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Nr 266.

Kungl. Maj:ts nddiga proposition till riksdagen angdende upp-
Jorande av ett nytt hospital vid Hélsingborg; given Stock-
holms slott den 14 april 1917.

Under 4beropande av bifogade utdrag av statsridsprotokollet éver
civilirenden for denna dag vill Kungl. Majit hirmed foresld riksdagen

dels besluta, att ett for 1,200 sinnessjuka och 200 svarskétta obildbara
sinnesslda avsett hospital skall i huvudsaklig 6verensstimmelse med av
arkitekten C. Westman i februari 1917 uppgjorda ritningar uppforas pa
ett av Hilsingborgs stad for indamalet upplatet, vid stadens norra grins
inom staden och & Lardd beliget omrade for en beriknad kostnad av
9,700,000 kronor;

dels ock for paborjande av berdrda byggnadsféretag pi extra stat
for ar 1918 anvisa ett reservationsanslag av 100,000 kronor.

De till drendet hérande handlingar skola tillhandahallas riksdagens
vederbdrande utskott; och Kungl. Maj:t forbliver riksdagen med all kungl.
nédd och ynnest stidse vilbevigen.

GUSTAF.

Oscar von Sydow.
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Utdrag av protokollet sver civildrenden, hdllet infor Hans
Maj:t Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 14
april 1917.

Narvarande:

Hans excellens herr statsministern Swarrz,
Hans excellens herr ministern for utrikes drendena LiNDMAN,
Statsriden vON Sypow,

STENBERG,

Faix,

HaMMARSTROM,

MAirTEN ERrICSSON,

AxERMAN,

CARLESON,

Hans Ericson,

DanLBERG.
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Departementschefen, statsrddet von Sydow anforde:

Inledning. I en den 8 december 1902 avgiven berittelse angdende undersok-
ning av antalet sinnessjuka och sinnessléa i riket framlade medicinal-
styrelsen plan for ordnande av sinnessjukvirden i riket, innefattande dels
utvidgning av vissa hospital och dels uppférande av nya sinnessjukvérds-
anstalter i Dalarne, i Smaland, i Norrland samt i mellersta Sverige.

I skrivelse den 30 maj 1912 angéende regleringen av utgifterna
under riksstatens sjitte huvudtitel anférde riksdagen bland annat —
under framhéllande, att av de foreslagna nyanliggningarna sidana vore
utforda vid Siter och Vistervik, under det att beslutade anliggningar
vid Ostersund och Stringniés di &nnu ej natt sin fullbordan — att er-
farenheten givit vid handen, att de dittills utférda och beslutade an-
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liggningarna icke vore tillrdckliga for att rida bot pi de svira miss-
forhallanden i fraga om mojlighet att forhjilpa sinnessjuka till erhillande
av erforderlig hospitalsvird, vilka vore radande i landet. Det syntes
dirfor riksdagen nédvindigt, att ytterligare dtgirder vidtoges for de-
sammas avhjilpande. Riksdagen anhéll i anslutning dértill, att Kungl.
Maj:t tdcktes snarast méjligt foranstalta om utredning i1 friga om er-
forderliga atgirder for tillgodoseende av behovet av 6kad sinnessjukvard
i riket.

Vidare hade Svenska fattigvirdsforbundet i underdénig skrivelse
den 8 mnovember 1911 framhéllit onskvirdheten av att Kungl. Maj:t
vidtoge atgirder fér planliggning av &tminstone en eller, i den méin
vid nédrmare utredning kunde befinnas skiligt, flera nya anstalter for
sinnessjuka.

Vid anmilan av berdérda skrivelser den 29 juni 1912 beslét Kungl.
Maj:t anbefalla medicinalstyrelsen, bland annat, att tillsitta en kommis-
sion med aliggande att si fort ske kunde féresld limplig byggnadsplats
i sydvistra Sverige for ett hospital for 800 sjuka.

Med underdanig skrivelse den 8 juli 1914 ¢verlimnade medicinal-
styrelsen ett av namnda kommission den 16 maj samma ar avgivet
utlitande, ddruti sasom plats for den ifrdgavarande nya anstalten for
sinnessjuka féreslagits ett & och invid norra delen av Palsj6 4gor omedel-
bart norr om Hilsingsborgs stad beliget omride. For egen del foror-
dade medicinalstyrelsen den féreslagna platsen for anstalten samt an-
holl om bemyndigande att lita uppgéra ritningar och kostnadsberik-
ningar for ett hospital om 800 singar 4 berérda omride.

I anslutning till ett av 1913 ars riksdag giort uttalande uppdrog
Kungl. Maj:t emellertid genom nédigt brev den 26 februari 1915 4t
medicinalstyrelsen att verkstdlla utredning, huruvida, genom anordnande
av den ifrdgasatta nya sinnessjukanstalten for ett storre antal patienter
ian 800, byggnads- och driftkostnader fér vardplats skulle kunna ned-
bringas; i vilket avseende medicinalstyrelsen hade att taga under 6ver-
vigande limpligheten av att vid den nya anstalten uppféra sjukvirds-
paviljonger i tre viningar dvensom undersdka, huru forhillandena ge-
staltade sig vid utlindska sinnessjukanstalter med betydligt storre antal
patienter d&n nyss nidmnts.

Vid 1916 ars riksdag vicktes direfter inom férsta kammaren mo-
tion om, att riksdagen matte anhalla, att Kungl. Maj:t ticktes till 1917
ars riksdag framligga forslag till en for 800 sinnessjuka avsedd anstalt
vid Halsingborg. 1 motionen framholls, bland annat, att genom den
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vindning, som foreliggande friga tagit pi grund av den av Kungl.
Maj:t den 26 februari 1915 anbefallda utredningen, kunde befaras att
hela saken skulle bliva visentligt férdrdjd, da den ifrdgasatia under-
sokningen rorande utlindsk sinnessjukvird icke limpligen torde kunna
verkstillas under nuvarande internationella foérhallanden, varfér en avse-
vird tid komme att {orflyta innan frigan om mOJllgheten att 4 det
ifragasatta hospitalet ¢ka platsantalet kunde bliva avgjord.

I sitt 6ver berérda motion avgivna utlitande uttalade statsutskottet,
att, dédrest mot formodan avsevirda svarigheter skulle moéta {or verk-
stillande av berdrda utredning, den av 1913 érs riksdag uttalade me-
ning icke torde bora utgéra hinder fér Kungl. Maj:t att snarast mojligt
framlagga forslag om uppforande av en sinnessjukvardsanstalt vid Hal-
singborg.

Statsutskottet hemstallde dédrfor, att motionen icke métte till nagon
riksdagens atgird féranleda.

I enlighet hérmed fattade jamvil riksdagen sitt beslut.

Sedan medicinalstyrelsen med skrivelse den 16 augusti 1916 in-
kommit med utredning och férslag i dmnet, har Kungl. Maj:t genom
nidigt brev den 20 oktober 1916 uppdragit it medicinalstyrelsen att
dels, under forbehdll av Kungl. Maj:its godkénnaude oeh i huvud-
saklig enlighet med vissa av Kungl. Maj:t angivna forutsittningar, med
Hilsingborgs stad ingd avtal om upplitelse for avsett @ndamal av for-
berérda, av namnda kommission foreslagna omrdde & och invid norra
delen av Palsjo dgor, dels ock med bitride, diar si erfordrades, av sér-
skilt sakkunniga, dem medicinalstyrelsen skulle édga tillkalla, lata upp-
gora och till Kungl. Maj:t ingiva ritningar till uppférande 4 namnda
omride av byggnader for ett hospital om 1,200 siingar jamte, direst
omradet befunnes dértill limna utrymme och omstindigheterna eljest
det medgéve, en specialavdelning for svarskotta, obildbara sinnessloa
med 200 singar.

Vid avlitande av innevarande &ars statsverksproposition hade be-
rorda uppdrag &nnu icke hunnit av medicinalstyrelsen fullbordas, men
uttalade jag forhoppning om att under loppet av innevarande ars riks-
dag kunna understilla Kungl. Maj:t forslag till uppforande av det ifriga-
satta hospitalet vid Halsingborg. Kungl. Maj:t foreslog ocksa i enlig-
het med min hemstéllan riksdagen att, 1 avvaktan pa den proposition,
som kunde komma att avlitas i dmnet, for &ndamalet berikna ett anslag
pé extra stat for ar 1918 av 100,000 kronor.

Med underdanig skrivelse den 7 mars 1917 har medicinalstyrelsen
sedermera i enlighet med Kungl. Maj:ts uppdrag framlagt plan till
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ifrigavarande anliggning idvensom for godkiinnande understillt Kungl.
Maj:t ett mellan styrelsen och stadsfullmiiktige i Hilsingborg upp-
rittat kontrakt angiende upplitelse av for anliggningen erforderlig
mark m. m.

Sedan 6verintendentsimbetet direfter den 20 mars 1917 avgivit
infordrat utlitande i &rendet, ber jag att anyo fi upptaga detsamma
till behandling.

Innan jag ingdr péi en nirmare redogorelse for det foreliggande for-
slaget, tilliter jag mig att med stéd av vissa utav medicinalstyrelsen lim-
nade uppgifter i korthet belysa den fo6r nirvarande i landet ridande
bristen pa anstaltsplatser fér sinnessjuka och obildbara sinnessléa och
det tringande behovet av dess avhjilpande.

Antalet exspektanter vid hospitalen, d. v. s. sidana sinnessjuka, for
vilka ansékan om intagning & dylika anstalter gjorts och beviljats, men
vilka p& grund av bristande utrymme ej kunnat diir mottagas, utgor
en direkt, om ock icke fullt tillférlitlic mitare pi detta behov. Dess
tillférlitlighet rubbas i viss grad dérav, att nigon del av exspektanterna
under kanske fleririg viintan pid plats avlidit, tillfrisknat eller eljest
kommit i sidant tillstind, att anstaltsvard icke vidare &r for dem erfor-
derlig, varom anstaltsmyndigheterna till iiventyrs icke erhillit kinnedom.
Kan 4 ena sidan det uppgivna antalet exspektaunter till foljd héirav an-
tagas vara nidgot for hogt, har 4 andra sidan erfarenheten visat, att
for ménga sinnessjuka ansokan till hospitalen éverhuvud taget uteblir
av det skil, att vederbérande mélsméin anse utsikterna for de sjukas
intagande smi eller inga och dirfér draga sig for de med ansékningen
forenade kostnader for likarintyg m. m. Direkt bevisande i detta hiin-
seende dr det forhillande, att vid nya anstalters forestiende oppnande
antalet exspektanter hastigt stigit.

Jag ber i detta sammanhang fi atergiva féljande inom medicinal-
styrelsen upprittade Gversikt éver antalet platser och exspektanter vid
statens hospital dren 1902—1916.

Behovet av
okat antal
anstalts-
platser fir
sinnessjuka
och obild.
bara sinnes-
slia.
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Exspektanter
' _
Den 34/13 ar A}ﬁ;ﬁgﬁ' 19 ar Anmarkningar
antal. antalet
| | anstaltsplatser,
) |
| ! |
1902 .. ‘ 5,022 1,267 25.2
1903 . l 5,063 1.698 335 | 41 nya platser vid Nyképings hospital
1904 5,118 1,968 | 38.4 \ 55 » » » Géteborgs »
\ 1 1,000 » » » Vinersborgs »
1905 . 6,224 2,126 340 | 64 » » » DPited »
I 42 » » » Vishy »
| ‘| 128 » » »  Vixjs »
1906 6,356 1,848 | 29.0 |12 » » » Kristinehamns »
l 8 platser utgh » Lunds »
430 nya platser » Kristinehamns » |
Ll L 2,178 G {1 12 platser utgd » Visby »
1908 . ... o 6,794 2,404 ) 35.4 20 nye platser » Hirnésands »
1909 . ..., 6822 2,554 37.4 | 28 » » » Vinershorgs »
| 62 » » » Goteborgs »
1910 6,916 3,064 443 ’I 5> » » Nykbpings >
7 ) ) ] B » » » Stockholms  »
22 » » » Vénersborgs »
5 » » » Luuds »
5 ’ ]_ » » » Visby »
1911 8,522 2,807 32.9 { 800 » 5 > Siters .,
800 » » »  Visterviks »
1912 L5 Teeees 8,522 2,694 | 3l.e
1913 . ... . 8,559 3,299 385 {' S e
1914 ... SEees 9,119 3,293 36.0 560 » » »  Ostersunds »
. | 18 platser utg® » Uppsela »
1D ... 9,089 3,100 341 { 12 ) > » Géteborgs N
1916 .. .. ... 9,089 3524 | 381

Av denna tabell framgir, att antalet exspektanter okats vid
Vinersborgs hospitals ppnande fran 1,698 ar 1903 till 2,126 &r 1905,
vid Kristinehamns hospitals utvidgning frin 1,848 4r 1906 till 2,178
ar 1907, vid Siters och Visterviks hospitals 6ppnande frin 2,554 ir 1909
till 2,807 ar 1911 och vid Ostersunds hospitals 6ppnande frin 2,694
ar 1912 till 3,299 4r 1913. Den omstéindigheten, att i manga fall an-
sokan om hospitalsvard icke gores fér dirav i behov varande sinnes-
sjuka, torde mer &n vil uppviiga den genom exspektanters déd m. m.
uppkommande felaktigheten i exspektantsiffran, varfor denna med all
sikerhet torde uttrycka minimiantalet av dem, som, i hindelse platser
4 hospitalen funnes att tillgd, skulle taga desammma 1 ansprék.
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Av tabellen framgir vidare, att det absoluta antalet oxspektanter
den 31 december 1916 var hogre én under nigot av de foregiende
dren och niamnda dag var i det niirmaste lika stort i forhallande till
antalet anstaltsplatser som den 31 december 1904, ehuru anstaltsplatserna
sedan sistnimnda dag okats frin 5,118 till 9,089.

Vidare m& en annan siffra anforas, som belyser bristen pa anstalts-
platser. Genom nddigt Lrev den 18 april 1914 uppdrog Kungl. Maj:t
it medicinalstyrelsen att verkstilla utredning samt avgiva yttrande och
forslag med anledning av en utav Svenska fattigvirdsforbundet gjord
framstillning om vidtagande av &tgiirder for utredning av principerna
for en uppdelning av sinnessjukvirden mellan 4 ena sidan staten och &
andra sidan landstingen, eventuellt stérre kommuner, m. m. Med anled-
ning av detta uppdrag har medicinalstyrelsen frin kyrkoherdar samt
hilsovirds- och fattigvardsmyndigheter inom landets samtliga kommuner
infordrat uppgifter, bland annat, om antalet sinnessjuka och obildbara
sinnessloa 1 riket den 1 juli 1914, som vore i behov av anstaltsvard,
och angdende den utstrickning, vari- detta virdbehov vore tiligodosett.
Sammanrikningen av dessa uppgifter har, enligt vad styrelsen meddelar,
givit foljande resultat:

Sinmness juka
landsbygd stader
virdade 4
. summe i virdede & summa
_:ﬁ:dndet ?t Lans- ellei‘ t“{:"n Ard.| onsteltsvird. ‘tﬂ:dadi %t kommunal anstthtnsn 4rd | Anstaltsvird-
statsanstalt. 22131::}1;& anstaltevlrd.| oo 4. | slatsanstalt. anstalt, s vird. | ") s vande.
| t .
6,196 993 2,682 | 9,771 2,099 I 2,337 | bh9 4,995
Obildbara 8 inne s sl o6 a
landsbygd stiader
l
summa summa
vﬁrdndi & tultana d anstaltsvdrd- v&rda;i eltﬂ tult:n ard | anstaltsvird-
anstalt. anstaltsvird. behdvando, anstalt. GRS A behévande.
| |

1,310 2,897 4,207 529 321 | 80
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De hir uppgivna, 4 lins- och kommunalanstalter virdade sinnes-
sjuka torde vara att anse som berittigade till vird 4 slatsanstalt. Hela
summan av till vard 4 statsanstalt berittigade sinnessjuka, som den 1
juli 1914 icke atnjoto sidan vird, skulle silunda vid namnda tid hava
utgjort 4 landsbygden (993 + 2,582) 3,575 och i stiderna (2,337 +
559) 2,896 eller siledes inalles 6,471.

Antalet av de svarskotta obildbara sinnessléa, som éaro berittigade
till vard 4 statsanstalt, i4r, med hinsyn till sinnesslévirdens nuvarande
organisation, icke mdjligt att pa grund av de ndmnda siffrorva upp-
gkatta, men torde forvisso vara betydligt.

Betriffande de anférda uppgifternas tillforlitlighet framhaller medi-
cinalstyrelsen, att de i och for sig béra betraktas som mycket ungefir-
liga och att antalet vdrdberiittigade tydligen icke direkt uttrycker an-
talet erforderliga anstaltsplatser, enir en del av de vardberittigade av
olika anledningar icke taga anstaltsplats i ansprik, dven di sidan &r
tillgiinglig. Dessutom vore sannolikt, att atskilliga till anstaltsvird be-
rittigade icke upptagits i uppgifterna, enir de icke foranlett nigon
pristerskapets eller kommunalmyndigheternas atgiird.

Aven om de anférda siffrorna silunda icke kunna anses vara fullt
korrekta, torde de dock vara vil dgnade att visa, huru kdnunbar bristen
pé anstaltsplatser faktiskt &r, och huru otillrickligt for dess avhjilpande
det platsantal, 800, &r, som blir disponibelt vid det under byggnad
varande hospitalet i Stringnis. Ej heller den av 1916 ars riksdag beslu-
tade om- och tillbyggnaden av Lunds hospital och asyl, innebdrande en
okning av antalet platser med 50, samt det av Kungl. Maj:t till inne-
varande 4rs riksdag framlagda forslaget om utvidgning av Siters och
Visterviks hospital, vilket skulle medféra en okning av platsantalet
med sammanlagt 280, torde kunna i nigon visentlig grad avhjilpa
berorda missférhallande. .

Om vidden av de oligenheter och om det nédtillstdnd, som till foljd
av denna platsbrist mangenstides ér rddande, bira Gverinspektorens
for sinnessjukvirden samt anstaltsoverlikarnas meddelanden om myn-
digheters och milsméns tringmél dvensom Svenska fattigvardsforbundets
upprepade framstéllningar nogsamt vittne.

Plats for det Genom denna utredning torde behovet av ytterligare en anstalt for
nya hospi- vird av sinnessjuka till fullo vara ddagalagt. Frigan om den limpli-
talet. . gl . - N ..
gaste platsen for anstaltens forliggning synes dérefter férst bora upp-
tagas till behandling.
De i medicinalstyrelsens &r 1902 framlagda plan fér ordnande av
sinnessjukvirden i riket foreslagna nya sinuessjukvirdsanstalterna hava
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nu samtliga blivit uppforda och tagna bruk med undantag for hospita-
let vid Stréingnis, som &nnu ej fullbordats. Redan vid framliggandet
av berérda plan framholl emellertid medicinalstyrelsen, att, iven sedan
den foreslagna planen blivit forverkligad, brist p4 anstaltsplatser torde
komma att forefinnas i sydvistra Sverige och att behov av ytterligare
ett hospital 1 denna del av landet férelige. Detta behov framhélls
ytterligare 1 ett av styrelsen den 10 april 1912 6ver Svenska fattig-
vardsforbundets férendmnda framstillning den 8 november 1911 avgivet
utlitande. Styrelsen anfsrde déirvid, bland annat, att de sjuka fran Hallands
lin och frin sydligaste delen av Alvsborgs lin miste hinvisas till
Lunds hospital och asyl, en i férhallande till de sjukas hemort vil av-
ligsen anstalt, vilken fér 6vrigt vore erforderlig for de provinser, var-
ifrdn den for det divarande foretriidesvis mottoge sjuka.

De av medicinalstyrelsen silunda framfsrda synpunkterna vunno
jimvil Kungl. Maj:ts beaktande, i det Kungl. Majit, sisom jag forut
ndmnt, den 29 juni 1912 anbefallde styrelsen att tillsitta en kommission
for utseende av limplig byggnadsplats i sydvistra Sverige fér ett nytt
hospital.

I nidigt brev till medicinalstyrelsen av sistnimnda dag bestimdes
kommissionens iliggande silunda, att kommissionen skulle dels foresla
med hinsyn sivil till beligenheten i forhillande till redan befintliga
anstalter for sinnessjuka som ock till omridets naturliga beskaffenhet,
terringforhillanden, vattentillgdng, nirhet till nigot kommunikations-
centrum med mera limplig byggnadsplats i sydvistra Sverige for ett
hospital for 800 sjuka, dels ock lita utféra karteskisser, utvisande det
foreslagna omradets beligenhet samt det ungefirliga liget av de for an-
staltens behov nédiga byggnaderna, verkstilla utredning av férhallan-
dena betriffande vattentillgaing och avlopp samt uppgora berikning av
kostnaderna {6r forvirvandet av for anstaltens behov limpade jordom-
riden, dvensom for ovrigt meddela mojligen erforderlig utredning av
andra i samband med ndmnda frigor stiende férhallanden.

Kommissionen, som utgjordes av divarande generaldirektoren i
medicinalstyrelsen K. M. Linroth sisom ordférande och sisom ledamé-
ter dévarande arkitekten hos styrelsen T. Stenberg, medicinalradet G. R.
Stenbeck, t. f. ¢verinspektoren for sinnessjukvarden i riket D. A. Petrén
samt numera Sverlikaren vid Vanersborgs hospital och asyl E. K. Lau-
ritzen, avgav, sisom nimnts, sitt utlitande den 16 maj 1914. Héri har
kommissionen till en bérjan limnat en redogorelse for det av kommis-
sionen anvénda tillvigagingssittet for utrénande av den for hospitals-
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anliggningen limpligaste platsen, didrvid kommissionen sirskilt ansett
sig bora underséka, huruvida inom ifrigavarande del av Sverige funnes
kronoegendomar, vilka kunde vara limpliga att for dndamilet tagas i
ansprak.

Betriffande de allminna synpunkter, vilka for kommissionen varit
ledande vid valet av plats, anféres foljande:

»Den del av larndet, varest kommissionen haft att utse lamplig plats for
ett hospital, &r, enligt nidiga brevet den 29 juni 1912, begrinsat till sydvistra
Sverige.

n nirmare avgriansning betingas av platserna for redan befintliga anstalter,

nimligen Vinersborg och Goteborg 1 norr, Vixjo i oster och Lund 1 sider. Av
stor betydelse for platsvalet har det givetvis varit att sdka avgora, i vilken del av
det silunda avgrinsade omradet forliggningen bist skulle motsvara det nuva-
rande och framtida behovet av sjukplatser. Foljande synpunkter hava dirvid
varit for kommissionen ledande.
_ Den littnad i den ridande bristen pd sjukplatser, som Sppnandet av
Ostersunds och Stringnis hospital kommer att medfora, berdr givetvis i forsta
hand de norra och nordostra delarna av omriadet, mer eller mindre direkt, genom
de nirmast liggande anstalternas (Vinersborg, Vadstena, Vistervik) frigorande
fran omraden 1 riktning mot de nyoppnade anstalternas forliggningsorter. KEn
utvidgning av Vixjo hospital, vilken ar under utredning sedan den principiellt
tillstyrkts av medicinalstyrelsen, kommer de éstra delarna till godo. Pi plats-
tillgdngen i sédra delarna av omridet kunna de nimnda forestiende Gkningarna
i antalet sjukplatser endast genom transporter av de sjuka till lingt avlagsna
anstalter komma att inverka. Hairtill kommer, att en indragning av Malmé asyl
stir pé dagordningen. Den vistra delen av omridet, Halland, kommer sjilv-
fallet in under den nya anstaltens rayon.

