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Nr 101.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende samarbete med
Stockholms stad och Stockholms lins landsting for
uppforande och drift av en medicinsk tuberkulosklinik
och en thoraxkirurgisk klinik vid karolinska sjuk-
huset; given Stockholms slott den 15 februari 1946.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver ecklesiastikérenden for denna dag, foresld riksdagen att
bifalla de forslag, om vilkas avlitande till riksdagen foredragande departe-

mentschefen hemstallt.
GUSTAF.

Tage Erlander.

Utdrag av protokollet over ecklesiastikirenden, hdllet infor Hans
Maj:t Konungen 1 statsradet a Stockholms slott den
15 februari 1946.
Narvarande:
Statsministern HaANssoN, ministern for utrikes irendena UnpEN, statsraden
Wicrorss, SkKOLD, QUENSEL, GJOrRES, ERLANDER, DaNieLsoN, Vouar,
MYRDAL, ZETTERBERG, NILSSON, STRANG, ERrIcssoN, MOSSBERG.

Efter gemensam beredning med chefen for finansdepartementet och t. f.
chefen {or socialdepartementet, statsrddet Mossberg, anmiiler chefen for eckle-
siastikdepartementet, statsridet Erlander, friga om samarbete med Stock-
holms stad och Stockholms lin f6r uppforande och drift av en medicinsk tuber-
kulosklinik och en thoraxkirurgisk klinik vid karolinska sjukhuset samt anfor
dirvid foljande.

I. Inledning.

De grundliggande besluten om uppférande av karolinska sjukhuset pd
Norrbackaomradet fattades av 1927, 1930 och 1931 ars riksdagar. Besluten
byggde pa den s. k. enhetstanken, d. v. s. »onskviirdheten att vid byggnads-
planernas realiserande alla de institutioner, teoretiska och praktiska, av vilka
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karolinska institutet for sin verksamhet ir i behov, sammanforas till ett helt
sésom en enda, sammanhingande anliggning» (se riksdagens skrivelse
1930: 386). I enlighet med denna enhetstanke ha av karolinska institutets for
niarvarande 16 undervisningskliniker foljande 8 hittills forlagts till Norrbacka-
omradet eller 1 omedelbar anslutning till detta:

medicinsk klinik,

kirurgisk klinik,

oron-, nis- och halsklinik,

ogonklinik,

forlossnings- och kvinnoklinik,

radioterapeutisk klinik,

psykiatrisk klinik samt

ortopedisk klinik.

Hirjimte ha beslut fattats, dels vid 1943 ars riksdag om forlaggande till
karolinska sjukhuset av en pediatrisk och en dermato-syfilidologisk klinik,
for nirvarande forlagda till Norrtulls sjukhus, respektive S:t Gorans sjukhus
(se riksdagens skrivelse 1943: 280), dels ock vid 1945 ars riksdag om Gverflyt-
tande av forlossnings- och kvinnokliniken vid allminna barnbérdshuset till
en i samarbete med Stockholms stad nyuppférd kvinnoklinik vid Sabbats-
bergs sjukhus (se riksdagens skrivelse 1945: 241).

Karolinska institutets aterstiende 5 kliniker éro forlagda till foljande
sjukhus:

1 medicinsk klinik till serafimerlasarettet,

1 kirurgisk klinik till serafimerlasarettet,

1 neuro-kirurgisk klinik till serafimerlasarettet,

1 neurologisk klinik till serafimerlasarettet och

1 pediatrisk klinik till Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn.

Gillande avtal med staden och linet angiende beliggningen av vérdplat-
ser & serafimerlasarettet utga ar 1960. Under forutsittning att lasarettet da
kommer att nedliggas, maste senast vid denna tidpunkt de dérstides inrymda
undervisningsklinikerna vara overflyttade till annat eller andra sjukhus. En-
ligt vad jag under hand inhéimtat frin den jamlikt Kungl. Maj:ts beslut den
26 maj 1939 tillsatta kommissionen for forhandlingar rorande karolinska sjuk-
husets utbyggande samt allmiinna barnbordshusets och serafimerlasarettets
stillning m. m., inriktar sig kommissionen fér nirvarande pd att undersoka
méjligheterna for ett samarbete med Stockholms stad i friga om forliggande
av lasarettets medicinska och kirurgiska kliniker till Sabbatsbergs sjukhus
(friga har dven sedan linge varit om 6verflyttande till samma sjukhus av
den pediatriska kliniken vid Kronprinsessan Lovisas virdanstalt). De neuro-
kirurgiska och neurologiska klinikerna torde vara avsedda att forlaggas till
karolinska sjukhuset.

For niirvarande paga i dessa frigor forhandlingar mellan kommissionen och
staden. Hirvid behandlas iven det med nimnda frigor sammanhingande
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sporsmalet om den framtida dispositionen av de till stiftelsen serafimerlasa-
rettet horande fastigheterna. Enligt det av Kungl. Maj:t genom beslut den
30 juni 1937 godkinda avtalet rorande statens overtagande av driften av
serafimerlasarettet dger Kungl. Maj:t och kronan vid forsiljning av fastig-
heterna, 1 den mén hinder ej mota pa grund av forekommande donations-
villkor eller rittsligen grundade ansprik frin stadens eller linets sida, for-
foga over darvid inflytande kopeskillingsmedel eller for desamma forvirvad
sjukvardsinrattning for tillgodoseende av stiftelsens indamal (se riksdagens
skrivelse 1937: 465). Stiftelsens iindamal ir enligt giillande reglemente av den
1 juli 1937 att understodja sjukvard och utbildning av likare.

De forutnamnda grundliaggande besluten om byggande av karolinska sjuk-
huset utgingo fran principen, att staten skulle vara sjukhusforetagare men
att Stockholms stad och lin skulle limna bidrag till sjukhusets uppfoérande
och drift i enlighet med dirmed inginget avtal (1931 &rs avtal). Avtalet
mnebar 1 huvudsak, att staden och linet, som kontraherade ett visst antal
platser a sjukhuset, erlade, dels som bidrag till byggnadskostnaderna vissa
fixerade belopp for envar av dessa platser, dels som bidrag till utrustnings-
kostnaderna fér sina platser ett belopp motsvarande den verkliga utrustnings-
kostnaden, dock hogst det belopp, som staden (linet) skulle behéva vidkin-
nas for utrustning vid eget nyuppfort, pa flera specialavdelningar uppdelat
sjukhus, dels ock slutligen som bidrag till driftkostnaderna den pa visst sitt
utriknade dagkostnaden for sina sjuka, dock hogst den genomsnittliga vird-
kostnaden under aret pa stadens (linets) egna, pi flera specialavdelningar
uppdelade sjukvardsinriittningar.

Det av 1943 ars riksdag godkinda avtalet rorande den tillimnade pedia-
triska kliniken a karolinska sjukhuset avviker sitillvida fran 1931 ars avtal
som staden och lidnet skola, i stéllet for vad 1 1931 ars avtal hirom stadgas,
erligga 75 procent av totalkostnaderna for fiardigstillande och utrustning av
sina kontraherade vardplatser, betriffande utrustningskostnaderna dock
hogst utrustningskostnaden vid eget nyuppfort, pa flera specialavdelningar
uppdelat sjukhus. Denna foérdelningsgrund har i tillimpliga delar godtagits
jaimvial 1 friga om den beslutade nya kvinnokliniken vid Sabbatsbergs
sjukhus.

Till avtalen angiende karolinska sjukhusets uppforande och utbyggande
ansluta sig Kungl. Maj:ts beslut dels den 17 mars 1944 om tilligg till 1931
ars avtal, avseende de s. k. riksplatserna (se riksdagens skrivelse 1943: 280),
dels ocle den 29 juni 1945 betriffande tillimpningen av vissa bestimmelser
1 1931 ars avtal.

Forutnimnda forhandlingskommission har 1 ett den 14 april 1945 dagteck-
nat betinkande framlagt forslag till avtal mellan Kungl. Maj:t och kronan
samt Stockholms stad och Stockholms lins landsting angiende samarbete
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for uppforande och drift av en medicinsk tuberkulosklinik och en thorax-
kirurgisk klinik vid karolinska sjukhuset samt om uppforande i enlighet med
avtalsforslagen av en klinikbyggnad vid nimnda sjukhus, inrymmande dels
en avdelning for medicinsk tuberkulos med tillhérande dispensirer, dels en
avdelning for kirurgisk behandling av lungtuberkulos, dels en avdelning for
kirurgisk behandling av icke tuberkulosa sjukdomar i bréstorganen, dels ock
en for samtliga avdelningar gemensam rontgendiagnostisk avdelning.

Innan jag limnar en nirmare redogorelse for forhandlingskommissionens
forslag torde jag fi erinra, att 1941 &rs reumatikersakkunniga i ett ar 1942
avgivet betinkande, betecknat sisom del I, foreslagit uppforande pa statens
bekostnad vid karolinska sjukhuset av en avdelning for reumatiska och
andra invalidiserande sjukdomar. Nimnda sakkunniga ha sedermera av-
givit, dels ar 1944 ett betiinkande, betecknat sisom del II, med Utredning
och forslag rorande behovet av och formen for statligt understod for utbyg-
gande inom landets sjukvérdsviisen av efterbehandling och konvalescentvard,
dels ock &r 1945 ett betinkande, betecknat sisom del ITI, med Utredning
om reumatikervirdens utbyggande och vidtagande i ovrigt av atgarder for
de reumatiska sjukdomarnas bekimpande. Till det av de sakkunniga fram-
lagda forslaget om uppforande vid karolinska sjukhuset av en reumatologisk
klinik torde jag i annat sammanhang fa taga stillning.

Jag overgir nu till att under sirskilda avsnitt limna en redogorelse for
forhandlingskommissionens utredning och forslag samt de diréver avgivna
yttrandena, varefter jag kommer att tillkéinnagiva min egen standpunkt till
foreliggande fragor.

II. Forhandlingkommissionens utredning och forslag.

A. Forslagen till avtal.

Forhandlingskommissionen har 1 sitt betéinkande framlagt tva sirskilda av-
talsforslag, det ena avseende samarbete med Stockholms stad och det andra
med Stockholms lins landsting for uppforande och drift av en medicinsk tu-
berkulosklinik och en thoraxkirurgisk klinik vid karolinska sjukhuset. Med for-
anledande av en fran statskontorets sida framstilld anmirkning mot utform-
ningen av forslaget till avtal med landstinget har férhandlingskommissionen
med skrivelse den 15 oktober 1945 framlagt ett omredigerat forslag till av-
tal med landstinget. I friga om villkoren for samarbete avvika avtalsforslagen
satillvida fran avtalet rorande den nya pediatriska kliniken vid karolinska
sjukhuset, att dels stadens och linets bidrag till byggnadskostnaderna fér
deras platser maximerats till 17700 kronor per vérdplats vid visst bygg-
nadskostnadslige, dels ock stadens och linets bidrag till driftkostnaderna for
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den medicinska tuberkuloskliniken maximerats till 70 procent av deras drift-
bidrag till sjukhusets 6vriga kliniker.
Forslaget till avtal med Stockholms stad lyder silunda:

Mellan svenska staten och Stockholms stad, vilka ar 1931 ingatt avtal
angdende samarbete f6r uppférande och drift av karolinska sjukhuset, ir —
under forutsiittning av Kungl. Maj:ts och Stockholms stadsfullmiiktiges god-
kénnande foljande avtal triiffat angiende sidant samarbete betriffande
en medicinsk tuberkulosklinik och en thoraxkirurgisk klinik vid sjukhuset.

1. Sagda kliniker iro avsedda att uppféras i en gemensam byggnad och
omfatta, den medicinska tuberkuloskliniken minst 120 allmiinna vardplatser
och 16 enskilda vardplatser samt den thoraxkirurgiska kliniken en avdelning
for lungtuberkulsa fall om minst 48 allmiinna vardplatser, en avdelning for
icke tuberkulsa fall om minst 40 allmiinna vardplatser och en enskild av-
delning gemensam for klinikens bdda avdelningar om 12 vardplatser.

2. Utover den pa staden belopande andelen i riksplatserna har staden av
de allménna vardplatserna kontraherat foljande platser for sjuka fran staden:

a den medicinska tuberkuloskliniken ........... ... ... ... ... 60 platser,
a den thoraxkirurgiska klinikens avdelning for lungtuberkul6sa

fall oo 9 »
a samma kliniks avdelning for icke tuberkulosa fall .......... 5 »

Summa 74 platser.

Staden skall vara berittigad att, diirest under byggnadstiden eller seder-
mera annan fordelning av de staden tillférsikrade vardplatserna onskas, er-
hélla jaimkning i férdelningen, under forutsiittning att hinder hirfor ej méter
fran sjukhusets sida.

3. For varje kontraherad vérdplats skall staden erligga platskostnads-
bidrag, som skall anses ticka tomtavgift och byggnadskostnad, med ett be-
lopp motsvarande 75 procent av totalkostnaden for firdigstillande av varje
vardplats, hiri inbegripet dirpi belopande kostnad for poliklinik, personal-
bostiider, ekonomianliggningar samt ovriga fér sjukhuset gemensamma in-
rittningar, dock med undantag av for Stockholms lin avsedda en central-
och en distriktsdispensir. Stadens platskostnadsbidrag mé icke 6verstiga
17700 kronor per virdplats. Nimnda belopp — som ir baserat pa kungl.
socialstyrelsens byggnadskostnadsindex per den 1 januari 1943 eller 139 och
vid vars bestimmande icke tagits 1 beriikning vad som kan komma att gott-
skrivas staden enligt niistfoljande stycke — skall dock ¢kas respektive mins-
kas 1 den man sagda index vid byggnadsforetagets igingsittande hojts re-
spektive sinkts.

Vid erliggandet av platskostnadsbidrag skall staden for varje kontraherad
vardplats a den medicinska tuberkuloskliniken gottskrivas vad som motsva-
rar eljest utgaende statsbidrag till dessa vardplatsers anordnande.

4. For utrustning av stadens vardplatser erliigger staden for varje vard-
plats ett bidrag motsvarande 75 procent av totalkostnaden for utrustning
av varje vardplats jimte dirpi belopande kostnad fér utrustning av poh-
klinik, personalbostider, ekonomianligeningar samt évriga for sjukhuset ge-
mensamma inrittningar med undantag fér ovannimnda central- och distrikts-
dispensiirer. Stadens bidrag skall dock icke dverstiga det belopp staden skulle
behova vidkiinnas for utrustning vid eget nyuppfért, pa flera specialavdel-
ningar uppdelat sjukhus.
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5. Stadens i mom. 3 nimnda platskostnadsbidrag skall betalas pa f6ljande
satt:

Staden tillhandahaller staten under byggnadstiden erforderliga medel. Sta-
dens bidrag skall fordelas per byggnadsir 1 ungefirlig proportion till statens
bidrag, dirvid hiinsyn skall tagas till det antal vardplatser staden erhaller
i forhallande till klinikernas totala antal vardplatser.

Formellt skall stadens totala platskostnadsbidrag — efter franriknande av
vad som motsvarar eljest utgaende statsbidrag till vardplatsers anordnande —
stiillas till karolinska sjukhusets forfogande sisom lan att forrintas och amor-
teras under en tid av 30 eller 40 ir, riknat fran det klinikerna i sin helhet
tagas 1 bruk. Staden forbinder sig att utover vérdkostnaden till sjukhuset
betala, under den tid sjukhusets ovannimnda lin amorteras, en daglig plats-
kostnadsavgift f6r en var av sina 74 vardplatser. Denna platskostnadsavgift
skall svara mot annuiteten a linet, fordelad pa stadens antal varddagar a
dessa platser. Stadens platskostnadsavgift skall beriknas silunda: 74 vird-
platser & 365 virddagar = 27 010 virddagar. Annuiteten 4 amorteringslinet,
fbr(?iedlad pa 27 010 virddagar, skall utgora stadens platskostnadsbidrag per
varddag.

Skulle staden biiva forhindrad utnyttja staden tillforsikrad vardplats pa
grund av att densamma belagts med patient, vilken staden ej ar skyldig att
mottaga till vard & stadens egna sjukhus, skall platskostnadsbidrag for sidan
plats icke utga.

For staden tillforsikrad plats, som efter amorteringstidens utgang beligges
med patient friin annat sjukvirdsomride, skall staden #dga uppbira sirskild
ersiittning motsvarande riinta och amortering & stadens lan till sjukhuset.

6. Staden #ger att pa limpligt sitt gora sig underriittad om i vilken om-
fattning stadens platser & klinikerna utnyttjas.

7. Genom att limna ovanberdrda bidrag till klinikernas uppforande till-
forsikras staden ritt att allt framgent, sa linge klinikerna drivas, disponera
forenimnda 74 vardplatser 4 klinikerna men erhéller diiremot icke nagon del
i dganderitt till tomt eller byggnader.

