarna. Aven administrations- och
ekonomilokalerna &ro i stor utstrickning otidsenliga.

For det stora flertalet byggnader giller vidare, att underhallet pa grund av
skilda, samverkande faktorer blivit i hég grad eftersatt. Enligt beredningens
mening har anliggningarnas forslitning numera fortskridit sa lingt, att enbart
en normal istdndsittning av byggnadsbestindet skulle kriva mycket stora en-
gangskostnader. Beredningen anser det dirfor icke vara ekonomiskt férsvar-
Ligt att nu vidtaga en omfattande teknisk upprustning annat 4n i samband med
en genomgripande modernisering av sidana byggnader, som alltjimt bora
kvarsta.

Beredningen har ocksé i sirskilda expertutlatanden framlagt principforslag
till renovering av de sjutton sinnessjukhus, som ansetts alltjimt bora anvindas
for dndamalet. Dessa forslag ansluta sig i stort sett till de riktlinjer for plane-
ring och utformning av sinnessjukhus, som uppdragits av statens sjukhusut-
redning i dess &r 1948 avgivna betiinkande, varvid givetvis skiilig hinsyn mast
tagas till befintliga byggnaders tillstind och utformning.

Savil medicinalstyrelsen som byggnadsstyrelsen ha vitsordat behovet av en
grundlig 6versyn och modernisering av de befintliga sjukhusen. Byggnads-
styrelsen har dédrvid bl a. betonat angeligenheten av att i varje sirskilt
fall utredes, huruvida icke en nybyggnad skulle stiilla sig ekonomiskt fordel-
aktigare &n en genomgripande ombyggnad.

For egen del ir jag fullt 6vertygad om nodvindigheten av att en genom-
gripande modernisering och upprustning av det stora flertalet statliga sinnes-
sjukhus miste ske snarast mojligt. Denna min 6vertygelse grundar sig icke
blott pa vad beredningen anfért utan dven pa egna iakttagelser i samband
med besék, som jag avlagt vid olika sjukhus. Jag delar ocksid de allminna
synpunkter pi moderniseringens art och omfattning, som sinnessjukvards-
beredningen anlagt. Enligt min uppfattning 4r det en angeligenhet av storsta
vikt, att sinnessjukhusens upprustning blir sidan, att den tillgodoser de
krav, som den psykiatriska vetenskapen nu stiller, och tillika i gorligaste man
limnar utrymme f6r en fortsatt kvalitativ utveckling av sinnessjukvarden. All
inhemsk och utlindsk erfarenhet talar for att de medel, som nedlaggas for att
mojliggora en intensifiering av sinnessjukvirden, komma att limna god av-
kastning i form av snabbare tillfrisknande av de sjuka och 6kad patientomsatt-
ning pd befintliga platser. Jag tilliter mig att hirutinnan bl. a. hinvisa till
den redogtrelse fér de moderna behandlingsmetoderna inom psykiatrien och
deras effekt, som redovisats i det foregiende. Aven om en del sakkunniga
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remissinstanser stillt sig 1 viss min kritiska till graden och varaktigheten av
metodernas effekt, har dock ingen velat bestrida, att en avsevird forkortning
av vardtiden och ett minskat behov av 6vervakningspersonal kan ernis genom
en vidgad anvindning av desamma.

Beredningen har i sitt betinkande dven verkstillt en uppskattning av det totala
platsbehovet for sddana sinnessjuka, som krdva kvalificerad vird eller konti-
nuerlig tillsyn, samt framlagt en generalplan fér tillgodoseende av detta vard-
behov, allt frinsett de stider, som enligt sarskilda avtal atagit sig varden av
sina egna sinnessjuka. Beredningen har darvid utgitt frén att staten alltjamt
skulle st som huvudman for den kvalificerade sinnessjukvérden. Med hinsyn
till den tveksamhet, som vid remissbehandlingen framkommit rérande huvud-
mannaskapet och dess inverkan p& generalplanens utformning, torde det vara
limpligt att hir forst berdra frigan om huvudmannaskapet for den
kvalificerade sinnessjukvirden.

Eiter en redovisning av de skil, som enligt beredningens uppfattning kunde
anfoéras for och emot en Overflytining av ifrigavarande vardform till lands-
tingen och stiderna utanfor landsting, har beredningen kommit till den upp-
fattningen, att ehuru mycket talade for ett Gverforande av all sinnessjukvird
pd landstingen och stiderna utanfor landsting, nigon férindring av huvud-
mannaskapet for denna vard av skilda orsaker tills vidare icke borde dga
rum. Det syntes didrfor bora ankomma pa staten att sorja for att vardresur-
serna for sddana sinnessjuka, som krivde kvalificerad behandling eller kon-
tinuerlig tillsyn, snarast mojligt ntékades och bringades i nivi med den mo-
derna terapiens krav. Hirvid borde dock tillses, att en eventuell senare Gver-
flyttning till de lokala huvudménnen i goérligaste man underlittades, en syn-
punkt som ock beredningen sokt beakta vid utarbetandet av sitt forslag till
generalplan for sinnessjukvirdens modernisering och utbyggnad. I betraktande
av de fordelar, som enligt vad i det foregdende anforts vore forenade med ett
gemensamt huvudmannaskap for sinnessjukvard och kroppssjukvird, anser
beredningen naturligt, att fragan om o6verforande av den kvalificerade sinnes-
sjukvérden till de lokala huvudminnen upptages till fornyad provning vid ut-
byggnadsperiodens slut, di de organisatoriska forutsittningarna hirfor syntes
vara avsevirt gynnsammare dn nu vore fallet, eller eljest si snart omstindig-
heterna det motiverade.

Vid remissbehandlingen har denna friga, sisom framgir av foregiende
redogorelse, givit anledning till uttalanden i olika riktningar.

Medan silunda medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, svenska landstingsfor-
bundet och ungefir hilften av de lokala huvudméinnen anslutit sig till sinnes-
sjukvirdsberedningens stindpunkt, ha statskontoret, centrala sjukvardsbered-
ningen, svenska psykiatriska foreningen och ett antal direktioncer for statens
sinnessjukhus uttalat sig for ett successivt 6verforande av huvudmannaskapet
till landstingen och stiiderna utanfor landsting. Hirjimte ha nigra remiss-
instanser, bl. a. svenska stads{orbundets sjukvardsdelegation, forordat omedel
hara atgiivder 1 nu niimnt syfte.

l—e2i5 50 Dilang tll vilesdagens pirololcoll 1950, 1 sl Nr 113,
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Enligt min mening kan det knappast siigas vara en realistisk politik att
nu till prévning upptaga frigan om oGverflyttning av huvudmannaskapet for
den kvalificerade sinnessjukvirden fran staten till landstingen. I likhet med
sinnessjukvirdsberedningen anser jag nidmligen, att praktiska forutsdttningar
saknas f6r en dylik overflyttning, sirskilt i betraktande av de stora utbygg-
nadsprojekt pd sjukviardens omride i1 Gvrigt, som forestd de lokala huvud-
mianncn. Skall erforderlig upprustning av den kvalificerade sinnessjukvérden
komma till stind inom rimlig tid, dr det enligt min mening oundgingligen
nodvindigt, att staten patager sig denna uppgift. Jag ansluter mig alltsd 1
denna fraga till sinnessjukvardsberedningens stindpunkt.

Vad hirefter angar platsbehovet och dess tillgodoseende inne-
bir sinnessjukvardsberedningens generalplan i korthet, att man tills vidare
bor sikta pa att fram till 4r 1965 dviagabringa ca 18 000 rationellt ordnade vard-
platser & statliga sinnessjukhus. Beredningen har darvid rdknat med dels
en 0kning av patientomsitiningen med omkring 10 % och dels en utbyggnad
av familjevirden fran 2,7 till 5% av totala antalet virdbehdvande. Platsbe-
hovet tankes tillgodosett genom modernisering av sjutton befintliga sinnes-
sjukhus jimte nybyggnader vid vissa av dessa, genom ianspriktagande
av redan befintliga eller planerade sekundiravdelningar, genom uppfdrande
av tre nya sinnessjukhus om vartdera 732 vardplatser, forlagda till Kailskrona,
Stockholmstrakten och vistra Sverige, genom inrdttande av fem sirskilda
tuberkulosavdelningar om vardera 120 vardplatser samt genmom anordnande
av drygt 700 sekundirplatser for dlderspsykoser m. fl. vid eller i anslutning
till vissa av primirsjukhusen. Vidare foreslds, att tre mindre och &lderdomliga
sjukhus, nimligen psykiatriska sjukhuset i Stockholm, S:ta Annas sjukhus
i Nykoping och Géaded sjukhus 1 Hirnésand, skola nedliggas sd snart om-
stindigheterna det medgiva, samt att Killshagens sjukhus i Vinersborg
skall helt verlatas till sinnesslovarden. Ett genomférande av generalplanen
forutsittes slutligen mojliggora ett nedliggande av de smérre primirkom-
munala sinnessjukhusen.

Kostnaderna for de i generalplanen ingdende byggnadsitgirderna ha preli-
mindrt uppskattats till i runt tal 250 miljoner kronor, varav omkring 50 mil-
joner kronor for nyanskaffning och modernisering av bostider. Hiremot borde
enligt beredningen vigas de besparingar i driftkostnader, som berdknades
uppkomma till {61jd av den minskning av platsbehovet, som bleve en £6ljd av
effektiviserad vérd med dirav f6ljande okad patientomsittning, och som
kunde uppskattas till ca 7 miljoner kronor arligen. Planens fortsatta bear-
betande tinkes ankomma pa en sdrskild byggnadskommitté, som darvid bl. a.
skulle ha att noga folja platsbehovet i syfte att i gorligaste man anpassa ut-
byggnaden efter det verkliga behovet,

Atskilliga remissinstanser ha menat, att beredningens uppskattning av
platsbehovet dr alltfor optimistisk, varvid man siarskilt betonat svarigheterna
att under den ndrmaste framtiden 6ka patientomsattningen. Mot bakgrunden av
nuvarande brist p& ldkare och annan sjukvirdsutbildad personal, rddande
overbeliggning samt &lderdomsklientelets véntade Okning ter det sig dven
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for mig som om beriikningen ligger alltfér mycket i underkant. A andra sidan
far icke forbises, att den psykiatriska forskningen sedan nagot &rtionde be-
finner sig i stark utveckling och under den relativt linga utbyggnadsperiod,
varom hir dr fraga, kan leda fram till resultat, som 1 betydligt hogre grad dn
hittills dro dgnade att piverka vardtiderna och vérdresultaten. Under 1960-
talet har man vidare att emotse en relativt stor Gkning av de arbetsfora
dldrarna och didrmed bittre tillgdng péd personal. Med hansyn hartill och da
platsbehovsberikningen uttryckligen angivits sisom approximativ och tids-
begrinsad, torde anledning saknas att nu ingd pd en ndrmare granskning av
densamma. 1 likhet med beredningen anser jag, att platsbehovet i fortsatt-
ningen bor foljas med stor uppmirksamhet och med limpliga mellanrum
goras till f6remal f6r omprévning.

Betriffande platsbehovets tillgodoseende har fran flera hill betonats vikten
av att den nu framlagda generalplanen icke fastlises i sina detaljer. Enligt
centrala sjukvirdsberedningens mening borde, sarskilt nar det gillde de fore-
slagna nya sinnessjukhusen, méjligheter hallas 6ppna for inrattande av mindre
enheter dn vad beredningen tinkt sig (732 vardplatser) 1 syfte att vinna en
bittre anpassning till vederborande landstingsomriden. Olika 6nskemdl ha
dven framkommit rorande forliggningen av dessa sjukhus. Frén lokalt hall
ha vidare betinkligheter anférts mot nedliggande av S:ta Annas sjukhus i
Nykoping och Gaded sjukhus i Harnésand.

Jag vill i anledning hdrav understryka, att den framlagda generalplanen
sjdlviallet icke dr avsedd att vara i detalj bindande. Den far nirmast betraktas
som en allmén riktlinje for det framtida utbyggandet av den statliga
sinnessjukvirden. Som sidan finner jag for min del generalplanen i
det stora hela vil avvigd. Det dr min avsikt, att varje i planen ingi-
ende byggnadsforetag skall goras till foremal f6r nirmare utredning samt dix-
cfter inom ramen fér mdjliga medelsanvisningar understillas Kungl. Maj:ts
och riksdagens provning. I det f6ljande kommer jag ocksd att anmila en del
sirskilda foretag, som sammanhinga med generalplanens genomfsrande.

Med denna stindpunkt foreligger knappast anledning for mig att i detta
sammanhang till prévning upptaga de olika 6nskemal och betinkligheter, som
vid remissbehandlingen framforts betriffande speciella sjukhus eller avdel-
ningar. Jag vill hir endast gora det allmédnna uttalandet, att vid planligg-
ningen och utformningen av nya sinnessjukhus hinsyn 1 gorligaste man givet-
vis bor tagas till befolkningsunderlaget inom det eller de sjukvardsomraden,
som sjukhuset avser att tillgodose. Samtidigt méste cmellertid beaktas, att
sidana faktorer som behovet av differenticring patienterna emellan pa bade
mans- och kvinnosidan samt angeligenheten av att rationellt tillvarataga over-
likarnas kapacitet siitta vissa, timligen sniva grinser for ett dylikt hiinsyns-
tagande. Enligt sakkunskapen bor salunda ett sinnessjukhus ur dessa syn
punkter helst icke inrymma mindre in 600 vardplatser, fordelade pa tva Gver-
likaravdelningar. Differentieringsbehovet talar ock i princip emot ett bibe-
hillande av nuvarande mindre och dlderdomliga sinnessjukhus lingre éin som
ridande platsbrist gér nodviindigt. Huruvida med beaktande av nu anforda
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synpunkter utrymme finnes f6r ytterligare ett nytt sinnessjukhus. eventuellt
forlagt till Norrkoping eller dess nirhet, dr for tidigt att nirmare uttala sig
om. For egen del vill jag dock icke halla for osannolikt, att utvecklingen kom-
mer att medfora behov av ett dylikt sjukhus.

Vad slutligen angir den preliminidra kostnadsramen for generalplanens
genomférande, synes densamma icke orimlig i betraktande av det skick, vari
flertalet sinnessjukhus befinna sig. Som jimforelse mi nimnas, att den ut-
byggnad av kroppssjukvérden, som de lokala huvudminnen f. n. planera, be-
viknats draga en sammanlagd kostnad av 500 miljoner kronor.

Till frigan om tillsittande av en sirskild kommitté for den fortsatta hand-
liggningen av frigorna om sinnessjukhusens moderniscring och utbyggande
aterkommer jag 1 det foljande (s. 122).

Virdhemmen for littskotta sinnessjuka.
Gillande statsbidragsbestimmelser och nuvarande utbyggnad.

Genom beslut av 1936 och 1937 &rs riksdagar faststilldes grunder for
statsbidrag till inrittande och drift av vardhem for s. k. ldttskotta sinnes-
sjuka, anordnade av landsting eller stider utanfér landsting. Huvudsyftet
med detta beslut var att via landstingen underlitta omhindertagandet av
sidana sinnessjuka, som icke krdavde vird & statliga anstalter och som i stor
utstrickning sammanférts & alderdomshemmen till men for virden av de
normala &ldringarna.

Gillande statsbidragsbestimmelser i dmnet aterfinnas i kungérelsen den
4 juni 1937 (nr 296; dndr. 298/1943) angdende statsbidrag till uppforande,
inriittande eller inlosen av virdhem for lattskotta sinnessjuka och kungGrel-
sen samma dag (nr 297; indr. 299/1943 och 248/1947) angiende statsbidrag
till driften av sidana vardhem. Enligt bada dessa kungorelser, vilka tridde
i kraft den 1 juli 1937, giller, att statsbidrag ma utgd till landsting eller
stad, som ej deltager i landsting, dock icke till stad, som genom sirskilt av-
tal forbundit sig att omhinderha sinnessjukvarden for i staden hemorts-
beriittigade sinnessjuka. Statsbidrag ma utgd allenast fér virdhem, vilket
ingar som led i en av medicinalstyrelsen godkind plan fér sinnessjukvéirdens
tillgodoseende inom linet resp. staden, och utgér som regel endast f6r hem,
som Inrymmer minst 30 vardplatser.

Statsbidrag till uppforande, inrittande eller inlésen utgar med hogst
hilften av kostnaderna, dock hogst 1500 kronor per vardplats. Driftbidraget
utgir med 1 krona 25 6re for dag och patient, pa villkor att for patient till-
horande det sjukvardsomride, for vilket virdhemmet dr avsett, vardavgift
icke uttages med hogre belopp dn 75 ore for dag eller i forekommande fall
med vad som utgir i folkpension, minskat med 200 kronor per ir.

Enligt i sinnessjukvirdsberedningens betinkande limnade uppgifter ha
landstingen hittills inrdttat 50 vArdhem for lattskétta sinnessjuka med ett
sammanlagt platsantal av 2878, motsvarande en folkmingd av 5 468 000

! En sammanstéllning &ver hemmen med uppgifter om platsantal och kostnad per
varddag samt vederbdrande sjukvardsomrides folkmingd &terfinnes i betinkandet s. 101 ff.
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Utbyggnaden hittills motsvarade alltsi — framhiller beredningen — endast
0,6 promille av befolkningen. Utbyggandet hade vidare fortskridit mycket
olika i skilda landstingsomriden. Medan det Onskvirda antalet, en plats pa
varje 1000-tal av befolkningen, i vissa lin vore helt eller i det nirmaste upp-
nitt, hade pa andra hall icke nagot vardhem for littskotta sinnessjuka in-
rattats. 1 ldn, dir landstingsvdrdhem saknades, hade klientelet mist om-
hindertagas pi annat sitt, frimst pd statliga sinnessjukhus (dir det ut-
gjorde en del av Gverbeliggningen), dlderdomshem, kommunala sinnessjuk-
anstalter eller i hemmen. Vid jimforelse mellan folkmingd och platstillging
méste emellertid beaktas, att da platsbehovet angivits till 1 promille, detta ut-
gjorde ett beriknat medeltal for hela riket och att stora avvikelser kunde
forefinnas mellan olika lin pad grund av lokala skiljaktigheter i sjukdoms-
procenten.

Sinnessjukvirdsberedningens synpunkter och forslag.

Sinnessjukvirdsberedningen erinrar till att borja med om att den enligt
meddelade direktiv hade att verkstilla en av 1946 ars riksdag pékallad for-
utsittningslés omprovning av frigan om huvudmannaskapet for var
den av liattskétta sinnessjuka.

Beredningen framhiller, att beaktansvirda skil kunde anforas sivil for
som emot en overflyttning av huvudmannaskapet frin landstingen och icke-
landstingsstiderna till staten. Betecknande for situationen vore, att de re-
missvar, som avgivits Over en av beredningen utarbetad preliminir prome-
moria i #mnet, vilken for yttrande utsdnts till samtliga landstings forvalt-
ningsutskott, sjukhuscheferna vid statens sinnessjukhus, svenska stadsfor-
bundet och svenska socialvardsforbundet, férdelade sig timligen lika pi de
bada alternativen — staten eller landstingen. Enligt beredningens uppfatt-
ning syntes det ocksd forhalla sig sa, att varden av de littskotta sinnessjuka
kunde ordnas pi ett tillfredsstillande sitt av savil staten som landstingen
men att detta i bada fallen forutsatte, att den kvalificerade varden, inklusive
varden av de s. k. sekundirfallen, fo6rst utbyggdes i erforderlig omfattning.
En omprévning av foreliggande fraga skulle sannolikt icke ha aktualiserats,
om staten haft mojlighet att pd sinnessjukhus omhindertaga alla patienter,
som krivt mera kvalificerad vard eller kontinuerlig tillsyn. Vid sidant for-
hallande syntes frin sjukvirdens synpunkt en #ndring i huvudmannaskapet
icke bora rekommenderas utan att tungt vigande skil foreligga.

Beredningen anfor vidare.

‘Till f6yman for vardens forstatligande har frimst anforts, att erlorderlig
omflyttning av patienterna mellan virdhemmen och sinnessjukhusen dér-
igenom skulle befriimjas iivensom att en anslutning av virdhemmen till sin-
nessjukhusen skulle underlitta sysselsiittningsmojligheterna {or vardhems-
patienterna, sirskilt vintertid. Vidare skulle behovet av vilohemsplatser som
komplement till de psykiatriska lasarettsavdelningarna resp. sckundirplatser
i anslutning till de statliga sinnessjukhusen i viss omfattning kunna pa ctt

smidigt sitt {yllas genom ianspraktagande av limpligt beligna vardhem.
Tntetdera av dessa skiil synes beredningen emellertid vara av den tyngd, att
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det motiverar ett indrat huvudmannaskap. Erfarenheten har nimligen ddaga-
lagt, att 6nskvird omflyttning av patienterna kan avigabringas genom organi-
serad samverkan mellan lakarna vid resp. anstalter. I den man s3 icke sker,
synes det vara en angeldgen uppgift for Overinspektdren for sinnessjukvar-
den att ingripa reglerande och utjimnande. Nuvarande svdrigheter hirut-
innan torde f. 6. komma att visentligt ldtta efter hand som sinuessjukhusen
utbyggas. Genom besdk vid ett antal vardhem har beredningen vidare over-
tygats om att patienterna dirstides i flertalet fall genom relativt enkla anord-
ningar kunna beredas erforderlig sysselsittning. Ett ianspriktagande av vissa
virdhem som vilohemsplatser eller sekundarplatser kan givetvis vara agnat
att frimja en bittre 10sning av de ldttskottas vardproblem men innebir sam-
tidigt risker for komplikationer och ddrmed forsening av vardens totala ut-
byggande, helst som 1 atskilliga remissvar tvekan framskymtat mot att over-
ldta nuvarande vardhem till statligt dndamal.

A andra sidan synas de positiva skil, som pa sin tid foranledde statsmak-
terna att Ooverlita utbyggnaden av varden f6r de littskdtta sinnessjuka pa
landstingen, kvarstd satillvida, att denna virdgren i avsevird utstrickning
alltjimt torde kunna anordnas pa ett billigare och for patienten mera trivsamt
sitt (mindre hem, nira hemorten) genom landstingens fdrsorg &n genom
statens.

Med hinsyn till vad sélunda anforts anser sig beredningen icke bora for-
orda en Gverflyttning av huvudmannaskapet for ifrdgavarande vardform till
staten.

Sedan beredningen silunda stannat for att fororda, att det alltjimt skall
ankomma pd landstingen och stiderna utom landsting att handha och utbygga
varden av de littskotta sinnessjuka, har beredningen ansett sig bora belysa
och i mdjligaste man klarligga frigorna om den rdtta avgrinsningen
av virden av de littskotta sinnessjuka i forhéallande till den av
staten drivna s. k. sekundidrsjukvarden samt om den totala om-
fattningen for vardens utbyggande.

Beredningen anfdr rérande dessa spSrsmail.

Det ligger i sakens natur att begreppet »lattskott sinnessjuk» icke 1iter sig
exakt definiera. Ett allmint negativt kriterium pa vardhemsklientelet dr emel-
lertid, att det utgores av patienter, vilka ej dro i behov av den mera kvalifice-
rade vérd eller kontinuerliga tillsyn, for vilka sinnessjukhusen #ro avsedda.

Ytterligare ledning kan erhillas ur Sverinspektorens for sinnessjukvarden
arsberittelse for ar 1937, dir det bl. a. framhélles foljande.

»En sinnessjuk kan icke mot sin vilja intagas pi vrdhem och en pa dylikt
hem intagen patient far i regel icke mot sin vilja kvarhallas ddr. Enligt stad-
gad praxis har dock kvarhillande ansetts kunna &ga rum, for savitt friga ar
om patient, for vilken exspektantplats beviljats pa sinnessjukhus men for
vilken véard dirstides ej kunnat beredas pd grund av platsbrist. Vidare far
tvingsmedel icke anvindas mot pa virdhem intagen patient 1 annat fall an
da det oundgingligen erfordras till skydd for person eller egendom. Ytter-
ligare avgriinsning av klientelet erhilles genom beaktande av att pd virdhem
finnes enbart eller overvigande kvinnlig personal, att nattpersonal vanligen
ej finnes didr och att icke heller nigra dvervakningsavdelningar forekomma.
Med hinsyn till nu angivna férhallanden torde virdhemsklientelet komma att
utgdras av tvd kategorier av sjuka, niimligen dels huvudsakligen lugna och
ordnade, dels mer eller mindre sloa, stundom ndgot osnygga patienter. D&
dessa tva kategorier icke limpligen kunna vardas tillsammans, bor mojlighet
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finnas till differentiering av virdhemsklientelet. Patienter, som lida av grovre
osnygghet, bora vardas & sinnessjukhus.»

~ Vardhemmen ha pd minga hill kommit att beliggas med patienter, vilka
icke limpa sig f6r hemmens karaktir. Denna utveckling forklaras dirav, att
den stindigt tilltagande bristen pa platser inom den staﬁiga sinnessjukvarden
jimte okningen av antalet senila patienter medfort ctt Skat behov av mindre
kvalificerade platser. Hirvid har framfor allt uppstatt ett behov av platser
f6r mera hjilplésa och ofta osnyggande patienter, vilka stiilla relativt hoga
ansprak pa personalen genom sin tungskétthet. Dessa patienter, av vilka
minga #ro singliggande, ha visat sig vara alltfor besvirliga {6r vardhemmen,
och bora — liksom hittills i viss utstriickning skett — omhindertagas & sekun-
darsjukhus eller sekundiravdelningar. P4 sekundirsjukhus (-avdelning), som
i personalavseende dr bittre utrustat dn vardhem och som dessutom utgor
sinnessjukhus i lagens mening, kunna iven nigot oroliga patienter vérdas.

Sisom generell norm for utbyggnaden av virdhemsvirden har hittills
riknats med ett platsbehov av 1 promille av befolkningen. Dir nyss angivna
grinsdragning striingt iakttagits, ha emellertid i vissa fall virdhemmen icke
kunnat fullt beliggas, vilket givit anledning till tveksamhet betriffande nor-
mens tillimplighet. Det finns s&lunda bl. a. ett virdhem, som i 4ratal haft
omkring 30 lediga platser. A andra sidan finnas vardhem, som mottagit ganska
osnygga och tungskotta patienter, varvid en olimplig sammanblandning av
virdhemsfall och sekundirfall uppstatt. For att en limplig differentiering av
klientelet skall kunna tillgodoses, dr det angeliget att en nigorlunda klar
grins uppriitthialles mellan det littskotta vardhemsklientelet och det mera
tungskotta sekundirklientelet. Denna torde kunna angivas silunda, att fox
vardhemmen limpa sig i huvudsak lugna och ordnade patienter, som i stort
sett kunna skota sig sjilva och endast i ringa utstrickning dro singliggande,
medan & sekundirsjukhus (-avdelningar) bora emottagas mera oordnade och
osnyggande patienter, som i storre utstrackning iro singliggande och som dro
i behov av betydligt mera tillsyn och kroppslig omvardnad, utan att de dér-
fér iiro i behov av kvalificerad sinnessjukvard.

D4 hittillsvarande, ofta heterogena beliggning & vardhemmen icke syntes
limna tillricklig ledning for en bedomning av platsbehovets storlek, anser
heredningen limpligt, att med beaktande av vad i det foregiende anférts en
lokal undersokning rorande platshehovet for lattskotta sinnessjuka inom resp.
sjukvardsomriden verkstilles i samband med den fortsatta utbyggnaden av
vardhemsvarden. Hirvid syntes overinspektoren f6r sinnessjukvirden bora
limna erforderlig medverkan i form av rd och anvisningar rorande utred-
ningens uppliggning samt klientelets bedomning.

I anslutning hirtill betonar beredningen vikten av att en utbyggnad av
vardhemsorganisationen verkligen kommer till stind i den omfattning som
crfordrades. Eljest komme hithorande klientel att i viss utstrickning belidgga
de dyrbarare statliga platserna och dirigenom forhindra ett rationellt utnytt:
jande av dessa. Alderdomshemmens befriande frin de sinnessjuka vore ocksa
i hdg grad beroende pa att tillriickligt antal virdhemsplatser bleve tillgiingliga.
T syfte att i mojligaste man skapa garantier for virdhemsvardens uthyggande
foreslir beredningen, att ansvaret for vavden dldgges landstingen
och stiderna utanfér landstingen sdsom en i Jag reglerad skyl
Jighet. Med den griinsdragning for varden av de Littskitta sinnessjuka, som
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angivits 1 det foregiende, anser beredningen det icke heller behiva mota svi-
righeter att nirmare bestimma inneborden av de lokala huvudminnens skyl-
dighet hirutinnan. Givet vore, att rédande reglering av byggnadsverksamhe-
ten kunde forsvara eller omojliggora for huvudminnen att under de nirmaste
aren fullgora ett dylikt dliggande. Man maste darfor rikna med en icke allt-
for begriansad dvergingstid, under vilken hénsyn vid tillimpningen toges till
foreliggande sirskilda forhallanden.

Beredningen framhiller slutligen, att den icke funnit tillricklig anledning
foreligga att f. n. foresla hojning av géllande statsbidragsbelopp till
virdhemmen. Genom att patienternas folkpensioner numera efter visst av-
drag finge uttagas sisom virdavgifter, hade nimligen landstingen i praktiken
erhillit ett visentligt tillskott till tickande av sina utgifter for varden.

Diremot anser beredningen det kunna ifrigasittas, huruvida icke ritten
till statsbidrag borde utstrickas att omfatta jimvidl de stider, som jamlikt
sirskilda avtal ombesorjde »sin» sinnessjukvard och nu vore undantagna fran
statsbidragskungorelsernas tillimpningsomride. Ifragavarande avtal syntes
endast ha avsett att reglera den sinnessjukvird, som eljest skulle ha ankom-
mit pi staten. En motsatt tolkning syntes beredningen bora medfora, att stii-
derna i friga skulle erhdlla ersittning enligt avtalets grunder jaimvil for var-
den av de littskotta sinnessjuka, vilket i princip skulle skinka dessa stider
en gynnsammare stillning dn 6vriga huvudmin. D4 detta icke forefolle rim-
ligt, forordar beredningen, att gillande bestimmelser om statsbi-
drag till ifrdgavarande vardgren géras tillimpliga dven & stiderna
Stockholm, Géteborg och Malmé.

Yttranden.

Sinnessjukvirdsberedningens forslag, att huvudmannaskapet for var-
den av de littskotta sinnessjuka skall kvarbliva hos landstingen och
stiderna utom landsting har tillstyrkts eller limnats utan erinran i si gott
som samtliga yttranden. Fran flera hall har dirvid framhallits, att det vore
angeldget, att frigan nu bringades till ett avgorande, da en fortsatt ovisshet
skulle komma att ytterligare férdréja planliggningen och utbyggnaden av
denna vardform.

For ett overforande av ansvaret for ifrdgavarande vardform till staten ha
uttalat sig endast Uppsala och Kronobergs lins landstings férvaltningsut-
skott. Forstnimnda utskott motiverar sin stdindpunkt med att utskottet vore
av den principiella uppfattningen, att varden av de sinnessjuka borde om-
hinderhas av en och samma huvudman, och att svarigheter forelige att i nu-
varande lige helt dverfora huvudmannaskapet f6r sinnessjukvirden pi lands-
tingen.

I yttrandena har man vidare allmint delat sinnessjukvirdsberedningens
uppfattning, att det vore angeliget, att en klar avgrinsning komme till
stind mellan virdhemmen och den statliga sinnessjukvarden.
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Mot de riktlinjer fér denna grinsdragning, som framlagts av beredningen, ha
i allminhet nigra ervinringar icke framforts frin remissinstansernas sida.
I samband hirmed har emellertid fran flera hall understrukits angeligen-
heten av att snarast mojligt ytterligare vardplatser, sirskilt for sekundérvird,
tillskapades inom den statliga sinnessjukhusorganisationen for att avlasta
virdhemmen sidana patienter, som icke lampade sig for hemmens karaktir.

Ej heller vad sinnessjukvardsberedningen anfért om lokala undersék-
ningar angiende virdbehovet inom de olika sjukvidrdsomriddena har
foranlett nigra erinringar i de avgivna yttrandena.

I stort sett rider aven enighet om férslaget, att ansvaret for virden
av de littskotta sinnessjuka skulle &liggas landstingen och
stiderna utom landsting som en i lag reglerad skyldighet.

Forslaget hirom har silunda uttryckligen tillstyrkts eller limnats utan er-
inran av medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, statskontoret, svenska stadsfor-
bundets sjukvdrdsdelegation, stadsfullmiktige i Goteborg, Malmé, Norr-
képing och Géivle samt Sddermanlands, Ostergotlands, Jonkopings, Kalmar
norra, Kalmar siédra, Gotlands, Kristianstads, Hallands, Skaraborgs, Védrm-
lands, Orebro, Vistmanlands och Jimtlands lins landstings forvaltningsut-
skott avensom Malméhus lins landstings hilso- och sjukvdrdsberedning. Aven
Kronobergs lins landstings férvaltningsutskott — som uttalat sig for att sta-
ten borde dvertaga huvudmannaskapet f6r virden av de littskotta sinnessjuka
— anser, att direst ansvaret harfor allt framgent skulle komma att avila lands-
tingen, dessa borde iliggas lagstadgad skyldighet att ombesérja utbyggnaden
av denna vard.

Medicinalstyrelsen uttalar, att &laggandet for landstingen och stiderna
utom landstingen lampligen syntes kunna inféras i sjukhuslagen.

Socialstyrelsen — som anser, att oklarheten i friga om huvudmannaskapet
linge varit en kraftigt bidragande orsak till landstingens tveksamhet och i
nagra fall uraktlatenhet att tillskapa vérdhem for littskétta sinnessjuka —
forutsitter, att huvudmannaskapet komme att innebéra, att landstingens vard-
hem i motsats till nuvarande praxis bleve skyldiga att mottaga sinnessjuka
som vore bosatta inom landstingsomradet, oavsett hemortsritt och ekomo-
miska forhallanden. Styrelsen framhéller hdrjamte, att det bl a. pi grund
av &lderdomshemmens platsansprik vore mycket angeliget, att den hittills
eftersatta utbyggnaden verkligen skedde snabbt. D& det vore allt for risk-
fyllt att rdkna med att landstingen si snabbt som kravdes skulle kunna — i
konkurrens med alla andra nybyggnadsbehov -~ genom nybyggnader fram
skaffa det erforderliga antalet platser (av styrelsen uppskattat till minst
2280), foreslir styrelsen, att en inventering verkstilles av tillgingliga, for
indamilet anvindbara byggnader.

Cenirala sjukvirdsberedningen har icke heller ndgol att invinda mot att
ansvaret {6r virden av de littskotta sinnessjuka aligges landstingen och sti-
derna utom landsting sisom en i lag reglerad skyldighet. En forsta forutsiitt-
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ning hirfor vore emellertid, att ett intimt samarbete komme till stind med
sinnessjukhusen. Vidare miste vid bestimmelsernas utformning nédig hin-
syn tagas till de allminna svirigheter, som i nuvarande situation forelige
bl. a. pd byggnadsmarknaden.

Svenska landstingsférbundet stiller sig mera tveksamt till nédvindigheten
av den av sinnessjukvirdsberedningen foreslagna lagstiftningen. Férbundet
uttalar — med instimmande av Stockholms lins landstings wvirdhemsdirek-
tion, Kopparbergs lins landstings hilso- och sjukvirdsberedning samt Givle-
borgs och Norrbottens lins landstings forvaltmingsutskott — att forbundet
vore fullt 6vertygat om att landstingen utan lagligt reglerad skyldighet skulle
lita sig angeliget vara att i snabbast mojliga takt, i den méan foérhallandena
pid byggnadsmarknaden och de ekonomiska resurserna tillite, utbygga denna
virdform. Forbundet ville dock icke motsitta sig beredningens forslag pa
denna punkt. Emellertid méiste p4 grund av antydda omstindigheter en ej
alltfor kort Gvergingstid for vérdens utbyggnad bli nédviindig, varfor hin-
syn hirtill maste tagas vid utformandet av en eventuell lagstiftning. Pa lik-
nande sitt uttalar sig Blekinge lins landstings férvaltningsutskott.

Alvsborgs lins landstings forvaltningsutskott ifrigasitter, om en lagstift-
ning vore behévlig. Visserligen hade landstingens planer for virdens ut-
byggande @nnu icke kunnat genomféras, men detta hade varit beroende pi
krisforhillandena under de senaste tio &ren. Ett direkt aliggande for lands-
tingen kunde icke beridknas medfora ett bittre resultat, sivida icke forhallan-
dena i allminhet forbattrades.

Goteborgs och Bohus lins landstings sjukvardsberedning framhaller, att
det trots sinnessjukvirdsberedningens forsok till grinsdragning mellan de
olika anstalternas klientel i sista hand bleve en av bl. a. platstillgingen pa-
verkad omdomesfriga, vilka patienter som skulle mottagas 4 vardhemmen for
littskotta. Sjukvardsberedningen ifragasitter dirfor limpligheten av att gora
landstingens huvudmannaskap till en i lag reglerad skyldighet. I varje fall
borde da klart angivas, att landstingets skyldighet endast avsige »i huvud-
sak lugna och ordnade patienter, som i stort sett kunde skoéta sig sjilva och
endast i ringa utstrickning vore siingliggande».

Visterbottens lins landstings forvaliningsutskott foreslar, att nagra bin-
dande foreskrifter ej utfirdas om omfattningen av skyldigheten att utbygga
virdhemmen och lingden av 6vergdngstiden for utbyggnaden, di dessa fak-
torer vore i hog grad beroende av den totala platstillgAngen for sinnessjuka
och pid méjligheterna att avlasta trycket pa sinnessjukhusen genom byggande
av till lasaretten anslutna psykiatriska kliniker. Hirtill komme den omstin
digheten, att vardhemmen f. n. p& grund av platsbrist vid sinnessjukhusen i
stor utstrickning kommit att beliggas med patienter, vilka icke limpade sig
for hemmens karaktir.