Kommissionen har pia grund av det anforda tinkt sig, att det nya hospitalet
borde i frimsta rummet tillgodose Halland men dédrutover hava sitt upptag-
ningsfilt riktat huvndsakligen &t soder och sydost (norra Skane, vistra Smaland).

Ur denna synpunkt vore nigon plats vid vistkustbanan, & dennas mellersta
eller sodra del, lampligast.

Vid valet av plats har kommissionen vidare ansett sig bora uppstilla nir-
beligenhet till stad, icke allenast till storre kommunikationscentrum, som ett
synnerligen viktigt, numera nira nog ofrinkomligt krav, detta med hinsyn icke
blott till anstaltens ekonomiska drift utan aven, och i synnerhet, till rekryteringen
av tjainstemdn och betjining.»

Av de platser, vilka kommissionen med hinsyn till nu angivna
grunder ansett for ifrdgavarande &dndaméil kunna komma i 4tanke, har
sirskilt vissa omrdden i nirheten av stiderna Falkenberg, Halmstad,
Angelholm och Hilsingborg varit foreméil for kommissionens uppmirk-
samhet. Av dessa omriden har dock det av kommissionen sisom plats
for hospitalet férordade omrddet, beliget & och invid norra delen av
Palsjo dgor omedelbart norr om Hélsingborg, av kommissionen befun-
nits dga véisentliga foretrdden framfor de dvriga.
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Betriffande valet av Hilsingborg till plats for hospitalet har kom-
missionen anfort foljande:

>Med den Skning i antalet sjukplatser & hospitalen, som under de nirmaste
dren kan férutses komma till stind genom nybyggnader och utvidgningar, bringas
hela platsantalet timligen nira den siffra, 2 platser & statsanstalt pr 1,000 in-
vinare, som, enligt vad erfarenheten alltmera synes giva vid handen, ir for vart
land att anse som den minsta, som med en tillfredsstillande sinnessjukvéird i
landet &r forenlig. Efter denna berikningsgrund skulle platsbehovet (i allméinna
klassen) f6r de sydligaste linen te sig silunda:

Malmohus TAD oo e e 930 platser
Kristianstads » oo 460 »
Blekinge D 300 »
Hallands S Y - SR 295
KI‘ODObeI‘gS D et e e e 315 »

Summa 2,300 platser.

Hirfor torde bliva tillgingliga foljande antal platser 4 de sdrskilda an-
stalterna:

Lunds hospital och asyl .............. omkring 1,220 platser
Vixjo hospital ... » 300  »
Det nya hospitalet i sydvistra Sverige » 800 >

Summa 2,320 platser.

Malmé asyl, vars indragning kan antagas komma att ske i samband med
det nya hospitalets inrittande, dr hir icke medtagen. Det framgéir hirav, att de
nimnda linens platsbehov komme att ganska jimnt motsvaras av det tillgingliga
platsantalet & de anstalter, som bleve for dess tillgodoseende bist beligna. En
uppdelning av linen i fullt limpliga upptagningsomriden for dessa anstalter torde
diaremot svarligen kunna ske, i det att Vaxjo hospital med nimnda numerir bleve
for litet for dess naturliga upptagningsomride. Och en forliggning oGsterut av
det nya hospitalet kan icke ske, utan att vistkustens intressen alltfor mycket
dsidosittas. Varhelst dter pd vistkusten denna anstalt bleve forlagd, torde dess
upptagningsomride icke komma att te sig visentligen annorlunda én i f6ljande
uppdelningsforslag, som synes vara det under foreliggande forhallanden mest
andaméilsenliga, namligen:

Lunds hospitals omride skulle omfatta Malméhus lin forutom dess nord-
vastligaste del, ungefir motsvarande Luggude hirad jimte Hilsingborgs stad,
ostra och sédra delarna av Kristianstads lan samt vistra delen av Blekinge lan.

Vixjo hospitals omride skulle omfatta Ostra delen av Blekinge lan och
Ostra delen av Kronobergs lén.

Det nya hospitalets omride skulle omfatta nordvistligaste delen av Malmé-
hus lin, vistra delen av Kristianstads ldn, vastra delen av Kronobergs lin och
Hallands 1an.

Det nya hospitalet skulle siledes, om det forlades till Hilsingborg, komma
att ligga i en utkant av sitt omrdde. Men oligenheterna harav uppvagasi visent-
lig mén av stadens utmirkta jirnvigsforbindelser; och kommissionen har, i be-
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traktande hérav och av de foretriden i ovrigt, som platsen dir erbjuder i jim-
forelse med de av kommissionen undersdkta, nordligare beligna, ansett sig bora
fororda densamma i trots av dess nigot ogynnsammare geografiska lige.»

I kommissionens utlatande 4terfinnes en beskrivning pa de platser,
vilka av kommissionen undersékts. Det torde vara overflodigt att
ingd pd denna beskrivning for sivitt den avser platser, som kommis-
sionen icke ansett sig kunna for ifrdgavarande dndamal fororda. I
denna del tilliter jag mig hinvisa till handlingarna i édrendet.

Betriaffande det foreslagna omréadet, som néirmare angivits & en
vid kommissionens utlatande fogad karta Gver trakten och vars be-
lagenhet jamvil framgdr av en situationsplan, vilken torde som bilaga
fa fogas vid protokollet, har kommissionen lamnat f6ljande beskrivning:

»Irdgavarande omrade har av stadsfullmiktige i Héilsingborg erbjudits till
staten kostnadsfritt for att anvindas till plats for det nya hospitalet. Det ut-
gores av en del av den omedelbart norr om stadens planlagda omrade beligna
egendomen Pilsjos Hgor, pd kartan betecknad med A, samt i norr till denna
angriinsande arealer, B och C. Arealen A omfattar omkring 40 har, arealerna
B och C vardera omkring 20 har. Arealerna A och C ligga 1 sin helhet under
plog, arealen B ir bevuxzen med planterad, halvstor, tit granskog. Denna skog
ar visserligen foga vacker, men icke desto mindre av viisentlig betydelse for ett
blivande hospital. Den bereder ett relativt skydd mot nordliga och nordvistliga
vindar, bildar en limplig bakgrund f6r byggnadskomplexet och #r #ven som
promenadpark icke utan viarde. I Ovrigt saknar omradet naturliga grinser mot
omgivande trakt. Utsikten indt landet &r timligen enformig Gver dkerfilt och
spridda girdar, omgivna av sina tridgirdar och parker. Mot kustsidan ser man
de vackra l6vskogarna omkring Pilsjé och Sofiero, men frin marken icke Ore
sund, ehuru stranden ligger pi endast en kilometers avstind. Fran 6vervinin
hojd torde man diremot fi en hirlig utsikt Gver det livligt trafikerade Sunde
och danska kusten. I stadens erbjudande ingir dven kostnadsfri overlitelse av
mark for en gingviig till stranden och plats dir f6r badhus, en fé6rmin, som siir-
skilt med hinsyn till personalen &r vird beaktande.

Ehuru omridet, som nimnt, icke ir naturligt avgrinsat, ligger det vil avskilt
frén trafikleder. Avstindet frin stadens torg dr omkring 3,5 kilometer figelvigen
och frin dess planlagda omride omkring 1 kilometer. 1 detta hiinseende &r laget
synnerligen limpligt. Avstindet frin staden #r ockséd tillrickligt for att betrygga
mot risken att med dess tillvixt f4 bebyggda stadskvarter inp4 anstaltsomradet. IF'or
kommunikationen med staden ir avstindet mattligt, och persontrafiken kommer
att 1 mycket hég grad underlittas dirigenom, att staden utfist sig att framdraga
och trafikera sparvigslinje till omridets grins. Fordelarna av den omedelbara
nirheten till en stad av Hilsingborgs storlek ligga i 6ppen dag.

Det samlade omrddet har en lamplig rhombisk form med rakliniga grinser
utom vid sydvistra hornet, dir Kulla Gunnarstorps dgor skjuta nigot in i dgo-
figuren. Terringen #r i stort sett plan och grunden Overallt limplig for bebyg-
gande. Mittigenom omradet, mellan arealen A, & ena, samt B och C, 4 andra
sidan, gir sockengrinsen mellan Hilsingborgs landsférsamling och Allerums socken.
Med foranledande hirav uppstillde staden till en borjan vid sitt erbjudande av
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fri mark det villkoret, att hospitalsetablissemanget, inklusive bostadsligenheter,
skulle forliggas uteslutande inom arealen A. Visserligen forhiller det sig s, att
den limpligaste byggnadsplatsen for sjukvardskomplexen pi grund av nivafor-
héllanden, liget inom igofiguren och intill skogen m. m., just ligger inom arealen
A, hin mot dess norra grins; och iven bostadshusen, sannolikt ocksi ekonomi-
avdelningen, torde i alla hindelser limpligast bora forliggas hit. Kommissionen
har dock icke kunnat undgi att taga mycken hinsyn dirtill, att dels, vid det
slutliga utstakandet av anstaltens olika byggnader, det mihiinda kan visa sig
Onskvirt att vidtaga placeringar, som overskrida ramen for villkoret — Sisom
till exempel att forligga ett eller annat bostadshus i skogsbrynet 4 arealen B
eller att uppfora byggnader for tridgird och jordbruk & arealen C — och dels
att arealen A ensam icke riicker till for framtida utvidgningar av anstalten, direst
sidana skulle behova iffigakomma. Och i alla hindelser skulle det f6r anstaltens
framtida funktion kunnat bliva till vasentligt men, om hilften av dess i och for
sig icke synnerligen stora . areal icke fatt bebyggas. Kommissionen gav dirfor
staden tillkiinna, att nyssnimnda villkor syntes kommissionen fran statens sida
oantagligt. Med anledning hiirav forklarade sig stadsfullmiktige i Hilsingborg
avsti fran det uppstillda villkoret angiende etablissemangets forliggning ute-
slutande 4 den del av det erbjudna omridet, som tillhdr Pilsj6 gird, varvid
stadsfullmiiktige emellertid framhéllo sin forviintan, att hospitalets byggnader i
allt fall torde komma att forliggas pa av staden onskat sitt samt att medicinal-
styrelsen framdeles komme att i sin man stodja en stadens plan att med dess
omride fi inkorporerat en del av Allerums socken; och hiiremot synes kommis-
sionen intet vara att erinra.

Betriffande vatten och avlopp foreligger fran staden erbjudande att bekosta
och utféra framdragandet till hospitalsomradets grins av hirfor erforderliga led-
ningar. Kommissionen har uppdragit at kaptenen i vig- och vattenbyggnads-
kiren Carl J. Insulander att niirmare utreda hithérande fragor, och har han i
anledning hiirav avgivit utlitande av den 14 januari 1914. Av detsamma framggr,
att, med beriikning av en vattenitging av 300 kubikmeter pr dygn, arskostnaden for
vatten frin stadens verk, med ett av stadsfullmiktiges kommitterade under hand
uppgivet forslagspris av 9 6re pr kubikmeter, skulle uppgi till 9,900 kronor. Av
verkstillda undersckningar framgir emellertid, att frin omridet. eller i alla hin.
delser frin en 4 stadens mark omkring 1,500 meter norr om den tilltinkta byggnads-
platsen befintlig kiilla, kan i tillriicklig méingd erhillas ett vatten, som, om det
ocksi ej ir av allra bista slag, dock mycket vil kan anvindas. Samma vatten
anviindes for niirvarande utan oligenhet vid stadens lungsotssanatorium, beliget
omedelbart norr om hospitalsomradet. Arskostnaden for vatten frin eget omrade
beriiknas av kapten Insulander till higst 7,500 kronor och for vatten frin nimnda
killa till hogst 8,950 kronor. Av framtida nirmare undersokningar och under-
handlingar med staden finge avgérandet bero, vilken av de tre mojligheterna borde
anlitas. I alla hiéndelser #r konstaterat, att gott vatten i tillracklig miingd for
anstaltens behov kan erhallas till rimligt, i bista fall till billigt pris. Rorande
alternativet »vatten fran stadens verks pipekar kapten Insulander, att trycket
for nirvarande i stadens ledningar icke vore tillriickligt effektivt for anstaltens
behov, ett forhillande som vid eventuella underhandlingar i denna friga ir att
beakta.

Rérande avloppet yttrar kapten Insulander, att enligt honom meddelade
upplysningar den av staden erbjudna ledningen tinkts folja den gingvig lings
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Palsj6-igornas norra grins ned till havet, vilken komme att upplatas f6r hospi-
talets rakning, och att frin statens sida vid eventuella underhandlingar endast
det villkor borde fistas, att &4t ledningarna gives tillrickliga dimensioner och lut-
ningar for avloppsvattnets mottagande.

1 fraga om elektrisk emergs for anstaltens behov har ingenjoren Carl A.
Rossander p4 uppdrag av kommissionen verkstillt utredning. Staden har er-
bjudit sig att framdraga ledningar frin stadens elektricitetsverk till hospitals-
omridets grins samt att leverera erforderlig strom till pris efter gillande taxor.
Ingenjor Rossander har med ledning av gillande priser beriknat, att med an-
litande av strom fran stadens verk anliggningskostnaderna (transformatorstation)
skulle betinga 6,000 kronor och érliga driftkostnaderna 17,500 kronor, under det
att egen kraftstation skulle kosta i anliggning 62,000 kronor och i &rlig drift
12,600 kronor (inklusive rinte- och amorteringskostnader). Hirav framgir, att,
direst icke en visentlig nedsittning av stadens strompris kan erhallas, anlig-
gandet av eget elektricitetsverk komme att stilla sig ekonomiskt fordelaktigast.

Staden Halsingborgs kommunikationer med andra delar ay riket #ro, som
bekant, sivil till sjoss som till lands ypperliga. I alla de huvudriktningar, norr,
nordost och oster, dir anstalten antagligen finge sitt upptagningsomride, finnas
direkta och snabba jirnvigsférbindelser. Direkt jirnvagsspdranslutning for an-
stalten torde dock svérligen kunna etableras. Men ett décauvillespir eller dylik
enklare forbindelse torde dock kunna anordnas till den omkring 1,500 meter av-
ligsna hallplatsen Gyhult vid vistkustbanan och hirigenom bdde under bygg-
nadstiden och sedermera frakt av tyngre gods underlittas. Vad kommunikatio-
nerna mellan anstaltsomridet och staden betriffar, har redan nimnts, att staden
erbjudit sig att uppehalla spirvagnstrafik till omradets grins. Att denna spér-
vigsforbindelse kunde bliva till stor nytta for anstalten dven betriffande gods-
transporter ir ju icke osannolikt.»

Erbjudande av I kommissionens nu &tergivna utlitande hava & skilda stéillen berdrts
Hilsingborgs gy stadsfullméktige i Halsingborg gjorda utfistelser rorande mark-
" upplitelse for ifrdgavarande &ndamil m. m. Dessa erbjudanden éro
nirmare angivna 1 sirskilda skrivelser till kommissionen av den 24
februari 1913 och den 7 maj 1914 och innebira, att staden &r villig:
att for forliggandet av ett rikshospital utan ersittning med full
iganderiitt till staten overlita hela det & den utav kommissionen éver-
Jimnade kartan angivna omridet, innehallande i areal cirka 80 hektar
jimte mark till utfartsvig, dirvid uttalats det onskemal, att 4t Allerums

socken for all framtid upplates en frising & hospitalet;
att bekosta och utféra framdragandet till hospitalsomradets grins av
vatten-, elektricitets- och avloppsledningar dvensom tilthandahalla mur-
sand och grus vid staden tillhorig grustikt, allt mot villkor, att for
forbrukning erligges betalning enligt géllande taxor och gingse priser;
att utan ersittning upplita en markremsa & Pilsjsomridets nord-
liga grins till gangvig samt en plats till badhus vid havsstranden; samt
att vid tiden for hospitalets ibruktagande leda och trafikera stadens

sparvigar till hospitalets gréns.
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Sasom jag redan forut nimnt har medicinalstyrelsen 1 sitt den 8
Juli 1914 6ver kommissionens ifrigavarande utlitande avgivna yttrande
for sin del férordat den av kommissionen foreslagna platsen for hospitalet.

I sin skrivelse den 7 mars 1917 har medicinalstyrelsen limnat
en redogérelse for de férhandlingar, styrelsen i anledning av Kungl.
Maj:ts den 20 oktober 1916 givna uppdrag fort med stadsmyndigheterna
i Halsingborg angiende markférvirv for hospitalet jimte dithérande
frigor. Uppdraget avsig, nirmare angivet, att styrelsen skulle under
forbehall av Kungl. Maj:ts godkinnande och i huvudsaklig enlighet med
de forutsdttningar, som angivas i stadsfullmiiktiges i Hilsingborg fére-
ndmnda skrivelser den 24 februari 1913 och den 7 maj 1914 samt
kommissionens den 16 maj samma ar avgivna utlitande, med staden
ingd avtal om upplatelse for avsett dindamal av det av kommissionen
foreslagna omradet.

For fullgérande av sitt ifragavarande uppdrag har medicinalstyrel-
sen begirt nidrmare upplysningar frin den s. k. rikshospitalskommittén,
vilken av stadsfullmiktige tillsatts for att med styrelsen underhandla
om markupplitelsen till hospitalet, angiende de villkor, pa vilka staden
vore villig utgéra de av staden i nimnda skrivelser utfista prestationer.
Styrelsen framstillde dirvid tillika forfragan, dels huruvida och pi
vilka villkor staden ville itaga sig att framdraga jimvil ledningar for
gas till hospitalets grins och leverera den kvantitet gas, som kunde
bliva erforderlig, di styrelsen hade for avsikt att foresld anvindandet
av sddan for matlagningsindamal for hospitalets behov, dels ock huru-
vida staden vore villig anordna en del nodiga vigar till och invid
hospitalsomridets grins. Samtidigt med dessa forhandlingar hava dven
forts dylika angéende sjilva markupplitelsen.

De silunda forda underhandlingarna hava resulterat i det nu for
godkinnande Kungl. Maj:t understillda kontraktet mellan styrelsen och
stadsfullmiktige, varav avtryck torde fi sisom bilaga A fogas vid detta
protokoll.

De 6verenskommelser, som innefattas i kontraktet, dro i huvud-
saklig Overensstimmelse med de av Kungl. Maj:t angivna forutsitt-
ningarna. Dock hava, frinsett de pi grund av styrelsens berérda fram-
stillningar triffade 6verenskommelserna angéende leverans av gas samt
anliggningar av vissa vigar, vissa avvikelser frin nimnda férutsiitt-
ningar ansetts erforderliga. Séilunda har i det upprittade kontraktet
och pd en vid densamma fogad karta, vari omridets grinser noggrant
angivits, omrédet erhillit en annan benimning #n enligt stadsfullmik-
tiges ursprungliga erbjudande. Det har nimligen nu benimnts vett vid
stadens norra grins inom staden och 4 Laréd beldget omrade», under

Medicinal-
styrelsen.
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det att detsamma i stadens f5rsta utfistelse och vid de foérhandlingar,
som forut forts i frigan, kallats »ett & och invid norra delen av Palsjo
agor omedelbart norr om staden beliget omride»r. Denna olikhet i
bendmningen &r beroende pi en av stadsfullmiktige uttryckt onskan,
och har medicinalstyrelsen icke ansett sig hava nigot att erinra mot
denna f6randring.

Aven omrédets grinser dro nigot dndrade. Den dldre skifteskartan, pé
vilken omradet ursprungligen inlagts, har under de nu forda forhandlin-
garna befunnits varai viss grad felaktig, till foljd varav nigon jimkning i
grinserna mast ske. Detta inverkar dock icke enligt styrelsens édsikt
ps omridets limplighet for hospitalsanliggning utan har endast med-
fort en ovigentlig dndring av omridets form.

Anstaltens nu foreslagna omrade bestdr enligt den vid kontraktet
fogade kartan av tre huvuddelar — jimvél utmirkta & den vid stats-
radsprotokollet fogade situationsplanen — nimligen

ett inom Halsingborgs landsférsamling liggande, & Pilsjo nya gird
belaget omride, i sin helhet under plog (pi kartan betecknat med A);

ett inom Allerums forsamling liggande omrdde — Laréd wr 1 —
beldget norr om det forra, bevuxet med halvvuxen granskog (pa kartan
betecknat med B); samt

ett likaledes inom Allerums férsamling liggande omride — Laréd nir
9 — #ven detta beliget norr om det forstnimnda, oster om omradet B, i
likhet med omrddet A i sin helhet under plog (p4 kartan betecknat
med C). Den & kartan med B betecknade arealen, som férut hort till
Kulla-Gunnarstorp, har genom givobrev den 10 februari 1917 skinkts
till Halsingborgs stad att anvindas till anliggande av ett hospital, under
forutsittning att till disposition av Allerums kommun & det blivande
hospitalet for all framtid upplites en frising, varom bestdmmelse jam-
vil intagits i det foreliggande kontraktet.

Anstaltsomradet, som utgér sammanlagt omkring 84 har, synes
medicinalstyrelsen, sisom styrelsen &ven i fragans tidigare lige uttalat,
vl lampat for hospitalsanliggningen. Dock har styrelsen ansett sig
béra omnéimna, att det for den betydande platsnumerir, anstalten
enligt styrelsens forslag &r dmnad att omfatta, dr vil knappt, sarskilt
den del “av detsamma, omradet C, som av styrelsen avsetts for hospi-
talets jordbruks- och tradgirdsomrade. Ett ytterligare skil for detta om-
pimnande har styrelsen funnit déri, att mellan C-omradets norra grins
och Hilsingborgs stads tuberkulosanstalts omrides sddra grins ett smalt
markbilte ar inskjutet, tillhorande den i enskild dgo varande Pilshults
gird. Denna mark innehaller inemot 10 har och skulle, enligt styrel-
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sens mening, siirdeles vil limpa sig for en utékning av hospitalsom-
ridet, pd samma ging som det vore en pataglig fordel for hospitalet,
att dess omride ginge fram till tuberkulosanstaltens och dirigenom pa
detta hall fredades for ett eljest i framtiden mojligt grannskap av be-
byggda tomter i enskild éigo. Mediciralstyrelsen har dock ansett sig
for nirvarande icke bora gora framstillning om statsinkép av denna
mark.

Som byggnadsplats har styrelsen avsett omradet A med en areal
av omkring 42 har. Denna areal limpar sig nimligen enligt styrelsens
mening bist hiarfor pid grund av sin storlek och form och framfor allt
genom sitt lige niirmast staden, som till detta omrides griins kom-
mer att framdraga sparvigslinje. Markytan i denna del féreter rela-
tivt sméd hojdskillnader. Grundférhillandena iro foérmanliga, i det
att fast botten 6ver hela omrddet patriffas pa ett djup av 1—2, undan-
tagsvis 2,5 meter. Endast vissa i styrelsens forslag upptagna avdel-
ningar for sinnessléa har styrelsen tinkt sig forlagda delvis utom om-
ridet A. Omridet B har styrelsen avsett att tillsvidare bibehalla sisom
skogspark. En del av detta omride har dock foreslagits sisom plats
for anstaltens kyrkogird samt for obduktionshus med gravkapell.