8. Sjuka fran Stockholms stad erligga vid vard & av staden enligt detta
avtal kontraherade platser legosiingsavgift, vars storlek bestimmes av sta-
den. Frigor om nedsittning i eller befrielse frin legosingsavgift for sjuka
frin staden avgoras av stadens vederbérande myndighet. ¥or sjuka, som be-
viljas nedsiittning i eller befrielse fran legosiingsavgift, betalas felande avgift
av vederborande fattigvardssamhille, landsting eller kommun.

Samtliga kostnader for klinikernas drift fordelas mellan staten och staden
pé enahanda siitt, som angives 1 1931 ars avtal, varvid klinikerna inriknas
1 sjukhuset, betriffande den medicinska tuberkuloskliniken dock med iakt-
tagande av att den i avtalet angivna dagkostnaden ej ma Gverstiga 70 pro-
cent av den genomsnittliga virdkostnaden under aret, inberiiknat kostnaderna
for sjukhusets underhall m. m. pi stadens egna pa flera specialavdelningar
uppdelade sjukvéardsinrittningar.

9. Bestimmelserna i ett av Kungl. Maj:t genom beslut den 17 mars 1944
godkiint avtal mellan kontrahenterna om tillagg till 1931 ars avtal skola figa
motsvarande tillimpning i friga om den medicinska tuberkuloskliniken och
den thoraxkirurgiska kliniken.

10. Med avseende & stadens ritt att enligt gillande bestimmelser erhalla
statsbidrag till driftkostnaderna vid anstalter for lungtuberkulos skall sa an-
ses som om de av staden i den medicinska tuberkuloskliniken kontraherade
vardplatserna utgjorde platser vid en av staden driven anstalt.
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Forslaget till avtal med Stockholms lins landsting, vilket av-
talsforslag med foranledande av forutberorda frin statskontorets sida fram-
stiillda anmiirkning av kommissionen omredigerats i friga om foérdelningen av
byggnads- och utrustningskostnaderna for dispensiirerna, lyder i sitt omredige-
rade skick salunda:

Mellan svenska staten och Stockholms lins landsting, vilka ar 1931 ingatt
avtal angdende samarbete for uppforande och drift av karolinska sjukhuset,
ar under forutsiittning av Kungl. Maj:ts och landstingets godkinnande
— foljande avtal triffat angaende sadant samarbete betriffande en medi-
cinsk tuberkulosklinik och en thoraxkirurgisk klinik vid sjukhuset.

1. Sagda kliniker iro avsedda att uppforas 1 en gemensam byggnad och
omfatta, den medicinska tuberkuloskliniken minst 120 allménna vardplatser
och 16 enskilda vardplatser samt den thoraxkirurgiska kliniken en avdelning
for lungtuberkuldsa fall om minst 48 allminna virdplatser, en avdelning for
icke tuberkulosa fall om minst 40 allmiinna vardplatser och en enskild avdel-
ning gemensam for klinikens bida avdelningar om 12 vardplatser.

2. Utover den pa linet belopande andelen i riksplatserna har linet av de
allminna vardplatserna kontraherat foljande platser for sjuka fran linet:

4 den medicinska tuberkuloskliniken ............. ... ... .... 40 platser
i den thoraxkirurgiska klinikens avdelning for lungtuberkulosa fall 3 »
4 samma kliniks avdelning for icke tuberkulosa fall .......... 3 »

Summa 46 platser.

Linet skall vara beriittigat att, diirest under byggnadstiden eller sedermera
annan fordelning av de linet tillforsikrade virdplatserna onskas, erhalla
jimkning i férdelningen, under forutsiittning att hinder hiirfor ej méter fran
sjukhusets sida.

3. For varje kontraherad vérdplats skall linet erligga platskostnadsbidrag,
som skall anses tiicka tomtavgift och byggnadskostnad, med ett belopp, mot-
svarande 75 procent av totalkostnaden for firdigstillande av varje vardplats,
hiri inbegripet diirpa belépande kostnad for poliklinik, personalbostider, eko-
nomianldggningar samt ovriga for sjukhuset gemensamma inrittningar. Li-
nets platskostnadsbidrag ma icke overstiga 17 700 kronor per vardplats.
Nimnda belopp — som ir baserat pa kungl. socialstyrelsens byggnadskost-
nadsindex per den 1 januari 1943 eller 139 och vid vars bestimmande icke
tagits 1 beriikning vad som kan komma att gottskrivas linet enligt nistfol-
jande stycke — skall dock okas respektive minskas i den man sagda index
vid byggnadsféretagets igingsittande hojts respektive siinkts.

Vid erliggandet av platskostnadsbidrag skall linet for varje kontraherad
vardplats & den medicinska tuberkuloskliniken gottskrivas vad som motsva-
rar eljest utgiende statsbidrag till dessa vardplatsers anordnande.

4. For utrustning av linets virdplatser erligger linet for varje vardplats
ett bidrag motsvarande 75 procent av totalkostnaden for utrustning av varje
vardplats jimte dirpd belopande kostnad for utrustning av poliklinik, perso-
nalbostiider, ekonomianliggningar samt ovriga for sjukhuset gemensamma
inriittningar. Linets bidrag skall dock icke overstiga det belopp linet skulle
behova vidkiinnas for utrustning vid eget nyuppfort, pa flera specialavdel-
ningar uppdelat sjukhus.

5. Linets 1 mom. 3 niimnda platskostnadsbidrag skall betalas pa foljande
satt:
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Linet tillhandahaller staten under byggnadstiden erforderliga medel. Li-
nets bidrag skall fordelas per byggnadsar i ungefirlig proportion till statens
bidrag, darvid hinsyn skall tagas till det antal vardplatser linet erhaller i
torhallande till klinikernas totala antal virdplatser.

Formellt skall linets totala platskostnadsbidrag — efter franriknande av
vad som motsvarar eljest utgaende statsbidrag till vardplatsers anordnande
— stillas till karolinska sjukhusets forfogande sisom lan att forrintas och
amorteras under en tid av 30 eller 40 ar, riknat fran det klinikerna i sin
helhet tagas i1 bruk. Linet forbinder sig att utover vardkostnaden till sjuk-
huset betala, under den tid sjukhusets ovannimnda lin amorteras, en dag-
lig platskostnadsavgift for en var av sina 46 vardplatser. Denna platskost-
nadsavgift skall svara mot annuiteten & linet, fordelad pa linets antal vard-
dagar a dessa platser. Linets platskostnadsavgift skall beriknas silunda:
46 vardplatser a 365 varddagar = 16 790 varddagar. Annuiteten 4 amorte-
ringslanet, fordelad pa 16 790 varddagar, skall utgora linets platskostnads-
bidrag per varddag.

Skulle linet bliva férhindrat utnyttja linet tillforsikrad vardplats pa grund
av att densamma belagts med patient, vilken ldnet ej ir skyldig att mottaga
till vard & lidnets egna sjukhus, skall platskostnadsbidrag for sidan plats icke
utga.

For linet tillforsikrad plats, som efter amorteringstidens utgang beligges
med patient fran annat sjukvardsomrade, skall linet iga uppbira sirskild
ersittning motsvarande riinta och amortering & linets lan till sjukhuset.

6. Linet dger att pa limpligt sitt gora sig underriittat om i vilken omfatt-
ning linets platser i klinikerna utnyttjas.

7. Genom att limna ovanberorda bidrag till klinikernas uppférande tillfor-
sikras lidnet ritt att allt framgent, si linge klinikerna drivas, disponera fore-
nimnda 46 vardplatser & klinikerna men erhéller diiremot icke nigon del i
aganderatt till tomt eller byggnader.

8. Sjuka fran Stockholms lan erligga vid vird 4 av linet enligt detta avtal
kontraherade platser legosiingsavgift, vars storlek bestimmes av linet. Fra-
gor om nedsittning 1 eller befrielse fran legosiingsavgift for sjuka fran linet
avgoras av linets vederborande myndighet. For sjuka, som beviljas nedsiitt-
ning i eller befrielse fran legoséingsavgift, betalas felande avgift av veder-
borande fattigvardssamhille, landsting eller kommun.

Samtliga kostnader for klinikernas drift fordelas mellan staten och linet
pa enahanda siitt, som angives 1 1931 ars avtal, varvid klinikerna inriknas i
sjukhuset, betriaffande den medicinska tuberkuloskliniken dock med iaktta-
gande av att den i avtalet angivna dagkostnaden ej mé Gverstiga 70 procent
av den genomsnittliga vardkostnaden under éret, inberiiknat kostnaderna for
sjukhusets underhall m. m. pa linets egna pa flera specialavdelningar upp-
delade sjukvardsinrittningar.

9. Bestimmelserna 1 ett av Kungl. Maj:t genom beslut den 17 mars 1944
godkint avtal mellan kontrahenterna om tilligg till 1931 ars avtal skola #ga
motsvarande tillimpning 1 friga om den medicinska tuberkuloskliniken och
den thoraxkirurgiska kliniken.

10. Med avseende & linets ritt att enligt gillande bestimmelser erhilla
statsbidrag till driftkostnaderna vid anstalter for lungtuberkulos skall si
anses som om de av linet 4 den medicinska tuberkuloskliniken kontraherade
vardplatserna utgjorde platser vid en av linet driven anstalt.

11. T anslutning till den medicinska tuberkuloskliniken skall inriittas for
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linet avsedda en centraldispensir och en distriktsdispensir. Av byggnads- och
utrustningskostnaderna for dessa dispensirer skall staten erligga 25 procent
och ldnet 75 procent.

Linets bidrag till byggnadskostnaden for central- och distriktsdispensirer-
na skall betalas pa foljande sitt:

Lénet tillhandahaller staten under byggnadstiden erforderliga medel. For-
mellt skall linets bidrag stillas till karolinska sjukhusets férfogande sisom lin
att forrintas och amorteras under en tid av 30 eller 40 ar, riknat fran det
dispensiirerna tagas i bruk. Liinet forbinder sig att arligen, under den tid
sjukhusets nimnda lin amorteras, till sjukhuset betala en dispensirbygg-
nadsavgift, motsvarande annuiteten & lanet.

Genom att limna ovanberorda bidrag till central- och distriktsdispensirer-
nas uppforande tillforsikras linet riitt att allt framgent, si linge de drivas,
disponera desamma men erhiller diremot icke nigon del i dganderitt till
tomt eller byggnader.

12. Driftkostnaderna for den till sjukhuset forlagda dispensiirverksamheten
betalas av linet, som har att ombesorja, att for denna verksamhet sirskilda
rikenskaper foras. Linet erligger siledes drligen till sjukhuset efter sirskild
overenskommelse ersittning for den materiel och de tjanster, som tillhanda-
hillas dispensirverksamheten av sjukhuset.

Betriffande statsbidrag till dispensirverksamheten giller vad darom é&r
eller framdeles ma varda stadgat.

Hirutover erligger staten som bidrag till dispensirverksamheten vid sjuk-
huset ett belopp, motsvarande tio procent av ovanniamnda driftkostnaders
totalbelopp.

B. Den medicinska tuberkuloskliniken.

Nuvarande undervisning i fysikalisk diagnostik m. m. Enligt nu gillande
studieordning for medicine licentiatexamen skall vid karolinska institutet me-
dicine kandidat fore tentamen i dmnet medicin genomgi, bland annat, en
tvd méanaders propedeutisk kurs i de viktigaste kliniska undersokningsmeto-
derna (i fortsittningen kallad den propedeutiska diagnostikundervisningen)
och 1 anslutning hértill en manads klinisk tjanstgoring med sarskild hénsyn
till lungtuberkulosens diagnostik och terapi (i fortsittningen kallad den obk-
gatoriska tuberkulostjinstgoringen).

Den propedeutiska diagnostikundervisningen dr uppdelad 1 tva avdelning-
ar, varav den ena omfattar fysikalisk diagnostik samt den andra laborations-
ovningar 1 de viktigaste kemiska, mikroskopiska, bakteriologiska och fysio-
logiska undersokningsmetoderna.

Den propedeutiska diagnostikundervisningen och den obligatoriska tuber-
kulostjiinstgoringen fullgoras sedan ar 1924 i tva parallellkurser vid de bada
medicinska avdelningarna pa S:t Eriks sjukhus i Stockholm. Sidana kurser
givas tre ginger om éaret. Deltagarantalet har tidigare uppgatt till 15 vid
varje parallellkurs men sedermera enligt medgivande av universitetskanslern
provisoriskt hojts till 18,
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Brister, som vidlada undervisningen och behovet for densamma av en
medicinsk tuberkulosklinik. Kommissionen framhailler, att fragan om bere-
dande av gynnsammare betingelser for den propedeutiska diagnostikunder-
visningen och for den obligatoriska tuberkulostjinstgoringen vid karolinska
institutet sedan liinge varit aktuell och att déirvid sirskilt sporsmalet om upp-
forande for dessa undervisningsindamil av en specialklinik for medicinsk
tuberkulos diskuterats. Efter att ha redogjort for i denna fraga inkomna
{ramstillningar till kommissionen fran karolinska institutets lararkollegium,
svenska sanatorielikarforeningen och professorerna 1 medicin vid institutet
Nanna Svartz och A. Kristenson, vilka samtliga kraftigt framhivt behovet
av en medicinsk tuberkulosklinik, ansluten till karolinska sjukhuset, anfor
kommissionen:

Vad som nodvindiggor forbittrade forhillanden for den propedeutiska
diagnostikundervisningen och tuberkulostjinstgoringen vid karolinska insti-
tutet @r den otillfredsstiillande beskaffenheten av undervisningslokalerna vid
S:t Eriks sjukhus och, framfor allt, den ur undervisningssynpunkt oldmpliga
sammansiittningen av patientmaterialet darstiides.

Vad forst lokalfragan betriffar framholl redan institutets lararkollegium
vid behandlingen av sporsmilet om den propedeutiska undervisningens Gver-
flyttande till S:t Eriks sjukhus, att lirarkollegiet ansige en dylik anordning
vara av provisorisk karaktir och endast avsedd att erni det biista mdjliga,
som under davarande forhallanden kunde ernds, samt att lirarkollegiet insage,
att man med hiinsyn till bland annat anordningens provisoriska karaktar
maéste begriinsa sig till minsta maojliga lokalforindringar och den oundging-
ligaste inredningen. Foljaktligen uppfordes icke nagra siirskilda lokaler for
undervisningen utan dirtill apterades ett par inom sjukhuset beligna rum.
For iindamalet anvisades av statsmedel cirka 16 000 kronor. Savil forelis-
ningar som laborationer och patientundersokningar voro dnda till for nagra
ar sedan forlagda till ett och samma rum.

Pa senare tid ha visserligen nya lokaler anordnats for undervisningen,
niamligen en storre forelisningssal samt ett par undersokningsrum jamte
laboratorier, vilket undanrijt de storsta oliigenheterna, men alltjamt iro loka-
lerna, enligt vad professorerna Svartz och Kristenson infor kommissionen
framhallit, otillrickliga for ett rationellt bedrivande av undervisningen.

Vad angir den ur undervisningens synpunkt olimpliga sammansittningen
av patientmaterialet vid S:t Eriks sjukhus, har kommissionen inhimtat f6l-
jande. Vid tidpunkten foér undervisningens forliggande till namnda sjukhus
fanns dir ett mycket gott och fullt tillrickligt patientmaterial for den prope-
deutiska undervisningen 1 iysikalisk diagnostik och for tuberkulostjinst-
goringen. S t. ex. fanns for dessa dndamal tillgang till 100 a 120 patienter,
lidande av lungtuberkulos. P4 senare ar har emellertid intritt en forskjutning
i beliggningen pi sjukhuset, 1 det att det for nimnda tva undervisningsgrenar
tillgiingliga patientmaterialet successivt minskats for att bereda plats for
andra sjuka. Enligt de senaste arsrapporterna torde numera icke mer &n ett
tjugutal platser pa sjukhuset vara belagda med sjuka, lidande av lungtuber-
kulos, av vilka dessutom flertalet #r for kirurgisk behandling intagna fall. Icke
heller for framtiden torde man kunna rikna med niagon forskjutning i riktning
mot okad beliggning & sjukhuset med lungtuberkulosa fall.
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Helt annorlunda stilla sig forhillandena i Uppsala och Lund, dir for
undervisningen sti till forfogande, i Uppsala centralsanatoriet med dess 113
allminna vardplatser och i Lund lungkliniken med dess 93 aliminna vard-
platser dvensom Orupssanatoriet med 244 ordinarie virdplatser.

Av de brister, som silunda vidlida den propedeutiska diagnostikunder-
visningen och tuberkulostjinstgoringen, ir den ojimforligt allvarligaste den
niira nog totala avsaknaden av for undervisningen 1 fysikalisk diagnostik och
i tuberkuloslira lampligt patientmaterial vid S:t Eriks sjukhus.