Svenska stadsférbundet vill icke motsiitta sig en i lag reglerad skyldighet
fér landstingen och stiderna mtom landsting att svara for virden av de litt-
skotta, ehuru en uppdelning av sinnessjukvarden pa tvd huvudmannakate-
gorier icke syntes innebdra en fullt tillfredsstillande 16sning.
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Slutligen ma nidmnas, att Stockholms stadsfullmiktige ansett, att ett lag-
stadgande av s& svivande inneb6rd, som hir kunde ifrdgakomma, icke syntes
14 asyftad effekt.

Vad hirefter angir gillande statsbidragsbelopp till virdhem-
men har centrala sjukvirdsberedningen ansett, att om landstingen skulle
ildggas skyldighet att sorja for varden av de littskotta, ett storre statsbidrag
till uppforande dn det nu utgiende borde Overvigas.

Yikanden om hojning av savil byggnads- som driftbidragen eller endera
av dessa bidrag ha vidare framforts av Uppsala, Jonképings, Kalmar sédra,
Gotlands, Alusborgs, Virmlands, Vistmanlands och Visterbottens lins lands-
tings forvaltningsutskott samt stadsfullmiktige ¢ Norrkdping.

Stockholms stadsfullmiktige anse uppenbart, att statsbidrag av si ringa
omfattning som de nu utgéende icke kunde ha stérre stimulans till 6kat upp-
térande av vardhem. Skulle planen {6r den statliga sinnessjukvardens ord-
nande baseras p&d 6kad medverkan frin sekundidrkommunernas sida vid var-
den av lattskotta sinnessjuka, maste statsbidraget till inrvdttande och drift av
vardhem f6r s&dana sjuka avsevirt hojas.

Svenska landstingsforbundel framhaller — med instimmande av Stock-
holms lins landstings virdhemsdirektion, Kopparbergs lins landstings hilso-
och sjukvdrdsberedning samt Gavleborgs och Norrbottens lins landstings for-
valtningsutskott — att hela frégan om och i1 vad man folkpension finge till-
godordknas for tickande av kostnad f6r vard & anstalt f. n. lage i stopsleven
och att en statlig kommitté inom den ndrmaste tiden torde komma att till-
sittas for utredning av denna friga. Direst denna utredning komme att leda
till att anstalternas mojligheter att tillgodogéra sig de intagnas folkpensio-
ner begrinsades i forhdllande till vad f. n. vore fallet, ville férbundet redan
nu deklarera, att det funne en hdjning av det statliga drifthidraget ound-
ginglig. Forbundet anser vidare, att direst den av 1946 &rs statsbidragssak-
kunniga for hilso- och sjukvirden foreslagna hojningen av anliggningsbidra-
gen till kroppssjukvarden komme att realiseras, statsbidragen till inriittande
av hithérande virdhem syntes bora undergd en motsvarande modifiering.
Naturligt syntes vara, att dessa virdhem dirvid likstilldes med hemmen for
kroniskt sjuka. Liknande uttalanden ha gjorts av Sédermanlands, Krono-
bergs, Kalmar norra och Blekinge lins landstings férvaltningsutskott.

Statskontoret forutsitter, att ndgon hoéjning av statsbidragen icke vid-
tages, om landstingen och stiderna utanfoér landsting iliggas ansvaret for
viarden av de littskotta sinnessjuka som en i lag reglerad skyldighet.

Vad slutligen angdy sinnessjukvardsberedningens forslag om utstriek-
ning av statsbidragsriitten till stiderna Stockholm, Géteborg
och Malmo har statskontoret uttalat, att detta forslag {orefclle rimligt,
direst ansvaret for varden av littskotta sinnessjuka alades dessa stider si-
som cn i lag reglerad skyldighet. Nigon nirmare utredning betriiffande hi
avsedda sporsmal for dessa stiiders vidkommande foérelige emellertid icke.
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Stadsfullmélktige i Gdéteborg tillstyrka forslaget och stadsfullmiktige i
Malmé anse, att en i lag foreskriven skyldighet att svara for varden av de litt-
skotta sinnessjuka alldeles uppenbart borde atfoljas av ritt till statsbidrag,
samt ifrdgasitta, om icke bidrag borde utgi iven om laglig skyldighet icke
forelage.

Sinnessjukvardsberedningens forslag pa denna punkt har bitritts dven av
svenska landstingsférbundet och svenska stadsforbundet. Stadsforbundet till-
ligger, att littskotta sinnessjuka dock tills vidare borde f&, i den méin de
vardades pi de tre stidernas kvalificerade sinnessjukhus, medriknas vid av-
rikningen enligt de for dessa stider gillande sirskilda avtalen.

Departementschefen.

Av den limnade redogorelsen framgar, att praktiskt taget full enighet
réder mellan sinnessjukvérdsberedningen och remissinstanserna om att huvud-
mannaskapet for virden av de littskotta sinnessjuka skall kvarbliva hos
landstingen och stiderna utanfor landsting. Nagra erinringar ha i allminhet
e] heller framstillts mot den avgrinsning av vardformen, som beredningen
foreslagit, innebdrande att den i huvudsak bor avse lugna och ordnade pati-
enter, som 1 stort sett kunna skoéta sig sjdlva och endast i ringa utstriackning
dro singliggande. Oordnade och osnyggande patienter, som kriva mera konti-
nuerlig tillsyn och kroppslig omvardnad utan att vara i behov av kvalificerad
sinnessjukvard, forutsittas skola omhindertagas pi statliga sekundirsjukhus
eller -avdelningar.

For egen del kan jag helt ansluta mig till den stindpunkt, som silunda
framgitt som resultat av den av riksdagen pakallade omprdvningen av detta
sporsmal. Givet dr att den férordade grinsdragningen mellan virdhemsklien-
telet och det statliga sekundérklientelet kan bli svir och stundom oméjlig att
1 praktiken uppritthalla, si linge den statliga sinnessjukvérden icke utbyggts
1 erforderlig omfattning. Som riktlinje for vederborande huvudmins prak
tiska Aatgirder vid virdformens utbyggande synes grinsdragningen dock
limna tillrdcklig vigledning.

Beredningens forslag, att ansvaret fér varden av de littskotta sinnessjuka
skulle fastslis i lag, har mott forstéelse hos det stora flertalet remissinstanser.
En viss tveksamhet har dock kommit till synes i vissa yttranden. Frimst har
man darvid framhéllit rddande svarigheter pa4 byggnadsmarknaden och vansk-
ligheten av att i enskilda fall uppritthilla en bestimd grins mellan statens
och de lokala huvudminnens skyldigheter. Sjalvfallet iro dessa svarigheter
virda allt beaktande. A andra sidan torde det icke kunna bestridas, att ett
faststillande i lag av huvudmannaskapet for denna vard ar dgnat att skapa
klathet om de lokala huvudminnens skyldigheter pa detta vardomrade.
Jag sympatiserar dirfor med tanken pé en sddan lagstiftning. Hur en dylik
limpligen skall utformas &r emellertid ej tillrickligt klarlagt. Forslag pa
denna punkt kan dirfor icke framliggas for arets riksdag. Fragan torde emel-
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lertid bora upptagas till provning snarast, eventuellt i samband med andra
indringar i gillande sjukhuslag.

Vad slutligen angir frigan om jimkning av gillande statsbidragsgrunder
delar jag beredningens uppfattning, att anledning saknas att f. n. foresld
nagon hojning av utgiende statsbidrag vare sig till byggande eller drift.
Skulle de lokala huvudminnen framdeles berévas mojligheten att liksom nu
till storre delen tillgodogéra sig patienternas folkpensioner, kommer givetvis
frigan i annat lige. Diremot finner jag i likhet med ett flertal remissinstan-
ser, att vigande skil anforts {or att utstricka rétten till statsbidrag att om-
fatta aven de stider, som enligt sirskilda avtal ha att sjilva ombesodrja sin
sinnessjukvard. Tillricklig anledning att sammankoppla denna friga med
nyssberorda lagstiftningsfriga synes mig knappast foreligga. Jag fdrordar
darfor, att gillande statsbidragskungbrelser i amnet fr. o. m. den 1 juli 1950
gbras tillimpliga dven pa stiderna Stockholm, Goteborg och Malmé, som nu
iro uteslutna fran dessa kungorelsers tillimpningsomrade. Vid bifall hirtill
torde man fa rikna med en i viss man 6kad belastning & det under elfte huvud-
titeln uppforda forslagsanslaget till bidrag till driften av virdhem for latt-
skotta sinnessjuka. D3 emellertid driftbidraget utbetalas halvirsvis i efter-
skott och det dr ovisst, hur manga nya bidragsberittigade vardplatser man
har att rikna med, synas tillrickliga skil icke foreligga for att for nista bud-
getdr hoja detta anslag utover det belopp, som iskats i irets statsverkspropo-
sition, 1300000 kronor.

Anslag till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus
m. m.

Anslag for budgetiret 1950/51.
Uppforande av nytt sinnessjukhus vid Karlskrona.
Inledning.

T propositionen nr 244 till 1947 ars riksdag foreslogs, att ett nytt sinnes-
sjukhus om 600 & 700 vardplatser skulle uppforas i Blekinge och forliggas
a det s. k. Gullbernahultsomriadet vid Karlskrona.

Riksdagen (skr. nr 352) limnade nimnda f6rslag utan erinran och anvisade
i enlighet med Kungl. Maj:ts hemstillan for budgetaret 1947/48 100 000 kronor
for den fortsatta utredningen i #rendet. I detta belopp voro inrdknade om-
kring 50 000 kronor for en allmiin arkitekttivlan riérande sjukhusets nérmare
utformning.

Genom beslat den 27 juni 1947 uppdrog Kungl. Maj:t &t byggnadsstyrelsen
att 1 samrad med medicinalstyrelsen uppriitta och till Kungl. Maj:t inkomma
med {6rslag till anordnande — for en kostnad av hogst 50000 kronor —
av en allmin arkitekttivlan rérande uppforande av ett nytt sinnessjukhus
med 600 & 700 platser vid Karlskrona.

Med anledning hirav Gvorlimnade Dhyggnadsstyrelsen med skrivelse den
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17 oktober 1947 ett av styrelsen i samrid med medicinalstyrelsen, statens
sjukhusutredning av ar 1943, statens sjukhuspersonals férbund och, betril-
fande sjukhusomridets begrinsning, dritselkammaren i Karlskrona upprittat
forslag till program for arkitekttivlingen.

Genom beslut den 31 oktober 1947 uppdrog Kungl. Maj:t at byggnadssty
relsen att anordna arkitekttivlingen i huvudsaklig Gverensstimmelse med
forendimnda program. Samtidigt férordnade Kungl. Maj:t till ledaméter i den
nimnd, som skulle bedéma inkommande tivlingsforslag, avkitekten Hakon
Ahlberg, medicinalridet Peder Bjérck, byggnadsradet David Dahl, éverlika-
ren Erik Goldkuhl, professorn Bernhard Jacobowsky, generaldirektoren
Henning Leo, e. o. byridirektéren Mats Molander, byggnadsridet Gunnar
Wejke och arkitekten Helge Zimdahl. Vidare medgav Kungl. Maj:t, att bygg:
nadsstyrelsen for bestridande av kostnaderna fér tivlingen finge disponera
ett belopp av hogst 50 000 kronor.

Sedan tivlingen numera gt rum, har byggnadsstyrelsen med skrivelse
den 13 december 1948 Gverlimnat prisnimndens utlitande rérande tivlingen
dvensom avgivit eget yttrande i drendet.

Hirefter har statens sinnessjukvirdsberedning den 4 mars 1949 avgivit
utlitande i Hrendet.

Programmet for arkitekttiviingen.

I programmet for arkitekttivlingen — vilket i allt viisentligt byggde pa det
principforslag till planering och utformning av nya sinnessjukhus, som seder-
mera framlagts av statens sjukhusutredning av ar 1943 i dess betiinkande (IV)
med synpunkter och forslag rérande sinnessjukviarden (SOU 1948:37) — an
fordes i huvudsak foljande.!

Allmiinna uppgifter betriiffande sjukhusets
forliggning och planering.

Sjukhuset dr avsett att uppforas pa ett omrade, beliget dster om Gullberna
jirnvigsstation invid Karlskrona. Storsta delen av omridet ir rikt bevuxet
med lovskog, huvudsakligen bok. Jordlagrets tjocklek ir forhallandevis ringa,
och berget gar delvis i dagen, varfér grundliggning genomgiende kan be-
riknas ske pa berg. Anliggningens vattenforsorjning beriknas ske fran huvud
vattenledningen till Karlskrona, vilken #r forlagd strax norr om tivlings-
omridet. Avloppet torde f4 anordnas till Lyckebyfjirden med sirskilt renings-
verk.

Den forestiende utbyggnaden av sinnessjukvirden i landet kommer att
kriva en betydande ekonomisk insats frin statens sida. Vid utformning och
planliggning av nya sinnessjukhus giller det dirfor att arkitektoniskt och
byggnadstekniskt finna en ekonomiskt god 16sning, icke minst med utgings-
punkt frin onskvirdheten att ernd ligsta mdojliga kostnader betriffande den
framtida driften av sjukhuset. I detta avseende dr koncentration av sjukhus-
anliggningen en given férdel. Det ligger emellertid i sakens natur, att stor-

! 1 programmet for arkitekttivlingen voro i detalj angivna de ytor, som borde givas
de olika i sjukhusanliggningen ingiende lokalerna. Betriffande dessa uppgifter — vilka
hiir uteslutits — torde fa hinvisas till handlingarna i 4rendet.
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ningar mellan olika vardavdelningar i ett sinnessjukhus litt kunna uppkomma.
En viss isolering av avdelningar frin varandra ir dirvid nédvindig; en sidan
forsvaras om kravet pd koncentration drives alltfér lingt. Om man silunda
exempelvis sammanfor de olika vardavdelningarna till en byggnad med ett
storre antal véningar, torde man svirligen kunna anordna sirskilda fran resp.
avdelningar direkt och latt tillgiingliga promenadgéirdar. Vid den avvigning,
som miste ske mellan & ena sidan koncentration och & andra uppdelning,
torde alltsa det forhallandet bora uppmirksammas, att betrdffande sinnessjuk-
huset 1 viss méin andra betingelser foreligga &n ifrdga om kroppssjukhuset.
I detta sammanhang bor beaktas, att vissa psykologiska faktorer maste vid
sinnessjukhuset tillmétas storre betydelse. Vid kroppssjukhuset dr patientens
vistelse 1 regel av forhillandevis kort varaktighet; sinnessjukhusets patienter
diaremot stanna ofta linge, minga rent av for aterstoden av sitt liv. Anligg-
ningen bor diarfor givas en skala, som icke i sig sjilv verkar deprimerande.

Med utgdngspunkt hirifrin torde man kunna fastsla, att ett sinnessjukhus
icke limpligen kan utformas som ett renodlat blocksjukhus.

Sasom allmidn regel for planeringen bor dirjamte gilla, att fordelningen
av lokaler pi olika byggnader samt dessas inbdrdes placering och inredning
bor ske pa ett ur drift- och arbetssynpunkt dndamalsenligt sitt. Dessutom
bor framhallas betydelsen av att vardavdelningarna utformas pi ett sidant
sitt, att de olika {or patienterna avsedda utrymmena bliva litta att Svervaka.

Sjukhuset skall planeras for omkring 730 vardplatser, fordelade pad tvi
overlikaravdelningar, en for kvinnliga och en for manliga patienter. Mojlig-
heterna bora dirjimte hillas oppna for utbyggnad av sjukhuset med 100
vardplatser, direst vid en senare tidpunkt en sidan utékning skulle befinnas
onskvird. Sjukhusets ekonomiavdelningar dro i lokalférteckningen dimensio-
nerade med hinsyn till en dylik eventuell utdkning av platsantalet.

Lokalférteckning.

Sinnessjukhuset skall omfatta foljande huvudgrupper av lokaler:
L Véardavdelningar.
II.  Administration, apotek, laboratorium, operations- och behandlings-
avdelningar m. m.
III. Arbets- och verkstadslokaler.
IV. Samlingssal, sillskapsrum, gymnastiksal m. m.
V. Sjukavdelning f6r personal.
V1. Ekonomiavdelningar.
VII. Gravkapell jimte obduktionslokal.
VIII. Bostider.
1. Vardavdelningar.

Till vardera overlikaravdelningen hora 13 vdrdavdelningar enligt f6ljande

sammanstiillning. Anta}
platser

3 avdelningar for akuta lugna patienter med vardera 24 platser.......... 12
3 avdelningar for akuta halvoroliga patienter med vardera 24 platser.... 172
4 avdelningar for oroliga patienter med vardera 24 platser .. ......... . 96
1 avdelning for kronsska halvoroliga patienter med 42 platser ............ 42
1 avdelning for kromiska halvoroliga eller lugna patienter med 42 platser 42
1 avdelning {6r kroniska lugna patienter med 42 platser .. ......... ... ... 42
366

Sjukhuset kommer i enlighet hirmed att erhalla 732 vardplatser.
Intagning av patienter kan koncentreras till vissa av de mindre avdelnin-
garna. Det v iiven tinkbart att av sjukhusets vardavdelningar sammanfora
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en kvinnlig och en manlig virdavdelning {6r akuta lugna patienter till en sir-
skild upptagningsbyggnad, forlagd niara huvudentrén till sjukhusanlagg-
ningen. Vilkendera losningen som viljes, torde bliva beroende pa grupperingen
av anliggningen.

Avdelningarna av den mindre typen avses i forsta hand f6r akut sjuka samt
mera svirskotta, oroliga patienter. Avdelningarna av den stbrre typen avses
huvudsakligen for kroniska, uppegdende patienter, som erfordra vistelse &
sluten anstalt men icke i nagon storre utstrickning iro i behov av diagnos-
tiska eller medicinskt terapeutiska éatgdrder. Patienter & sistnimnda avdel-
ningar forutsiittas kunna i huvudsak skota sig sjilva, varvid behov av konti-
nuerlig Overvakning dock foreligger.

Betriffande de olika vardavdelningarnas planliggning giller f6ljande:

Vardavdelning for akuta lugna samt vardavdelning {6r akuta halvoroliga
patienter med vardera 24 platser, fordelade pi 6 enkelrum, 2 3-patientrum
och 2 6-patientrum. Vardavdelningar av denna typ dro avsedda att anvandas
som sjukhusets speciella behandlingsavdelningar, varfor, sirskilt med hinsyn
till kravet pa overvakning, en koncentration av de lokaler, inom vilka patien-
terna skola vistas, bor efterstravas, dven om detta medfor avsteg fran eljest till-
limpad central placering av bilokalerna.

Vardavdelning for oroliga patienter med 24 platser, fordelade pa 12 enkel-
rum och 2 6-patientrum. Ett visst antal enkelrum, forslagsvis 8, bora avgransas
frdn avdelningen i Gvrigt och avses bl. a. for patienter, vilka icke limpligen
kunna vardas tillsammans med de ovriga.

Vardavdelning for kroniska halvoroliga patienter med 42 platser, fordelade
pé 12 enkelrum, 4 3-patientrum och 3 6-patientrum, dvensom vérdavdelning
for kroniska halvoroliga eller lugna patienter och virdavdelning for kroniska
lugna patienter med vardera 42 platser, fordelade pd 9 enkelrum, 3 3-patient-
rum och 4 6-patientrum. Dessa avdelningar for vissa kroniska patienter forete
sinsemellan icke nigra stdrre olikheter. I huvudsak innebir skillnaden endast,
att man riknat med storre mojligheter till vird & enkelrum av patienter inom
avdelningarna fér halvoroliga in inom avdelningarna fr lugna patienter.

Till varje virdavdelning héra forutom patientrummen f6ljande utrymmen,
nimligen matsal, dagrum, arbetsrum for patienter, besoksrum, patienttoaletter,
omklidnadsrum och toaletter f6r personal, snyggningsrum, badrum, forva-
ringsrum for patientklider, expeditions- och behandlingsrum, foérrad, skolj-
rum och serveringskok. Hirutover erfordras {or varje viardavdelning foljande
utrymmen, vilka, direst si visar sig limpligt, kunna for flera likartade vardav-
delningar sammanforas och forliggas i en souterrdngvaning, nimligen omklid-
nadsrum for patienter, patient- och personaltoaletter 1 anslutning till promenad-
girdarna, forvaringsrum for redskap till promenadgardarnas skotsel, forrads-
lokal, rum for torkning och férvaring av madrasser, rum f6r smutstvitt, sop-
rum, hytt f6r rikstelefon och personalrum. Till virdavdelningarna héra prome-
nadgirdar for patienternas utevistelse. Varje promenadgird bor forses med
tvd pd tre sidor vindskyddade &vertickta verandor. Till en eventuell upp-
tagningsbyggnad erfordras icke slutna promenadgirdar.

11. Adminisiration, apotek, laboratorium, operations- och behandlings-
avdelningar m. m.

Till de i det f6ljande nimnda lokalgrupperna A och B anordnas limpligen
en gemensam huvudentré, vilken fiven kommer att utgora huvudentré for
besdkande. Hirvid bor intill en sidan entré forliggas postcentral med post-
fack {or varje avdelning. I anslutning till huvudentrén anordnas expeditions-
plats for upplysning och hinvisning, avsedd att anviindas under besdkstid.
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Vid planeringen av denna avdelning bor iakttagas, att allminhetens vig till
expeditionerna icke far berdra trafiken mellan vird- och behandlingsavdel-
ningarna.

A. Ezpeditioner. Expedition for sjukhuschefen, expedition for overlikare,
fyra expeditioner for Gvriga likare, vantrum, rum for tre skrivbitriden, expe-
dition for hjilpverksamhetslikare, expedition for tva hjilpverksamhetsfore-
stdndarinnor, vintrum, rum fér skrivbitride, expedition fér uppsyningsman,
tvd expeditioner f6r forestindarinnor, reservrum, maskinskrivnings- och
riknerum samt rum fér medicinskt bibliotek, tillika sammantridesrum for
direktionen.

B. Sjukhuskontor. Rum for sjukhusintendent, rum for kassor, kassavaly,
kontor med fyra arbetsplatser samt maskinskrivnings- och riknerum.

C. Apotek, laboratorium, operations- och behandlingsavdelningar m. m.
Apotek med utlimningsfack, likemedelsforrad, tre laboratorierum jimte for-
rid och diskrum, rum f6r psykotekniska prov, operationsrum, omliggnings-
rum, sterilrum, vintrum, elektrochockrum, vilrum, rontgenrum, manoverrum,
fotorum, framkallningsrum, behandlingsrum fér fysikalisk terapi, omklid-
nadsrum for patienter, tvd reservrum, tandklinik, sterilrum, mottagningsrum
for verkslikare och viantrum.

Till grupperna A, B, C anordnas kapprum, toaletter, telefonhytter och stid-
skrubbar i erforderlig utstrickning.

I11. Avbets- och verkstadslokaler.

For patienterna erforderliga arbets- och verkstadslokaler bora samman-
{oras till en sirskild byggnad. D4 utformningen av dessa lokaler dr foremal
for fortsatta underskningar genom statens sjukhusutredning i samband med
planliggningen av arbetsterapien inom sinnessjukvirden, angives hir endast
en totalyta, utan uppdelning pi sirskilda arbetslokaler, forrad och expedi-
tioner om ca 2 000 m2.

1V. Samlingssal, sillskapsrum, gymnastiksal m. m.

Samlingssalen beriknas for 230—300 personer. Salen ir avsedd att an-
vindas dven for gudstjinster. Till salen héra tvi omklidnadsrum, apparat-
rum for filmforevisningar och tva sillskapsrum med mindre tekok jimte for-
rid. Bibliotek, studierum, gymnastiksal med omkliidnadsrum samt dusch- och
toalettrum, badstuavdelning, lokal for servering av kaffe, liskedrycker m. m.
och forsiljning av tidningar, tobak, choklad m. m. samt fest- och idrottsplats
med mindre, overtickt estrad.

V. Sjukavdelning for personal.

Avdelningen bor omfatta 2 enkelrum och 3 2-patientrum jimte crforderliga
bilokaler sisom skoljrum, badrum, tekok, toaletter och forrad.

V1. Ekonomiavdelningar.

A. Panncentral m. m. Pannanliggningen planeras for koleldning. T anslut-
ning till panncentralen forliggas utrymmen for forbrinning av sjukhusets
sopor och avfall samt desinfektionsavdelning. Kolgird, elektrisk verkstad,
mekanisk verkstad och smedja. Niimnda verkstader, vilka kunna forliggas in-
vid panncentralen, iiro beriknade f6r sjukhusets skotsel och ej avsedda att ut-
nyttjas for patienter. Garage for 6 bilar samt lokal for sjukhusets tyngre brand-
redskap.

B. Centralkok. Kiket skall utformas for en kapacitet av omkring 1100 dags-
portioner (tre mil per dag) pi brukligt siitt med skilda arbetsgrupper for kok-
ning och stekning. Till kiket hora sedvanliga biutrymmen sisom rensericr,

h—-215 50 Dihang LU rilisdagens prolokoll 1950, 1 sami. Nr 113.
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beredningsrum, forrddsrum, kylrum f6r olika varor, utlamningsrum, diskrum
for koksdisk resp. kantiner, expeditionsrum for forestandarinna m. m.

For personalen anordnas omkladnadsrum med klidskap, toalett-, dusch-,
tork- och vilrum samt mindre matrum.

I killarvaningen, i anslutning till koket, f6rligges det centrala proviantfor-
radet jaimte Ovriga for koket erforderliga killarlokaler.

C. Personalmatsal. For samtliga personalgrupper anordnas en gemensam
matsal. Serveringen forutsittes ske frin bardisk enligt sjilvserveringsprin-
cipen med maten levererad fran centralkdket. Matsalen bor beriknas for om-
kring 125—150 platser vid smébord.

D. Tvittinrdttning. Tvattinrattningen skall planeras for en kapacitet av
250 000 kg per ar och utformas pa sedvanligt sdtt med tvittsal, in- och utlim-
ningsrum, strykrum, reparationsverkstad for tvittgods, personalrum, toalett-
och duschrum m. m.

E. Centralférrad. Forradet, som kan {orliggas till en souterringvéning,
uppdelas pa olika delar for skilda persedlar och materialier. Till detsamma
anordnas expedition med utlamning.

({4'. Ekonomitradgdrd med tillhérande binkgardar, vixthus och forradsbygg-
nader.

VI1I. Gravkapell jimie obduktionslokal.

Kapell, rum for officiant, svepningsrum, kistrum och obduktionsrum. Till
avdelningen hora kylrum, toalett- och duschrum.

V1II. Bostider.
A. Bostdder for famaljer.

1 sjukhuschef ... 7 rum och kok
1 overlakare ... 6 » » »
1 intendent ... 5 » » »
2 forste lakare ... 5 » » »
2 andre lakare ... 4 » »
1 maskinméstare ... 3 » »
1 uppsSyningsman ... 3 » »
20 bostader for olika befattningshavare .............................. 3 > »

B. Bostider for ogift personal.

4 rum for likarvikarier med sirskild sovalkov, garderob samt toalettrum
med dusch.
30 rum f6r Sverskoterskor, overskotare, forestdndarinnor och jimstillda med
sdrskild sovalkov.
100 enkelrum f6r vissa andra befattningshavare.

Samtliga rum skola férses med entréutrymme och garderob samt eget tvitt-
still. For varje 10-tal rum anordnas toalettrum, badrum, borstrum samt ett
mindre tekok. I killare inrymmas cykelstall och férrad samt for varje 20-tal
rum en mindre handtviattstuga med tillhorande tork- och strykrum. Dessa
bostider bora fordelas med omkring 70 % for kvinnliga och 30 % for manliga
befattningshavare. Bostidderna bora vara tillgingliga frin sirskild, fran sjuk-
huset i ovrigt skild infartsvig.

Samtliga bostidder bora forliggas och sammanforas pa sidant sitt, att, utan
asidosittande av skiliga krav pa en ekonomiskt forsvarlig 16sning, varje an-
staltskaraktdr i gorligaste man undvikes.

C. Portvaktsbyggnad i en sirskild byggnad, inrymmande bostadsligenhet
om 3 rum och kok, telefoncentral, tillika portvaktsrum, och tre enkelrum med
tillhorande entréutrymme, garderob och tvittstill. Gemensamt for de tre
enkelrummen anordnas toalett, badrum samt mindre tekok.
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Allménna synpunkter pd placeringen av olika
lokalgrupper i férhillande till varandra.

Vid huvudentrén till sjukhusanliggningen forligges portvaktsbyggnaden
med tillhorande telefoncentral. Frin huvudentrén skall besokande allminhet
via administrationslokalerna bekvimt kunna né sjukhusets olika anliggningar.
Lasttrafiken till sjukhusets olika ekonomiavdelningar bor foras & en for detta
indamal sdrskilt avsedd vig. '

Betri{fande grupperingen av de olika lokalerna i forhillande till varandra
mi framhillas f6ljande. En bekvim inre kulvertforbindelse ar av stort virde,
varfor endast sdrskilt svira terringforhallanden kunna motivera en lésning
utan en dylik invindig férbindelse. Vertikala kommunikationsleder inom olika
1 anliggningen ingiende byggnader bora vara bekvimt tkomliga frin en sidan
forbindelseging. Direst kulvertsystem anordnas, berdknas mattransport o. d.
ske med truckar, eljest per bil.

Ur driftsynpunkt bora vissa lokaler sammanforas till sirskilda enheter. Det
ir sirskilt angeliget, att de for sjukhuset gemensamma avdelningarna erhélla
ett centralt lige inom sjukhusanliggningen. Betridffande beligenheten av vard-
avdelningarna mé framhéllas, att avdelningar for lugna akuta sjuka bora for-
liggas narmast sjukhusets centrum och avdelningarna f6r storande patienter
lingst dirifran. Insyn mellan manliga och kvinnliga virdavdelningar dvensom
mellan tillhorande promenadgirdar bor undvikas.

Centralt bora silunda limpligen forliggas forenfimnda lokalgrupperna IT,
IIT1, IV och VI.

Prisndmndens utldtande.

Prisnimnden har funnit, att tivlingen — till vilken inkommit 23 férslag —
pé ett viirdefullt sitt belyst olika mojligheter att utnyttja det anvisade omradet
for den tdnkta anliggningen liksom ocksd frigan, huruvida ett sjukhus av
detta slag borde givas en mer eller mindre koncentrerad resp. spridd gruppe-
ring och utformning med hinsyn till de fordelar eller oldgenheter, som kunde
vara forenade med det ena eller andra systemet. Planlosning och yttre utform-
ning av de olika avdelningarna uppvisade i de olika f6rslagen flera intressanta
varianter.

Resultatet av tdvlingen har enligt prisndmnden i friga om markomridets
storlek visat, att en i tdvlingsprogrammet antydd méjlighet att forskjuta om-
raddets vinstra grinslinje borde utnyttjas bl. a. for att tillrdckliga omriden for
patienternas utevistelse skulle kunna erhallas. Det omrade, som lige vaster
om dalsinkan utmed en i tivlingsprogrammet antydd grinslinje, borde dérvid
limpligen tagas i ansprik for till anliggningen horande bostider. Ett sddant
utnyttjande av detta omrade syntes kunna ske utan oldgenheter f6r ett angrin-
sande koloniomrédde. Omradet utmed stranden av den sédra udden, vilket ut-
gjorde det vackraste partiet, kunde da friliggas fran bebyggelse. En sidan
huvuddisposition give jimvil goda mojligheter till ett naturligt samlat park-
omride; vidare erhélles en forenklad avgrinsning 1 séder av sjilva sjukhus-
omradet, varjaimte bebyggelsen icke behovde foras alltfor ndra strandlinjen.

Ehuru, sisom nyss nimnts, tivlingsresultatet pi ett allsidigt sdtt belyst
uppgiften och trots att vissa av fiorslagen kunde anses innebira i stort
sett goda bidrag till uppgiftens lisande, har dock intet av forslagen synts pris-
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nimnden kunna utan viss overarbetning liggas till grund for ett genomforande
av byggnadsforetaget.

Prisniamnden har funnit, att de sex med nr 2, 4, 6, 7, 12 och 16 betecknade
forslagen besutte patagliga fortjinster framfor 6vriga forslag. Némnden har
14tit genom byggnadsstyrelsens forsorg utféra prelimindra kostnadsberik-
ningar av dessa sex forslag samt, for att mojliggora jamforelse ur kostnads-
synpunkt mellan de olika anliggningstyperna, jamvil av forslagen nr 1 och 17.
De salunda beriknade kostnaderna framgs av f6ljande forteckning, vari dock
ej ingd personalbostiderna, vilkas uppférande pa grundval av vissa av de in-
givna forslagen beriknats draga en kostnad av ca 3 000 000 kronor.

nr 1 motto »Frigingare» ... . 17 000 000
»> 2 » »au rez-de-chaussée» ... 16 000 000
> 4 > ofly 16 500 000
» 6 » »quod estis nos fuimus» ... 17500 000
» T »  »Psykoterapi» ... 16 500 000
> 12 » »Viigen t1ll halsa» ... 15 000 000
» 16 » »Finns det mojligen ett litet enkelrum mot norr» ... 15700 000
» 1T » »Fagus» .o 16 000 000

Efter inb6rdes avvigning mellan de enligt det foregdende uttagna sex
forslagen har prisnimnden enhilligt beslutat beléna med forsta pris, 11 000
kronor, forslaget nr 16, uppgjort av arkitekt Lars-Erik Lallerstedt med arki-
tekt Werner Kiienzi som medarbetare, med andra pris, 7000 kronor, forslaget
nr 4 samt med tva tredjepris, vartdera om 5 000 kronor, férslagen nr 2 och 12.
Prisndimnden har vidare beslutat att med ett inkép av 4 000 kronor belona for-
slaget nr 7 samt med ett inkop & 3 000 kronor forslaget nr 6.

Prisndmnden har férordat, att forfattaren till det med 1:a priset belonade
forslaget erhéller uppdrag att vidare utarbeta detsamma. I detta forslag vore
huvuddispositionen av omrddet jimte grupperingen av byggnaderna mycket
fortjanstfull, med goda och naturligt utformade huvudtillfartsleder samt till-
riickliga och vilbeligna friytor. Forfattaren hade vidare vid utformningen av
de enskilda byggnaderna inom anliggningen astadkommit patagliga trevnads-
viarden, och o6nskvird koncentration hade erhallits med bibehéllande av en
mattlig skala p& anldggningen. Vardavdelningarnas utformning vore dess-
utom god och okonstlad, 4ven om anmirkningar kunde riktas mot vissa detaljer
1 planlosningen.

Byggnadsstyrelsens utlitande.

Byggnadsstyrelsen har for egen del, med instimmande i prisnimndens ut-
latande, funnit det med 1:a pris belonade forslaget bést limpat att efter Sver-
arbetning laggas till grund for det tillimnade byggnadsforetaget.

! Byggnadsstyrelsen har i anslutning h#rtill framhallit, att — sisom framginge av
sammanstiillningen rérande byggnadskostnaderna — endast ett av de prisbeldnta férslagen
Leriiknats draga ligre kostnad #n det med férsta pris belonade. I forstnimnda forslag hade
emellertid bl. a. de oroliga avdelningarna sammanforts till fyraviningshus, varjimte
detta forslag uppvisade jamviil vissa andra brister, vilkas avhjdlpande genom en &verarbet-
ning skulle medfsra, att forslaget icke skulle kunna realiseras for en ligre totalkostnad
an ca 16 000 000 kronor.
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Emellertid har styrelsen uttalat sig f6r en ompriovning i kostnadsbesparande
syfte av vissa delar av det foreliggande forslaget. Styrelsen har dirvid hin-
visat till sitt samtidigt avgivna utlitande Gver det av statens sjukhusutred
ning av ar 1943 i dess betinkande (IV) med synpunkter och férslag rérande
sinnessjukvirden framlagda principforslaget till planering och utformning av
sinnessjukhus, vilket forslag — sasom tidigare omnamnts — 1 huvudsak legat
till grund for programmet betriffande arkitekttiiviingen roérande Karlskrona-
sjukhuset.

I sistndmnda utlitande anfor styrelsen i huvudsak foljande.

En overslagsberdkning pd grundval av de i arkitekttivlingen rérande Karls-
kronasjukbuset utvalda forslagen ger till resultat en kostnad per vardplats av
ca 26 000 kronor. Vid det senast uppforda sinnessjukhuset i landet, Sidsjons
sjukhus, uppgéir motsvarande kostnad till ca 20 000 kronor, omriknat till nu-
varande prislage. Ett sinnessjukhus enligt sjukhusutredningens principforslag
kommer siledes att draga en kostnad som med omkring 6 000 kronor per vard-
plats overstiger motsvarande kostnad vid Sidsjons sjukhus.

Sistnimnda sjukhus &ar planerat f6r 917, sjukhusutredningens foér 732
patienter. Dérest forutsittningarna betrdffande lokalprogrammet i Ovrigt
aro likvardiga, far ett mindre sjukhus i allminhet berdknas bliva nigot dyrare
per vardplats. Skillnaden i kostnad per vardplats 1 forevarande fall synes
emellertid vara av sidan storleksordning, att styrelsen funnit det angeldget
att genom jimforelse mellan de olika lokalutrymmena i Sidsjons sjukhus och
i ett sjukhus enligt utredningens forslag soka klarligga de visentliga orsa-
kerna till kostnadstkningen. FoOr att si langt mojligt ar ge rattvisa it en
sddan jimforelse har icke den i Sidsjons sjukhus ingiende specialavdelningen
om 102 platser men diremot behandlingsavdelningen medriknats. Sjukhus-
utredningen forutsitter nidmligen icke nigon sédrskild behandlingsavdelning
utan raknar med att forekommande behandlingar skola kunna verkstillas
inom ndgon av de mindre, f6r akut vird avsedda avdelningarna.

Till underlag for jaimforelse mellan de bada sjukhusen har styrelsen upp
gjort tvd tabeller 6ver vardavdelningarna i de bigge sjukhusen med i de
samma ingdende olika lokalutrymmen.

