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Nr 333.

Av herrar Olsson, Olof, och Westman, : anledning av Kungl.
Maj:ts proposition angdende uppforande av nytt kliniskt
sjukhus © Stockholm m. m.

Den 20 juni 1919 tillkallades inom ecklesiastikdepartementet sirskilda sak-
kunnige att bitrida med utredning av karolinska institutets och Serafimerlasa-
rettets byggnadsfragor i hela deras vidd. Dévarande departementschefen ytt-
rade darvid ifrdga om klinikerna, att vid utredningen séirskild uppmérksamhet
borde #gnas at frigan om ett ekonomiskt samarbete mellan staten och Stock-
holms stad i avseende & de tilltankta byggnadernas uppférande och under-
hall. Efter att ha redogjort for dessa fragors ordnande i Uppsala och Lund
framholl han, att sdrskilt i Lund tillampade anordning visat sig vara for
bada de i saken intresserade parterna i hog grad formaénlig.

De s. k. 1919 ars sakkunnige avgivo sitt betinkande den 24 september
1925, vari foreslogs, dels att Serafimerlasarettet skulle nedligga sin verk-
samhet i sina nuvarande lokaler och flyttas till LadugArdsgirdet, dels att
lasarettet skulle bibehalla sin karaktir av enskild stiftelse, som med under-
stod av staten, Stockholms stad och Stockholms lén skulle uppféra och
driva karolinska institutets kliniker.

Betinkandet framlades for 1926 Ars riksdag i proposition nr 216, men
endast for att hora riksdagens mening om vissa principiella fragor i for-
slaget.

Kungl. Maj:t hade ndmligen funnit detta vara av si omfattande ekono-
misk rickvidd, att det méaste ytterligare utredas for att darigenom soka fa
fram ett forslag, som utan alltfér betungande kostnader for det allménna
kunde tillfredsstilla den medicinska undervisningens och sjukvardens behov.
Framst stillde departementschefen frigan om den medicinska undervisnin-
gens krav pa ett tillfredsstillande sjukmaterial. I det avseendet fann han
det vara av vital betydelse, att det inledda samarbetet med stadens sjuk-
vardsanstalter vidmaktholles, och framholl, att om man utginge dérifran,
att man for framtiden borde soka triffa sidana anordningar, att den kli-
niska tjénstgoringen vid landets storsta medicinska hogskola bleve forlagd
till de stora allminna sjukhusen i huvudstaden, fann han grundtanken i de
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sakkunniges forslag riktig att basera organisationen pa ett samarbete, dir
Serafimerlasarettet skulle bliva den part, som formedlade statens och kom-
munernas intressen. Déiremot fann departementschefen, att delade meningar
kunde rida angdende det sitt, varpd denna grundtanke blivit i de sakkun-
niges betdnkande till sina detaljer utformad, och ansag darfor limpligt att
ddrom hora riksdagen. Aven betriffande den foreslagna tomten ansag han,
att starka skil av ekonomisk art talade emot Ladugérdsgirdets upplatande.
Sedan riksdagens mening angiende dessa fragor inhdmtats, borde fragan
hanskjutas till fornyad utredning med uppgift i frimsta rummet att soka
nd fram till ett ekonomiskt fordelaktigare forslag.

Riksdagen uttalade sig som bekant emot upplatandet av Ladugardsgirdet,
vilken tomt vid en kommande utredning icke vidare finge ifrdgakomma,
och fann dessutom forslaget alltfor kostsamt. I skrivelse nr 345 anmailde
riksdagen, att den i likhet med departementschefen ansig, att frigan om
ett nytt kliniskt sjukhus och nya lokaler fér den medicinska hégskolan
skulle hanskjutas till fornyad utredning, varvid i frimsta rummet borde
beaktas synpunkten att soka nedbringa kostnaderna till skiliga proportioner.
Riksdagen framholl dirvid, likaledes i ¢verensstimmelse med departements-
chefen, att ett samarbete med Stockholms stad maste anses vara en néd-
vindig forutsittning, men att dirvid betydligt férménligare villkor for stats-
verket &n de i betinkandet foreslagna maste anses vara oeftergivliga, och
riksdagen framholl sirskilt, att vid den blivande utredningen skulle beak-
tas, att avtalet mellan Malmohus lins landsting och Lunds universitet i
lampliga delar kunde tjina till ledning.

Den 24 augusti 1926 hinskét Kangl. Maj:t frigan om ett nytt kliniskt
sjukhus i Stockholm och nya lokaler for karolinska institutet till en sirskild
utredningskommission, som erholl i uppdrag att med beaktande av de i
riksdagens skrivelse nr 345 angivna synpunkterna verkstilla fornyad ut-
redning.

Efter verkstilld preliminar utredning avgav kommissionen den 26 januari
1927 till Kungl. Maj:t ett betinkande, i vilket foreslogs, dels att Norrbacka-
omridet matte for indamalet upplatas, dels att vissa i betinkandet angivna
huvudgrunder fér samarbetet mellan staten, Stockholms stad och Stockholms
lan maétte faststillas.