Betriiffande till en bérjan foljderna hirav for den propedeutiska under-
visningen i fysikalisk diagnostik, ha professorerna Svartz och Kristenson infor
kommissionen med skiirpa framhallit, att denna brist vore dgnad att dven-
tyra meddelandet av en fullgod undervisning i dmnet.

Detta iir si mycket allvarligare som undervisningen i fysikalisk diagnostik
allmiint anses som grundliiggande for den fortsatta utbildningen i licentiat-
studiernas alla grenar. Silunda ha likarutbildningssakkunniga 1 sitt ar 1941
avgivna betiinkande angdende utbildningen till medicine licentiatexamen
framhallit som sin uppfattning, att undervisningen i fysikalisk diagnostik
vore av en mycket stor betydelse och att garantier maste skapas for att ett
rikligt och lampligt material stode till buds fér denna undervisning. Hartill
kommer, att de studerande under de fortsatta studierna icke erhélla ndgon
systematisk undervisning 1 dessa grundliggande undersokningsmetoder. Att
S:t Eriks sjukhus icke ens uppfyller minimifordringarna pa ett for under-
visningen i fysikalisk diagnostik tillriickligt och limpligt patientmaterial
torde vara ovedersigligt.

Kommissionen kan dirfor icke finna det forsvarligt, att undervisningen i
denna viktiga gren av likarutbildningen vid rikets storsta medicinska liro-
anstalt alltjaimt far fortga under si ogynnsamma forhallanden som hittills.

Vad ater angar den obligatoriska tuberkulostjinstgoringen vid karolinska
institutet blir konsekvensen av att till dess forfogande endast star ett tjugu-
tal patienter, varav flertalet utgor for kirurgisk behandling intagna fall, alltsa
oanviindbara for ifrigavarande undervisning, att tuberkulosundervisningen
vid institutet av brist pa kliniskt undervisningsmaterial maste bli i huvudsak
teoretiskt inriktad.

Vadan hirav for likarutbildningen torde ligga i 6ppen dag och framstir
i an skarpare belysning vid en jimférelse med tuberkulosundervisningens re-
surser 1 Uppsala och Lund.

I Uppsala fullgores den obligatoriska tuberkulostjinstgéringen pd ett se-
nare stadium #n i Stockholm i form av en méinads assistenttjinstgéring vid
centralsanatoriet samt ledes av overlikaren dirstiides, en ordinarie akade-
misk lirare med lungsjukdomar som specialitet. Under denna tjinstgoring,
som ej far forenas med annan klinisk tjinstgoring eller kurs och 1 vilken sam-
tidigt hogst 4 studerande fi deltaga, har den studerande att bevista 6verlika-
rens ronder, att enligt dennes anvisningar undersoka intagna patienter samt
att for ovrigt i den utstriickning och med det ansvar, dverlikaren bestim-
mer, deltaga 1 det Kliniska och polikliniska arbetet pa centralsanatoriet.

I Lund fullgbres den obligatoriska tuberkulostjinstgiringen likaledes pa
ett senare stadium in i Stockholm. Den har formen av en tre veckors assis-
tenttjinstgoring vid lungkliniken eller vid Orupssanatoriet. Vid lungkliniken
ledes tjiinstgoringen av dess dverlikare, likaledes en ordinarie akademisk li-
rare med lungsjukdomar som specialitet, och vid Orupssanaloriet av over-
likaren dirstides. Under tjinstgoringen, 1 vilken fa deltaga, vid lungkliniken
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hogst 2 studerande och vid Orupssanatoriet hogst 3 studerande, har den stu-
derande att pa egen hand undersioka och fora journal 6ver de patienter, som
tilldelas honom, att deltaga i 6verlilkarens ronder och nirvara vid undersok-
ningar samt att 1 ovrigt 1 den utstrickning, éverlikaren bestimmer, under
eget ansvar bitrida vid det kliniska arbetet 4 anstalten.

Bristerna 1 tuberkulosutbildningen vid karolinska institutet i jiimforelse
med universiteten motverkas visserligen i nigon mdn av att i Stockholm
(liksom #dven 1 Uppsala) de studerande ha maojlighet att genomga en frivillig
kurs 1 dmnet, vilken kurs 1 Stockholm ledes av overlikaren vid S:t Gorans
sjukhus’ avdelning for medicinsk tuberkulos. Kursen, som bekostas av stats-
medel, halles tre ganger arligen med for varje ging 25 undervisningstimmar
och hogst 30 deltagare. Denna kurs kan dock, sirskilt med anledning av det
stora antalet deltagare, icke ersiitta den utbildning, som de studerande i Upp-
sala och Lund erhilla under assistenttjiinstgoringen vid respektive tuberku-
lossjukhus.

Ett ytterligare minus for tuberkulosundervisningen vid institutet ir, att
de studerande dirstiides, 1 motsats till vad fallet ir vid universiteten, varken
under den obligatoriska tuberkulostjinstgoringen eller senare under de me-
dicinska studierna fa tillfille att deltaga 1 arbetet pa for tuberkulossjuka av-
sedda dispensdrer.

Kommissionen vill framhélla, att i Stockholm eller dess nirhet icke finnes
nagot annat tuberkulossjukhus, till vilket undervisningen limpligen skulle
kunna forliggas.

Skillnaden 1 fraga om tuberkulosundervisningen vid institutet, & ena, samt
universiteten, 4 andra sidan, kommer att i framtiden bliva #n mera framtri-
dande, direst ett av likarutbildningssakkunniga i dess ovannimnda betin-
kande framlagt forslag om utokad obligatorisk undervisning i tuberkuloslira
vinner statsmakternas bifall. I detta hiinseende foreslis dels en méanads kurs,
omfattande lungtuberkulosens teoretiska och praktiska problem med omkring
15 forelisningar, dels ock en minads tjinstgoring vid tuberkulossjukhus, om
mojligt kombinerad med tjénstgoring 4 tuberkulosdispensir. De sakkunniga
framhalla, att den av dem féreslagna omliggningen av tuberkulosundervis-
ningen icke kommer att mota nigra organisatoriska svarigheter i Uppsala
och Lund, men att diremot i Stockholm frigan om anknytande till institutet
av en storre tuberkulosavdelning och dispensiir maste lésas inom en snar
framtid for att undervisningen i hiir berérda del vid institutet skall kunna
bliva fullgod.

Riskerna for folkhilsan av att de frin institutet utexaminerade likarna
icke under studietiden erhalla tillfille att inhimta ens tillnirmelsevis till-
fredsstillande kunskaper i friga om lungtuberkulosen torde vara si uppen-
bara, att de icke behova nirmare utvecklas.

Av vad hirovan framhillits rérande behovet av en forbiittrad undervis-
ning i fysikalisk diagnostik och i tuberkuloslira vid institutet torde otvety-
digt framga, att den enda méjliga losningen av detta problem iir, att under-
visningen overflyttas till ett kliniskt sjukhus i Stockholm med tillriickligt stor
medicinsk tuberkulosavdelning. Hirigenom skulle fér undervisningen erfor-
derligt patientmaterial erhallas, betriffande lungornas fysikaliska diagno-
stik fran tuberkulosavdelningarna med tillskott fran sjukhusets medicinska
klinik, och betriffande Gvriga organs fysikaliska diagnostik frian den medi-
cinska kliniken men #dven fran sjukhusets 6vriga kliniker. For tuberkulosun-
dervisningen erforderligt patientmaterial kunde erhillas frén tuberkuloskli-
niken.
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En dylik klinik skulle #ven fi stor betydelse for fortsatt utbildning av tu-
berkuloslikare och for den vetenskapliga forskningen pd lungtuberkulosens
omrade. ;

I det forra hiinseendet ma framhallas, att en specialklinik for medicinsk
tuberkulos 1 Stockholm med tillhérande dispensirer dven skulle komma att
utgora en synnerligen viktig central f6r utbildningen av tuberkulosspecialister
for landets tuberkulossjukvirdsanstalter och centraldispensirer. Visserligen
sker sadan specialutbildning pi ett utmirkt siitt pa flera av vara tuberkulos-
sjukhus, men en tuberkulosklinik, anknuten till ett storre kliniskt sjukhus,
skulle otvivelaktigt i #n hogre grad garantera en allsidig och tidsenlig ut-
bildning, bland annat genom att ge de blivande tuberkuloslikarna mgjlighe-
ter att samtidigt f6lja behandlingen av patienterna, iven om dessa till {6ljd
av intriffande komplikationer méiste temporirt forflyttas till annan avdel-
ning av sjukhuset, t. ex. till gynekologisk, otologisk eller oftalmologisk av-
delning, samt ge dem tillfiille till fortsatt utbildning i rontgendiagnostik vid
lungsjukdomar.

I fragan om betydelsen for den vetenskapliga forskningen av en special-
klinik for medicinsk tuberkulos i Stockholm méste fastslis, att, oaktat lung-
tuberkulosen ir en av de sjukdomar, som skordar det storsta antalet offer,
forskningen pa detta omrade hittills icke ens tillnéirmelsevis erhallit mot
sjukdomens betydelse svarande arbetsmojligheter. Det torde vara uppenbart,
att en specialklinik f6r medicinsk tuberkulos i Stockholm av den karaktir,
varom hér ar fraga, skulle komma att bliva ett betydelsefullt centrum for
den vetenskapliga forskningen rérande lungtuberkulosen.

Kommissionen vill i detta sammanhang framhalla, att tillkomsten av en
dylik klinik sannolikt skulle vara dignad att medféra sidana framsteg i lung-
tuberkulosens bekimpande, att det allminnas utgifter for tuberkulosvarden
och den nationalekonomiska forlusten genom forlorade arbetsdagar for de
lungsjuka skulle kunna nedbringas, kanske med belopp, som flerfaldigt over-
stiga kostnaderna for kliniken.

Den medicinska tuberkulosklinikens forliggning. Kommissionen anser
det vara uppenbart, att den tillimnade nya kliniken bor forliggas i anslut-
ning till karolinska sjukhusets 6vriga kliniker, samt anfor hirom:

Nigon tuberkulosklinik var icke upptagen i den plan éver karolinska sjuk-
husets utbyggande, som 1926 ars sjukhuskommission framlade i sitt betin-
kande av den 26 januari 1927. Emellertid framholl karolinska institutets ldrar-
kollegium 1 sitt remissvar over kommissionsforslaget, att det maste bero pa ett
forbiseende fran kommissionens sida, att vid dess upprikning av de planerade
klinikerna icke de tva medicinska klinikerna & S:t Eriks sjukhus medtagits,
samt att di dessa kliniker vore oundgiingligen nodvindiga {or institutet, det
vore av vikt, att de vid uppgorande av byggnadsplanen for det nya sjukhuset
icke liimnades ur rikningen. Under betonande av att det vore ett onskemal, att
den propedeutiska undervisningen efter det nya sjukhusets tillkomst komme
att meddelas dirstides, anforde lirarkollegiet vidare, att det vore nodvindigt,
att, om ej 1 forsta byggnadsetappen si kunde ske, det dock 1 andra etappen
riknades med utrymmesbehov {for denna undervisning. Vid framliggande av
propositionen angiaende karolinska sjukhusets uppférande anforde davarande
departementschefen i denna fraga, att det borde beaktas, att erforderligt ut-
rymme for den propedeutiska undervisningen reserverades,
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Kommissionen vill hiirutéver framhélla en faktor, som, enligt dess upp-
fattning, ar av storsta vikt vid bedémandet av fragan om klinikens férlagg-
ning. Sa liinge en lungtuberkulosklinik icke finnes i anslutning till karolinska
sjukhusets ovriga kliniker, har det visat sig vara i undervisningens intresse
nodvindigt, att ett avseviirt antal tuberkulospatienter virdas a den medi-
cinska kliniken. Bade frin sjukhusets och frin den hjialpbehovande allmin-
hetens sida maste det dock anses vara ett bestimt onskemal, att patienter
med lungtuberkulos i sd liten utstrickning som majligt och i alla_hindelser
endast for kortare tid virdas & allmiinna medicinska avdelningar. Endast en
anknytning till karolinska sjukhuset av en medicinsk tuberkulosklinik skulle
kunna forverkliga detta onskemil och for sjukhuset mojliggora att till en
dylik klinik snabbt overflytta i lungtuberkulos insjuknade patienter.

Sasom forliggningsplats for en medicinsk tuberkulosklinik synes den syd-
vistra sluttningen av den & sjukhustomtens vistra del beligna hojden syn-
nerligen vil lampa sig.

Den medicinska tuberkulosklinikens storlek och omfatining ur under-
visningssynpunkt. Efter att ha redogjort for i saken forda forhandlingar
med professorerna Svartz och Kristenson, iivensom for motsvarande forhal-
landen vid Uppsala och Lunds universitet foreslir kommissionen — under
hinsynstagande till de undervisningsiindamél, som den tillimnade kliniken ir
avsedd att tjina, niimligen dels den propedeutiska undervisningen 1 fysikalisk
diagnostik och dels tuberkulosundervisningen — ett antal av 120 allminna
vardplatser 4 kliniken sasom tillfyllest for bada dessa undervisningsgrenar.
Hirjimte foreslis 1 samforstind med professorerna Svartz och Kristenson
en enskild avdelning om 16 véardplatser. Kommissionen tillagger:

Kommissionen ir dock vil medveten om att detta antal utgor ett mini-
mum men har vid sitt stindpunktstagande utgatt fran att vid beliggningen
av kliniken siirskild hinsyn kommer att tagas till undervisningens oavvisliga
krav pa limpligt patientmaterial. Kommissionen 6nskar framhalla, att man
vid beriikning av den medicinska tuberkulosklinikens storlek och lokalbehov
ur undervisningssynpunkt méaste beakta, att, enligt den medicinska sakkun-
skapens asikt, till denna klinik bora forliggas ej blott visentliga delar av
undervisningen 1 fysikalisk diagnostik, utan dven hela den propedeutiska
undervisningen i kemiska, bakteriologiska och fysiologiska underscknings-
metoderna. Klinikens laboratorier méste alltsia anordnas i den omfattning och
pa sidant siitt, att dir kunna utforas savil studenternas Gvningslaborationer
och det for forskningen vid kliniken erforderliga laboratoriearbetet som det
rutinmissiga laboratoriearbetet for sjukvardens behov. Dessutom krivas
forelisnings- och demonstrationslokaler for undervisningen och utrymmen for
de studerandes uppehall péa kliniken.

I anslutning till detta uttalande frin kommissionens sida torde bemirkas,
att professorerna Svartz och Kristenson 1 ett av dem utarbetat forslag an-
gdende klinikens narmare utformning anfort bland annat foljande.

T det av oss tidigare inlimnade programmet {or nimnda tuberkulosklinik

ingingo 176 vardplatser. Vi vilja betona, att efter den reduktion av vardplats-
antalet, som vidtagits, undervisningsmaterialet sannolikt kommer att bliva
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knappt. Det iir dirfor onskviirt, att kliniken s planligges, att en tillbyggnad
kan komma till stand for den hiindelse att erfarenheten skulle giva vid han-
den, att platsantalet beriiknats for ligt for ett rationellt bedrivande av under-
visningen. Aven ur en annan synpunkt kan en tillbyggnad av kliniken visa
sig pikallad. Den thoraxkirurgiska kliniken kommer att erhalla platser icke
endast for lungtuberkulos utan dven for andra lungsjukdomar, dar kirurgisk
behandling kan ifrigakomma. Med det intima samarbete, som bor dga rum
mellan den medicinska tuberkuloskliniken och den thoraxkirurgiska kliniken,
torde det kunna komma att visa sig onskviirt att till den medicinska tuber-
kuloskliniken anknyta en avdelning, som motsvarar den del av den kirur-
giska kliniken, dir icke-tuberkulsa patienter virdas, d. v. s. en observations-
avdelning for sidana lungsjukdomar, dir kirurgisk behandling kan ifraga-
sittas. P4 denna avdelning bor dessutom kunna intagas sjukdomsfall 1 och
for utredning av differentialdiagnosen tuberkulos eller icke.

Kommissionen framhiller, med anledning av vad silunda anforts, vikten
av att vid byggnadsforetagets utformning sidana anstalter vidtagas, att det
av professorerna Svartz och Kristenson angivna framtida utvidgningsbehovet
framdeles kan tillgodoses.