Tabellerna visa, att vid Sidsjons sjukhus 19 % av totala antalet patienter
iro {orlagda till enkelrum. Enligt sjukhusutredningen utgoras 31 % av samt-
liga vardplatser av enkelrum. Ehuru sidlunda antalet enkelrum hogst visent-
ligt Okats, har golvytan per patient endast okats frin 6,8 m? till 7,1 m? eller
med 0,3 m2% Det bor dock beaktas, att byggnadskostnaden for patientrum-
men, aven om dessas sammanlagda golvyta vore densamma, givetvis blir
ndgot hogre vid en utformning med smérre rumsenheter, pd grund av storre
antal mellanviggar m. m.

Med hinsyn till den kvalitativa forbittring, som torde vinnas ur vardsyn
punkt, synes emellertid den foreslagna Okningen av antalet enkelrum f{or-
svarlig.

Avgtabollerna framgdr vidare, att antalet vardplatser inom de akuta av-
delningarna enligt sjukhusutredningen genomgiende dro visentligt mindre
in inom motsvarande avdelningar vid Sidsjons sjukhus.

Delvis till f6ljd hidrav har den sammanlagda ytan av till virdavdelningen
horande bilokaler sisom expedition, behandlingsrum, bad, {6rrad, skoljrum,
w. c.,, snyggningsrum samt besoksrum okat frin 2,7 m? till 3,7 m?® eller med
1,0 m® per patient. Uppenbarligen medfér den foreslagna sinkningen av
en vardavdelnings platsantal frin 30 till 24 cndast en obetydlig minskning |
storleken av de for en siidan avdelning erforderliga bilokalerna, varfor sé
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ledes redan av denna anledning en storre avdelning ir mer ekonomisk dn en
mindre sidan.

Aven om det med hinsyn till en intensifiering av varden kan vara onsk-
virt att minska de for akut vard avsedda avdelningarna till 24 platser, vill
dock byggnadsstyrelsen med hinvisning till nyss anférda siffror framhélla
den stora ckonomiska betydelsen av att avdeclningarna icke gbras mindre,
dn som ur virdsynpunkt anses stringt nédvindigt.

I fraga om till vardavdelningarna horande dagrum och matsalar visar en
jaimforelse, att sjukhusutredningens forslag upptager viisentligt stérre ut-
rymmen #n motsvarande lokaler vid Sidsjon. Till dagrumsavdelningen har
jamvil anslutits ett mindre arbetsrum; sidana till virdavdelningarna anslutna
arbetsrum forekomma vid Sidsjons sjukhus endast inom upptagningspavil-
jongen.

Den totala ytan av dagrums- och matsalsavdelningarna uppgér vid Sidsjons
sjukhus till omkring 3,9 m® per patient. Enligt sjukhusutredningens forslag
utgor totalytan inklusive nyss berorda arbetsrum 6,6 m? per patient.

Dagrums- och matsalsavdelningarna uppvisa silunda enligt betinkandet en
okning med icke mindre in 70 % gentemot Sidsjons sjukhus. Dessa utrym-
men aro synbarligen dimensionerade fran den utgangspunkten, att samtliga
patienter inom vérdavdelningarna skola beredas plats inom dagrums- och mat-
salsavdelningen. D& emellertid, enligt vad styrelsen erfarit, ett timligen
konstant antal patienter inom en avdelning i allminhet dro siingliggande eller
av andra skil icke vistas 1 dagrumsavdelningen, torde nu ifrigavarande delar
av en virdavdelning icke behova beriiknas efter mera an forslagsvis tre fjirde-
delar av totala antalet patienter inom avdelningen. Hirigenom skulle en icke
oviisentlig besparing vinnas.

Styrelsen vill dessutom i detta sammanhang ifrigasiitta om icke, sasom vid
Sidsjons sjukhus, nigon eller nigra avdelningar borde planeras for huvud-
sakligen sloa och dementa singliggande patienter, for vilket klientel dag-
rums- och matsalsavdelningen torde kunna ytterligare beskiras.

Vad slutligen angar den lokalgrupp, som avses {6r ledningen av sjukhus-
varden, expeditioner f6r den Gppna varden — hjilpverksamhet och familje-
vird — undersoknings- och behandlingsavdelning, tandklinik, laboratorium,
apotek och sjukhuskontor, omfatta ifrdgavarande lokaliteter enligt sjukhus-
utredningens f{6rslag 53 olika rum och utrymmen med en sammanlagd yta
av omkring 925 m2. Motsvarande siffror for Sidsjon édro 31 rum och utrym-
men resp. D78 m® Okningen i rumsyta utgor alltsd 347 m? eller 60 %.

Denna visentliga 6kning av rumsantal och rumsytor synes ndrmast sam-
manhinga med i betinkandet anférda synpunkter betriffande en intensifie-
ring av sinnessjukvirden med dédrav betingad 6kning av antalet likare och
andra befattningshavare.

Det moter givetvis svirigheter for byggnadsstyrelsen att uttala sig om,
huruvida utvidgningen i denna del kan anses strangt nédig och motiverad.
Styrelsen vill harutinnan endast framhalla, att den medf6r visentliga kost-
nadsSkningar. Skulle det i fortsittningen visa sig férenat med svarigheter
att anskaffa en mot de foreslagna nya och utvidgade lokalerna svarande per-
sonalstyrka, synes man ddrfér bora Gverviga en utformning av denna del av
anldggningen i mera begrinsad omfattning men med mojligheter f6r fram-
tida tillbyggnad.

I sitt utlatande rorande Karlskronasjukhuset framhaller byggnadsstyrel-
sen, att direst de synpunkter styrelsen framfort i utlitandet Sver sjukhus-
utredningens betinkande skulle befinnas bora bitridas, desamma borde liggas
till grund for overarbetningen av det med 1:a pris belonade forslaget, i syfte
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att diarmed astadkomma den begrinsning av byggnadskostnaderna, som
kunde befinnas mojlig utan att anliggningens indamélsenlighet dérigenom
cftersattes eller driftkostnaderna okades.

Styrelsen upplyser slutligen, att den efter arkitekttivlingens avgorande
med skrivelse till dritselkammaren i Karlskrona oOverlimnat en karta, vard
angivits det for det blivande sjukhuset erforderliga markomridet efter den
i det foregiende angivna forskjutningen av omridets vidstra grins, dvensom
att stadsfullmiktige i staden sedermera beslutat att for sjukhuset kostnads-
fritt till Kronan &verlata i huvudsak det omréde av Gullbernahult (stadsidgan
nr 154), som funnes angivet pi nyssnamnda karta. Dirvid hade forutsatts,
att forhandlingar skulle #ga rum mellan representanter fér Kronan och
staden angiende den exakta grinsdragningen for omradet dvensom Dbetraf-
fande Gvriga forhallanden och villkor, som kunde komma att aktualiseras 1
samband med Gverlitelsen. Styrelsen hade for avsikt att efter genomféran-
det av dylika foérhandlingar understilla Kungl. Maj:t forslag till avtal om
ifrigavarande markoverlitelse.

Statens sinnessjukvirdsberednings wtlatande.

Sinnessjukvardsberedningen tillstyrker, att det av byggnadsstyrelsen
forordade forslaget i princip ligges till grund for uppforande av det nya
sinnessjukhuset. .

Med anledning av vad byggnadsstyrelsen framhallit om vérdavdelningarnas
utformning anfdr beredningen, som i fragan haft Gverliggningar med profes-
sorerna Bernhard Jacobowsky och Torsten Sjogren samt 6verlikaren docenten
Sander Izikowitz, f6ljande.

I forsta hand har beredningen ignat uppmirksamhet at frigan om limp-
ligheten av att Ska antalet platser per vardavdelning, nirmast i syite att
belysa, i vad man storre vardavdelningar medféra forhallandevis mindre
kostnader for sivil anliggning som drift.

For att narmare klarligga, hur en forindring av virdavdelningarna in-
verkar pa anliggningskostnaderna ha ritningsforslag upprittats till sidana
avdelningar med resp. 24, 28 och 32 platser, varvid avdelningarna ansluta sig
till sjukhusutredningens principférslag. Storlekarna 4 patientrum #ro lika
i samtliga forslag, medan bilokalerna i viss omfattning modifierats med
hinsyn till platsantalet. Kostnadsberikningar ha uppgjorts over de olika
forslagen. Dessa berikningar visa, att en besparing i anliggningskostnad pa
720—810 kronor per vardplats kan goras, om antalet platser ¢kas fran 24 till
98, och att med en okning till 32 platser besparingen uppgir till 1270—1 350
kronor per virdplats.

Direst en Skning av platsantalet pa vardavdelningarna kan genomforas
ntan en samtidig Skning av virdpersonalen och utan att vardeffektiviteten
nimnvirt minskas, skulle detta givetvis innebira cn betydelsefull reducering
av de arliga driftkostnaderna for sjukhuset. Tnom beredningen har ansetts,
att en dylik dtgird nirmast skulle kunna ifraigakomma pa avdelningar for
akuta lugna och akuta halvoroliga patienter. Antalet criorderlig vardper-
sonal per avdelning om 24 platser for dylika patienter har av sjukhusutred-
ningen beriiknats till 9 (antalet vardplatser per befattningshavare = 2,7). 1
<jukhusutredningens principforslag till ctt sjukhus med 732 platser ingd 12
<adana avdelningar med sammanlagt 288 patienter. Vardpersonalen {or
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nimnda avdelningar uppgir siledes sammanlagt till 12 > 9 = 108. Dairest
avdelningarnas platsantal okades till 28, skulle 10 sidana vardavdelningar
erfordras for ungefir samma totala antal patienter eller (10 >0 28) 280.
Under forutsittning att vardpersonalen per avdelning icke behover okas,
bleve salunda totala antalet befattningshavare vid detta sistnimnda alterna.
tiv 10 x 9 == 90 eller 18 mindre in enligt sjukhusutredningens forslag. Da
lonekostnaderna lagt raknat uppgi till omkring 5000 kronor per befattnings
havare och ar, skulle alltsi den arliga lonekostnadsminskningen bli omkring
90 000 kronor.

Sjilvfallet maste i tider, dd personalbrist pa nistan alla omraden gor sig
gillande och det statsfinansiella liget #r anstriingt, tillses, att avdelningarna
mom sinnessjukvirden icke gores mer personalkrivande in som ar nodvin-
digt f6r en effektiv vird. Nagon bestimd griins for det platsantal, som fran
nu anforda utgingspunkt icke far Gverskridas utan att virdeffekten minskas,
kan icke anges, di den & varje sirskild avdelning ytterst beror pa veder
borande likares och personals intresse och insatser for virden. Men givet
ar att med storre avdelningar liksom med mindre antal personal per vard-
plats sjunker vardintensiteten och reduceras méjlighcterna till optimal om-
sittning av klientelet. Med beaktande hirav har sjukhusutredningen, som
syftat till en visentligt stegrad omsiittning och dirmed ytterst en begrins-
ning av vardplatsbehovet, hivdat, att redan avdelningar om 24 platser fa
anses ligga i 6verkant och hidnvisat till erfarenheterna utomlands, dir ut-
vecklingen gitt mot allt mindre och mindre avdelningar (i Danmark regel
missigt ca 20 vardplatser). Hartill kommer, att mindre avdelningar medfora
storre mojligheter till differentiering av klientclet, i vilket avseende var nu-
varande sinnessjukvird foreter de mest patagliga bristerna. Under sidana
forhdllanden och med hinsyn till att tillgingen pa arbetskraft kan beriknas
komma att 6ka betydligt under 1960-talet, har beredningen ansett sig bora
undersoka, i vad min det foreslagna personalbestandet a akutavdelningarna
om 24 platser atminstone under en évergingstid kan minskas utan att forut-
sdttningarna for en intensiv vard blir siimre an a stire avdelningar med nyss
angiven personaltithet.

Detta sporsmél belyses av vissa av beredningen gjorda sammanstillningar.
Av dessa framgir bl. a., att personalen 4 akutavdelningar om 24 platser kan
tinkas minskad s& betydligt i forhallande till vad sjukhusutredningen fore-
slagit, att sjukhuset totalt kriiver endast 2 befattningshavare mer in ett sjuk-
hus av motsvarande storlek med akutavdelningar om 28 platser och samma
personalantal per avdelning, som sjukhusutredningen ansett erforderligt for
akutavdelningar om 24 platser. Direst alltsi personalbristen eller ekonomisku
skill anses nodvindiggora en minskning tills vidare av personalen i forhal-
lande till sjukhusutredningens forslag, synes en sidan med bibehallande av
vardavdelningar om 24 platser utan nimnviird merkostnad kunna genomforas
till samma nivd, som uppstar om det av sjukhusutredningen foreslagna per-
sonalbestindet & akutavdelningarna férdelas pa avdelningar om 28 platser.
Forst vid avdelningar om 32 platser uppkommer en mera beaktansvird per-
sonalbesparing, men detta alternativ medfér & andra sidan en si avsevird
reducering av differentierings- och intensifieringsméjligheterna, att berednin-
gen icke anser sig kunna godtaga detsamma.

Det ma i detta sammanhang betonas, att de tre sakkunniga, med vilka
beredningen i denna fraga samratt, uttalat sig till formén f6r sjukhusutred-
ningens forslag. Dessa sakkunniga ha understrukit, att det med hinsyn till
sakens natur icke vore mojligt att med bestimdhet angiva en grins for vard
platsantalet, Sver vilken man ur virdsynpunkt icke kunde stricka sig. Erfaren-
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heten hade emellertid visat, att visentliga fordelar ur vardsynpunkt vore
att vinna med smd avdelningar, gdrma mindre &n 24 platser. Direst
Karlskronasjukhuset komme till utforande enligt sjukhusutredningens nor-
mer, skulle det medgiva vardefulla erfarenheter vid planeringen av framtida
sinnessjukhus.

Av det anforda finner beredningen framgd, att frigan huruvida vissa av-
delningar 1 Karlskronaférslaget borde 6kas fran planerade 24 till 28 platser
ur driftkostnadssynpunkt icke syntes vara av stérre betydelse, enir vissa
moéjligheter kunde foreligga att anpassa vardpersonalen efter ridande forhal-
landen. Kvar stode emellertid, att virdavdelningar om 24 virdplatser vore
dyrare 1 anliggning dn avdelningar med storre antal platser; i jimforelse med
28 platser uppginge skillnaden till omkring 720—810 kronor for envar av de
288 platser vid sjukhuset, varom i detta sammanhang vore friga, eller sam-
manlagt 200 000 — 230 000 kronor. Om ock i vad min nu angiven skillnad
1 kostnader for olika alternativ borde féranleda en #ndring av avdelningarnas
platsantal i Karlskronaforslaget bleve ytterst en avvigningsfriga, till vilken
stallning finge tagas under beaktande av samtliga inverkande faktorer. Med
hinsyn till de fordelar ur vardsynpunkt, som de mindre avdelningarna inne-
bure, vore beredningen for sin del bojd att i forsta hand fororda sjukhusut-
redningens forslag. Avgorande for beredningen hade hirvid varit, att det
uttalade behovet av patientdifferentiering dirigenom skulle pa ett effektivare
satt tillgodoses, samtidigt som mojlighet till en 6kad intensifiering av varden
skulle hallas oppen till dess forutsittningar f6r en forstirkning av persona-
len intridde. Om emellertid — med hiansyn till sivdl byggnads- som drifts-
kostnader — den statsfinansiella situationen icke skulle anses medgiva en
utbyggnad av avdelningar med 24 platser, kunde det enligt beredningens upp-
fattning dven anses godtagbart, att platsantalet hojdes till 28, d& detta i allt
fall skulle innebdra en visentlig forbéttring jamfort med det &r 1943 Gppnade
Sidsjons sjukhus.

Vad betraffar de planerade ntrymmena for patienternas matsalsavdelnin-
gar samt dagrum och arbetsrum har beredningen, 1 syfte att belysa de kost-
nadsbesparingar, som skulle kunna vinnas genom reducering av dessa ut-
rymmen, sammanstallt tva olika alternativ varvid i ena fallet dagrum, arbets-
rum och matsal minskats till 70 % av sjukhusutredningens forslag, och 1 andra
fallet dagrum och arbetsrum minskats p&4 samma sitt, medan matsalen be-
riknats f6r %1 av patientantalet. Beredningen framhéller, att den kommit till
den uppfattningen, att en beskiirning av matsalsutrymmena borde kunna dga
rum utan storre oligenhet, frimst med hénsyn till att ett visst antal patien-
ter regelmissigt kunde beriknas intaga sina méltider i sovrummen. Mera
tveksamt vore, om en minskning borde ske av dagrummen och arbetsrum-
men. Enligt beredningen borde en dylik reducering helst undvikas i be-
iraktande av dessa utrymmens betydelse for en intensifierad sysselsittnings
terapi, sdrskilt vintertid.
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Departementschefen. 1 propositionen nr 244/1947 foreslogs, att ett nytt
~innessjukhus om 600 & 700 vardplatser skulle uppforas vid Karlskrona. Riks-
dagen limnade forslaget utan erinran och anvisade medel for den fortsatta ut-
redningen i drendet. Dirvid forutsattes, att frigan om det nya sjukhusets nii-
mare utformning skulle goras till foremal f6r en allmiin arkitekttivlan. Denna
tivling har nu iigt yum i enlighet med ett av Kungl. Maj:t faststillt program,
vilket utforligt refererats i det foregiende. I huvudsak bygede programmet,
cnligt vilket sjukhuset skulle erhdlla 732 vardplatser, fordelade pa tva lika
stora overlikaravdelningar, pa det principforslag till planering och ut-
formning av sinnessjukhus, som framlagts av statens sjukhusutredning
av ar 1943 i dess betinkande rorande sinnessjukvirden. Bland de 23 olika
tavlingsforslagen har den av Kungl. Maj:t utsedda prisnimnden enhiilligt
beslutat att med forsta pris belona ett av arkitekten Lars-Erik Lallerstedt
uppgjort forslag samt forordat, att denne erhdller i uppdrag att vidare
utarbeta detsamma. Savil byggnadsstyrelsen som statens sinnessjukvards-
beredning, vilka yttrat sig i drendet, ha funnit detta forslag bist limpat
att 1 princip ldggas till grund fér uppforande av det nya sinnessjukhuset.
Aven for egen del kan jag, efter att ha haft tillfille att taga nirmare del av
de olika tivlingsforslagen, ansluta mig till denna uppfattning.

Emellertid har byggnadsstyrelsen i sitt yttrande uttalat sig for att en om-
provning i vissa delar av forslaget borde ske i kostnadsbesparande syfte.
Enligt en av styrelsen verkstilld preliminir Gverslagsberikning skulle kostna-
derna for ett genomférande av forslaget uppga till omkring 26 000 kronor per
virdplats. Motsvarande kostnad vid det senast uppférda sinnessjukhuset i
Jandet, Sidsjons sjukhus i Sundsvall, uppginge till omkring 20 000 kronor, om-
iknat till nuvarande prislige. Denna skillnad har synts styrelsen vara sa
stor, att den funnit angeliget att genom en jimforelse mellan de olika lokal-
utrymmena 1 Sidsjons sjukhus och Karlskronaforslaget klarligga orsakerna
till kostnadsokningen. Delvis forklaras, enligt vad styrelsen funnit, denna
okning av det forhillandet, att Sidsjons sjukhus vore planerat for 917 men
det nu foreliggande forslaget for 732 vardplatser. Under i dvrigt likvirdiga
[orutsittningar for lokalprogrammet bleve namligen ett mindre sjukhus i all-
minhet dyrare per virdplats dn ett storre. Hirutover har styrelsen funnit,
att foljande forhallanden frimst bidragit till kostnadsokningen, nimligen dels
att det totala platsantalet per avdelning visentligt minskats, dels att ytan per
patient av dagrum jimte arbetsrum och matsalsavdelning 6kats med ungefir
10 %, dels ock att den lokalgrupp, som avsages for ledningen av sjukhusvarden,
cxpeditioner for den 6ppna virden, undersknings- och behandlingsavdelningar
samt laboratorium m. m., utvidgats med omkring G0 %. I anslutning hartill
har styrelsen framhallit den stora ekonomiska betydelsen av att vardavdel-
ningarna icke gjordes mindre &n som ur vardsynpunkt ansiges stringt nod-
vindigt samt att icke ovisentliga besparingar kunde vinnas genom beskir-
ningar av utrymmena for dagrum, matsalsavdelningar och arbetsrum. Vidare
har styrelsen ifrigasatt en utformning av den for ledningen av sjukhusvér-
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Jden m. m. avsedda lokalgruppen i mera begrinsad omfattning med mdéjlig-
heter till framtida utbyggnad.

Statens sinnessjukvardsberedning har med anledning hirav ingiende over:
vigt, huruvida platsantalet p& de vardavdelningar diskussionen nirmast
«iller, nimligen avdelningar fér akuta lugna och akuta halvoroliga patienter,
limpligen borde okas fran det i tivlingsprogrammet angivna antalet 24,
men funnit sig i forsta hand bora férorda, att nagon sidan Skning icke sker.
Om emellertid den statsfinansiella situationen icke skulle anses medgiva en
utbygegnad av avdelningar med 24 platser, har beredningen dock ansett det
godtagbart, att platsantalet hojdes till 28, di detta i allt fall skulle innebéra
en visentlig forbittring jimfort med Sidsjons sjukhus. Beredningen har
vidare ansett, att en beskiirning av matsalsutrymmena borde kunna iga rum
utan storre oligenhet, medan den funnit mera tveksamt, om en minskning
horde ske av dagrummen och arbetsrummen.

For egen del vill jag till att borja med uttala, att det enligt min mening
ir av storsta vikt, att det nya sjukhus, som nu skall uppforas och som skall
{jina sjukvirden under lang tid framit, redan frdn borjan gives en saddan ut-
formning, att det fullt motsvarar de krav, som en tidsenlig och effektiv sin-
nessjukvard stiller. I detta hinseende dr virdavdelningarnas utformning en
avgorande faktor. En av de mest framtradande bristerna hos vira sinnessjuk-
hus #r, att vardavdelningarna iro alltfér stora och att ddrfor den ur vard-
synpunkt nodvindiga differentieringen av patienterna forsvéras eller omojlig-
gores. Detta férhallande har med skidrpa patalats av statens sjukhusutred-
ning, som ignat hithérande sporsmal en ingdende uppmirksamhet. Utred-
ningen har for sin del hivdat, att redan avdelningar om 24 platser finge anses
ligga i 6verkant och hinvisat till erfarenheterna utomlands, dir utvecklingen
gitt mot allt mindre avdelningar, i Danmark regelmissigt ca 20 vérdplatser.
Jag vill vidare hinvisa till att den psykiatriska sakkunskap, som Infér sinnes-
sjukvardsberedningen uttalat sig i frigan, framhallit, att visentliga fordelar
ur vardsynpunkt vore att vinna med smi avdelningar, girna mindre dn 24
platser, och att, diivest det nya sjukhuset komme till utférande i enlighet med
tivlingsprogrammet pa denna punkt, detta skulle medgiva virdefulla erfaren-
heter vid planeringen av framtida sinnessjukhus. Det mi vidare framhallas,
att de virdavdelningar, det hiir giller, dro avsedda att anvindas som sjuk-
husets speciella behandlingsavdelningar for akut sjuka. Det ar darfor synner-
ligen angeliiget, att avdclningarna utformas sa, att mojligheter finnas till den
differentiering och den intensiva behandling, som ir nddvindig for att si
snart som mojligt bringa dessa sjuka till bittring. Med hiinsyn till nu niimnda
omstindigheter har jag f6r egen del icke ansett mig kunna tillstyrka nigon
okning av platsantalet pa dessa virdavdelningar i férhallande till vad som
angivits i tivlingsprogrammet. Jag férordar alltsd, att avdelningarna 1 6ver
cnsstimmelse med tivlingsprogrammet utformas med 24 platser.

Vad betriffar de plancrade utrymmena for patienternas matsalsavdelnin-
oar samt dagrum och arbetsrumn synes, sisom sinnessjukvirdsberedningen
pipekat, en beskiirning av matsalsutrymmena utan oligenhet kunna ske, var
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vid en motsvarande kostnadsminskning skulle erhillas. Diremot anser jag
mig, med hinsyn bl a. till vikten av att tillrickliga utrymmen st till buds
for att mojliggora en intensifiering av sysselsdttningsterapien, icke kunna
fororda nigon i varje fall mera avsevird reducering av dagrum och arbetsrum.

Vad jag salunda anfort beror allenast vissa frigor av principiell betydelse
for utformningen av det nya sjukhuset. Vad angar forslaget i ovrigt vill jag
hir uttala, att jag forutsdtter, att man vid den fortsatta bearbetningen —
utan att avkall gores pa den allminna mélsédttningen, att sjukhuset bor sta i
nivd med de krav, som man numera méiste stilla pi ett modernt och effektivt
arbetande sinnessjukhus — ingdende provar alla de mojligheter, som kunna
finnas att begrinsa kostnaderna for sjukhusets uppforande.

For denna fortsatta bearbetning och f6r upprittande av fullstindiga rit-
ningar och kostnadsberikningar f6r byggnadsforetaget torde for nista
budgetar bora anvisas ett belopp av 100000 kronor.

Renovering och tillbyggnad av Mariebergs sjukhus.

Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag beslot 1944 ars riksdag
(prop. nr 84; riksd. skr. nr 422), att vid Mariebergs sjukhus i Kristinehamn
skulle verkstillas om- och nybyggnadsarbeten m. m. for en beriknad kostnad
av hogst 2550000 kronor. For denna férsta etapp av byggnadsarbetena
vid sjukhuset, {6r vilken nirmare redogores i nyssnimnda proposition och som
sedermera utvidgats 1 vissa hinseenden, ha av 1941, 1945, 1946 och 1948 ars
riksdagar anvisats (1000 000 -- 1000000 + 597200 + 487 800) 3 085 000 kro-
nor. De till denna etapp horande arbetena dro numera slutférda.

Efter forslag av Kungl. Maj:t beslot vidare 1946 ars riksdag (prop. nr 177;
riksd. skr. nr 209), att vid sjukhuset skulle sdsom en andra etapp verkstallas
om- och nybyggnadsarbeten f6r en berdknad kostnad av hogst 1235000 kro-
nor. Dessa arbeten avsigo ombyggnad av paviljongerna 5 och 6 samt 8 och 9,
utvindiga arbeten m.m. for dessa byggnader, ombyggnad av arbetspaviljong 10,
ombyggnad av oppendirrpaviljong 11 f6r miin, ombyggnad av 6ppendérrpavil
jong 12 for kvinnor, utvindiga arbeten och diverse {or sistnimnda tre bygg-
nader dvensom nybyggnad av bostadshus for tva likare. Vidare fattades vid
1946 ars riksdag beslut om uppféiande av en maskinistbostad f6r en beriknad
kostnad av 55 000 kronor. For de salunda namnda arbetena anvisades av 1946
och 1947 &rs riksdagar (555 000 +- 500 000) 1055 000 kronor. Sedan av arbe-
tena i friga utforts bostadshuset for likare och maskinistbostaden for en
sammanlagd kostnad av 177 000 kronor, beslot 1948 ars riksdag, att dterstoden
av de anvisade medlen, 878 000 kronor, finge disponeras fér uppforande av
en ny vardpaviljong vid sjukhuset. I skrivelse den 22 november 1948 fram-
lude byggnadsstyrelsen harefter ny kostnadsberiikning, slutande pa 1700 000
kronor, fér den i andra etappen ingdende ombyggnaden av paviljongerna 5
och 6 samt 8 och 9 jamte ddrtill horande yttre arbeten. Denna kostnadsberik-
ning understilldes 1949 &rs riksdag (prop. nr 111; riksd. skr. nr 225), som for
paborjande av arbetena i fraga anvisade 1100 000 kronor.
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Pa forslag av Kungl. Maj:t beslot hirjamte 1947 ars riksdag (prop. nr 244;
riksd. skr. nr 352), att vid sjukhuset skulle sisom en tredje etapp verk-
stillas om- och nybyggnadsarbeten fér en beriknad kostnad av hogst 2 250 000
kronor. I denna etapp skulle inga féljande arbeten, niimligen uppforande av
nytt angpannehus jimte utvindiga arbeten och diverse fér denna byggnad,
anordnande av uppsyningsmansbostad, ombyggnad av paviljong 15 jamte ut-
vindiga arbeten och diverse for denna byggnad, ombyggnad av paviljong 13,
ombyggnad av paviljong 14, omiindringar av personalbostadshus och samlings-
sal m. m., planeringar kring byggnader, anordnande av promenadgardsstingsel
ivensom aterstiende utvindiga arbeten. For denna etapp anvisades av 1947
ars riksdag 600 000 kronor. Sedermera beslot emellertid 1948 ars riksdag, att
detta belopp finge disponeras fér uppforande av en ny virdpaviljong vid
sjukhuset. Av de i den tredje etappen ingiende arbetena har dock uppsynings-
mansbostaden utforts. For denna ha av 1949 &rs riksdag anvisats 20000
kronor. ‘

For en ny vardpaviljong, beslutad av 1948 érs riksdag (prop. nr 185;
riksd. skr. nr 235) och — inberdknat erforderlig utbyggnad av virmecentralen
—— kostnadsberiknad till 1610000 kronor, ha slutligen av 1949 ars riksdag
anvisats 132 000 kronor, varjimte, sisom framgir av det foregdende, 1948 irs
riksdag beslutat, att fér densamma finge disponeras (878000 -+ 600 000)
1478000 kronor av de medel, som tidigare anvisats for andra och tredje
etapperna av om- och nybyggnadsarbetena vid sjukhuset.

T skrivelse den 8 augusti 1949 har byggnadsstyrelsen hemstillt om anvi-
sande for nista budgetir av aterstoden, (1700000 —1100000) 600000 kro-
nor, av den beriknade kostnaden for den i andra etappen ingiende ombygg-
naden av paviljongerna 5 och 6 samt 8 och 9.

Departementschefen. Jag tillstyrker byggnadsstyrelsens férslag och fore-
slar silunda, att for nista budgetar anvisas aterstoden av det for ombygg:
naden av piviljongerna 5 och 6 samt 8 och 9 vid Mariebergs sjukhus i Kristine-
hamn beriiknade beloppet eller (1700000 — 1100 000) 600 000 kronor.

Ombyggnad av Birgittas sjukhus.

Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag beslot 1946 ars riksdag
{prop. nr 177; riksd. skr. nr 209), att vid Birgittas sjukhus i Vadstena skulle
i huvudsaklig 6verensstimmelse med i propositionen nr 242 till 1945 &rs riks-
dag framlagt forslag i en forsta etapp utféras om- och nybyggnadsarbeten for
en beriiknad kostnad av hogst 4 150 000 kronor. Av detta belopp anvisade riks-
dagen for hudgetaret 1946/47 1000 000 kronor. Sedermera ha for fullfoljande
av dessa arbeten av 1947, 1948 och 1949 ars riksdagar anvisats tillhopa
2360 000 kronor for budgetiren 1947/48--1949/50, varjimte 1949 ars riksdag
medgivit, att for arbetena finge disponeras besparingar om tillhopa 940 000
kronor i investeringsanslaget till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnes-
sjukhus m. m. Sammanlagt ha alltsi hittills 4300000 kronor stiillts till for-
fogande {6r arbetena.
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I siirskilda skrivelser den b resp. den 16 september 1949 ha bygynadssty
relsen och medicinalstyrelsen hemstillt om anvisande av ytterligare medel {61
arbetena.

Byggnadsstyrelsen erinrar inledningsvis om att den tidigare anmilt, att den
ursprungligen beriknade kostnaden fér arbetena skulle komma att 6verskridas
med hinsyn till intrdffad allmin byggnadskostnadsstegring, rubbningar |
arbetsplanen o. d. Styrelsen fortsitter.

Ett sdkert uttalande om de slutliga kostnaderna for hela byggnadsetappen
ar annu icke mojligt. Didremot kunna slutkostnaderna for vissa av de 1 etappen
ingaende arbetena nu med ganska stor sikerhet uppskattas. Det har dirvid
visat sig, att for vissa av de i byggnadsetappen ingdende byggnaderna kost-
nadsokningar av andra orsaker #n allmin byggnadskostnadsstegring komma att
uppstd. I det foljande kommer styrelsen att f6r var och en av dess byggnader
anmila det ytterligare medelsbehov, som hérigenom beriknas komma att upp-
std, men endast hemstalla om det medelsbehov, som erfordras for tickande av
den pa grund av den allminna byggnadskostnadsstegringen uppkommande
merkostnaden. Framstéllning betraffande erforderligt tilliggsanslag f{or
tackande av kostnadsokningar av annan orsak — 1 huvudsak 6kning av bygg-
nadernas volym — kommer att ingivas av medicinalstyrelsen enligt med detta
dmbetsverk traffad overenskommelse.

Den kostnadsberdkning, som legat till grund for anslagets dskande, utfordes
vid det prislige som radde i borjan av dr 1944 och upptog foljande delposter

1. panncentral........ e 720 000
2. ekonomibyggnad ... 820 000
3. upptagningspaviljong ... 455 000
4. portvaktsbyggnad ... 65 000
5. obduktions- och barhus...................... 45 000
6. vardpaviljong for halvoroliga och oroliga kvinnor (D2)... ... .. 780 000
1. vardpaviljong for lugna och halvlugna kvinnor (D1) ............ 800 000
8. vigarbeten, yttre rorledningar, kulvertar, ytterbelysning, yttre

elektriska arbeten, telefonanlaggning (147 000 + 138 000 + 120 000
+ 10000 435000 -+ 15000). . ....oooveiii 465 000

Summa kronér 4 150 000

Ynligt den uppdelning av byggnadsetappen, som foretagits i samband med
byggnadstillstindens meddelande, ha arbetena under punkt 1, 2 och 8 iging-
satts 1 huvudsak under ar 1947 och arbetena under punkt 3—5 pa hosten 1948.
I enlighet med den utredning rérande byggnadskostnadernas stegring under
de senaste &ren, som styrelsen utfort, kan man f6r dessa bada grupper rikna
med en normal kostnadsstegring av 26 resp. 30 % sedan borjan av ar 1944.

Hirvid ar att mirka, att de under punkt 8 upptagna arbetena beroende pi
sin karaktir maste utstrickas dver en avsevird tid och dnnu icke kunnat pa-
borjas 1 frdga om de delar, som avse de under punkterna 6 och 7 upptagna,
annu icke igngsatta vardpaviljongerna. Styrelsen riknar av denna anledning,
att den normala genomsnittliga kostnadsstegringen for dessa arbeten uppgér
till 29 %. De bada under punkterna 6 och 7 upptagna vardpaviljongerna ha
innu icke paborjats. Den ena paviljongen (D 1) ingr 1 den for ar 1949 fast-
stillda byggnadstillstindskvoten och den andra (D 2) har foreslagits skola
medtagas 1 kvotplanen {6r &r 1950. I f6ljande tabla 6ver de i byggnadsetappen
ingiende arbetena uppskattar byggnadsstyrelsen f6r dessa dnnu icke paborjade
uppkommande merkostnaden for hela byggnadstappen uppskattas till
ringen till 30 % och forutsitter saledes, att ingen ytterligare hojning av pris-
nivan skall uppstd under byggnadstiden.
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Medelsbehov pé | Medelsbehov p# Uppskattad
. Anslag grund av allmin | grend av utdkat slutlig
Byggnad m. m. nens bkostnadsstcgting program kostnad
1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
1. Panncentral ........ 720 182 40 942
2. Ekonomibyggnad .... 820 213 207 1240
3. Upptagningspaviljong 455 137 58 650
4. Portvaktsbyggnad .. 65 20 = 85
5. Obduktions-ochbarhus 45 13 — 58
6. Vardpaviljong D2.... 780 234 696 1710
7. Vardpaviljong D1.... 800 240 H40 1580
8. Yttre arbeten........ 465 135 — 600
Summa 4150 1174 1541 6 865

Av tablan framgar, att den pa grund av allmin byggnadskostnadsstegring
uppkommande merkostnaden for hela byggnadsetappen uppskattas till
1174 000 kronor. Av denna merkostnad har redan ett belopp av 150000 kro-
nor anvisats och det aterstiende medelsbehovet uppgar saledes till (1174 000—
150 000) 1024 000 kronor. Av sistnimnda belopp hianféra sig, som av tablan
framgar, 234 000 kronor till den paviljong, som skall paborjas forst under
ar 1950, och dterstoden (1 024 000—234 000) 790 000 kronor till Gvriga arbeten.
vilka — med undantag fér den paviljong som skall paborjas ar 1949 — i stor
utstrickning firdigstillts. Med hinsyn hartill bor ett tilliggsanslag av 790 000
kronor st till styrelsens disposition under innevarande budgetir for tackande
av genom den allménna byggnadskostnadsstegringen uppkomna merkostnaden.

I anslutning till det anférda hemstiller byggnadsstyrelsen, att & tilliggs-
stat for budgetaret 1949/50 matte anvisas 790 000 kronor for tickande av hittills
uppkomna merkostnader p4d grund av allmin byggnadskostnadsstegring for
den forsta byggnadsetappen vid sjukhuset.

Medicinalstyrelsen anfor féljande betriffande utokningen av byggnads-
programmet och den didrav foranledda kostnadsstegringen & sammanlagt
1541 000 kronor.

Vid arbetsritningarnas uppgorande har en mindre utvidgning av pann-
centralen befunnits ofrankomlig, varjimte installationerna mést négot ut-
okas. Byggnadsstyrelsen beriknar hirav betingad kostnadsSkning till 40 000
kronor.

De definitiva ritningarna angiva betriffande ekonomibyggnaden
en volymokning om ca 1500 m® Byggnadsstyrelsen beriknar den hirav be-
tingade stegringen i byggnadskostnaderna till 162 000 kronor. Utdkningen av
volymen dr i bottenvaningens plan beroende pi att tvittlokalerna pa grund
av erfarenheterna fran Sidsjons sjukhus gjorts nagot stérre. Den huvudsak-
liga utvidgningen ligger i killarplanet, dar krav pa betydligt okade forrads-
lokaler framstillts av sjukhusledningen liksom péi bittre omklddningsrum
m. m. fér personalen. Hairtill kommer en kostnadsokning for installationerna
i tvitten av 45000 kronor. Sammanlagda kostnadsokningen uppgir alltsi
till (162 000 + 45 000) 207 000 kronor.