I proposition nr 233 till 1927 &rs riksdag forklarade departementschefen,
att han ingalunda fornekade, att befogade erinringar kunde géras mot Norr-
backaomridets limplighet, men att han dock funnit vervigande skl tala
till dess formén, och dérfor ansig, att riksdagens yttrande borde inhimtas,
huruvida den medgéve detta omrades disponerande till tomt for ett kliniskt
sjukhus och nya lokaler foér karolinska institutet. Hirefter fortsitter han:
»ett dylikt medgivande skulle naturligtvis icke ha karaktiren av ett defini-
tivt stillningstagande i frigan under alla forhallanden, utan endast innebira,
ett prelimindrt beslut, varigenom utgingspunkt erholles for fortsatt utred-
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ning av drendet och blivande forhandlingar med Stockholms stad och lén.
Tomtens framtida upplatande for andamaélet skulle dirfor bliva beroende av,
att med vederbérande triffas sidan Overenskommelse ifrdga om samarbete
vid uppforandet och drivandet av sjukhuset, som kan befinnas forenlig med
statens intressen.»

Hirefter beslot 1927 ars riksdag, att Norrbackaomradet finge upplatas till
forliggningsplats for uppférandet av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm och
nya lokaler for karolinska institutet under forutsidtining, att i friga om sam-
arbete mellan staten, Stockholms stad och Stockholms lin vid uppférandet
och drivandet av sjukhuset triffades 6verenskommelser, som kunde av Kungl.
Maj:t och riksdagen godkinnas.

Sjukhuskommissionen erhsll den 20 maj 1927 uppdrag att vidare utar-
beta forslag till ett nytt kliniskt sjukhus. Kommissionen avgav sitt be-
tankande och forslag den 24 oktober 1928. I huvudsaklig §verensstimmelse
dirmed har nu Kungl. Maj:t till innevarande éirs riksdag avlatit proposi-
tionen nr 232, varuti hemstilles, att riksdagen skall besluta bland annat,

att ett nytt kliniskt sjukhus, bendmnt karolinska sjukhuset, skall uppforas
pa Norrbackaomradet,

att den 1 propositionen forordade Overenskommelsen rérande samarbete
mellan staten, Stockholms stad och Stockholms ldn angiende sjukhusets
uppforande och drift skall godkdnnas och

att till ifrAgavarande byggnadsarbetens forsta etapp skall anvisas ett extra
reservationsforslag av 14,213,505 kronor.

Det nya forslag till uppforandet av ett nytt kliniskt sjukhus i Stockholm,
vilket framlagts i proposition nr 232, kriver alltsd enbart i byggnadskost-
nader over 14 millioner kronor av statsverket. Detta dr en summa, som
betydligt ©Overstiger den, som ar 1926 dskades for samma #dndamadl, och &r
redan dirfor dgnad att ingiva stora betinkligheter. Det torde bli nédvén-
digt att noggrant prova, om ett sddant anslag verkligen kan anses tvingande
nodvindigt for att tillfredsstilla rimliga krav for bedrivandet av den kli-
niska undervisningen vid karolinska institutet. Riksdagen torde dirvid ha
sirskild anledning granska, huru den utredning, som givit detta ganska
Overraskande resultat, stillt sig till efterrittelse de synpunkter, som riksda-
gen sirskilt begirt skulle beaktas.

Som ovan nidmnts, begirde riksdagen, att vid en fornyad utredning i
fraimsta rummet borde beaktas synpunkten att soka nedbringa kostnaderna
till skiliga proportioner, vilket med det ar 1926 forkastade forslaget icke
ansags vara fallet.

Jimfor man byggnadskostnaderna for detta férslag med dem for det nu
riksdagen forelagda forslaget, finner man, att 1926 var den totala byggnads-
kostnaden for ett sjukhus pa 1,154 siingar 26,480,000 kronor, vilket gav en
kostnad per sdng av 22,946 kronor, under det att 1930 den totala bygg-
hadskostnaden for ett sjukhus pa 843 singar ar 24,078,509 kronor, vilket
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utgor en kostnad per sing av 28,563 kronor. Byggnadskostnaderna hava
siledes ej blivit nedbragta, utan tvirtom ha kostnaderna per sing okats
fran 1926 ars férslag med cirka 5,600 kronor.

I riksdagens direktiv for den férnyade utredningen framholls vidare, att
1 samarbete med Stockholms stad det maste anses sdsom en oeftergivlig for-
utsittning, att betydligt formanligare villkor for statsverket maste erhillas
&n dem, som erbjodos i 1926 ars forslag. Aven till detta direktiv har ingen
tillborlig hidnsyn tagits. Tvirtom erbjuder det avtal, varpid propositionen
bygger, staten vida oférméanligare villkor, vilket framgar av en jimforelse
mellan forslagen. Ar 1926 skulle staten betala 12,826,814 kronor, men till
gengild erhalla med full dganderitt serafimerlasarettets fastigheter och tom-
ter, vilka d& uppskattades till cirka 6,000,000 kronor, vadan statsverket i
sjilva verket blott skulle fororsakas en kostnad av cirka 7 millioner kronor.
Staden skulle 1926 betala 9,178,400 kronor. Nu skall staten betala 14,213,505
kronor, utan att erhélla nigon kompensation, och Stockholms stad endast
5,670,000 kronor. I stillet for det av riksdagen forutsatta nya avtalet, enligt
vilket Stockholms stad skulle bdra en proportionsvis betydligt mycket storre
del av kostnaden dn staten for ett till Stockholm forlagt kliniskt sjukhus,
foreslar nu Kungl. Maj:t ett avtal, enligt vilket staten tviirtom skall bira en
proportionsvis langt storre del av kostnaderna #n staden. Dirtill kommer
slutligen, att avtalet dr si avfattat, att stadens och linets ekonomiska bidrag
aro pa forhand fixerade, vadan alla extra, under byggnadstiden tillkom-
mande kostnader skola helt bidras av sjukhusets dgare, d. v. 8. av staten.
Med en sa lang byggnadstid som den i detta fall forutsatta, av minst 8 &r,
torde ett sddant avtal innebdra en betydande risk for att statens slutliga
kostnad for sjukhusets uppforande ej kommer att stanna ens vid 14,213,505
kronor, utan kan komma att med en eller annan million 6verstiga denna
summa, under det staden och ldnet icke hava att gilda nigon kostnad ut-
over den, de enligt avtalet atagit sig.

