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Nr 301.

Av herr Forslund m. fl, i anledning av Kungl. Maj:ts pro-
posilion angdaende anslag till utbyggande av karo-
linska sjukhuset. .

Under hinvisning till Kungl. Maj:ts proposition nr 235 angiende anslag
till utbyggande av karolinska sjukhuset f& undertecknade anféra fol-
jande:

Genom beslut den 24 september 1943 tillsatte Kungl. Maj:t en sarskild
kommitté for karolinska institutets fortsatta utbyggande med uppgift
att i forsta hand uppgora och fér Kungl. Maj:t framlagga forslag till
sjukhusets utbyggande med en dermato-syfilidologisk och en pedia-
trisk klinik.

Den 29 februari 1944 o6verlimnade berérda kommitté betinkande
med utredning och forslag till en dermato-syfilidologisk klinik. Det av
kommittén framlagda forslaget innebir, att for den dermatologiska
kliniken skulle uppféras en nybyggnad, inrymmande 166 vardplat-
ser. Anliggnings- och utrustningskostnaderna for kliniken ha av kom-
mittén uppskattats till 2150 000 kronor respektive 784 000 kronor eller
till sammanlagt 2 934 000 kronor.

I inom kommittén séarskilt avgivna yttranden har ledamoten av kom-
mittén, professorn vid karolinska-mediko-kirurgiska institutet, S. C. A.
Hellerstrom, med instimmande av ledamoten, professorn vid samma
institut, J. Hellstrom, samt ledamoten, byggnadsingenjéren A. Nord-
strom, anmélt avvikande mening bl. a. mot kommittémajoritetens for-
slag, att sjuksalarna i den del av klinikbyggnaden, i vilken den kvinn-
liga polikliniken &r inrymd, skulle erhalla ett djup av 5,6 meter samt
att korridorbredden i samma del av byggnaden skulle utgéra 2,3 meter,
darvid reservanterna yrkat, att de ifragavarande sjuksalarna matte
erhilla ett djup av 6 meter och korridorerna en bredd av 2,4 meter.

Hellerstrom har till stéd for sina yrkanden angiende salsdjup och
korridorbredd i huvudsak anfort foljande:

“For att bilda mig en uppfattning i hithérande hiinseende har jag
pa sivil S:t Gorans nybyggda B-sjukhus som karolinska sjukhuset latit
foretaga olika undersokningar, dirvid for mig bl. a. demonstrerats
transporter av sjuksingar och matvagnar fran korridorer till sjukrum
och vice versa. Pa ovannamnda bigge sjukhus éiro korridorerna 2,50
meter breda. Genom de rén, som dirigenom vunnits, och efter ingiende
samtal med & respektive avdelningar tjinstgorande skoterskor har jag
funnit, att en korridorbredd av 2,50 meter vil motsvarar indamals-
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enligheten och att denna korridorbredd sdlunda ej visat sig vara till-
tagen i overkant. Vid ett noggrant aktgivande i friga om séingarnas
och matvagnarnas framforande har jag dock funnit en reduktion i
friga om korridorbredden med hogst 10 em mojligt, diarvid dock ris-
ken for stotar mot viggar och dorroppningar avsevirt okas. Avdel-
ningsskoéterskorna hysa den bestimda och enligt mitt formenande val-
grundade uppfattningen, att en mindre korridorbredd skulle medféra
avsevard tidsspillan savil vid singtransporter som vid utportionering
av maten. Pa grund hirav anser jag, att man icke bor faststilla korri-
dorbredden under 2,40 meter vid en undervisningsklinik som denna,
dar ett sa stort antal personer fullgora tjianstgéring vid sjukronderna.