Upptagningspaviljongen och de bida virdpaviljongerna (D2
och D1) ha i sin slutliga utformning givits avsevirt dkade volymer. Det
ursprungliga, i december 1943 utarhetade fGrslaget hade under inflytande av
1940 ars civila byggnadsutredning hért pressats genom reduktion av ytorna
till minimimatt. Golvytan per patient hade silunda nedbringats till i genom-
snitt 10 % under de matt, som tillimpats vid Sidsjons sjukbus. Da de defini
tiva ritningarna skulle utarbetas, hade emellertid statens sjukhusutredning av
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ar 1943 1 skrivelse till medicinalstyrelsen den 23 november 1946 6verlimnat en
promemoria rérande sinnessjukhusens planliggning atfoljd av vissa prineip-
ritningar. Enligt denna promemoria tillkommo nya och avsevirda krav, var
igenom bl. a. golvytan per patient & vardavdelningarna i jimforelse med den-
samma & Sids}éns sjukhus 6kades med uppemot 20—25 %.

Ehuru i det definitiva forslaget vardavdelningarna vid Birgittas sjukhus
1 stort sett behdllit den ursprungliga planliggningen, har det dock ansetis ndd-
vindigt att i vissa avseenden taga hansyn till de av statens sjukhusutredning
uppdragna riktlinjerna. Salunda ha korridorerna breddats, patientrummens
matt 1 allmiinhet okats samt biutrymmena blivit bittre och fullstindigare till-
godosedda. Detta har varit orsaken till att vardbyggnaderna nagot 6kats. De
komma dock att ej obetydligt understiga de matt, som 1943 ars sjukhusutred-
ning angivit sisom onskvirda.

En annan visentlig orsak till Gkningen av byggnadsvolymen och byggnads-
kostnaderna i de uppftrda eller under uppférande varande byggnaderna be-
stir diri, att killarvaningarna vid utforandet helt utnyttjas, medan enligt det
ursprungliga forslaget vardpaviljongerna endast hade mycket begrinsade
killarutrymmen och ekonomibyggnaderna icke heller hade fullstindiga killare.

Givetvis hade denna drastiska nedskirning av killarutrymmet dikterats
av de utomordentligt stringa sparsamhetskraven, foretradda av 1940 ars civila
byggnadsutredning.

I och for sig maste det emellertid anses oldmpligt och dven i lingden
ockonomiskt att ej anligga killare under byggnader av detta slag, dir grun-
den utgores av 1‘efativt lattschaktad stenfri mark.

Vid uppgérandet av det ursprungliga forslaget hade man nog ocksi riknat
med att bestimmelserna rérande skyddsrum skulle komma att framdeles upp-
mjukas eller helt upphivas, medan utvecklingen i stiillet varit den, att bestim-
melserna i detta avseende skirpts.

Vid den definitiva utstakningen av byggnaderna i terringen har det ocksa
visat sig, att pi grund av markens lutningsforhallanden souterringvéningar,
1 huvudsak beligna Gver mark, erhillas under stora delar av paviljongerna.
D4 hir silunda kunna {or ett viisentligt billigare pris erhallas vil belysta
och ur hygienisk synpunkt fullgoda lokaler, har det ansetts riktigt att ut-
nyttja dessa for arbetsterapi, varigenom de sirskilda byggnader, som enligt
den ursprungliga planen voro upptagna i andra byggnadsetappen, kunna,
itminstone pa kvinnosidan, helt bortfalla. Ifrigavarande arbetspaviljong
hade ar 1943 beriiknats till 168 000 kronor, vilket belopp f. n. pa grund av de
stegrade byggnadskostnaderna skulle uppriiknas till ca 220 000 kronor, vilket
belopp alltsd inbesparas i nista byggnadsetapp.

De kostnadsokningar, som betingas av dessa utvidgningar av de tre vard-
paviljongerna, ha av byggnadsstyrelsen beriknats till resp. 58 000, 696 000
och 540 000 kronor.

Arbetet med panncentral, ekonomibyggnad och upptagningspaviljong ir s
lingt avancerat, att byggnadsstyrelsen hemstillt, att for deras fardigstdllande
erforderliga medel matte stillas till forfogande redan under innevarande
budgetdr. Arbetet & den ena vardpaviljongen skulle paborjas under ar 1949
och & den andra under ir 1950.

Med hinvisning till det anférda hemstiller medicinalstyrelsen, att & till-
liggsstat f6r budgetaret 1949/50 matte anvisas (40 000 4 207000 -L 58 000)
305000 kronor for utékat byggnadsprogram betriffande panncentralen, eko-
nomibyggnaden och upptagningspaviljongen samt {6r budgetiret 1950/51
(696 000 - 540 000) 1236000 kronor for utdkat bygenadsprogram betriif-
fande de bida vérdpaviljongerna.
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Slutligen har statens sinnessjukvirdsberedning i skrivelse den 16 februari
1950 framlagt forslag om viss forflyttning av den i det foregiende omnéimnda
vardpaviljongen f6r halvoroliga och oroliga kvinnor (D 2).

Beredningen erinrar om att de i den forsta byggnadsetappen vid Birgittas
sjukhus ingiende byggnaderna utformats pd sidant sitt, att de kunde ingd
sasom led i en av medicinalstyrelsen framlagd plan fér en framtida fullstin-
dig nyanliggning av sjukhuset. Enligt denna plan vore de kvinnliga pavil-
jongerna D1, D2 och D3 forlagda i stort sett parallellt med de manliga
paviljongerna C1, C 2 och C3 samt atskilda frin dessa av ett ca 120 meter
brett fiilt. Av de beslutade paviljongerna D1 och D 2 hade den forstnimnda
paborjats, medan arbetet med den sistnimnda beriknades bliva igingsatt
tidigast i slutet av ar 1950. I sin generalplan for sinnessjukvardens utbyg-
gande hade beredningen funnit mest limpligt, att sjukhuset i utbyggt skick
finge en storleksordning motsvarande ungefir ett normalsjukhus, d. v. s.
omkring 730 platser, i stiillet for ursprungligen planerade ca 900 platser. I
syfte att icke fordroja utbyggnadsprogrammets genomforande syntes emeller-
tid inga forindringar bora vidtagas betriffande de bada beslutade paviljon-
gerna D 1 och D 2. For att underlitta en viss modifiering av den fortsatta ut-
byggnaden med hénsyn till sjukhusets framtida storlek och for att darvid
kunna fi de bada overlikaravdelningarna likformigt planlagda, syntes det
emellertid vara vilbetiinkt, att den ena av de beslutade byggnaderna forflyt-
tades for att utgora en forsta paviljong 1 den planerade nya manliga Sverlikar-
avdelningen, medan den andra, sdsom ursprungligen avsetts, finge utgora den
forsta paviljongen i den nya kvinnliga avdelningen. Nagot hinder att under
en Gvergangsperiod utnyttja den pi si sitt forflyttade paviljongen for kvin-
nor syntes icke foreligga. I enlighet hiirmed féreslar beredningen, att pavil-
jongen for halvoroliga och oroliga kvinnor (D 2) forflyttas for att ingd som
on forsta paviljong i den blivande nya manliga avdelningen vid sjukhuset.

Departementschefen. Sisom f{ramgar av den ldmnade redogorelsen be-
rilknas kostnaderna for den av 1946 ars riksdag beslutade forsta byggnads-
etappen vid Birgittas sjukhus i Vadstena numera komma att visentligt over-
stiga den ursprungligen beréiknade kostnadssumman.

En avsevird del av kostnadsSkningen #r att hdnféra till den allminna
hygenadskostnadsstegring, som igt rum sedan borjan av ar 1944, da de
kostnadsherikningar utfordes, vilka redovisades for 1945 ars riksdag och
sedermera lago till grund {or 1946 ars riksdags beslut om arbetenas ut-
forande. Mot byggnadsstyrelsens nu framlagda berikning av den pa grund
hiirav uppkomna merkostnaden for arbetena har jag intet att erinra. I lik-
het med styrelsen uppskattar jag sdlunda denna merkostnad till 1174 000
kronor.

Den overvigande delen av kostnadsSkningen dr emellertid att tillskriva
den omstindigheten, att det vid uppgorandet av de definitiva ritningarna for
de olika byggnaderna befunnits nédviindigt att vidtaga vissa {orindringar
och utokningar i1 forhéillande till det ursprungliga, 1 slutet av ar 1943 utarbe-

t—e8 50 Bihang Gl riksdagens protololl 1950. 1 saml. Nr 113,
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tade byggnadsprogrammet. En av anledningarna till de vidtagna dndringarna
och utvidgningarna dro de nya riktlinjer rérande sinnessjukhusens planliagg
ning, som efter nyssnamnda tidpunkt framlagts av statens sjukhusutredning
av &r 1943, men dven i Svrigt ha med ledning av erfarenheterna frin andra
sinnessjukhus vissa utvidgningar ansetts ofrankomliga. Vad sirskilt betridf-
far de tre vardpaviljongerna har vidare till kostnadsokningen viisentligt
bidragit den omstindigheten, att killarviningarna ansetts bora helt ut
nyttjas, medan enligt det ursprungliga forslaget paviljongcina endast hade
mycket begrinsade kallarutrymmen. Hirigenom har bl. a. vunnits, att &t-
minstone den ena av de bida sirskilda byggnader for arbetsterapi, som varit
avsedda att ingd i den andra utbyggnadsetappen vid sjukhuset, kan helt utga.

For egen del har jag ansett mig bora godtaga de silunda vidtagna dndrin-
garna och utvidgningarna i forhallande till det tidigare beslutade byggnads-
programmet. Enligt min mening maste det nimligen anses vilbetiinkt, att
man vid den slutliga utformningen av de olika 1 den forsta utbyggnadsetappen
ingdende byggnaderna s6kt i mojligaste man anpassa dessa efter de nya rikt-
linjer pd hithérande omrade, som framlagts av sjukhusutredningen, och efter
de erfarenheter 1 Ovrigt rorande sinnessjukhusbyggnaders limpliga utform-
ning, som vunnits under de ar som forflutit, sedan det ursprungliga forslaget
uppgjordes. Jag har icke heller funnit anledning till erinran mot de av byge-
nadsstyrelsen framlagda berikningarna rérande det ytterligare medelsbehovet
pa grund av utvidgningen av byggnadsprogrammet. Jag uppskattar alltsa
1 likhet med styrelsen denna merkostnad till 1541000 kronor.

Sasom framgir av vad statens sinnessjukvirdsberedning anfort ha
arbetena med paviljongen f6r lugna och halvlugna kvinnor (D 1) redan pi-
borjats. Med hidnsyn till storleken av den kostnadsokning, som berdknats
uppkomma pé grund av de vidtagna dndringarna av byggnadsprogrammet be-
traffande denna paviljong, hade det givetvis varit onskvirt, att dndringarna
kunnat understillas riksdagens provning, innan arbetena igangsattes. De vid-
tagna dndringarna kommo emellertid icke till min kidnnedom forriin i borjan
av hosten 1949 1 samband med att friga uppkom om beviljande av byggnads-
tillstind for paviljongen i fraga. Vid en undersokning, som jag i anledning
hirav lit verkstilla, framkom, att de i forsta byggnadsetappen ingdende
arbeten, for vilka byggnadstillstdnd tidigare meddelats — d. v. s. samtliga
arbeten utom de bdda paviljongerna for kvinnliga patienter -— redan voro
firdigstdllda eller berdknades bliva praktiskt taget fiardiga vid arskiftet
1949/50. Direst byggnadstillstind for paviljong D1 icke meddelades, skulle
det dirfor bliva nédvindigt att reducera arbetsstyrkan pa platsen — som 1
oktober 1949 uppgick till ett 60-tal man och som till viisentlig del rekry-
terats frin andra orter — till hogst 10 & 12 arbetare, vilka berdknadex
kunna beredas sysselsittning under ca 4 minader med uppforande av tva
lakarbostider vid sjukhuset. Jag erholl vidare den upplysningen, att den
plan, efter vilken arbetena dittills bedrivits, bl. a. tagit sikte pa att bereda
en ndgot sd niir jimn sysselsittning for den vid arbetsplatsen anstillda arbets-
styrkan, vilket vore nédvindigt pd en si liten ort som Vadstena, dir den
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pd orten boende byggnadsarbetarstammen icke vore tillricklig for arbeten
av ifrigavarande omfattning. Direst en forskjutning i arbetsplanen nod-
vandiggjorde entledigande av storre delen av arbetarstammen, skulle bety-
dande svarigheter komma att uppstd, nir det gillde att dteranskaffa arbets-
kraft, di man maste rikna med att arbetarna komme att soka sig till andra
orter och darfor icke kunde pariknas, nir sysselsittning i Vadstena ater
kunde erbjudas. Med hidnsyn till nu nimnda omstandigheter och da ett av-
brott i arbetsplatsens drift dessutom skulle komma att medfora okade kost-
nader pi grund av den forlingda arbetstiden, mindre rationellt utnyttjande
av arbetsledningen, omkostnader for maskiner och anordningar pd platsen
m. m., ansig jag mig icke kunna motsitta mig, att arbetena pa paviljongen
1 friga finge paborjas. Byggnadstillstind for paviljongen meddelades alltsi
pd senhosten 1949.

Den andra av de bada nya paviljongerna (D 2) avses diremot icke skola
paborjas forrin under hosten 1950. I fraga om denna har statens sinnessjuk-
vardsberedning foreslagit en forflyttning 1 syfte att underlitta den framtida
planliggningen av sjukhusets fortsatta utbyggnad. Hiremot har jag intet att
erinra.

Vad slutligen angir medelsbehovet for arbetena vid sjukhuset har detta
av byggnadsstyrelsen och medicinalstyrelsen berdknats till sammanlagt
2331000 kronor, varav enligt styrelsernas forslag 1095 000 kronor skulle an-
visas 4 tilliggsstat for innevarande budgetar och aterstoden, 1 236 (000 kronor,
for budgetiret 1950/51. Enligt vad jag erfarit kan cmellertid medelsanvis-
ningen for tiden intill den 1 juli 1951 begrinsas till sammanlagt 2 000 000
kronor. Hirav torde 800000 kronor bora upptagas & tilliggsstat fo6r 16pande
budgetar, medan aterstoden, 1200000 kronor, synes bora anvisas for budget-
aret 1950/51.

Renoveringsarbeten vid Ullerikers sjukhus.

I propositionen nr 68 till 1936 ars riksdag redovisades utforligt en av me-
dicinalstyrelsen med skrivelse den 12 februari 1935 framlagd plan fér en full-
standig renovering av Ullerdkers sjukhus i Uppsala. Genomférandet av denna
plan har uppdelats i tre ctapper.

Av 1936 ars riksdag (prop. nr 68; riksd. skr. nv 318) Dbesldts salunda, att
sasom en forsta etapp av sjukhusets renovering skulle verkstillas foljande
arbeten, nimligen dels anliggande av en ny dngeentral jimte ombyggnad av
vattenverket, dels ock uppforande av fem bostadshus f6r sjukvardspersonalen.
avsedda for ogift personal sainmanslagits till ett storre hus.

Vid 1939 ars lagtima riksdag (prop. nr 236; riksd. skr. nr 413) be
slotos vidare sisom en andra etapp i sjukhusets renovering uppférande
av likarbostad, utforande av ledningsarbeten i koksbyggnaden, anord
nande av lokaler for bageri och tviitt, indring av gamla snickarverkstaden
till bostadsrum, vissa Hndringar av malarverkstaden, uppforande av ny
snickarverkstad, inledande av vatten- och avloppsledningar i de séder om
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sjukhuset beligna personalbostiderna, avhjilpande av vissa med sjukhusets
svinstall forenade hygieniska oligenheter, desinfektionsanliggning, vissa ut-
viindiga ledningar, reningsverk for avlopp samt vissa elektriska anliggningar,
maskinell utrustning och utviindiga kablar m. m. Av de i andra etappen in-
gdende arbetena ha hittills utforts endast vatten- och avloppsledningar till
de soder om sjukhuset beligna personalbostiderna, ledningar f6r svinstall
och tvittstuga samt avloppsledningar, pumpverk m. m. for anslutning till
Uppsala stads reningsverk. Dirjamte har sjukhuset forsetts med automat-
telefonanlidggning. Ovriga i etappen ingéende arbeten ha dnnu icke paborjats.

For de nu nimnda bada etapperna av sjukhusets renovering ha av 1936,
1937, 1938, 1939, 1941 och 1946 &rs riksdagar anvisats (1000000 -- 524 000
+ 471000 + 900 000 -- 440 000 + 118 000) 3 453 000 kronor. Vid ingéngen av
budgetiret 1948/49 hade 1028 018 kronor dirav innu ej tagits i ansprak. Be-
traffande sistnimnda belopp beslot 1949 ars riksdag, att 600 000 kronor finge
disponeras for uppférande av tvd nya virdpaviljonger och 300 000 kronor for
uppfdtande av en tuberkulosavdelning vid sjukhuset.

Av de i den forenimnda planen for sjukhusets renovering upptagna arbe-
tena aterstod hirefter som en tredje etapp renoveringen av administra-
tionsbyggnaderna och sjukpaviljongerna. Sedan Kungl. Maj:t genom beslut
den 21 juni 1940 uppdragit it medicinalstyrelsen att i samrdad med byggnads-
styrelsen verkstilla Gverarbetning av denna etapp av renoveringsplanen, fram-
lade medicinalstyrelsen i skrivelse den 18 februari 1947 forslag till upp-
forande vid sjukhuset av en ny vardpaviljong for omkring 200 patienter,
vilken nirmast var avsedd for att omhédndertaga de patienter, som méste eva-
kueras fran de redan befintliga paviljongerna vid sjukhuset under dessas om-
byggnad. Forslaget forelades 1947 ars riksdag (prop. nr 244; riksd. skr. nr
352), som beslst, att vid sjukhuset skulle uppféras en ny vardpaviljong for
en beriknad kostnad av hogst 2200000 kronor. For paviljongen anvisades
av 1947 och 1948 ars riksdagar tillhopa 1600 000 kronor. Sedermera foreslog
emellertid statens sinnessjukvirdsberedning i skrivelse den 10 februari 1949,
att paviljongen skulle uppdelas i tvd frin varandra skilda byggnader. Fragan
hirom understilldes 1949 ars riksdag (prop. nr 111; riksd. skr. nr 225), som
beslot, att vid sjukhuset skulle uppforas tvd nya virdpaviljonger for en be-
raknad kostnad av hogst 3150000 kronor. Hirjimte beslot riksdagen, att
for de bada paviljongerna finge disponeras dels de medel & tilthopa 1600 000
kronor, som tidigare anvisats fér den av 1947 ars riksdag beslutade pavil-
jongen, dels ock —— sisom omniimnts i det foregiende — 600000 kronor av
de medel, som tidigare anvisats for andra etappen av om- och nybyggnads-
arbetena vid sjukhuset. Sammanlagt ha alltsa f6r de bida paviljongerna hit-
tills stillts till forfogande 2200000 kronor.

T skrivelse den 1 augusti 1949 har byggnadsstyrelsen upplyst, att arbetet
med uppférandet av bdda vérdpaviljongerna paginge, sedan byggnadstill-
stand erhallits jimval for den andra paviljongen. Under sidana férhillanden
komme arbetena att i stort sett bliva firdigstillda under &r 1950 och &ter-
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stiende medel saledes att erfordras under nistkommande budgetir. Sévitt
styrelsen di kunde bedéma de slutliga kostnaderna, komme dessa att ligga
inom ramen f6r den senast kostnadsberiknade summan, 3150000 kronor. I
enlighet hiirmed har styrelsen hemstillt, att for nista budgetir for de bada
paviljongerna matte anvisas (3150 000 — 2 200 000) 950 000 kronor.

Departementschefen. Mot byggnadsstyrelsens forslag har jag intet att er-
inra. Jag tillstyrker alltsi, att for slutforande av arbetena med uppforandet
av de bada nya vardpaviljongerna vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala {or ndsta
budgetar anvisas aterstoden av det for arbetena beriknade beloppet -eller
(3 150 000 — 2 200 000) 950 000 kronor.

Ombyggnads- och utvidgningsarbeten vid Iurunisets sjukhus.

Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag beslot 1945 ars riksdag
(prop. nr 242; riksd. skr. nr 420), att vid Furunisets sjukhus vid Pited skulle
i enlighet med av chefen for socialdepartementet i propositionen nr 281 till
1944 ars riksdag forordat forslag verkstillas ombyggnads- och utvidgnings-
arbeten for en sammanlagd kostnad av hogst 1 723 800 kronor. Av detta belopp
avsigos 990 000 kronor for uppforande av en ny paviljong, 668 800 kronor
for ombyggnad av huvudbyggnaden och 65000 kronor fér reparationer i
huvudbyggnaden. For dessa arbeten ha av 1945, 1946 och 1948 irs riksdagar
for budgetaren 1945/46, 1946/47 och 1948/49 anvisats sammanlagt 1 350 000
kronor.

Sedermera framlade byggnadsstyrelsen i skrivelse den 22 november 1948
ett omarbetat och utdkat forslag till ombyggnad av huvadbyggnaden, vilket
av styrelsen kostnadsberiknades till 3 800 000 kronor. Samtidigt anmilde sty-
relsen, att kostnaderna f6r nybyggnadsarbetena, d. v. s. den nya paviljongen
och dirmed sammanhingande arbeten inom pannhuset, di uppskattades till
ca 1250 000 kronor. De sammanlagda kostnaderna for arbetena vid sjukhuset
komme alltsd att uppga till (3800000 -+ 1250 000) 5050 000 kronor. Det nya
forslaget till ombyggnad av huvudbyggnaden férelades 1949 ars riksdag (prop.
nr 111; riksd. skr. nr 225), som icke motsatte sig den foreslagna omindringen
och for fortsittande av arbetena vid sjukhuset anvisade 700000 kronor for
budgetiret 1949/50.

Sammanlagt ha alltsa hittills for forensiinnda arbeten vid sjukhuset anvisats
2050 000 kronor.

T skrivelse den 5 september 1949 har byggnadssiyrelsen hemstillt om an-
visande for nista budgetir av ytterligare 1500000 kronor for ifrigavarande
arbeten. Styrelsen har dédrvid anfort foljande.

Styrelsen har (6r avsikt att hosten 1949 paborja den forsta ctappen av om-
hyggnaden av huvudbyggnaden, innefattande sydostra delen av byggnaden
och kostnadsherdknad till 580 000 kronor. Denna forsta byggnadsetapp kan
under sadana forhallanden i huvadsak firdigstillas till sommaren 1950. Den

andra bygenadsetappen, d. v. s. ombyggnad av huvudbyggnadens sydvistra
del, hor paborjas vuder varen 1950. Kostnaderna {61 denna andra byggnads-
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etapp Dberiknas uppga till i runt tal 700000 kronor. Direst ifrigavarande
byggnadsetapp kan pabérjas under varen 1950, kan den tredje etappen for
en uppskattad kostnad av 1600000 kronor och innefattande den nordvistra
delen av ombyganaden jimte ekonomiavdelning och tva girdsbyggnader samt
sdngkulvertar paborjas 1 bovjan av ar 1931, Det aterstaende medelsbehovet
av 3 000 000 krouor torde under sadana forhallanden limpligen bora uppdelas
wed halva beloppet pi vartdera av budgetiren 1950/51 och 1951/52.

Vidare har medicinalsiyrelsen 1 skrivelse den 16 september 1949 hemstillt
om anvisande av ytterligare 350 000 kronor for viss utvidgning av byggnads-
programmet betriiffande ombyggnaden av huvudbyggnaden. Styrelsen har
dérvid anfort (6ljande.

I skrivelse till medicinalstyrelsen den 1 september 1949 har byggnadssty-
relsen anmilt, att kostnaderna for om- och tillbyggnadsarbetena a huvud-
hyggnaden icke kunde {6rvintas hillas sig inom den for 1949 ars riksdag
redovisade kostnadsramen, 3 800 000 kronor, utan nu maste beriknas komma
att overstiga densamma med 350 000 kronor, beroende pa Skning av tillbygg-
nadernas volym. De beslutade flygeltillbygegnaderna hade salunda & de slut-
liga ritmingarna av juni 1949 okats med en volym av sammanlagt 1600 m*
och de fyra tillhvgenaderna mot huvudbyggnadens girdssida med en volym
av 1200 m?

D4 forslaget till yenovering av huvudbyggnaden vid Furunisets sjukhus
ar 1942 forst frumlades, avsig det endast en allméin versyn av avdelningarnas
clisposition med syfte att fi samtliga avdelningar forlagda i ett plan samt
att med relativt smi {6rindringar tillgodose de mest tringande behoven av
forbattrade bilokaler och uppehallsrum fér patienterna.

Sedan dess har cn viisentlig forskjutning 1 uppfattningen angiende plan-
liggningen av sinnessjukhus skett. Sarskilt genom det av statens sjukhusut-
redning {ramlagda betinkandet ha kraven pa vardavdelningarnas indaméals-
colighet och bekvimlighet i aveeviird grad okats. Dirjiimte ha starkt okade
krav & avdelningar for administration, diagnostik och behandling gjort sig
dillande, vilka i det ursprungliga forslaget 6ver huvud taget icke voro berirda.

Alla dessa forenade krav foranledde under 1947 och 1948 en fullstindig
omarbetning av renoveringsplanen. Hirvid visade det sig omojligt att 15sa
utrymmeskraven inom den befintliga byggnadskrvoppen. Efter minga forsok
fann man, att bista sittet att tillgodose kraven for vardavdelningarnas vid-
kommande bestod i utbyggande av vissa byggnadspartier mot girden och i
anslutning déirtill omdaning av den befintlign byggnadskroppen. Planerade
nya administrations-, diagnostik- och behandlingsiokaler blevo likaledes fore-
1] £6r dverarbetning.

Efter uppgorande av de kostnadsberikningar, som legat till grund for riks-
dagens senaste beslut i denna friga, har civilférsvarsstyrelsen (i juli 1949)
torklarat sig icke kunna godkinna de inom den gamla huvudbyggnaden be-
ligna skyddsrumsanordningarna, vilka man tidigare riiknat med att bibehalla.
Man har dirfor fordrat nya skyddsrum beligna under betryggande betong
bjilklag. For att tillgodose detta krav ha killarna under de férut ndmnda
utbyggnaderna pa girdssidan avsetts bli utgrivda. Likaledes ha nya skydds-
vum inlagts i de forut nimnda flyglarna pa sodra sidan. De nya skydds-
rummen intaga nu en sammanlagd rymd av ca 1800 m3.

Medicinalstyrelsen har vidare icke ansett sig bora tillbakavisa vissa krav
pd ytterligare forbattringar i renoveringsplanen, som under det fortsatta ut-
redningsarbetets ging fran sjukhusledningens sida framforts. Sedan den
omfattande till- och ombyggnad av sjukhuset, som statsmakterna beslutat,
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Llivit genomférd, blir sjukhuset genomgiende av god standard och kan dir-
cfter forvintas for en avsevird tid framat bliva satt i stind att tillfreds-
«tillande tillgodose den slutna sinnessjukvirden inom Norrbottens lan.

Departementschefen. Vid utarbetandet av de slutliga ritningarna for om-
byggnadsarbetena & huvudbyggnaden vid Furunisets sjukhus vid Pited har
det visat sig nodvindigt att vidtaga en viss okning av volymen pi de till-
byggnader, vilka skola utforas i nimnda byggnad enligt det nya forslag, som
understilldes forra arets riksdag. Harigenom har beriknats uppkomma en
kostnadsokning for byggnadsforetaget 4 350 000 kronor. Huvudanledningen
till de vidtagna utSkningarna ir, att frin civilforsvarsstyrelsen framstillts
krav pi anordnande av nya skyddsrum, vilka ansetts bora forlaggas under
de nyss nimnda tillbyggnaderna, men &ven i Gvrigt ha vissa utvidgningar
av dessa tillbyggnader ansetts pakallade.

For egen del anser jag det vélbetinkt att i samband med den genomgri-
pande ombyggnad, det hir giller, liven anordnas effektiva skyddsrum for
sjukhuscts personal och patienter. Med hinsyn hirtill och da jag ej heller
i ovrigt har nagot att erinra mot de foreslagna utvidgningarna, anser jag
mig bora tillstyrka de nu féreslagna &ndringarna betraffande programmet
fér ombyggnaden av huvudbyggnaden.

Vad angdr den erforderliga medelsanvisningen fr niista budgetir kan
denna enligt vad jag erfarit begriinsas till 1100 000 kronor. Jag foreslar alltsi,
att for niista budgetir for arbetena anvisas ndimnda belopp.

Uppforande av tuberkulosavdelningar vid Ullerikers och Umedalens sjukhus.

1 cnlighet med forslag av Kungl. Maj:t beslot 1949 ars riksdag (prop. nr
111; riksd. skr. nr 225), att vid vart och ett av Ulleriikers sjukhus i Uppsala
och Umedalens sjukhus vid Umeéa skulle uppforas en tuberkulosavdelning for
¢n beriknad kostnad av for vartdera sjukhuset hogst 2 000 000 kronor. I detta
belopp ingingo dock icke kostnaderna for yttre ledningar, for eventuellt er-
forderlig komplettering av panncentral m. m. vid vederbdrande sjukhus och
for eventuellt nodvindiga sirskilda grundlaggningsarbeten. Dessa kostnader
voro nimligen di ej mdjliga att overblicka. For paborjande av tuberkulos-
avdelningen vid Umedalens sjukhus anvisade riksdagen {6r budgetaret 1949/50
ett belopp av 400 000 kronor. Vidare anvisade riksdagen for piborjande av
avdelningen vid Ullerikers sjukhus for samma budgetar 300 000 kronor, var-
jamte riksdagen beslot, att for sistnimnda avdelning finge disponeras 300 000
kronor av de medel, som av riksdagen tidigare anvisats for andra etappen
av om- och nybyggnadsarbetena vid sjukhuset.

T skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjulvirdsberedning gjort
framstillning om anvisande av ytterligare medel f6r de bada tuberkuiosavdel-
ningarna. Beredningen har dirvid anfort féljande.

Sedan beredningen i anslutning till sitt forslag till generalplan for sinnes-

s«jukvirdens tillgodoseende nirmare klarlagt de tvd i varje tuberkulosavdel-
ning ingiende paviljongernas lige m. m., ha de totala kostnaderna for dessa
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byggnader kunnat nirmare bedémas. Séilunda har byggnadsstyrelsen berik-
nat kostnaderna f6r de bada paviljongerna vid Ullerdkers sjukhus till 2 300 000
kronor och for paviljongerna vid Umedalens sjukhus till 2700000 kronor.
Hiri inga jamvil kostnaderna for anliggningen av kulvertforbindelser, som
1 Umedalen leder till sjukhuset i 6vrigt och i Ullerdker till de under upp-
forande varande bada nya paviljongerna. De hogre kostnaderna vid Ume-
dalens sjukhus dro att hanfora till de visentligt samre grundliaggningsforhal-
landena dirstides. Vid sistniémnda sjukhus kan vidare endast en av pavil-
jongerna anslutas till den befintliga panncentralen utan att denna behover
utokas. Kostnaden f6r den utbyggnad av panncentralen, som blir erforderlig
vid uppforandet av den andra paviljongen, har hir icke medriknats, d& bered-
ningen ansett berérda friga bora losas i samband med avhjilpandet av vissa
andra bristfilligheter inom centralen.

De for budgetaret 1950/51 ytterligare erforderliga medlen for pabérjande
av en tuberkulospaviljong vid vartdera av de tva sjukhusen har beredningen
uppskattat till {6r Ullerikers sjukhus 100 000 kronor och fér Umedalens sjuk-
hus 300 000 kronor.

Departementschefen. Sedan numera yiterligare undersokningar verkstillts
betriffande liget m. m. f6r de fyra paviljonger, som skola ingd i de av forra
drets riksdag beslutade tuberkulosavdelningarna vid Ullerikers sjukhus i Upp-
sala och Umedalens sjukhus vid Umea, har det blivit mojligt att beriikna de
totala kostnaderna fér de bada avdelningarna. Dessa ha dirvid uppskattats
till 2300 000 kronor for avdelningen vid Ullerikers sjukhus och till 2 700 000
kronor for avdelningen vid Umedalens sjukhus. Dessa berikningar torde
kunna godtagas.

Vad betriffar det erforderliga medelsbehovet for nista budgetir ansluter
jag mig till sinnessjukvérdsberedningens forslag och tillstyrker alltsa, att for
avdelningen vid Ullerdkers sjukhus anvisas ytterligare 100000 kronor och
for avdelningen vid Umedalens sjukhus ytterligare 300000 kronor.

Om- och nybyggnadsarbeten vid Vistra Ny sjukhus.

[ enlighet med férslag av Kungl. Maj:t medgav 1946 ars riksdag (prop.
nr 177; viksd. skr. nr 209), att divarande statens uppfostringsanstalt 4 Bona
overfordes till den statliga sinnessjuk- eller sinnesslovirden fr. o. m. den
tidpunkt Kungl. Maj:t bestimde. Vidare anvisade riksdagen under femte
huvudtiteln f6r budgetiret 1946/47 ett reservationsanslag av 490 000 kronov
for vissa ombyggnadsarbeten vid anstalten. Dessa arbeten avsigo modernisc-
ring och ombyggnad av de bada flygelbyggnaderna vid den s. k. gamla an-
stalten. Sedermera ha av 1948 ars riksdag (prop. nr 2 och 303; riksd. skr. nr
J4 och 457) sisom veservationsanslag under V a huvudtiteln & tilliggsstat I1
for budgetaret 1947/48 och under elfte huvudtiteln & tilliggsstat T f6r bud
getdret 1948/19 anvisats ytterligare tillhopa 98 000 kronor for dessa arbeten.

Sedan medicinalstyrelsen i sin anslagsframstiillning rérande avloningar vid
statens sinnessjukhus {6r budgetiret 1948/49 framlagt {orslag till personal-
stat f6r Bonaanstalten och dérvid utgdtt fran att anstalten skulle utnyttjas
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for vard av yngre asociala imbecilla mén, understilldes denna friga 1948 drs
riksdag (prop. nr 145). Dari forordades i enlighet med medicinalstyrelsens
forslag, att anstalten skulle tagas i ansprak som sjukhus for asociala imbe-
c¢illa min med till en bdrjan 120 vardplatser, inrymda i de nyss omnimnda
bada flygelbyggnaderna, samt framlades forslag till personalorganisation vid
sjukhuset och medelsanvisning harfor. Riksdagen (skr. nr 234) limnade for-
slagen i propositionen utan erinran.

Genom beslut den 4 juni 1948 foreskrev Kungl. Maj:t hirefter, att Bona-
anstalten fr. o. m. den 1 juli 1948 skulle Gverforas till den statliga sinnes-
slovarden och fr. o. m. samma dag bendmnas Vistra Ny sjukhus.

Vidare mi i detta sammanhang erinras om att 1948 ars riksdag (prop.
nr 205; riksd. skr. nr 239) sisom reservationsanslag & tilliggsstat II under
V a huvudtiteln for budgetiret 1947/48 anvisat 303 000 kronor till fortsatt
ombyggnad av Bonaanstalten. Dessa arbeten avsigo ombyggnad av tvd i den
s. k. jordbruksavdelningen ingiende flygelbyggnader, vilka efter ombyggna-
den skulle disponeras sisom en provisorisk alkoholistanstalt med 40 vérd-
platser. Samtidigt anvisades f6r budgetiret 1948/49 medel for utrustning av
denna alkoholistanstalt samt for avioningar och omkostnader vid densamma.
Anstalten var avsedd att ersitta den vid fangvérdsanstalten i Vistervik an-
ordnade alkoholistanstalten, vilken alltsi skulle nedliggas, samt att i vrigt
omhiindertaga sidana svarskotta alkoholister, som icke kunde virdas pa alko-
holistanstalten & Svartsjo.

I skrivelse den 10 december 1949 har medicinalstyrelsen framlagt forslag
om utforande av vissa ytterligare arbeten vid Vistra Ny sjukhus, varvid sty-
relsen samtidigt foreslagit en forflyttning av den provisoriska alkoholist-
anstalten till Salberga sjukhus i Sala.

Styrelsen upplyser, att en plan férelage f6r anstaltens om- och
utbyggnad till ett specialsjukhus f6r asociala imbecilla med

337 vardplatser. Betriffande denna plan anfor styvrelsen i huvudsak {5l
jande.

Det nuvarande sjukhuset bestir av ett stort antal byggnader, som ligga
utstréodda over ett betydande omrade. De viktigaste av dessa dro administra-
tionsbyggnad med bostad for overlikaren, tva flygelbygegnader vid den s, k.
gamla anstalten, jordbruksavdelningen med en huvudbyggnad och tvi flyglar,
ekonomibyggnad, skolbyggnad, sjukstuga, gymnastikbyggnad, ladugérd, stall,
svinhus, drivhus m. m., verkstider samt ett antal bostadshus.

Enligt den utarbetade planen skulle tillkomma foljande nybyggnader, nam-
ligen tvd vardpaviljonger, avsedda for 72 lugna resp. 60 oroliga patienter, ny
ingcentral samt tva bostadshus for ogift och fem dubbelhus for gift personal.

I fullt utbyggt skick skulle sjukhuset enligt planen kunna emottaga nor
malt 337 patienter, fordelade pa 11 vardavdelningar. T flygelbyggnaderna av
den s. k. gamla anstalten inrymmas 4 avdelningar med tillsammans 120 vard-
platser. Jordbruksavdelningen med vissa flyglay skulle inrymma 3 avdel
ningar med tillsammans 85 platser och 1 nybyggnader skulle tillkomma 4 vard.
avdelningar med tillsammans 132 platser.

T Gvrigt innebiir planen huvndsakligen {6ljande.
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1. Befintliga byggnader.