Sedan den av medicinalstyrelsen 4r 1902 framlagda planen fér ord-
nande av sinnessjukvérden i riket numera blivit i det nirmaste for-
verkligad, bér givetvis i frimsta rummet sydvistra Sverige komma, i
atanke, dd det giller att vidtaga ytterligare atgirder for avhjilpande av
bristen pd anstaltsplatser. De anstalter, som pi grund av sitt lage for
nirvarande i nidgon stérre utstrickning upptaga patienter fran denna del
av landet, &ro i norr Vinersborgs hospital och asyl samt Géteborgs
hospital, i 6ster Vixjé hospital och i séder Lunds hospital och asyl.
Dessa anstalter dro emellertid for dndamalet lingt ifran tillfyllest, vilket
redan dr 1902 av medicinalstyrelsen framhallits. :

Vid utseendet av plats for det nya hospitalet har man foérst att
taga hénsyn till den begrinsning, som betingas av forenimnda redan
befintliga anstalter. I friga om valet av forliggningsplats inom det
salunda begrinsade omridet har 1912 ars kommission framhallit, att
den littnad i den ridande bristen pa anstaltsplatser, som éppnandet
av Ostersunds hospital medfért och som kommer att bliva en foljd
av Stringnés hospitals tagande i bruk, i forsta hand bersr de norra
och nordéstra delarna av omridet, mer eller mindre direkt, genom
de nirmast liggande anstalternas frigérande frén omraden i riktning
mot de nya anstalternas férliggningsorter. Vidare yttrade kommis-
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sionen, att en eventuell utvidgning av Vixj6 hospital skulle komma
de ostra delarna till godo. Diremot skulle nimnda Skningar av an-
talet sjukplatser endast i ringa man inverka pa omrddets sddra delar,
varjimte kommissionen ansig, att dess vistra del sjilvfallet skulle
komma inom den nya anstaltens rayon. Enligt kommissionens mening
borde det nya hospitalet dirfér i frimsta rummet tillgodose Halland
och dirutéver hava sitt upptagningsomride riktat huvudsakligen &t
séder och sydost. I detta sammanhang ber jag fi erinra, att sivil
fragan om en utvidgning av Vixjo hospital som ock det av kommis-
gionen omnimnda forslaget om indragning av Malmé asyl for ndrvarande
iro under utredning. Oberoende av huru dessa frigor #n komma att
16sas, torde dock liget och storleken av de ifragavarande omride
begrinsande ildre anstalterna obetingat tala for, att den nya anstaltens
upptagningsomrade blir i huvudsaklig éverensstimmelse med kommis-
sionens forslag och silunda kommer att omfatta nordvistligaste delen
av Malmohus lin, vistra delen av Kristianstads lin, vistra delen av
Kronobergs lin och Hallands lén.

Av kommissionens utredning framgér, att kommissionen i niarheten
av de orter, vilka pad grund av geografiskt lige och beskaffenhet 1 6vrigt
kunnat tjina som forliggningsplatser for det nya hospitalet, icke funnit
nagot omridde — forutom det féreslagna invid Hilsingborg — som vl
ignat sig for en hospitalsanliggning. Sirskilt omgivningarna kring
Halmstad, vars lige, understott av dess goda kommunikationer, kommis-
sionen ansett vara det bista mojliga for hospitalet, har foér @ndamalet
noggrant undersckts, utan att nigon limplig plats kunnat utfinnas. Med
hiinsyn hirtill och di den férebragta utredningen giver vid handen, att
det nu foreslagna omridet ur skilda synpunkter, som jag strax blir i
tillfille att berora, sirdeles vil limpar sig for den nya hospitalsanligg-
ningen, anser jag mig béra férorda densammas férliggning darstddes.
Férlaggningen av hospitalet vid Hilsingborg medfor visserligen, att det-
samma icke kommer att ligga centralt i sitt upptagningsomride, men
oligenheten hirav torde till visentlig del uppvigas av stadens goda
kommunikationer. Dessutom bor nirheten av upptagningsomridets stérsta
stad icke underskattas. Sirskilt rekryteringen av tjinstemén och betjining
samt mojligheterna att erhalla tillrickligt antal bostdder utom anstalten
torde dirigenom underlittas.

Det foreslagna omridet, vilket av Hilsingborgs stad erbjudits
staten sasom gava for anliggning av hospitalet, utgéres, sisom jag nyss
nimnde, av delar av Pilsjo nya girds dgor, Laréd nr 1 och Laréd nr
2, 4 kartan betecknade med A, B och C och omfattande sammanlagt
omkring 84 har.
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Omradets form och beskaffenhet hava visat sig limpliga for
ifrigavarande anliggning, och dess lige #r vill avskilt frin trafik-
leder, oaktat naturliga grinser saknas. Avstindet frin staden tillater
bekvima kommunikationer, vilka jimvil underlittas av stadens ata-
gande att framdraga en spéirvigslinje till omradets grins. A andra
sidan &r avstindet tillrickligt for att man ej pd grund av stadens
tillvaxt skall behova befara nigon stérande byggnadsverksamhet i
hospitalets omedelbara nirhet. S&som en oligenhet har anférts, att
omradet mojligen dr for litet for en anstalt av den storlek, som nu
ifragasittes. Detta skulle sirskilt gilla det omrade, C, som ér avsett
for anstaltens jordbruk och tridgérdsanliggningar. Denna oligenhet
kan dock, om s3 skulle visa sig nddvindigt, avhjilpas genom inkép av
ett mellan sistnimnda omrides grins och Hilsingborgs stads tuber-
kulosanstalt beldget omrade om omkring 10 har, tillhérigt egendomen Pils-
hult. En dylik utvidgning dr jimvil, sdsom medicinalstyrelsen framhallit,
onskvird ur den synpunkten, att bittre garantier dérigenom erhillas
mot enskild byggnadsverksamhet invid hospitalets grins. Denna fraga
torde emellertid bora anstd till dess erfarenhet i foreliggande avseende
vunnits. Genom den av medicinalstyrelsen forordade forliggningen av
hospitalets byggnader huvudsakligen till omradet A, vilket synes vara
for sidant dndamal limpligast, kommer det av staden under forhand-
lingarnas ging i denna riktning uttalade onskemilet att bliva till-
godosett.

Innehillet i det Kungl. Maj:t understillda kontraktet har icke givit
mig anledning till erinran.

Jag tilliter mig hérefter nigot ingd p4 den utredning, som verk- Utredning
stillts for utrénande av den limpligaste storleken 4 ifrAgavarande anstalt. ({‘;‘ng‘};';;llf_
Ursprungligen var avsikten, att anstalten skulle uppforas f6r samma plats- ligaste stor-

antal som det nu under byggnad varande hospitalet vid Stringnis, eller lfl';ﬁ“]f‘;gﬁt
siledes for 800 patienter. Vid anmilan om sitt beslut att bevilja medel  talet.
till uppférande av sistndmnda hospital anférde emellertid 1913 ars riks-
dag, att fullstindig utredning rorande mdojligheten av att, pi sitt
betriffande hospitalet vid Stringnis ifrigasatts, genom en ¢kning av
patientantalet, sirskilt genom uppférande av sjukvardspaviljonger i tre
viningar, nedbringa byggnads- och driftkostnaderna per patient borde
féregd uppforandet av det for sydligaste delen av landet avsedda hos-
pitalet, varom beslut torde komma att fattas.

Riksdagens berorda uttalande gav jimvil anledning till det genom
nidigt brev den 26 februari 1915 4t medicinalstyrelsen limpade upp-
drag att verkstilla utredning i bersrda hiinseende.
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Till fullgérande hérav uppdrog medicinalstyrelsen den 8 september
1915, i enlighet med i sistndmnda nddiga brev erhallet bemyndigande,
at oOverldkaren Lauritzen och arkitekten G. Wickman att sisom sak-
kunniga och i samrdd med t. f. 6verinspektoren Petrén bitrida styrelsen
vid den anbefallda utredningen. Sedan denna friga varit foremal for
overliggningar mellan styrelsen och de tillkallade sakkunniga, uppdrog
styrelsen 4t overlikaren Lauritzen att i ndmnd egenskap uppritta en
jimforande oversikt mellan svenska och utlindska sinnessjukanstalter
dvensom verkstilla den utredning i 6vrigt, vartill hans uppdrag kunde
foranleda.

D4 en studieresa i féreliggande syfte till utlandet under pagéende
krig ansigs komma att méta stora svirigheter och giva ett skiligen klent
resultat, avsigs med nidmnda uppdrag ndrmast en sammanstillning med
ledning av tillginglig litteratur jamte en undersékning av de dirur
framgiende rénens betydelse for l16sande av de hos oss aktuella problemen.

Med skrivelse den 20 juli 1916 6verlimnade Lauritzen den infordrade
utredningen. Ur den i enlighet med uppdraget upprittade sammanstall-
ningen angdende utlindska férhallanden i hithorande fragor har jag latit
verkstilla ett sammandrag, vilket emellertid lirer vara for vidlyftigt att har
dtergivas, varfor detsamma torde fi sdsom bilaga B fogas vid protokollet.

Jag ber allenast fa néimna, att i utlandet sinnessjukvardsanstalternas
storlek hittills i allmédnhet visat tendens till 6kning och att anstalter
med en beliggningssiffra av dver 2,000 platser & vissa hill anlagts. Mot
denna anstalternas tillvixt, som har sin grund i orsaker av finansiell
natur, hava dock fran likarhall hojts kraftigt varnande roster. Sésom
det tyngst viagande skilet mot de stora anstalterna har anforts, att en
enhetlig ledning och kontroll forsvéaras till skada for savil sjukvird som
ekonomi. Vidare har dven framhallits, att anstalternas upptagningsom-
rdden bliva for stora samt att minskningen 1 antalet Sverordnade lakare
med dirav féljande forsimrade befordringsméjligheter bidrager till for-
svarandet av likarrekryteringen. A andra sidan har hiremot 1nvants,
att nidmnda oligenheter delvis 6verdrivits och att de i vdsentlig man
kunna undvikas genom #ndaméilsenlig organisation.

Den limpligaste storleken har angivits ndgot vixlande. I ett flertal
fall har man dock principiellt uttalat sig for en beliggningssiffra av
hogst 1,000 platser eller déirunder.

De finansiella skillen for ckningen av anstalternas storlek gilla sivil
anligg mngs- som driftkostnaderna. D4 emellertid en méngfald faktorer
inverka p& dessa kostnader, har det visat sig svirt att exakt pavisa de
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stora anstalternas foretriden i dessa avseenden, sirskilt i fraga om drift-
kostnaderna.

Efter en redogoérelse for motsvarande svenska forhallanden, vartill
jag torde fa tillfille sedermera Aterkomma, har éverlikaren Lauritzen
framlagt sin dsikt betriffande frigan, huruvida i Sverige vid kommande
nyanliggningar av anstalter for sinnessjuka platsantalet bor 6kas utiver
vad som hittills varit normen, vimligen 800.

Lauritzen anfér hirom féljande:

»For min del ansluter jag mig till den meningen, att de oligenheter, som
anses motivera ett forddmande av stora anstalter verhuvudtaget, knappast hava
en si allmingiltig karaktiir. Jag tror att de genom limplig organisation kunna
frainkommas eller visentligen reduceras.

Betriffande huvudanmiirkningen mot de stora anstalterna, riktande sig mot
bristen i enhetlighet inom siirskilt sjukvirdsavdelningen och Gverlikarens ute-
stingande frin verkligt inflytande pa densamma, ir det utan tvivel for sjukvirden
formanligast, att en likare leder den, men f6r en sidan ledning, om den skall
vara effektiv, fordras dels tid, dels en noggrann kiinnedom om patienterna, och
1 allminhet torde det stérsta platsantal som, under mattlig patientomsittning,
kan i detta hiinseende bemiistras av en likare, ligga omkring 400. Denna anstalts-
storlek torde dirfor med uppritthallande av ett si lingtgiende enhetlighetskrav
icke bora Overskridas. Men om inom en storre anstalt samma norm iakttages,
tror jag icke att forhandenvaron av flera avdelningar med var sin ledande likare
medfor alltfor stora oligenheter. Den vidstricktare enhetlighet, som krives, be-
ror icke si mycket sjukvirden i egentliz mening som fastmera de med anstalts-
ordningen och ekonomien samhdriga sjukvirdsfrigorna och torde icke dirigenom
behéva alltfér mycket riskeras, om overlikarens och avdelningslikarnas makt-
befogenhet inbdrdes limpligen regleras. — Jag forutsitter, att varje ledande
likare skall hava en egen huvudavdelning, utrustad med underavdelningar for
alla patientkategorier, sa att patientforflyttningar av temporir (icke definitiv) art
mellan huvudavdelningarna endast undantagsvis behéva iga rum. Vissa special-
avdelningar (for kirurgiska dkommor, tuberkulos, epidemiska sjukdomar, svarskotta
kriminella fall ete.) torde dock kunna vara gemensamma fér flera huvudavdelningar.

Overlikaren finge allt efter anstaltens storlek antingen uteslutande utdva
en inspicierande och kontrollerande verksamhet eller dirjimte leda sjukvirden &
en huvudavdelning; i senare fallet med en relativt erfaren kollega vid sin sida.

Om diremot ledningen uppdelas s&, att vissa paviljonger, inriittade f6r be-
stimda patientkategorier, dir kanske anstaltens (eller en” konssidas) samtliga pa-
tienter tillfilligtvis kunna komma att nagon tid vistas, liggas under en likare
och andra under en annan, dirvid alltsd samma patient behandlas in av en, in
av en annan likare, anser jag tillborlig enhetlighet i sjukvirdsledningen vara
omojlig att vid en stor anstalt uppriitthalla.

Med en ovan antydd organisation tror jag, att platsnumeriiren utan stérre
men for sjukvirdsledningen skulle kunna héjas.

Detta kan dock icke ske obegrinsat. Jag tinker mig en reglering efter
ungefir foljande grunder. Overlikaren bér & egen avdelning gora rond 3—4
ginger i veckan, 4 annan likares avdelning i regel en ging i veckan. En a tvi
dagar i veckan bora reserveras for inspektion av administrationen o. d.
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Dirav skulle foljande schema framgi:

Overlikarens tjinstgiring under veckan
Antal
Antal plateer huvudavdelningar R
. Annan lékares - .
Egen avdelning . Administration
avdelning

800 2 4 dagar 1 dag 1 dag

intill 1,200 3 3 » 2 » 1 »
» 1,600 | 4 ingen egen avdelning 4 » 2 »

Maximalgrinsen skulle alltsi ligga vid 1,600 platser.

Vad sjukvdrdens kvalitet 1 Gvrigt betriffar, kan det icke fornekas, att icke en
mindre anstalt ar i stind att bittre in en storre tillgodose patienternas trevnad
och individuella krav, och att detta har en viss betydelse for sjukdomarnas for-
lopp, kanske ocksa for tillfriskningsprocenten, dr mycket mojligt. Dock tror jag,
att #ven 1 dessa hanseenden oligenheterna icke aro alltfor betydande, om an-
staltstorleken icke overstiger ovannimnda siffra.

Ifriga om den administrativa ledningen mé i detta sammanhang blott sigas,
att dess enhetlighet aven vid den nimnda maximal-platsnumeriren otvivelaktigt
kan uppritthillas. Men den blir lika otvivelaktigt mera flack och ineffektiv.
Till och med sysslomannen fir svart att nagorlunda detaljerat Gvervaka admi-
nistrationen, och mellanhinder f& en oskilig betydelse.

Hiinsynen il wpptagningsrayonen iro enligt min mening av mycket stor be-
tydelse. Inforandet av rayonsystemet hos oss torde av alla psykiatriker hava
hilsats med den storsta tillfredsstillelse, och en okning i anstaltsstorleken, som
skulle oskiligt vidga rayonen eller kanske bryta systemet, vore synnerligen be-
klaglig. En viss maximalvidd fér rayonen 4r emellertid mycket svar att angiva,
anspraken i vart glest befolkade land f& naturligtvis icke stéllas f6r hogt.

Dock tror jag, att iven om hospitalsvirden hos oss skulle komma att om-
fatta en lingt storre del av de sinnessjuka &n nu, det endast pa fi stillen i
landet skulle finnas limplig rayon for mycket stora anstalter.

Lékarrekryteringssvdrigheterna, som skapas av de stora anstalterna, dro pé-
tagliga, men en organisation med ndgra i vidstrickt mén sjilvstindiga likare-
tjanster under Gverlikaren kan, om icke upphiva, si dock avsevirt minska den.»

Overlikaren Lauritzen haller silunda fére, att anstalter med intill
1,600 platser under férutsittning av lémplig organisation och limplig
upptagningsrayon icke innebira alltfor stora oldgenheter for sjukvérd
eller administration. Men 4 andra sidan framhalles, att mindre an-
stalter 1 dessa avseenden #ro att foredraga. Avgoérande blir silunda,
enligt Lauritzens mening, frigan, om de stora anstalterna kunna anses
ga patagliga och visentliga finansiella foretriden framfér de medel-
stora. Av den utredning i detta hinseende, som kunnat forebringas,
finner Lauritzen framgi, att detta icke ar bevisat, och att det ver-
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huvudtaget, sirskilt betriffande driftkostnaden, forefaller mycket tvivel-
aktigt. Ett mera bestimt svar pa frigan anser Lauritzen sig icke kunna giva.

Av den foregiende utredningen framgir, att det fér bedomande av
foreliggande fraga ir av synnerligen stor vikt att crhilla kinnedom om,
huru det nya hospitalet vid Halsingborg 4r avsett att organiseras. Jag
finner det dérfor limpligt att redan i detta sammanhang redogéra for
det av medicinalstyrelsen i féreliggande skrivelse den 7 mars 1917 i
detta hiénseende framlagda forslaget.

Jag ber dirvid fi ndmna, att styrelsen pi grund av i nidiga brevet
den 20 oktober 1916 erhillet bemyndigande utsett t. f. Gverinspektéren
Petrén och overlikaren Lauritzen att sisom sakkunniga bitrida styrelsen
vid utarbetande av forslag till hospitalet, darvid éverlikaren Lauritzen
sirskilt erhallit i uppdrag att uppgéra plan till anstalten m. m.

I sin skrivelse har medicinalstyrelsen framhallit, att styrelsen varit
tveksam om medtagandet av avdelningen for obildbara sinnessléa savil
pi grund av den déirigenom uppkommande, fér svenska forhallanden
mycket hoga totala platsnumeriren med dirav foljande svarigheter i
administrationen som ock pi grund av omradets relativa knapphet.
Styrelsen har dock latit sina betinkligheter i dessa hinseenden trida
tillbaka for hénsynen till det tringande behovet av vardplatser fér dessa
sjuka, vilket pi detta sitt synts styrelsen hava bista utsikten att bliva
i nigon min tillgodosett. I 6vrigt har styrelsen icke ingatt pa fragan
om den limpligaste beliggningssiffran.

Betriffande anstaltens allmanna planliggning anfor styrelseg foljande:

»Organisationen av en anstalt fér 1,200 sinnessjuka, oavsett tillkomsten av
ytterligare 200 platser for sinnesslda, medfér enligt styrelsens mening med néd-
vandighet, att den egentliga sjukvardsledningen uppdelas pa flera likare. Vid
en sidan uppdelning har det vidare synts styrelsen vara av storsta vikt, att varje
ledande likares avdelning (varje »huvudavdelning») bildar i sjukvardshinseende
ett helt f6r sig och silunda &r férsedd med underavdelningar for olika tillstinds-
grupper blang de sjuka, s& att vixlingar i en patients tillstind med dirav for-
anledda flyttningar mellan olika hirfér avsedda virdavdelningar icke m4 innebira
hinder for hans behandling under det vixlande tillstindet av en och samme
likare. En uppdelning i si beskaffade avdelningar maste sjilvfallet, oberoende
av sjukvirdsledningen, ske efter patienternas kén. An vidare har styrelsen
funnit angeléiget vara, att scheflikaren», anstaltens administrativt ledande Sver-
lakare, jimvél utévar den direkta sjukvirdsledningen & en huvudavdelning, som
dock bor omfatta allra hogst 400 platser. Om nu denna huvudavdelning kunde
tinkas omfatta endast patienter av samma kon, bleve det dock ndodvindigt att
uppdela de aterstiende 800 platserna i olika kénsavdelningar, endr eljest plats-
fordelningen konen emellan bleve alldeles oproportionerlig. Under sidana om-
stindigheter har det synts styrelsen mest #ndamalsenligt, aven med hinsyn dér-
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till, att cheflikaren limpligen bor under sin behandling hava patienter av bida
kinen, att uppdela denne likares huvudavdelning i en konsavdelning f6r min och
en for kvinnor, vardera med 200 platser. D4 styrelsen vidare i sitt forslag upp-
tagit jamvil inriittandet av de omfdrmilda specialavdelningarna for 200 (100 man-
liga och 100 kvinnliga) svarskotta, obildbara sinnesslda, &kas totalantalet till
1,400. Utom cheflikarens till 400 platser begriinsade huvudavdelning aterstd
sdlunda 1,000 platser (800 for sinnessjuka 4 200 for sinnesslda), vilka styrelsen
anser bora fordelas efter kon pa tvenne huvudavdelningar med var sin sjukvirds-
ledande likare, i forslaget benimnd »6verlikares. .

Anstaltens organisationsplan ar silunda foljande:

Ss‘ijlllxrliis.- Siﬁgf‘ Méin. | Kvinnor. | Summa.

Cheflikarens huvudavdelning .. ... . . : 400 { o 200 200 400
En overlikares » R . 400 100 500 — 500
T s S 400 100 _ 500 500
Summa| 1200 | 200 700 700 | 1,400

Vissa sjukvirdsavdelningar eller -lokaler iro dock gemensamma fér samt-
liga huvudavdelningar, sisom tuberkulos- och epidemiavdelningar, apoteks- och
operationslokaler, eller fér en hel konssida, sisom arbetslokaler och badavdel-
ningar. Alla for administationen och ekonomien avsedda inrittningar dro i storsta
méjliga utstrickning gemensamma for hela anstalten.»

Betriffande personalens organisation har styrelsen anfért foljande:

»Som ledare av var sin av de tre huvudavdelningarna skulle, sisom redan
nimnts, fungera en 'cheflikare’ och tvenne 'Gverlikare’. Pi cheflikarens avdel-
ning skulle dessutom tjinstgéra en mera erfaren likare. hospitalslikare, och en
bitridande likare, pa var och en av de bada overlikarnas avdelningar en bi-
tridande likare. Hirvid har styrelsen tinkt sig, att — medan cheflikaren ir be-
tungad av det omfattande administrationsarbetet och kontrollen Gver anstalten i
sin helhet och silunda i och for sjukvirden & sin avdelning pi 400 patienter
maste hava tva likare till sin hjilp — o6verlikarna, vilka endast hava sjukvirds-
arbete och silunda fa tillfille att sjilva deltaga i dettas detaljer, skulle kunna &t-
néjas med endast en underordnad likare vardera. Likarnas antal skulle salunda
bliva 7, detsamma som vid anstalterna i Uppsala och Lund, med mellan 1,200
a 1,300 patienter vardera. Styrelsen vill dock hava anmirkt, att denna likarsiffra
ir att anse som ett minimum, som mdjligen genom framdeles vunnen erfarenhet
kan visa sig vara for lagt beriknad.