Vid faststillandet av djupet pa sjukrummen maste man taga hinsyn
till att vid denna klinik kommer att vardas ett avsevirt antal svért
hudsjuka patienter frian s gott som hela riket, vilka icke pd annat
hall kunna erhalla dndamaélsenlig behandling &vensom att kliniken
utgor landets enda specialklinik for hud- och kénssjukdomar. Salarna
komma till icke ringa del att beliggas med permanent singliggande
patienter. Fran dessa spridas avsevird hudutdunstning, lukt av tjir-
och svavelsalvor etc. Pa grund héarav bor avstandet mellan singarna
overallt uppga till minst 90 em, for att patienterna i si ringa utstrick-
ning som mojligt i ovan angivna hinseenden eller vid omliggning icke
behova utsittas for besvir. En god luftevakuering icke endast av bi-
lokalerna utan aven av salarna ar jamval nodvindig. Ett relativt stort
avstind mellan singarna minskar jamvéal risken for infektioner i 6vre
luftviigarna, for vilka en del hudsjuka dro sarskilt mottagliga och som
forviarra deras primédra dkomma. Aven ur undervisningssynpunkt ar
ett storre salsdjup indamalsenligt. Ehuru vil rondrum finnas anord-
nade, miste nimligen demonstrationer for de tjanstgorande i viss ut-
strackning forsiggd jamvil i sjuksalarna.

Min fackkollega vid Kopenhamns universitet, professorn i dermato-
venereologi H. Haxthausen, har vid ett besék i Stockholm i slutet av
januari manad innevarande ar haft vélviljan taga del av ritningarna
till den foreslagna dermatologiska kliniken vid karolinska sjukhuset,
diarvid han pA min begiran avgivit ett skriftligt utlatande rorande
dessa. Betraffande sjuksalarna skriver han féljande: ’Angaaende
Sygestuerne forekommer disses Dybde meget lille, Minimum bor vist
viare 6 meter, om ikke Patienterne skal genere hinanden ved lugtende
Salver, Uddunstninger etc. Hvis *Vendseng’ skal etableres maa der véire
0,90 meter mellem Sengene’. Det framgéar harav, att han till fullo delar
min uppfattning om att djupet pa sjuksalarna bor vara minst 6 meter.
Det bor dven framhallas, att krav pa detta salsdjup framfordes vid
Svenska sjukhusféreningens ordinarie mote den 16 maj 1943 av med-
lemmen i civila byggnadsberedningen, lasarettslikaren G. Vidfeldt,
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dvensom att Svenska lasarettslikarforeningens styrelse i december
ménad 1943 uttalat sig for ovannidmnda métt mellan singarna.

En 6kning av salsméitten till 6 meter och av korridorbredden till 2,40
meter, vilket skulle resultera i en breddning av den del av byggnaden,
som ligger i vaningarna oOver polikliniken fér kvinnor med inalles
50 cm, komme enligt uppgift fran kungl. byggnadsstyrelsen att med-
fora en 6kning av byggnadskostnaden med 10 000 kronor eller 0,5 %.
Detta belopp torde fa anses som synnerligen ringas i forhallande till
de betydelsefulla fordelar for sjukvirden och undervisningen, som
ifrigavarande 6kning av rums- och korridormétt skulle medféra.”

Nordstrom har till stéd for sina yrkanden i huvudsak anfort foljande:
"Med matten 5,6%6,s meter = 38,08 kv fA 6-sings-salarna mindre
golvyta &n vad som angivits i det utkast till féreskrifter angiende plan-
liggning och utférande av byggnad for lasarett, som civila byggnads-
utredningen uppgjort, niamligen 39 kvm i sal fér 6 patienter. Denna
mattuppgift foregas visserligen av uttrycket 'ma icke 6verstiga’.”

Sedan jag fatt kinnedom om att en 6kning av salsméttet fran 5,60
till 6,0 meter och korridorbredden fran 2,30 till 2,40 meter i vAningarna
over polikliniken fo6r kvinnor medfoér en kostnadsokning, som stannar
vid 10 000 kronor, foreslar jag, att vid slutlig faststillelse av ritning-
arna salsdjupet &ndras till 6,0 meter och korridorbredden till 2,40
meter i ovannidmnda del av byggnaden. Salarna i ifrdgavarande sjuk-
hus fa ett patientklientel, som enligt professor Hellerstrom behover ett
nagot storre luftrum och storre avstind mellan singarna #n vad for-
hillandet dr i ett vanligt lasarett. D& detta sjukhus skall tjina under-
visningen, betingas dven av denna anledning ett nigot stérre utrymme
omkring patienternas sédngar.