Flygelbyggnaderna vid den s. k. gamla anstalten iro redan ombyggda och
inrymma 4 virdavdelningar med 120 vardplatser.

I jordbruksavdelningens huvudbyggnad, dir sovlokalerna varit ordnadec
enligt boxsystem, inrymmas i nedre vaningen 2 dagrum, matsal, servering--
kok, expeditionslokaler m. m., varjimte en befintlig bostad om 3 rum och
k6k bibehilles. T 6vre viningen inredas sovrum och erforderliga bilokaler
ior 45 patienter, fordelade i 1 enkelrum, 5 tvamansrum samt 2 salar med tre,
+ med fyra och 2 med sex biiddar. — I de bada tillhtrande flyglarna pagh
de ay 1948 ars riksdag beslutade ombyggnadsarbetena for anordnande av en
provisorisk alkoholistanstalt med 40 vardplatser, varvid dock de i flyglarna
befintliga bostiderna numera befunnits icke limpligen kunna bibehailas utan
ansetts bora ingd 1 vardavdelningarna.

I nuvarande skolbyggnaden inredas i bottenviningen sjukhusets medi-
cinska centrum samt expeditionslokaler {or dverlikare, sjukhusintendent.
kontor och uppsyningsmin, medan de bada évre vaningarna komma att in-
rymma bostadslagenheter.

I elconomibyggnadens souterringvining restaureras och moderniseras kok
och bageri 1 vad angar deras tekniska utrustning. Till denna byggnad for-
liggas vidare i bottenviningen personalmatsal, siillskapsrum med erforderlig
biutrymmen samt vissa bostider for kokspersonal. I vaningen en trappa upp
forliggas sjukhusets samlingssal samt lokaler, avsedda for personalens och
mahénda dven for patienternas studieverksamhet. I viningen dirdver till-
komma 4 ena gaveln en del enkelrum.

I} Foreslagna byggnader.

Forslaget innebir vidare uppférande av tvenne wvdrdpaviljonger, beligna
Oster om den nuvarande jordbruksavdelningen. Den ena av dessa iir avsedd
[6r 72 lugna patienter, fordelade pi tvi avdelningar om 35 resp. 37 platser.
Den andra paviljongen skulle inrymma 60 oroliga (opalitliga) patienter. Plat«-
antalet inom denna paviljongs bada avdelningar skulle bliva 29 resp. 31.

Bland foreslagna nybyggnader ingir en ny véirmecentral for hela den cen-
trala anstalten, vilken nu uppvirmes genom ett stort antal lokala pannor.
[ denna byggnad skall iiven inrymmas ny elektrisk transformatorstation.

(. Bostdder.

Betriffande behovet av bostider for bade gilt och ogift personal intager
~jukhuset genom sin beligenhet pa landet utan tillging till privat hyresmark-
nad en sirstillning i forhallande till andra sjukhus. I planen maste man for
den skull rikna med att bereda tjinstebostider for samtliga vid sjukhusct
anstillda.

Befintliga bostider dro av mycket olika beskaffenhet och [oreslas, att de
bittre av dem renoveras, medan de underhaltiga rivas, vilket, sedan sjukhuset
Kommit i drift, kan utforas genom sjukhusets férsorg av patientarbetslag.

Av befintliga hus avses den nuvarande direktiorsbostaden bliva bostad for
sjukhuschefen samt dirutéver inrymma gistrum. Gymnastikhuset skulle bibe-
hallas, liksom verkstider och lantbruksbyggnader vid huvudanstalten. Den
nuvarande sjukstugan avsigs i den ursprungliga planen utnyttjad som bo-
stider for ogift personal. Di planens framliggande for Kungl. Maj:t av oliks
anledningar blivit fordrijd och sjukhuset nu till viss del redan tagits i bruk,
har emellertid pi grund av bristen pa bostider, vilken omdjliggjort sjuk-
husets utnyttjande 1 full utstrickning, medicinalstyrelsen beslutat i denna
byggnad inreda fyra ligenheter for gift personal. Arbetet hirmed pagar.

Enligt den ursprangliga planen skulle bostadsligenheter nybyggas for sam-
manlagt 66 befattningshavare, diirav 10 familjebostider om 2 rum, badrum och
kok, fordelade pa 5 dubbelhus.
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D. Kostnader.

Kostnaderna for den ursprungliga planen ha av de av medicinalstyrelsen
anlitade experterna beriknats till sammanlagt 5 068 000 kronor. Enligt ett av
hyggnadsstyrelsen den 11 september 1947 avgivet yttrande borde dock ndmnda
summa okas till 5 675 000 kronor, vartill enligt byggnadsstyrelsen borde liggas
det av 1946 ars riksdag anvisade beloppet & 490 000 kronor. Totalkostnaden
f6r den planerade om- och tillbyggnaden skulle saledes komma att uppga till
1165 000 kronor, vilket med uppgivet antal vardplatser, 337 stycken, skulle
innebira en kostnad av ca 18 300 kronor fér varje plats. DA i denna kostnads-
berdkning icke medriknats nagot viirde & den befintliga anliggningen, méiste
kostnaden per virdplats cnligt byggnadsstyrelsens mening bedémas sisom
{orhallandevis hog.

Emellertid har styrelsen ansctt sig bora inskrinka sig till att f. n. foresld
¢tt begrinsat byggnadsprogram f{ér sjukhusets firdigstal-
lande £6r endast 20D patienter. Styrelsen yttrar hirom.

Givet ir att stor tvekan kan rdda om limpligheten av att utbygga sjuk-
huset pi nyss angivet sitt. Ett alternativ vore att atminstone talls vidare
slopa ifragasatta nybyggnader, varigenom vissa forenklingar i programmet
uppnas. Da skulle antalet vardplatser f. n. begrinsas till 205 och kostnaderna
161 erforderliga arbeten enligt av Birch-Lindgrens arkitektkontor den 23 mars
1948 uppgjord summarisk herdkning stanna vid 2 800 000 kronor.

Kostnaderna for driften av ett dylikt mindre sjukhus komma visserligen
att stilla sig relativt héga bl a. genom att antalet personal i vissa avseenden
blir stérre. Personalkostnaderna kunna vid ett platsantal om 205 beriknas
bliva omkring 90 6re hogre per varddag dn om pgtsantalet utokades till 337.
Styrelsen vill ock framhalla, att sjukhusets befintliga utrustning med sévil
verkstider som ett forstklassigt jordbruk motsvarar den ursprungligen pla-
nerade utbvgenaden. Vid en begrinsning av byggnadsprogrammet kan denna
utrustning icke vil tillvaratagas. Di det emellertid ¢j kan fornekas, att
ctt sjukhus for hiir ifrigavarande klientel ej bor vara for stort for att pa
bista sitt kunna fylla sin uppgift, och da det ir onskviirt att 1 mojligaste méan
begrinsa de omedelbara kostnaderna for sjukhusets iordningstillande, anser
sig styrelsen ¢j bora f. n. vidhalla det ursprungliga programmet, for vilket
styrelsen nyss redogjort. Styrelsen inskriinker sig nu till att sisom en forsta
etapp foresld sjukhusets firdigstillande for endast 205 patienter, varvid sé-
lunda uppforandet av nva sjukvardspaviljonger och vissa bostider skjutes pa
{ramtiden.

Kostnaderna for det hegrinsade programmets genomférande ha som nyss
nimnts den 23 mars 1948 av arkitekten Birch-lindgren approximativt berik-
nats till 2800000 kronor enligt foljande sammanstillning.

Nybyggnad {or ogift personal ... 415 000
Jordbruksavdelningens huvadbyggnad ... 250 000
Jordbruksavdelningens flyglar ... 260 00U
Utbyggnad av panncentralen i jordbruksavdelningens huvudbygg-

nad samt rorkulvert till forenamnda personalbostadshus ... . 25 000
Inhignader vid jordbyuksavdelningen m. m. ... 40 000
Skonomibyggnaden ... 530 000
Skolbyggnaden ... 210 000
Befintliga personalboslider ... H20 000
Transformatorstation ... 100 000
Diverse utvindiga arbeten (ledningar ete) . 370 000
Driftshyggnader ... 55 000
Viigar och planering ... 25000

Summa kronor 2 800 000
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Hirtill komma emellertid kostnaderna for sivil tillgodoseendet av det
okade behovet av bostider som ordnandet av vattenférsorjning och avlopp.

Sjukhusledningen har numera beriknat antalet erforderliga bostider till
23 familjebostider och 29 enkelrum. Dé#rvid ha bostider berdknats endast
for nu befintlig personal jimte den personal, som blir erforderlig {6r fullt ut
nyttjande av de redan ombyggda paviljongerna, den tillfalliga alkoholistan-
stalten och jordbruksavdelningens huvudbyggnad. Enkelrummen bliva dispo-
nibla i nybyggnaden for ogift personal, som ingir i den begrinsade utbygg-
nadsplanen. Av de 23 erforderliga familjebostiderna kunna 6 inrymmas i
den nuvarande skolbyggnaden. Medel harfor dro upptagna i sammanstill-
ningen. Diiri ingi jdmval medel f6r renovering av utgarden Tryfall, dir 5 bo-
stider kunna inredas. Darutover skulle salunda, sedan »sjukstugan» inretts
till 4 familjebostider, vartill medel av styrelsen redan anvisats, krivas ytter-
ligare 4 dubbelhus & 70 000 kronor, tillsammans 280 000 kronor, vilket belopp
jimvil méaste medriknas i kostnaderna for det f6rsta utbyggnadsstadiet.

Kostnaderna for ordnandet av sjukhusets vattenférsorjning och avlopp ha
av Bergstroms ingenjorsbyrd & C:o beriknats till sammanlagt 420 000 kronor.

De ytterligare kostnaderna for sjukhusets utbyggande till 205 vardplatser
skulle alltsi enligt medicinalstyrelsens beridkningar uppgs till (2 800 000 -
280 000 + 420 000) 33500000 kronor. Hirav hade emellertid 303 000 kronor
redan anvisats av 1948 &rs riksdag for ombyggnad av jordbruksavdelningens
flyglar.

Styrelsen anfor emellertid vidare, att under utredningens ging ett nyt:
uppslag framkommit, som ytterligare kunde {o6rbilliga sjuk
husets utbyggnad, nimligen att foérflytta den provisoriska
alkoholistanstalten till Salberga sjukhus i Sala. Hirom yttrar styrelsen.

Nir forslaget om forliggandet av en provisorisk alkoholistanstalt till
Vistra Ny sjukhus forst framlades, forelag ej nigon méjlighet med hinsyn
till ridande platsbrist inom den statliga sinnessjukvirden att for indamalet
avstd ndgra di i bruk varande platser. Sedan den beslutade ombyggnaden
av_jordbruksbygenadens flyglar vid Vistra Ny sjukhus under varen 1950,
enligt uppgift i maj manad, blir firdig och dér inrymda 40 nya virdplatser
fa disponeras for den statliga sinnesslovirden, kunna diremot 40 a 42 plat-
ser inom en flygel vid Salberga sjukhus stillas till férfogande fOr en provi
sorisk alkoholistanstall. Inom denna flygel erforderliga omindringsarbeten
iro av sa ringa omfattning, att de kunna bekostas av disponibla medel, och
innebira endast sammanslagning av 5 enkelrum till en overvakningssal. Detta
arbetes utférande har f. 6. varit ett onskemil fran sjukhusets sida redan
med nuvarande beliggning och kommer att i varje fall utforas.

En {orflyttning av den provisoriska alkoholistanstalten frin Vistra Ny
sjukhus till Salberga sjukhus skulle medféra betydande fordelar, bl. a. ur
administrativ synpunkt, di kontakten mellan socialstyrelsen och anstalten
blir betydligt littare att uppritthilla vid den sistnimnda forliggningen.
Medicinalstyrelsen héller ock for troligt, att svirigheterna med anordnandet
av ifrigavarande alkoholistvird vid Salberga sjukhus med dess mera lagt
stiende imbecillklientel ur sjukvardssynpunkt torde bliva mindre #n vid
Viistra Ny sjukhus, dir betydligt storre friheter miste medgivas det klientel,
for vilket sjukhuset egentligen dr avsett.

Den provisoriska alkoholistanstalten blir, var den #n kommer att {o:-
liggas, i hog grad personalkrivande. Vid Salberga sjukhus later sig emcller-
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tid fragan om bostider at personalen littare ordna och vid den ifrigasatta
forflyttningen blir byggande av bostider vid Vistra Ny sjukhus icke behov-
ligt 1 eljest erforderlig utstrackning.

Frigan om forflyttning av alkoholistanstalten till Salberga sjukhus har
foranlett medicinalstyrelsen att anyo préva behovet av personalbostiider vid
Vistra Ny sjukhus, och dirvid har det dven visat sig, att en avsevird reduk-
tion av ekonomipersonalen, som sjukhuset till stor del fatt Svertaga frin den
gamla uppfostringsanstalten, bér kunna successivt genomidras, dels genom
avging med pension, dels genom nedskérning av antalet tjinster inom jord-
bruket och vissa verkstider. Formell riitt att forflytta 6vertaliga befattnings-
havare till andra sjukhus torde jimval foreligga. Den verkstillda utredningen
har visat, att antalet planerade nya dubbelhus bor kunna minskas med ett
och att bostadshuset for ogift personal kan begrinsas att inrymma 20 rum.
Dirtill kommer, att den ena promenadgirden vid den planerade alkoholist-
anstalten kan slopas. Byggnadskostnaderna kunna darfér beriknas nedgé
med inemot 200000 kronor. Medicinalstyrelsen har vid beriknandet av det
erforderliga bostadsbestindet jimvil i viss mén tagit hinsyn till det forhal-
landet, att personalen vid de statliga sinnessjukhusen i ganska stor utstrick-
ning pligar bygga egna bostadshus. For detta indamal Jimplig mark finnes
ocksi inom sjukhusets omrade.

Under aberopande av det anforda hemstiller medicinalstyrelsen, att fré-
gan om sjukhusets fortsatta utbyggnad si snart ske kan matte understallas
riksdagens prévning. Med hinsyn till att det fulla utnyttjandet av de bygg-
nader, vilkas ombyggnad redan varit foremal for riksdagens provning, vore
beroende av utSkning av antalet bostider, borde medel fér paborjandet av
byggandet av nya sadana om méjligt anvisas pa tilliggstat for 16pande bud-
getar. Vidare har styrelsen hemstillt, att frigan om den provisoriska alko-
holistanstaltens forlaggning métte upptagas till fornyad provning med beak-
tande av vad styrelsen dérutinnan anfort.

Over medicinalstyrelsens framstillning ha utlitanden avgivits av socialsty
relsen och byggnadsstyrelsen.

Socialstyrelsen har tillstyrkt forslaget om-férflyttning av den provisoriska
alkoholistanstalten till Salberga sjukhus. Styrelsen framhéller, att den for
indamalet avsedda avdelningen vid detta sjukhus visserligen hade betydande
brister sisom forliggningsplats f6r en sluten alkoholistanstalt men att den
dock skulle erbjuda ett i nuvarande lige mycket virdefullt tillskott av vard-
platser for psykiskt mera allvarligt skadade alkoholmissbrukare. Den fGre-
slagna anordningen borde dirfor godtagas som ett provisoriskt arrangemang
i avvaktan pa forverkligandet av de forslag angdende anstaltsvarden {6r alko-
holmissbrukare, som framlagts av 1946 ars alkoholistvirdsutredning.

Byggnadsstyrelsen framhiller, att om till den av medicinalstyrelsen an-
oivna kostnaden for utbygenad av Vistra Ny sjukhus till 205 vardplatser
oller 3500000 kronor lades de av riksdagen tidigare anvisade medlen § till-
hopa 588 000 kronor fér ombyggnad av flygelbyggnaderna vid den s. k. gamla
anstalten, erholles en totalkostnad av (3 500 000 -+ 588 000) 4 088 000 kronor.
T den delpost & 370 000 kronor till diverse utviindiga arbeten (ledningar ete.),
som upptagits i den i medicinalstyrelsens framstiilllning intagna, & 2800 000
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kronor slutande kostnadssammanstallningen, inginge emellertid ett belopp
av 250 000 kronor, som aven vore medtaget i det fér ordnandet av sjukhusets
vattenforsorjning och avlopp beriknade sirskilda beloppet om 420000 kro-
nor. Fran totalkostnaden pi 4 088 000 kronor skulle alltsé avgi 250 000 kro-
nor. Sammanlagt innebure detta en kostnad for sjukhusets utbyggnad av
(4 088 000 — 250 000) 3 838 000 kronor eller ca 18700 kronor per vérdplats
inklusive bostider och ca 12800 kronor exklusive bostider, allt enligt pris-
laget hosten 1947. Enligt byggnadsstyrelsens mening vore dessa kostnader
forhallandevis hoga. Hirvid vore dock att mirka, att Vistra Ny sjukhus be-
viknades omfatta ett visentligt ligre antal platser &n de statliga sinnessjuk-
husen, vilket i sin tur medforde en hogre kostnad per plats. Kostnader for
springnings- och forstirkningsarbeten for byggnadsgrunder, yttre ledningar
och kulvertar hade icke medriknats i nyssnamnda belopp, d& det eventuella
behovet av sidana arbeten icke f. n. kunnat ndrmare bedomas.

Mot den ifrdgasatta forflyttningen till Salberga sjukhus av den proviso-
riska alkoholistanstalten har byggnadsstyrelsen for sin del icke haft ndgot
att erinra. Byggnadsstyrelsen har vidare ansett sig kunna godtaga den av
medicinalstyrelsen beriknade sinkningen av byggnadskostnaderna med om-
kring 200000 kronor pd grund av minskningen av antalet personalbostider
samt slopandet av en av de for alkoholistanstalten avsedda promenadgiy-
darna. Detta innebure en reducering med omkring 1 000 kronor per vardplats.

Totalkostnaden f6r genomforandet av det av medicinalstyrelsen angivna
byggnadsprogrammet skulle alltsi enligt byggnadsstyrelsen uppga till
(3 838 000 — 200 000) 3 638 000 kronor, hanfort till prisliget hosten 1947. Ut
over tidigare anvisade dels 588000 kronor for de redan ombyggda vard-
paviljongerna och dels 303 000 kronor for pigiende ombyggnad av jord-
bruksavdelningens flyglar erfordrades siledes (3 638 000 — 588 000 — 303 000}
2747000 kronor, vilket enligt nuvarande prislige kunde anses motsvara
2860 000 kronor.

Byggnadsstyrelsen har slutligen pipekat, att ligenheterna i de bostadshus
for gift personal, som skulle uppforas vid sjukhuset, enligt foreliggande for-
slag vore utformade som tvirumsligenheter med en yta av ca 58 m?, men att
man numera vid planering av bostider for motsvarande befattningshavare
ansett sig bora utforma dem med en yta av 65 m?, fordelad pa tre rum och kok.

Departeinentschefen. Sisom frammgir av den limnade redogorelsen har sta-
tens npplostringsanstalt 4 Bona fr. o. m. den 1 juli 1948 Gvertagits av den
slatliga sinnesslovirden och ingdr numera hiri — under namnet Vistra N+
sjukhus — sdsom ett sjukhus {6r yngre asociala imbecilla min. Redan vid 1946
irs riksdag beslétos vissa ombygenadsarbeten vid Bonaanstalten for dess nya
indamal. Dessa arbeten, for vilka anvisats sammanlagt 588 000 kronor, av-
sigo modernisering och ombyggnad av tvi till den s. k. gamla anstalten
horande flygelbyggnader och dro numera firdiga. Flyglarna i friga inrymma
120 vardplatser. Vidare har 1948 ars riksdag anvisat 303 000 kronor f6r om-
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byggnad av tvi i den s. k. jordbruksavdelningen ingdende flygelbyggnader,
vilka efter ombyggnaden skulle inrymma en provisorisk alkoholistanstalt med
40 véardplatser, avsedda att ersitta den f. n. vid fingvirdsanstalten i Vister-
vik anordnade alkoholistanstalten och att i Ovrigt mottaga vissa svarskotta
alkoholister, som icke lampligen kunde virdas p& alkoholistanstalten 4 Svart
sJ6. Arbetena & sistnimnda bada flygelbyggnader berdknas inom kort bliva
firdiga.

Av medicinalstyrelsen har nu framlagts forslag till vissa ytterligare arbeten
for sjukhusets firdigstillande for 205 patienter. De 45 nya vardplatserna
skulle erhillas genom en ombyggnad av jordbruksavdelningens huvudbygg-
nad. Hirjamte innebir styrelsens forslag, att ombyggnad och modernisering
skulle ske savil av ekonomi- och skolbyggnaderna som ett flertal befintliga
personalbostidder och vissa andra byggnader. Vidare skulle enligt forslaget
utforas vissa elektriska arbeten samt vidtagas &tgirder for ordnandet av sjuk-
husets vattenforsorjning och avlopp m. m. Slutligen innebar forslaget, ati
vid sjukhuset skulle uppforas ett antal nya personalbostider. Vad betraffar
hehovet av sidana bostdder intager sjukhuset, sisom medicinalstyrelsen pa-
pekat, pa grund av sitt lige pa landet utan tillgdng till privat hyresmarknad
en sirstillning i forhillande till andra sjukhus si till vida, att tjinstebostader
miste beredas alla anstillda, som icke uppfora egna bostadshus. Med hinsyn
hiirtill har styrelsen ingfende provat mojligheterna att begrinsa behovet av
nya tjinstebostider och i sidant syfte foreslagit, att den provisoriska alko-
holistanstalten forflyttas till Salberga sjukhus i Sala och att de 40 vard-
platser, som avsetts skola disponeras foér alkoholistklientelet, i stillet tagas
i ansprik for vird av sinnessloa patienter fran sistnimnda sjukhus. D3 for
varden av dessa patienter erfordras visentligt mindre personal én som skulle
erfordras for driften av en alkoholistanstalt med det svarskotta klientel, var
om hiir skulle bliva friga, skulle en motsvarande minskning intrida i frags
om behovet av nya tjinstebostider vid Vistra Ny sjukhus.

Vad forst betriffar fragan om sjukhusets storlek ansluter jag mig for egen
del till medicinalstyrelsens uppfattning, att en utbyggnad av sjukhuset till
mer dn 205 virdplatser nu icke bor komma i friga. Hirfor tala sivil den
omstandigheten, att ett sjukhus for det klientel, det hiir giiller, niimligen
vngre asociala imbecilla min, icke limpligen synes bora goras alltfér stort,
som nodvindigheten att i mojligaste min begriinsa kostnaderna for sjuk-
husets iordningstidllande. D& en ytterligare sidan begrinsning skulle kunna
ernds genom en forflyttning av den provisoriska alkoholistanstalten till Sal-
berga sjukhus och, sidsom medicinalstyrelsen pipekat, en forliggning av alko
holistanstalten till detta sjukhus iven ur andra synpunkter skulle vara limy-
ligare iin den beslutade forliggningen till Vistra Ny sjukhus, anser jag mig
hora fororda forslaget om anstaltens forflyttning till Salberga sjukhus.

Av det anforda foljer, att jag 1 friga om omfatiningen av de om- och my
bysegnadsarbeten, som nu bora utforas vid sjukhuset, ansluter mig till medi
cinalstyrelsens forslag hitrntinnan. Jag vill darvid tilligga, att jag vid eff
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besok pa sjukhuset varit i tillfdlle att konstatera, att de av styrelsen fore-
slagna atgirderna dro i hog glad angeligna.

Kostnadema for de av mig salunda f6érordade arbetena ha av byggnads-
styrelsen uppskattats till 2 860 000 kronor. Mot denna berikning har jag intet
annat att erinra, iin att beloppet lampligen synes bora avrundas till 2900 000
kronor. For nista budgetir torde for arbetenas paborjande béra anvisas
800 000 kronor.

Jag vill slutligen uttala, att det av mig nu férordade byggnadsprogrammet
icke synes bora vara i detalj bindande vid arbetenas utforande. Direst det
vid den fortsatta utredningen i &rendet skulle befinnas limpligt att vidtaga
vissa jimkningar i programmet, bl. a. med hinsyn till vad byggnadsstyrelsen
anfort i friga om utformningen av de nya familjebostadshus, som skulle upp-
foras vid sjukhuset, synes hinder icke behova mota hirfor under forutsitt
ning dock, att detta icke medfor en 6kning av den nyss angivna totalkost-
naden for arbetena.

Onmbyggnad av norra mansavdelningen vid Ullerikers sjukhus.

Under rubriken renoveringsarbeten vid Ullerikers sjukhus har i det fore-
giende (s. 83 f) limnats en redogorelse for de arbeten, som hittills kommit
till utférande vid nimnda sjukhus i anslutning till den for 1936 ars riksdag
redovisade planen for sjukhusets renovering.

Fragan om de fortsatta moderniseringsarbetena vid sjukhuset har upp-
ragits till omprovning av statens sinnessjukvirdsberedning 1 samband med
dess Oversyn av det statliga sinnessjukhusbestindet. I skrivelse den 16
februari 1950 har beredningen framhillit, att den i frdga om ordningsfsljden
for de forsatta arbetena vid sjukhuset funnit mest angeliget, att paviljong 2,
den nuvarande manspaviljongen vid norra sjukhuset, forst bleve féremil
for ombyggnad. Sirskilt uppvirmningsanordningarna inom denna byggnad
vore mycket bristfilliga. Aven det forhallandet, att enligt beredningens be-
tinkande ett flertal av sjukhusets akutavdelningar tinktes forlagda till pavil-
jong 2 gjorde det angeldget, att ombyggnaden av denna paviljong snarast
paborjades.

Betriffande riktlinjerna for paviljongens modernisering hinvisar bered-
ningen till det vid dess betdnkande fogade expertutlatandet rorande
Ullerdkers sjukhus, vari anforts foljande.

Paviljong 2, som till stérre delen dr uppford i tvd véningar, inrymmer sam-
manlagt 12 vardavdelmnoal med 272 platser. Det ursprungliga ombyggnads-
proolammet upptog inga storre fordndringar i denna byggnad. Silunda av-
sagos samtliga 12 avdelmngal skola bibehillas. Enligt nu upprittad moder-
nlseungsplan tinkes i forsta hand den i paviljongens sydvistra horn i en
vaning tillbyggda flygeln komma att rivas. I 6vrigt anordnas i varje vanings-
plan pa vardera sidan om byggnadens mittparti g avdelningar med 29 resp.
31 platser. I grinsen mellan de bida avdelningarna beredes plats for hiss.
Bottemamngen i de i tre viningar uppforda sédra och norra flyglarna iord-
ningstilles dirjimte sisom véirdavdelningar, var och en med 24 platser for-
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delade pd 3 2-, 4 3- och 1 6-patientrum. Vardavdelningarna med 29 platser
beriknas omfatta 10 enkelrum, 1 4-, 1 7- och 1 8-patientrum samt vardavdel-
ningarna med 31 platser 3 enkelrum, 4 2-, 3 3-, 1 4- och 1 T-patientrum.

Hirefter yttrar beredningen for egen del f6ljande.

Till byggnadens mittparti, som f. n. inrymmer panncentral, bageri, kyrksal,
forelasningssal, apoteks- och laboratorielokal samt en liakarbostad m. m.,
tinkas, liksom i det tidigare upprittade forslaget, sjukhusets administrations-
lokaler och lidkarexpeditioner tills vidare bliva férlagda. Sjukhusets under-
soknings- och behandlingslokaler ha forlagts till den ena av de under upp-
forande varande paviljongerna. I mittpartiet av den nu ifrdgavarande pavil-
ijongen kunna 1 véningen 1 trapIpa inrymmas, forutom befintlig kyrksal, 8
dkarexpeditioner, 2 rum f6r kanslibitriden, rum for skrivbitriden, 2 rum for
forestandarinnor, rum for prist, biblioteks- och sammantridesrum samt 4
expeditioner for hjilpverksamheten jimte erforderliga kapprum, toaletter
och viantrum. I bottenvéningen kunna anordnas rum for intendent och sjuk-
huskontor, uppsyningsman samt férestdndare for arbetsterapi dvensom vakt-
och telefonvixelrum. Till denna véning ha #ven personalmatsalar jamte
serveringskok forlagts.

I fraga om den foreslagna personalmatsalen i bottenviningen fir bered-
ningen framhélla, att matsalar for personal f. n. finnas pa tre olika stillen
inom sjukhuset. Denna splittring av utspisningsanordningarna férdyrar mat-
hallningen, varfér beredningen funnit limpligt foresla, att de tills vidare
koncentreras till denna centralt beligna del av norra manspaviljongen. Nar
framdeles, i enlighet med det aberopade expertutlatandet, en ny koksanligg-
ning méste uppforas, bora nya matsalar anordnas i anslutning dartill.

I samband med att nyssnimnda lokaler iordningstillas inom byggnaden,
utgd 1 paviljongen befintligt bageri samt panncentral. Det férra befinner
sig 1 ett mycket daligt skick och har i beredningens betinkande foreslagits
bliva nedlagt. Panncentralen blir obehdvlig, sedan paviljongen enligt moder-
niseringsforslaget forsetts med nya uppvidrmningsanordningar, anslutna till
sjukhusets gemensamma panncentral. Vad angir ovriga inom mittpartiet
befintliga lokaler, som komma att utgi, bliva foreldsningssal och apoteks-
lokal anordnade i sjukhusets nya medicinska centrum, medan bostiderna
foreslagits bliva ersatta med nybyggnader.

Kostnaderna for den nu foreslagna ombyggnaden av norra manspavil-
jongen vid Ullerdkers sjukhus ha av byggnadsstyrelsen &verslagsvis berdk-
nats till sammanlagt 4 000 000 kronor.

Med hinsyn till att det hir giller en ombyggnad av betydande omfattning
har beredningen icke funnit det mdjligt att nu framldgga ett i detal] genom-
arbetat forslag utan synes, innan beslut fattas om definitiv medelsanvisning,
en ytterlizare bearbetning av ombyggnadsforslaget hora ske med beaktandge
av de erfarenheter, som dessférinnan kunna utvinnas.

Beredningen framhéller vidare, att de nu under uppférande varande nya
paviljongerna vid sjukhuset icke beriknades kunna tagas i bruk forrin om-
kring arsskiftet 1950/61. Da nagon evakuering av den nu till ombyggnad
foreslagna paviljongen icke kunde pé&borjas forrin vid ndmnda tidpunkt,
anser beredningen, att de medel, som erfordrades f6r budgetaret 1950/51,
kunde begrinsas till 475000 kronor, som d4 avsdges for upprattande av rit-
ningar och andra handlingar samt pabérjande av arbetena.

7—215 80 Bihang till rilksdagens protokoll 1950. 1 saml. Nr 113.
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Departementschefen. Behovet av en genomgripande modernisering av de
befintliga vérdpaviljongerna vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala har sedan
manga ar tillbaka varit synnerligen tringande. Paviljongernas bristfillig-
heter 1 olika hinseenden understrokos redan i den plan f6r sjukhusets reno-
vering, som redovisades for 1936 ars riksdag, och ha sedan dess patalats vid
flera tillfillen. P& grund av bristen pa evakueringsmojligheter har det
emellertid hittills icke varit mojligt att pabérja de nédviandiga ombyggnads-
arbetena. D& emellertid numera inom kort sddana mojligheter erbjuda sig
i de av 1949 ars riksdag beslutade tvd nya paviljongerna vid sjukhuset, vilka
berdknas kunna tagas i bruk omkring arsskiftet 1950/51, dr det angelidget, att
ombyggnaden av de dldre paviljongerna med det snaraste sittas i gdng. Mot
sinnessjukvardsberedningens forslag, att ddrvid borjan skulle géras med
norra sjukhusets mansavdelning har jag intet att erinra. Sasom bered-
ningen papekat foreligger dnnu icke ett i detalj utarbetat forslag till om-
byggnaden av paviljongen 1 fraga. Den i beredningens framstillning angivna
kostnaden & 4 000 000 kronor dr dirfor endast approximativ. Det oaktat synes
mig hinder icke behdva mota mot att medel redan nu anvisas for upprittande
av ritningar och andra handlingar samt paborjande i vissa delar av arbetena.
Jag tillstyrker didrfor beredningens forslag om anvisande for detta andamél
av ett belopp av 475 000 kronor for nista budgetar. T likhet med beredningen
utgar jag darvid fran att innan beslut fattas om ytterligare medelsanvisning,
hor foreligga ett fullt utarbetat forslag jimte definitiv kostnadsberdkning.

Ytterligare ombyggnadsarbeten vid sekundiravdelningarna i Rosoga,
Ribbingelund och Olofsfors.

I enlighet med forslag av Kungl. Maj:t anvisade 1949 &rs riksdag (prop.
nr 111; riksd. skr. nr 225) for budgetiret 1949/50 ett belopp av 500 000 kronor
for vissa ombyggnadsarbeten vid de till Sundby sjukhus vid Stringnis an-
slutna sekundiravdelningarna i Rosoga och Ribbingelund samt den till Siters
sjukhus anslutna sekundédravdelningen 1 Olofsfors.

I skrivelse den 1 mars 1950 har byggnradsstyrelsen gjort framstillning om
anvisande av 400000 kronor for vissa ytterligare ombyggnadsarbeten vid
nimnda avdelningar. Styrelsen har didrvid anfért féljande.

Vid framliggandet av det forslag till ombyggnadsarbeten vid sekundar-
avdelningarna 1 Rosbga, Ribbingelund och Olofsfors, som understilldes 1949
irs riksdag, riknade medicinalstyrelsen med att tills vidare endast iordning-
stilla tvd barackbyggnader vid varje avdelning till vardpaviljonger, varjimte
erfordrades vissa kompletteringsarbeten vid ekonomi- och bostadsbyggnader
samt vissa vigarbeten. Medicinalstyrelsen har numera funnit, att 1ordning-
stillandet av samtliga sekundiravdelningar till en omfattning av tre vard-
paviljonger vid vardera anliggningen bor ske i omedelbar anslutning till den
redan beslutade ombyggnaden, vilken f. n. pagir vid Rosbga och Olofsfors.
Kostnaderna f6r ombyggnad av dessa tre baracker till vidrdpaviljonger uppga
till 202 500 kronor. Vid en utbyggnad av sekundidravdelningarna till sagda
omfattning erfordras dessutom vissa kompletteringsarbeten i 6vriga bygg-
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nader och anliggningar i betydligt storre utstrickning éin vad som beriknades
vid anslagsiiskandet till 1949 &rs riksdag. De byggnader och anliaggningar,
som silunda méiste kompletteras, iro administrationshyggnad, panncentral och
ekonomibyggnad, bostadshus, bastubyggnad, uthusbyggnader, vattenverks-
anldggning, vigarbeten och Gvriga yttre arbeten. Kostnaderna f6r nu nimnda
kompletteringsarbeten berdknas uppgd till sammanlagt 197 500 kronor.
Sekundiravdelningarnas ombyggnad och komplettering for att erhalla tre
vardpaviljonger vid vardera anlaggningen beriknas siledes draga en samman-
lagd kostnad av (500 000 -+ 202500 + 197 500) 900 000 kronor enligt féljande
tordelning:

Ytterligare

Sekundédravdelning Kostnad ’;‘)’;:;;;t erf;:ﬁ;rll)igt
ROSOZA .....oev o 310000 160000 150 000
Ribbingelund.............. 300 000 170 000 130 000
Olofsfors .................. 290 000 170 000 120 000

Summa kroror 900 000 500 000 400 000

For sekundaravdelningarnas utbyggnad till i det foregiende beskriven om-
fattning erfordras saledes ett tilligganslag av 400 000 kronor.

Departementschefen. De av forra drets riksdag beslutade arbetena vid de
tre sekunddravdelningarna i Roséga, Ribbingelund och Olofsfors avsigo om-
byggnad av tvid barackbyggnader vid varje avdelning samt vissa komplette-
ringsarbeten i anslutning hértill. Efter genomforandet av dessa arbeten kunna
vid var och en av avdelningarna omhindertagas 80 patienter. Det nu fore-
liggande forslaget innebir, att ytterligare en barackbyggnad ombygges vid
varje avdelning, varigenom dennas platsantal skulle 6ka med 40 till 120.

Det tillskott & sammanlagt 120 vérdplatser, som skulle erhéllas genom
den foreslagna ombyggnaden av ytterligare en barack vid varje avdelning
till vardpaviljong, maste anses vara av stort virde med hiinsyn till den radande
platsbristen vid sinnessjukhusen. Pi grund hirav och da, enligt vad jag
under hand erfarit, de vid avdelningarna befintliga personalbostiderna be-
raknas forsla dven for den ytterligare personal, som kommer att erfordras pa
grund av den Okade beldggningen, anser jag mig bora tillstyrka den fore-
slagna ombyggnaden. Jag har icke heller nigot att erinra mot att i samband
hirmed vidtagas vissa ytterligare kompletteringsarbeten i Svriga byggnader
och anliggningar vid avdelningarna. De beriknade kostnaderna for arbetena
torde kunna godtagas. Jag foreslar alltsa, att for indamalet anvisas ett belopp
av 400 000 kronor.

Ombyggnad av administrationsbyggnaden vid Siiters sjukhus.

Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag beslot 1947 ars riksdag
(prop. nr 244; riksd. skr. nr 352), att vid Siiters sjukhus skulle verkstillas
ombyggnad av administrationsbyggnaden m. m. for en beriknad kostnad av
hogst 490 000 kronor. Hirav anvisade riksdagen f{or budgetaret 1947/48
150 000 kronor. Detta belopp var avsett for uppforande av tva fristiende bo-
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stadshus som ecrsittning for tva i administrationsbyggnaden inrymda likar-
bostéder.

I skrivelse den 16 februaii 1950 har siatens sinnessjulvdardsberedning upp-
lyst, att de bada likarbostiderna pabdrjats i slutel av ar 1949 och beriknades
bliva firdigstillda under sommaren 1930, varefter ombyggnadsarbetena 1
sjalva administrationsbyggnaden kunde igingsittas.

Beredningen hiinvisar hirefter till det vid beredningens betinkande fogade
expertutlatandet betriffande Siters sjukhus, i vilket i friga om administra-
tionsbyggnadens renovering anforts foljande.