Nirmast under liakarna skulle vid varje huvadavdelning anstillas en fore-
standerska (enligt medicinalstyrelsens underdiniga yttrande angiende forslag den
25 februari 1914 rérande hospitalspersonalens uppférande pé ordinarie stat be-
nimnd 'Gverskoterska av lista graden’) och, for tillsynen av de manliga patienter-
nas arbeten, en uppsyningsman (‘éverskotare av lista graden’). Forestanderskorna
skulle vid tillsynen over sjukvarden bitridas av vardera tva 6verskoterskor (‘Gver-
skoterska av 3:dje graden’), varjimte en Gverskoterska skulle f& uppsikt 6ver
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apoteksforrdd, operationssal, virden av sjuk personal m. m. Varje patientavdel-
ning skulle forestis av en ansvarig skotare eller skoterska (‘avdelningsskotare
respektive -skiterska’) med nodigt antal underordnad sjukvirdsbetjining till sin
hjiilp. Styrelsen har vidare tinkt sig, att kvinnlig betjining skulle 1 stor utstriick-
ning anstillas fiven & mansavdelningar och sékt limpa betjiningsrummens anord-
ning hirefter.

Betriiffande ekonomipersonalen tinkes samma organisation genomférd, som
ir raidande vid andra landets storre hospital.»

Frigan om den lampligaste beliggningssifiran & anstalter av ifriga-
varande slag torde hora till de mest svarlésta problemen inom den
praktiska sinnessjukvirden. Frin ekonomisk synpunkt hava i allminhet de
hogre beliggningssifirorna limnats féretriadet, di dessa ansetts nedbringa
sdvil anliggningskostnaderna for varje sjukplats som utgifterna for an-
staltens administration och ekonomiska drift, beriknade efter varje &
anstalten virdad sjuk. A andra sidan har framhallits, att om beligg-
ningssiffran dr allt for hog, anstaltens dndamél 16per fara att i visent-
lig man forfelas.

Jag har i det foregiende ndgot berdrt utlindska férhallanden i hit-
horande frigor. Jag ber nu att f4 nimna nigot om vara svenska
sinnessjukvardsanstalter. Av dessa hava sex, nimligen anstalterna vid
Vadstena, Kristinehamn, Siter, Vistervik, Ostersund och Striingnis, den
sistnimnda under byggnad, ett platsantal av mellan 560 och 830.
Endast tre dro storre, néimligen Uppsala med 1,264, Lunds med 1,232
och Vinersborgs med 1,080 platser.

De forstnimnda sex austalternas beliggningssiffira ligger inom
den maximalgrins av cirka 800 platser, som av medicinalstyrelsen
dr 1902 forordats och som direfter icke o6verskridits. Enligt vad
overlikaren Lauritzen i sitt utlitande omnimner, har det vid dessa an-
stalter om inemot 800 platser visat sig synnerligen svart eller oméjligt
att ernd enhetlig ledning i den mening, att éverlikaren ma #ga nagor-
lunda fullstindig kéinnedom om varje patient och i detalj férordna om
behandlingen. Vidare papekas #ven, att dylika anstalters nuvarande
upptagningsrayoner faktiskt 4ro mera vidstrdckta an limpligt &r. Emeller-
tid dro dessa oldgenheter vid anstalter av samma storlek visentligt olika
pd grund av olika befolkningstithet, kommunikationsférhallanden m. m.

Om sdlunda redan anstalter om 800 platser i vissa avseenden visat
sig medféra oldgenheter, borde ju dessa dn mera géra sig gillande vid
vira tre anstalter med over 1,000 platser. S& dr dock icke fallet med
dem alla.

Anstalterna vid Uppsala och Lund &ro i sjilva verket dubbelanstalter.
Vardera anstalten omfattar en hospitalsanstalt och en asylanstalt, in-
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rittade for av varandra oberoende sjukvérd. Mojligheten for en orga-
nisation med uppdelning av sjukvarden pa flera relativt sjdlvstéindiga
likare #r dirmed given och har ocksd, dtminstone delvis, realiserats.
Denna uppdelning kan utstrickas énda till fyra huvudavdelningar (hospi-
talets mansavdelning, asylens mansavdelning, hospitalets kvinnoavdel-
ping och asylens kvinnoavdelning), med var sin sjukvirdsledare, dérvid
en oOverlikare, eventuellt pad samma ging sjukvirdsledare & en av av-
delningarna, kan utéva Sverledning. Aven rayonfrigan har ett relativt
gynnsamt lige vid de bida nimnda anstalterna, i det att Uppsala-
anstaltens rayon inskrinkes genom den stora kontingenten Stockholms-
patienter och Lundaanstaltens genom dess lige 1 landets téitast be-
folkade provins.

Vinersborgsanstalten ir didremot organiserad som de mindre an-
stalterna om inemot 800 platser med endast tvdi huvudavdelningar pé
cirka 540 platser, och hir hava i viss min dven de forutnimnda oldgen-
heterna kunnat pévisas.

Besvarandet av frigan, i vad mén beliggningssiffran inverkar pé
kostnaden for vira svenska anstalter, méter samma svarigheter som vid
liknande undersékningar i utlandet varit fallet. Férhéllandena vid de
olika anstalterna #ro mycket olikartade och av mangskiftande inflytande
pi ekonomien, si att en klar bild av det hela icke kan framstillas.

Anliggningskostnaderna for de nyaste anstalterna stilla sig enligt
en av overlikaren Lauritzen uppgjord tabld silunda:

Vinersborgs......... med 1,000 platser, oppnat 1905, cirka 2,500 kronor per plats
Siters ..ooooveieaes » 800 > » 1911, » 3,200 » » »
Visterviks........... » 800 » » 1912, inemot 3,500 » » »
Ostersunds ......... » 560 » » 1915, cirka 4,200 > » »

For det under byggnad varande Striingnis hospital, avsett f6r 800
platser, beriknades ursprungligen en kostnad av omkring 4,125 kronor
per plats. Pa grund av den sedermera intriffade prisstegringen har
det emellertid visat sig omdjligt att fullborda hospitalet for den berdk-
nade kostnaden.

Vid en jamforelse mellan kostnaderna for de olika anstalterna &r
den med byggnadsiret fortghende stegringen i pris mest mérkbar. Denna
prisstegring far sin ytterligare belysning dérigenom, att anstalterna i Siter
och Vistervik dro niistan alldeles lika varandra. Betriffande dvriga an-
stalter papekar overlikaren Lauritzen, att for Vinersborgsanstalten fanns
att tillgd Restadgirdens corps-de-logis med flygelbyggnad samt 1 gott
stind varande byggnader for jordbruket, att den icke forsigs med nigon
bostad for gift sjukvirdsbetjining (mot Siteranstaltens tio) och med
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endast en familjebostad for bitriidande likare (mot tvd vid sistnimnda
anstalt) samt att dess paviljonger delvis dro vida stérre dn Siters —
allt omstdndigheter, som giva vid handen, att det finnes minga andra
faktorer 4n antalet patienter, som kunna anses hava bidragit till pris-
skillnaden. Att Ostersundsanstalten stillt sig sirskilt dyr kan enligt
overlikaren Lauritzens formenande icke med sikerhet sigas bero pa
dess mindre platsantal, dtminstone icke endast hiirpad. Den visentligaste
orsaken till det héga priset anser han i detta fall snarare vara att soka
1 ortsférhillandena. Slutligen mé nédmnas, att vid jimforelser mellan
anliggningskostnader hinsyn méste tagas till huru pass firdiga an-
stalterna dro vid oppnandet. Vanligen tillkomma under det foérsta
decenniet atskilliga annexbyggen och kompletteringar i byggnadsutrust-
ningen, vilka néirmast dro att hinféra till anliggningskostnader.

Betriffande underhallskostnaderna tilliter jag mig &tergiva en i
overlikaren Lauritzens utlitande &beropad jimférelse mellan anstalterna
4 omkring 800 platser och de tre stérre anstalterna. Kostnaden ir
uttryckt 1 procent av medelkostnaden vid samtliga anstalter. Dir si
varit mojligt, hava medeltal tagits for flera &r; anstalterna édro upp-
tagna endast frin och med det 4r de uppnatt full beliggning.

Beldgg- | Underhallskostnad i procent av medel-

Anstalt nings- kostnad for alla statens anstalter.
siffra
(ungefér). 1904—07‘ 1908. | 1909—12.] 1913—14.

Uppsala........,cooiiiiiiiiiiivies e | 1,260 94 95 98 96
LUuRAs  cvrovis.imeiioe doe s ki ides nnveniaihe e onn s i es 1.230 84 93 90 87
Vianershorgs ......o.coovvveeeiieneann, Ceieee. ) 1,080 — 81 85 80
Vadstena ... ..o....... SRR .. 78 " 88 85 90
Kristinehamts .... ............. D000 P £ 380001 - l — — 97 93
S e [ 800 - = == 105
Visterviks cocic.. ooi mondnie. anamuns s | — — — 108

Dessa siffror giva emellertid intet stod for bedémande av plats-
antalets inflytande p&4 kostnaden. S& har, for att taga ett exempel,
anstalten vid Uppsala om 1,260 platser genomgiende hégre kostnads-
siffror dn anstalten vid Vadstena om 800 platser, under det déiremot
underhillskostnaderna vid Vinersborgs hospital och asyl om 1,080 platser
dro ligre 4n vid Vadstena.

Av intresse for den foreliggande fragan torde jidmvil féljande
sammanstillning vara:
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Sammanstillning rérande statens anstalters utgifter m. m. under

Medeltal patienter per dag.
Anstalt Totallkosiinad
for sjukvérd.
I klass. Allman klass. Summa.

Uppsala hospital och asyl.. ... ... ... 31 1,229 1,260 595
Lunds » DB e e SRS 32 1,180 1,212 542
Vanersborgs » PN RS — 1,080 1,080 498
Vasterviks » B e A — 836 836 673
Saters » . . e S — — 829 829 6563
Kristinehamns  » e e b e S 797 797 588
Vadstena » och 88¥] iuueer. e sies smaaci 22 749 771 588
Vaxjo hospital jamte kriminalavdelning ............... 6 396 402 795
Pited hospital och asyl ................ccceo . o 374 374 711
Goteborgs » 43 @A i B¥ i 3 - S Pen S « + SRR 50 301 351 796
Hirntsands » P T T — 276 276 661
Stockholms  » 15 TR L 2R .. L 22 210 232 1,062
Nykopings » B T = 197 197 733
Malmo asyl...... . .. e — 124 124 567
Visby hospital ... ... ccieiiiii = 66 66 773

Ej heller av denna tabld kan emellertid platsantalets inverkan
pd anstalternas underhallskostnader utrénas. Visserligen synes en del
kostnader visa nigon tendens till minskning i och med platsantalets
okning, men nigon regelbundenhet finnes icke hiri. Hirvidlag spela
ock en mingd olika faktorer in, sisom exempelvis olika dyrhetsforhal-
landen pa de skilda orterna, olika klassfordelning pi respektive an-
stalter m. m.

Aven om det silunda icke fullt sikert kan pavisas, att de stora
sinnessjukvardsanstalterna inom landet stilla sig ekonomiskt fordelakti-
gare dn de medelstora, har jag likvil funnit det sannolika vara, att
en storre anstalt skulle Atminstone i avseende & anliggningskostnad
vara relativt billigare 4n en mindre. Dérjimte talar den pivisade bristen
pi anstaltsplatser kraftigt for, att den nu planerade anstalten uppfores
for ett visentligt stérre antal patienter én de under senare dren be-
slutade anstalterna. I enlighet med denna min uppfattning tillstyrkte
jag ocksd vid drendets foredragning den 20 oktober 1916, att forslag
skulle uppgoras for ett hospital om 1,200 singar jimte eventuellt en
specialavdelning for svarskotta, obildbara sinnessléa om 200 singar.
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1914. Kostnadsbeloppen for ar, i kronor, per belagd patientplats.

Copimingiosasa,  Forons) | oaaa| Al | proamt v
—— i i - allmin fir av- ni(;xrgeo(::i ning pd |————— — Anmiirkningar.
Plftwnt Personal | o o Ik]ass en-| loning. lyshall. 100 pati- Manliga. Kvinn-
ost. kost, |ligt stat.' enter. liga.
H
178 77 | 25 | 1588 | 180 83 | 14 15 55
172 60 | 232 | 159 | 162 7 | 140 38 62
148 78 | 226 | 159 | 162 63 | 16.3 51 49
169 | 95 | 264 | 173 | 210 | 93 | 205 | 48 | pp ({0 plsteer for sirekil
192 73 | 265 | 171 | 209 | 112 | 2Le 53 | 47 D:o.
166 62 | 228 | 167 | 183 97 | 17 46 54
167 72| 239 | 185 | 176 87 | 131 49 51
162 | 14 | @76 | 157 | 2% | 119 | 91s | 68 | gp |06 Mateer forkriminal
162 92 | 254 | 163 | 283 | 136 | 182 52 48 '
18 | 112 | 297 | 167 | 26 | 183 | 19.1 40 60
199 80 | 279 | 194 | 212 80 | 15.2 43 57
198 | 163 | 361 | 157 | 879 | 158 | 22 38 | 6g |fmyckel sior petienfom-
170 | 100 | 270 | 172 | 266 | 109 | 20.s 53 47
130 38 | 188 | 182 | =210 8 | 1lLs 43 57
175 | 105 | 280 | 196 | 281 90 | 18. 42 58

Medicinalstyrelsen hade da stillt sig tveksam till en anstalt av s3 stor
omfattning. Sedan férslaget nu nirmare utformats, har iven medicinal-
styrelsen ansett sig kunna férorda en anstalt for 1,400 patienter, dirav
200 obildbara sinnessléa. Denna beliggningssiffra ligger, sisom fram-
gér av det foregiende, under den av Gverlikaren Lauritzen férordade
maximigridnsen. Ett genomférande av den av medicinalstyrelsen fére-
slagna planen for anstaltens organisation synes mig for ovrigt till
visentlig del undanrgja de oligenheter, som pévisats vara forenade med
vissa storre anstalter.

Enligt nimnda plan skulle den egentliga sjukvardsledningen
delas mellan anstaltens administrative ledare, cheflikaren, och tvi éver-
likare. Var och en av dessa likare skulle leda en huvudavdelning,
som 1 sjukvirdshinseende skulle bilda ett helt for sig och silunda vara
forsedd med olika underavdelningar for olika tilistindsgrupper bland
de sjuka, si att vixlingar i en patients tillstind med dirav foranledda
forflyttningar mellan olika hirfor avsedda siravdelningar icke behévde
medféra hans behandling av olika likare under det vixlande tillstindet.
Vissa sjukvirdsavdelningar eller lokaler skulle dock bliva gemensamma
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antingen for samtliga huvudavdelningar, sisom tuberkulos- och epidemi-
avdelningar, apoteks- och operationslokaler, eller ock for en hel kons-
sida, sisom arbetslokaler och badavdelningar.

Cheflikarens huvudavdelning skulle enligt forslaget omfatta 400
sinnessjuka, sivill min som kvinnor. De bida 6verlikarna skulle leda
var sin huvudavdelning om 400 sinnessjuka och 100 sinnessléa, vardera
avdelningen omfattande allenast patienter av samma kén. Di chef-
likaren givetvis kommer att bliva mycket betungad av det omfattande
administrationsarbetet och kontrollen éver anstalten i dess helhet, avser
forslaget, att han for sjukvirden & sin avdelning skulle bitriddas av tva
likare, dirav en mera erfaren hospitalslikare. A vardera av de bada
évriga huvudavdelningarna skulle ddremot endast erfordras en bitrddande
lakare.

Savil 1 Sverige som i utlandet har framhillits nodvandigheten av
att ledningen av offentliga anstalter for sinnessjuka bide med avseende
p4 sjukvarden och den ekonomiska administrationen férblir samlad 1
cheflikarens hand. Kravet pa denna enhetlighet torde dock icke avse s
mycket sjukvirden i egentlig mening som fastmer de med anstalts-
ordningen och ekonomien samhériga sjukvardsfragorna. Genom den
nu foreslagna uppdelningen av sjukvirdsledningen vid anstalten synes
diarfor den erforderliga enhetligheten icke behova dventyras. A andra
sidan torde det kunna antagas, att cheflikaren dérigenom bittre én
vid méangen mindre anstalt blir i tillfille att utéva den administrativa
ledningen, varjimte en sidan uppdelning #ven synes égnad att gagna
den egentliga sjukvérden. '

Jag overgir hirefter till en redogérelse for medicinalstyrelsens
forslag betriffande hospitalsbyggnaderna samt for hospitalet erforderliga
anliggningar. Darvid ma till en bérjan ndmnas, att féljande personer
pa styrelsens anmodan upprittat erforderliga ritningar och kostnads-
forslag, namligen arkitekten C. Westman skissritningar och kostnads-
forslag till hospitalets byggnader, ingenjoren H. Theorell kostnadsférslag
till virmeledningar samt koks-, tvitt-, bakugns- och desinfektionsanligg-
ningar, ingenjoren C. A. Rossander kostnadsforslag till elektriska kraft-
och belysningsanliggningar #vensom hissar samt ingenjoren J. Berg-
strom kostnadsforslag till ledningar fér vatten och avlopp samt gas.
Sedan medicinalrddet Stenbeck och éverlikaren Lauritzen jaimte Gvriga
sirskilda sakkunniga besokt platsen for den blivande anlédggningen,
har vid férhandlingar inom styrelsen byggnadsprogrammet i sina huvud-
drag faststillts och sedermera i detal] utarbetats.
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Byggnadernas lige och planliggning framgi av vid foreliggande
skrivelse fogade, av arkitekten Westman 1 februari 1917 uppgjorda rit-
ningar samt av honom upprittade kostnadsberiikningar. Byggnaderna
dro jimvil utmirkta 4 den vid protokollet fogade situationsplanen.

Vad da forst vidkommer byggnadernas lige, framgir av nimuda
situationsplan, att sjukhusets lokaler i vidstrickt min sammanférts i
varandra nirbeligna stora byggnadskomplex.

Denna anordning iir, enligt vad medicinalstyrelsen framhaller, icke
att beteckna som en omkastning i de riktlinjer, som foljts vid de senaste
hospitalsanliggningarna — i Ostersund och Strangnis -— utan fastmera
som en av de lokala férhillandena gynnad utveckling av desamma. Till
och med vid hospitalen i Siter och Vistervik, som iro de hos oss
lingst giende i fraga om genomférandet av det s. k. spridda paviljong-
systemet, iro paviljongerna, i jimférelse med vad fallet ir vid méinga
utlindska anstalter, relativt stora och varandra nirbeligna.

Det spridda paviljongsystemets fordelar ligga, yttrar styrelsen vi-
dare, huvudsakligen i mildrandet av sjukhusets »anstaltsmissiga» ut-
seende, 1 littheten att erhalla ljusa, luftiga, till varandra vil beligna
sjukvardslokaler och majligheten att sa gott som helt undgé de dyrbara
korridorerna, i den fér sjukvirden gynnsamma, effektiva isoleringen de
olika virdavdelningarna emellan och i underlittandet av slutna, hem-
trevna miljders tillskapande under méjligast fritt vardsitt. Dess nack-
delar besti i forsvirandet av likarnas tillsyn och kontroll éver sjuk-
virden och av patienters forflyttning mellan olika virdavdelningar, i
oligenheter, sirskilt vintertid, vid ronder och annan trafik i drenden
mellan anstaltens olika delar, i svarigheten att tillfredsstillande ordna
siirskilt mattransporten och slutligen —+med de alltmera utvecklade
centralsystemen fér uppvirmning, vatten och avlopp, elektrisk energi
m. m. — i en hogst avsevird fordyring av dessa centralsystems sivil
anliggning som drift. Fér de arkitektoniska féretridena av att mera
sammanfora sjukhusets olika lokaler har arkitekten Westman bestimt
uttalat sig.
© Vid avvigandet av de olika anférda faktorernas betydelse vid
nu ifrdgavarande hospitalsanliggning har medicinalstyrelsen foreslagit
ett system, som innebdr ett sammanforande i ett fatal stora invid
varandra liggande byggnader till ett stort huvudkomplex av administra-
tions- och ekonomicentralerna jimte huvudmassan av sjukvéirdslokalerna,
medan sjukvirdsavdelningarna dels for de oroligaste sinnessjuka, dels
fér de under den friaste virdformen (6ppendérrbehandlingen) varande
sinnessjuka, dels {6r de obildbara sinnessléa och dels slutligen for
tuberkulosfall och epidemiskt sjuka skulle forliggas till sirskilda pé
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négot avstind fran huvudkomplexet beligna paviljonger. Detta system
medfér nira nog med nodvandighet en symmetrisk planliggning av
huvudkomplexet, och en sidan symmetri har dessutom ytterligare efter-
strivats i forslaget pad grund av den reda och ekonomi i anliggning
och drift, som dirmed vinnes.

I friga om allminna hygieniska och for den speciella sinnessjuk-

varden utférda anordningar, rummens beskaffenhet, patienternas fordel-

ning & olika vardavdelningar, enkelrummens antal, betjiningslokaler
0. 8. v. hava, enligt vad styrelsen meddelar, i stort sett samma rikt-
linjer tillimpats som vid de nyare svenska anstalterna, sirskilt den senaste,
under byggnad varaunde anstalten vid Stringnis.

Ekonomiska hénsyn hava i méjligaste min tillgodosetts. I sidant
syfte har silunda i ett héinseende en inskrinkning gjorts, som innebir
nagon, om ocksi enligt styrelsens mening icke oférsvarlig hygienisk
forsimring, i det att luftkuben i sjukvérdsbyggnaderna nigot minskats
genom sinkning av rumshéjden med 10 cm. till 3,5 meter, i en del
patientrum dnnu nigot mera; golvytan per plats har déremot bibehallits
vid den forut iakttagna normen.

Med avseende & det antal betjiningsrum, som limpligen bér vid
anstalten inrdttas, har styrelsen sarskilt anfort foljande:

»Beriikningen av den blivande betjiningsnumeriren har sttt pa svirigheter
i flera avseenden. Dels #r det vanskligt att pa forhand exakt berikna, 1 vilken
utstriickning kvinnlig betjining in praxi kan komma att anyindas for sjukvirden
4 manssidan och 1 vad man detta kommer att kriva en okning i betjiningsnu-
meriiven i sin helhet. Dels ir det i friga om det silunda i och for sig svarbe-
rikneliga antalet manlig sjukvardsbetjining in svirare att bedéma, hur stor pro-
cent av densamma kan antagas*vara gift och silunda bo utom anstalten eller i
varje fall utom sjukvirdspaviljongerna. Detsamma giller i viss mén om den
manliga ekonomibetjiningen. Dels slutligen visar betjiningsnumeriren pd grund
av sinnessjukvirdens utveckling och betjiningens krav pi minskad arbetstid en
stindig tendens att Okas, varjimte behovet av enmansrum stiger, i min som
bittre kvalificerad betjining #gnar sig &t sinnessjukvirden, vilket alltmera &r
fallet.

Nu har medicinalstyrelsen vid sin berikning utgitt frin, att manliga vér-
dare skulle anvindas endast & de bada oroligaste vardavdelningarna, samt sasom
nattvakter och ledare av utearbeten #iven & Gvriga mansavdelningar, vidare att
antalet Lvinnliga virdare & den &vriga delen av manssidan icke skulle innebira
nigon visentlig Skning av manliga betjiningen och slutligen att av den man-
lign sjukvardsbetjiningen omkring 50 % och av ekonomibetjiningen endast viss
dverordnad yrkespersonal kunde antagas vara gift. Dirjimte har man i viss mén
tagit hinsyn till den ovan nimnda tendensen till stegring i behovet av utrymme
for betjiningen Overhuvud taget. .

Bostiderna for den ogifta betjiningen hava férlagts gruppvis for att den
lokala anordningen skall vara i mdojligaste mén anpassad efter eventuella forskjut-
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ningar mellan antalet manlig och kvinnlig sjukvardsbetjiining, 4 ena sidan samt
gift och ogift manlig sjukvirds- och ekonomibetjiining, 4 den andra.