Det torde diarfor vara omojligt att komma ifrén det besvirliga faktum,
att den fornyade utredningen séiledes icke har forminskat kostnaderna for
det kliniska sjukhuset i och for sig, utan tvartom visentligt kat desamma,
och att den icke har pafort staten en proportionsvis mindre, utan en myec-
ket storre del av kostnaderna for sjukhuset. Hir har alltsd skett raka mot-
satsen till vad riksdagen 1926 begirde och férvintade. Om riksdagen trots
allt detta skulle kunna bifalla propositionen, méste naturligtvis en absolut
betingelse hiarfor vara, att de krav pa forokade kostnader for det nya sjuk-
huset, som statsverket méste iklida sig, kunna anses uppvigda av diremot
svarande okade fordelar, som sjukhuset skulle tillféra den medicinska un-
dervisningen. S& torde emellertid icke vara fallet.

Under hela detta drendes behandling har fran alla hall betonats, vad som
for Ovrigt torde vara sjidlvklart, att den viktigaste forutsittningen for en
fullgod klinisk undervisning #r tillgdngen till ett stort och allsidigt sjuk.
material. Sjukhuskommissionen erkinner ocksi detta och framhaller, att
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garantier for tillgingen till ett sidant material endast kan erhallas genom
samarbete med Stockholms stad och lin. Undersoker man emellertid, hur
denna si vitala fraga har ordnats for det karolinska sjukhusets forsta etapp,
for vilken nu #skas 6ver 14 millioner kronor, skall man finna, att det material,
som genom avtalen tillforsikrats undervisningen pa detta dyrbara sjukhus,
ar avsevirt mindre 4n det, som hade kommit 1926 ars forslag till del. I
Ladugardsgardeforslaget voro de allminna singarna 1,019 mot endast 729
vid karolinska sjukhuset, vartill kommer, att i férstndmnda forslag tillhorde
700 singar Stockholms stad och lin mot 425 i sistnimnda. Detta senare
forbéallande ar av sirskild betydelse, emedan Stockholm och dess omgivnin-
gar dro och vil torde forbli det karolinska sjukhusets naturliga upptagnings-
omrade. Endast genom samarbete med hemortskommunerna kan sjukhuset
erhalla ett stort och rikhaltigt material, i vilket ingar ett stort antal dven
av akut sjuka. Det torde darfor vara uppenbart, att redan den férsta etap-
pen av detta sjukhus har tillférsikrats ett bide kvantitativt och kvalitativt
simre material dn det forra, betydligt billigare forslaget.

Provar man harefter, hur frigan om ytterligare sjukmaterial dr tidnkt
ordnad for sjukhusets andra etapp, befinnes hdrom ingen som helst utred-
ning vara gjord. Av handlingarna framgir, att Stockholms stad upprepade
gdnger sagt ifrdn, att ett rationellt ordnande av dess sjukhusvéard kriver,
att ett stort antal nya vardplatser maste byggas, men inom andra delar av
staden, sarskilt de sddra, och att staden darfor ej kan forbinda sig att bi-
draga till ett ytterligare utbyggande av det karolinska sjukhuset pa Norr-
backa, vilket departementschefen konstaterar, dock utan att haruti finna —
som det vill synas — ett for det karolinska sjukhusets framtid mer bety-
delsefullt forhillande. Aven fran Stockholms lin har icke nigon utfistelse
om fortsatt samarbete erhallits. Det vill alltsi synas, som om sjukhusets
framtida utveckling av Kungl. Maj:t skulle vara tinkt antingen sisom ett
rent statssjukhus med ddrav foljande konsekvenser, eller ock vara baserat
pa att serafimerlasarettet i en framtid skulle flyttas till Norrbackatomten
och séiledes tillfora karolinska sjukhuset sitt sjukmaterial. Hur det harfor
nédvindiga, omfattande byggnadsforetaget skall finansieras, finnes emellertid
e] alls omndmnt. P4 kartan ar visserligen angiven en plats, avsedd for det
flyttade serafimerlasarettet, men den utpekade delen av tomten befinnes ligga
tatt intill godsbangéirden, varfor platsens lamplighet torde kunna betvivlas.
Overhuvud finnes ingen som helst utredning angdende en si viktig fraga
som sjukhusets andra etapp. Icke ens Serafimerlasarettets direktion synes
ha fatt yttra sig i denna friga.

Trots de mycket stora kostnader, som detta sjukhus nu kriiver av staten,
skulle dess forsta etapp séledes icke erhilla ett sirskilt gott sjukmaterial,
och for den andra etappen finnes ingen utredning, varken angiende sjuk-
material eller finansiering. Man méste under sidant forhillande uppstilla
friigan, om de avtal, vilka astadkommit dylika resultat, kunna anses vara
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med statens intressen forenliga och dérfér kunna av riksdagen godtagas,
vilket var den forutsattning, under vilken 1927 ars riksdag upplat Norr-
backaomradet. Fragan kan vil besvaras jakande, endast om det varit sjuk-
huskommissionen omdgjligt att erhalla férméanligare avtal.