Det tidigare framlagda ombyggnadsforslaget innebir, att killarvaningen,
bottenvaningen, vaningen 1 trappa samt hilften av vaningen 2 trappor tagas
i ansprik for lokaler for administrativa och medicinska uppgifter. De behov,
som vid en intensifiering av varden beriknas uppkomma 1 friga om lokaler
och utrustning av denna art, synas icke kunna tillgodoses genom ett forverk-
ligande av de redan beslutade moderniseringsatgirderna. Med hinsyn till den
ridande bristen p& likare och annan personal torde emellertid det forelig-
gande forslaget tills vidare i stort sett kunna godtagas. Det synes dock bora
goras till foremél for viss omarbetning och utformas pa sadant sitt, att en
framtida ytterligare utbyggnad av lokalerna icke onddigtvis forsvaras. Det ar
dirvid onskvirt, att byggnaden i samband med den blivande moderniseringen
forses med hiss, vilken atgird icke ingdr i det foreliggande ombyggnadspro-
grammet.

Beredningen framhaller vidare, att det tidigare framlagda forslaget nu-
mera omarbetats i anslutning till vad som anforts i expertutlatandet. De tidi-
gare foreslagna personalrummen i byggnadens tredje vaning, vilka skulle
tjaina som reserv for administrationslokalernas framtida utvidgning, hade
redan tagits i ansprak for nimnda dndamaél. I arbetena hade medréknats in-
stallation av den i expertutldtandet foreslagna hissen. Det silunda utckade
forslaget hade av byggnadsstyrelsen kostnadsberiiknats till 525000 kronor,
vilket belopp erfordrades for niista budgetar.

Departementschefen. Sisom framgéir av den limnade redogdrelsen berék-
nas de tvd av 1947 ars riksdag beslutade fristdende bostadshus, vilka skola
ersitta de bada i administrationsbyggnaden vid Siters sjukhus inrymda bo-
stadsligenheterna, bliva fiardigstillda under instundande sommar. Med an-
ledning hérav blir det inom kort mojligt att pdborja ombyggnadsarbetena
inom administrationsbyggnaden. Det for 1947 ars riksdag framlagda forslaget
hértill har numera i vissa avseenden omarbetats av statens sinnessjukvardsbe-
redning. Jag tillstyrker, att ombyggnaden utfores i enlighet med det salunda
omarbetade programmet, och f6reslar, att f6r dndamailet f6r nista budgetar
anvisas det av beredningen #skade beloppet, 525 000 kronor.

Uppforande av personalbostider vid Ryhovs sjukhus.

Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag anvisade 1945 ars riksdag
(prop. nr 242; riksd. skr. nr 420) f6r budgetiret 1945/46 ett belopp av 372 000
kronor f6r uppférande av personalbostider vid Ryhovs sjukhus i Jonképing
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och S:ta Maria sjukhus 1 Hilsingborg. Av beloppet avsigs for Ryhovs sjuk-
hus en summa av 176 000 kronor.

I ett den 16 februari 1950 dagtecknat utlitande har statens sinnessjukvdrds-
beredning framlagt forslag om vissa dndringar betriffande personalbostiderna
vid Ryhovs sjukhus. Beredningen har ddrvid anfért f6ljande.

Enligt det forslag, som framlades i propositionen nr 242/1945 skulle bosta-
derna vid Ryhovs sjukhus anordnasifyra envdnings dubbelhus, vart och ett
inrymmande tvd ligenheter. Denna typ av bostider kan ur trevnadssynpunkt
vara att foredraga framfor bostdder inrymda i flerfamiljshus. Med hidnsyn till
gjdlva byggnadsvolymen och icke minst till anordnande av utvindiga led-
ningar, anliggande av vigar och planering av markomradet kring byggnaderna
aro emellertid kostnaderna per ligenhet forhallandevis hogre 1 sidana dubbel-
hus &n i flerfamiljshus, uppforda i flera plan. Jamvil uppvirmningskostna-
derna dro i regel hogre. Vidare fordrar en bebyggelse av forstndmnda typ till-
ging till avsevart storre markomriaden, dn vad fallet 4r vid en mera intensiv
bebyggelse.

Med hinsyn till det omfattande behov av nya bostidder och de betydande kost-
nader hérfor, som forvintas bliva en {6ljd av det av beredningen framlagda
forslaget till sinnessjukhusens modernisering och utbyggnad, och di sjukhusen
tillhoriga markomraden ofta dro si begrinsade, att de icke medgiva en alltfor
utspridd bebyggelse, har beredningen funnit angeldget att till ndrmare prov-
ning upptaga fragan om den {6r dndaméilet ldmpligaste byggnadstypen.

Enligt det tidigare forslaget skulle ligenheterna omfatta vardera 2 rum
och kok i ett plan med badrum och andra bilokaler f6rlagda i killaren. Ligen-
hetsytan skulle uppga till ca 56 m® Med hénvisning till den nu allmint {6rda
bostadspolitiken synas emellertid familjebostider av dennna art béra om-
fatta 3 rum och kok samt icke géras mindre an 65 m?2

Efter verkstilld utredning har beredningen ej funnit nigra vigande skil
foreligga mot att forligga personalbostider av detta slag i1 byggnader upp-
forda 1 tvd vaningar och inrymmande fyra ligenheter, tva i varje plan. I anslut-
ning till denna utredning har beredningen latit uppritta ett forslag, enligt
vilket bostiderna tinkas anordnade sisom antingen 3-rumsldgenheter av van-
lig typ eller ocksé ligenheter, didr det tredje rummet utbildas som s. k. uthyr-
ningsrum med egen ingdng och sidrskild toalett. Sistnimnda ldgenhetstyp,
vilken redan tidigare kommit till ntférande i den allminna bostadsmarknaden,
ger vissa fordelar, genom att ligenhetens storlek kan avpassas efter befatt-
ningshavarens viixlande bostadsbehov, di enkelrummet kan antingen tillforas
lagenheten eller uthyras separat. Det torde vara limpligt att vid nyanliggning
1 viss utstrickning anordna bostiider av denna typ, varfor det synes onskvirt
att f4 densamma provad.

Med hianvisning till det anférda f6reslar beredningen, att 1 stillet {6r de
tidigare beslutade fyra husen upptoras tva byggnader, den ena inrymmande 4
trerumsldgenheter av giingse typ och den andra 4 trerumsligenheter, < ut-
formade, att ett av runmen kunde avskiljas och uthyras separat.

Vad betritffar kostnaderna f6r de f6reslagna husen anfGr beredningen
toljande.

Kostnaderna {or de i propositionen nr 242/1945 toreslagna bostiderna hade
beritknats t1ll 176 000 kronor vid uppforande i trii och 196000 kronor vid
anvandning av stenmaterial. For bost'zi(llm'na vid Ryhovs sjukhusg, vilka tinktes
uppforda i trit, anvisades ett helopp av 176 000 kronor. De av bheredningen
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nu foreslagna bostadshusen, vilka med hidnsyn till av nuvarande omstindig-
heter betingade krav bora uppforas i sten, ha enligt frdn byggnadsstyrelsen
inhdmtad kostnadsuppgift beraknats draga en kostnad av 355 000 kronor inklu-
sive yttre ledningar och planering. En jimforelse med de tidigare beridknade
kostnaderna framgar av foljande sammanstillning.

Tidigare beriknat belopp vid uppforande i sten, hinférande sig till

prisliget 1944—45 ... 196 000
Okning av ligenhetsytan fran 56 till 65 m2 motsvarande en total

Okning av ca 16 % ......oooooiiiiiiiiiii i 32 000
Tilligg for intriffad allmén kostnadsstegring sedan 1944—45 med

29 % av (196 000 + 32 000) 228000 ..........cccovviiviiiiiiiiiiiei, 66 000
Sanitir utrustning m. m. i enkelrummen ....................... 10 000
Tvittstuga ... 6 000
Yttre ledningar och planering ... 45 000

Summa kronor 355 000

Vid bifall till sinnessjukvirdsberedningens forslag erfordras silunda for
dndamaélet ytterligare (355 000 — 176 000) 179 000 kronor.

Departementschefen. Av 1945 ars riksdag beslots, att vid Ryhovs sjukhus
i Jonkoping skulle sisom bostdder for gift personal uppforas fyra enplans-
byggnader, var och en inrymmande tva ligenheter om tvd rum och kok. For
husen, som skulle uppforas i trd, anvisade riksdagen ett belopp av 176 000
kronor. Arbetena med uppforandet av husen ha &nnu icke paborjats.

Statens sinnessjukvardsberedning har funnit sig bora upptaga fragan om
utformningen av ifrigavarande personalbostider till omprovning. Beredningen
har darvid foreslagit, att de nya ligenheterna skulle utokas fran tva till tre
rum och kok dvensom att ligenheterna skulle sammanféras till tvd byggnader,
uppforda i sten i tvd vaningar med tva ldgenheter i varje plan.

For egen del har jag av de skil, beredningen anfort som stod for sitt for-
slag, blivit 6vertygad om att de nu foéreslagna hustyperna ur olika synpunkter
iro att foredraga framfor de av riksdagen tidigare beslutade bostadshusen. Jag
anser mig darfor bora tillstyrka, att bostadshusen uppforas i enlighet med
beredningens forslag.

De beriknade kostnaderna for de bida byggnaderna, 355 000 kronor, foran-
ieda icke nagon erinran frin min sida. Da av riksdagen redan anvisats ett
belopp av 176 000 kronor for de fyra tidigare beslutade bostadshusen, skulle
alltsd nu erfordras ytterligare (355 000— 176 000) 179 000 kronor, vilket be-
lopp torde bora anvisas for nista budgetar.

Uppforande av personalbostider vid S:t Jorgens sjukhus.

I enlighet med forslag av Kungl. Maj:t anvisade 1947 &rs riksdag (prop.
nr 244; riksd. skr. nr 352) for budgetaret 1947/48 ett belopp av 310 000 kro-
nor for uppforande av tvd personalbostadshus vid S:t Jorgens sjukhus i
Goteborg.

I skrivelse den 3 mars 1950 har statens sinnessjukvdirdsberedning hemstallt
om anvisande av ytterligare 175000 kronor f6r ndmnda bostadshus. Bered-
ningen har darvid anfort f6ljande.
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Enligt propositionen nr 244/1947 skulle de bada bostadshusen utforas pa
grundval av vissa angivna uppgifter over golvytor och utrustning, och fore-
draganden hade av arkitekten H. Ahlberg inhdmtat, att byggnaderna med den
forordade utformningen av ldgenheterna skulle draga en kostnad av samman-
lagt 310 000 kronor.

I enlighet hiarmed och i anslutning till vad som i 6vrigt framgdr av propo-
sitionen har till en borjan genom byggnadsstyrelsen verkstillts ytterligare
utredning 1 denna byggnadsfraga.

Betriffande forliggningen av bostiderna har beredningen inhdmtat, att ett
forslag till byggnadernas placering i nira anslutning till det lige, som medi-
cinalstyrelsen ursprungligen avsett, tidigare upprittats genom byggnadssty-
relsens forsorg. Vid markundersokning pa platsen har det emellertid visat
sig, att grunden dir dr av s dalig beskaffenhet, att densamma icke utan pal-
ning medgiver en bebyggelse ens i tvd vAningar.

Enligt beredningens forslag till generalplan f6r sinnessjukvirdens tillgodo-
seende har man att rikna med en visentlig utbyggnad av sjukhuset, vilken
medfor ett betydligt 6kat behov av bostidder. Det tidigare foreslagna omradet
dr emellertid av begrinsad storlek och medgiver endast en ringa ytterligare
bebyggelse.

I anledning hiirav har undersokts mojligheten att finna ett annat mark-
omrade, tillrackligt stort och limpat att utnyttjas for bostadsbebyggelse.
Efter samrad med medicinalstyrelsen samt representanter f6r sjukhusledning
och personal har man stannat for att foresld, att ett omrade av tillricklig om-
fattning, belidget 4 hojdpartiet sydost om sjukhusets huvuddel, avsittes for
bostadsbebyggelse, 1 vilken de béda nu aktuella husen skulle inga som en
forsta byggnadsetapp. Under sadana forhallanden kridvas emellertid mera
omfattande arbeten med avseende p& ledningar m. m., in som skulle erfordras
enbart for de tva beslutade byggnaderna, samtidigt som viss omliggning av
befintlig vig blir nodvindig. Hartill kommer, att en separat uppvirmnings-
anordning ansetts bora planeras, stor nog att ombesdrja uppvirmning av jam-
vil framdeles tillkommande bostider.

Det forslag till de bada byggnaderna, som upprittats med utgangspunkt
harifran, har enligt av byggnadsstyrelsen limnade uppgifter beridknats vid
nuvarande prislige draga en kostnad av 485 000 kronor, varvid huvuddelen —
eller ca 130 000 kronor — av den uppkomna merkostnaden i foérhéallande till
det fran borjan beriknade beloppet faller pa de nyss berorda yttre arbetena
och ledningarna dvensom det stérre pannrum, som nu erfordras. Det sist-
nimnda avses pa detta utbyggnadsstadium bliva utrustat i den omfattning,
som de nu aktuella byggnaderna kriva. Den allminna kostnadsstegring, som
Agt rum sedan hosten 1946, ca 14 %, beriiknas i detta fall medfora ett tilligg
av 45 000 kronor.

Departementschefen. Av vad sinnessjukvirdsberedningen anfort framgir,
att det av olika anledningar befunnits olampligt att forligga de bada av 1947
ars riksdag beslutade nya personalbostadshusen vid S:t Jorgens sjukhus 1
Goteborg till det ursprungligen avsedda omradet. De bada husen ha darfor
nu i stillet foreslagits forlagda till ett annat markomrade, som skulle avsittas
for den framtida bostadsbebyggelsen vid sjukhuset, varvid de nu ifrdgava-
rande bada bostadshusen skulle inga som en forsta etapp hari. Med hinsyn
hiirtill har det visat sig nodvindigt att redan nu utfora ledningsarbeten och
andra yttre arbeten av storre omfattning, in som i och for sig skulle ha er-
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planera en separat uppvarmningsanordning av sadan storlek, att den skulle
kunna betjina dven framdeles tillkommande bostader. For egen del har jag
icke funnit anledning till erinran mot att i samband med uppforandet av de
bida redan beslutade husen anordningar vidtagas for att underlitta den fram-
tida bostadsbebyggelsen vid sjukhuset. Jag har icke heller nigot att erinra
mot den beriknade merkostnaden pd grund hirav, 130 000 kronor, for de bada
byggnaderna. Hirutover erfordras pid grund av den allminna byggnadskost-
nadsstegringen ett belopp av 45 000 kronor. Sammanlagt skulle alltsa for de
bada byggnaderna kravas en ytterligare medelsanvisning av (130 000 -~ 45 000)
175 000 kronor.

Uppforande av personalbostadshus vid Mariebergs och Pirlby sjukhus.

I skrivelse den 24 februari 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstillning
om anvisande av tillhopa 450 000 kronor for uppforande av tva personalbo-
stadshus vid Mariebergs sjukhus i Kristinehamn och ett saddant hus vid det
till Siters sjukhus anslutna Parlby sekundédrsjukhus i Grangirde. Styrelsen
har ddrvid anfort bl. a. f6ljande.

Behovet av nya bostider vid Mariebergs sjukhus, bade for gift och
ogift personal, ar starkt uttalat. Omedelbart utanfér sjukhusomridet och syd-
vast om sjukhusets kyrkogéard finnes sjukhuset tillh6rig mark, som lampar sig
for bostadsbebyggelse. Hit avses att forlagga de bostiader for gift personal,
som under kommande ir maste uppféras vid sjukhuset. Med hinsyn till be-
%rﬁnsningen av de medel, som kunna berdknas std till forfogande for nista

udgetar, anser sig medicinalstyrelsen endast kunna foresld tvad bostadshus
for ogift personal, ett vart inrymmande 10 enkelrum, darav tvd med sovalkov.
Kostnaderna f6r ett sddant hus har av byggnadsstyrelsen beriknats till 150 000
kronor. Fran sjukhusets sida har uttryckts det 6nskemailet, att dessa hus for-
liggas intill ett redan befintligt bostadshus for skéterskor. Anslutning till
vatten-,avlopps- och virmeledning kan dérigenom vinnas med mycket smé
kostnader, Styrelsen bitrider detta forslag.

1948 ars riksdag anvisade medel f6r uppforande vid Parlby sjukhus av
tvd bostadshus for gift personal. For att tillgodose sjukhusets behov av bo-
stider har fran sjukhusets sida framforts krav p& uppforandet jamval av ett
bostadshus for ogift personal av den storlek, som i det foregdende forslagits
for Mariebergs sjukhus. Medicinalstyrelsen kan vitsorda behovet dirav. Kost-
naden for en dylik byggnad, férlagd intill de bada beslutade bostadshusen,
har av byggnadsstyrelsen beraknats till 150 000 kronor.

Departementschefen. Enligt den undersékning rorande bostadsbestandet
vid de statliga sinnessjukhusen, som verkstillts av statens sinnessjukvards-
beredning och vars resultat sammanfattningsvis redovisats 1 det foregiende
1 samband med redogérelsen f6r beredningens betinkande, skulle vid Marie-
bergs sjukhus i Kristinehamn foreligga behov av 42 nya enkelrum som bo-
stider at befattningshavare vid sjukhuset. Med hinsyn hirtill synas mig
starka skil foreligga for det av medicinalstyrelsen nu framlagda forslaget om
uppforande dirstides av tvd bostadshus for ogift personal. Jag tillstyrker dér-
for detta {orslag och foreslar, att for dndamélet anvisas ett belopp av 300 000
kronor.
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Pi grund av rddande brist pa bostider for ogift personal vid Parlby sjuk-
hus 1 Grangirde anser jag mig dven kunna fororda forslaget om uppforandet
av ett liknande bostadshus vid detta sjukhus. Harfor torde bora anvisas ett
belopp av 150 000 kronor.

Uppférande av personalbostadshus vid Gadeia sjukhus.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvdrdsberedning gjort
framstillning om anvisande av medel for uppférande av ett personalbostads-
hus vid Gades sjukhus i Harnésand. Beredningen har darvid anfort féljande.

Personalbostiderna vid Géaded sjukhus 1 Hérn6sand dro med ett par undan-
tag i mycket diligt skick. De sakna sélunda centralvdrme, varmvatten, bad-
och we-anliggningar, varjimte de uppgivas vara kalla och dragiga. Jimvil
ldgenheternas planlésning ir i allménhet synnerligen otillfredsstillande. Nagra
av de befintliga ligenheterna omfatta endast 1 rum och kék. P4 grund av
byggnadernas utformning och beskaffenhet dr det heller icke ekonomiskt for-
svarbart att genom ombyggnader sika forbattra ligenheterna. Beredningen
har dirfér funnit nodvandigt att vid Gédead sjukhus l6sa personalbostads-
frigan genom en nybyggnad.

Efter samrad med medicinalstyrelsens byggnadsinspektér och sjukhuset
har antalet bostider, som ansetts bora ersattas, beriknats till 12 familje-
bostider och 12 enkelrum.

Av dessa bostidder dro 2 ligenheter om 2 rum och kok samt 2 om 1 rum
och kok dvensom 2 enkelrum beligna i bostadsbyggnad nr 2. I bostadshus
nr 3 dro 4 ligenheter om 2 rum och kok samt 2 om 1 rum och kok jimte 2
enkelrum belagna. Ovriga till ersittning foreslagna 2 familjebostider dro in-
rymda i bostadshus nr 5, medan de aterstaende 8 enkelrummen &ro forlagda
1 paviljong 3, den s. k. linspaviljongen.

De nu nimnda bostadshusen iro tribyggnader, uppforda i slutet av 1800-
talet. Byggnad nr 3 har tidigare varit tvittstuga for sjukhuset och omind-
rades 1908 till bostadshus. Den ir beligen pa den del av sjukhusomradet, som
for utbyggande av det intilliggande ldnslasarettet skall overtagas av Vister-
norrlands lins landsting. De 1 linspaviljongen forlagda personalrummen aro
inrymda i byggnadens vindsvéning. For att nd denna, till vilken endast en
trappa finnes, miste den i bottenvaningen befintliga virdavdelningen passeras.

Det nu till uppférande foreslagna personalbostadshuset kommer att in-
rymma 12 3-rumsligenheter och 12 enkelrum med ca 65 resp. ca 18 m* golv-
yta. Byggnaden tinkes forlagd invid entrén till sjukhusomridet och kan sa-
lunda, om s& anses 6nskvirt, avskiljas frin sjukhusomradet i vrigt. Kostna-
den for byggnadens uppforande har av byggnadsstyrelsen beriiknats till 625 000
kronor. Beredningen riknar med att arbetet med byggnaden icke kan pa-
borjas forrin pa varen 1951, och har med denna utgingspunkt uppskattat
det erforderliga medelsbehovet f6r budgetiret 1950/51 till 300 000 kronor.

Departementschefen. Statens sinnessjukvirdsberedning har, sisom fram-
gar av den redogdrelse, som i det foregdende limnats for beredningens
betinkande, riknat med att Gaded sjukhus i Hiarnosand framdeles skall ned-
liggas. Dot kan med hinsyn hirtill ifrigasittas, om nagra byggnadsarbeten
nn hora utforas vid sjukhuset. Da det emellertid icke nu dr mdjligt att be-
doma, nir ett nedliggande av sjukhusct kan ske — sinnessjukvirdsbered-
ningen har {ér sin del utgitt fran att sjukhuset maste bestd under atminstone
10 3 15 ar — och da de nuvarande vtterst otillfredsstillande bostads{érhallan-
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dena for sjukhusets personal icke rimligen kunna fa forthesta under de ar, sjuk-
huset fortfarande kommer att vara i hruk, anser jag det oavvisligt, att nya per-
sonalbostidder anordnas dir. Jag tillstyrker ddrfor beredningens férslag om upp-
forande av ett bostadshus med 12 familjebostider och 12 enkelrum. Av vad
beredningen anfért framgar, att byggnaden skulle forliggas si, att den vid
elt framtida nedliggande av sjukhuset kan avskiljas fran sjukhusomradet i
ovrigt. Den beriknade kostnaden for byggnaden, 625000 kronor, féranleder
ingen erinran frin min sida. For nista budgetar torde bora anvisas ett belopp
av 300 000 kronor for piboérjande av arbetena med byggnadens upptorande.

Uppférande av likarbostad m. m. vid S:ta Gertruds sjukhus.

I skrivelse den 24 februari 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstillning
om anvisande av dels 80 000 kronor for uppférande av en likarbostad vid S:ta
Gertruds sjukhus i Vistervik, dels ock 20 000 kronor for vissa ledningsarbeten
vid samma sjukhus. Styrelsen har darvid anfort f6ljande.

Av 1947 ars riksdag ha medel anvisats f6r uppforande av en andre likar-
bostad vid S:ta Gertruds sjukhus i Vistervik. Sjukhusets behov av likarbo-
stider dr emellertid ddarmed icke tillgodosett. Vid sjukhuset finnas f. n.
anstillda sju ldkare, som alla bora tillhandahallas tjinstebostider. Inklusive
den beslutade nya bostaden disponerar sjukhuset emellertid endast fyra god-
tagbara ligenheter, av vilka tvd dro beligna i administrationsbyggnaden. Fran
sjukhuset har ock anmilts behovet av ytterligare minst tva familjebostider
for lakare. Styrelsen kan vitsorda, att detta krav dr berittigat, men anser sig
f. n. icke kunna framligga forslag om uppforandet av mer an ett bostadshus.
Kostnaderna for detta ha av byggnadsstyrelsen beriknats till 80 000 kronor.
Hirtill komma kostnader f6r vatten- och avloppsledningar fér det nya bostads-
omréade, som nu borjar bebyggas, vilka av byggnadsstyrelsen under hand upp-
givits bora berdknas till 20 000 kronor.

Departementschefen. Jag tillstyrker medicinalstyrelsens forslag om upp-
forande av ytterligare en lidkarbostad vid S:ta Gertruds sjukhus i Vistervik
och har intet att erinra mot den beriknade kostnaden for bostaden, 80 000
kronor. Jag tillstyrker dven, att ett belopp av 20 000 kronor anvisas for vissa
ledningsarbeten vid sjukhuset. Sammanlagt erfordras alltsa fér de nu ifraga-
varande arbetena en medelsanvisning av (80 000 + 20 000) 100 000 kronor.

Uppférande av likarbostad m. m. vid Furuniisets sjukhus.

I enlighet med forslag av Kungl. Maj:t anvisade 1948 ars riksdag (prop.
nr 185; riksd. skr. nr 235) dels for uppforande av tva likarbostider vid Furu-
nasets sjukhus vid Pited ett belopp av 160 000 kronor, dels ock for uppférande
av en portvaktstuga vid samma sjukhus ett belopp av 75 000 kronor.

I skrivelse den 24 februari 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstillning
om anvisande av dels 80000 kronor f6r uppforande av ytterligare en likar-
bostad vid nimnda sjukhus, dels ock 70000 kronor for vissa ledningsarbeten
vid sjukhuset. Styrelsen har darvid anfort foljande.

I och med att Furunisets sjukhus vid Pited genom nu pagiende till- och
ombyggnad utdkats har antalet vid sjukhuset anstillda likare, hjilpverksam-
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hetséverlikaren icke medriknad, stigit till sex. ¥. n. finnas emellertid endast
tre familjebostider och med de av 1948 ars riksdag beslutade nybyggnaderna
kommer antalet att uppga till fem. En av forutsittningarna for att lakarstaben
vid ett si perifert belaget sjukhus som Furuniset skall kunna bli fulltalig
ir att goda bostidder kunna tillhandahallas. Med hinsyn hartill anser sig medi-
cinalstyrelsen redan nu bora framligga forslag om att ytterligare en lakarbo-
stad uppfores i samband med nu pagdende allminna upprustning av sjuk-
huset. Kostnaden for en sidan beriaknas f. n. uppga till 80 000 kronor.

Vid framliggandet av forslaget om uppforande av de bada likarbostdder
och den portvaktstuga, som beslotos av 1948 ars riksdag, var frigan om likar-
bostidernas forliggning icke avgjord. Huruvida sjukhusets panncentral skulle
utvidgas eller ej var ej heller klarlagt. Vid anslagsberikningen riknade man
darfor med separata virmeledningspannor i samtliga byggnader. Sédan ar-
betet med uppforandet av portvaktsbyggnaden och den ena av likarbosti-
derna numera paborjats och det blivit klarlagt, att panncentralen under alla
forhallanden maste utokas, har det med tanke pé tillkommande nya bostads-
hus 1 anslutning till de beslutade likarbostdderna, vilka forlagts omedelbart
norr om portvaktstugan utanfor det egentliga sjukhusomradet, visat sig limp-
ligare att lata sivil de redan beslutade byggnaderna som den kommande be-
byggelsen anslutas till sjukhusets panncentral genom en virmekulvert.
Vatten- och avloppsledningar ha dirvid dimensionerats for att kunna till-
godose kommande nya byggnader. Kostnaderna for denna kulvertdragning
med tillhdrande ledningar ha av byggnadsstyrelsen — efter avdrag av de led-
ningskostnader, som upptagits i de ursprungliga kostnadsberdkningarna —
angivits till 70 000 kronor. Det &r hirvid att marka, att den vidtagna anord-
ningen medfor, att kostnaderna f6r eldning i de nya husen bortfaller och att
dessa utan att resp. viirmeledningspannor aro i drift kunna forses med varmt
vatten.

Departementschefen. Jag har intet att erinra mot medicinalstyrelsens for-
slag om uppférande av ytterligare en likarbostad vid Furuniisets sjukhus vid
Pitea. Ej heller den hiivfér berdknade kostnaden, 80 000 kronor, foranleder
nidgon erinran fran min sida. Jag tillstyrker hirjimte, att ett belopp av
70 000 kronor anvisas for de 1 medicinalstyrelsens framstillning avsedda led-
ningsarbetena. Sammanlagt erfordras alltsa t6r nu ifragavarande arbeten en
medelsanvisning av (80000 -+ 70 000) 150 000 kronor.

Inledande av viirmeledning m. m. i vissa bostadshus vid Sundby sjukhus.

T skrivelse den 4 november 1949 har medicinalstyrelsen hemstallt om an-
visande av 73 000 kronor {61 inledande av viarmeledning m. m. i vissa bostads-
hus vid Sundby sjukhus vid Stringnis. Styrelsen har dirvid anfort foljande.

Av 1946 ars riksdag ha anvisats 120 000 kronor foér bl. a. uppforande av
ett bostadshus for maskinmiistaren och uppsyningsmannen vid Sundby sjuk
hus. Detta arbete har nu piborjats 1 byggnadsstyrelsens regi. Nybyggnaden
har forlagts ca 30 meter oster om en grupp ildre bostadshus, »Gamla Sund-
by», och betecknade XXXIX, XL och XLII. Samtliga tre byggnader in-
yymma sammanlagt 1 ligenhet om 3 rum och kok, 6 ligenheter om 2 rum och
kok, 1 dubblett samt 2 enkelrum. Endast byggnaden med beteckningen XI.
har virmeledning och ett badrum. Vattenklosetter saknas och vatten- och
avloppsledningar befinna sig ej i tillfredsstillande skick. Med anledning
hiirav har medicinalstyrelsen latit utreda fragan om mdéjligheterna att forse
den beslutade nybyggnaden och de tre édldre husen med en gemensam viirme
fedning fran en panna i nyhyggnaden samt att komplettera vatten och avlopp
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samt inreda badrum i byggnaderna XXXIX och XLII. Den verkstillda ut-
redningen har understiallts byggnadsstyrelsen, som berdknat kostnaderna for
de ifragasatta arbetena till 73 000 kronor.

Departementschefen. Jag delar medicinalstyrelsens uppfattning, att i sam-
band med uppforandet av det av 1946 &rs riksdag beslutade nya bostadshuset
for maskinmistaren och uppsyningsmannen vid Sundby sjukhus i Stringnis
atgirder dven bora vidtagas for att forse de angrinsande ildre bostadshusen
med virmeledning och komplettera deras sanitdra utrustning m. m. Mot de
beriknade kostnaderna for de foreslagna atgirderna har jag intet att erinra.
Jag foreslar alltsd, att for arbetena for nédsta budgetir anvisas ett belopp av
3 000 kronor. .

Ombyggnad av kulvertsystemet vid Froso sjukhus.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvirdsberedning
gjort framstallning om anvisande av medel for ombyggnad av kulvertsystemet
vid Fros6 sjukhus vid Ostersund. Beredningen har dédrvid anfért foéljande.

Vid Froso sjukhus vid Ostersund &dro ekonomibyggnaden samt pavil-
jongema 1, 2, 3, 4, 5, 6 och 10—11 {6rbundna med varandra medelst ett
gangbart kulvertsystem, som helt eller delvis dr beldget under mark. P4 grund
av bristfallig drdnering, otillfredsstdllande virme- och fuktisolering samt be-
tongens beskaffenhet ha betydande fukt- och frostskador under arens lopp
uppstitt 1 kulvertens tak och viggar. Aven i paviljongernas killarvaningar
forekomma vissa fuktskador.

Sésom framgir av genom byggnadsstyrelsens férsorg av ingenjér V. Rad-
man i april 1948 upprittade ritningar 6ver kulvertsystemet dro berdrda ska-
dor mycket omfattande och av allvarlig art. Salunda ha provisoriska upp-
stottningar mast foretagas till forebyggande av ras i kulvertarnas korsnings-
punkter. En genomgripande reparation av kulvertarna méste darfér snarast
vidtagas.

Beredningen upplyser vidare, att kostnaderna fér de atgirder, som enligt
ett av beredningen frin byggnadsstyrelsen inhimtat yttrande erfordrades for
att istandsidtta kulvertarna och {or att forhindra framtida forstorelse av dem,
av styrelsen beriknats till sammanlagt 360 000 kronor, varav 260 000 kronor
vore att hinfora till istindsdttande av de egentliga kulvertarna och 100 000
kronor till avhjidlpande av férekommande skador inom paviljongerna. Samt-
liga arbeten vore angeligna men kunde, enligt vad beredningen under hand
inhdmtat, f6r budgetaret 1950/51 begrinsas till att omfatta enbart istindsitt-
ning av kulvertarna, for vilket dndamal alitsa erfordrades 260 000 kronor.

Departementschefen. Av vad sinnessjukvirdsberedningen anfort framgér,
att det dr nodvindigt att atgirder snarast vidtagas for att istindsitta kulvert-
systemet vid Froso sjukhus vid Ostersund. Med hansyn hirtill och di jag
icke har nigot att erinra mot den verkstallda kostnadsberiikningen for de er-
forderliga Atgirderna, tillstyrker jag, att f6r dndamélet f6r nista budgetir
anvisas ett belopp av 260000 kronor.

Ombyggnad av ekonomibyggnaden vid Siiters sjukhus.

L skrivelse den 14 februari 1947 framlade medicinalstyrelsen forslag till
ombyggnad av bl. a. ekonomibyggnaden vid Siters sjukhus.



Kungl. Maj:ts proposition nr [15. 109

Styrelsen framholl inledningsvis, att sjukhuset, som tagits i bruk ar 1912,
sedan dess ej undergitt nigon mera genomgripande renovering i vad bl a.
avsige ekonomibyggnaden. Byggnaden befunne sig ddrfor i sidant skick, att
den icke motsvarade nutida krav pa utrymmen och teknisk utrustning. Det 1
stort sett lika konstruerade och jimngamla S:ta Gertruds sjukhus i Vastervik
hade tidigare fatt sin ekonomibyggnad om- och tillbyggd. Tidsférhillandena
hade emellertid gjort, att motsvarande arbeten vid Séters sjukhus mdist an-
sta. Ett uppskov dirmed syntes emellertid icke lingre forsvarligt. Styrelsen
hade dirfor uppdragit at sin arkitekt Hakon Ahlberg att utarbeta ritningar
och kostnadsberikningar for de erforderliga ombyggnadsarbetena. Denne
hade diarvid anfort foljande.

Da ekonomibyggnaden vid Siters sjukhus i allt visentligt liknar den forut
renoverade ekonomibyggnaden vid S:ta Gertruds sjukhus, hade det synts
naturligt att f6lja de riktlinjer, som tillimpats vid renoveringen av sistnimnda
byggnad. Emellertid dro riadande forhallanden bade i avseende pa byggnads-
kostnader och tillging pa byggnadsmaterial visentligt olika de, som rédde
vid den tidpunkt, di ekonomibyggnaden vid S:ta Gertruds sjukhus renovera-
des. Bade med hinsyn till kostnaden och materialtillgdngen har det darfor
hér synts nodvindigt att ga mindre radikalt fram in som skedde i det forut
nimnda fallet. Birande murpartier ha dirfor. bibehallits i storre utstrack-
ning och planen har med hinsyn hirtill samt dven pa grund av under mellan-
tiden gjorda erfarenheter omandrats. Byggnadens mittparti, som nu ar en-
dast i en vaning, har emellertid pabyggts med en andra vaning, i vilken aro
torlagda matsalar och sillskapsrum samt bostdder for personal. Dirvid ha
lokalerna av skilda slag si fordelats, att matsalar och sallskapsrum fa ill-
tride genom ena trappan, den vid sydviistra kortsidan, och personalbostiderna
genom den andra trappan, den vid nordéstra kortsidan. Den i véningen 1
trappa upp over tviitten nu befintliga skriddarverkstaden, som vid foreslagen
renovering utgar, foreslas forlagd 1 beredskapspaviljongen & manssidan, var-
vid vissa inredningsarbeten dir méiste foretagas.

Byggnadsstyrelsen anforde i ett till medicinalstyrelsen avgivet yttrande 1
drendet bl. a. att forslaget, vad 6vre vaningen betrdffade, visade det olimp-
liga i att inreda ytterligare bostadsrum ddr. Rummen hade fatt en ofta oldmp-
lig form och delvis alltfor stor golvyta. Mycket utrymme i det inre ginge
vidare till spillo och #ndringarna i befintliga bostadsrum vore omfattande.
Bostiider pligade numera i prineip icke forliggas i sjukhusbyggnader. Aven
av denna anledning méste styrelsen ifrdgasitta limpligheten av att gora en
inredning pa foreslaget sitt. Aven matsalslokalerna och sillskapsiummen
vore mindre tillfredsstillande planlagda. Styrelsen forordade, att vid forsla-
gets vidare utarbetande en omarbetning vidtoges betriffande Gverviningen 1
forenklande syfte och i dvrigt med hansyn till vad styrelsen anfort.

Medicinalstyrelsen anforde hirtill, att den for sin del vitsordade byggnads-
styrelsens principiella inviindning i fraga om inredande av bostadsrum i bygg-
naden. Styrelsen hade emellertid icke funnit sig kunna foresla nigon annan
anvindning for de utrymmen, som bleve disponibla. Att vissa bostadsrum
dirvid delvis fatt allt {6r stor golvyta ansage styrelsen icke vara en vigande
invindoning. Bvggnadsstyrelsens kritik av forslaget viktade sig enligt medi-
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cinalstyrelsens mening i huvudsak mot detaljer, vilka vid de definitiva rit-
ningarnas uppgérande genom samarbete de bada styrelserna emellan borde
kunna tillfredsstillande 1osas.

Det av medicinalstyrelsen framlagda férslaget har sedermera omprovats av
statens sinmessjulvdrdsberedning 1 samband med dess oversyn av det stat-
liga sinnessjukhusbestindet. T anslutning hirtill har beredningen i skri-
velse den 16 februari 1950 hinvisat till det vid beredningens betinkande
fogade expertutlitandet betriffande Siters sjukhus, vari anforts f6ljande i
fraga om ekonomibyggnaden.

Behovet av en ombyggnad kan till alla delar vitsordas. Ifrigavarande an-
liggning, som nu dr 37 ar gammal, dr fran borjan planlagd och utford pa i
huvudsak samma sitt som ekonomibyggnaden vid S:ta Gertruds sjukhus,
vilken renoverades och moderniserades redan for ett 10-tal ar sedan. Savil
sjilva byggnaden som utrustningen i koks- och tvittavdelningarna iro nu sa
otidsenhiga och forslitna, att allvarliga oligenheter kunna befaras uppsta for
driften vid sjukhuset, direst icke snara atgirder vidtagas.