Villkoren for samarbete ifriga om uppforande och drift av en medi-
cinsk tuberkulosklinik vid karolinska sjukhuset. Enligt kommissionens
forslag skola av de 120 allminna vardplatserna & kliniken ett tjugutal i
undervisningens och sjukvéardens intresse reserveras for hela riket. Atersta-
ende 100 platser fordelas salunda, att staden och lanet kontrahera, staden
60 platser och linet 40 platser. Forhandlingarna i fraga om byggnads- och
utrustningskostnadernas fordelning ha varit synnerligen segslitna, beroende pa
att staden och linet icke ansett sig ha nigot aktuellt behov av nya s. k. A-plat-
ser for patienter, lidande av lungtuberkulos, och darfér, for att kunna kontra-
hera platser pi den nya kliniken, méste nedliigga ett motsvarande antal plat-
ser pa egna tuberkulossjukhus. Forhandlingarna ha, sisom jag redan tidigare
i annat sammanhang omnimnt, resulterat i foljande modifikationer i forhal-
lande till avtalet angaende uppférande och drift av den pediatriska kliniken
vid karolinska sjukhuset, nimligen dels att stadens och linets bidrag till bygg-
nadskostnaderna for sina kontraherade virdplatser maximerats till 17 700
kronor per vardplats vid visst byggnadskostnadsliage, dels ock att stadens
och linets bidrag till driftkostnaderna for den medicinska tuberkuloskliniken
maximerats till 70 procent av deras driftbidrag till sjukhusets 6vriga kliniker.
For gangen av forhandlingarna hiinvisar jag till den i betinkandet limnade
utforliga redogérelsen. Av redogérelsen inhiimtas sammanfattningsvis 6l-
jande.

Av linets delegerade hade med instimmande av stadens representanter
fordrats, att linets och stadens byggnadsbidrag till de av dem kontraherade
vardplatserna maximerades till 17 700 kronor per vardplats. Sasom skiil hiir-
for hade fran linets sida framhallits, att Linet visserligen icke ville gora an-
sprak pa att linets nettoutgift for dess platser & den nya kliniken skulle be-
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stimmas till nuvirdet av de linets egna platser, som maste nedliggas som
konsekvens av den nya klinikens tillkomst, men att linet dock ansage det
obilligt, om linets byggnadsbidrag bestimdes till higre belopp in som mot-
svarade byggnadskostnaderna per virdplats vid ett av linet sjilvt nyupp-
fort tuberkulossjukhus. I detta hiinseende hade hinvisats till ett av linets
egen arkitekt uppgjort och sedermera genom bemedling av kommissionen om-
arbetat forslag till uppforande pa limplig plats 1 linet av ett fristaende tuber-
kulossjukhus. Enligt detta forslag uppskattades byggnadskostnaderna per
vérdplats till cirka 17 700 kronor. Med anledning hirav hade kommissionen
litit sin expert, arkitekten S. Ahlbom, verkstilla en approximativ berikning
av byggnadskostnaderna for den tillimnade kliniken vid karolinska sjuk-
huset. Denne hade diirvid kommit tilll det resultatet, att totalkostnaden for
firdigstillande av varje vardplats dirstiides icke komme att 6verstiga 18 500
kronor, hiiri inbegripet diirpa belopande kostnad for poliklinik, personal-
bostiider, ekonomianliggningar och dvriga for sjukhuset gemensamma inritt-
ningar. Enir detta belopp komme att uppdelas pa staten och linet (stagen)
med respektive 14 och %4, hade kommissionen icke hyst nagra betinkligheter
emot att tillmotesgd linets och stadens forberdrda fordran. For att undan-
réja risken for att denna maximering pa grund av stigande eller fallande
prisniva skulle fi nigra for kontrahenterna icke asyftade verkningar, hade
det maximerade beloppet satts 1 relation till géllande prisindex.

I friga om utrustningskostnadernas fordelning hade icke framstillts nigot
ansprak pi éndring av de {or den pediatriska kliniken godtagna principerna.

Betriiffande slutligen fordelningen av driftkostnaderna & den medicinska
tuberkuloskliniken hade stadens och linets delegerade forklarat, att staden
och linet icke kunde i oforiindrat skick godtaga 1931 ars avtal, enir detta
skulle for staden och linet medfora en alltfor stark ekonomisk belastning.
Hirvid hade hiinvisats till, & ena sidan, stadens och ldnets dagkostnad vid
karolinska sjukhuset for budgetiret 1942/43 samt, & andra sidan, deras dag-
kostnad under 1942 vid S:t Goérans sjukhus’ tuberkulosavdelning och Lowen-
stromska lasarettets tuberkulosavdelning, fran vilka tva senare sjukhus sta-
den och linet avsage att overflytta erforderligt antal platser till den medi-
cinska tuberkuloskliniken. (Dagkostnaden vid stadens och lénets sanatorier
understege avseviirt dagkostnaden vid niimnda tuberkulosavdelningar.) For
vinnande av en riktig jimforelse med nu radande forhallanden hade antagits,
att Sodersjukhuset redan varit i bruk under 1942, varfor »den genomsnitt-
liga virdkostnaden under dret pa stadens egna, pa flera specialavdelningar
uppdelade sjukvardsinriittningar» (d. v. s. den dagkostnad som staden hade
att erligga for sina sjuka & karolinska sjukhuset) approximativt omriiknats
i enlighet hiirmed. Denna jiimforelse visade, att stadens dagkostnad vid karo-
linska sjukhuset for budgetaret 1942/43 (direst alltsa Sodersjukhuset inrik-
nats bland stadens sjukhus) skulle ha uppgitt till inemot 16 kronor under
det att stadens dagkostnad vid nyssniimnda avdelning 4 S:t Gérans sjukhus
under 1942 utgjort 10 kronor 29 ére. Motsvarande siffror for linet hade
utgjort, vid karolinska sjulhuset 12 kronor 49 ore och vid férenimnda av-
delning & Lowenstromska lasarettet 7 kronor 97 ére. En tillimpning av 1931
ars avtal pa den nya kliniken skulle alltsi under i 6vrigt oférindrade forhdl-
landen foranleda en merutgift per varddag, for staden av cirka 6 kronor och
for linet av cirka 5 kronor. Med hiinsyn till att tillgingliga statistiska upp-
gifter utvisade, att dagkostnaden vid tuberkulossjukhus pa grund av olika
omstindigheter, sirskilt mindre personalbehov, avsevirt understege dagkost-
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naden vid 6vriga kroppssjukhus samt att av kommissionen foretagna under-
sokningar angaende driftkostnaderna vid den planerade nya kliniken give
vid handen, att dven vid denna klinik dagkostnaden torde komma att bli
ligre &n vid sjukhusets 6vriga kliniker, hade kommissionen kommit till den
slutsatsen, att 1931 ars avtal betriiffande driftkostnadernas fordelning icke
rittvisligen borde 1 oforiindrat skick tillimpas & den medicinska tuberkuloskli-
niken. Sedan olika utviigar {ér losning av denna friga undersokts utan att dock
visa sig framkomliga, hade slutligen enighet vunnits om att den i 1931 4rs avtal
angivna dagkostnaden e¢j finge overstiga 70 procent av den genomsnittliga
vardkostnaden under aret pa stadens (linets) egna, pa flera specialavdelningar
uppdelade sjukvirdsinrittningar. Denna procentsats innebure under i 6vrigt
oforindrade forhallanden och under forutsiittning att Sédersjukhuset redan
varit i bruk budgetaret 1942/43, att dagkostnaden vid den nya kliniken kom-
me att uppga till, for staden cirka 11 kronor 20 ére och for linet 8 kronor
75 ore, alltsa en merutgift for staden och linet i forhallande till de ovannimn-
da tvi sjukhusen (S:t Gorans sjukhus och Lowenstromska lasarettet) av cirka
en krona per virddag.

Kommussionen tilligger 1 anslutning hirtill:

Kommissionen har hyst stor tvekan att antaga ett forslag, som, om det
gillde 6vriga kliniker vid sjukhuset, skulle vara oantagligt. I detta sirskilda
fall synas dock si starka skiil tala for stadens och linets stindpunkt, att
kommissionen ansett sig bora godtaga forslaget. Hiirvid har kommissionen
dven ansett sig bora taga hinsyn till att tuberkulosens bekimpande sedan
linge ansetts vara en riksangeligenhet, som motiverat extraordiniirt statligt
stod. Det torde dirfor icke kunna anses ligga utanfor statens intressesfir att
vid inrittandet av ett for den medicinska undervisningen avsett tuberkulos-
sjukhus ataga sig en nigot hogre andel av driftkostnaderna in normalt.

Dispensiirer i anslutning till den medicinska tuberkuloskliniken. Kom-
mussionen foreslar, att till den medicinska tuberkuloskliniken anknytes en
dispensirverksamhet, omfattande dels en distriktsdispensiir for den nirmaste
delen av Stockholms lin dels ock en centraldispensir for angriinsande
distriktsdispensiirer. For denna verksamhet skall linet svara.

Som principmotivering anfor kommissionen:

Sasom tidigare framhallits, lider tuberkulosundervisningen vid institutet
av den bristen, att de studerande, i motsats till vad fallet ir i Uppsala och
Lund, varken under den obligatoriska tuberkulostjinstgoringen eller senare
under de medicinska studierna erhilla tillfiille att deltaga i arbetet pa tuber-
kulosdispensirer.

Professorerna Svartz och Kristenson ha infor kommissionen betonat, att
denna brist i utbildningen — varigenom de studerande undandroges en onsk-
viird insikt 1 de viktiga sociala problem, som vore férbundna med tuberkulos-
sjukdomen 1 dess egenskap av folksjukdom — vore betiinklig och borde ses
mot bakgrunden av att de flesta likare i sin praktiska verksamhet komme i
beroring med tuberkulosen, bland annat just pa dispensiirer eller i samarbete
med dessa. De foresla dirfor, att till kliniken mitte anknytas en dispensiir-
verksamhet, omfattande dels en distriktsdispensiir f6r den niirmaste delen av
Stockholms lin, dels en centraldispensiir {6r angriinsande distriktsdispensiirer.

Betydelsen hiirav ur undervisningens synpunkt torde i framtiden bliva iin
mera framtridande, direst likarutbildningssakkunnigas forslag om utokad

Bihang till riksdagens protokoll 1946. 1 saml. Nr 101. 2
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tuberkulosundervisning vinner statsmakternas bifall. Betriffande den fore-
slagna tjinstgoringen pa en ménad vid tuberkulossjukhus framhilla de si-
lunda, att en kombination av sanatoriematerial och dispensirmaterial torde
vara det limpligaste underlaget for en undervisning i tuberkuloslira, emedan
de studerande darvid komme 1 kontakt med alla de grupper av patienter, som
de sedan métte 1 sin fortsatta verksamhet, och samtidigt erholle tillfille att
;ﬁtta sig in 1 de sociala uppgifter, som framfor allt dispensirerna hade att
ylla.

For egen del kiinner sig kommissionen évertygad om att det for ett ratio-
nellt och tidsenligt bedrivande av tuberkulosundervisningen oundgingligen
erfordras, att densamma delvis fullgores pi de for tuberkulossjuka avsedda
dispensiirerna, samt ansluter sig forty till forslaget om inrittande vid kliniken
av dylika dispensirer. A dessa dispensirer komma de studerande att fi till-
falle att vinna en inblick i en tuberkulosdispensiirs arbete, 1 vad det avser
profylaktiska atgirder emot tuberkulossmitta och metodiken for efterunder-
sokningar m. m. Vidare komma dessa dispensirer att fylla ett mera allmint
och mycket angeliget krav pa undervisningen, niimligen att denna redan pa
ett tidigt skede av studierna bor giva de studerande en inblick i socialhygie-
nisk verksamhet. Det har ofta framhallits som en brist 1 var medicinska
undervisning, att den ignar alltfor liten tid at socialhygieniska sporsmdl.
Ett forliggande av tuberkulosundervisningen delvis till dispensirerna skulle
onekligen innebiira ett 6nskvirt steg 1 riktningen mot ett vidgat studium 1
olika grenar av socialmedicinen.

Betriiffande forslagets detaljer anfor kommissionen sammanfattningsvis:

Att linet skulle svara for verksamheten vid de planerade central- och
distriktsdispensirerna sammanhiingde med att genom deras tillkomst linets
for nirvarande mest aktuella och brinnande sjukvardsfriga, ndmligen inrit-
tandet av en for de titt bebyggda trakterna i Stockholms nirhet avsedd
distriktsdispensiir jimte en centraldispensiir fér angrinsande distrikt, kunde
bliva lost pa ett for linet gynnsamt siitt. Eniir dispensirerna komme att tjina
undervisningens intresse hade ifriga om byggnads- och utrustningskostna-
dernas fordelning godtagits samma principer som i avtalet betriffande den
pediatriska klintken dock utan diri stadgade maximering av linets bidrag
till utrustningskostnaderna. Av enahanda skiil, som anforts betriffande for-
delningen av byggnads- och utrustningskostnaderna, hade staten ansetts bora
deltaga i driftkostnaderna och hade statens andel diri efter skilighetsprév-
ning satts till 10 procent. Vissa utgifter for underhall, materiel, virme, lyse,
personal m. m. komme att bli gemensamma for dispensirerna och sjukhuset.
Parterna vore ense om att den del av dessa utgifter, som kunde anses belopa
pa dispensirerna, skulle ingd 1 riikenskaperna for dispensirverksamheten och
ersittas av linet som huvudman for verksamheten.

C. Den thoraxkirurgiska kliniken.

Thoraxkirurgi. Kommissionen definierar thoraxkirurgien sisom inne-
fattande den kirurgiska behandlingen av brostorganens sjukdomar och omfat-
tande behandling av dels lungtuberkulos, dels ock icke tuberkulosa sjukdomar
1 brostorganen.



Kungl. Maj:ts proposition nr 101. 19

Behovet av en specialavdelning & karolinska sjukhuset for kirurgisk be-
handling av lungtuberkulos. Kommissionen anfor: Majligheterna att verk-
samt behandla lungtuberkulos dro nu avseviirt storre éin blott for nagra ar-
tionden sedan, da en vilokur med hygienisk-dietiska atgiirder var det si gott
som enda hjilpmedlet vid bekimpandet av sjukdomen. Den pa 1880-talet
inforda s. k. preumothorazbehandlingen, vilken avser att befordra sjukdoms-
processens likning genom att bringa lungan att sammanfalla medelst info-
rande av kviivgas i lungsiicken, har under de senaste 20 till 30 aren tillimpats
i allt storre omfattning. Samtidigt hirmed har fven intresset for mera in-
gripande kirurgiska behandlingsmetoder stegrats. Dessa avse att pi operativ
vig, framfor allt genom s. k. thorakoplastik (revbensoperation), soka astad-
komma lungans sammanfallande, diir ej pneumothoraxbehandlingen ensam
fort till malet.

Det forsta ingreppet av denna art i Sverige utfordes ar 1913. Sedan dess
har den kirurgiska behandlingen av lungtuberkulos genomgéitt manga utveck-
lingsfaser, och under det sista artiondet har denna utveckling forsiggatt allt
hastigare. Principerna for behandlingen har si sméningom blivit klarare och
resultaten dirmed allt biittre. Numera kan man ritkna med att sjukdomspro-
cessen i manga fall, dir varje annan behandling synes bliva verkningslos, liker
efter ett operativt ingrepp.

Den okade aktiviteten pa detta omrade belyses dirav, att, medan innu
for omkring tjugu ar sedan i hela landet endast enstaka tuberkulospatienter
opererades, antalet dylika operationer under treirsperioden 1938—1940 ut-
gjorde i genomsnitt 550 om dret. Antalet operationer hade ar 1941 stigit till
748. Dessa operationer utforas som regel pa sidana lasarett eller kirurgiska
avdelningar, dir vederborande overlikare speciellt intresserat sig for denna
gren av kirurgien, och endast i ett fital fall pa sjilva sanatorierna.

Emellertid har utvecklingen pi omridet pa olika hall i vart land fortskridit
med mycket olika hastighet. Medan for aAren 1938—1940 genomsnittssiffran
for operativa ingrepp & de olika sanatoriernas klientel utgjorde 9 per 100
singar for vuxna, uppgick motsvarande siffra for de 20 tuberkulossjukhus
(bland samtliga 40), dar den kirurgiska verksamheten varit livligast, till 14
per 100 siingar. For ar 1941 utgjorde motsvarande siffror 11 respektive 18
ingrepp per 100 séingar. Tages icke genomsnittssiffran till utgfingspunkt for
en jimforelse mellan de olika sanatorierna, bliva differenserna in mera fram-
tridande, 1 det att antalet operativa ingrepp under ar 1941 & de olika sana-
toriernas klientel varierat mellan hégst 24 och ligst 1. D& denna skillnad i
antalet operativa ingrepp knappast kan bero endast pa lokala variationer hos
klientelet i olika delar av landet utan fastmera torde ha foranletts av viixlan-
de tillfillen till samarbete med pd omridet intresserade kirurger eller tillim-
pandet av olika indikationsstillning, synas lingt ifran alla fall, som skulle
kunna ha nytta av ett operativt ingrepp, for nirvarande bliva underkastade
operation.