Bostaderna for ogift betjining iiro vidare sa forlagda, att de, om det skulle
visa sig, att deras antal, t. ex. genom stirre procent gift betjining, bleve for
stort, limpligen kunna komma till anvindning for patientbeliggning.

Under det att det tydligen ir av vikt, att bostider for ogift betjining, som
icke utan avsevirda oligenheter kan bo utom anstalten, inrittas i tillrackligt an-
tal, giller detta icke i samma méan betriiffande bostiider for gift betjining, eniir
mojligheter torde komma att finnas for denna att hyra bostiider i staden p# icke
alltfor stort avstind frin anstalten.

Medicinalstyrelsen har vid uppgorandet av den ursprungliga planen f6r an-
stalten beriknat familjebostiider for all gift ekonomibetjining och omkring hilften
av den_ gifta sjukvirdsbetjiningen. Men med stéd av det nyss sagda och da
byggnadskostnaderna visat sig stiga till hogst betydande belopp, har styrelsen
tankt sig, att med uppforandet av ett av de for 19 ligenheter avsedda bostads-
husen kunde tillsvidare ansti, varfor styrelsen latit detta arbete ur sitt forslag
utgd och avriknat kostnaden for detsamma frin slutsumman & den i enlighet
med den ursprungliga planen beriiknade totalkostnaden for anstaltsanliggningen.»

Det foreliggande forslaget omfattar 16 byggnader for sjukvards-
dndamél, kyrka och gravkapell dérvid medriknade, 6 ekonomi- och
administrationsbyggnader samt 7 bostiider for personalen, eller siledes
tillhopa 29 byggnader. Under hanvisning till den vid protokollet fogade
situationsplan ber jag f4 limna en beskrivning 6ver dessa byggnaders
inbordes lige.

Anstaltens huvudingdng ligger ungefir ps mitten av omridets sodra grans-
linje, utefter vilken en gata kommer att av staden framdragas.

Mittfér huvudingingen ligger administrationsbyggnaden (betecknad & situa-
tionsplanen med I), flankerad av och sammanbyggd med tvenne sjukvirdsbygg-
nader (II och VIII), inrymmande de lugnare virdavdelningarna for manliga (i den
ostra) respektive kvinnliga (i den viistra) patienter, tillhorande cheflikarens huvud-
avdelning. Dessa byggnader iro uppdelade i tvenne, i rit vinkel mot varandra
liggande partier och omsluta jimte administrationsbyggnaden sédra iindan av en
stor rektangulir centralplats, vid vars langsidor tvenne stora sjukvardsbyggnader
(IIT' och IX) dro beligna, inrymmande de lugna virdavdelningarna for manliga
respektive kvinnliga patienter, tillhorande de biada éverlikarnas huvudavdelningar,
jamte de gemensamma arbetslokalerna. I centralplatsens mitt ligger kyrkan
(XVIII) och négot lingre upp epidemipaviljongen (XV). Centralplatsens norra
sida bildas av ekonomibyggnaden (XVI) med lokaler fér centralkdk och tvitt-
inrattning, matsalar fér betjaning, forridsmagasin m. m. Genom &t norr utgiende
sidoflyglar omfattar ekonomibyggnaden jimte den norr om densamma liggande
byggnaden for ingpannehus, elektricitetsverk, bageri m. m. (XVII) en siirskild ekono-
migird. Oster och viister om den stora byggnadsrektangeln, p4 inemot 100 meters
avstind frin denna, dro forlagda de bida paviljongerna for oroliga patienter (IV
och X), inrymmande virdavdelningar for sivil cheflikarens som 6verlikarnas
huvudavdelningar. Lingre mot norr, alltjimt pa émse sidor om stora rektan eln,
ligga fyra Oppendorrpaviljonger (V, VI, XI och XII), av vilka en pi mans- och en
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p& kvinnosidan tillhora cheflikarens, de bada 6vriga respektive overlikares hu-
vudavdelningar. Lingst i norr ligga de bida paviljongerna for ginnessloa (VII
och XIII). Tuberkulospaviljongen (XIV), avsedd for sjuka av bida konen, ir be
ligen i nordvistra hornet av omridet, i skogsbrynet. Nordost om stora kom-
plexet, vid infartsviigen for godstrafiken, ligger en verkstadsbyggnad (XX) for
snickeri, maleri och madrasstillverkning och, sammanbyggd med denna, ett auto-
mobilgarage. I omradets sydvistra horn ir cheflikarens bostad (XXI) beligen,
4 6mse sidor om huvudingingen tvenne bostadshus (XXII och XXIII), det ena
for de bada overlikarna, det andra for hospitalslikaren och sysslomannen. 1
sydostra hornet finnes en andra inging till anstalten, nirmast avsedd for gods-
transporten; i nirheten hiirav ligga fyra bostadshus for gift sjukvirds- och eko-
nomibetjining (XXIV, XXV, XXVI, XXVII), de bida forsta med vardera 12, det
tredje med 16 och det fjirde med 4 ligenheter. Slutligen finnas tvi portvakts-
stugor (XXVIII och XXIX), en vid vardera ingingen. Det har némligen be-
funnits noédvindigt att anordna tvenne infartsvigar. Huvudingingens lige ir
betingat dels av byggnadsplanen, dels dirav att just hir en sikerligen framdeles
mycket anlitad viig frin staden upp igenom den vackra Palsjoskogen leder fram
till anstaltsgrinsen. Genom den si beligna huvudingingen kan icke limpligen
godstrafiken  ledas, enir denna bor hillas pé nigot avstind fran sjukvirdsbygg-
naderna och deras promenadgirdar; dessutom kommer stadens sparvig att ledas
fram till det horn av omradet, dir godstrafiksinfarten dr férlagd, och man har
for avsikt att soka anlita sparvigen iven for godstransporter till anstalten medelst
sparens ledande frin nimnda punkt in pa omridet och fram till anstaltens
ekonomiavdelning.

Ladugardsbyggnader, vars givna plats ir vid A-omradets norddstra del, hava
icke upptagits i forslaget, eniir dbygenaderna vid ett dir 1 nirheten & omridet
C beliget litet hemman, som ingdr i overlatelsen, torde under den forsta tiden
ofter anstaltens 6ppnande kunna vara tillfyllest for detta iindamal.

Till sist mi nimnas gravkapellet med obduktionslokal (XIX), beliget &
kyrkogirdsomridet i skogen.

Betriffande planliggningen av de sirskilda byggnaderna mi ur
det foreliggande forslaget atergivas foljande.

Till en bérjan mé niimnas, att mellan de i stora rektangeln liggande bygg-
naderna sinsemellan, med utlopare till de bida paviljongerna fér oroliga, anord-
nats en genomgiende passage, som gir genom byggnadernas killarviningar och
mellan dem i underjordiska férbindelsegingar. Da en dylik gangbar kulvert-
t5rbindelse, om fin av mindre dimensioner, ir erforderlig for rorledningarna, har
medicinalstyrelsen, eniir avstinden mellan byggnaderna iro korta och kostna-
derna silunda stilla sig relativt sma, beslutit foresli en vidgning av kulvertarna
s& mycket att de, utom for rorledningarna, limna utrymme for mat- och tvitt-
transporter samt iven, di si erfordras, kunna tjiina till passage for patienter
och personal. Fordelarna vid en sidan anordning iro nimligen, enligt vad
styrelsen framhaller, mycket visentliga. I frimsta rummet giller detta mat-
transporten, dirvid man pi detta sitt kan fi maten tillricklig varm fram till
avdelningarna, vilket vid utomhustransport & de stora avstind, som hir ifraga-
komma, ar synnerligen vanskligt. Aven andra transporter underlittas 1 hog grad,
och man har riknat med att pa detta sitt kunna inbespara det décauvillespér-
system mellan dessa anstaltsbyggnader, som eljest varit erforderligt. Vid patient-
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forflyttningar, sirskilt i svirt vider eller nattetid, komma dessa gingar att gora
god nytta, dvensom vid patienternas férande till och frin arbetssalarna, central-
baden o.s.v. — I samband hirmed hava hissar fér maten anordnatls frin killar-
gingarna upp till serveringskoken, varigenom den si viktiga mattransporten ytter-
ligare underlittas.

Sjukvirdsbyggnaderna iro uppdelade 1 olika virdavdelningar med platsantal,
luftkub per patient och en del andra detaljanordningar limpade efter de dir
virdade patienternas tillstind. I stort sett innehilla samtliga slutna avdelningar
foljande lokaler: vaksalar, avsedda for siingligesbehandling under tillsyn dygnet
om, nattvaksalar, d. v. 8. sovsalar med Gvervakning, sovsalar utan sidan 6vervak-
ning, enkelrum i olika antal & olika avdelningar alltefter behovet av isolation,
avsedda dels for siingligesbehandling och di stiende 1 férbindelse med vaksal
eller vaksalskorridor, dels for anvindning som sovrum, dag- och matsalar for de
uppevarande patienterna, mottagningsrum for nyinkomna patienter, tillika besoks-
och undersékningsrum, snyggningsrum for patienternas toalett, & vissa avdelningar
forsett med badkar for orenliga patienter, badrum & de oroligare avdelningarna for
alla patienterna, eljest for endast de singliggande eller nyintagna (for det stora
flertalet lugna &r centralbadet avsett), 4 vissa avdelningar »ldngbads»-rum for be-
handling av oroliga medelst protraherade bad, slaskrum, férriadsrum, serverings-
och diskkok, nddiga klosetter (samtliga klosetter for de & promenadgirdarna sig
uppehéllande patienterna iro forlagda inomhus) och slutligen betjaningsrum, i
regel ett for den ansvarige skdtaren (avdelningsskoétaren) och ett for tva skotare.
Ovriga betjiningsrum ligga utom avdelningarna. Dirjimte har varje avdelning i
killaren ett rum fér orena klider, dit frin nigon limplig lokal inom avdelningen
leder en nedslippningstrumma av glaserade lerrér. For vissa avdelningar har
bredvid detta rum ett rum f6r torkning av klider inrittats.

Av de sirskilda sjukvirdsbyggnaderna mirkas forst de bada mindre pavil-
jongerna for lugna patienter (11 ocﬁ VIII), beligna intill administrationsbyggnaden
och inrymmande huvudmassan av cheﬂakarens huvudavdelning (I). Dessa dro
varandra alldeles lika, och, sisom forut nimnts, uppdelade vardera 1 ett mot séder
vettande parti och ett frin detta vinkelritt mot norr giende parti.”

I vardera paviljongens killarvining har forlagts ett centralbadrum med 7
kar jimte avklidnadsrum, dessutom & kvinnosidan tre, 4 manssidan tva badrum
f6r funktiondrer och betjining samt dessas familjer och & manssidan ett rum for
badstubad; i 6vrigt forradslokaler.

I bottenvaningen upptages sodra partiet av en avdelning f6r 45 halvlugna
patienter. Det norra partiet hyser en avdelning f6r 34 halvoroliga och orenliga
patienter.

I 6vre vaningen ligger i sodra partiet en avdelning f6r lugna med 35 platser.
Nirmast administrationsbyggnaden finnes hdrjimte en liten avdelning for sjuk
betjining, bestiende av en gemensam sal och ett enkelrum, & kvinnosidan ytter-
ligare ett rum med hinsyn till den kvinnliga betjiningens stora numerir. Denna
anordning har, enligt vad medicinalstyrelsen upplyser, borjat tillimpas vid ett
och annat hospital och &r av icke ringa betydelse bade f6r den sjuka betjiningen
och dem, som omhinderhava deras skotsel; att sjuk personal kvarligger, en hir
och en dar 4 sina ofta avligset beligna rum ir uppenbarligen i minga avseenden
olampligt. — I norra partiet hgger en avdelning f6r 35 halvoroliga, €] orenliga
patienter.

Paviljongens norra tvirflygel dr uppbyggd till en tredje och en fjarde vining
for betjiningsrum.
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De bada storre paviljongerna for lugna patienter (IIT och IX) inrymma samma
antal och slag av vardavdelningar som de nyssnimnda, men tillhérande de bida
overlikarnas huvudavdelningar (M. II och Kv. II}. Avdelningarna for halvoroliga
patienter ligga i paviljongernas sddra del, niarmast motsvarande avdelningar i de
mindre paviljongerna, avdelningarna fér de lugnare i norra nirmast oppendorr-
paviljongerna och ekonomibyggnaden. Paviljongerna dro i huvudsak lika.

Var och en av de fyra avdelningarna 1 vardera paviljongen upptager inom
en vining nira hilften av huvudbyggnaden jimte nirmast liggande tvirflygel och
har sdlunda en vinkelformig planfigur. Enir antalet patienter i varje avdelning
ir mycket stort, #r avdelningsplanen vidare si uppgjord, att de gemensamma
daglokalerna ligga vid vinkelspetsen och sovrumsgrupper med tillhérande annex-
lokaler 4t vinkelbenen, varigenom en mdéjlighet vunnits att uppdela patienterna i
tvenne ratt vil skilda grupper.

De bida avdelningarna i sodra delen éro alldeles lika varandra, avsedda for
halvoroliga, delvis orenliga patienter, till ett antal av 68 i vardera avdelningen.
I norra delens bottenvdning ligger en avdelning for 68 lugna patienter.

I 6vre viningen &dr forlagd en avdelning for halvlugna patienter. Avdel-
ningen omfattar &4 manssidan 81 platser och & kvinnosidan 94 platser; differensen
utjamnas genom det storre antalet mansplatser i 6ppenddrrpaviljong.

I vardera paviljongens mittparti finnas i bottenvaningen bostadsrum f6r fore-
stdnderska och en &verskoterska, 1 trappa upp & manssidan patientlokaler och &
kvinnosidan bostadsrum for arbetsforestinderska, sommerskor och viaverskor. I
tredje_vaningen ligga rymliga arbetslokaler med tillhérande forrddsrum.

Aven byggnadens sddra och norra dndpartier dro uppbyggda till en tredje,
det sodra ytterligare till en fjirde vaning, med bostadsrum for betjining, & mans-
sidan dven ogift ekonomibetjaning.
ot De bida paviljongerna for oroliga patienter (IV och X) dro lika for mén och

vinnor.

Soédra flygeln av vardera paviljongen tillhor cheflikarens huvudavdelning (I)
och innehéller en avdelning med 42 patienter. I denna flygel finnes jamvil ett
rum for en overskoterska.

Ovriga delen av paviljongen har tvd avdelningar for vardera 42 patienter
tillhorande en §verlikares huvudavdelning. Avdelningarna, som #ro lika, intaga
var sin véning och iro uppdelade i 2 underavdelningar. Paviljongens hornpartier
hava en tredje vining f6r betjiningsrum.

Oppendorrpaviljongerna (V, VI, XI och XII) dro, som nimnt, fyra till antalet.
Till cheflikarens huvudavdelning hora en for méin med 17 platser och en for
kvinnor med 11 platser. Till dverlikarnas huvudavdelningar hora respektive en
for man med 34 platser och en for kvinnor med 21 platser. Den lilla paviljongen
for 11 platser har endast en vining, de Gvriga tvi.

De bada paviljongerna for sinnessloa (VII och XIII) dro lika for bida konen.
De dro med hidnsyn till det djupt forsloade, oroliga och orenliga patientmate-
rialet inrittade for utstrickt Overvakning, med méinga badkar och klosetter, men
med endast korridorutrymmen till daglokaler.

Vardera paviljongen dr uppdelad i 4 avdelningar. Avdelningarna A och B,
for de relativt lugna, ligga i Oovre vdningen, kommunicera direkt med varandra
och kunna dérfér, om sd befinnes limpligt, skotas som en avdelning. Har finnas
47 platser. Avdelningarna C och D ligga i bottenvaningen, den forra, for mycket
sloa, med 32 platser och den senare, for de mest svirskotta, med 21 platser.

Over ena indflygeln finnes en tredje vining med betjaningsrum.
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Promenadgirden for avdelningarna C och D, vilken pé tvi sidor begrinsas
av byggnaden, ir pi grund av patienternas art och girdens lige mot central-
anstalten pd de tvd Gvriga sidorna innesluten av en mur.

Samtliga Ovriga promenadgirdar inom anstalten hava beriknats inhignade
med tridstingsel av olika héjd alltefter patienternas art och kén. Gardarna iiro
forsedda med soltalt av vanlig typ.

Tuberkulospaviljongen (XIV) &r avsedd for bida konen, med 18 platser for
vartdera. Vardera avdelningen har dirjimte en liggveranda, ett dag- och matrum
samt badrum, W. C. och forrddsrum. Gemensamt for bada ir koket. Byggnaden
har ett mittparti i tvi véningar, med betjiningsrum i Gvre vningen, och tvenne
flyglar i en vaning.

For virden av de tuberkulosa har vid den senaste hospitalsanlaggningen
vid Stringnis 4 vardera konssidan en liten avdelning anordnats i samband med
en vanlig sjukvirdsavdelning. Dels pi grund av Hilsingborgsanstaltens storlek,
dels for att dstadkomma battre isolering av dessa sjuka fran de ovriga, har hir
foreslagits en sarskild paviljong for lindamélet.

Den lilla_epidemipaviljongen (XV) kan ivenledes hysa sjuka av bida konen.
Den har tvd sjukrum med 3 siingar och tvi enkelrum, ett rum fér 2 skoterskor
och noédiga annexlokaler.

Byggnaderna iro avsedda att uppforas av tegel. Yttermurarna fogstrykas
utvindigt och taken tickas med tegel. Bjilklagen goras brandsikra forutom i
bostads%usen, dir tribjilklag inliggas. Innerviggar utféras dels av tegel, dels
av littare material. Golven utgéras, allt efter de olika rummens beskaffenhet,
av_trigolv, cementgolv med eller utan linoleummatta, plattgolv, kalkstensgolv och
golv av massa. Arbetena iro betriiffande materiel och konstruktion beriknade
izltt utforas i ungefirlig Gverensstimmelse med motsvarande arbeten vid Stringnis

ospital.

Sjukvirdsbyggnaderna &ro i allménhet uppforda i tva viningar. Endast &
kvinnosidan har en patientgrupp (26 platser) forlagts till tredje vaningen. I en
tredje vaning hava diremot forlagts stora arbetslokaler fér patienterna samt
betjaningsbostider, for vilka pd nagra hall dven upptagits en fjirde vining.

Administrationsbyggnaden (I) ar avsedd att uppiSras i tre viningar.

I bottenviningen inkommer man frin huvudentrén i en forhall, invid vilken
finnes lokal for inre portvakt, som jimvil skoter anstaltens telefoncentral och
har sitt bostadsrum dérintill. At hoger ligga expeditionsrum for likarna samt
ett direktions- och konferensrum, it vinster stora kontoret med férrum, sysslo-
mannens expeditionsrum och rum for arkiv, vidare pi andra sidan av korridoren
fyra expeditionsrum for férestdnderskor och uppsyningsman.

I viningen 1 trappa upp ligga bostadsrum fér manliga funktionirer, nim-
ligen tre likare och tre bokhillare, matsalar for dessa och serveringskok (avsett
dven for den stora matsalen i overliggande vining), ett gistrum for inspektorer
samt slutligen arbets- och laboratorielokaler for likarna.

I véningen 2 trappor upp ligga bostadsrum for kvinnliga funktionirer, nim-
ligen forestdnderskan och de bada overskoterskorna vid huvudavdelningen T,
apoteksoverskoterskan, en maskinskriverska samt stiderskor och servererskor,
vidare en matsal och ett sillskapsrum for samtliga forestinderskor och over-
skoterskor. De Ovriga rummen i viningen #ro avsedda for kvinnlig nattvakts-
betjining.

I killarviningen ligga forridslokaler.
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Sammanbyggd med administrationsbyggnaden ir festsalsbyggnaden i en
souterrain- och en ovre vaning. Enligt det av arkitekten Westman uppgjorda huvud-
forslaget iro i den forra férlagda apoteks- och operationslokaler samt, med ingéng
frin motsatta &ndan av huset, samlings- och kasinolokaler f6r betjiningen samt
kok och diskrum, avsedda sivil fér nimnda lokaler som for serveringen 1 fest-
salen. Ovre vaningen upptages av festsalen med kapprum. Denna sal dr avsedd
f6r de samkvim med kaffebjudning, dans, konserter och forevisningar m. m., som
bruka anordnas till patienternas forstroelse. Vid nigra foregdende hospitalsan-
liggningar hade avsikten varit att for detta dndamail skulle anviindas vissa stora
arbetssalar, vilket dock, pi grund av nodviandigheten av att vid dessa tillfillen
fran arbetssalen avligsna alla vivstolar, spinnrockar och annan arbetsmateriel,
visat sig mindre dindamilsenligt. Vid Stringnis hospital kommer att inriittas en
motessal (kasinosal) for betjiningen, stor nog att kunna anviindas som danssal vid
patientfesterna. En motsvarande sal vid Halsingsborgsanstalten skulle emellertid
kriva for stora dimensioner. Medicinalstyrelsen har darfor icke kunnat férorda
nigon av nimnda kombinationer vid denna anstalt utan foreslagit en sirskild
festsal, 1 likhet med vad fallet ir vid de ovriga stora hospitalen, i Uppsala,
Lund och Vinersborg.

Eniir nivaforhallandena visat sig medgiva anordnandet av relativt hoga kiillar-
lokaler i administrationshuset, har ett alternativt férslag upprittats med killar-
viningens utnyttjande fér de i huvudforslaget i festsalsbyggnadens souterrain-
vaning forlagda lokalerna. Visserligen ir denna anordning enligt medicinalsty-
relsens mening i nigra avsenden icke fullt tillfredsstillande (apoteks- och opera-
tionslokalernas mera avsides lige och forliggning till kiillare, simre belysping
m. m.), men di dess oligenheter icke synas vara alltfor betydande och den inne-
bir en visentlig besparing, har styrelsen framlagt bida forslagen jimsides, och
anser sig kunna férorda det nu nimnda alternativa forslaget.

Igenom ekonomibyggnadens (XVI) mitt gar en vagnhall f6r mattransporten,
avdelad i tvenne delar, den at centralgirden vettande, liggande i killarplan och
upptagande den underjordiska gingen frin de stora sjukvirdsbyggnaderna, den
andra, at koksgirden vettande, liggande i markplan och avsedd ior transporten
till de sjukvérdspaviljonger (6ppendérr-, sinnesslo- och tuberkulospaviljongerna),
som sakna underjordisk gingforbindelse.

Ostra delen av byggnadens mittparti upptages av stora kokkoket med
angrinsande stekkok. Hir intill ligga i ostra fiygeln huvudingingen till koket,
diskrum, rensrum och diverse mottagnings- och forvaringsrum fér ankommande
matvaror. Under dessa lokaler i flygeln finnas killare for kokets behov.

Mittpartiets viistra del upptages av tvittstugan med inging frén en for-
stuga, fran vilka dorrar leda till 1 vastra flygeln belagna inlimningsrum for orena
klider samt forréds- och utlimningsrum fér tvittade klider. Forstugan har dess-
utom dels en utging, dels en trappa ned till en underjordisk vagnhall, som stér
i forbindelse med kulvertgingarna. I vistra flygelns norra inda ligger en cen-
tralforradslokal med killare.

I viningen en trappa upp ligga dver kokslokalerna matsalar f6r betjiningen,
p4 tviittinrittningens sida mangel- och torkrum, strykrum samt nigra rum for
tvittbetjining.