Beredningen anfér for egen del, att den funnit vissa jimkningar bora vid-
tagas i det tidigare framlagda ombyggnadsforslaget. Darvid hade koket ut-
formats under hinsynstagande till vunna erfarenheter rérande limpligaste
placeringen av stekbord, stekskip och annan utrustning. Vidare hade renseri
och kottbearbetningsrum m. m. givits en i forhallande till kéket mera lamp-
lig beligenhet. Med hiinsyn till vad byggnadsstyrelsen anfort i sitt yttrande
over det tidigare framlagda forslaget betriffande limpligheten av att inreda
bostider inom byggnaden hade antalet sddana i nu féreliggande forslag redu-
cerats. Beredningen ansage for sin del, att dessa bostider borde kunna ut-
nyvttjas for vikarier och tillfilligt anstéillda, sedan bostadsfragan for den fasta
personalen vid sjukhuset blivit slutligt 16st. Det silunda 6verarbetade for-
slaget hade kostnadsberiknats till 1150 000 kronor, varav for nista budgetir
erfordrades 250 000 kronor.

Beredningen anfor avslutningsvis, att avsikten vore att forst paborja om-
byggnadsarbetena betraffande kokslokalerna och att beredningen riknade
med att vid det fortsatta ritningsarbetet skulle prévas huruvida — med hin-
syn bl a. till en allméin Sversyn av utformningen av tviittanliggningar och
den statliga tvittverksamheten Sverhuvudtaget — det nu framlagda férslaget,
i vad avsdge tvittavdelningen, behovde justeras.

Departementschefen. Av den limnade redogorelsen framgar, att ekonomi
byggnaden vid Siters sjukhus dr i tringande behov av en genomgripande
renovering och modernisering. Forslag hirom framlades redan ar 1947 av
medicinalstyrelsen. Detta forslag har numera 6verarbetats av statens sinnes-
sjukvirdsberedning, varvid i méjligaste man beaktats de erinringar mot for-
slaget, som framforts av byggnadsstyrelsen. Jag tillstyrker, att ombyggnaden
utfores enligt det nu foreliggande omarbetade forslaget, och har intet att er-
inra mot den beriknade totalkostnaden for arbetena, 1 150 000 kronor. Direst
det vid det fortsatta ritningsarbetet skulle befinnas limpligt att vidtaga
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vissa jamkningar i det nu foreliggande forslaget i vad avser tvittavdelningen,
synes hinder icke bora mota hiaremot, under forutsiattning dock att detta icke
kommer att medfora ett 6verskridande av den beriknade totalkostnaden for
ombyggnadsarbetena. For nidsta budgetidr torde i enlighet med sinnessjuk-
vardsberedningens forslag bora anvisas ett belopp av 250000 kronor for pé-
borjande av arbetena.

Uppforande av tviittinriattning m. m. vid Ullerikers sjukhus.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvardsberedning hem-
stdllt om anvisande av medel for utredning rorande uppforande av ny tvitt-
inrdttning m. m. vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala.

Beredningen upplyser, att den nuvarande tvittinrattningen vore forlagd
till en mellan paviljongerna 12 och 15 vid sédra sjukhuset beligen byggnad,
som #aven inrymde sjukhusets anliggning for egengenerering av elektrisk
kraft samt omformarstation. I byggnaden hade tidigare jimvil inrymts
sodra sjukhusets &ng- och virmecentral, som nedlagts i samband med att
den nya panncentralen uppforts. Séavdl byggnaden som tvattinrittningens
utrustning befunne sig 1 s& déligt skick, att en genomgripande renovering
eller nybyggnad icke lingre kunde uppskjutas. Betriffande denna friga, som
aven dgde samband med anordnandet av ett nytt centralkdk vid sjukhuset,
hinvisar beredningen till det vid dess betinkande fogade expertutlatandet
rorande Ullerdkers sjukhus, vari anforts bl. a. foljande.

Séavil koksbyggnadens planliggning som dess och den intilliggande tvitt-
byggnadens ldge mitt i tillfartsvigen till sodra sjukhuset méste anses otill-
fredsstillande. Med hiinsyn till den rationalisering av sjukhusets planligg-
ning, som i moderniseringsforslaget efterstrivats, méaste en forindring komma
till stind och en sirskild byggnad for dessa anliiggningar uppforas pa annan
plats inom sjukhusomradet.

Sésom en forsta etapp bor darvid en ny tvittinrdttning uppforas. P& grund
av den nuvarande tvattanlaggningens mycket diliga beskaffenhet — renove-
ringen av densamma var ett av de angelignaste onskemdilen i den tidigare
moderniseringsplanen — méste arbetet hirmed igingsittas snarast mojligt.
Vid slutet av den tidsperiod, som om- och utbyggnaden av sjukhuset kan be-
raknas komma att omfatta, synes en ny kéksanlaggning jimte personalmat-
salar bora uppforas i anslutning till tvattinrattningen. Byggnaden f6reslas
placerad utmed vigen mellan norra och sodra sjukhusen, pd dess vistra
sida.

Med hinvisning till det anforda anser heredningen angeliget, att utred-
ning snarast verkstilles rorande uppforande av en ny tvittinrdttning vid
sjukhuset. I samband dérmed borde dven frigan om uppiérandet av den i
anslutning till tvitten foreslagna nya koksinrittningen med matsalar utredas.
For dndamalet berdknar beredningen ett helopp av 25 000 kronor vara erfor-
derligt.

Departementschefen. Frigan om Dberedande av iindamélsenligare lokaler
for tviattinvittningen vid Ullerdkers sjuklhus 1 Uppsala var sdsom pa-
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pekats i det {oregaende — ett av de angelignaste onskemailen i den tidigare
moderniseringsplanen {61 sjukhuset. De i denna plan avsedda atgirderna for
tvittinritiningens del ha emellertid #nnu ej kommit till utférande. Med
hinsyn till vad sinnessjukvardsberedningen nu anfért rorande tvattinritt-
ningens beskaffenhet och om Gnskeméilet om en rationellare planliggning a-
sjukhuset vill det synas, som om den limpligaste 16sningen av tviittinratt-
ningens lokalfriga vore uppférande av en nybyggnad for indamilet. Jag till-
styrker dirfor beredningens forslag om en utredning hirom. Det synes mig
dven lampligt, att i samband hdrmed utredes frigan om uppforande av en ny
koksinrittning med matsalar. ¥6r den nu nimnda utredningen torde f6r nista
budgetir bora anvisas ett belopp av 25000 kronor.

Anskaffande av viss maskinutrustning vid S:t Lars sjukhus.

L skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvdrdsberedning gjort
framstillning om anvisande av 55 000 kronor for anskaffande av viss maskin-
utrustning till tvittinrittningen vid S:t Lars sjukhus i Lund.

Beredningen hénvisar inledningsvis till det vid beredningens betinkande
fogade expertutlitandet r6rande S:t Lars sjukhus, vari anforts f6ljande rérande
sjukhusets tvittinriattning.

Tvattinrittningen befinner sig i ett mycket bristfilligt skick. Lokalerna,
som dro vil smi, sakna effektiva ventilationsanordningar, varfor luften blir
starkt dngbemingd och besvirande foér den dir arbetande personalen. Tvitt-
ning och mangling sker i bottenvaningen, medan alla klider som skola strykas
biras upp i trapporna. Befintliga maskiner dro transmissionsdrivna och otids-
enliga samt i det ndrmaste helt forslitna. Det dr s&dlunda hogst angeliget, att
frdgan om anordnande av forbéttrade tvittmojligheter vid sjukhuset bringas
till en snar 16sning. I detta sammanhang synes lampligt, att tvittinrittningen
gives en si stor kapacitet, att den dven kan mottaga tvitt frin det nirliggande
Vipeholms sjukhus, som saknar egen tvittinrittning. De redan vid nu ridande
forhéllanden for sitt indamél otillrickliga tviittlokalerna bora med hinsyn till
byggnadens utformning och beldgenhet icke limpligen utékas genom tillbygg-
nader, utan en ny tvittbyggnad bor uppforas.

Beredningen anfor i anslutning hirtill, att den vid den fortsatta utredningen
rorande det limpligaste sittet att forbattra tvittanliggningen prévat, huru-
vida en ombyggnad och modernisering av den nuvarande tvittbyggnaden vore
mojlig i stillet f6r en hel nyanlaggning. Denna utredning vore dnnu icke slut-
foérd, di den sammanhingde med ett stdllningstagande till fragan, hur vissa
andra lokalproblem vid sjukhuset borde 16sas. Den nuvarande maskinutrust-
ningen vore emellertid till vissa delar s forsliten, att det syntes nodvindigt
att forbattring snarast vidtoges, oberoende av hur frigan om tvittanliggnin-
gen slutligt komme att 16sas. Med utgingspunkt harifrén anser beredningen
angeliget, att mojlighet beredes till inkSp av en tvittmaskin och fem tumlare
av de typer, som framdeles berdknades komma till anvéindning, med avsikt att
provisoriskt uppstilla desamma i den nuvarande tvittanliggningen. Kostna-
den for anskaffande av nimnda maskinutrustning hade beriknats till 55 000
kronor.
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Departementschefen. Av vad som anforts i det foregdende framgar, att
tvittinrattningen vid S:t Lars sjukhus i Lund befinner sig i ett mycket brist-
falligt skick. P& vilket sitt inrdttningen skall kunna erhilla mera tillfreds-
stillande lokaler dn f. n. dr dnnu icke klarlagt. Oavsett hur denna fraga kan
komma att 16sas, anser jag i likhet med sinnessjukvirdsberedningen angeliget,
att nya maskiner anskaffas till anliggningen som ersittning f6r de nuvarande
starkt forslitna maskinerna. Jag finner mig darfor bora tillstyrka, att ett
belopp av 55 000 kronor anvisas f6r anskaffande av den i beredningens skri-
velse angivna maskinutrustningen.

Utforande av ny kylanlidggning vid Sundby sjukhus.

I skrivelse den 24 februari 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstillning
om anvisande av 50000 kronor for utforande av en ny kylanliggning vid
Sundby sjukhus vid Stringnis. Styrelsen har dédrvid anfort féljande.

Direktionen fér Sundby sjukhus vid Stringnis har hos medicinalstyrelsen
anmailt, att kylanldggningen 1 sjukhusets centralkék vore i si dilhgt skick —
den installerades a4r 1923 — att den maéste fGrnyas, varvid en betydande ut-
vidgning jamval vore erforderlig med hiinsyn bl. a. till att kylrum for effektiv
kylning av mjélken saknades. Statens institut for folkhdlsan hade ock pa-
talat riskerna av bristande kylanordningar for sjukhusets matvaror. Med an-
ledning hirav har styrelsen latit genom kyltekniska byrin i Stockholm ut-
reda frigan om hela anliggningens modernisering och utvidgning. Kostna-
derna for de erforderliga arbetena ha berdknats till 50 000 kronor, varav for
kylmaskineri 17 500 kronor, byggnads- och installationskostnader 28 845 kro-
nor, konsultarvode 1711 samt besiktningar, diverse och oforutsett 1944
kronor.

Departementschefen. Behovet av den foreslagna nya kylanliggningen vid
Sundby sjukhus vid Stringnis synes mig styrkt. Jag forordar, att f6r dnda-
mélet anvisas det av medicinalstyrelsen dskade beloppet, 50 000 kronor.

Uppforande av garagebyggnader vid S:t Sigfrids och Siiters sjukhus.

I skrivelse den 24 februari 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstéallning
om anvisande av tillhopa 180 000 kronor {6r uppférande av en garagebyggnad
vid vart och ett av S:t Sigfrids sjukhus i Vixjo och Siters sjukhus. Styrelsen
har dérvid anfort foljande.

Vid S:t Sigfrids sjukhus 1 Vixjo och Siters sjukhus ha med det stigande
antalet bilar garageforhallandena blivit inycket otillfredsstillande. Bilarna aro
sélunda nu uppstillda pa olika stillen och delvis i icke uppvirmda och med
hinsyn till brandrisken ej godkinnbara lokaler. S:t Sigfrids sjukhus saknar
dessutom limplig uppstillningsplats f6r sin brandmateriel. Sedan dessa for-
hallanden anmilts av vederborande sjukhusledningar, har utredning i imnet
verkstillts genom styrelsens féranstaltande.

Den ioreslagna garagebyggnaden vid S:t Sigfrids sjukhus har plats
for sju motorfordon. Tva av uppstillningsplatserna skola genom vigg avskiljas
fran de ovriga och reserveras for sjukhusets motorsprata och ovrig tyngre
brandmateriel, varigenom denna sammanfores till ett stille, en anordning,

8-—s215 50 Bihang till riksdagens protokoll 1950. 1 saml. Nv 113.
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som underlittar effektiv utryckning. Ovriga uppstéllningsplatser komma att
disponeras for sjukhusets personbil, lastbil och traktor. De tvi garageplatser,
som icke omedelbart bliva erforderliga for sjukhusets eget behov, aro av-
sedda att uthyras till sjukhusets personal. Byggnaden inrymmer f. 6. omkldd-
ningsrum med dusch och toalett samt ett mindre forridd. Garaget avses forlagt
till nirheten av maskinhuset och skall uppvirmas genom anslutning till cen-
tralvirmeledningen.

TFran Sidters sjukhus har angivits ett behov av minst sju garageplatser.
Den foreslagna nybyggnaden dr av denna storlek. Den inrymmer dessutom
omkliidningsrum med toalett samt darutover ett pannrum. Den for garaget
limpligaste platsen, oster om det befintliga stallet, 4r nimligen si beligen,
att anslutning till centralvirmeledningen icke kan ernis. Panninstallationen
kommer att goras s& stor, att den i ndrheten beligna chaufférsbostaden fram-
deles kan anslutas till garagets panncentral.

I ett till medicinalstyrelsen avgivet yttrande har byggnadsstyrelsen for- -
klarat sig intet ha att erinra mot de upprittade forslagen, under forutsittning
att storleken pi byggnaderna motsvarade behovet av garageplatser vid resp.
sjukhus. Med hinsyn till risken for pikorning syntes emellertid pelarna vid
garageportarna bora utforas av armerad betong. Kostnaderna for byggnads-
foretagens genomforande ha av byggnadsstyrelsen beriknats till 80 000 kronor
vid S:t Sigfrids och 100 000 kronor vid Siters sjukhus.

Departementschefen. Med hinsyn till vad medicinalstyrelsen anfort och
vissa kompletterande uppgifter, som jag under hand erhallit rorande de
nuvarande garageforhallandena vid S:t Sigfrids sjukhus i Vixjé och Siters
sjukhus, anser jag mig bora tillstyrka, att vid vart och ett av sjukhusen upp-
fores en garagebyggnad. Mot de beriknade kostnaderna for byggnaderna,
80 000 resp. 100 000 kronor, har jag intet att erinra. Jag foreslar alltsa, att for
andamalet anvisas sammanlagt 180 000 kronor.

Uppforande av panncentraler vid S:ta Gertruds och Restads sjukhus.

Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag beslot 1949 ars riksdag
(prop. nr 111; riksd. skr. nr 225), att vid S:ta Gertruds sjukhus i Vistervik,
Restads sjukhus i Vinersborg och S:ta Maria sjukhus i Hilsingborg skulle
utforas arbeten inom dngpanneanliggningarna for en berdknad kostnad av hogst
1350 000 kronor. Hiri ingick ett belopp av 525000 kronor for vart och eft
av S:ta Gertruds och Restads sjukhus. Beloppen i fraga voro avsedda {or
utbyte av ingpanneanliggningarna vid de bada sjukhusen. For vardera an-
liggningen anvisade riksdagen for budgetiret 1949/50 ett belopp av 55 000
kronor for att mojliggora bestillning av erforderliga angpannor, for vilka
leveranstiden d& uppskattades till ca 3 &r.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvardsberedning
framlagt forslag om uppforande av helt nya panncentraler vid S:ta Gertruds
och Restads sjukhus.

Beredningen framhiller inledningsvis, att det, nir den nyss angivna kost-
naden av 525 000 kronor for vart och ett av de bada sjukhusen beridknades.
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forutsattes, att de nuvarande pannhusen efter viss ombyggnad skulle kunna
komma till anvindning. Sedan beredningen numera framlagt en generalplan
for sinnessjukvardens utbyggande, hade en samlad overblick erhallits over
omfattningen av samtliga erforderliga byggnadsatgirder vid de olika sinnes-
sjukhusen, och det hade i anledning dirav befunnits nédvindigt att upptaga
frigan om utbyggande av de bada panncentralerna till f6rnyad provning. Be-
redningen anfor vidare.

Den gjorda utredningen i fragan har givit vid handen, att de befintliga
pannhusen dro planerade for en helt annan typ av pannanliaggningar in som
nu anses bora komma till utférande. Vid ett bibehéillande av de nuvarande
pannhusen skulle, trots ombyggnad av desamma, icke en for sjilva pann-
centralen pa lingre sikt rationell 18sning kunna erhallas.

Vidare synes det icke mojligt att i direkt anslutning till panncentralerna
anordna limpliga, f6r personalen erforderliga omklddnads- och matrum. Har-
till kommer, att under maskinmistaren sorterande verkstider, sisom plat-
slageri- och mekanisk verkstad samt smedja och elektrisk verkstad, #ivensom
tillhorande forrad lampligen bora anslutas till sjilva panncentralen. Dessa
verkstider och forrad dro f. n. i regel forlagda inom olika byggnader, be-
ligna pa langt avstdnd fran varandra. Salunda finnas exempelvis vid S:ta
Gertruds sjukhus forrad pa icke mindre &n 8 platser, vilket omdojliggor ett
rationellt utnyttjande av arbetskraft och maskiner.

Med hinvisning till det anférda foreslar beredningen, att nya panncentra-
ler uppforas vid S:ta Gertruds och Restads sjukhus. Kostnaderna for dessa
hade av byggnadsstyrelsen berdknats till 1250000 kronor. Utover tidigare
upptagna medel, 525 000 kronor, erfordrades silunda for vardera anliggnin-
gen 725000 kronor. I dessa kostnader hade endast medriknats transport-
anordningar inom pannhusen och for uppforsling av kol till blivande kolsilo
erforderliga uppfordringsverk men icke négra nya transportanordningar for
framforsling av kolen fran de vid dessa sjukhus férhallandevis langt fran
panncentralerna beligna kolupplagen. For sistndmnda slag av transporter
anvindes f. n. 1 stor utstrickning patientarbetskraft, och beredningen riknade
med att denna anordning skulle kunna bibehallas under en Gvergéngsperiod.

Beredningen framhéller vidare, att leveranstiden for erforderlig pannut-
rustning f. n. vore mycket lang. Négra nya pannor syntes silunda icke kunna
erhéllas forrdan tidigast i slutet av ar 1952. Med hinsyn till de befintliga
panncentralernas diliga skick vore det angeliget, att de nya pannhusen vore
fardiga i sd god tid, att montering av bestillda pannor och annan utrustning
kunde igangsittas omedelbart efter leveransen. Uppférandet av byggnaderna
jimte skorstenar och kulvertar m. m. maste darfér pdborjas senast under sista
halvaret 1951. Beredningen foreslar darfor, att medel f6r upprittande av er-
forderliga ritningar och programhandlingar samt vidtagande av férberedande
atgirder stillas till forfogande redan for budgetiret 1950/51. Kostnaden hér-
for, utéver tidigare anvisade medel, har beredningen beriknat till 25 000 kro-
nor for vart och ett av de bada sjnkhusen.

Departementschefen. I samband med sina dverviiganden riérande erforder-
liga byggnadsitgirder vid de olika sinnessjukhusen har statens sinnessjuk-
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virdsberedning ansett nodvindigt att omprova de av fjolarets riksdag be-
slutade arbetena inom angpanneanldggningarna vid S:ta Gertruds 1 Vistervik
och Restads sjukhus i Vinersborg. Beredningen har dirvid funnit, att de be-
fintliga pannhusen vid dessa bada sjukhus vore planerade for en helt annan
typ av pannanlédggningar in som skulle komma till utforande, samt att man,
ddrest de nuvarande pannhusen bibehélles, trots viss ombyggnad av dessa icke
skulle erhilla en pé lingre sikt rationell 16sning av panncentralernas utform-
ning. Med hénsyn till vad beredningen silunda och i Gvrigt anfort samt de
befintliga panncentralernas déliga skick tillstyrker jag, att nya panncentraler
uppforas vid de bada sjukhusen. De berdknade kostnaderna fér de nya pann
centralerna, 1250000 kronor for vartdera sjukhuset, synas kunna godtagas.
For nista budgetar torde, utover de av forra arets riksdag anvisade medlen,

bora anvisas 25 000 kronor for vart och ett av sjukhusen eller alltsi samman-
lagt 50 000 kronor.

Uppforande av panncentral vid Mariebergs sjukhus.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvdrdsberedning fram-
lagt forslag om uppforande av en ny panncentral vid Mariebergs sjukhus i
Kristinehamn. Beredningen har dédrvid anfort féljande.

I byggnadsstyrelsens den 8 april 1941 6verlimnade forslag till modernise-
ring av Mariebergs sjukhus i Kristinehamn ingick sisom en forsta etapp
uppiorandet av en ny panncentral. Denna var planerad att utféras bl. a. for
drift av ett dngturbinaggregat, som under den morka arstiden skulle alstra
den under dagen erforderliga elektriska energien for sjukhuset, medan kraft
skulle inkopas frin utomstidende leverantor for forbrukning under natten
dvensom under dagen sommartid.

Sedan Kungl. Maj:t genom beslut den 28 juni 1941 uppdragit at bygg-
nadsstyrelsen att bl. a. betriffande nimnda panncentral inkomma med for-
slag till de f6renklingar, som kunde visa sig mojliga att genomfora, foreslog
byggnadsstyrelsen och medicinalstyrelsen 1 gemensam skrivelse den 15
november 1943 (jfr prop. nr 84/1944), att behovlig elektrisk energi i stillet
for att delvis alstras pa platsen skulle i sin helhet inkdpas frén Kristinehamns
stads elektricitetsverk. Hirigenom bleve det mojligt att visentligt begrinsa
det tidigare framlagda férslaget till ny panncentral, varjimte uppférandet av
denna kunde uppskjutas. Under sddana omstindigheter beriknades, di4 niam-
ligen trycket pa de befintliga dngpannorna kunde sidnkas, dessa pannor kunna
utnyttjas till dess sjukhusets successiva om- och utbyggnad krivde upp-
forande av en storre panncentral in den nuvarande.

I samband med att 1948 ars riksdag (prop. nr 185; riksd. skr. nr 235),
sisom ett led i sjukhusets om- och utbyggnad, fattade beslut om den nya
paviljong, som nu ir under uppforande, godkinde riksdagen dven en fore-
slagen utbyggnad av den befintliga vdrmecentralen med en ny lagtrycks-
angpanna. Denna panna, vars installation p& nuvarande plats dr att betrakta
sdsom en provisorisk &tgidrd, dr avsedd att sedermera Overflyttas till den
nya panncentralen.

Den silunda utokade befintliga panncentralen kan enligt verkstillda be-
rikningar nétt och jamt ticka det virmebehov, som kommer att foreligga efter
genomforandet av redan beslutade om- och utbybgnader vid sjukhuset. Ater-
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stiende moderniseringsarbeten, vilka i huvudsak omfatta renovering av alla
de kvinnliga jimte ett par av de manliga paviljongerna, anordnande av arbets-
terapilokaler samt om- och utbyggnad av personalbostider, kunna icke genom-
foras, forrdn den planerade nya panncentralen blivit uppford.

For att moderniseringsarbetena vid sjukhuset icke skola behdva avbrytas,
ir det salunda nodviandigt att den nya panncentralen snarast kommer till
uppforande.

Leveranstiden f6r &ngpannor av hir avsedd typ ir f. n. inemot 3 ar. Riknas
hirtill erforderlig tid for upprittande av ritningar och programhandlingar
samt montage av anliggningen, kan panncentralen 1 sin helhet icke forvan-
tas vara firdigstdlld forrin ca 4 ar efter det beslut fattats om dess upp-
forande. De i den planerade centralen ingdende varmvattenpannorna kunna
diremot levereras inom betydligt kortare t1d. Darest det nya pannhuset upp-
fores och sistnimnda pannor till att borja med inmonteras, torde dessa kunna
beriknas vara i drift omkring 1 &r efter arbetets paborjande. Genom att
samkora dessa pannor med den befintliga panncentralen, intill dess de nya
dngpannorna blivit installerade, kan det 6kade virmebehov, som krives vid
en fortsatt ombyggnad av sjukhuset, vil tickas, och moderniseringsarbetena
behova av denna anledning 1cke avbrytas. Beredningen, som finner det ange-
liget, att renoveringen av Mariebergs sjukhus genomféres s& snabbt som
mojligt, bl. a. av den anledningen att de icke ombyggda paviljongerna endast
iro forsedda med torrklosetter, far déirfor foresld, att medel for den nya
panncentralen vid sjukhuset dskas av 1950 ars riksdag. Den totala kostna-
den for hela anliggningen har av byggnadsstyrelsen beriknats till 1 250 000
kronor. I detta belopp ha icke medraknats kostnader f6r nigra nya trans-
portanordningar fran kolupplag till pannhuset. Av det angivna beloppet
erfordras for ndsta budgetar 400 000 kronor, direst den i det foregiende an-
givna, 1 forsta hand behovliga delen av centralen skall kunna uppforas.

Departementschefen. Frigan om uppforande av en ny panncentral vid
Mariebergs sjukhus i Kristinehamn har redan tidigare varit foremal {6r riks-
dagens provning. Salunda beslots redan av 1941 4rs riksdag, att en ny pann-
central skulle uppforas vid sjukhuset. Denna var planerad att utféras bl. a.
for drift av ett angturbinaggregat, som skulle alstra viss del av den for sjuk-
huset erforderliga elektriska energien. Sedan det visat sig mojligt att till-
godose sjukhusets behov av elektrisk energi pd annat siitt, beslots emeller-
tid vid 1944 &rs riksdag, att med uppférande av &ngpannehuset skulle tills
vidare anstd. Uppforandet av dngpannehuset ingick sedermera 1 den av 1947
ars riksdag beslutade tredje etappen av om- och nybyggnadsarbetena vid
sjukhuset. De for denna etapp anvisade medlen ha emellertid hirefter jim-
likt beslut av 1948 ars riksdag tagits 1 ansprak for uppforande av en ny vard-
paviljong vid sjukhuset.

Av vad statens sinnessjukvardsberedning nu anfort framgér, att den be-
fintliga panncentralen efter den utékning av densamma, som vidtagits i sam-
band med uppforandet av den férut nidmnda nya vardpaviljongen, beriknas
nitt och jamt ricka till £6r att ticka det virmebehov, som kommer att {oreligga
efter genomforandet av de redan beslutade om- och utbyggnadsarbetena vid
sjukhuset. For att mojliggora de aterstiende moderniseringsarbetena iir det
darfor nodvindigt, att beslut nu fattas om uppforande av den nya panncen-
tralen. Jag tillstyrker diirfor sinnessjukvardsberedningens férslag harom. De
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totala kostnaderna for den nya anliggningen uppskattar jag i likhet med bygg-
nadsstyrelsen till 1250 000 kronor. Hirav torde for nista budgetir bora an-
visas 400 000 kronor.

Uppforande av pannecentral vid S:t Jorgens sjukhus.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvdrdsberedning
framlagt forslag om uppforande av en ny panncentral vid S:t Jorgens sjukhus
i Goteborg.

Beredningen hinvisar inledningsvis till det vid beredningens betdnkande
fogade expertutlatandet betriffande S:t Jorgens sjukhus, i vilket i friga om
sjukhusets panncentral och virmeledningssystem anforts foljande.

Angpannorna i1 sjukhusets panncentral ha varit i drift sedan ar 1903, och
deras tillstdnd &r nu sidant, att de snarast mojligt bora ersattas med nya pan-
nor. Aven pannhuset befinner sig i ett daligt skick och kgn icke utan om- och
utbyggnader giva utrymme for en tidsenlig panncentral”av den storleksord-
ning, som kommer att erfordras vid sjukhusets utbyggnad enligt f6religgande
forslag. Byggnaden ar dirjimte oldmpligt beldgen, helt nira paviljongerna C
och E. Det ar sidlunda nodvindigt att rikna med uppforande av en helt ny
panncentral, vilken bor planliggas och utformas i anslutning till den upp-
gjorda utbyggnadsplanen f6r sjukhuset.

Virmeledningssystemen inom byggnaderna utgéras f. n. av savil dng- som
varmvattensystem. Av de 21 byggnader, som &ro utrustade med centralvirme-
ledning, dro 10 anslutna till sjukhusets panncentral, medan 11 &ro férsedda
med egna virmeanldggningar. Sivil centraler som rérledningar dro i flera fall
i daligt skick. Vid genomforandet av moderniseringsplanen boéra samtliga ny-
byggnader samt i storsta mojliga utstrickning dven befintliga byggnader
anslutas till en ny panncentral, varvid uppvirmningssystemet genomgéiende
omldgges till pumpvarmvatten.

For egen del anfor beredningen hirefter foljande.

Det foreliggande forslaget till modernisering av sjukhuset, f6r vilket nir-
mare redogores 1 foreniamnda expertutlitande, innebér, att sjukhuset utbygges
till att omfatta omkring 630 platser mot f. n. ca 400 platser. Dirvid raknas
med ett successivt ersittande av sjukhusets virdpaviljonger, administrations-
byggnad, panncentral och verkstadsbyggnad, varvid i en forsta etapp skulle
uppioras en ny viarmecentral, fyra nya paviljonger, nybyggnad {6r administra-
tion och medicinskt centrum, arbetsterapilokaler for kvinnliga patienter och
samlingssal. Paviljongerna C, D, E och G ombyggas och disponeras under en
overgangsperiod for den ena av Overlikaravdelningarna. Paviljongerna F, for
oroliga kvinnor, samt H och I, dppendérravdelningar for kvinnor resp. mén,
nedlaggas, sedan férsta utbyggnadsetappen genomforts.

For att mojliggéra nu nimnda modernisering och utbyggnad av sjukhuset
ir det enligt beredningen nodvindigt att forst uppfora den nya panncentralen.
Denna, som tinktes utford i huvudsaklig 6verensstimmelse med vad som i
annat sammanhang foreslagits betraffande motsvarande anliggningar vid
S:ta Gertruds och Restads sjukhus, hade av byggnadsstyrelsen beridknats
draga en kostnad av 1250000 kronor. I detta belopp inginge icke for kol-
gard och kulvertar erforderliga kostnader, vilka f n. icke kunnat exakt fast-
stillas. De vore nimligen beroende av placeringen av de till uppforande fore-
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slagna nybyggnaderna vid sjukhuset. P4 grund av & platsen ridande terring-
och grundforhallanden kunde dessa byggnaders slutliga lige icke bestimmas,
forrin noggranna markundersokningar m. m. foretagits. Med hansyn till den
langa leveranstiden for &ngpannor behévde medel nu endast anvisas for upp-
rittande av erforderliga ritningar och programhandlingar samt f6r den del av
kostnaderna for iAngpannorna, som enligt gingse kontraktsformulir pligade
erliggas vid leveranskontraktets undertecknande. Storleken av detta belopp
har beredningen beridknat till 55 000 kronor.

Departementschefen. De nuvarande ingpannorna i panncentralen vid S:t
Jorgens sjukhus i Goteborg dro, sasom framgatt av den limnade redogorelsen,
numera si forslitna, att de snarast méste ersittas med nya. Hirtill kommer,
att dven sjilva pannhuset befinner sig i daligt skick. En fornyelse av hela
anliggningen synes darfor nodvindig. Utan att nu taga stillning till detal-
jerna i den plan for sjukhusets modernisering och utbyggnad, som skisserats
av sinnessjukvirdsberedningen, anser jag det dock vilbetinkt, att anligg-
ningen vid den fornyelse av densamma, som i varje fall miste dga rum, gives
en sidan utformning, att den planerade moderniseringen och utbyggnaden
blir mojlig. Jag tillstyrker darfor, att anliggningen uppfores i enlighet med
det av beredningen framlagda forslaget. De beriknade kostnaderna for anlagg-
ningen, 1 250 000 kronor, synas kunna godtagas. Harav torde for nista budget-
Ar bora anvisas ett belopp av 55 000 kronor.

Vissa arbeten inom panncentralen vid Furunisets sjukhus.

I skrivelse den 16 februari 1950 har statens sinnessjukvdrdsberedning
framlagt forslag om vissa arbeten inom panncentralen vid Furunisets sjuk-
hus vid Pited. Beredningen har déarvid anfért foljande.

For tillgodoseende av det genom beslutad om- och utbyggnad av Furuni-
sets sjukhus vid Pited tkade ang- och virmebehovet har under innevarande
budgetar installerats en ny varmvattenpanna i den befintliga panncentralen.
Den silunda utokade centralen, som omfattar 2 dngpannor och 2 varmvatten-
pannor, beriknas kunna néjaktigt fylla det foreliggande virmebehovet vid
sjukhuset. Diarvid maste emellertid centralens hela kapacitet utnyttjas under
den tid av aret, di viarmebehovet dr som storst. Vid sddana foérhallanden
forefinnes salunda icke nagon reserv att mota eventuellt uppkommande drifts-
avbrott pa nidgon av pannorna. Di angpannorna icke befinna sig i fullgott
skick, har beredningen efter samrdd med byggnadsstyrelsen funnit angelaget,
att panncentralen utokas med en ny angpanna for att sikerstilla driften. En
sadan utokning bor utforas med sikte pa att pannanliggningen i sin helhet
framdeles skall kunna utformas efter de principer, som beredningen i annat
sammanhang forordat i frdga om foreslagna nya panncentraler vid bl a.
S:ta Gertruds och Restads sjukhus. Den nya pannan, vilken bor utforas
sasom vattenrorangpanna, skulle sdlunda ingd som en forsta etapp i en sidan
ny pannanliggning. Denna torde icke behdva fullt utbyggas forrin om ca
10 ar, di de befintliga pannorna kunna antagas vara forbrukade.

For att bereda plats for den nu foreslagna nya pannan maste det befintliga
pannhuset utckas. Det synes dirvid vara vilbetinkt att redan nu utforma
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pannhuset sa, att i detsamma kan inrymmas jimvil den andra av de i den
nya centralen erforderliga tvd dngpannorna. De i den framtida anliggningen
ingdende varmvattenpannorna torde limpligen kunna uppstillas inom den
nuvarande byggnaden, nir dar befintliga pannor behdva ersittas. Kostnaden
for den nu foreslagna &angpannan jamte tillbyggnad av pannhuset i nyss
nimnd omfattning samt uppforande av kolsilo jamte ny kolgard har av bygg-
nadsstyrelsen berdknats till sammanlagt 625000 kronor. Det for nasta
budgetir erforderliga beloppet, nirmast avsett att mojliggora bestillning av
angpannan, har av beredningen uppskattats till 35 000 kronor.

Departementschefen. Jag delar sinnessjukvirdsberedningens uppfattning,
att en ny dngpanna bor installeras i panncentralen vid Furundsets sjukhus
vid Pited for att tjina som reserv vid eventuellt driftsavbrott pad nagon av
de befintliga pannorna. Ej heller den foreslagna tillbyggnaden av pann-
huset och Gvriga foreslagna arbeten foranleda nigon erinran frin min sida.
Den foreliggande kostnadsberikningen, slutande pa 625000 kronor, synes
kunna godtagas. For nista budgetar torde for dndamalet bora anvisas 35 000

kronor.

Installation av nya angpannor vid Birgittas sjukhus.

I skrivelse den 24 februari 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstillning
om anvisande av 60 000 kronor f6r installation av nya &ngpannor vid mans-
avdelningen av Birgittas sjukhus i Vadstena. Styrelsen har dirvid anfort
foljande.

Mansavdelningen av Birgittas sjukhus i Vadstena dr inrymd i en aldre
byggnad, som 1895 firdigstillts {61 sitt nuvarande #ndaméal. Dirvid instal-
lerades den angvirmeledning och tre av de fyra angpannor, som #nnu iro
1 bruk. Pannorna édro nu i sidant skick, att de méste utbytas. Fragan hirom
har genom medicinalstyrelsens forsorg utretts av Hugo Theorells ingenjors-
byrd AB och enligt av denna byra upprittat forslag vore det mest ekonomiskt
att overgd till uppviarmning genom varmvatten. De totala kostnaderna hir-
for ha beriknats till ca 300 000 kronor.

I samband med framliggandet av forslaget till nu pagaende utbyggnad av
Birgittas sjukhus gjorde vederbérande departementschef (prop. nr 242/1945)
det uttalandet, att en Gverflyttning av den nuvarande mansavdelningen till nya
lokaler vore vilbetinkt. Enligt det vid sinnessjukvardsberedningens betinkande
fogade expertutladtandet betraffande sjukhuset vore vidare behovet av nya loka-
ler f6r den nuvarande manliga avdelningen ur flera synpunkter tringande. Med
hinsyn till att denna friga silunda relativt snart miste vinna sin l6sning
har styrelsen vid den fortsatta utredningen av virmeledningsfrigan inom
mansavdelningen icke funnit sig kunna férorda en total omliaggning av virme-
systemet, detta si mycket mera som byggnadernas framtida anvindning icke
dannu dr avgjord. Styrelsen har darfor funnit sig bora férorda, att ej annan
forindring nu vidtages, an att tvd av de dldsta pannorna utbytas mot nya,
eventuellt mot i gott skick varande begagnande pannor. De bada direfter
kvarvarande dldre pannorna boéra bibehillas som reserv. Hugo Theorells
ingenjorsbyrd har kostnadsberidknat jamvil detta alternativ och ansett, att
for detsammas genomférande krives ett anslag av 60 000 kronor.
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Departementschefen. Jag har intet att erinra mot medicinalstyrelsens for-
slag och tillstyrker alltsd, att for installation av tvd nya dngpannor vid mans-
avdelningen av Birgittas sjukhus i Vadstena anvisas ett belopp av 60000
kronor.