Detta missforhallande har uppkommit icke blott diirigenom, att flertalet
av vira sanatorier pa sin tid av klimatologiska och andra skil blivit forlagda
pa langt avstand frin andra sjukvirdsinrittningar, vilket forsvirat den né-
diga forbindelsen mellan vederborande sanatorielikare och lasarettskirurger,
utan iiven emedan minga av vira sanatorielikare under sin utbildningstid
icke erhallit tillriacklig kunskap om de kirurgiska behandlingsmetoderna.

Behovet av ett niirmare samarbete mellan sanatorieliikarna och kirurgerna
for lungtuberkulosens bekimpande har framhallits i en av svenska sanatorie-
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likarfireningen ar 1939 avliten skrivelse till medicinalstyrelsen, i vilken fore-
slagits vissa atgirder for underlittande av en centralisering av den kirurgiska
behandlingen av lungtuberkulos. I denna skrivelse anféres bland annat:

Att det hiir ror sig om ett problem, vars losning €] utan vidare bjuder sig
sjilv med nuvarande organisation av tuberkulosvarden, beror pa flera om-
standigheter. For att dessa behandlingsmetoder skola kunna genomféras i dér-
for limpade fall och under for dessa patienter mest gynnsamma betingelser
fordras 1 forsta hand ett intimt samarbete mellan representanter for tvenne
olika grupper av likare med i dvrigt helt skilda verksamhetsfiilt och verksam-
hetsomriaden. Det medicinska bedomandet av fallen maste handhavas av
phtiseologen, som blir den som i forsta hand siitter upp indikationerna for
ingreppen och som utviiljer de hiirfor limpliga fallen. Det praktiska genom-
{orandet av operationerna, som miste betecknas sisom ytterst ingripande och
krivande, méaste overlimnas at den skolade kirurgen. Det ir endast i undan-
tagsfall, som samma person kan anses vara i besittning av savil tillriicklig
phtiseologisk kunskap och erfarenhet som erforderlig kirurgisk skicklighet och
trining for att bade kunna medicinskt bedéma fallen och pitaga sig det tek-
niska utforandet av operationerna. Samarbetet mellan phtiseologen och ki-
rurgen bor vara s intimt, att vid planliggandet av varje operation av denna
kategori ett ingiende samradande kommer till stind mellan dessa bada likare.
For att tillricklig erfarenhet och trining mi vinnas savil vad betriffar be-
démningen av fallens limplighet for operation som det tekniska utfrandet
av operationerna, ir det av storsta betydelse att sivil phtiseologen som kirur-
gen fir tillfille att arbeta med relativt stort material. Vad som forsvirar 16s-
ningen av denna fraga iir visentligen foljande tvenne omstindigheter. Med
den forefintliga organisationen av vart sjukhusviisende iro endast i enstaka
fall storre lungtuberkulosavdelningar och kirurgiska avdelningar sammanférda
till gemensamma sjukvérdskomplex. I det stora flertalet fall ligga vira sana-
torier pa relativt stort avstind frin de kirurgiska sjukvirdsavdelningarna. Vi-
dare hindra landstingsgriinserna en rationell koncentrering av dessa operatio-
ner till limpliga platser — — —.

I en till forhandlingskommissionen ir 1939 avlaten skrivelse har samma
forening framhallit onskviirdheten av att i sjukvérdens, undervisningens och
forskningens intresse en avdelning for kirurgisk behandling av lungtuberkulos
anslotes till den planerade medicinska tuberkuloskliniken vid karolinska sjuk-
huset, samt hirom anfort bland annat:

Behovet av en sidan centralisering, som ir dignad att forbittra operations-
resultaten, har kraftigt understrukits av sivil sanatorielikare som kirurger.
En centralisering ir emellertid pi grund av de stora avstinden i vart land
ett mycket svarlost problem. Den biista losningen ér otvivelaktigt, om dessa
operationer kunde utféras pd sanatorier eller tuberkulosavdelningar, som iro
nira anslutna till en kirurgisk avdelning. Sedd frin denna synpunkt skulle en
tuberkulosavdelning vid karolinska sjukhuset ha en stor uppgift att fylla, eme-
dan patienter frin olika delar av landet, oberoende av landstingsgriinserna,
kunde mottagas for operativ behandling och komma i dtnjutande av de stora
resurser, som karolinska sjukhuset kan erbjuda. Aven for den vidare utveck-
lingen och den vetenskapliga bearbetningen av detta specialomride torde en
tuberkulosavdelning komma att fi en stor betydelse.



Kungl. Maj:ts proposition nr 101. 21

I dessa synpunkter ha professorerna i medicin vid karolinska institutet
Svartz och Kristenson instiimt. '

Pi uppdrag av svenska nationalféreningen mot tuberkulos har en kom-
mitté, hir nedan benimnd nationalforeningens kommitté, bestaende av f. d.
professorn 1 kirurgi vid karolinska institutet E. Key, f. d. professorn i kirurgi
vid universitetet i Uppsala G. Nystrom, Gverlikaren vid S:t Gérans sjukhus
1 Stockholm, docenten i medicin vid karolinska institutet A. Westergren och
foreningens sekreterare, medicine doktorn J. Lundquist, utrett frigan om den
limpligaste organisationen av den kirurgiska behandlingen av lungtuberkulos
inom landet. I utredningen, som avgavs den 7 juni 1943, foreslair kommittén
inrittandet av fem centralanstalter i virt land for den kirurgiska behandlingen
av lungtuberkulos, tillsvidare dock endast tre, nimligen vid karolinska sjuk-
huset och de béida universitetsklinikerna i Uppsala och Lund.

I denna utredning anféres bland annat:

Ddédligheten 1 tuberkulos visar sedan mianga ar en stadig nedging, och man
kunde av detta glidjande faktum litt frestas till den slutsatsen att tuberku-
losen vore pa sa snabb tillbakagang, att nagra siirskilda dtgirder for organisa-
tion av den kirurgiska behandlingen av lungtuberkulos vore obehovliga. Detta
ir dock enligt kommitterades mening ingalunda fallet. Sedan anmilningsplik-
ten infordes ar 1939, har man fitt en viss mojlighet att overblicka sjuklig-
hetsfrekvensen. Av uppgifterna 1 dispensiirernas drsheriittelser framgir, att
antalet kiinda tuberkulosfall icke visat nigon minskning, utan tvirtom okat.
Saledes var antalet av landets dispensiirer vid arsskiftet 1941/42 kiinda tuber-
kulosfall 76 270 mot 64 446 ett ar tidigare. Denna 6kning beror dock viisent-
ligen pa ett intensifierat uppsparande av fiarska fall, och man kan for-
vinta att antalet nytillkomna tuberkulosfall kommer att ytterligare stiga ge-
nom de allt mer ¢kade massundersckningarna av olika befolkningsgrupper.
Dirigenom komma emellertid ocksi kraven pa vira foranstaltningar for vard
av de tuberkulossjuka att tills vidare oka i stéllet for att minska i omfattning.
De vidgade operationsindikationerna medféra ocksi, att operativa ingrepp nu
foretagas 1 viisentligt storre antal fall én forr. Enligt vir mening foreligger
otvivelaktigt stort behov av atgirder for forbittrade mojligheter till kirurgisk
behandling av lungtuberkulos, och detta behov kommer med siikerhet att gora
sig gillande under manga ar framait.

For undervisningen av de blivande likarna, for forskningen och for att ut-
veckla vira behandlingsmetoder och priva nya ir det av vikt, att kirurgisk
behandling av lungtuberkulos bedrives vid universitetsklinikerna och karolin-
ska institutet. Vid de kliniska sjukhusen finnas iiven de biista forutsittningar-
na for mer ingaende, speciella forundersokningar.

For den medicinska undervisningen i Stockholm har en klinik for lungtu-
berkulos ansetts hogeligen onskviird. Kommitterade vilja varmt fororda inriit-
tandet av en dylik avdelning, men iven framhalla, att for rationell verksamhet
vid en klinik av detta slag maste finnas mojligheter till samarbete med en
kirurgisk specialavdelning. Vid akademiska sjukhuset i Uppsala finnes ett sana-
torium for lungtuberkulos. Det synes oss onskviirt, att sjukhuset erhiller en
motsvarande kirurgisk specialavdelning, diir diven utomlinspatienter i storre
utstriickning dn nu skulle kunna intagas. Vid den planerade nybyggnaden for
den kirurgiska kliniken 1 Lund beriiknas iiven en virdavdelning for lungpatien-
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ter. Tuberkulosfallen skulle virdas hiir si kort tid som mojligt for att sedan
flyttas over till den vid sjukhuset befintliga lungkliniken eller till Orupssana-
toriet.

Det iir dock €] méjligt att koncentrera den kirurgiska behandlingen av lung-
tuberkulos enbart till universitetsklinikerna och karolinska institutet. Pa liangre
sikt torde ytterligare centralanstalter visa sig nédvindiga. Dylika bora da
enligt var mening i forsta hand inriittas 1 Goteborg och 6vre Norrland, for-
slagsvis i Boden.

Samtliga professorer i kirurgi i landet ha 1 avgivna yttranden till national-
foreningens kommitté enstiimmigt forordat anordnandet av specialavdelningar
for den kirurgiska behandlingen av lungtuberkulos vid karolinska institutet och
vid universitetsklinikerna.

Kommussionen anfor for sin del:

Alla sakkunniga, bade inviirtes medicinare och kirurger, som yttrat sig be-
triffande principerna for inriittandet av en medicinsk avdelning fér lung-
tuberkulos vid karolinska sjukhuset, iro eniga dirom, att i niira anslutning
till denna avdelning bor anordnas en avdelning for kirurgisk behandling av
lungtuberkulos, som skulle utgéra centralanstalt for ett storre omride av
landet.

Kommissionen anser, att overtygande skil tala for riktigheten av denna
mening.

Det ir silunda enhiilligt omvittnat, att ett stort behov foreligger av at-
girder for forbattrade mojligheter till kirurgisk behandling vid lungtuberkulos
med hinsyn till den allt storre roll, som kirurgien spelar fér behandlingen av
denna sjukdom. Det torde iven vara uppenbart, att detta mal endast kan
uppnas genom inriittande av specialavdelningar for kirurgisk behandling av
lungtuberkulos under ledning av dérfor sarskilt utbildade kirurger, som niira
samarbeta med de medicinska tuberkulosavdelningarnas likare. En sadan
specialavdelning synes vara nodvindig vid karolinska sjukhuset dven av det
skiilet, att studentundervisningen och den speciella likarutbildningen i varden
av lungtuberkulos skola kunna omfatta jamvil de betydelsefulla kirurgiska
behandlingsmetoderna. Aven for forskningen a detta omrade torde denna av-
delning, sisom nationalféreningens kommitté framhallit, fa stor betydelse.

Endast genom att fungera som centralanstalt for ett storre omrade av landet
kan denna avdelning samla ett tillriickligt klientel for att uppratthalla kirurg-
specialistens fiardighet och limna tillriickligt material for undervisningen.

Det var fran borjan avsett, att en avdelning for kirurgisk behandling av
lungtuberkulos skulle sisom en sjilvstiindig enhet fogas till den medicinska
tuberkuloskliniken vid karolinska sjukhuset. Under utredningens gang har det
emellertid visat sig, att kirurgien vid sjukdomar i brostorganen (»thorax-
Lirurgien») nitt en sidan omfattning, att det maste ifragasiittas, huruvida
icke denna kirurgiska specialitet for att istadkomma en rationell sjukvard
och for att pa bista siitt vidare utveckla sig bor utbrytas ur den allminna
kirurgien och erhélla egna sjukhusavdelningar under ledning av kirurger, sir-
skilt utbildade 1 brostorganens kirurgi.

Den frigan lig d niira till hands, om det icke for savil sjukvard som under-
visning och forskning vore fordelaktigt att sammanféra den kirurgiska avdel-
ningen for lungtuberkulos vid karolinska sjukhuset med en avdelning for kirur-
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gisk behandling av icke tuberkulosa fordndringar i bréstorganen till en gemen-
sam thoraxkirurgisk klinik i samband med den medicinska tuberkuloskliniken.
Kommissionen har diirfor upptagit denna fraga till sirskild provning.

Behovet av en specialavdelning & karolinska sjukhuset for kirurgisk be-
handling av icke tuberkulésa sjukdomar i bréstorganen. Rorande bety-
delsen for sjukvarden, undervisningen och forskningen av en sirskild avdelning
vid karolinska sjukhuset for kirurgisk behandling av icke tuberkuldsa sjuk-
domar i brostorganen dberopar kommissionen vissa i betiinkandet dtergivna
yttranden av professorerna i kirurgi vid karolinska institutet G. Stderlund och
J. Hellstrom, docenten i kirurgi vid institutet C. Crafoord samt nationalfore-
ningens kommitté.

Pi anmodan av kommissionen ha vidare professor emeritus Key, professorn
Hellstrom, docenten Crafoord samt medicine doktorn Lundquist 6verlagt med
kommissionen angiende behovet av en thoraxkirurgisk klinik vid karolinska
sjukhuset samt till kommissicnen inkommit med motiverat forslag till program
for en sadan klinik.

Resultatet av den forebragta utredningen sammanfattar kommissionen sa-
lunda:

Kirurgien vid icke tuberkuldsa sjukdomar i brostorganen har under de
senaste aren foretett en synnerligen rask utveckling och fatt en allt storre be-
tydelse, allteftersom den visat sig kunna giva virdefulla resultat dven be-
traffande sjukdomar, som tidigare ansetts helt obotliga, sisom t. ex. lung-
tumorer och utvidgningar av luftréren, medfodd abnorm forbindelse mellan de
stora blodkirlen vid hjirtat, ssmmanvixningar av hjartsicken m. m. Denna
utveckling har fortgatt jimsides med att nya undersokningsmetoder, sirskilt
rontgendiagnostiken, vidgat mojligheterna till en forfinad diagnos av brost-
organens sjukdomar.

Thoraxkirurgien vid icke tuberkulosa dkommor i brostorganen kriiver nu-
mera, i likhet med kirurgien vid lungtuberkulos, si ingdende specialutbildning
och sa speciell utrustning for diagnos och terapi, att den icke kan behirskas av
kirurger med vanlig utbildning till lasarettslikartjanst.

Dirtill kommer, att utévarna av denna kirurgiska specialitet maste ha en
nagorlunda regelbunden tillging till ett tillriickligt operationsmaterial for att
kunna uppritthilla sin firdighet. For niirvarande &r det i vart land mera en
tillfallighet, om sjuka, som behova denna behandling, kunna erhalla vard vid
lasarett, diir vederborande éverlikare av nigon anledning dgnat sig at denna
del av kirurgien.

Enda mijligheten att uppna en fullgod kirurgisk vard synes vara att cen-
tralisera denna behandling till specialavdelningar for thoraxkirurgi vid vissa
storre sjukhus, i forsta hand undervisningssjukhusen, dir tillricklig erfarenhet
och tillriickligt klientel kan samlas.

Vid flera utliindska universitet iiro specialavdelningar for thoraxkirurgi med
stor framging verksamma, och vid universiteten i Uppsala och Lund plan-
liggas sidana avdelningar.

Vid undervisningssjukhusen i Stockholm, karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet, saknas iinnu specialavdelningar for thoraxkirurgi.
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Det 6vervigande flertalet av dylika operationer 1 Sverige utforas vid Sab-
batsbergs swkhus, dir overlikaren & sjukhusets ena k1rurﬁ1=ka avdelning,
docenten Crafoord specialiserat sig pa denna gren av klrurmen A en sirskild
vardavdelning, omfattande 24 singar, mottaoes for narvarande arligen om-
kring ett 100-tal patienter med svarskotta icke tuberkulosa S]uhdomar 1 brost-
organen. Minst hillften av dessa platser beliggas med patienter frin orter
utom Stockholm. Antalet fall, som remitteras till Sabbatsbergs sjukhus for
dylika kirurgiska ingrepp, har stigit ar fran ar. Tidvis belagga sadana sjuka
ytterligare inda till 15 \ardplatser pa den allminkirurgiska avdelningen.

Den thoraxkirurgiska specialavdelningen vid babbqtsberna cJukhus ir emel-
lertid endast av txllidlhﬂ natur. Stockholms stads delecuade ha forklarat, att
staden icke hade for avsikt att vid den forestaende ombvmmnoen av Sabbats-
bergs sjukhus dir inritta en for hela landet 6ppen thOI‘a\lxII‘LII‘O‘lsl\ avdelning, €]
heller hade staden for avsikt att dir uppfora en avdelning for medicinsk be-
handling av lungtuberkulos, vars niirvaro utgor en av iorutmttnmvarna for
en thora\l\nurmak verksamhet. Déremot vore staden villig att med ett visst
antal mrdp]aher deltaga 1 uppforandet av en thoraxkirurg gisk klinik a karo-
linska sjukhuset.