I “vaningen tvd trappor upp finnas i mittpartiet stora centralférradslokaler,
till vilka sirskild trappuppging leder, och i flyglarna rum for koks- respektive
tvittforestinderskor och betjaning.
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Mellan viningarna sdvil 1 koks- som tviittflygeln finnas elekiriska hissar.

Av angpunne- och bayeribyggnaden (XV11) upptager bageriet Ostra delen med
bagerilokalen jamte jisningsrum, brodforrad och forestinderskans bostad i botten-
viiningen, mjoiférrad och betjiningsrum 1 trappa upp.

I byggnadens mitt ligger pannrummet med fingskorstenen (gemensam for
pannor och bakugnar), desinfektionsugn och smedja. Vistra delen har i botten-
viningen ingférdelningsrum och verkstad, rum for elektriska maskiner och acku-
mulatorrum, vidare rum_{6r smorjoljor och ett maskinistkontor samt ytterst i
fiygeln rum for eldare. Over de sistnamnda rummen ligga andra av samma slag
1 viningen 1 trappa upp, som i vrigt upptages av verkstadsutrymme med forrid.
I killaren ligger nira pannrummet ett rum for pumpar och i eldarflygeln
badrum.

Verkstadshuset (XX) har lokaler for snickeri, méleri och madrasstoppning med
dithorande forréd, samt automobilgarage. i

Kyrkan (XVIII) har sittplatser for cirka 300 personer. Ett litet rum ir
avsett for anstaltens linbibliotek, som brukar omhinderhavas av predikanten.

Begravningskapellet (XIX) har ett rum for jordfistning, ett for obduktion
samt i kiillaren en likbod.

Cheflikarens bostad (XXI) Overensstimmer till rummens antal och storlek
med Strangnisanstaltens overlikarbostad, med 7 rum, jungfrukammare och kok.

Bostiderna for overlikare (XXII) hava forlagts i en tviviningsbyggnad, delad
vertikalt mellan de bida varandra lika bostiderna, med vardera 6 rum, jungfru-
kammare och kék.

Bostaderna for hospitalslikare och syssloman (XXIII) &ro pi samma sitt sam-
manbyggda och innehdlla i likhet med motsvarande bostider vid Striingniis hospital
vardera D rum, jungfrukammare och kok.

Bostaderna for gift betjining (XXIV, XXV, XXVI och XXVII) iiro ssmman-
forda i endast 4 hus. Sammanbyggandet i linga lingor har foranletts av om-
ridets knapphet, i det att all mark, som kan 4 den tilltinkta platsen for dessa
bostidder inbesparas, har ansetts synnerligen vil behovlig for triidgirdsbruk (frukt-
tridgardsanliggning). Tre av dessa iro av samma typ, linga lingor i tvd viningar
med respektive 12, 12 och 16 ligenheter om 2 rum och kok med samma utrymme,
som for dylika ligenheter, uppférda vid hospitalen under de senare irenm, fast-
stiillts. Som foérut nimnts, har dock medicinalstyrelsen litit ur sitt definitiva
forslag utgh ett av de for 12 ligenheter avsedda husen. I det fjirde huset,
likaledes i tvi vaningar, finnas tvi ligenheter om 8 rum och kok, avsedda for
maskinmistaren och uppsyningsmannen, en ligenhet om 2 rum och kk for trid-
girdsmistaren och slutligen 3 rum, nirmast avsedda f6r ogift betjining (tridgards-
dringar) men anviindbara for en ligenhet om 2 rum och kok, om si framdeles
skulle befinnas mera av néden.

Portvaktsstugorna (XXVIII och XXIX) innehilla vardera 2 rum och kok.

Samtliga bostider &ro forsedda med W. C. och killarutrymmen, varigenom
uthusbyggnader undgis.

Vad hirefter angar forslaget, i vad det avser anstaltens forseende
med virmeledningar, koks-, tvitt-, bakugns- och desinfektionsanligg-
ningar, elektriska kraft- och belysningsanliggningar och hissar samt
ledningar for vatten, avlopp och gas ber jag fi nimna foljande.

Ledningar
m. m.
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Till dngpanneanldggning och varmeledning har ingenjoren Theorell uppgjort
forslag och skall, enligt detta, uppviarmning av det stora byggnadskomplexet med
nirliggande byggnader ske genom centraluppvirmning enligt »pumpvarmvatten-
systemet> frin 1 dngpannehuset forlagd virmecentral med inalles 7 stycken pannor
med sammanlagt cirka 700 kvadratmeters eldyta. Enligt vad ingenjoren Theorell
under hand meddelat medicinalstyrelsen, konstrueras pannorna aven for eldning
med torv eller mindervardiga stenkol. Anordnandet av virmekammare har in-
skrinkts till uppvarmning av vissa enkelrum for oroliga patienter och till dstad-
kommande av nodig ventilation i vissa vaksals- och daglokaler. I ovrigt komma
lokala virmekroppar att installeras.

I tjinstemannens bostadshus har, i enlighet med vad hittills vid hospitalen
igt rum, centralvarmvattenuppvirmning beriknats med sirskild panna for
varje hus.

Aven for betjiningsbostadslingorna &r centraluppvirmning medelst varm-
vatten foreslagen med en for alla husen gemensam central, detta dels pd grund
av_husens storlek, dels med hinsyn till gen foreslagna inledningen av kokgas i
koken, varigenom sélunda vedeldning alls icke i dessa hus skulle anlitas.

Pi grund av nuvarande hoga kostnader sdvil for centralvirmeledningens
anliggning som for kolbrinsle har medicinalstyrelsen ifrigasatt, om icke bostader-
nas uppvirmning i stillet borde ske genom kakelugnseldning. Enir det emel-
lertid icke ir for nirvarande mojligt att med ndgon tillforlitlighet kalkylera, huru
kostnaderna for det ena eller andra systemet kunna komma att stalla sig vid
tiden for anstaltens eventuella uppforande, har medicinalstyrelsen i hir framlagda
forslag raknat med centraluppvarmningsanliggning av bostiderna, for att fram-
deles vid denna tid lita nirmare utreda frigan.

Koks-, tvdtt, bakugns- och desinfektionsanldggningar aro berdknade med vid
hospitalen gingse apparater, i enlighet med av ingenjoren Theorell uppgjort
forslag.

I friga om elektrisk belysnings- och kraftanldggning (inklusive hissar) har
ingenjoren Rossander inkommit med utredning till ledning fér valet mellan tvd
alternativ, nimligen erhdllandet av elektrisk energi for anstalten antingen frin
Hilsingborgs stad eller frin eget elektricitetsverk.

Av denna utredning framgér, att endr priset i de bdda huvudférnédenheter,
som bestimma utgifterna for en egen kraftstation, némligen elektriska maskiner
och 6vrig materiel betriffande anlaggningskostnaden och stenkol betriffande drift-
kostnaden, icke liter sig nu med ndgon sikerhet berdkna for tiden, di verket
kan komma att anliggas och tagas i bruk, det icke heller nu kan avgoras, vilket-
dera alternativet blir det for anstalten ekonomiskt forméanligare. Det resultat
de anstillda berikningarna givit vid handen som réttesnére for valet av alter-
nativ, ar i korthet foljande. Skulle vid tiden for hospitalets byggande priset pd
elektriska maskiner icke understiga det nu gillande, bleve anliggandet av egen
kraftstation ej lonande, dven om kolprisen nedginge till 15—20 kronor per ton.
Om ater vid denna tid priset for elektriska maskiner nedgatt till ungefir samma
prisnivi som fore kriget, skulle anliggandet av eget kraftverk vara fordelaktigt
med kolpris ej 6verstigande 35 kronor per ton.

Medicinalstyrelsen har, i enlighet med ingenjoren Rossanders forslag, an-
sett sig bora i forslaget upptaga alternativet med egen kraftstation for hospitalet
sisom det i friga om anlaggningskostnaden hogre, men har 4 andra sidan uttalat
sig for att frigan om vilketdera alternativet skall viljas mi framdeles, efter for-
nyad utredning, understillas vidare prévning.
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Anliggningen ir beriknad att utféras i likhet med dylika vid de nyare
hospitalen 1 landet.

For hospitalets forseende med vatten har enligt avtalet mellan Hilsingborgs
stad och medicinalstyrelsen staden foérbundit sig att frin sitt vattenverk forse
anstalten med dess behov av vatten.

Styrelsen har emellertid uppdragit it ingenjoren Bergstrom att verkstilla
utredning angiende mdojligheten att erhilla anvandbart vatten frin anstaltens
omrade eller nirliggande trakt i tillricklig mingd och till billigare pris. Under-
sOkningar 1 detta syfte hava dock pi grund av érstiden dnnu icke kunnat
foretagas.

Ett anstaltens eget vattenverk kommer enligt medicinalstyrelsens mening
under alla forhallanden att medfora hogre anliggningskostnader 1 jimforelse mec
anlitandet av stadens verk.

Vid foreliggande skrivelse dr fogad en av ingenjoren Bergstrom utford
kostnadsberikning Gver vattenledningsanliggning i forbindelse med stadens verk.
Styrelsen har emellertid ansett sig bora utesluta denna anliggning ur sitt nu
framlagda forslag, for att framdeles, direst hospitalets uppforande av Kungl.
Maj:t och riksdagen beslutes, inkomma med sirskilt forslag till vattenledning for
anstalten, grundat pd resultatet av forenimnda utredning.

Avloppssystemet r avsett att upptaga spillvatten jimte nederbordsvatinet
narmast byggnaderna och leda detsamma till en punkt vid omridets grins, dar
staden, enlift berorda avtal, Atagit sig att omhidndertaga dess vidare avledande.

I forslaget ingdr anliggning av ledningar for kokgas, som staden forbundit
sig att tillhandahélla vid anstaltens grins.

Kokgas skulle enligt férslaget komma till anvindning for en del matlagning,
sirskilt stekning 1 centralkoket, vidare, i stillet for vedspislar, i samtliga kok
inom sjukvirdsavdelningarna och bostiderna. For varmvattenberedning inom
mera avligset beligna byggnader (t. ex. tuberkulospaviljongen, &verlikarbostaden,
obduktionslokalen m.fl.) skulle jimvil kokgas anvindas i stéllet f6r framdragandet
av varmvattenledningar. Medicinalstyrelsen har antagit, att hirigenom en avse-
vird besparing i anstaltens driftkostnader skall kunna vinnas. Dirjimte skulle,
enligt styrelsens mening, genom denna anordning pé enklaste sitt 16sas det inom
anstaltsvisendet alltmera 1 férgrunden tridande problemet om &stadkommande
av storre omvixling i matens tillredning (sdrskilt stekning i storre utstrickning).

Betriiffande vdganldggningar och planteringar har medicinalstyrelsen pi grund
av omridets till allra storsta delen icke naturligt avgrinsade och oskyddade
lige ansett synnerligen angeliget vara, att pd ett sa tidigt skede som mojligt plan-
teringar av ﬁl’ickar, skyddsbilten, allé- och solitirtrid kunde fga rum. detta
syfte har styrelsen uppdragit &t stadstridgirdsmistaren i Halsingborg, O. H.
Landsberg att uppgéra en kostnadsberikning 6ver anliggandet av planteringar
och vigar inom omrddet jimte ett enkelt stingsel omkring byggnadsomridet,
allt 1 huvudsaklig overensstimmelse med den av arkitekten Westman uppgjorda
situationsplanen.

Den av Landsberg pid grund av nimnda uppdrag uppgjorda kostnadsberik-
ningen omfattar anliggning av samtliga vii%ar inom byggnadsomridet, stensiitt-
ning av vissa girdsplatser, allt planteringsarbete, utom av frukttrid och blomster-
rabatter, anliggning av grisplaner och uppsittandet av nimnda stingsel och
slutar p& ett belopp av 227,000 kronor.

Bihang till riksdagens protokoll 1917. 1 saml. 227 hift. (Nr 266.) 6
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D4 medicinalstyrelsen emellertid ansett, att en stor del av dessa arbeten
kunna och bora anstd till lingre fram, di de efter anstaltens Oppnande kunna
utféras med dess arbetskraft, har styrelsen foranstaltat om en reduktion av det
utav Landsberg uppgjorda forslagets omfing. Det silunda reducerade forslaget
omfattar anldggning av noédvindiga korvigar och endast ett fital gingvigar invid
byggnaderna, stensittning endast av ekonomigird och kolgird, plantering av
skyddsbilte och hickar samt allé- och en del parktrid, iordningsstillande av
promenadgardarna och slutligen stingslets uppsittande; ddrjimte hava kor-
vigarna i mindre omfattning in som i Landsbergs forslag upptagits inrittats
for tyngre kortrafik. Héirigenom hava kostnaderna nedbragts till 160,000 kronor
1 runt tal.

De dryga kostnaderna for viganliggningar bero visentligen dirp4, att varken
sten eller grus kunna erhillas inom eller i nirheten av omradet.

Inledandet av sparvigsspar fran omridets grans fram till kolgirden beriknas
draga en kostnad av 45,000 kronor.

Slutligen &r i detta sammanhang att omndmna, att ett dike, som avleder
vatten frin den norr om anstaltsomradet liggande terringen, gar tvirs igenom
anstaltens byggnadsomrade. Det f6r mera vatten, dn som kan upptagas av
anstaltens avloppsledning, och méaste dirfér bibehallas men ledas 1 en annan
riktning, genom anstaltens parkomrade. Kostnaderna hirfér beriknas till 12,500
kronor.

Enligt medicinalstyrelsens forslag dr hospitalet avsett fér féljande

antal sidngplatser, ndmligen
Beriiknad

belésgi%rgxilgs- ﬁ?&?r'. Summa.

For man. ... ... ... . 700 29 729
For kvinnor. ... cacidi o wtdis (00 23 723
Summa 1,400 52 1,452

Héri 4ro inrdknade tuberkulosavdelningens 36, men icke epidemi-
avdelningens 8 platser, vilka tydligen kunna beliggas endast for sitt
speciella tillfilliga #ndamal. Antalet reservplatser utgor 3,7 % av be-
laggningssiffran och motsvarar i det nirmaste proportionen vid den
senaste hospitalsanliggningen vid Stréingnis.

Kostnaderna fér ifrigavarande anliggning i dess helhet belépa
sig enligt en av medicinalstyrelsen gjord sammanstillning till féljande
belopp:

I.  Sjukvardsbyggnader:

Paviljonger for mdn.

Storre paviljong for lugna patienter............. kronor 761,800: —
Mindre » » » P e » 404,000: —
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Paviljong fér oroliga patienter......... ... .. kronor 550,000: —
» sinnessloa » cetaTe b B » 305,600; —
Oppendorrpavﬂ]ong I e > 54,000: —
ivaen R AT » 64,200: —

Paviljonger for kvinnor.

Storre paviljong for lugna patienter............. kronor 761,800: —
Mindre » » » » T T ] » 404,000: —
Pavﬂ;ong » oroliga » G 548,000: —
» sinnessloa » st spias » 305,600: —
Oppendorrpavﬂ]ong I. USRSV 46,600: —
I ... R e 57,200: —

. Paviljonger gemensamma for mdn och kvinnor. ’
Tuberkulospaviljong ..o kronor  116,700: —
Epidemipaviljong cccussasmmsimmimimnmd s » 33,000; —

Promenadgdrdar och solt@lt. .................co....... » 131,000: — 4.543.500: —
II. Forvaltningsbyggnader:
Administrationsbyggnad ....................... kronor 339,000: —
Ekonomibyggnad med skjul ... > 409,000: —
Angpanne- och bagenbyggnad » 215,900: —
Kolgird ... R S 5,000: —
Verkstadsbyggnad med garage renmssnaisrRy D 51,400: —
Kiyrka.: s nssin s g oy S s e e see » 68,400: —
Begravningskapell med obduktionsrum ............... » 20,000: —
Bostadshus for cheflikare ............................. » 60,500: -—
» » tvd Overlikare ... ... » 91,500: —
» » hospitalslakare och syssloman .. » 86,000: —
» » betjanlng om 16 ldgenheter ...... » 181,700: —
» » » 12 P e » 136,400: —
» » » » 12 > aiee » 136,400: —
» » » » 4 » » 56,500: —
Portvakthus ................ SR RS e S » 15,700: —
Grindpartier och stingsel vid entréerna ...... i » 11,000: — 1 900.100: —
III. Sammanbindningsgangar: (Zulvertar) kronor 143,000: —
IV. Diverse,
Sparvigsanliggning ...... e 45,000: —

Ledningar for vatten, avlopp samt gas enhgt in-
genjor Bergstroms forslag . e . kronor 990,000: —
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avgdr beriknad kostnad for erforderliga anord-
ningar och rorledningar for begagnande av

stadens vatten enligt forslag av densamme ... kronor 90,500: —  ¢9g 500. —
Omliggning av ett & omradet befintligt dike enligt forslag
AV AENSAINIIA c.voieeeriireeiire et eeietae ittt ereesrieeenniee e e eie e kronor  12,500: —
Angpanneanliggning med virmeledningar enligt ingenjor
gL.)Ifheorells FOrslag .o »  1,440,000: —
Anliggning av maskintvitt, angkok, sterilisation och desin-
feﬁion enligt forslag av densamme ... » 240,000; —
Bakugnar enligt f6rslag av densamme............ccco oo, » 28,500: —
Elektrisk belysnings- och kraftanldggning enligt ingenjor
Rossanders forslag .................. RN P PRSP » 485,000: —
Anliggning av vagar, planteringar och stingsel enligt stads.
tradgdrdsmistaren Landsbergs forenklade forslag ......... : » 159,725: —

Summa kronor 9,896,825; —

Avgir genom uteslutande ur anliggningen av ett bostadshus
for betjaning med 12 st. ligenheter for:

byggnaden . .....ccoooooii kronor 136,400: —
gas-, vatten- och avloppsledningar ........................ » 10,000; —
dngpanneanliggning med virmeledningar.............. » 15,000: —
belysnings- och kraftanliggning ..o » 3,500: —

avgir genom uppforande av administrations-
byggnaden efter alternativiorslaget ... » 42,000: —  906.900: —

Summa kronor 9,689,925: —

Medicinalstyrelsen framhéller, att dessa siffror pd grund av den
allbekanta, under innevarande kristid radande héggradiga osikerheten
i leveransmojligheter och prisligen betriffande si gott som all bygg-
nadsmateriel dro av mycket osdkert virde fér bedémande av, huru
de verkliga kostnaderna for anstaltsanliggningen kunna komma att
stilla sig. D4 styrelsen sdlunda finner jaimforelser med de for fore-
giende anstaltsanliggningar uppgjorda kostnadsberikningar vara av
ringa virde, har styrelsen i stillet velat framligga nagra siffror, som
pd annat sitt kunna tjéna till jimférelse.

Stringnisanstalten (med 800 platser) och den nu foreslagna an-
stalten (med 1,400 platser) éro, sisom férut nimnts, betriffande sivil
sjukvardens som den ekonomiska administrationens allminna krav 1 stort
sett lika utrustade. Till jimférelse av byggnadernas ytinnehall (med
rum och viggar) — i med varandra likartade lokaler — har styrelsen
latit uppritta foljande tabell:
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Strangnés Hdlsingborg

byggnadsytan.| per sing. | byggnadsytan.| per séng.

Byggnader for sjukvdrd (inkl. dir befintliga

etjaningsrum).......ccvuvveiiiviniiiniiiiennnian.s 22,600 m? 28.25 m? 37,500 m® | 26.78 m?
Ovriga byggnader (for administration, eko-
nomi, samlingsrum, bostader m.m.) ......... 9.450 m? 11.81 m? | 14570 m? 10.41 m?

32,050 m* | 40.06 m* | 52,070 m? | 57.10 ms

Med utgdngspunkt frin det vid Stringnésanstalten anviinda utrym-
met har silunda for Hélsingborgsanstalten vunnits en besparing i ut-
rymme, utgérande:

for sjukvardsbyggnader...... ... ... cirka 5.2 %,
» ovriga byggnader ... ... ... » 1lss %,
» samtliga byggnader ... ... » 7.6 7%.

Dessa siffror finner styrelsen vara ett ndgorlunda tillforlitligt ut-
tryck for vad som i detta fall vunnits dels genom anstaltens hoga
platsantal, dels genom byggnadernas samlande i stora komplex; dock
erinras dirom, att itskilliga andra faktorer av mindre litt pavisbar art
kunna hava medverkat till denna relativa utrymmesbesparing.

Under 4beropande av vad styrelsen silunda i drendet anfért, har
styrelsen hemstillt, att Kungl. Maj:t matte foresld riksdagen dels med-
giva, att ett for 1,200 sinnessjuka och 200 svarskotta obildbara sinnes-
sloa avsett hospital mé i huvudsaklig 6verensstimmelse med av arkitek-
ten Westman i februari 1917 uppgjorda ritningar uppféras pa det for
dndamilet av styrelsen férordade omradet for en beriknad kostnad av
9,700,000 kronor, dels ock for piborjande av berérda byggnadsféretag
pd extra stat for 4r 1918 anvisa ett anslag av 100,000 kronor.

I sitt den 20 mars 1917 i drendet avgivna utlitande har &ver-
intendentsimbetet — som varit i tillfille att under tiden for forelig-
gande ritningsforslags utarbetande under hand taga del av detsamma —
funnit detta utmirka sig for sirdeles stor reda och klarhet sivil i av-
seende pid totalanliggningen som vad angir de olika byggnadernas
konstruktion, och komme enligt dmbetets férmenande hospitalsinritt-
ningen, utférd efter det understillda forslaget, att bliva badde praktisk

Overinten-
dentsambetet.
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och tilltalande, varjimte dmbetet sirskilt framhéller den enkelhet, som
utmérker férslaget 1 dess helhet.

Mot de ingivna forslagen till virme-, gas-, vatten- och avlopps-
samt elektriska ledningar har dmbetet icke heller vid omprévning funnit
négot att erinra.

P4 grund av idrendets bridskande beskaffenhet har dmbetet néd-
gats inskrinka provningen av till forslaget hérande kostnadsberdkningar
till granskning av &-pris, och hava dessa av dmbetet i allméinhet be-
funnits héalla sig 1 jimnhéjd med dagens sarskilt hoga pris. Foér nigra
f4 arbeten skulle de dock enligt &mbetets mening hojas, om de skola
folja dagsnoteringarne. D4 dmbetet emellertid haller for troligt, att
just dessa materialier — huvudsakligast jarnvaror av skilda slag och
linoleummattor — inom kort komma att vara ur marknaden och icke
kunna uppbringas forrdn efter pigdende krigs slut, anser dmbetet, att
d-priserna helt och hallet kunna limnas utan anmérkning.

De sammanlagda posterna for administration, arkitekt- och kon-
trollantarvoden samt oforutsedda utgifter uppga till 478,519 kronor 20
ore eller till 7.3 Z av den angivna byggnadssumman. Niimnda procent
finner dmbetet visserligen vil l3g, men d& det torde kunna antagas, att
visentliga delar av byggnaderna under alla omsténdigheter icke komma
till utférande forrdn forbéttrade tidsforhallanden péd arbetsmarknaden
intritt, synes det dmbetet att nigot skil nadppeligen foreligger att nu
héja den beridknade procenten.

P34 grund av vad sélunda anforts har dmbetet for sin del tillstyrkt
bifall till medicinalstyrelsens framstillning.

Det foreliggande forslaget omfattar uppforande av tillhopa 14 sjuk-
paviljonger. Dirtill skulle komma nédiga ekonomi- och administrations-
byggnader, bostadsbyggnader for personalen samt kyrka och gravkapell.

