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Nr 139.

Av herr Rune, om utredning rérande vissa digdrder for
beredande av dkat antal vardplatser d sanatorierna i
riket.

I protokoll over socialirenden, hallet infor Hans Maj:t Konungen i statsradet,
den 1 okiober 1924 iramballer statsradet Malm i samband med papekande av
de till anmérkningsvirt hoga belopp stegrade byggnadskosl.naderné, for nya sjuk-
husbyggnader, omiattande &ven sanatorierna, huru pakallat det dr att verkstilla
en utredning, "huruvida icke kostnaderna i6r uppiorande av allménna sjukvards-
anstaiter skulle kunna nedbringas genom en rationell begrinsning av uirymmes-
berovet m. m.”, och att "en sadan ulrednings resultat skulle kunna omedelbart
tillgodogoras vid den statliga byggnadsverksamheten pa iorevarande omraden”.
’a grund hérav beslot Kungl. Maj:t att uppdraga at byggnadsstyrelsen och me-
dicinalstyrelsen att verkstilia iiragavarande utredning.

Pa grund av denna nu pégiende utredning fi vi hiirmed foresla, att riksdagen
ville besluta inga till Kungl. Maj:t med skrivelse, att nimnda utredning maétte
sarskilt med hénsyn till sanatorierna taga i overvidgande, huruvida ej de be-
stimda matien ior den s. k. luftkuben och for golvytan i sjuksalarna dérstides
kunde siénkas utover vad som medicinalstyrelsen hittills medgivit.

Vara nuvarande sanatoriers sjuksalar dro byggda eiter en beriikning av minst
25 kbm. luft per vuxen patient, vilket vil & en vanlig sjukvardsinritining kan
anses erforderligt, men ej dr behovligt & en sanatoriesjuksal, dir luitvixlingen
dag och natt hela aret &ir s betydlig. Som foljd hirav dr tydligt, att vid nybygg-
nader av sanatorier ytterligare betydlig inskriinkning skulle kunna géras i sjuk-
salarnas kubikinnehall i férhallande till patientantalet, och att vid de nuvarande
sanatorierna en ytterligare okad beliggning skulle kunna ske, ifall golvytan
icke lidgger hinder hirfér. Kan beliggningen okas, inskrinkes byggnadsbehovet
och avsevird indirekt besparing gores. For att belysa frdgan vilja vi taga sa-
som exempel det av oss bist kéinda sanatoriet nimligen Kalmar lins tuberkulos-
sjukhus i Malilla.

Den 25 maj 1921 ingick direktionen for Kalmar lédns tuberkulossjukhus till
medicinalstyrelsen med begéran att p4 ovan omtalade grunder f& oka vardplat-
serna & sanatoriet fran 102 till 124, vilket beviljades i skrivelse den 22 juni 1921
for tre ar. I skrivelse till Kungl. Maj:t den 31 augusti 1922 upptog medicinal-
styrelsen i sitt yttrande om behovet fér budgetaret 1923—1924 av anslag fran
staten s&som bidrag till driftskostnaderna for tuberkulossjukvardsanstalterna
fragan om c¢kad beldggning, och fullféljde densamma i sin skrivelse till Kungl.
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Maj:t den 30 oktober 1923, vari framhalles att man for avhjilpande av den
radande platsbristen & dylika anstalter skulle kunna utan fara for sjukvarden
nedbringa den luftkub, som nu brukade beriiknas vid beldggning av sjukrummen
i dessa anstalter. Medicinalstyrelsen anforde som skiil hirfor bland annat, att i
Norge och Danmark beriknades en lultkub, som var 5 kbm. per patient mindre
dn vad hittills berdknats i vart land, detta utan alt, sivitt man hittills varit i
tilltélle konstatera, patienternas vard blivit i nagon som helst man eftersatt. I
anledning hiérav och sedan riksdagen beslutit, att i riksstaten upptaga det av
medicinalstyrelsen begiirda anslaget till ovanniimnda driftkostnader, meddelade
medicinalstyrelsen’ direktionerna for sanatorierna, att intet hinder nu férelag, att
lultutrymmet skulle "kunna inskrinkas till 20 kubikmeter per patient och,
vad betriéifar sjukrum uteslutande ior barn under 15 ér, till 15 kubikmeter per
patient”. -Medicinalstyrelsen infordrade i samband hirmed fran direktionerna
ansokning och forslag. Direktionen for Kalmar lins tuberkulossjukhus begirde
d& sin beliiggning ¢kad till 161 patienter, fastin dock i en del salar rumskuben
ej ginge upp till fullt 20 kbm. Medicinalstyrelsen ansig sig emellertid ej kunna
bevilja hogre beliiggning &n for 142 patienter.