Betydelsen for undervisningen av att denna specialgren av kirurgien blir
representerad vid karolinska sjukhuset ir uppenbar. Kunskaperna bland de
allménpraktiserande likarna och dven bland kirurgerna om dessa sjukdomar
ar, enligt sakkunskapens mening, pa grund av brist pa limpligt undervisnings-
material under deras studietid och fortsatta verksamhet {or niirvarande otill-
riickliga, liksom dven kunskaperna om de likningsmdojligheter, som kunna upp-
nas genom dessa sjukdomars kirurgiska behandling. Undervisningen i den
interna_behandlingen av sjukdomar i brostomanen behover dirfor utskas med
undervisning 1 vad som kan vinnas genom Ln'urolsk behandling. An mera be-

tydelsefullt @r inrattandet av en dyhk awdelmncr for utblldmnaen av kirurg-
specialister pa omradet. For forskningen pi detta omréde i i vart land torde
en dylik specmla\ delning komma att Dbli av grundliggande betydelse.

Framhallas ma iven, att en thmaxkn‘urﬂhk Klinik vid karolinska sjukhuset
skulle ha en viktig uppgift att fylla som centralanstalt for kirurgisk behandling
av brostoraanens sjukdomar, dar patienter frin hela riket eller vissa delar
dérav, oberoende av landstingsgriinser, kunna mottagas for en operativ be-
handlmg, som ofta icke star till buds i hemorten, och silunda dven komma
1 atnjutande av de stora resurser i olika avse enden som detta sjukhus kan er-
bjuda.

Den foreliggande utredningen angiende thoraxkirurgiens arbetsbetingelser
ar enligt kommissionens O\ertygelae av den allmiinna bﬂty delse, att dess re-
sultat maste beaktas vid planldggning av en avdelning for lururgmk behandling
av lungtuberkulos vid karolinska sjukhuset.

Det torde vara adagalagt, att bristorganens kirurgi nitt en si hog grad
av specialisering och en | sidan omfattning, att den for att kunna fullt utnytt]as
och vidare utveckla sig behover egna SJukhusa\ delningar under ledning av
specialutbildade klrurrrer Detta daller 1 lika min den kirurgiska behandhnoen
vid icke tuberkulssa som vid tuberkulisa forindringar i brostorganen. Denna
utbrytning av thorwklrurgxen bor med hiinsyn till savil sjukv ard som under-
visning genomforas si snart som mojligt och i ett sammanhang for thorax-
klruro'lens olika omraden, si att specialavdelningen for icke tuberkulssa akom-
mor sammanfores med avdelningen for tuberkulosa fall till en gemensam
thoraxkirurgisk klinik.
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For den kirurgiska behandlingen av lungtuberkulos dr det uppenbarligen
en virdefull tillgang att till sitt forfogande fa erfarenheterna och de tekniska
resurserna hos en allmin thoraxkirurgisk avdelning och vice versa.

Aven for undervisningen och forskningen skulle det vara en given fordel, om
hela det thoraxkirurgiska materialet samlades pa en hand. Kliniken skulle ock
darigenom kunna erhalla en sidan storlek, att den kunde fullt sysselsiitta en
overlikare, som finge helt digna sig at denna gren av kirurgien, en betydelsefull
omstindighet for thoraxkirurgiens ritta utovning och vidare utveckling.

Ur ekonomisk och administrativ synpunkt skulle mycket vinnas genom en
sadan sammanslagning, enir en stor del av den kirurgiska utrustningen, liksem
av personalen, skulle kunna vara gemensam.

Pa grund av ovan anforda skiil har kommissionen enat sig om forslaget, att
fragan om organisationen av den kirurgiska behandlingen av lungtuberkulos
vid karolinska sjukhuset 16ses pa sa siitt, att en specialavdelning for kirurgisk
behandling av lungtuberkulos sammanfogas med en specialavdelning {or

kirurgisk behandling av icke tuberkulosa foriindringar i brostorganen till en
gemensam klinik for hela den kirurgiska behandlingen av brostorganens sjuk-
domar, en thoraxkirurgisk klinik.

Den thoraxkirurgiska klinikens omfattning. Kommissionen foreslar, att
denna klinik uppdelas i tva avdelningar, den ena for tuberkulosa fall om 48
allménna vardplatser, varav 36 riksplatser, samt den andra for icke tuberkulosa
fall om 40 allménna vardplatser, varav 32 riksplatser. Hirjiimte foreslis en
enskild avdelning om 12 platser, gemensam for de bada avdelningarna.

Till stod for forslaget anfor kommissionen:

En thoraxkirurgisk klinik vid karolinska sjukhuset bor enligt horda sak-
kunnigas enhilliga forslag innehalla skilda avdelningar, en for tuberkulosa och
en for icke tuberkulosa fall.

Nationalforeningens kommitté har beriknat behovet av riksplatser & av-
delningen for kirurgisk behandling av lungtuberkulos till 40 platser, som borde
fordelas pa tva vardavdelningar om vardera 20 siingar.

Stadens och linets representanter ha uttryckt onskan om att for staden
och linet matte, utover a dem belépande andelar i riksplatserna, reserveras,
for staden 9 och for linet 3 platser eller silunda tillhopa 12 platser. Avdel-
ningen skulle enligt denna berikning inrymma 52 allminna vardplatser.

Enligt det forslag, som ursprungligen framlagts 1 de specialsakkunnigas
program, borde en allmin vardavdelning inom denna specialavdelning icke
omfatta fler dn 20 vardplatser. Det har emellertid synts kommissionen hoge-
ligen onskvirt att halla specialavdelningen inom ramen av tva allminna vird-
avdelningar. I'6r att na detta mal har kommissionen, efter samrad med de till-
kallade specialsakkunniga, beslutat att dels oka antalet vardplatser & varje
vardavdelning till 24, dels minska antalet riksplatser med 4 till 36. Special-
avdelningen kommer alltsa enligt kommissionens forslag att, inklusive stadens
och liinets sirskilda vardplatser, omfatta 48 platser, fordelade pa tvia vird-
avdelningar.

A avdelningen for icke tuberkulosa fall har nationalféreningens kommitté
beritknat behovet av platser till 40, fordelade pa tvi vardavdelningar om var-
dera 20 siingar. I detta platsantal dro inberiknade savil de for hela landet av-
sedda »riksplatserna» som sadana platser, vilka skola sta till uteslutande for-
fogande for stadens och linets behov.
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Emot denna berikning har kommissionen icke nigot att erinra.

Med hinsyn till thoraxkirurgiens snabbt framatskridande utveckling och
svarigheten pa grund hiirav att beriikna dess lokalbehov inom den niirmaste
framtiden torde klinikbyggnaden bora si planlaggas, att utokning av antalet
vardplatser bekvimt kan dga rum genom till- eller pabyggnad. I forsta hand
torde, om under ndarmaste tiden kraven pa utrymme okas, vardavdelningarna
kunna vidgas till att omfatta 24 vardplatser pa varje vardavdelning, sisom
planlagts pa specialavdelningen for kirurgisk behandling av lungtuberkulos.

Stadens och linets representanter ha hemstillt, att & specialavdelningen for
icke tuberkulosa fall matte for staden och linet, utover & dem belopande
andelar 1 riksplatserna, reserveras, for staden 5 platser och for linet 3 platser
eller siledes tillhopa 8 platser. Aterstiende 32 platser komma alltsi att utgora
riksplatser.

Nationalforeningens kommitté har vidare foreslagit, att till den thorax-
kirurgiska avdelningen matte anslutas en enskild avdelning om 16 platser,
}filken avdelning skulle vara avsedd for savil tuberkulosa som icke tuberkulosa
all.

I 6verensstimmelse med vad som uttalats 1 de specialsakkunnigas forslag
till program for den thoraxkirurgiska kliniken, anser kommissionen dock, att
denna enskilda avdelning bor begrinsas till 12 vardplatser, limpligen for-
delade pa 6 enskilda och 3 halvenskilda rum.

Den thoraxkirurgiska klinikens forliggning. Kommaissionen uttalar som
sin bestimda uppfattning, att denna klinik och den medicinska tuberkulos-
klinitken bora forliggas inom ett och samma byggnadskomplex pa det for
sistniimnda klinik foreslagna tomtomradet, vilket enligt kommissionens mening
ar tillrickligt stort for indamalet. Som skil hirfor anfores, att den thorax-
kirurgiska kliniken, enligt samtliga sakkunnigas omdome, kommer att behova
ett oavlatligt och nira samarbete med den medicinska tuberkuloskliniken,
med vilken senare den kommer att ha gemensam forelidsningssal och vissa
gemensamma laboratorier samt gemensam rontgendiagnostisk avdelning.

Fordelningen av anldggnings- och driftkostnaderna for den thoraxkirur-
giska kliniken. Betriffande anliggnings- och utrustningskostnaderna fore-
slar kommissionen samma bestimmelser som for den medicinska tuberkulos-
kliniken och alltsi en maximering av stadens och linets byggnadsbidrag till
17 700 kronor vid visst byggnadskostnadslige. I friga om driftkostnaderna
foreslas diremot samma regler som gilla ifraiga om sjukhusets évriga kliniker.

Som siirskild motivering for det forhallandevis hga antalet riksplatser anfor
kommissionen:

Kommissionen har, sisom framgéir av det tidigare anforda, utgatt fran att
den thoraxkirurgiska kliniken, med undantag av Stockholms stads och Stock-
holms lins platser, skall sta oppen for hela riket.

Starka skil synas dven tala for att denna klinik, med undantag av sist
namnda vardplatser, uppfores pa statens bekostnad. Det rader stora svarig-

heter for vissa landsdelar att erhélla en dindamaélsenlig 16sning av frigan om
denna kirurgiska vard, svarigheter, som aro sirskilt iogonfallande betraffande
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behandlingen av de icke tuberkultsa sjukdomarna. Ovisshet rader, om be-
stiende tillging till for denna vard kompetenta likarkrafter kan erhillas inom
ramen av den nuvarande sjukvardsorganisationen, och det synes vanskligt att
finna nagon rittvis norm for landstingens och stiidernas deltagande 1 kost-
naderna for den foreslagna klinikens uppriittande. Allménhetens krav pa att
oavsett skiftande lokala forhallanden erhilla denna kvalificerade sjukvard fore-
faller beriittigat. De av nationalforeningens kommitté angivna analogierna
med kustsanatorierna styrka dessa krav. Slutligen och icke minst ar det ett
statsintresse att stodja de viktiga undervisnings- och forskningsuppgifter, som
tillkomma denna klinik. Allt detta synes kommissionen nodvindiggora, att
uppforandet av den thoraxkirurgiska klinikens for hela landet tillgingliga
platser, »riksplatserna», helt skall ankomma pa staten.

D. Rontgendiagnostisk avdelning for den medicinska tuberkulos-
kliniken c¢ch den thoraxkirurgiska kliniken.

Kommissionen foreslir, att en gemensam rontgendiagnostisk avdelning an-
ordnas for de bada klinikerna samt anfor hirom i skilda sammanhang:

Réontgendiagnostiken utgor, jimte de mekanisk-operativa behandlingsme-
toderna, grundvalen for de senaste decenniernas utveckling av en aktiv be-
handling vid lungtuberkulos. Rontgenundersokningen ir salunda enligt sakkun-
skapens enstimmiga vittnesbord det fornimsta hjilpmedlet sivil for upp-
tiickandet av lungtuberkulosen i tidigt stadium och utrénande av sjukdoms-
processens lokalisation och anatomiska karaktir som for bedomande av sjuk-
domsforloppet och kontroll av behandlingsresultaten. Enligt de av kommis-
sionen hirda rontgensakkunniga kriivas i regel 5 4 8 undersokningar av varje
sjukdomsfall vid 6 & 10 veckors vistelse vid kliniken, en erfarenhet som vil
overensstimmer med upplysningar, som kommissionen inhimtat fran olika
tuberkuloskliniker.

Till den medicinska tuberkulosklinikens byggnadskrav héor diirfor med nod-
viindighet jiimvil lokaler for rontgendiagnostik, inrittade med hiinsyn till sa-
vil sjukvirdens som undervisningens behov.

Rontgendiagnostiken spelar vid en thoraxkirurgisk klintk en dnnu mera
genomgripande roll iin vid en medicinsk tuberkulosklinik, i det att varje kirur-
giskt ingrepp i brostorganen méste i detalj planliggas och kontrolleras med led-
ning av rontgen.

Betriffande bada dessa specialkliniker giiller det, att deras rontgendiagno-
stiklokaler maste uppforas och utrustas med siirskild hiinsyn till att réntgen-
diagnostiken pa dessa omriden har en mycket framtridande uppgift savil vid
undervisningen och specialutbildningen som vid forskningsarbetet.

Enligt utférda beritkningar komma de bada specialavdelningarna att till-
sammans kriiva ett rontgendiagnostikarbete av en omfattning (minst cirka
10 000 fullstiindiga rontgenundersokningar och lika manga skiirmbildsunder-
stkningar Arligen), som ungefiir motsvarar den rontgendiagnostiska verksam-
heten vid ett medelstort lasarett. Det ir, enligt foretagna utredningar, icke
méjligt for den centrala rontgendiagnostikavdelningen vid karolinska sjuk-
huset att évertaga iiven denna uppgift. Dess nuvarande kapacitet ir redan
utnyttjad och befintliga reservutrymmen bliva helt tagna i ansprak, di av-
delningen, enligt beriitkning, overtager rontgendiagnostiken iven for dermato-
venercologiska kliniken och reumatologiska klintken, som under de nirmaste
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aren torde komma att uppforas i anslutning till karolinska sjukhusets huvud-
byggnad.

Redan av denna anledning torde det vara nodvindigt att forligga rontﬂen-
undersokningslokalerna for den medicinska tuberkuloskliniken och den thorax-
kirurgiska Kliniken till en sjilvstindig rontgendiagnostikavdelning. Starka skil
tala aven for att sa nira som mojligt sammanfora denna avdelning med de
kliniker, den skall betjina. Dessa torde namligen i storre utstrickning och
oftare &n kanske nagra andra kliniker behéva fora sina patienter till rontgen-
undersokning.

Av anforda skil har kommissionen ansett sig bora tillstyrka, att rontgen-
diagnostiklokalerna for ifragavarande specialkliniker uppforas som en sjilv-
stindig avdelning inom ett for dessa kliniker gemensamt byggnadskomplex
enligt program, som utarbetats av de ronttrensakkunnwa professorn 1 rontgen-
dlaanoctlk vid karolinska institutet A. Akerlund och bitridande likaren vid
karolinska sjukhusets rontgendiagnostiska avdelning, docenten vid samma in-
stitut K. Lindblom, vilka kommissionen anlitat.

E. Kostnadsberiikningar.

Kommissionen uppskattar statens totala kostnader for firdigstillande och
utrustning av de bada klinikerna till omkring 3 900 000 kronor samt anfor
hérom:

De bada klinikerna iro avsedda att omfatta sammanlagt 236 vardplatser,
varav staden och linet kontraherat tillhopa 120 platser.

I sitt den 16 januari 1945 avgivna underdaniga utlatande med anledning
av vad Stockholms stadsfullmaktlge anfort 1 fmrra om det av kommissionen
med underdanigt betinkande den 15 september 1944 framlagda forslaget till
avtal mellan staten och Stockholms stad angiende samarbete for uppforande
och drift av en obstetrisk-gynekologisk Klinik vid Sabbatsbergs sjukhus har
kommissionen — som i nimnda betinkande uppskattat den sammanlagda
byggnads- och utrustningskostnaden per vardplats till hogst 25 600 kronor —
funnit forsiktigheten bjuda att prelimmairt berikna niimnda kostnad till 26 500
kronor. Med anvindning av samma berikningsgrund komma statens kost—
nader for fiardigstillande och utrustning av de 116 riksplatserna att uppga till
sammanlagt cirka 3 100 000 kronor. For fiardigstiallande och utrustning av de
utav staden och linet kontraherade 120 vardp]atserna komma kostnaderna att
utgdra cirka 3 200 000 kronor. Hirav skall staten enligt avtalen erligga 25
procent eller cirka 800 000 kronor. Statens totala kostnader for fardigstallan-
de och utrustning av de bida klinikerna komma alltsi att uppga till omkrlnu
3900 000 kronor.

III. Remissyttranden m. m.

Stockholms stadsfullmaltige ha godkint det uppriittade forslaget till avtal
med staden, dock under villkor att sirskild overenskommelse bleve triffad
mellan stadens sjukhusdirektion och karolinska sjukhusets direktion rérande
beliggningen av stadens platser 4 den medicinska tuberkuloskliniken.

Overstathdllarambetet anmiler 1 sitt remissvar, att en dylik overenskom-
melse numera triffats, och forklarar sig ej ha funnit anledning till anmirk-
ning emot avtalsforslaget.
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Stockholms lins landsting har godkiint forslag till avtal med landstinget
av den lydelse, som av forhandlingskommissionen foreslagits i dess betiin-
kande, dock med den indringen, att landstinget & klinikerna kontraherade
h 6 gst det antal platser, som angivits i avtalsforslaget.