Fordelningen av patienterna & de olika paviljongerna framgér av
foljande sammanstéllning:

Paviljonger for mdn.

Storre paviljong for lugna patienter antal platser 285

Mindre » » » » » » 149
Paviljong » oroliga » » » 126
) » sinnessléa » » » 100
Oppendérrpaviljong T ... » » 17

» T e » » 34
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Paviljong for kvinnor.

Storre paviljong for lugna patienter ......................... antal platser 298
Mindre » » » » USTS el TS s BT R ee s D » 149
Payviljong » oroliga » SR  HEE o3 B Wi D » 126
Lo » sinnessloa » ... . . » 100
Oppendérrpaviljong T .......oceooe.o. reereessh s oo S EE es e veee L YR » » 11

Paviljonger gemensamma for bida kinen.

Tuberkulospaviljong ........... coooveviiciniiiiiie e, siranserea oueso e - antal platser 36
Epidemipaviljong........cccooooiinin. S L T — e voreeires » » 8

Frinriknat epidemipaviljongens 8 platser utgér silunda samman-
lagda antalet platser 1,452, dirav 52 iro beriknade sisom reservplatser.
Sasom jag forut nimnt, utgér antalet reservplatser 3.7 % av belaggnings-
sifiran, vilket i det nidrmaste motsvarar proportionen vid det under
byggnad varande hospitalet vid Stringnis.

Mot byggnadernas av medicinalstyrelsen foreslagna lige och plan-
liggning har jag i huvudsak intet att erinra. Betriffande planliggningen
hava i stort sett fljts de riktlinjer, som tillimpats vid de nyare svenska
anstalterna, sirskilt den vid Stringnsis. Detta giller framst i friga om
allminna hygieniska och fér den speciella sinnessjukvarden utforda an-
ordningar, rummens beskaffenhet, patienternas fordelning 4 olika vird-
avdelningar, enkelrummens antal, betjiningslokaler o. 5. v. Samman-
forandet av sjukhusets lokaler i stora niira varandra beligna byggnads-
komplex &r ej heller nigot avsteg fran den vig, som hittills foljts.
For detta system synes dven omradets storlek tala.

Den féreslagna anordningen med underjordiska forbindelsegéngar
mellan de i den stora rektangeln liggande byggnaderna sinsemellan
med utlépare till de bida paviljongerna fér oroliga patienter synes vara
praktisk och dgnad att i hog grad underlitta olika slag av transporter
mellan de olika byggnaderna, sirskilt transporten av mat.

I allméinhet har enligt det foreliggande forslaget en forlaggning
av patienter i tredje vdningen undvikits. Endast & kvinnosidan har
en patientgrupp om 26 platser forlagts till denna vaning.

Av den utav ¢verlikaren Lauritzen verkstillda utredningen angéende
forhallandena vid utlindska anstalter framgar, att man i utlandet nu-
mera endast undantagsvis uppfor sjukhusbyggnaderna med mera én tvd
véningar. Sjukvirden i trevdningsbyggnader har #ven pavisats med-
fora avsevirda oligenheter. Sasom de visentligaste ma framhallas den
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vanskliga, ofta aterkommande patientférflyttningen 1 minga trappor,
saknaden av skilda vilbeligna promenadgirdar for de olika avdel-
ningarna, forsvirad transport av mat med mera samt svarigheter vid
tillsyn och kontroll. Aven har framhallits faran for en katastrof vid
eldsvada eller panik. Vid de flesta svenska anstalter finnas i olikhet
mot i utlandet byggnader med helt eller delvis utbyggd och for pati-
enterna anvind tredje vaning, vid ett par till och med en fjirde vé-
ning. De nimnda oldgenheterna hirav gora sig emellertid dven 1 virt
land gillande; dock gestalta sig férhallandena viasentligen olika, om varje
vaning disponeras av en avdelning for sig (horisontalsystem) eller om
gamma avdelning har lokaler i flera vaningar (vertikalsystem).

I sitt utlatande framhaller overlikaren Lauritzen, att erfarenheten
fran Vinersborgs hospital visat, att upprepad patienttransport i de
manga trapporna kan sigas medféra mindre oligenheter endast ifraga
om patienter, som icke blott &ro lugna, villiga, orienterade och ej be-
nigna for rymning, utan &ven kroppsligen friska och rorliga. Storsta
delen av dessa patienter limpa sig emellertid for vird i oppendérrvillor.
Och det ar till men for sjukvarden, att patienternas uppdelning, som
i och for sig ar en ganska invecklad sak, ytterligare kompliceras genom
nimnda hénsyn.

Jag tillster mig i detta sammanhang itergiva foljande uttalande i
foreliggande fraga av éverlikaren Lauritzen:

»Vid horisontalsystemet maiste patienttransporten éiga rum huvadsakligen till
och frin promenadgirdarna i regel tvd ginger ned och tvd ginger upp dagligen.
Man hade pi nigra stillen i Tyskland, for att till det minsta mdjliga inskranka
denna transport, inriittat tredje viningen for endast singliggande patienter. Dirvid
iro emellertid stora hissar samt rymlig tickt balkong oundgingliga, och den eko-
nomiska fordelen blir dirigenom illusorisk, varjaimte faran for en katastrof vid
eldsvida enligt min mening 4r oforsvarligt stor. Horisontalsystemet fordrar in-
rittandet av savil dagrum som matrum med avdelningskdk 1 varje vaning, och
detta medfor kostnad och Skat arbete i jimforelse med vertikalsystemet, dir lo-
kaler for matens utportionering och fortiring kunna inrattas pa nedre botten,
ibland gemensamma f6r hela paviljongen.

Slutligen ir det oundvikligt, att avdelningar i tredje viningen, likavil som
avdelningar med pi annat sitt avsides lige, bliva relativt forsummade ifriga om
tillsyn och kontroll.

Vertikalsystemet, vanligen sa tillimpat, att patienterna hava dag- och mat-
lokaler i bottenvéningen och sovlokaler 1 och 2 trappor upp, inskrinker trapp-
transporten av patienterna till en gang upp och en ging ned dagligen, varjimte
en del av horisontalsystemets oligenheter 1 Gvrigt undvikas eller minskas. Men
i stillet tillkomma andra. Anordnandet av tillfilligt singlige forsviras. Avdel-
ningen splittras pa ett olimpligt satt, i det att betjaningen, som ir sysselsatt
i sovvaningarna och dirvid oftast har en del patienter till hjilp, blir alldeles
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avskild frin dagavdelningens betjining, till men f6r Gmsesidig hjilp vid tillsynen
av patienterna,

Vidare synes detta system vara allt annat fin ekonomiskt, pd grund av sov-
viningarnes pi dagen oanvinda korridorutrymme (vid horisontalsystemet bruka
daglokalerna tjina aven till avklidningsrum).»

Foljande ur o6verlikaren Lauritzens utlitande inhimtade samman-
stillning torde hir kunna vara av intresse.

Vid Siters hospital finnes en paviljongtyp for 70 patienter i tre
viningar, delad vertikalt i tvd lika avdelningar med dag- och matlokaler
& mnedre botten samt sovlokaler 1 och 2 trappor upp. Vid Stringnis
hospital uppfores en paviljongtyp for 68 patienter 1 tvi viningar med
tvd lika avdelningar, en i vardera viningen. Bada paviljongerna hava
vardera tvd trapphus och dro i 6vrigt tdmligen lika utrustade. En jim-
forelse mellan kvadradutrymmet for lokalerna i de bida paviljongerna
stiller sig silunda:

Golvytai en avdelning inom
Lokalerna
Sater- Stringnis-
paviljongen. | paviljongen.
Trapphus ....cooovveniiiiiiiiiinnn. . e oo e s T 0 93.5 kvam. 49.8 kvm,
Forstuga och korridorer .........................| 1454 » 488 »
48.0 » 67.4 »
Snyggnings-, bad- och klosettrum ... ....... { badrum dérav 7.1 for
saknas prom.-gird
SIABKTUM ... 50 s vsians s530 e vissswesssvssssaitans o -« 55 = 6.2 kvm.
FOrrad ccovsisnicmmeetione e itisscvnnnn oo lizenns s Fow kil ons 184 » 183 »
Betjaningsrum ..., 3ls » 40.6 »
KOk oo v oo mme s 146 » 128 »
Dag- och matrum ............ccoe0 coceeeene | 1699 » 75.1 »
Enkelrum ........................ oo e ot e RIS { (55)6::.) ’ ?ff - :t.) ’
4 sovsalar ...l 195.0 » 216.0 »
Summa | 773.2 kvm. | 579.8 kvm.

Av nyttiga (for sjukvirden anvinda) utrymmen har Siteravdelnin-
gen ett enkelrum mera, men till gengild har Stringnisavdelningen ett
badrum. Den senare har dessutom ett slaskrum, en W. C. fér prome-
nadgéirden samt nigot stérre utrymme for betjining. Siteravdelningen,
som #r avsedd endast fér uppevarande patienter, har 94.8 kvm. storre

Bikang till riksdagens protokoll 1917. 1 saml. 227 hdft. (Nr 266.) 7
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dag- och matrumsutrymme. Stringnisavdelningen har éater 21 kvm.
storre sovsalsutrymme for delvis singliggande patienter. — Inalles har
Siiteravdelningen 53.1 kvm. stérre nyttigt utrymme &dn Stringnésavdel-
ningen.

Nu har treviningshuset i Siter en byggyta av 663.9 kvm. och
tvavaningshuset i Stringnis en dylik yta av 723.4 kvm. For erndende
av samma nyttiga uttymme som det forra finge Stringnishusets bygg-
yta o6kas med 53.1 kvm., och, fér att rymma samma antal patienter
som Saterpaviljongen (ytterligare 1 patient i vardera vaningen) med
cirka 10 kvm., alltsi till cirka 786 kvm.

Det visar sig silunda, att det antal patienter, som nu virdas i
nimnda trevaningsbyggnad om 663.9 kvm., skulle kunna virdas i en
tvivaningsbyggnad med endast omkring 122 kvm. stérre byggyta.

En kombination av horisontal- och vertikalsystemet har kommit
till anvéndning vid Vinersborgs hospitals trevaningsbyggnader. Varje
vaning inrymmer en avdelning, som dock ér ofullstindig, i det att en
gemensam matsal for alla tre avdelningarna ér forlagd till bottenvé-
ningen i en flygelbyggnad. Denna anordning medfér emellertid, enligt
vad é6verlikaren Lauritzen meddelar, ett olidligt stort antal trapptrans-
porter dagligen. Tredje viningens patienter miste foras ned och upp
icke blott vid promenadgardsbeséken utan vid samtliga maltider. Hori-
sontalsystemets brister betriffande tillsyn och kontroll kvarsti. Eko-
nomiskt torde diremot denna kombination stilla sig forminlig.

Overlakaren Lauritzen har i sitt utlitande jimvil uttalat sig om,
buruvida vid nu ifrigavarande hospital sjukhusbyggnader i tre viningar
borde uppféras. Lauritzen har darvid framhillit, att det vore mycket
tvivelaktigt, om man vid hospitalet skulle kunna rikna med ett till-
rackligt antal for forliggning 1 en tredje vaning lampliga patienter for
att den med anordnandet av en dylik véning uppkommande besparingen
skulle kunna anses uppviiga de oligenheter for sjukvirden, som under
alla forhillanden enligt Lauritzens mening vidlida ett sidant bygg-
nadssitt.

Av det anférda torde framgi, att, oavsett vilket byggnadssystem
som &n anvindes, patienternas forliggning i trevaningsbyggnader alltid
kommer att medféra avsevirda olagenheter i sjukvirdshinseende. D4
det ej heller lirer kunna anses visat, att nigra avsevirda ekonomiska
fordelar skulle i férevarande fall vinnas genom en dylik forliggning,
anser jag mig icke kunna fororda, att sddan vid ifrigavarande hospital
kommer till stind i stérre utstrickning, in som av medicinalstyrelsen
foreslagits.
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Betriffande de sirskilda anliggningarna ber jag hir endast f3
erinra foljande.

For administrationshuset foreligga tvéd alternativa forslag. Enligt
huvudférslaget 4ro i den med sistnimnda hus sammanhingande fest-
salsbyggnadens souterrainvining forlagda apoteks- och operationsloka-
ler, samlings- och kasinolokaler fér betjining dvensom kék och disk-
rum. Enligt ett annat férslag hava administrationshusets killarlokaler
utnyttjats for de i huvudforslaget till festsalsbyggnadens souterrainvi-
ning férlagda lokaler. Di en sidan anordning enligt medicinalstyrelsens
mening icke skulle medféra avseviirda oligenheter samt en besparing &
42,000 kronor diarigenom skulle vinnas, anser jag det senare alternativet
bora givas foretride.

Vidare har medicinalstyrelsen ansett sig kunna ur forslaget utesluta
ett av de for betjdningen ursprungligen avsedda bostadshusen, vilket
medfér en avsevird besparing.

Foreliggande forslag upptager en egen kraftstation fér hospitalets
behov av elektrisk energi. Det torde emellertid for nirvarande vara
sd gott som omdijligt att bedoma, huruvida en sidan anliggning kommer
att stilla sig ekonomiskt fordelaktigare én att for dndamalet anlita
Hilsingborgs stads elektricitetsverk. Enligt av ingenjoren Rossander
verkstillda berdkningar skulle anliggandet av en egen kraftstation icke
bliva lonande, dérest vid tiden for hospitalets byggande priset for elek-
triska maskiner icke understiga det nu gillande, dven om kolprisen ned-
ginge till 15—20 kronor per ton. Om 4ater vid denna tid priset &
elektriska maskiner nedgitt till ungefiir samma prisniva som fore kriget,
skulle anliggning av eget kraftverk vara fordelaktigt med ett kolpris e;
overstigande 85 kronor per ton. Frigan om valet mellan de olika alterna-
tiven synes darfor efter fornyad utredning béra framdeles tagas under om-
provning. Emellertid torde kostnadsberikningen béra grundas pa alterna-
tivet med egen kraftstation, d& detta &r det i friga om anliggningskostna-
den dyrare. Aven frigan om, huruvida bostadshusens uppvirmning bor ske
medelst centralvirmeledningar eller genom kakelugnseldning, torde, sisom
beroende av huru brénsleprisen komma att stilla sig, kriiva vidare utred-
ning innan definitivt beslut fattas. Samma férhillande giller jamvil
betriffande valet mellan anstaltens forseende med vatten frin Halsing-
borgs stads vattenverk eller frin eget vattenverk. Anliggningskost-
naderna enligt det senare alternativet, som énnu icke tillrickligt under-
sokts, komma givetvis att stilla sig hogre an kostnaderna for de an-
ordningar, som krivas for en vattenledningsanliggning i férbindelse
med stadens verk och som beriknats till 90,500 kronor. Medicinal-
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styrelsen har darfér ansett sig bora ur det foreliggande forslaget ute-
sluta ifrigavarande utgiftspost. I foljd hdrav ingd i forslaget kostna-
der endast for den del av vattenledningen, som &r oberoende av frigan
om vilketdera av férenimnda tvé alternativ viljes. Sistnamnda friga
lirer senare bora understillas riksdagens provning.

Med iakttagande av nu nimnda inskrinkningar har kostnaden for
anliggningen i sin helhet beriknats till 9,689,925 kronor eller i runt
tal 9,700,000 kronor.

Det torde, sisom medicinalstyrelsen jimvil framhallit, vara omojligt
att beddéma, huruvida dessa berikningar komma att visa sig hallbara.
Under forutsittning att s blir forhallandet, skulle kostnaden fér varje sjuk-
plats komma att uppgé till omkring 6,900 kronor. Vid en jimférelse med de
av mig forut angivna anliggningskostnaderna fér vara nyaste anstalter,
vixlande mellan 2,500 och 4,200 kronor for varje plats, synes denna siffra
avskrickande nog. Fordyringen, motsvarande i forhallande till den senast
angivna siffran 1 det ndrmaste 65 procent, lirer dock icke kunna till-
skrivas annan orsak &n den onormala prisstegringen pi material och
arbete. Ekonomiska hinsyn synas vid upprittande av det foreliggande
forslaget 1 storsta méjliga utstrickning hava tiligodosetts, vilket icke
minst framgir av den besparing i1 utrymme, som i forhillande till
Stringniisanstalten kunnat vinnas. Jamvidl mé framhallas, att de nu-
varande hoga priserna, vilka i huvudsak legat till grund for de gjorda
kostnadsberikningarna, under den tid, som &tgar fér hospitalsanligg-
ningen, kunna undergd nigon sinkning och att silunda nimnda berik-
ningar kunna visa sig for hoga.

Med hiinsyn till det tringande behovet av nya anstaltsplatser anser
jag mig icke, oaktat de fordyrade anliggningskostnaderna, kunna for-
orda ett undanskjutande av den foreliggande frigan. KEtt stod hiri
finner jag jamvil 1 riksdagens foregiende uttalanden i &mnet.

For paboérjandet av arbetena med hospitalet torde for 4r 1918
erfordras ett anslag av 100,000 kronor.

Under aberopande av vad i drendet anférts fir jag hemstilla, att
Kungl. Maj:t matte foresld riksdagen

dels besluta, att ett for 1,200 sinnessjuka och
200 svarskotta obildbara sinnessloa avsett hospital
skall i huvudsaklig 6verensstimmelse med av arkitekten
C. Westman 1 februari 1917 uppgjorda ritningar upp-
foras pa ett av Hilsingborgs stad for dndamélet upp-
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latet, vid stadens norra griins inom staden och & Larsd
beliget omrade for en beriknad kostnad av 9,700,000
kronor;

dels ock for piboérjande av berérda byggnads-
foretag pi extra stat {6r ir 1918 anvisa ett reserva-
tionsanslag av 100,000 kronor.

Vad departementschefen silunda hemstillt, diiri
statsridets Ovriga ledaméter instimde, behagade Hans
Maj:t Konungen bifalla; och skulle proposition till riks-
dagen avlitas av den lydelse, bilaga till detta proto-
koll utvisar.

Ur protokollet:
Ake Karlholm.
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Bilaga A.

Forslag till kontrakt mellan medicinalstyrelsen och Hilsingborgs stad
angiende upplatelse av mark for anliggande av ett hospital m, m.

Med stod av kungl. brev den 20 cktober 1916 angiende forvirvande av
visst markomrade i nirheten av Hilsingborg f6r uppférande av ett hospital dir-
stides triffas hirmed, under férbeh&ll av Kungl. Maj:ts godkannande, mellan
kungl. medicinalstyrelsen, & ena, och Hilsingborgs stad, & andra sidan, fol-
jande avtal.

1:.0) Till Kungl. medicinalstyrelsen, hir nedan kallad styrelsen, 4 Kungl.
Maj:ts och kronans vignar, upplater Hilsingborgs stad, hiar nedan kallad staden,
med full dganderitt utan ersattning ett vid stadens norra grins inom staden och
4 Lardd beliget omrade, vilket & en vid detta kontrakt fogad »karta over om-
ride, som Hilsingborgs stad upplater till Kungl. Maj:t och kronan {6r anliggande
av ett hospital, utférd februari 1917 av stadsingenjoren S. Ewald» ir betecknat
med bokstiverna a-b-c-d-e-f-g-a.

2:0) A omradet anligges ett hospital fér minst 800 patienter.

3:0) Staden, sisom agare av den mellan hospitalets huvudinging och »Kulla-
vigen» beligna mark, medgiver Kungl. Maj:t och kronan, sisom dgare av ovan
under 1:0) nimnda mark, ritt till vag frin hospitalets huvudinging till Kulla-
vigen. Staden forbinder sig att fére byggnadsarbetets piborjande pi egen be-
kostnad framdraga och for framtiden underhalla ifrigavarande vig med 6 meter
bred korbana och 3 meter bred trottoar pid ena sidan av korbanan till en strick-
ning, som & vidfogade karta av Ewald betecknats med I-cII.

4:0) Staden medgiver styrelsen ritt att vid havsstranden pa lampligt vatten-
djup anligga och for framtiden bibehdlla ett for hospitalets behov avpassat bad-
hus p4 en plats, som ar beligen ungefar vid stadens nuvarande norra grins, och
ritt att forbinda detta badhus medelst en brygga med stranden.

Direst forhallandena si pakalla, skall staden hava ritt att pi sin bekostnad
flytta ovannamnda badhus till annan plats vid stranden, vilken plats dock ej fir
ligga pa lingre avstdnd fran hospitalet &n att den gingviig, som forbinder hospi-
talets huvudinging med badhuset, kommer att understiga 2,000 meter i lingd.

5:0) Staden, sisom &agare av den mellan férstnimnda under 1:0) hir ovan
omférmalda markens sodra grins och havsstranden beligna mark, medgiver
Kungl. Maj:t och kronan, sdsom agare av nimnda under 1:0) omférmilda mark,
ritt till gingvig frin hospitalets huvudingdng till platsen for badhuset, utan
skyldighet f6r staden att anligga eller underhilla denna gingvig.

6:0) Till betryggande av de under 3:0) och 5:0) omfb'rmiilga servitutsritter
medgiver staden Kungl. Majit och kronan ratt till inteckning uti av desamma
berorda fastigheter.

7:0) Staden férbinder si? att tillhandahélla styrelsen alla nddiga handlingar
for erhallande av savil lagfart & det under 1:0) omférmilda omridet som in-
teckning till sdkerhet for de uti 3:0) och 5:0) berdrda servitutsratter.
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8:0) For den hiindelse styrelsen beslutar att tillgodose hospitalets behov av
vatten helt eller delvis frin stadens vattenledningsverk, forbinder sig staden att
inom ett ar efter dirom limnat meddelande till hospitalets grins hava framdragit
och sedermera underhilla en 350 millimeters vattenledning, s& anordnad att
trycket vid hospitalets grins vid 35 sekundliters forbrukning icke kommer att
understiga 9 meter vid markhojden, beligen pa + 45 meter over havet, divensom
att till hospitalet leverera vatten till ett pris, som for de forsta 10 dren, riknat
frin den dag vattenleveransen borjar, skaﬁ) utgora 14 6re per kubikmeter och for
tiden direfter skall vara detsamma som en igt inom staden gillande taxa for
hushéllsforbrukning, dock ligst 10 6re per kubikmeter.

9:0) For den hindelse styrelsen beslutar att tillgodose hospitalets behov av
elektrisk kraft helt eller delvis fran stadens elektricitetsverk, férbinder staden sig
att leverera for hospitalets behov erforderlig elektrisk energi samt att for sidant
andamél framndraga och underhilla hirfor behévliga ledningar till hospitalets
grains, mot det att betalning erligges for férbrukad strém enligt giingse priser
for elektricitetsverkets avnimare.

10:0) Staden forbinder sig att framdraga och underhilla ledningar for gas
till hospitalsomridets grins samt att for framtiden tillhandahalla gas mot de i
staden gingse priserna for kokgas.

11:0) Staden forbinder sig att anligga och underhélla ledning f6r avlopp
frin limplig plats vid hospitalets sédra grins till Oresund, tillrickligt stor att
emottaga sdvil spill- som dagvatten frin byggnader och girdsplaner.

12:0) Staden forbinder sig att vid tiden for hospitalets ibruktagande hava
framlett stadens sparvigar till hospitalets grins till den & bifogade karta av
Ewald med ¢ betecknade punkten och trafikera denna linje.

13:0) Staden forbinder sig att tillhandahilla for hospitalets uppforande be-
hévlig mursand och grus vid staden tillhorig grustikt mot betalning efter
gingse pris.