Provar man hur hidrmed kan forhalla sig, ar det pafallande, att den av
riksdagen begirda undersokningen betriffande ett samarbete med Stock-
holms stad enligt vad som pligar kallas Malméhusldanslinjerna alldeles har
uraktlatits.

Detta framgir av kommissionens egen framstillning av dess forhand-
lingar med staden, vilka uteslutande hava rort sig om de villkor, under
vilka staden vore villig medverka till uppférande och drivande av ett riks-
sjukhus, forlagt till Norrbacka. Aven av stadens vid olika tillfillen av-
givna utlatanden framgér klart, att staden icke inbjudits till forhandlingar
om frigan, huru staten och staden gemensamt skulle kunna pa lampligaste
satt 10sa frigan om ett nytt kliniskt sjukhus, utan att forhandlingarne helt
inskrinkts till stadens ekonomiska medverkan till det redan av kommissio-
nen beslutade rikssjukhuset, som var bestimt att ligga & Norrbacka. Stads-
fullmiktige hade redan 1926 begirt, att om Ladugardsgirdet icke bleve av
riksdagen upplatet for det kliniska sjukhuset och saledes ny utredning bleve
nodvindig, skulle férhandlingar om ny tomt upptagas mellan staten och
staden. Under sadant foérhallande torde det medgivas att kommissionens
beslut att, innan den inledde forhandlingar med staden, bestdmma saval
sjukhusets forliggning som dess karaktir av rikssjukhus, maste betaga sta-
dens delegerade varje miojlighet att medverka till ett nytt kliniskt sjukhus
genom ett avtal i enlighet med Malmoéhusldnsprincipen.

Departementsschefen erkdnner ock & sid. 84 och 85, att nagra foérhand-
lingar om samarbete mellan stat och stad enligt denna princip aldrig blivit
forda. Efter att for egen del ha uttalat sympati for detta sitt att 1osa
byggnadsfragan, emedan statsverket dirigenom skulle f4 minskade bygg-
nadskostnader och bli befriat fran sjukhusdriften, fortsatter departements-
chefen, att sjukhuskommissionen emellertid kommit till det resultat, att
denna princip icke dr tillimplig for Stockholms vidkommande, och darfor
foreslar, att det karolinska sjukhuset skall uppfoéras sdsom en ren statsin-
stitution. Den viktigaste orsaken till att det system, som i Lund givit s&
tillfredsstallande resultat, icke ar tillampligt i Stockholm ligger huvudsak-
ligen diruti, fortsitter departementschefen, att kommissionen velat losa
karolinska institutets byggnadsfragor efter den principen, att alla dess kli-
niker och institutioner skulle sammanhallas till ett organiskt helt, och under
sadant forhillande finnes ingen annan tillrickligt stor tomt att tiligh &n
Norrbacka. D4 denna tomt redan ar 1926 av stadens myndigheter forkla-
rats for stadens sjukvard olimpligt beligen, emedan Stockholm i denna
trakt av staden redan forut hade flera stora sjukhus, hade kommissionen
ansett det osannolikt, att staden & denna tomt skulle befinnas villig med-
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verka till uppforandet av ett kliniskt sjukhus i enlighet med négra Malmé-
husliansprinciper. Ett rikssjukhus i samverkan med karolinska institutets
teoretiska institutioner pA en av staten dgd tomt vore enligt kommissionens
mening den bista losningen av karolinska institutets byggnadsfréga.

Denna o©nskan, att kunna samla hela karolinska institutet, savil dess
teoretiska institutioner som dess kliniker, till en enda tomt, #ir siledes den
innersta orsaken till att kommissionen icke foljt riksdagens maning att
prova mojligheterna for ett samarbete med Stockholms stad enligt den av
riksdagen utpekade forebilden, utan i stillet gatt fram efter helt motsatt
linje, ett rikssjukhus, vilket staten ensam skulle dga och driva med visst
bidrag frdn Stockholms stad och lan.

Det ar emellertid just uti denna princip for fragans losande, som for-
klaringen dr att finna till det faktum, att karolinska sjukhuset kriver s&
stora kostnader, framfor allt av staten, och det oaktat erbjuder ett s& rela-
tivt obetydligt material, redan for sjukhusets forsta etapp, och s ovissa
framtidsutsikter for dess andra etapp. Granskar man nagot narmare kost-
naderna och deras fordelning emellan staten, staden och lénet, finner man
tydliga bevis for detta.