Genom en breddning av korridoren i viningarna 6ver polikliniken for
kvinnor till 2,40 meter komma bada sidoviggarna till overliggande
korridorer mera centriskt 6ver de barande viggarna i poliklinik-
vaningen och kéllaren, varigenom en besparing sannolikt uppkommer
i bjalklagskonstruktionen. Det dagliga arbetet underlittas dven genom
nigot rymligare korridorer, varfér den av kostnadsékningen betingade
rintan och amorteringen, beriknad till 400 kronor per ar (3,5 % rinta
och 0,5 % amortering), sikerligen inbesparas genom ligre driftskost-
nader. Det kan inviindas, att utvidgningen medf6r 6kad uppvirmnings-
kostnad. Ifriagavarande volymoékning uppgar till 390 kbm, och efter 20
ore per kbm i uppvirmningskostnad (50 kronor per ton stenkol) blir
arskostnaden okad med 78 kronor.”

Direktionen for karolinska sjukhuset har i remissyttrande 6ver kom-
mitténs forslag anslutit sig till den mening, som reservationsvis fram-
forts av professorerna Hellerstrom och Hellstrom samt ingenjor Nord-
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strom, darvid direktionen framhallit, att de skidl som framfoérts av
reservanterna, finge anses viigande. .

Ldrarkollegiet vid karolinska institutet, som i remissvaret ansett den
foreslagna planlosningen i huvudsak tillfredsstallande, framhéller dock
med skiirpa, att kollegiet helt ansluter sig till de av reservanterna inom
kommittén framférda yrkandena. De skil, som reservanterna framlagt
for att korridorbredden i vardavdelningarna borde vara 2,40 meter
och att salsbredden borde fixeras till 6 meter, vore enligt kollegiets
mening uppenbarligen si starka, att det skulle vara synnerligen be-
klagligt, om de icke beaktades. Kommittéforslaget innebure gent emot
reservanternas forslag en besparing av 10000 kronor, vilken summa
vore si liten, att den folle inom ramen for de ekonomiska kalkylernas
felkallor. Att for en dylik obetydlighet riskera, att en klinik, som
kriavde ca 2,15 miljoner i uppforande, 700 000 kronor i utrustning och
vars driftskostnad uppginge till 134 000 kronor per ar, redan di den
oppnades befunnes i viktiga avseenden otillfredsstillande, kunde larar-
kollegiet icke anse vara i Overensstammelse med god hushéllning.

Medicinalstyrelsen har i remissvar funnit sig i huvudsak kunna till-
styrka den foreslagna planlosningen. Reservanternas yrkanden ha dock
synts styrelsen bora vinna bifall. Styrelsen anfor i berorda hianseende:

”I de rad och anvisningar for planliggning av lasarett, vilka ar 1929
meddelats av en for dndamalet tillsatt kommitté, bestdende av bl. a.
representanter for medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen, har i
fraga om sjukrummens storlek huvudvikten lagts vid luftkuben, och
diarvid har forordats, att densamma per patient borde uppga till 25
kubikmeter. Under den tid, som darefter gitt, har emellertid en for-
andring av instiillningen till detta sporsmal intratt, i det att huvud-
vikten numera i regel ligges icke vid luftkuben utan vid golvytan. I
fraga om luftkuben har sddan minskning av densamma &gt rum, att
ca 20 kubikmeter per patient numera plagar godtagas. Man anvinder
hirvid i regel en rumshojd av 3 meter samt en golvyta av omkring 7
kvadratmeter per patient. Detta innebér, att man erhaller ett rums-
djup av omkring 6 meter. Under senare ar har emellertid frigan om
rumsdjupets limpliga storlek ivrigt diskuterats, varvid sirskilt i fraga
om 3-singsdjup meningsskiljaktigheter forelegat. Tva olika meningar
hava darvid gjort sig gallande, vilka payrkat den ena 6 meters och den
andra 5,60 meters rumsdjup. Anhingarna av den forstnimnda me-
ningsriktningen hava som motiv for sin standpunkt sirskilt framhéllit,
att ett rumsdjup av 6 meter skulle, da sa vore erforderligt, gora det
mojligt att insitta ytterligare en siing utmed vardera lingvaggen, var-
vid sdlunda rummet komme att féorindras fran en sal med 6 vardplat-
ser till en sal med 8 vardplatser. Anhéngarna av det mindre singdju-
pet, 5,60 meter, hava framhallit, att ett dylikt djup skulle goéra det omdj-