Kommissionen, som hos landstingets forvaltningsutskott begirt en nir-
mare forklaring angiende innebérden av den onskade édndringen, har som
svar hard erhallit det beskedet, att iindringen endast tillkommit for att under-
litta utformandet av byggnadsforetaget i det avseendet, att landstinget icke
under alla omstiindigheter skulle vara bundet vid det avtalade platsantalet,
diirest det skulle visa sig sjukhustekniskt limpligare med niagon eller nigra
vardplatser mindre & viss avdelning.

Kommissionen anmiler med anledning hiirav 1 sitt betinkande, att den
icke ansiige sig bora gora nigon erinran emot dndringsforslaget, da av det
limnade beskedet syntes framgd, att dindringen allenast dsyftade att mojlig-
gora en av sjukhustekniska skiil eventuellt pakallad mindre jimkning nedit
av det avsedda platsantalet.

Det bor vidare framhallas i detta sammanhang, att i det av landstinget
godkiinda avtalsforslaget bestimmelserna rérande férdelning av byggnads-
och utrustningskostnaderna for dispensiirerna pi grund av forbiseende vid
utredigeringen av avtalet icke kommit att dverensstimma med vad mellan
parterna riitteligen 6verenskommits. Med foranledande av forutberérda erinran
fran statskontorets sida har avtalet sedermera riittats i denna del. Det sa-
lunda rittade avtalsforslaget har godkiints av landstingets delegerade men
annu icke hunnit understillas landstinget.

Karolinska institutets lirarkollegium har med hinsyn till undervisning,
forskning och sjukvérd livligt tillstyrkt inrittandet av de planerade klini-
kerna for medicinsk tuberkulos och thoraxkirurgi.

Efter att ha erinrat om det for undervisningen otillrickliga patientmate-
rialet vid S:t Eriks sjukhus och framhallit, att lokalerna dirstides éro otill-
rickliga och icke limpade for sitt indamél, samt att mojligheter till en till-
fredsstiillande utvidgning av desamma icke forefinnas, anfor lirarkollegiet
i sitt yttrande vidare:

Genom den planerade tuberkuloskliniken skulle den propedeutiska under-
visningen vid institutet kunna intensifieras och rationaliseras. Kollegiet fin-
ner att den 1 betiinkandet framlagda planen ir dndamalsenlig och 1 stort sett
tillfredsstiiller de ansprak, som bora stillas pa en klinik, vilken skall utgora
bas for den undervisning, varom hiir ir friga. Dock ma i detta sammanhang
papekas att det singantal (120 allmiinna platser), som kliniken beriknats
erhilla, méaste anses vara 1 underkant. Silunda ir forhillandet mellan
patientantal och antalet studerande storre i1 savil Uppsala som Lund, varest
man ir av den asikten att undervisningen knappast skulle kunna rationellt
bedrivas, om det tillgiingliga undervisningsmaterialet vore mindre.

Fran olika hall och siirskilt fran likarutbildningssakkunniga och frin de
studerande sjilva ha krav framforts pa ordnandet av en assistenttjiinstgoring
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1 tuberkulos. Den tilltinkta tuberkuloskliniken ir vil dgnad att fylla dven
denna viktiga uppgift liksom den ocksi skulle komma att visentligt oka
mojligheterna for utbildning av tuberkulosspecialister. Den kommer dess-
utom att kunna 1 hog grad befrimja den vetenskapliga forskningen inom
ifragavarande specialitet.

Vid upprepade tillfillen har bland annat av de studerande framhallits
onskviirdheten av att undervisning 1 dispensiirverksamhet inginge i studie-
planen. Det ér avsikten att i anslutning till tuberkulosklinikerna inriitta en
tuberkulosdispensiir. Till denna skulle undervisning forliggas. Utan tvivel
kommer detta att utgora ett synnerligen viirdefullt tillskott till likarut-
bildningen.

De bada lungklinikerna liksom den till dem anslutna dispensiiren komma
tvivelsutan att bliva av synnerlig vikt ur sjukviardssynpunkt. De komma
salunda sikerligen att forestis av tva av landets fornimsta experter pi re-
spektive omraden. Utomordentliga mojligheter till konsultation med andra
specialiteter komma att forefinnas. Forliggningen till Stockholms omedel-
bara nirhet ir 1 manga avseenden fordelaktig sdvil for patienter, som véardas
pa klinikerna, som for dem, som soka dispensiiren.

Utomordentligt betydelsefullt ur sjukvirdssynpunkt #r vidare det nira
grannskap och de mojligheter till intimt samarbete, som komma att fore-
ligga mellan den medicinska tuberkuloskliniken och den thoraxkirurgiska
kliniken. Det #r utan vidare klart, att detta sammanforande av medicinsk
och kirurgisk tuberkulosvird till en enhet kommer att innebiira ett stort
framsteg for tuberkulosvdrden i vért land. Savil frin tuberkulosspecialister
som fran andra likare har framhillits énskeméilet om inriittandet av en
undersoknings- och behandlingscentral, till vilken komplicerade sjukdomsfall
kunde insindas. Den thoraxkirurgiska kliniken kommer iven att mottaga
andra fall &n tuberkulos och skulle silunda utgéra en central for den thorax-
kirurgiska behandlingen 6verhuvudtaget. Vid denna klinik skulle vidare
undervisning 1 hithérande delar av kirurgien bedrivas samt specialutbildning
av thoraxkirurger dga rum. Kliniken fir dessutom den betydelsefulla upp-
giften att befordra den vetenskapliga forskningen inom thoraxkirurgiens om-
ride, vilket pa senare ar fatt allt storre betydelse i och med de talrika nya
operativa metoder, som framkommit, och de méjligheter till ytterligare ut-
veckling av densamma, som tvivelsutan forefinnas. Svensk forskning intar
hir en framtridande plats. Det ir angeliget att befordra mojligheterna for
denna forsknings fortsatta utveckling.

Kanslern for rikets universitet framhdller, att de foreslagna klinikerna ur
savil sjukvirds- som undervisnings- och forskningssynpunkt syntes i hog
grad pikallade, och tillstyrker forslaget.

Medicinalstyrelsen tillstyrker livligt, att de féreslagna klinikerna snarast
mitte komma till utférande samt framhéller, att det icke torde rida nigot
tvivel om att forslagets forverkligande skulle betyda ett viirdefullt framsteg
1 tuberkuloskampen, av stor betydelse sivil for forskning och undervisning
som for de sjuka.

I sitt yttrande anfor styrelsen, bland annat:

Det rader enligt styrelsens mening intet tvivel om att undervisningen i
tuberkulosliara vid karolinska institutet till skillnad fran Uppsala och Lund



Kungl. Maj:ts proposition nr 101. 31

icke ir anordnad pa tillfredsstillande sitt. Anledningen till detta missfor-
hillande ir framforalit otillrickliga lokala utrymmen och brist pa lampligt
patientmaterial.

Styrelsen vill erinra om att tuberkulosen alltjimt spelar en mycket stor
roll som folksjukdom 1 vart land. Visserligen har dodligheten 1 tuberkulos
1 stort sett minskat kontinuerligt sedan innevarande arhundrades bérjan men
mer in 4 000 personer avlida arligen i tuberkulos 1 Sverige och i centraldis-
pensiirernas register voro vid utgangen av dr 1944 inforda ej mindre in
101 722 personer lidande av tuberkulos.

Det 6verviigande flertalet av landets tjinstelikare komma sisom dispen-
sirlikare 1 niara kontakt med tuberkulosen och de problem, sjukdomen med-
for f6r de sjuka och deras omgivning. I dispensiirarbete, som kan sigas vara
tuberkulosbekimpandets ryggrad, meddelas for nirvarande pmkthkt taget
ingen undervisning vid karolinska institutet, vilket dr en allvarlig brist.

Genom att till den foreslagna tuberkuloskliniken &ven skulle ans]utas en
centraldispensiir och distriktsdispensir {for omradena nirmast sjukhuset skulle
mojligheter beredas till systematisk undervisning i denna viktiga gren av
tuberkulosliira.

Foreningen av medicinsk tuberkulosklinik med en klinik for thoraxkirurgi
finner styrelsen synnerligen limplig och 6nskvird. Hirigenom skullle en
forsta specialavdelning 1 landet inriittas for brostkirurgi 1 overensatammelse
med svenska nationalféreningens mot tuberkulos forslag den 7 juni 1943,
vilket forslag medicinalstyrelsen med instimmande i huvudsak 6v erlimnat
till Kungl. Maj:t den 5 maj 1944,

Statskontoret har anfort bland annat foljande.

Betriffande driftkostnaderna for sjukhuset ha kronan, staden och linet tidi-
gare enats om vissa gemensamma beriikningsgrunder for samtliga avdelningar,
oberoende av att skilda slag av kliniker kunna draga olika kostnader. Till
omkostnaderna for tuberkulosklinik vilja staden och linet emellertid icke bi-
draga efter dessa normer. Deras kostnad {or virddag skulle begriinsas till 70
procent av den genomsnittliga vardkostnaden per patient under aret vid
respektive stadens eller linets egna kI‘OppSS]ukhUS Som motiv hirfér aberopas,
att tuberkulosavdelningar recrelmascwt dro billigare 1 drift 4n andra avdel-
ningar. Aven med ovan angivna beﬂransnmg skulle enligt stadens och linets
mening ett overflyttande av platser frin deras egna smkvardsmmttnmmr till
den nya kliniken f6r dem medfora en icke ovlisentliv utgiftssteﬁrinfr Det torde
emellertid vara att forviinta att pia grund av under de senaste aren genom-
forda arbetstids- och loneregleringar m. m. & stadens och linets s;ukhus skill-
naden 1 varddagskostnader ‘mellan dessa och karolinska sjukhuset komma att
1 nagon man utjimnas. Framhallas ma aven i detta sammanhang, att, diirest
den billigare driften vid tuberkulosavdelningar for niirvarande skulle inverka
pa driftbidragen till karolinska sjukhuset, statsverket bort dga riitt fordra, att
sadana avdelningar icke skulle medriknas vid faststillande av stadens och
linets genomsnittskostnader vid kroppssjukhusen. Om si skett, torde nimnda
medeltal for Stockholms stad, dir tuberkulosavdelningar finnas vid &tmin-
stone nagra av de sjukhus, som medriknas vid faststillande av kostnaden,
varit hogre och i foljd hirav stadens bidrag till driftkostnaderna vid karolinska
sjukhuset storre.

Driftkostnaderna vid den nu foreslagna tuberkuloskliniken ha icke gjorts
till foremal for nigon uppskattning, Det forefaller emellertid statskontoret
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tveksamt, om sjukvarden vid denna kommer att stiilla sig avseviirt billigare
in vid sjukhusets ovriga kliniker. Da den nya kliniken vid karolinska sjuk-
huset torde fa en modernare och mera allsidig utrustning iin stadens och linets
nu ifragavarande sjukhus, samt jamvil 1 ovrigt erhilla storre resurser i olika
hanseenden, lirer det klientel, som sjukhuset overtager frin stadens och linets
sjukvardsinrittningar till stor del komma att utgoras av svirskotta, singlig-
gande patienter. Kostnaderna for dessas vard torde ligga betydligt 6ver det
for stadens och lanets tuberkulosavdelningar 1 irendet angivna medeltalet.
I betraktande av vad salunda anforts synes, Atminstone innan erfarenhet réran-
de klinikens drift vunnits, nagon nedsiittning av stadens och linets bidrag
knappast motiverad. Med hiansyn till stadens och linets instillning till fore-
varande fraga vill statskontoret emellertid icke motsiitta sig, att, direst klini-
ken och dispensiirerna provas oundgingligen erforderliga for undervisningen
vid karolinska institutet, kronan medgiver, att bidraget beriiknas till ligre
belopp in den genomsnittliga sjukvardskostnaden vid stadens respektive linets
kroppssjukhus, dock skiligen icke ldgre in till 80 procent hirav. Sedan klini-
ken varit 1 drift ett visst antal ar, forslagsvis fem, bor emellertid en berik-
ning verkstillas av de verkliga utgifterna for kliniken jimforda med kost-
naderna for sjukhuset 1 6vrigt. Skulle di visa sig att kliniken ir billigare i
drift, bestiimmes stadens och linets maximibidrag till det procenttal som mot-
svarar kostnaden for kliniken jimford med karolinska sjukhuset i dess helhet,
dock ldgst 70 och hogst 90.

Forhandlingskommissionen har med anledning av statskontorets yttrande i
skrivelse den 15 oktober 1945 anmilt, att kommissionen pa framstillning av
stadens delegerade upptagit fornyade forhandlingar med stadens och linets
delegerade med anledning av vissa frin stadens kammarkontor riktade an-
markningar emot forslaget till avtal mellan staten och staden. Dessa anmirk-
ningar hade, bland annat, gatt ut pi att den avtalade procentsatsen ifriga om
stadens deltagande 1 driftkostnaderna vid den medicinska tuberkuloskliniken
vore alltfor oférmanlig for staden. Vid de silunda aterupptagna forhandlingar-
na hade jamvil statskontorets yttrande i drendet upptagits till behandling.
Sedan stadens delegerade frinfallit kammarkontorets anmirkning pi denna
punkt samt stadens och linets delegerade forklarat sig icke kunna reflektera pa
statskontorets forslag i frigan, hade kommissionen samt stadens och linets de-
legerade enat sig om att vidbliva den avtalade procentsatsen.

Direlctionen for karolinska sjulkhuset tillstyrker i princip kommissionens for-
slag om utokning av karolinska sjukhuset med ifrigavarande tva kliniker och
har icke nagot att erinra emot det foreslagna platsantalet. Betriffande forsla-
get till avtal med Stockholms stad ifrigasitter direktionen viss komplettering
av detsamma. Direktionen anfor hirutinnan foljande.

I skrivelse till direktionen den 1 september 1945 har 6verlikaren for sjuk-
husets 6gonklinik, professor J. W. Nordenson, framhallit, att av de 30 vard-
platser pa égonkliniken, som enligt avtal tillforsikrats staden, endast 15 plat-
ser pligat vara belagda med sjuka fran staden, vilket varit till men fo6r under-
visningen. Under aberopande av detta forhallande och av att den minskning

av de tuberkulossjukas antal, som man enligt uttalanden av fackmin kunde
forutse, skulle kunna medféra, att ej heller stadens platser pa den foreslagna
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tuberkuloskliniken komme att utnyttjas av staden, har han foreslagit, att i
avtalet matte intagas en bestimmelse om skyldighet for staden att i forsta
hand beligga sina platser pa karolinska sjukhuset. Med hinsyn till mojlig-
heterna av att det allt mer intensifierade bekimpande av tuberkulosen, som
nu pagér, skall leda till en betydande minskning av denna sjukdoms utbred-
ning ar det icke uteslutet, att staden framdeles kommer att disponera flera
vardplatser for tuberkulossjukviard &n vad som svarar mot behovet och att
det d& ur ekonomisk synpunkt kan befinnas fordelaktigt for staden att i forsta
hand utnyttja vardplatserna pa stadens egna tuberkulossjukhus. Med hinsyn
hirtill kan det ifrigasittas, om ej 1 avtalet bor intagas en bestimmelse av den
innebord professor Nordenson foreslagit eller ocksi stadgas skyldighet for sta-
den att galda driftbidrag for de at staden upplatna vardplatserna vare sig de-
samma beliggas eller icke.

Overdirektaren von Dardel har till direktionens protokoll anmilt avvikande
mening. P4 nirmare angivna skél finner han det bora utredas, om €j plats-
antalet pd de foreslagna klinikerna kunde reduceras till sammanlagt omkring
100 vardplatser. Vidare anser han, att direktionen haft anledning att uttala
sig for en sidan Andring av avtalsforslagen, att stadens och linets bidrag kom-
me att utgd enligt samma grunder, som upptagits i tidigare ingdngna avtal.

Styrelsen for svenska nationalforeningen mot tuberkulos har i sitt yttrande
over kommissionens forslag framhallit, att de forbattrade villkor for tuberku-
losforskning och den effektivare undervisning, som skulle bli resultatet av den
nya medicinska tuberkuloskliniken, enligt styrelsens mening maste fa ater-
verkningar av stor betydelse for kampen emot tuberkulosen i hela vart land
samt att det, med hiansyn till att kliniken vore avsedd att dven inrymma en
centralanstalt {for thoraxkirurgi, vore synnerligen angeléiget, att den foreslagna
medicinska tuberkuloskliniken vid karolinska sjukhuset snarast matte bli
uppford.