Sjukhuskommissionen kan icke férneka, att kostnaderna blivit synnerligen
stora, i all synnerhet for statsverket. Den stker emellertid bevisa, att detta
ar en oundviklig foljd av sjukhusets karaktir sdsom klinisk undervisnings-
anstalt och i viss man #dven av dess forlaggning till Norrbacka. Den fram-
haller, att kostnaderna for det karolinska sjukhuset icke dro jimforliga med
dem for ett for ovrigt likartat sjukhus, som icke &r avsett for undervisning,
vilket naturligtvis #r obestridligt. Komwmissionen anser darfor berittigat att
fran totalkostnaden gora vissa avdrag, innan den beriknar kostnaden per séing,
och jamfor denna med denna kostnad vid ett icke kliniskt sjukhus. Dessa
avdrag dro: fér undervisnings- och forskningslokaler 2,539,232 kronor, for
extra kostnader pa grund av tomtens lige och beskaffenhet, for halva
apoteket och for arvoden, oforutsedda utgifter m. m. 1,597,882 kronor samt
for poliklinikerna 1,451,150 kronor eller sammanlagt 5,588,264 kronor.
Drages sistnimnda summa fran totalkostnaden, 24,078,509 kronor, blir kost-
naden per sing endast 21,934 kronor i stillet for 28,563 kronor, vilken
singkostnad man fir om man utan nagra avdrag dividerar totalkostnaden
med singantalet. Denna kostnad, férklarar departementschefen 4 sid. 223,
far anses motsvara den vanliga kostnaden for ett storre, pa ett flertal special-
avdelningar uppdelat lasarett. Dédruti har emellertid departementschefen
tagit mycket fel, vilket bland annat framgar av, att han omedelbart efterit
sjilv angiver, att ett nytt kommunalt sjukhus pd 812 singar, planerat vad
angar sjukvardens krav i siirdeles stor Overensstimmelse med karolinska
sjukhuset och beliget i Stockholm, ar beriknat till 18,000 kronor per sing,
och dock finnas i denna kostnad inga avdrag gjorda, men vil ar déruti
inberiknad en tomtkostnad av cirka 1,500 kronor. Kostnaden for ett stort,
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pé specialavdelningar uppdelat kommunalt sjukhus torde efter nutida priser
bora angivas till hogst 16,000 & 17,000 kronor per sing och icke, som
departementschefen siger, till cirka 22,000 kronor. Medicinalstyrelsen an-
mirker ocksd pd kommissionens sitt att rikna ned kostnaden per séing,
och anser, att denna & det karolinska sjukhuset efter vanligt sitt att rikna
bor sittas till 24,500 kronor.

Hela detta omridknande av kostnaderna pa papperet dr emellertid ganska
meningslost och torde icke kunna dolja det ofrinkomliga faktum, att det
karolinska sjukhuset i och for sig &r mycket dyrt, att dess kostnad per
sing ofantligt overstiger det ar 1926 sdsom oskiligt dyrt forkastade sjuk-
husets, i vars kostnadsberikningar dock inga som helst avdrag voro gjorda,
utan dir undervisnings- och forskningslokaler samt inom tomtgrinsen nodiga
markarbeten voro helt inberiknade uti den angivna kostnaden av 22,946
kronor per sing.

Det skulle ha givit en mycket klarare oversikt av vad det karolinska
sjukhuset verkligen kostar de olika dédruti intresserade parterna, om man
p& vanligt satt hade beriknat kostnaden per sing. Sjukhuset, sidant det
foreligger uti propositionen, kostar 24,078,509 kronor och innehiller 843
singar. Alltsd blir den verkliga kostnaden per sing 28,563 kronor. Hur
totalkostnaden sedan skall fordelas mellan de olika parterna, beror pa de
avtal, som triffats, och framgar tydligt av nedanstiende plan over sjuk-
husets finansiering.

Staten betalar for stadens 315 singar: 28,563 —
18,000 = 10,563 kronor per
SANng . ... ... ... = kronor 3,327,345: —
» » ldnets 110 singar: 28,563 —
17,000 = 11,563 kronor per

sing. . .......... ..., = » 1,271,930: —
» » rikets 204 singar: 28,563 kro-
nor per sing ........... = > 5,826,852: —
» »  garnisonens 108 singar: 28,563
kronor per sing ......... = » 3,084,804: —
» » enskilda avdeln:s 106 singar:
28,563 — 21,934 = 6,629 kro-
nor per sing ........... = » 702,674: —

Summa kronor 14,213,605: —
Stockholms stad betalar for 315 singar 18,000 kro-

NOT Per SAng . . ... ... ... ... ... ..., = kronor 5,670,000: —
Stockholms ldn betalar for 110 sdngar 17,000 kro-

NOT Per SANZ. . . . . . . . . vt i e it it = » 1,870,000: —
Enskilda avdeln. betalar fér 106 singar 21,934

kronor per sidng ... . ................ ... = 2,325,004: —

Totalsumma kronor 24,078,609: —
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En siddan oversiktstabld ger direkt forklaringen till, varfor staten méste
bdra si oproportionerligt stora kostnader for uppforandet av karolinska
sjukhuset. Forklaringen ligger endast till en mindre del uti extra kost-
nader for undervisning och forskning samt foér tomtens iordningstillande.
Den viktigaste faktorn ér, att staden och linet deltaga i sjukhuset med s&
fa platser, att staten blivit tvungen skaffa stérre undervisningsmaterial genom
att betala stora summor fér de 204 platserna for riket och de 108 platserna
for garnisonen. Den djupaste orsaken till de for staten s& oformanliga vill-
koren #r diarfor att soka uti sjukhusets karaktir av rikssjukhus med allt
for liten anknyining till den kommunala sjukvérden.

Skulle den av riksdagen foreslagna linjen att soka samarbete med Stock-
holms stad befinnas framkomlig och staden vara villig att pa vissa betingel-
ser upplata ett eller flera av sina sjukhus 4t den medicinska undervisningen,
torde det vara uppenbart, att karolinska institutets klinikfraga kunde losas
med mycket ligre kostnader for det allmdnna och med mycket storre ga-
ranti f6r erhdllandet av ett utmirkt sjukmaterial. Resultaten av det forslag
till fridgans losning, som kommissionen utarbetat och Kungl. Maj:t nu for-
ordat, dro daremot s& ur alla synpunkter oférdelaktiga for staten, att riks-
dagen icke torde bora reflektera pa ett bifall till propositionen, férrin fragan
om samarbete med Stockholms stad efter av riksdagen foreslagna linjer blivit
foremél for en grundlig utredning. Det dr for hela fragan beklagligt, att en
sddan icke redan foreligger i propositionen, men d& si icke &r forhallandet,
dterstdr for riksdagen icke annat #n att med skirpa framhalla nodvindig-
heten av en siddan utredning, innan Kungl. Maj:t begir, att riksdagen skall
taga stindpunkt till si stora och si till sina ekonomiska konsekvenser otver-
skddbara anslagskrav.