Motioner i Forsta kammaren, nr 301. 5

ligt att insiatta nagon extra sing i rummet, vilket med hénsyn till sjuk-
vardsarbetet ur manga synpunkter vore viktigt, ¢j minst med tanke pa
att, da dylika extra vardplatser anordnades, en Okad arbetsborda upp-
stode for avdelningens personal, enir vid de flesta sjukhus ingen ut-
o0kning av densamma vore mojlig.

Medicinalstyrelsen haller fore, att vid vanliga sjukhus av nyss an-
forda skal ett rumsdjup av 5,60 meter ar att féredraga, men att vid
ett undervisningssjukhus ett rumsdjup av 6 meter kan vara nédvandigt
for att de narvarande medicine kandidaterna skola erhalla nigon
behallning av de i sjuksalarna verkstillda demonstrationerna. I sist-
namnda fall anser styrelsen dock, att forbud att insétta extra sdngar i
sjuksalar bér meddelas.

I fraga om sjukhusens korridorer har i forenimnda rdd och anvis-
ningar angivits, att ett vanligt matt & desammas bredd da vore omkring
2,50 meter, vilket matt dock borde kunna nagot nedbringas, sarskilt
om dorrarna vore breda och 6ppnades mot sjukrummen samt dorr-
smygarna (&t korridorsidan) sneddade. Sedan dessa rdd och anvis-
ningar utgivits, torde bredden av korridorerna inom nya sjukhusbygg-
nader i allmédnhet hava uppgatt till 2,30—2,50 meter. Av skil, som
byggnadsingenjoren A. Nordstrém anfort i av honom avgiven reserva-
tion, samt med hénsyn till att & en undervisningsklinik intagna, stindigt
sangliggande patienter for demonstrationer och behandlingar i avsevirt
storre utstrickning én péa ett vanligt sjukhus forslas fran och till sjuk-
salen, anser styrelsen, att de till ifragavarande avdelning horande kor-
ridorerna bora givas en bredd av 2,40 meter, detta si mycket mera som
enligt gjorda berdkningar en dylik utékning av den foreslagna korri-
dorbredden endast skulle medfoéra en relativt obetydlig kostnads-
6kning.”

Departementschefen har i stort sett icke haft nagon erinran att fram-
stalla mot det av byggnadskommittén framlagda forslaget, vilket han
funnit fortjanstfullt. Han har emellertid icke funnit sig kunna férorda
reservanternas forslag i fraga om storre salsdjup och stérre korridor-
bredd.

For eget vidkommande finna vi emellertid, att reservanternas yrkan-
den i berorda hinseende bort vinna beaktande. Vi fa som stéd for
denna var uppfattning anféra som foljer:

Direst i foreliggande fall fraga varit om en vanlig sjukhusavdelning,
skulle det mindre salsdjupet, d.v.s. 5,60 meter, mojligen vara till-
fyllest. Det bor emellertid med skiarpa betonas, att det har dr fraga
om landets enda undervisningsklinik i fraga om dermatologi och syfi-
lidologi. Man kan utga dérifrin, att denna klinik till minst 50 % kom-
mer att beliggas med permanent singliggande patienter fran olika
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delar av riket, vilka patienter icke pa annat hall kunna erhalla en énda-
malsenlig behandling.