14:0) Allerums kommun beriittigas att f6r en & hospitalet i forfattningsenlig
ordning intagen person med hemortsritt i nimnda kommun dtnjuta frihet fran
vardavgift & %ospnalet.

DBilaga B.

Sammandrag av en utav éverlikaren E. Lauritzen i skrivelse den 20 juli 1916
gjord sammanstillning angiende storleken av utlindska
sinnessjukvirdsanstalter m. m.

Inom Tyskland har, alltsedan det intensiva anstaltsbyggandet pi 1880-talet
tog vid, sinnessjukvardsanstalternas storlek visat en stindig tendens att 6kas.
Anstalter med mindre &n 500 platser nybyggdes och nybyggas visserligen
dn pd minga hall, men deras antal har dock, fill foljd av idldre anstalters ned-
liggning eller utbyggnad till hogre platsantal, varit i stindigt sjunkande, under
det att antalet anstalter med Sver 500 platser hastigt stigit.
‘ ) Denna de stérre anstalternas Gkning i antal belyses nirmare av foljande
tabell:

Tyskland.
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| Antal anstalter med

‘ Ar | . Summa
500— | 1,000— | 1,00— dver

‘ 1,000 pl.| 1,500 pl.| 2,000 pl.| 2,000 pl.

| —

188L........... 13 3 | — | — | 1

l 1890............ 26 b — — 31

|1898........... 50 5 - — 55

|1906.......| 81 10 4 — 9%

[1912. .. . 80 19 5 2 106

l 1916 %) ..... 69 38 7 4 118 |

# Pighende nybyggnader och utvidgningar inréknade.

Det framgir av denna tabell, att antalet anstalter med 500—1,000 platser
starkt okats under 1880- och 1890-talen, under det att blott nigra fi nadde over
denna siffra. Med det nya arhundradets férsta quinquennium ni nimnda anstal-
ter sin hogsta siffra for att direfter successivt minskas i antal och — liksom tidi-
gare de mindre anstalterna — undantringas av storre, i forsta hand anstalterna
med 1,000—1,500 platser, vilka 1906 okats till 10 och 1916 till icke mindre dn 38,
diirefter av de mycket stora, med 1,500—2,000 platser, och slutligen »mammut-
anstalterna» med over 2,000 platser.

Forhsllandena inom storstiderna foranleda, ja framtvinga, anliggandet av
stora hospital. Med den ofta rapida befolkningsékningen foljer en motsvarande
stegring i platsbehovet, som i och for sig omfattar en viisentligt hogre procent
av de sinnessjuka in annorstides ar fallet. Anstalterna kunna icke ligga alltfor
avligset pi grund av transportkostnader, svirighet f6r anhorigas besok hos pa-
tienterna m. m. Déarvid moter anskaffandet av limplig och til%r'é,cklig byggnads-
terring hinder i de dyra tomtpriserna i stadens nirhet, och foljden méste bliva
en strivan att pi ett litet omride sammanfora storsta mojliga antal patienter.
Ocksa var det i Berlin som den forsta anstalten i Tyskland med Sver 1,000 pati-
enter tillkom, ar 1881.

Okningen i anstalternas platsantal fortgick till en borjan utan nimnvirda
meningsbrytningar. Den medforde forbéttrade centralanordningar, pétagliga ut-
vecklingsmojligheter for sjukvirden genom Okning av antalet avdelningar och
rikare arbetstillfillen f6r patienterna, och rubbningar i anstalternas spatriarka-
liska> ledning voro ej nédviindiga. Det nya byggnadssittet (paviljongsystemet)
bidrog i och for sig till utvidgningar. Med nybyggandet av en eller flera pavil-
jonger kunde man vid en paviljonganstalt pi ett billigt och i regel sjukvards-
tjanligt sitt vinna nya platser. Samma atgird 1ig éven nira tillhands och anlitades
ocksi i stor utstrickning vid moderniseringen av férildrade blockanstalter.

Mot storstadsanstalternas tillvixt har éverhuvudtaget ingen kraftigare oppo-
sition framtritt; den har betraktats sisom ett s& gott som oundgingligt ont.
Forst da aven annorstides vid nya anstaltsprojekt, under 1890-talet, 6—800 plats-
siffran borjade overskridas, uttalades frin likarhall allvarliga betinkligheter, och
det har alltsedan timligen enstimmigt av lakarna hivdats, att de mycket stora
anstalterna innebira visentliga vidor for sinnessjukvirdens sunda utveckling
och att de medelstora principiellt iro att férorda. Dirvid har den limpligaste
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beliggningssiffran angivits nigot olika. Ingen av de psykiatrer, vilkas uttalande
1 denna friga i foreliggande redogirelse atergivits, har dock principiellt uttalat
sig for anstalter med ett storre antal platser ian 1,000.

Argumenteringen mot de stora anstalterna gir huvudsakligen ut pa

att en enhetlig ledning och kontroll omdgjliggores till skada for sivil sjuk-
vird som ekonomi,

att over hela anstaltsverksamheten kommer nigot opersonligt, fabriksmissigt,
diir det rent tekniskt administrativa dominerar pd bekostnad av anstaltens frimsta
dndamdl, sjukvirden, som urartar till »massvirds, »uppmagasinering», utan till-
borlig binsyn till patienternas individuella krav,

att anstaltens upptagningsomrade blir for stort, villande en férdyring av
transportkostnaderna for de avligset boende, varigenom nyinsjuknade ofta kvar-
hallas for linge i hemmen, besok hos patienterna forsviras, forsoksutskrivning i
minga darfor limpliga fall forhindras och den kontakt mellan sinnessjukvirden
inom och utom anstalten, som alltmera stir som ett av de allra viktigaste fram-
tidsmil, icke kan &viigabringas,

att slutligen pa grund av den stora minskningen i antalet 6verordnade
likarbefattningar befordringsutsikterna forsimras till stort men for likarrekry-
teringen.

Dessa mot de stora anstalterna framforda argument hava icke direkt veder-
lagts, och i allmiéinhet medgives fran alla hall, att de medelstora anstalterna iro
frin sjukvirdssynpunkt overligsna de ovriga. Man har dock sokt géra gillande,
att olagenheterna delvis Gverdrivits, i viisentlig mén kunna undvikas genom #nda-
mélsenlig organisation och att de, i flera avseenden, iiro beroende icke av plats-
antalet i och for sig, utan av patientomsitiningens storlek eller forefintligheten
av flera virdklasser.

Grunden till att anstalternas storlek alltjimt Gkats dr emellertid, som redan
forut antytts, alldeles Gverviigande av finansiell natur. Och pé denna grund hava
dven manga likare, och bland dessa flera principiella motstindare till de stora
anstalterna, medverkat till deras uppkomst. Sakens finansiella sida ir nimligen
— detta har icke minst av likarna insetts och framhallits — av en alltmera
fundamental betydelse, i mdn som utgifterna for sinnessjukvarden stigit till mycket
betydande belopp, utan att dock behovet av anstaltsplatser 4n pd linge ir fyllt.

De finansiella skalen for okningen av anstalternas beliggningssiffra -gilla
sdvil anlaggnings- som driftkostnaderna. ;

Betriffande anldggningskostnaderna har som huvudargument gillt, att medan
kostnaden fér sjilva sjukavdelningarna stiger i samma proportion som platsanta-
let, stiger den for en stor del av de centrala ekonomi- och administrationsanligg-
ningarna samt fér markfSrvirv vida lingsammare, och di dessa anldggningar
alltmera utvecklas och férdyras, blir besparingen alltmera avsevird.

Detta argument bestrides dock frin en del hill, under hinvisning till att
antalet centralinrittningar (sisom bostider och expeditionslokaler f6r 6verordnade
tjinstemin, magasin, verkstider, spirviigar, telefoner etc.) 6kas och att en storre
procent av patienterna mdste, till f61jd av ineffektiv individualbehandling, virdas
1 dyrbara slutna sjukavdelningar m. m.

Av erfarenheten frin redan uppforda anstalter har man i sjalva verket icke
kunnat himta avgérande bevis varken i ena eller andra riktningen. I ett anfort
exempel har den verkliga kostnaden for en anstalt for 1,480 platser blivit om-
kring 500 mk billigare per plats in en anstalt med 660 platser. Detta resultat

Bihang till riksdagens protokoll 1917. 1 saml. 227 haft. (Nr 266.) 8
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kan dock icke, utan kiinnedom om samtliga évriga inverkande faktorer tillskrivas
det olika platsantalet allenast.

Aven om det silunda icke har limnats exakta bevis for att de stora anstal-
terna dro billigare i anliggningskostnad &n de smi, och sidana bevis pd grund
av mangfalden av de pa byggnadskostnaden inverkade faktorerna icke kunna
presteras, si limnas dock de stora anstalternas foretride 1 detta fall av det stora
flertalet oantastat, och mycket ofta ser man det betecknat som »obestridligt»,
»sjalvklart> o. d.

Till belysande av anliggningskostnadens absoluta storlek i Tyskland anfores
en uppgift 4r 1911 i den stora handboken »Das Deutsche Krankenhaus», att
en anstalt damera icke kunde uppforas under 3,500 Mk. per sjuksing och blott
undantagsvis under 5,000 Mk. .

Driftkostnaderna iro tydligen av lingt storre betydelse for sjukvirdsekono-
mien #n anliggningskostnaderna. Beliggningssiffrans inflytande pé de forra ir
i Tyskland alltjimt en Oppen fraga, i varje fall langt mindre avgjord #n vad
fallet ir med anliggningskostnaderna.

Teoretiskt har man antagit, att storanstalten borde for driftsutgifternas ned-
bringande erbjuda liknande mojligheter som storfabriken och jattefartyget. Lone-
besparingar inom ekonomi- och forvaltningspersonalen, en gros-priser for for-
nodenheter, omfattande anvindning av maskinkraft, billigare produktion inom
ekonomicentralerna (av varme, ljus, vatten ete.) syntes givna. Gentemot detta
hava sisom fordyrande faktorer framhailits tillkomsten av nya vid smérre anstal-
ter obehovliga befattnifigar, tungroddhet och tidsédande formalism i f6érvaltning
och kontroll med talrika instanser och mellanhinder, med splittring i ledningen
och ansvaret, till men for 6verskidlighet, enhetlighet och samarbete, tidsforluster
genom de stora avstinden inom anstalten m. m.

Bevisningen in praxi har dven hir stott pa stora svirigheter, si mycket storre
som i denna friga jimte en mangfald mer eller mindre sifferbestambara faktorer
Gven en si svirtaxerad som personlig duglighet ingar i facit. Auktoriteterna &
omradet hava jimvil kommit till olika resultat i frigan. Hir mi allenast nam-
nas, att Starlinger, en av Tysklands mera bemirkta psykiatrer, r 1912, efter
inhimtande av omfattande och detaljerade uppgifter om driftkostnaderna vid ett
70-tal hospital, gjort sammanstillningar, enligt vilka anstalterna med 500—1,000
platser framsti som de billigast administrerade. Den positiva beviskraften av
hans statistik #ir, som han sjilv framhéller, icke s& sirdeles stor. For allméin
jamforelse #r antalet siffror, sirskilt i de stora anstalternas grupper, vil litet.
Men s& mycket framgar dock, att siffrorna for de stora anstalterna ingalurnda
giva stod for ett vindicerande av dessas foretriden. Enligt sammanstillning ir
1907 av en annan bemirkt tysk likare visa arsberittelserna, att anstalter med
H—800 och 8—1,200 platser aro billigare i drift &n anstalter med mindre &n 500
och mer an 1,200 platser.

I foreliggande sammanstillning berdres jimvil frigan om byggnadssystem och
vaningsantal.

Vid nyanléggningar av sinnessjukanstalter i Tyskland ir alltjimt paviljong-
systemet si gott som allenahiirskande. Emellertid har det efterhand icke sa
ovisentligt modifierats. De vitt spridda en-avdelnings- och en-viningsvillorna
med plats fér 20—30 patienter hava med slutet av 1890-talet alltmera fatt vika
f6r mera samlade tvi- eller fleravdelningspaviljonger med tvi, undantagsvis tre,
vaningar, rymmande 60—80—100—120 patienter. Pi senaste aren hava hir och
var annu langt flera (inda till 286) patienter hopforts under samma tak. Man
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bygger dock alltjimt smiirre hus (ofta envinings-) for de mest storande eller
stindigt siingliggande sjuka samt fér Sppendérravdelningar.

Bide sjukvirds- och teknisk-ekonomiska hiinsyn hava bidragit till niimnda
férindring.

Smavillasystemets stora fordelar erkinde man fortfarande, men dess nack-
delar gjorde sig alltmera kinnbara, betriffande likartillsyn, patientforflyttningar
m. m. i och med vervaknings- och siingliigesbehandlingens utveckling samt betrif-
fande_mat-, tviitt- och andra transporter i och med anstalternas tilltagande storlek.

I ren byggnadskostnad stiill(f:a sig smévillorna knappast dyrare in de stora
husen, men iostnadema sdvil i anliggning som drift for de alltmera betydande
centralsystemen for vatten, avlopp, varmvatten, dnga, elektrisk energi, telefon-
system ete. Skades i hog grad genom sméipaviljongsystemet.

Emellertid mottes sjukvard och byggnadsekonomi endast i kravet pa bygg-
nadernas niirmande till varandra (ev. sammanbyggande). For sjukvirden var bi-
behillandet av envaningssystemet idealet, under det att byggnadsekonomien for-
drade iven byggytans storsta mdojliga inskrinkning, allisa Okning i vanings-
antalet.

I denna intressemotsats blev kompromissen tviviningsbygge mycket snart
normerande, och det ir blott i ett fital fall, som man uppfort sjukpaviljonger
helt eller delvis i tre vaningar. I tredje viningen har man forlagt in endast
sovsalar, in hela avdelningar, speciellt for stindigt singliggande sjuka (for att

undgd den dagliga trapptrafiken); i senare fallet anses hissar och stor tiickt

balkong erforderliga.

Som de viisentligaste oligenheter for sjukvirden i treviningsbyggnader an-
fores den vanskliga, flera ganger dagligen sterkommande patientforflyttningen i
méinga trapporna, saknaden av skilda, vilbeligna promenadgirdar f5r de olika
avdelningarna, svirigheter vid transport av mat m. m. samt vid tillsyn och kontroll.
Diirjimte framhélles risken for en katastrof vid eldsvida eller panik. Med hissar
anser man dessa oligenheter blott delvis avhjilpta, varjimte hissarnas betydande
anliggnings- och driftkostnader, deras inom’ en sjukavdelning relativt stora far-
lighet och deras stérande buller pipekas.

Sinnessjukvirdens utvekling i de olika kronlinderna i Osterrike ir mera,
ojimn &n i Tyskland. De under de sista decennierna nybyggda anstalterna iro
dock samtliga planerade efter samma principer som de samtida tyska. Tendensen
till 6kning i platsantalet gor sig dven hiir gillande som av nedanstiende tabell

framgér.
’ Antal anstalter med
| l S
A 500— | 1,000— | 1500— | over | 0@ |
} 1,000 pl.| 1,500 pl.| 2,000 pl.| 2,000 pl.
1882.. ... 5 — - | = 5
C 1891........... 4 1 = - 5 |
1899........... 10 1 — — 11
11907............. 9 6 1 1 17
1912 ... 9 7 2 1 19
[1916...... . 0 | 7 2 1 20

Osterrike.



Frankrike.

England.

Italien.
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Den storsta anstalten, am Steinhof, 6ppnades 1907 med 2,419 platser, ut-
vidgades sedermera och #r numera belagd med &ver 3,500 patienter. Denna an-
stalt star tillsvidare som Europas stérsta. Det dr de redan foérut berorda stor-
stadsférhallandena, som hirvid 1 frimsta rummet gjort sig gillande. Savil anligg-
nings- som driftkostnaderna &ro hoga; jimforelser med andra anstalter iro doc
utan vidare viirde, enir storstadsanstalter alltid stilla sig dyra. Anstalten synes
fér 6vrigt inom fackkretsar vara allt annat &n populir.

Trevanings-sjukpaviljonger forekomma inom de nya Osterrikiska anstalterna
enligt foreliggande utredning blott vid am Steinhof, dir nigra paviljonger for
lugna &ro uppiérda i tre viningar efter systemet: daglokaler i bottenvaningen, sov-
lokaler en och tva trappor upp. Hissar anvindas dir icke.

I Frankrike #ro 6 anstalter i eller i narheten av Paris belagda med 1,000
—1,600 patienter. De iro dock fran boérjan byggda for ett langt mindre plats-
antal, den nyaste av dem oppnad 1900 fér 800 platser. I provinserna hava fler-
talet anstalter 4—600 platser, ett fital omkring 1,000 platser eller nagot dir-
over.

Utvecklingen gar i riktning mot paviljongsystemet efter tyskt monster. Pro-
fessor A. Mariei Paris uppdrog vid Wienerkongressen 1908 ett monsterprogram efter
detta system. Han nimner dirvid intet om det limpligaste platsantalet. Dar-
emot berér han frigan om véiningsantalet och anser, att for lugna kroniska en
tredje vaning kan anlitas, férutsatt att den anvindes endast for nattlokaler. Den

‘nyaste anstalten, pabérjad 1914, har endast 435 platser i icke mindre &n 15 sjuk-

paviljonger, till storsta delen enviningshus, nigra fi i tvd véningar.

England har minga hospital med mycket stor beliggningssiffra, och deras
antal har pi senare iren stindigt oOkats. Den !/, 1913 funnos i England och
Wales 35 offentliga anstalter med over 1,000 platser, dirav mer én ett 10-tal med
over 2,000. I Skotland har diremot endast en anstalt nidgot Gver 1,000 platser,
nog delvis en f6ljd av den hir si utvecklade familjevirden.

Inom fackkretsar har dock denna tendens till anstalternas 6kning i storlek mott
kraftigt motstand, dirvid hivdats, att de stora anstalterna icke iro i psykiatriskt
och humanitirt hinseende likvirdiga med de mindre.

Vidare har, bland annat, anforts, att medelkostnaden per patient & Englands
samtliga offentliga hospital ir 4 sh. ligre an for de 35 anstalterna med Over
1,000 patienter.

Emellertid fortgir i England anliggningen av jitteanstalter, och orsaken ar
utan tvivel att soka i storstadsforhillandena (9 av de storsta anstalterna tillhora
London) och det enormt stegrade behovet av nya vardplatser.

Vad byggnadssystemet angar, har man lange fasthillit vid blockbyggnaderna,
dock i en egenartad trappliknande plan, dir de olika avdelningarna forbundits
med varandra genom tvirbyggnader eller Overtickta géngar. I Skottland har
man dock sedan ett tiotal ar Gvergitt till det spridda paviljongsystemet, och vid
de allra nyaste anstalterna har man gjort detsamma &ven i England.

Sjukvardsbyggnaderna hava icke &ver tvd véiningar.

Italien har nagra stora anstalter; i Palermo skall finnas en anstalt med icke
mindre &n 3,000 patienter. Vidare mi nimnas, att nyligen vid Cogoleto (prov.
Genua) uppforts en anstalt for 2,000 patienter i paviﬁongsystem (45 sjukvards-
paviljonger). Man var principiellt emot att bygga for si stort platsantal, men
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de lokala forhillandena ansigos nédvindiggéra det. Man har sokt undgi de
sviraste oligenheterna dirav genom att gora de bida komnssidorna tll i moj-
ligaste min sjilvstindiga anstalter med var sin 6verlikare. I niirheten av den
namnda 3,000-platsanstalten anlades 1911 en modirn smipaviljonganstalt med
endast 300 platser.

I Holland, diir sinnessjukvirden stir pi en mycket hég niv4, dro anstalterna
genomgdende timligen smé, pad 4—500 platser; bloft den gamla anstalten Meeren-
berg har, genom anliggandet av en ny annexanstalt, erhallit ett platsantal Gver
1,000 (c:a 1,400). De aldre anstalterna iro korridor-blockbyggnader; av de nyare
iro négra byggda efter paviljongsystemet. Husen hava icke Gver tva vaningar.
Upptagningsomradena #ro smi (landet har ett 20-tal anstalter), och kontakten
mellan anstalt och hemmen f5ljaktligen intim.

I Forenta staterna ér sinnessjukvirden mycket ojimn, men pid manga hall,
sirskilt 1 de Ostra staterna, synnerligen hégt utvecklad. Manga anstalter #ro
mycket stora. I staten New York finnas flera p4 3—4,000 platser. Ocksd bygede
man, itminstone for en del ar sedan, icke sillan flerviningshus &ven for sjuk-
virden. Man moter har A&terigen samma forhallanden, som forut skildrats.
Med den moderna sinnessjukvardens utveckling blev platsbehovet enormt och
stegrades véldsamt ir frin ir. Immigrationen kom hir till, sirskilt i vissa Gstra
stater, som ett ytterligare moment i samma riktning. Man byggde jitteanstalter,
emedan detta var det nirmast tillhands liggande, littast utfrbara och, som man
ansdg, billigaste sittet att mota detta platsbehov. Livliga protester hava rests
hiremot bade fran likare- och forvaltningshall. Man har, liksom i Europa, an-
gripit de stora anstalterna bade firin rintabilitets- och sjukvardssynpunkter, och
1 det stora hela gir numera tendensen mot att bygga for ligre platsantal, i hogst
tvéd viningar och i paviljongsystem.

I Danmark har Képenhamns sinnessjukanstalt omkring 1,600 patienter.
Den har utvecklats snarlikt anstalterna vid Lund och Uppsala hos oss. I tanke
att varden for alla slags kroniska patienter krivde mindre utrymme och enklare
anordningar byggde man >plejestiftelser» (asyler) for dessa, underhaltigt utrustade
1 de flesta avseenden. Ifrigavarande anstalt bestir av tre avdelningar, nimligen
»kurhuset» och tvi plejestiftelser, vilka forestis av var sin Gverlikare. Kurhusets
overlakare dr dirjimte direktor for anstalten. »Inspektorens (sysslomannen) in-
tager en relativt sjilvstindig stillning.

I ett i dmnet gjort uttalande har direktéren for nimnda anstalt sisom sin
dsikt anfért, att av ekonomiska hinsyn och under vissa forutsittningar ett hos-
pital om 1,600—1,800 patienter syntes val forsvarligt.

I samtliga nu nimnda linder, med undantag av en del departement i Frank-
rike, dr anstaftsledningen betriiffande sivil sjukvard som administration lagd i en
hand, overlikarens. .

Dé anstalten natt upp till 1,000 platser och diréver har, nistan undantags-
1ost, huru instruktionerna #n varit avfattade, storre delen av de egentliga sjuk-
virdsangeligenheterna kommit att ombesérjas av underordnade likare, di oOver-
likarens tid visentligen upptagits av administrationen.

Manga oOverlikare hava klagat hiréver, och dessa klagomél hava i viss
mén givit stod f6r en mening, att anstaltsledningen borde uppdelas mellan

Holland.

Forenta
staterna.

Danmark.
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en eller flera overlikare for sjukvirden och en forvaltningsfackman fér admi-
nistrationen.

Dessa fragor hava varit féremal for ingiende utredning, som dock utmynnat
diri, att en lakariverledning ansetts miodvindeg icke blott for anstaltens sjukvirds-
édndamdl utan dven for dess ekonomi och disciplin.

Belysande i detta avseende dr, hurusom i den nya franska sinnessjuklagen
en sadan likardverledning &ar fastslagen som regel.

Stockholm, K. L. Beckmans Boktr., 1917.
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