Det ar naturligtvis icke mojligt att forutsiga nigot om resultatet av for-
handlingar med Stockholms stad, d4 sidana icke ens begirts av staden i nu
ndmnt avseende. Hittills har dock staden alltid stillt sig tillmotesgdende
mot den medicinska undervisningen och mer #n hilften av dess kliniska
undervisning meddelas redan nu & stadens sjukavdelningar, som dartill upp-
latits i det ndrmaste utan kostnad for statsverket. Staden har sivil denna
ging som 4ar 1926 uttryckligen framhallit, att den kidnner ansvar foér det
allmanna landsintresse, som ligger i en god lakarutbildning, och att staden
harfor 4r beredd att medverka till att denna erhaller goda arbetsforhéllan-
den. Utsikten att genom forutsittningslosa forhandlingar kunna uppni ett
for biagge parter antagbart eller rent av fordelaktigt avtal om samarbete
synes darfor icke vara utesluten. Tidpunkten maéaste dessutom just nu anses
lamplig for att upptaga sidana forhandlingar, da savil staten for undervis-
ningen som staden for sjukvirden behdva nya vardplatser. Slutligen bor
det framhéllas, att om sddana férhandlingar icke skulle fora till positivt
resultat, har staten ej kommit i ett ogynnsammare lige dn nu, ty stadens
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och ldnets &taganden att bidraga till karolinska sjukhuset gilla, till dess
riksdagen fattat sitt beslut.

Sjukhuskommissionen och med den Kungl. Maj:t har emellertid ansett
sig bora gd in for, att frigan om det kliniska sjukhusets uppférande lostes
enligt principen rikssjukhus icke blott £6r att skaffa undervisningen material,
utan #dven didrfor, att staten i och for sig skulle ha ett stort behov av att
aga ett dylikt sjukhus i Stockholm. Skilen hirtill dro huvudsakligen tva.
Dels anses staten ha ett betydande intresse av att dga ett sjukhus, som si
att siga kunde ga i spetsen, pér det gillde reformer pa sjukvardens omréde,
provande av nya behandlingsmetoder och dylikt. Dels vore det av stor be-
tydelse for de talrika landsortsbor, som under kortare eller lingre tid vista-
des i huvudstaden och dirunder insjuknade, att erhalla vard pa ett rikssjuk-
hus och darigenom slippa att betala de hoga avgifter, som gilla for s. k.
utomlidnspatienter. Det torde emellertid béra provas, om den stora kostnad,
ett rikssjukhus skulle fororsaka staten, svarar mot de fordelar staten dér-
med vinner.

Ser man denna fraga forst ur sjukvardssynpunkt, vill det synas, som om
departementschefen icke beaktat den storartade utveckling, som landets sjuk-
husvard under de sista 20 aren genomgatt, varigenom de flesta lin redan
skapat mer eller mindre specialiserade centrallasarett, en utveckling som
alltjamt fortgar. Genom det intresse och den 6ver allt berom stiende offer-
villighet, landsting och storre stidder visat denna fraga, har i all tysthet skett
en fullstindig revolution av sjukvéarden i riket, bestdende dari, att numer
moter en forstklassig sjukvard de sjuka #nda ut i landets mest perifera
delar, under det att endast fér helt fi ar sedan de sjuka méaste soka véard,
sirskilt specialvard, p4 négra fa orter i landet. Tanken att for statsmedel
uppfora ett rikssjukhus i Stockholm kan forr i tiden ha varit ur sjukvards-
synpunkt fullt riktig men maéste i vara dagar betecknas sidsom obehdvlig
och efter sin tid. Det kan t. o. m. ifrigasittas, om icke denna tanke nér-
mast #r till skada for en sund utveckling av rikets sjukvard, diarfor att den
kunde uppfattas, vilket landstingsforbundet ocksd mycket kraftigt fram-
haller i sitt utlitande, som en undervirdering, en deklassering av linets
egen lasarettsvard och dirigenom mojligen &stadkomma, att landstingen for-
lorade intresset for att utveckla specialvirden vid centrallasaretten, nigot
som skulle innebdra en verklig olycka for sjukvéarden i riket.

Tanken att det karolinska sjukhuset i Stockholm skulle hava en bety-
dande uppgift genom att bli ett foregéngssjukhus for hela riket torde bero
pa bristande kidnnedom hos forslagets tillskyndare i Stockholm angdende
sjukvirden i vart land. 1 landet finnas redan forut tre akademiska sjukhus,
universitetsklinikerna i Uppsala och Lund samt serafimerlasarettet, och dess-
utom en hel rad i alla avseenden fortriffligt utrustade kommunala sjukhus.
Det har icke anforts och torde ej heller kunna anféras nagot som helst
skil, varfor just det karolinska sjukhuset skulle framfor andra vara dgnat
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att intaga en ledarstillning och pd grund diarav kunna géra ansprik pi att
staten for detsamma offrade siirskilda och stora kostnader.