Elektriska arbeten vid vissa statens sinnessjukhus.

I skrivelse den 3 mars 1950 har medicinalstyrelsen framlagt forslag om ut-
forande av elektriska arbeten vid atta olika statens sinnessjukhus. Styrelsen
har dirvid anfort foljande.

Under senare ar ha regelbundet medel anvisats f6r renovering och utbygg-
nad av de elektriska installationerna vid statens sinnessjukhus. Plan och
kostnadsberikning for fortsatta dylika arbeten, vilka limpligen béra piborjas
under budgetaret 1950/51, ha p4 uppdrag av styrelsen upprittats av Elektriska
Provningsanstalten Aktiebolag. Efter samrid i drendet med byggnadsstyrelsen
far medicinalstyrelsen angiva det medelsbehov, som nu f6r indamalet provats
foreligga, till 327000 kronor. Betriffande i planen ingiende olika arbeten
far medicinalstyrelsen anfora.

Sundby sjukhus vid Stringnis. Elektriska provningsanstaltens {or-
slag innebir en omliggning av elinstallationerna inom hela sjukhuset f6r en
total kostnad, som nu beriknas till 232 000 kronor. Hirigenom skulle sjuk-
husets reservkraftfriga ordnas, bl. a. genom framdragandet av en ny servis-
kabel fran kraftleverantorens, Alvkarleby kraftverk, ledning till en ny mot-
tagningsstation i paviljong II och genom en hojning av distributionsspin-
ningen fran 190 till 380 V. Byggnadsstyrelsen, som i yttrande den 24 februari
1950 framstdllt vissa erinringar mot forslagets detaljer, har foreslagit, att
medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen fore arbetets igingsittande borde
fullfolja den tekniska utredningen. Byggnadsstyrelsen framhaller, att statio-
nerna 1 maskinhuset och paviljong II 1 varje fall méste renoveras. Kostnaden
hiirfr har byggnadsstyrelsen beraknat till 70 000 kronor. 1 samband med stek-
kokets pagiende elektrifiering foreslar byggnadsstyrelsen spinningsomlagg-
ning till 380 V redan nu av ekonomibyggnaden, bageriet och snickeriverk-
staden. Kostnaden harfér beriknas till 20 000 kronor. For ytterligare utredning
om den elektriska utrustningen vid sjukhuset foreslir byggnadsstyrelsen ett
belopp av 5000 kronor. Totalkostnaden fér de nu aktuella elarbetena vid
Sundby sjukhus skulle salunda enligt byggnadsstyrelsen uppga till (70 000 +
20000 + 5 000) 95000 kronor.

Restads sjukhus i Vinersborg. Arbete med omliggning frin lik-
strom till vixelstrom pagér enligt plan av den 22 september 1944. Till etapperna
1 och 2 beviljades 1948 46 000 kronor. Forslaget innebir, att etapperna 5 och 6
nu skola utforas. Kostnaderna hiirfor beriknas till 45 000 kronor. Hirtill komma
emellertid 7 000 kronor, utgérande kostnaderna for framdragning till administra-
tionsbyggnaden av en kabel, som blivit erforderlig med anledning av ombygg-
naden av sjukhusets medicinska centrum. Sammanlagt skulle alltsa for Restads
sjukhus erfordras (45000 + 7 000) 52 000 kronor.

Siters sjukhus. Foreslagna arbeten avse avslutning av omliggningen
fran lik- till vixelstrom. Kostnaderna beriknas till 35 000 kronor.

Sidsjons sjukhus i Sundsvall. Elektriska prévningsanstalten fore-
slar vissa forindringar med avseende & huvudtransformator och reservtrans-
formator, ombyggnad av transformatorstationen inom nordvistra bostadsom-
radet, komplettering av maskininstallationen etc. 1 personaltvittstugan samt
utbyte av vissa kabelboxar, tillsammans dragande en kostnad av 24 000 kronor.
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Eiter overliggning med byggnadsstyrelsen i irendet anser sig medicinalsty-
relsen icke bora framligga forslaget 1 dess ursprungliga skick och omfattning,
utan godtager vissa av byggnadsstyrelsen foreslagna forenklade atgirder,
vilka tillsammans draga en kostnad av 11 000 kronor.

Gaded sjukhus 1 Hirnosand. Fér innevarande budgetir har for en
forsta etapp av erforderlig stromomliggning anvisats 30000 kronor av den
tidigare till 52 000 kronor beriknade totala kostnaden. Aterstaende etapp, som
ru med hinsyn bl. a. till prisstegringen beriiknas till 25 000 kronor, freslas
till utférande.

Froso sjukhus vid Ostersund. Medel till strémomliggning ha tidi-
gare for etapperna L A, II och I B anvisats med resp. 60 000, 50 000 och 50 000
kronor. Nu ifrdgavarande etapp III, som omfattar paviljonger 3, 5, 7 och 9,
sex personalbostadshus och personaltvittstugan, har tidigare kostnadsberik-
nats till 52000 kronor, vilket belopp emellertid maste uppriknas till
60 000 kronor. Hirtill kommer, att ytterligare 20 000 kronor bli erforderliga
for slutforande av etapp II, enédr anvisade medel icke komma att ticka de slut-
liga kostnaderna. Detta férhallande beror dels pi att en byggnad utéver dem,
med vilka man ursprungligen riknat i denna etapp, av vissa skil ansetts bora
medtagas, dels pa att tvd mathissar i paviljongerna 10 och 11 mast helt om-
byggas, vilket dragit icke forutsedda kostnader. Slutsumman av for Froso sjuk-
hus erforderliga medel blir dirfér (60 000 + 20 000) 80 000 kronor.

Umedalens sjukhus vid Umea. Vid sjukhuset erfordras vissa smirre
kompletteringar, vilka byggnadsstyrelsen beriknat komma att draga en kost-
nad av 12000 kronor.

Furunidsets sjukhus vid Pite&. Forslaget avser fortsatt omliggning
fran 220 till 380 V viixelstrém inom vissa smirre byggnader, varigenom
1 och med huvudbyggnadens renovering lika stromstyrka kommer till anvind-
ning inom hela sjukhusomridet. Kostnaderna beriknas till 17 000 kronor.

Under hinvisning till det anférda har medicinalstyrelsen hemstillt, att till

elektriska arbeten vid férendmnda &tta sinnessjukhus matte anvisas (95 000 -
52 000 + 35000 + 11 000 + 25 000 + 80000 + 12 000 + 17 000) 327 000 kronor.

Departementschefen. De av medicinalstyrelsen foreslagna elektriska arbe-
tena vid Sundby, Restads, Siters, Sidsjons, Gadea, Froso, Umedalens och
Furunidsets sjukhus utgéra ett led i de omliggnings- och kompletteringsarbeten
inom de elektriska installationerna vid de statliga sinnessjukhusen, som be-
funnits nodvindiga pé grund av Gkad stromforbrukning eller andra omstindig-
heter och vartill medel anvisats av riksdagen senast f6r innevarande budgetar.
D4 samtliga arbeten synas vara av angeligen natur, vill jag fororda, att de
komma till utférande under nista budgetir. Mot de beriknade kostnaderna
for arbetena har jag intet annat att erinra, dn att det f6r Umedalens sjukhus
avsedda beloppet, enligt vad jag under hand inhidmtat, bor héjas fran 12 000 till
16 000 kronor. Jag foreslar alltsi, att for arbetena f6r nista budgetar anvisas
ett sammanlagt belopp av 331 000 kronor.

Utredningsmedel.

Sasom antytts i det foregiende (s. 26) 1 samband med redogorelsen for
den av statens sinnessjukvirdsberedning framlagda generalplanen for moderni-
sering och utbyggnad av de statliga sinnessjukhusen har beredningen ansett,
att den fortsatta bearbetningen av planen for att ernd en mera i detalj Gver-



Kungl. Maj:ts proposition nr 113. 123

arbetad om- och utbyggnadsplan for de olika sjukhusen limpligen borde upp-
dragas at en sirskild byggnadskommitté, som déarvid borde trida i néra kon-
takt med vederborande sjukhusdirektioner. Till nirmare motivering for detta
forslag har beredningen i annat sammanhang i sitt betankande anfort f6ljande.

Under den uppbyggnadsperiod som forestar kommer sjilvfallet det kom-
plex av #renden, som sammanhinger med sinnessjukhusens modernisering
och utbyggande, att kriva speciell uppmarksamhet och stilla stora krav 1
organisatoriskt hinseende, detta med hinsyn savil till de omfattande bygg:
nadsitgirder, varom hir ir fraga, som till att dessa maste noga anpassas till
den pagiende driften vid sjukhusen, sa att onddiga storningar i densamma
undvikas. Enligt beredningens uppfattning torde det darfor vara dndaméls-
enligt, att den fortsatta handliggningen av hithérande fragor anfortros &t en
sirskild byggnadskommitté, tillsatt av Kungl. Maj:t. T kommittén bora ingd
representanter for savil medicinalstyrelsen som byggnadsstyrelsen och even-
tuellt dven for centrala sjukvardsberedningen, varjamte till densamma bor
knytas erforderlig arbetskraft f61 det 1opande arbetet. En sidan anordning
skulle visentligt underlatta generalplanens genomférande inom avsedd tid
och samtidigt medféra en vilbehévlig avlastning av medicinalstyrelsens och
byggnadsstyrelsens redan nu dryga arbetsborda.

Av de remissinstanser, som uttalat sig i denna friga, ha medicinalstyrelsen
och svenska landstingsforbundet tillstyrkt beredningens férslag om tillsit-
tande av en sirskild kommitté. Ej heller byggnadsstyrelsen har haft négot
att erinra hiremot. Styrelsen framhaller, att sdsom en visentlig uppgift for
en sadan kommitté framstode bl. a. att noga {6lja den inverkan pa nu berdknat
platsbehov, som en intensifiering av virden kunde komma att medfora, dven-
som att bedoma, i vad mén avvikelser borde goras fran de av statens sjuk-
husutredning framlagda synpunkterna betraffande vérdavdelningarnas storlek
och utformning. Diremot har styrelsen firutsatt, att det som hittills borde
ankomma, pa styrelsen att utse arkitekter fér de olika byggnadsforetagen samt
att utfora dessa. Slutligen mi nimnas, att statens sjukhuspersonals férbund
ansett, att kommittén borde sammansittas sa, att den praktiska erfarenheten
fran arbetet vid sjukhusen dven bleve foretradd.

Sedermera har sinnessjukvirdsberedningen i skrivelse den 16 februari 1950
understrukit angeligenheten av att kommittén snarast mdjligt tillkomme och
hemstillt, att kostnaderna for dess verksamhet matte fi bestridas frén an-
slaget till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus m. m. Beredningen
har dirvid uppskattat det for byggnadskommitténs verksamhet under nist-
kommande budgetér erforderliga beloppet till i runt tal 100 000 kronor.

Departementschefen. Sisom sinnessjukvirdsberedningen framhillit kom-
mer den fortsatta handliggningen av fragorna om sinnessjukhusens moderni-
sering och utbyggande, med hinsyn bl a. till de mycket omfattande Lyggnads-
atgirder det hir giller, att stilla stora krav 1 organisatoriskt hinseende. Det
synes mig dirfor oundgingligt, att ett siirskilt organ tillskapas for ledningen
av det fortsatta arbetet hirmed. Jag tillstyrker dirfor beredningens forslag
om tillséittande av en sirskild kommitté for detta andamal. P4 denna kom-
mitté bor dven ankomma att noggrant folja behovet av virdplatser & de stat-
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liga sinnessjukhusen och med limpliga mellanrum gora detta platsbehov till
foremal for omprovning. Med anledning av vad byggnadsstyrelsen anfort vill
jag framhalla, att hinder icke synes bora mota mot att i sidana fall, dar sa
kan befinnas pakallat och limpligt, kommittén av Kungl. Maj:t erhaller i
uppdrag att utfora vissa byggnadsféretag. Det torde f4 ankomma pi Kungl.
Maj:t att bestimma om kommitténs sammansittning och att meddela erfor-
derliga direktiv for kommitténs arbete. For bestridande av kostnaderna for
kommitténs verksamhet, sisom arvoden till ledamoter, avloningar till per-
sonal for det 16pande arbetet, resekostnader, expenser m. m., torde i enlighet
med sinnessjukvardsberedningens forslag bora anvisas ett belopp av 100 000
kronor.

Anslag a tilliggsstat till riksstaten for budgetiret 1949/50.
Utvidgning och férbittring av vattenverket vid S:ta Gertruds sjukhus.
Med bifall till av Kungl. Maj:t framlagt forslag anvisade 1947 &rs riksdag

(prop. nr 244; riksd. skr. nr 352) f6r budgetiret 1947/48 63 000 kronor
till utvidgning och forbittring av vattenverket vid S:ta Gertruds sjukhus i
Vistervik. Sedermera anvisades av 1948 ars riksdag (prop. nr 185; riksd.

skr. nr 235) for budgetiret 1948/49 ytterligare 47000 kronor for andaméilet.
De anvisade medlen 4 tillhopa 110 000 kronor avsigo foljande arbeten:

1. Avsyrningsanliggning och intagningsledning .............................. 75 000
2. Rensning av huvudvattenledningarna fran rostavlagring ............... 2000
3. Utbyte av sand i filterbassdngerna ........................cooooi. 5000
4. Damm med reglerbar lucka i Marsbacken .................................... 500
9. Forbindelseledning frén Kvarnsjon till dike soder om sjon ............ 21 000
6. Istindsittande och hojning av damm vid Kvarnsjons utlopp ......... 1000
7. Upprensning av forbindelserdnna mellan sjon Gagnarn och Kvarn-

SJOIL oo e 500
8. Ritningar, kontroll, diverse och oforutsedda kostnader .................. 5000

Summa kronr 110 000

I skrivelse den 2 december 1949 har medicinalstyrelsen hemstillt om an-
visande & tilliggsstat for lopande budgetar av ytterligare 50 000 kronor for
arbetena, varvid styrelsen anfort foljande.

Sedan arbetena numera satts i ging och entreprenadanbud inkommit
rorande olika delar av arbetena, har det visat sig, att de verkliga kostnaderna
icke kunna héllas inom den beriknade ramen.

Med ledning av tecknade entreprenadkontrakt och inkomna anbud kunna
anliggningskostnaderna berdknas enligt foljande:

AB Hus & Vigars entreprenad & utférande av intagsledning ............

och byggnadsarbeten fér avsyrningsfiltren (del av post nr 1) ...... 74 000
AB Broderna Edstrands leverans av ror till intagsledningen (del av
POst DX 1) e 9261

Merkantila Ingenjorsbyrins, Pehr Husberg AB, entreprenad & ut-
forande av avsyrningsanliaggning (del av post nr 1) .................. 14 700
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Beriiknad kostnad for rensning av huvudvattenledningar (post nr 2) 2000
Beriknad kostnad for utbyte av filtersand (post nr 3) ..................... 5000
Beriknad kostnad for dammbyggnad i Marsbicken (post nr 4) ...... 5000
Inkommet anbud fran byggmistare Olle Oswald, Vistervik, pa ut-
forande av anordningar for overforande av vatten frin Kvarnsjon
till sjon Maren (posterna nr 5—T7) ........coocoiiiiiiii 3D 445
Ritningar, kontroll, diverse och oforutsedda kostnader (post nr 8) ... 14594

Summa kronor 160 000

Innan arbetena kunna firdigstillas, berdknas kostnaderna siledes komma
att 6verstiga anvisade medel med (160 000 — 110 000) 50 000 kronor.

Detta underskott beror pi foljande omstindigheter. De bada byggnads-
entreprenaderna, AB Hus & Vigars entreprenad a 74 000 kronor och den bli-
vande entreprenaden enligt byggmistare Olle Oswalds anbud & 35 445 kronor,
éverstiga i kostnader avsevirt de berikningar, som legat till grund for be-
girda anslag. Bada dessa entreprenader omfatta undervattensarbeten, for
vilka kostnaderna #ro svira att pa forhand bedoma.

Dammbyggnaden i Marsbécken, for vilken kostnaden uppskattades, innan
detaljritningarna hunnit utforas, har nu efter ritningarnas fardigstillande
visat sig draga hogre kostnader &n som preliminirt berdknades. Posten
diverse och oforutsedda kostnader, som tidigare ingick i summan 5 000 kronor,
har hojts avsevirt. Denna post har redan tagits i ansprak for en oférutsedd
kloreringsanliggning for 3 425 kronor, vilken sjukhuset av hilsovardsmyndig-
heterna alades att anskaffa pa grund av att de bakteriologiska analyserna ut-
visade undermaliga resultat.

T utlitande Sver framstillningen har byggnadsstyrelsen, som under hand
inhimtat vissa uppgifter frain Bergstroms ingenjorsbyrd & C:o, Stockholm,
anfort bl. a. foljande.

For arbetena upptagna under post nr 1, vilka 1943 beriiknades kosta 63 000
kronor, uppgir den allminna kostnadsstegringen till ca 30 %, motsvarande 1
runt tal 19000 kronor, varav redan anvisats ett belopp av 12000 kronor.
Aterstoden av fordyringen, [(74000 + 9261 + 14700) 97961 — (63 000 +
19 000) 82 000] 15 961 kronor, ligger i huvudsak pa arbetena med intagslednin-
gen. I den ursprungliga beriikningen forutsattes jordarbetena bliva utforda med
anlitande av patientarbetskraft, vilken numera icke kan pariknas. Aven arbe-
tena med silkammare, sugledning, ventilkammare och tillbyggnad av pump-
hus ha undergatt en tidigare icke forutsedd fordyring pa grund ay att ut-
forandet pa grund av driftstekniska skil méste ske i tva etapper, medan kost-
nadsberikningen forutsatt samtidigt utforande.

Betriffande 6vriga arbeten, for vilka pa grundval av kostnadsberakningar
utforda vid arsskiftet 1947/48 anslagits (110000 — 75000) 35000 kronor,
utgdr den allminna kostnadsstegringen endast ca 4 %, motsvarande i runt tal
1500 kronor. For dessa arbeten faller den forhallandevis storsta kostnads-
okningen pa dammbyggnaden i Marsbicken, vilken tidigare berdknats till
endast D00 kronor men som nu uppgives kosta 5000 kronor. Hir rdknades
frin borjan med en fordimning, endast utrustad med en epkel bjalksitt, men
i triffade overenskommelser med markigarna har sjukhuset sedermera nod-
gats forbinda sig utféra en mandvrerbar regleringsdamm. Enligt vad styrel-
sen erfarit torde det emellertid vara riktigast att avvakta, pa vad sitt vatten-
stindsforhillandena i sjon Maren komma att forindras genom tillkomsten
av forbindelseledningen mellan sjdarna, innan beslut fattas betraffande ut-
forandet av dammbyggnaden. Kostnadsokningen fér sistnimnda arbeten,
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(35445 — (21000 + 1000 + 500) 22500] 12 945 kronor, torde, med undan-
tag av storre delen av forenimnda belopp & 1500 kronor, vara beroende pa
svarigheterna att overhuvudtaget kunna fi nigon entreprendr att rikna pa
dylika smaarbeten.

Byggnadsstyrelsen vill understryka noédvindigheten av att arbetena, utom
dammbyggnaden i Marsbicken, snarast komma till utférande. Sistlidna host
liksom hosten 1947 har vattenstindet vid intaget i sjon Maren varit endast
4 dm &ver intagsledningens Overkant, vilket inmebir mycket stor risk att
ledningen skall sittas ur funktion vid isbildning och ytterligare sankning
av vattennivan. Styrelsen tillstyrker siledes medicinalstyrelsens framstall-
ning om anvisande av ett tilliggsanslag 4 tilliggsstat fér innevarande budget-
ar. Anslaget bor dock med hansyn till vad som anférts betriffande damm-
byggnaden i Marsbacken begrinsas till 45 000 kronor.

Departementschefen. Av den limnade redogorelsen framgar, att det av
olika anledningar icke visat sig méjligt att halla kostnaderna for de av riks-
dagen beslutade arbetena for utvidgning och forbittring av vattenverket vid
S:ta Gertruds sjukhus i Vastervik inom den tidigare beriknade kostnads-
ramen, 110000 kronor. D& nagon beskdrning av de beslutade arbetena icke
synes kunna ske, om sjukhusets vattentillgdng skall sikras, erfordras darfor
anvisande av ytterligare medel for arbetena. I friga om storleken av den
ytterligare medelsanvisningen ansluter jag mig till vad byggnadsstyrelsen an-
fort. Jag foreslar alltsd, att for arbetena nu anvisas ytterligare 45 000 kronor,
vilket belopp torde bora upptagas & tillaggsstat fér 15pande budgetér.

Vissa arbeten for trygzande av vattenforsorjningen vid S:t Olofs sjukhus.

I skrivelse den 2 december 1949 har medicinalstyrelsen gjort framstillning
om anvisande — om mojligt pa tillaggsstat for 16pande budgetdr — av 50 000
kronor for tickande av kostnaderna for vissa arbeten for tryggande av vatten-
forsorjningen vid S:t Olofs sjukhus i Visby. Styrelsen har dirvid anfort
féljande.

S:t Olofs sjukhus skall enligt avtal med Visby stad erhilla sitt behov av
vattenledningsvatten frin stadens vattenledningsverk. Sedan juli manad 1949
har emellertid stadens vattenledningsverk ej formatt leverera tillricklig vatten-
miéngd for sjukhusets behov. Sedan detta forhéllande anmilts for styrelsen,
uppdrogs &t Bergstroms ingenjorsbyra & C:o, Stockholm, att efter besdk vid
sjukhuset inkomma med forslag till avhjilpande av de betydliga oligenheter,
som foreldgo.

I skrivelse till medicinalstyrelsen den 14 oktober 1949 anfér nimnda byra:

»Vid bestk den 11 oktober 1949 inspekterades bl. a. en del sjukavdelningar,
varvid konstaterades, att intet vatten erhélls ur tappkranarna och att inga
spolventiler till vattenklosetter fungerade. P& kvillarna ir vattentillgingen
dock sé stor, att en del vatten kan tappas upp i badkaren f6r kommande dags-
behov.

Det dr uppenbart, att dtgirder snarast mojligt maste vidtagas for att for-
bittra sjukhusets vattenférsorjning. I forsta hand gjordes vid bestket for-
frégan hos stadens byggnadschef om vilka atgirder staden imnar vidtaga for
att forbattra vattentillgdngen. Dirvid erhélls det beskedet, att staden iging-
satt borrning av flera grundvattenbrunnar och inom nigra ménader beriknar
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att 14 en eller tvd dylika monterade med pumpverk. Resultatet av dessa &t-
garder vintas ej bliva en férbattring av nu radande forhallanden utan endast
och 1 bista fall ett forhindrande av att vattenbristen blir dnnu mera kidnnbar.
Enligt byggnadschefens uppfattning dr det enda, som kan aterstilla normala
torhallanden betraffande vattenverkets leveransforméiga, en ihallande regn-
period. Efter en sadan period drdjer det nigra méanader innan det regn-
vatten, som infiltreras i marken, nir grundvattenbrunnarna. Utsikterna att
stadens vattenledningsverk skall kunna leverera erforderlig miangd vatten till
sjukhuset inom nagorlunda rimlig tid dro sdledes mycket sméa.

For att pd kortaste tid avhjdlpa svérigheterna for sjukhusets del bor en
befintlig grundvattenbrunn inom sjukhusets omride utnyttjas sdsom vatten-
takt for ett eget vattenverk, som bor utnyttjas vid de tillfillen da stadens
vattenverk ej formér leverera tillrdckligt med vatten till sjukhuset. Denna
brunn utnyttjas f. n. endast delvis medelst en vindmotor for bevattningsinda-
méal, men kan enligt verkstidlld provpumpning lamna 7 200 liter per minut.

For ett eget vattenverk erfordras ett djupbrunnspumpverk med pumphus,
en ravattenledning till en befintlig branddamm, vilken kan utnyttjas sisom ren-
vattenbehéllare, tre renvattenpumpverk med hydrofor, en kloreringsapparat,
ett pumphus f6r renvattenpumparna, hydroforen och kloreringsapparaten, en
tryckledning frdn renvattenpumpverket till en befintlig huvudvattenledning
i en narbelagen paviljong samt vissa andra anordningar.

Kostnaderna for dessa anliggningar ha berdknats till 50 000 kronor.»

Medicinalstyrelsen beslot med anledning hérav att omedelbart vidtaga at-
girder och har, sedan ritningarna och beskrivning upprittats av Bergstroms
ingenjorsbyrd, traffat avtal om leverans av erforderliga pumpar m. m. Bygg-
nadstillstind for arbetena har beviljats den 22 november 1949.

De kostnader, styrelsen hittills fatt vidkidnnas f6r dndamalet, ha forskotts-
vis tdckts fran anvisat anslag till underhall av statens sinnessjukhus. Dessa
medel dro emellertid icke avsedda for nyinvesteringar av denna omfattning
och anslagets belastning medgiver ej, att kostnaderna slutligt baras av denna
anslagspost.

Byggnadsstyrelsen har 1 utldtande 1 drendet funnit de foreslagna anordnin-
garna indamalsenliga, i all synnerhet som den befintliga brunnens vattentill-
flode blivit provat genom brunnens tidigare anvindning. Den angivna kost-
naden, 50 000 kronor, har styrelsen ansett skilig.

Departementschefen. Av vad medicinalstyrelsen anfort framgér, att frigan
om vattenforsorjningen vid S:t Olofs sjukhus i Visby under forra sret kom-
att vidtaga omedelbara tgirder i fragan. Da kostnaderna for de arbeten, som
mast vidtagas, icke synas bora belasta den i staten for statens allmdnna fastig-
hetsfond under medicinalstyrelsens delfond upptagna anslagsposten till repa-
rations- och underhdllskostnader m. m., anser jag mig bora tillstyrka sty-
relsens forslag om anvisande av ctt belopp & 50000 kronor & tillaggsstat for
innevarande budgetar f6r tickande av kostnaderna for arbetena.

Ombyggnad av Birgittas sjukhus.

I enlighet med vad jag forordat i det foregdende (s. 83) vid anmilan av
friagan om medelshehovet for nista budgetir for ombyggnad av Birgittas



128 Kungl. Maj:ts proposition nr [13,

sjukhus 1 Vadstena torde & tilliggsstat for innevarande budgetir for samma
indamal bora anvisas ett belopp av 800 000 kronor.

Vissa elektriska arbeten vid statens anstalt for
fallandesjuka.

I skrivelse den 3 mars 1950 har medicinalstyrelsen gjort framstillning om
anvisande av 60 000 kronor for vissa elektriska arbeten vid statens anstalt for
fallandesjuka. Styrelsen har diarvid framhallit, att en plan till omfattande
om- och tillbyggnad av anstalten vore utarbetad och f. n. remitterad till bygg
nadsstyrelsen for yttrande. Vissa kompletteringar av den forslitna utrust-
ningen i kok och tvitt syntes emellertid bora vidtagas omedelbart. Stekksket
borde silunda snarast elektrifieras och i samband dirmed en ny transformator-
station byggas och utrustas i nirheten av nuvarande ekonomibyggnaden.

I en vid styrelsens framstallning fogad, av Elektriska Provningsanstalten
AB upprittad promemoria anféres foljande rorande de foreslagna arbetena.

Kraftforsorjningen vid statens anstalt for fallandesjuka ar f. n. otillfreds-
stillande och medgiver icke nigra mojligheter till 6nskvirda forbittringar av
installationerna eller nyinstallationer. Fragan rorande eldistributionssyste-
mets omlidggning har diskuterats tidigare men uppskjutits pa grund av aktuella
utvidgningsplaner vid anstalten.

Det dr emellertid onskvidrt och motiverat att renovera koks- och tvittan-
liggningarna. Utrustningarna inom kok och tvitt dro otidsenliga och delvis
uttjdnta, varjimte anstaltens angcentral kridver betydande passning till for-
fang for driftsekonomien.

Pigiende undersokning angiende kraftforsorjningen har visat, att en par-
tiell utbyggnad av elsystemet kan utforas utan att komma i kollision med
planerna for anstaltens utbyggnad.

Vid en partiell utbyggnad anordnas en ny transformatorstation i narheten
av nuvarande ekonomibyggnaden. Stationen utbygges till en bérjan endast
for det omedelbara behovet och utrustas med hogspanningsstallverk for 10 kV
samt en transformator pa ca 200 kVA. Fran stationen framdrages ny kabel
till ekonomibyggnaden, didr okning av kraftbehovet i forsta hand erfordras.

Renoveringsarbetena inom kék och tvétt bora med hansyn till kostnaderna
utforas i etapper och till en borjan foreslas, att stekkoket elektrifieras samt
att ett nytt elektriskt dngkokskip installeras.

Kostnaderna for forenimnda arbeten i fOrsta etappen ha prelimindrt be-
riknats till 60 000 kronor, varav for transformatorstation 40 400 kronor, for
huvudkablar till ekonomibyggnaden och férdelningscentral 2 000 kronor, for
elkoksapparater (kokskdp, stekskép, stekbord och elspis) 10000 kronor, for
gruppledningar och central f6r elkoksapparater 2 100 kronor samt for diverse
och oférutsett 5500 kronor.

I ett till medicinalstyrelsen avgivet yttrande i drendet har byggnadsstyrelsen
anfort bl a., att det foreslagna kokskapet borde utféras for 4nga och liksom
kokgrytorna anslutas till den befintliga dnganlidggningen. Den i forslaget in-
giende transformatorn borde vidare for att undvika allt for stora och kost-
samma tomgangsforluster ej viljas storre dn 100 kVA. Med ndmnda papekan-
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den har byggnadsstyrelsen tillstyrkt anvisande av ett belopp av 60 000 kronor
for hogspinningsstation och stekapparater.

Departementschefen. Behovet av de foreslagna elektriska arbetena vid
statens anstalt for fallandesjuka synes mig styrkt. Jag har icke heller nigot
att erinra mot den berdknade kostnaden for arbetena, 60 000 kronor. Jag fore-
slar, att for dndamalet 4 kapitalbudgeten t6r nista budgetar anvisas ett aun-
slag & ndmnda belopp, forslagsvis bendmnt Vissa elektriska arbeten vid sta-
tens anstalt f6r fallandesjuka.

Sammanfattning och hemstillan.

1 det foregaende har jag framlagt forslag till en generalplan t6r modernisc-
ring och utbyggnad av de statliga sinnessjukhusen, avsedd att tjana som en
allmén riktlinje for det framtida utbyggandet av den statliga sinnessjukvarden.

Jag har vidare foreslagit, att gillande bestimmelser om statsbidrag till
anordnande och drift av virdhem for lattskotta sinnessjuka fr. o. m. den 1
juli 1950 skola goras tillimpliga dven pa stdderna Stockholm, Géteborg och
Malma.

Vid bifall till vad jag 1 det foregéende fGrordat skulle vidare for nista
budgetir under anslaget till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus
m. m. avses medel for f6ljande dndamaél:

Uppforande av nytt sinnessjukhus vid Karlskrona ........................ 100 000
Renovering och tillbyggnad av Mariebergs sjukhus ..................... 600 000
Ombyggnad av Birgittas sjukhus ... 1200 000
Renoveringsarbeten vid Ullerdkers sjukhus ...................c 950 000
Ombyggnads- och utvidgningsarbeten vid Furunisets sjukhus ...... 1 100 000
Uppforande av tuberkulosavdelningar vid Ullerdkers och Ume-

dalens sjukhus ... 400 000
Om- och nybyggnadsarbeten vid Vistra Ny sjukhus ..................... 800 000
Ombyggnad av norra mansavdelningen vid Ullerikers sjukhus ...... 475 000
Ytterligare ombyggnadsarbeten vid sekundéravdelningarna i Rosoga,

Ribbingelund och Olofsfors ... 400 000
Ombyggnad av administrationshyggnaden vid Siters sjukhus ......... 525 000
Uppforande av personalbostiider vid Ryhovs sjukhus ........... ... 179 000
Uppforande av personalbostider vid S:t Jorgens sjukhus ............ 175000
Uppforande av personalbostadshus vid Mariebergs och Pirlby sjuk-

s L 450 000
Uppforande av personalbostadshus vid Gadea sjukhus ... ... ... 300 000
Uppforande av likarbostad m. m. vid S:ta Gertruds sjukhus ... 100 000
Uppforande av lakarbostad m. m. vid Furuniisets sjukhus ............ 150 000
Inledande av virmeledning m. m. i vissa hostadshus vid Sundby

BTUKRUS oo 73 000
Ombyggnad av kulvertsystemet vid Frésoé sjukhus ... . 260 000
Ombyggnad av ekonomibyggnaden vid Siters sjukhus ... 250 000
Uppforande av tvittinrdattning m. m. vid Ullerakers sjukhus ... 25 000
Anskaffande av viss maskinutrustning vid S:t Lars sjukhns ... 55 000
Utforande av ny kylanliggning vid Sundby sjukhus ................. 50 000

Uppforande av garagebyggnader vid S:t Sigfrids och Siters sjukhus 180 000
9—s15 50 ihang Hil viksdagens protokoll 1950 | saml. Nv 113
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Uppforande av panncentraler vid S:ta Gertruds och Restads sjukhus 50 000

Uppforande av panncentral vid Mariebergs sjukhus .................. 400 000
Uppforande av panncentral vid S:t Jorgens sjukhus .................. 55 000
Vissa arbeten inom panncentralen vid Furunisets sjukhus ............ 35 000
lnstallation av nya angpannor vid Birgittas sjukhus ................. 60 000
Elektriska arbeten vid vissa statens sinnessjukhus ..................... 331 000
Utredningsmedel ... 100 000

Summa kronor 9828 000

Sammanlagda medelsbehovet under budgetiret 1950/51 for nu foreslagna
arbeten m. m. skulle alltsi uppgi till 9828 000 kronor eller i avrundat tal
9 830 000 kronor.

Harjamte skulle vid bifall till vad jag i det foregdende forordat & tillaggs-
stat fér 1opande budgetir under anslaget till vissa byggnadsarbeten vid sta
tens sinnessjukhus m. m. avses medel for foljande @ndamail:

Utvidgning och forbittring av vattenverket vid S:ta Gertruds sjukhus 45 000

Vissa arbeten for tryggande av vattenforsérjningen vid S:t Olofs sjuk-
11175 o0000000060008a000600 a8 HABGH0RARR R HOA S A0 G B OB R AR A AAEEARAAOCAGEA R AoSE: 50 00v
Ombyggnad av Birgittas sjukhus ... 800 000

Summa kronor 895 000

Sammanlagt skulle alltsd till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnes-
sjukhus m. m. & tilliggsstat II till riksstaten for budgetaret 1949/50 anvisas
895 000 kronor.

Med avseende & de anvisade medlen torde fa gilla, att de i det foregiende
angivna fordelningarna icke skola vara i detalj bindande for medlens dispo-
sition. I den man si med héinsyn till sittet f6r byggnadsarbetenas bedrivande
eller eljest kan befinnas lampligt, torde enligt Kungl. Maj:ts bestimmande
en Okning av beriknad medelsdisposition for visst dndamél kunna ske mot
det att motsvarande minskning vidtages for ett annat.

For vissa elektriska arbeten vid statens anstalt for fallandesjuka skulle
slutligen anvisas ett belopp av 60000 kronor.

Under dberopande av det anforda far jag hemstilla, att Kungl. Maj:t matte
foresld riksdagen att

I. godkdnna av mig forordade riktlinjer f6r modernisering och
utbyggnad av de statliga sinnessjukhusen;

I1. medgiva, att statsbidrag till anordnande och drift av vard-
hem for lattskdtta sinnessjuka ma fr. o. m. den 1 juli 1950 ntga
till stiaderna Stockholm, Géteborg och Malmo;

TIT. besluta,

a) att vid Karlskrona skall i huvudsaklig Gverensstimmelse
med av mig férordat forslag uppforas ett nytt sinnessjukhus;

b} att vid Vistra Ny sjukhus skola 1 huvudsaklig 6verens-
stimmelse med av mig forordat forslag verkstillas om- och ny-
byggnadsarbeten for en beriknad kostnad av hogst 2900 000
kronor;
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¢) att vid Gaded sjukhus i Héarnosand skall i huvudsaklig
overensstimmelse med av mig forordat forslag uppforas ett per-
sonalbostadshus f6r en beriknad kostnad av hogst 625000
kronor;

d) att vid Siters sjukhus skall i huvudsaklig Overensstam-
melse med av mig forordat forslag verkstillas ombyggnad av
ekonomibyggnaden for en beriknad kostnad av hogst 1150000
kronor;

e) att vid vart och ett av S:ta Gertruds sjukhus i Vistervik,
Restads sjukhus i Vinersborg, Mariebergs sjukhus i Kristine-
hamn och S:t Jorgens sjukhus i Goteborg skall i huvudsaklig
overensstimmelse med av mig forordade forslag uppforas en
panncentral for en beriknad kostnad fér varje panncentral av
hégst 1250 000 kronor;

f) att vid Furunisets sjukhus vid Pited skola i huvudsaklig
overensstimmelse med av mig forordat forslag verkstillas vissa
arbeten inom panncentralen for en beriknad kostnad av hogst
625 000 kronor;

IV. till Vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus m. m.
under statens allménna fastighetsfond anvisa

a) for budgetéret 1950/61 ett investeringsanslag av 9 830 000
kronor;

b) & tilliggsstat II till riksstaten f6r budgetiret 1949/50 ett
investeringsanslag av 895000 kronor;

V. till Vissa elektriska arbeten vid statens anstalt fér fallande-
sjuka under statens allménna fastighetsfond f6r budgetaret
1950/51 anvisa ett investeringsanslag av 60000 kronor.

Med bifall till denna av statsridets Gvriga ledamoter
bitrddda hemstdllan férordnar Hans Kungl. Héghet Kron- -
prinsen-Regenten, att proposition av den lydelse, bilaga
till detta protokoll utvisar, skall avlatas till riksdagen.

Ur protokollet:
Bertil Cederlund.
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