Denna 6kning av det ursprungligen beriknade antalet, for vilket det till exempel
tagna sanatoriet byggts, eller fran 102 patienter och till det nu bestimda 142,
ar visserligen betydande, da ej nagon tillbyggnad verkstillts, men troligt &#r likviil
att ytterligare beliggning, vilken #ven direktionen fireslagit, borde kunna ske
utan oldgenhet for sjukvarden. Aven kan vara {riga om huruvida ej storre
frihet bor limnas till en omddmesgill 6verlikare att atminstone vid tillfilliga
behov nigot 0ka beliggningen, detta ej minst med tanke pa de olika individernas
olika andningsluftbehov, di ju barnen mellan 1 och 15 ar representera en sam-
ling mycket olika element i sistnimnda avseende. Pa ett sanatorium med dess
stindiga kraltiga rumsluftviixling bor siledes enligt min mening golvytan och ej
rumsluftkuben vara i huvudsak normgivande fér berikning av beliiggningen.
Det torde viil for var och en, som vill se denna viktiga fraga i stort, sta klart,
att det miste for de manga viintande patienterna erbjuda en oerhord fordel att
litet fortare &n hittills — p& grund av den allmint radande platsbristen — fa
forflyttas fran sin trdnga, Gverbefolkade, offast ohygieniskt instingda, morka
bostad till ett Ijust, luftigt, hygieniskt sanatorium, dir sannerligen deras tillfrisk-
nande icke forlangsammas eller vedervagas genom nedprutning av en godiyckligt
vald och byrékratiskt fasthiallen rumskub. Det sker genom den onodigt hoga
och for litet ténjbara rumskuben oindligt mycket stérre skada genom att sd
mycket fdrre patienter per &r i tid f& komma in pa sanatorierna. Bara genom
séinkningen av de 5 kbm., som redan skett, men som tyvirr stalt kvar i s manga
ér, bereddes enligt medicinalstyrelsens berikning utan nybyggnader ytterligare
500 véardplatser i vart land.

I de salar vid Kalmar lidns tuberkulossjukhus, for vilka medicinalstyrelsen
tilldtit ckad beldggning efter en rumskub av minst 20 kbm. f6r vuxen individ, har
dérigenom golvytan per individ blivit medgiven till 5,25 kym., vilken golvyta ocksa
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praktiskt taget visat sig vara fullt tillrdcklig. Utgar man dirvifran, skulle de
salar i samma sjukhus, som av medicinals{yrelsen tillatits beliiggas med endast
5 individer pd grund av den kiinda luftkubsheriikningen, mycket viil kunna be-
liggas med 6 individer, dd i sidant fall golvytan iivenledes bleve den ovannimnda
tillitna 5,25 kvm. T dessa salar, dir totalkuben utgores av over 110 kbm., skulle
dirvid den s. k. luftkuben ej siinkas ligre iin till 18 kbm. per vuxen individ, vilket
som ovan nimnts borde kunna medgivas pa grund av den stindigt kraftiga luft-
vixlingen.

Vid det planerade centralsanatoriet i Norrbottens lin lirer man funnit limp-
ligt foresld en rumshoéjd av 2,85 m., och detia i samband med en beliggning
heriknad efter 18 kbm. per vuxen individ.

Sammanstiller man dessa bdda fall, finner man, att en minskad fordran pa
bestimd luftkub per individ & tuberkulossjukhusen allt mera framférts samt att
utgdngspunkten for beliggningen bor vara golvytan, vilken vid praktisk form
ej behover overstiga 5,25 kvm. per vuxen individ, motsvarande 3,75 kvm. for
barn under 15 ar.

Av vad salunda anforts synes oss framgd, att kravet pa viss luftkub horde
kunna ritt avsevirt nedsiittas, dtminstone till 18 kbhm. for vuxen person, och
att for barn en ytterligare nedsittning, emot vad som nu tillimpas, borde
kunna &ga rum i avseende pad den bestimda luftkuben. Storleken pé& golv-
vian bor &ven kunna nagot nedsittas. ‘

Givet dr att at sanatoriets dverlikare eller direktion bor inrymmas ritt att
i sirskilda fall medgiva smirre avvikelser fran de bestiimda normerna. Det
torde vara lampligt, att den ovan omférmilda utredningen omfattar iiven de
nu framstillda spérsmalen, i vad de angd sanatorierna.

Vi hemstiilla alltsa, att riksdagen ville besluta att i skrivelse till Kungl.
Maj:t anhalla,

1) att ovannimnda utredning matte sérskilt med hinsyn till
sanatorierna &dven omfatta fragan, i vilken grad matten pa den
s. k. luftkuben for sjuksalarna dirstides kunde siinkas utover
vad medicinalstyrelsen hittills medgivit, och i stéllet golvytan
per patient i sjuksalarna bliva det normgivande f6r sjuksalarnas
hogsta beliggning, dirvid dock de nu gillande bestimmelserna
for matten pa golvytan jamvil borde kunna nedsittas, och

2) att Kungl. Maj:t matte féranstalta didrom, att utredningen
sker skyndsamt, for att genom nya bestimmelser i dimmnet vard
méatte kunna snarast beredas ytterligare en hel del av tuberkulos
lidande, vilka nu avvakta plats & sanatorierna.

Stockholm den 20 januari 1925.

Axel Rune. John Jeansson. 0. Bergquist.