Statens sjukvardskommitté siger visserligen, att ett kliniskt sjukhus, som
stode Oppet for hela riket, skulle vara en stor foérdel ur sjukvardssynpunkt,
men framhaller samtidigt, att detta dock egentligen giller for specialklini-
kerna, under det att de allminkirurgiska och de medicinska avdelningarna
sro mindre behovliga och enligt kommitténs mening torde draga till sig
endast ett ringa antal patienter. D& mer 4n hilften av nu ifrigavarande
singar dro forlagda till de medicinska och kirurgiska avdelningarna, synes
det saledes knappt vara ett riksintresse att bekosta dtminstone dessa. Be-
traffande specialvarden siger kommittén, att den torde komma att gi in
for en sjukvardsplan med specialavdelningar, avsedda for storre sjukvards-
omraden #n ett landstingsomrade, samt tilligger, att darvid skulle det karo-
linska sjukhuset helt naturligt kunna bliva »ett av de centrala sjukhus,
som utrustas med forstklassiga vardmojligheter och ldkarkrafter». De for
specialvard avsedda platserna & karolinska sjukhuset betraktar saledes sjuk-
vardskommittén icke sésom riksplatser i egentlig mening utan som platser
fér det sjukvardsomrade, for vilket rikssjukhuset skulle utgora s& att siga
ett centrallasarett. Hur specialvdrden i landet nirmare skall ordnas och
finansieras, vet man #&nnu icke, di sjukvirdskommittén icke avslutat sitt
arbete. Det torde dock svarligen vara kommitténs mening, att staten skulle
helt bekosta de platser for specialvard, vilka enligt antydda sjukvardsplan
skulle forliggas till vissa centrallasarett, utan att dessa platser skulle med
statsbidrag uppforas av vederborande landsting. Négra skil aro ej anforda,
for att staten skulle helt bekosta platserna for specialvard sarskilt for
trakten omkring Stockholm.

Ser man hirefter frigan ur undervisningens synpunkt, anser kommissio-
nen, att de for hela riket oppna singarna skulle tillforsikra karolinska
sjukhuset ett gott material. Huru dédrmed i verkligheten kommer att for-
halla sig, giver sjukvirdskommitténs nyss citerade utlitande en forestill-
ning. De medicinska och kirurgiska fallen torde enligt kommitténs &sikt
endast i ringa utstrickning soka till undervisningssjukhuset. Ingen som
helst visshet finnes for, att just dessa fall skulle bli s. k. intressanta, for
undervisning sirskilt gagneliga fall. Med kénnedom om landets skickliga
och hogt bildade lasarettslikare finnes tvirtom grundad anledning betvivla,
att si bleve fallet. Det &r mer sannolikt, att till dessa vardplatser sokte
de missnojda, de obotliga och neurastenici. Skulle platserna fér special-
vard bliva si organiserade, som sjukvirdskommittén antytt, finge dessa
platser sikerligen ett gott material, liksom fallet torde bli med alla central-
lasarett, som ha specialavdelningar, men dock icke si gott, som en under-
visningsklinik skulle erhalla, om den vore forlagd till ett stort kommunalt
sjukhus i Stockholm. En mycket stor del av de akuta fallen, sirskilt olycks-
fallen, kunna nimligen icke transporteras till en mer eller mindre avligsen
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specialavdelning, utan maéste mottagas pad hemortslasaretten. Detta &r ound-
vikligt och kommer alltid att i viss mén menligt inverka p4 specialsjuk-
varden i storre sjukvardsdistrikt. Darfér vore det olyckligt att forligga
undervisningen till en sidan avdelning, om mdjlighet finnes att forligga
den till en avdelning vid ett av Stockholms stads sjukhus.

Det bor vidare uppmirksammas, att propositionen icke foljt kommissio-
nens forslag att for dessa 204 singar uttaga en platskostnadsavgift per
varddag, vilken skulle utgora ett slags amorteringsbidrag till gildandet av
statsverkets byggnadskostnader fér dessa platser, utan gitt in for, att dessa
kostnader skulle helt baras av staten. Om man nu antager, att de till me-
dicinska och kirurgiska avdelningarna forlagda platserna icke bli belagda
pd avsett vis, vilket ar ganska sannolikt, maste sjukhusets ledning av manga
skdl dock halla dem belagda, vilket ej kan ske pa annat sitt 4n genom
att dit forlaigga stadens och ldnets patienter, varigenom féljden bleve, att
staten finge betala hela byggnadskostnaden for vissa sjuka fran Stockholms
stad och lin.;

Slutligen har till forméin for ett rikssjukhus anforts det skal, att lands-
ortens sjuka behovde mojlighet att erhalla vard i Stockholm utan att be-
hova betala de hoga avgifter, som krivas av utomlinspatienter. Detta skl
ir viagande och &r det betydelsefullaste av dem, som framférts i denna
friga. Det torde emellertid i och for sig icke vara nédvindigt, att staten
skall offra millioner for att bygga for sidant dndamil avsedda vardplat-
ser i Stockholm, utan frigan torde kunna lésas vid stadens egna sjukvards-
inriattningar genom avtal. Om t. ex. staden befunnes villig att pa vissa
villkor upplata ett av sina sjukhus for den medicinska undervisningen,
borde & detta kunna beredas plats for icke stockholmare pa ungefir samma
villkor, som i propositionen foreslas skola gilla de 204 for riket avsedda
platserna & karolinska sjukhuset. Aven denna fraga torde alltsd bora ut-
redas, innan riksdagen kan fatta stdllning till behovet av det foreslagna
rikssjukhuset.