Svenska sanatorielikarforeningen, som framfor vissa onskemail betriffande
de olika klinikernas och avdelningarnas utformning, ansluter sig till kommis-
sionens forslag och framhéller, att dess genomforande siikerligen komme att
fa en mycket stor betydelse for den fortsatta utvecklingen av tuberkulosvarden
inom landet.

IV. Departementschefen.

Sisom av den limnade redogorelsen framgatt har kommissionen for for-
handlingar rorande karolinska sjukhusets utbyggande samt allminna barn-
bordshusets och serafimerlasarettets stillning m. m. framlagt forslag till avtal
mellan Kungl. Maj:t och kronan samt Stockholms stad och Stockholms lin
angiende samarbete for uppforande och drift av en medicinsk tuberkulosklinik
och en thoraxkirurgisk klinik vid karolinska sjukhuset samt om uppforande i
enlighet med avtalsforslagen vid nimnda sjukhus av en klinikbyggnad, in-
rymmande dels en avdelning for medicinsk tuberkulos med tillhérande dispen-

Bihang till riksdagens protokoll 1946. 1 saml. Nr 101. 8
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sirer, dels en avdelning for kirurgisk behandling av lungtuberkulos, dels en
avdelning for kirurgisk behandling av icke tuberkulosa sjukdomar i brostorga-
nen, dels ock en for samtliga avdelningar gemensam rontgendiagnostisk av-
delning. Vardplatserna skulle fordelas pa sitt framgar av efterfoljande sam-
manstéllning.

Dirav
Avdelning fér Tota‘lantal platser, kontraherade av riksplatser
wansk Stockholms | Stockholms nitnst
stad léan
A. Medicinsk tuberkulos.
1. Allminna vérdplatser. . . . . . 120 60 § 40 20 |
2. Enskilda vardplatser . . . . . . 16 — ‘ — 16
B. Thorazkirurgi. < (
1. Allminna vérdplatser: 1}
a. lungtuberkulésa fall . . . . . 48 9 l 3 36
b. icke tuberkulisa fall. . . . . 40 5 | 3 32
2. Enskilda vardplatser . . . . . . 12 — | —_ 12
Summa| 236 | 4 | 16

Genom forhandlingskommissionens forslag om utbyggande av karolinska
sjukhuset med en medicinsk tuberkulosklinik har frigan om beredande av
forbittrad undervisning 1 fysikalisk diagnostik och i tuberkuloslira vid karo-
linska institutet kommit att understillas statsmakternas provning. Forslaget
grundar sig pa framstillningar av karolinska institutets lirarkollegium, som
ir den for den medicinska undervisningen i Stockholm néirmast ansvariga myn-
digheten, samt av dmnesrepresentanterna vid institutet och svenska sanatorie-
lakarforeningen. Stockholms stad och lén, vilka pa grund av grannskapet till
karolinska sjukhuset i frimsta rummet skola svara for patientmaterialet, ha
bitritt forslaget, dock under uttryckligt betonande av att de icke ha nigot
aktuellt behov av nya s. k. A-platser for lungtuberkulos och dirfor méiste
tillskapa ett dylikt behov genom att nedldgga ett motsvarande antal platser
a egna tuberkulossjukhus.

I likhet med foérhandlingskommissionen kan jag icke finna det forsvarligt,
att undervisningen icke blott i det fér den fortsatta utbildningen i licentiat-
studiernas alla grenar grundliggande amnet fysikalisk diagnostik utan dven
och kanske frimst i tuberkuloslira skall vid rikets storsta medicinska hog-
skola fortgd under s ogynnsamma forhallanden som hittills och under ojim-
forligt simre betingelser in vid de bada universiteten. Riskerna for folkhilsan
av att de fran institutet utexaminerade likarna icke under studietiden erhilla
tillfalle att inhamta tillfredsstallande kunskaper i friga om lungtuberkulos
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torde, sisom kommissionen #ven framhallit, vara s uppenbara, att de icke
behéva nirmare utvecklas.

For den vetenskapliga forskningen rorande lungtuberkulos torde vidare en
specialklinik f6r medicinsk tuberkulos i Stockholm fi mycket stor betydelse.
Lungtuberkulosen skérdar minga dédsoffer i véirt land, omkring 4 000 arligen,
och leder till storre eller mindre grad av invaliditet for ett betydligt storre
antal, framfor allt 1 de arbetsforaste dldrarna. I centraldispensiirernas register
voro vid utgiangen av ar 1944 inforda ej mindre éin 101 722 personer, lidande
av tuberkulos. Sisom forhandlingskommissionen framhéllit torde tillkomsten
av en klinik av ifragavarande slag sannolikt vara dgnad att medfora sidana
framsteg i lungtuberkulosens bekimpande, att det allminnas utgifter for tu-
berkulosvarden och den nationalekonomiska forlusten genom forlorade arbets-
dagar for de lungsjuka skulle kunna nedbringas, kanske med belopp, som fler-
faldigt overstiga kostnaderna for kliniken.

Pa nu anforda skil och di, enligt vad kommissionen framhallit, det icke i
Stockholm eller dess niirhet finnes nigot tuberkulossjukhus, till vilket under-
visningen skulle kunna forliggas, ir jag beredd att férorda, att en medicinsk
tuberkulosklinik uppfores vid karolinska sjukhuset.

Den planerade storleken av kliniken och uppdelningen av platserna mellan
staden, linet och riket i 6vrigt (riksplatser) har (frinsett en skiljaktig mening
vid behandlingen av frigan i karolinska sjukhusets direktion) icke gjorts till
foremal for erinran frin nigon av de i drendet horda myndigheterna. Jag fin-
ner forslaget 1 denna del vil fignat att liiggas till grund for den fortsatta plan-
liggningen men erinrar samtidigt om att férhandlingskommissionen, dmnes-
representanterna vid karolinska institutet och institutets lirarkollegium ansett
det foreslagna antalet av 120 allmiinna vardplatser utgéra ett minimum for
att kliniken skall kunna tillgodose de avsedda undervisningsindamalen.

Forslaget om maximering av stadens och linets byggnadsbidrag till kliniken
anser jag mig kunna godtaga med hinsyn till i detta fall radande siirskilda
forhallanden. D& maximeringen hiinfér sig till 75 procent av byggnadskost-
naden (aterstiende 25 procent avses ju falla pd staten), torde densamma av
allt att doma icke fi nigon praktisk betydelse.

Vad angéir den foreslagna siirskilda maximeringen av stadens och linets
bidrag till kostnaderna fér driften av den medicinska tuberkuloskliniken synes
vad vid forhandlingarna forekommit giva vid handen, att nagon for staten
forménligare 16sning pa denna punkt icke star att vinna. Jag anser mig diirfor
icke bora payrka nagon iindrad procentsats eller i vrigt forménligare villkor
for staten. Ett motsatt stillningstagande skulle dventyra, kanske rent utav
omdjliggtra en snar l6sning av denna byggnadsfriga, vilken enligt vad kom-
missionen betonat maste hinféras till de mest angeligna krav, som foreligga
i friga om den vid karolinska sjukhuset bedrivna likarutbildningen. I sam-
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band hiirmed vill jag uttala min anslutning till den av kommissionen fram-
forda uppfattningen, att vid denna frigas bedomande hinsyn jamvil bor
tagas till att tuberkulosens bekiimpande sedan linge ansetts vara en riksange-
liigenhet, som motiverat extraordiniirt statligt stod, och att det dérfor icke
torde kunna anses ligga utanfor statens intressesfir, att staten vid inriattan-
det av ett for den medicinska undervisningen avsett tuberkulossjukhus atager
sig en nagot hogre andel av driftkostnaden &n normalt.

D4 jag nu silunda ansett mig kunna godtaga den foreslagna maximeringen
av stadens och liinets siviill byggnads- som driftbidrag, vill jag emellertid sam-
tidigt uttryckligen betona, att detta skett enbart pa grund av de i detta spe-
ciella fall radande forhallandena, i det att hir riksintresset med hinsyn till
undervisning, forskning och sjukvard framtrider starkare én det lokala sjuk-
vardshehovet. Ett avsteg i detta fall fran hittills godtagna principer kan dérfor
icke aberopas sasom forebildligt 1 andra fall.

Utrustningskostnaderna skola enligt foreliggande forslag fordelas i enlighet
med de for den pediatriska kliniken godtagna principerna. Hiremot har jag
icke funnit anledning till erinran.

De skil, som i betinkandet framforts for anslutande till den medicinska
tuberkuloskliniken av for linet avsedda en central- och en distriktsdispensir,
synas mig overtygande, och jag ér dirfor beredd att tillstyrka forslaget dven
i denna del. Med hiinsyn till det undervisningsintresse, som ir forknippat med
dispensiirverksamheten, torde den foreslagna uppdelningen av byggnads-, ut-
rustnings- och driftkostnaderna fa betraktas som skiilig.

Jag overgdr hirefter till forslaget om uppforande av en thoraxkirurgisk
Klinik; 1 anslutning till den medicinska tuberkuloskliniken. Denna klinik fore-
slas uppdelad pa tva avdelningar, den ena avsedd for kirurgisk behandling av
lungtuberkulos och den andra for kirurgisk behandling av icke tuberkuldsa
sjukdomar i brostkorgens organ.

Behovet av att i anslutning till en undervisnings- och forskningsklinik for
medicinsk tuberkulos dven anordna en avdelning for kirurgisk behandling av
lungtuberkulos synes mig vara idagalagt. Jag har iven blivit 6vertygad om
behovet och limpligheten av att den kirurgiska avdelningen f6r lungtuberkulos
sammanfores med en avdelning for kirurgisk behandling av icke tuberkuldsa
sjukdomar i brostorganen till en gemensam thoraxkirurgisk klinik. Jag ar dér-
for beredd att fororda, att en for den kirurgiska behandlingen av lungtuber-
kulos och av icke tuberkuldsa sjukdomar i brostorganen gemensam klinik
uppféres i anslutning till den medicinska tuberkuloskliniken och inom samma
byggnadskropp som denna.

Den planerade storleken av den thoraxkirurgiska kliniken synes mig i hu-
vudsak vil avviigd. Jag erinrar dock om det av kommissionen uttalade onske-
malet, att, med hinsyn till thoraxkirurgiens snabbt framétskridande utveck-
ling och svérigheten pa grund hirav att berikna dess lokalbehov inom den
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niirmaste framtiden, klinikkbyggnaden si planligges, att utokning av antalet
vardplatser — dirvid kommissionen niirmast syftar pia avdelningen for icke
tuberkulosa sjukdomar — skall kunna #iga rum genom till- eller pabyggnad.
Hiinsyn hirtill torde tagas vid byggnadsforetagets nirmare utformning.

Emot den jimvil ifraga om denna klinik foreslagna maximeringen av stadens
och linets byggnadsbidrag vill jag icke resa nigon invindning, ehuru de skil,
som hirutinnan framforts i friga om den medicinska tuberkuloskliniken, knap-
past kunna anses tillimpliga pa den thoraxkirurgiska kliniken. D& det emel-
lertid hiir giiller endast ett fital platser och vissa oligenheter icke kunna anses
uteslutna, direst olika beriikningsgrunder ifriga om byggnadsbidraget till-
limpas for platser inom en och samma byggnadskropp, har jag avstatt fran
att gora nigon erinran pa denna punkt.

Utrustnings- och driftkostnaderna for denna klinik ha foreslagits skola for-
delas i enlighet med de for den pediatriska kliniken godtagna principerna. Jag
har icke funnit anledning till erinran mot detta forslag.

Att den medicinska tuberkuloskliniken med tillhérande dispensirer och den
thoraxkirurgiska kliniken ha behov av en gemensam rontgendiagnostisk av-
delning synes mig till fullo adagalagt. Jag iir dirfor beredd att tillstyrka for-
slaget jaimvil 1 denna del.

Med anledning av vad direktionen for karolinska sjukhuset dirutinnan an-
fort, vill jag betona vikten av att staden och linet dven beligga de av dem
kontraherade vardplatserna, di i annat fall grunden for dtminstone den medi-
cinska tuberkulosklinikens tillvaro som undervisningsklinik vacklar. Vid mitt
forordande av forslaget om denna klinik forutsitter jag darfor, att staden
och linet i forsta hand komma att utnyttja sina dirstides kontraherade vard-
platser. Ett sadant forfarande torde for vrigt ha utgjort en forutsittning vid
tillkomsten av sjukhusets 6vriga kliniker, varfor den av karolinska sjukhusets
direktion anmirkta underbeliggningen frin stadens sida i dgonkliniken icke
synes mig sti i god dverensstiimmelse med en av grundforutsittningarna vid
sjukhusets tillblivelse. Enligt vad jag under hand inhdmtat, har férhand-
lingskommissionen sin uppmirksamhet riktad pa denna fraga, varfor nigra
sirskilda Atgirder frin statens sida icke for nirvarande synas pakallade.

Det frin linets sida framstillda #indringsforslaget, att linet a klinikerna
endast kontraherar hogst det antal platser, som angives i linets avtalsforslag,
foranleder icke nigon erinran frin min sida, di, sisom kommissionen fram-
hallit, denna indring endast dsyftar att mojliggéra en av sjukhustekniska skil
pikallad mindre jiimkning nedit av det avsedda platsantalet.

Med anledning av vad statskontoret i sitt yttrande dirom anfort torde
karolinska sjukhusets direktion béra uppmiirksamma vikten av att enhetliga
grunder tillimpas i friga om utriknande av dagkostnaden vid, & ena sidan,
karolinska sjukhuset, och, 4 andra sidan, stadens och linets kroppssjukhus.

Mot de i det foregiiende atergivna avtalsforslagens detaljer har jag i huvud-
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sak icke funnit anledning till erinran. I forslaget till avtal med linet torde dock
under mom. 3 och 4 béra goras motsvarande undantag for dispensiirerna, som
under samma moment gjorts i forslaget till avtal med staden. Sisom tidigare
skett i liknande fall torde endast grunderna for samarbetet med staden och
linet bora understillas riksdagen for godkinnande, varemot det bor ankomma
pa Kungl. Maj:t att triffa erforderliga avtal. Stockholms stad har for sin del
bemyndigat sjukhusdirektionen att — pa visst numera uppfyllt villkor — 3
stadens viignar sluta avtal med staten angiende samarbete for uppforande och
drift av ifragavarande kliniker i huvudsaklig dverensstimmelse med det av
forhandlingskommissionen framlagda forslaget till avtal med staden. Déiremot
har linet dnnu icke varit i tillfiille att taga stillning till det av kommissionen
med skrivelse den 15 oktober 1945 framlagda, med avseende & fordelningen
av byggnads- och utrustningskostnaderna for dispensirerna omarbetade for-
slaget till avtal med linet. En slutlig 6verenskommelse mellan parterna kan
darfor foreligga forst under hosten 1946.

Nigra ritningar till den planerade nya klinikbyggnaden ha icke framlagts av
forhandlingskommissionen. Diiremot har vid kommissionens betinkande sisom
bilagor fogats av specialsakkunniga uppgjorda program for den niarmare ut-
formningen av dels tuberkuloskliniken, dels den thoraxkirurgiska kliniken, dels
ock den rontgendiagnostiska avdelningen. Jag ir icke beredd att nu taga still-
ning till detaljerna i dessa program. Dessa torde emellertid vara fignade att
liggas till grund for vidare utarbetande av byggnadsprogrammet. Frigan om
klinikbyggnadens ndrmare utformning torde bora anfortros at den jamlikt
Kungl. Maj:ts beslut den 24 september 1943 tillsatta kommittén for karolin-
ska sjukhusets fortsatta utbyggande.

Jag anser mig kunna rikna med, att kostnaderna for uppgorande av rit-
ningar och andra dirmed jimforliga forarbeten skola under nista budgetr
kunna bestridas fran investeringsanslaget till Utbyggande av karolinska sjuk-
huset utan att medel nu éskas till forstirkning av detta anslag.

Under aberopande av vad jag i det foregiende anfort hemstiller jag, att
Kungl. Maj:t matte foresld riksdagen att
dels besluta, att karolinska sjukhuset skall utokas med en kli-
nikbyggnad, inrymmande en medicinsk tuberkulosklinik med
tillhorande dispensirer och en thoraxkirurgisk klinik, den se-
nare omfattande en avdelning for kirurgisk behandling av
lungtuberkulos och en avdelning for kirurgisk behandling av
icke tuberkulgsa sjukdomar i brostorganen, samt en for dessa
kliniker gemensam rontgendiagnostisk avdelning;
dels ock godkinna av mig i det foregiende férordade grun-
der for ekonomiskt samarbete med Stockholms stad och
Stockholms lins landsting betriffande nimnda klinikers och
avdelnings uppforande och drift.
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Med bifall till denna av statsridets évriga ledamoter bi-
tridda hemstillan férordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlitas proposition av den lydelse, bilaga vid

detta protokoll utvisar.
Ur protokollet:

Lars Elkstromer.
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