Reservanterna ha framhallit, att avsevird hudutdunstning, lukt av
tjar- och svavelsalvor etc. komma att spridas fran dessa patienter.
Denna synpunkt bér tillmétas synnerligen stor betydelse. Harutover
bor framhallas, att, direst icke tillrickligt avstind mellan singarna
forefinnes, stor fara foreligger, att de sjuka vid omliggning komma i
beroring med forbandsmateriel, t. ex. gasbindor, vilka kommit till an-
vandning vid behandling av andra sjuka. Stora risker for 6verférande
av smitta foreligga i sidana fall.

Ytterligare bor har framhallas, att kommittén (se s. 15, 2:a stycket
i propositionen) icke funnit méjligheter utoka isoleringsrummens antal
utan att antalet vardplatser méast nedbringas. Dessa bristande isole-
ringsmojligheter komma att medfora, att sjuka fran skilda delar av
landet i stor utstrickning maste vardas 4 6-sings-salar.

Vi finna dven de av reservanterna aberopade skilen for den storre
korridorbredden vara si sakligt starkt motiverade, att de méaste vinna
beaktande. For att forvissa oss om praktiska erfarenhetsrén angaende
en korridorbredd av 240 e¢m ha vi anhallit om ett uttalande av profes-
sor Lars Edling, f. d. forestandare for jubileumskliniken i Lund. Edling
anfor i detta hidnseende som foljer:

”Pa forfrigan far jag hidrmed meddela, att korridorbredden & den
nya jubileumskliniken i Lund genomgiende &ar 2,40 meter. Denna
bredd valdes vid planliggningen sidsom den minsta méjliga, som kunde
tillita en hinderfri passage av singar, singstolar och barar ut och in
fran sjukrummen. Erfarenheten fran 2 ars chefskap vid kliniken har
ocksé visat mig, att man ej missrdknat sig i detta avseende, men ocksa
att en smalare korridorbredd icke skulle ha varit tillradlig, endr man
redan. nu har det ganska trangt, da sangarna skola skjutas ut och in. Vi
anvinda genomgiende Svenska sidngfabrikens modell pa hjul. Ské-
terskorna intyga, att en ytterligare minskning av korridorbredden icke
kan tillatas.”

Reservanternas asikt i fraga om salsdjupet och korridorbredden delas
jamval till alla delar av professor Hellerstroms fackkollega vid Képen-
hamns universitet, professor H. Haxthausen. Samtliga pa detta omrade
sakkunniga institutioner, ndmligen direktionen for karolinska sjukhu-
set, lararkollegiet vid karolinska institutet och medicinalstyrelsen ha
jamvial pa det kraftigaste understrukit reservanternas uppfattning.

Risk for prejudicerande verkan vid faststidllande enligt reservanter-
nas forslag i friga om salsdjupet och korridorbredden synes oss icke
foreligga med héansyn till de speciella synpunkter, som hér ovan blivit
anforda.

Givetvis méaste de statsfinansiella synpunkterna i storsta mojliga ut-
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strackning tillmétas betydelse. Ett bifall till reservanternas forslag i
hir ovan angivna hanseenden skulle emellertid enligt kommittébetan-
kandet bifogad utredning av byggnadsstyrelsen endast medféra en mer-
kostnad av 10 000 kronor eller en fordyring med 0,5 %. De fordelar,
som skulle vinnas genom ett beaktande av reservanternas synpunkter,
aro enligt var uppfattning s vélgrundade, att den relativt ringa mer-
kostnaden icke bor std i vagen, da det giller ett Andamalsenligt och
betryggande anordnande av en specialklinik av det slag, varom har
ar fraga.
Vi fa under Aberopande av vad sidlunda anférts hemstilla,

att riksdagen vid beviljande av anslag till utbyggande
av karolinska sjukhuset for budgetaret 1944/45 i friga
om den blivande dermato-syfilidologiska kliniken matte
faststilla salsdjupet till 6 meter och korridorbredden i
vardavdelningarna till 2,40 meter.
Stockholm den 18 mars 1944.
Albert Forslund. Nils Holmstrom. Edv. Bjérnsson.

Sam Larsson. Anna Sjostrom-Bengtsson.  Arvid De Geer.

S. Linnér. L. Franzon.