Vad de platser angar, som &ro avsedda for garnisonens sjuka, torde man
bora nirmare prova, om den stora kostnad, som dessa skulle férorsaka stats-
verket, kan anses vil avvigd. Ur sjukvardens synpunkt kan det val utan
vidare sigas, att garnisonens sjuka kunna fi en forstklassig vard for langt
billigare kostnad 4n den som skulle betingas av karolinska sjukhuset, bade
vad byggnads- och driftskostnaden; angar. Ur undervisningens synpunkt
torde det vara klart, att ett hundratal unga kort forut friskmonstrade sol-
dater icke gidrna kan vara ett sirdeles gott undervisningsmaterial.

Den framsta orsaken till att sjukhuskommissionen och med den dven
Kungl. Maj:t ansett sig icke ens béra undersoka framkomligheten av den
viig till losning av frigan om ett nytt kliniskt sjukhus, som riksdagen
begirt, har, framhaller departementschefen, varit énskan att sammanhalla
alla karolinska institutets kliniker och teoretiska institutioner till ett helt pa
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en tomt. Denna enhetstanke har vid flera tillfillen hdvdats av karolinska
institutets ldrarkollegium, men denna sida av den medicinska hégskolans
stora problem har icke desto mindre varken vid detta eller vid foregdende
tillfallen ndrmare beaktats, 4n mindre utretts.

Det nu i propositionen foreliggande forslaget har skjutit denna karolinska
institutets enhetstanke si langt i férgrunden, att Kungl. Maj:t foreslar riks-
dagen att redan nu i princip godtaga tanken och pa grund hirav besluta
att losa klinikfragan enligt principen rikssjukhus, oaktat detta uppenbart
ar ett for staten ekonomiskt mycket oférdelaktigt sdtt att skaffa den kli-
niska undervisningen askidningsmaterial. Hir mdaste man friga, om nodig
utredning for ett beslut i en s& viktig och till sina konsekvenser si vitt-
giende organisationsplan verkligen finnes. S& torde vil knappast vara
fallet. For riksdagen &r blott framlagt de tva fakta, att karolinska insti-
tutets teoretiska institutioner #ro i stérsta behov av bittre lokaler for sin
undervisning och forskning och att det enligt lirarkollegiets mening vore
en stor fordel, om dessa lokaler blevo forflyttade tillsammans med klini-
kerna. Utan att vilja taga nagon som helst stdindpunkt till sjilva enhets-
tanken 1 och for sig torde det dock fi anses nodvindigt, att riksdagen
innan den betrider en vig, som méste medfora mycket stora kostnader, er-
héller nidrmare kinnedom om flera nu mycket litet utredda fragor, sirskilt
foljande. Ar enhetstanken behdvlig eller mahinda rent av nédvindig for
den medicinska undervisningens rationella bedrivande? Kan denna tanke
icke realiseras, dven om klinikerna bli férlagda till en kommunal sjukvards-
inrittning? Kridva de teoretiska institutionerna for sin undervisning och
forskning under avvaktan pi den stora planens genomférande redan nu
kostnader och i si fall ungefiar hur stora? Detta senare dr viktigt, emedan
de teoretiska institutionerna skulle komma sent i byggnadsplanen, sannolikt
forst i tredje etappen, och emedan de redan nu ha mycket otillfredsstil-
lande lokaler.

P4 grund av vad ovan anférts, synes det knappast vara med klok om-
tinksamhet forenligt, att riksdagen nu fattar nagot positivt beslut i den fore-
liggande frigan. En utredning pad den férut berorda linjen — férhand-
lingar med Stockholms stad om den kliniska undervisningens forliggande
till ndgon av stadens sjukvardsinrittningar — synes ovillkorligen béra fore-
ligga, innan riksdagen fattar slutgiltig stindpunkt i denna stora friga. Ett
uppskov med slutavgérandet i detta syfte bryter, som férut namnts, icke
de av sjukhuskommissionen med staden och linet traffade dverenskommel-
serna. Riksdagen bor dérfor kunna bereda sig tillfille att vid avgérandet
prova bada hir avhandlade huvudlinjer.

I anslutning till denna uppfattning hemstilles,

att riksdagen, med forklarande att den icke finner sig
beredd att nu taga slutgiltig stidllning till det foreliggande
forslaget, i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla, att
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skyndsam utredning verkstilles, huruvida och under vilka
villkor overenskommelse ma kunna triffas med Stockholms
stad om forliggande av den kliniska undervisningen inom
karolinska institutet till stadens sjukvérdsinrattningar, och
att denna utredning och dérav foranledda forslag foreliggas
riksdagen till omprdévning antingen tillsammans med det
nu foéreliggande eller, dérest utredningen skulle visa, att
den i motionen forordade lsningen blir for statsverket for-
ménligare, ensamt, samt att de teoretiska institutionernas
byggnadsfriga métle s utredas, att riksdagen kan bilda sig
en mening sividl om denna frigas samband med det kli-
niska sjukhuset som ock om de anslagskrav, vilka under
den nirmaste tiden for ndmnda institutioner dro att for-
vianta fran karolinska institutet.

Stockholm den 7 april 1930.
Olof Olsson. K. G. Westman.

Stockholm 1930, Ivar Hmggstroms Bokiryckeri A. B.
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