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Nr 224,

Av herr Bjorck, Wilhelm, och herr Holmgren, i anledning av
Kungl. Maj:ts proposition angdende uppférande av byggnader
for karolinska sjukhuset m. m.

1930 ars riksdag begirde omarbetning av det d& foreliggande forslaget
till undervisningssjukhus pa Norrbackaomrédet. Denna omarbetning upp-
drog Kungl. Maj:t 4t 1930 ars sjukhuskommission. Dess betinkande och
forslag, avgivet den 28 nov. 1930, ligger till grund for den nu framlagda
kungl. propositionen. Undertecknad Holmgren har i skrivelse till Konungen
i vissa avseenden kritiserat naimnda kommissions betinkande och forslag.
Denna skrivelse inlimnades pa grund av utrikesresa och andra forh&llanden
forst den 24 februari 1931. Den har siledes icke kunnat tas i betraktande
vid propositionens avgivande.

Med st6d av och med hinvisning till utredningen och motiveringen i
nimnda skrivelse, vilken i avskrift fogas som bilaga till denna motion,
hemstilles,

att riksdagen ville besluta, att i férslaget till sjukhus pa
Norrbackaomréadet

1) till vinnande av forbattrade forhillanden for avdel-
ningsskoterskor och andra skoéterskor dessas bostider
skola frigéras fran arbetsplatserna och forlaggas till
bostadshus;

2) till battre férverkligande i férsta etappen av enhets-
tanken genom beredande av mdjlighet till samarbete
mellan samiliga kliniska vetenskapsgrenar skola an-
ordnas polikliniker aven for de fack, vilkas kliniker
icke komma med i forsta etappen.

Stockholm den 28 februari 1931.

Wilhelm Bjorck. Israel Holmgren.

Bihang (il riksdagens protokoll 1931. 3 saml. 67 hafl. (Nr 224.) 1
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Avskrift. Bilaga.

Till Konungen.

1 det betinkande och o&verarbetade forslag rorande uppférandet av
karolinska sjukhuset & Norrbackaomradet, som den 28 nov. 1930 avgivits
av 1930 A&rs sjukhuskommission, forklaras & sid. 28, att den kritik mot
1928 ars forslag, som jag i motion i férsta kammaren nr 341 anférde vid
1930 ars riksdag, till Gvervigande del antingen grundar sig pA missupp-
fattning av 1928 ars forslag eller ar sakligt sett ohallbar. Kommissionen
stoder sig hirvidlag pa de till kommissionen inlimnade P. M. av proff.
Forssell och E. Key, vilka bifogats betinkandet. I vissa avseenden, fort-
sitter kommissionen, ha dock mina erinringar anseits hefogade och ha
foranlett andringar i forslaget. .

Med anledning av dessa kommissionens uttalanden anhaller jag att fa
i korthet dels granska nimnda P. M., dels ock dérefter gora nigra all-
miéinnare reflexioner.

Forssells P. M. (sid. 65 ff. i betinkandet).

Jag skall icke bli mangordig ifraiga om denna P. M. Den gar ut pa att
visa, att min uppfattning om att rontgenutrymmet ar stoérre in som &r
nédvindigt, ar oriktig. Jag hade beriknat (motionen sid. 5), att ensamt
de diagnostiska laboratorierna for rontgen i 1926 ars sjukhuskommissions
ar 1930 framlagda forslag upptaga 16 ganger sa stort utrymme, som pa
nuvarande Serafimerlasarettet upptas av diagnostiska laboratorierna, terapi-
laboratorierna och undervisningslokalerna sammanslagna.

Enligt Forssells framstillning nu 4r denna min berikning alldeles fel-
aktig och hogst overdriven. Min beridkning grundade sig

1) pa jaimforelse mellan det ar 1925 framlagda Ladugardsgirdesforslaget
och Serafimerlasarettet, varav framgick, att de lokaler i Ladugardsgardes-
forslaget, som voro avsedda att ersitta det nuvarande rontgeninstitutet vid
Serafimerlasarettet (med vissa anférda och motiverade undantag) upptaga
mer dn 8 ganger s stor golvyta som dessa (se Israel Holmgren Reserva-
tion och férslag i fragan om nytt kliniskt sjukhus. P. A. Norstedt & So-
ner, 1925);

2) pa byggnadsstyrelsens berikning, att de i huvudkomplexet i Norr-
backaférslaget inrymda rontgenlaboratorierna upptaga dubbelt sa stort
golvutrymme som de i huvudkomplexet i Ladugardsgirdesforslaget in-
rymda.

Forssell opponerar sig ej emot byggnadsstyrelsens berdkningar, men vil
emot den under punkt 1 anféorda. De siffror, som Forssell begagnar, kan
jag ej kontrollera, dd jag pa min nuvarande vistelseort saknar tillgang till
behovliga ritningar m. m. Vad jag kan séga ir, att mina siffror grunda
sig pa av ett arkitektkontor omsorgsfullt gjorda métningar och beréikningar.
Det torde darfér vara ganska sikert, att de aro riktiga. Sedan ar 1925,
da de framlades i tryck, har icke heller Forssell mig veterligt forrin nu
framlagt nagon kritik av dem. Forklaringen till, att Forssell nu kommer
till sa olika resultat mot vad jag gjort, ér tydligen att de lokalgrupper,
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som han later inga i jdnforelsen pa den ena och andra sidan, icke iro
desamma som i min framstillning. Att han lagt jamforelsen mycket
skickligt for att fa rontgenavdelningens storleksokning att framsta sa litet
som mojligt, hehover man icke tveka om. Att den i férhallandena icke
initierade lisaren genom hans jamforelser far en riktigare uppfattning om
rontgens vildiga expansion, betvivlar jag. Eti litet exempel ur hans fram-
stillning kan illustrera det berittigade i detta tvivel.

Sa séiger Forssell (p. 68), att personalen vid Serafimerlasarettets diagnostik-
avdelning (utom lidkarna) utgér 11 personer, niimligen tva overskoterskor,
tre elever, tva rontgenbitriiden, tva fotografiska bitriden, tva skrivbitriden
och en sjukbirare, under det att man vid karolinska sjukhuset planerat
ungeféir dubbla antalet, vilket han icke finner orimligt. Detta later ju bra.
Granskar man jimforelsen nagot nirmare, finner man emellertid, att den
ar av tvivelaktigt virde. Vid Serafimerlasarettets rontgenavdelning begag-
nas vissa lokaler for rontgenundersokning, andra fér rontgenbehandling,
andra for platgranskning och expeditionsarbete o.s. v. Om man vill, kan
man ju kalla {6r diagnostisk avdelning de rum, som brukas for fotogra-
fering och dirmed sammanhiingande arbete. Men vid dessa rum finnes
ingen siirskild personal anstilld. Personalen ir anstilld vid rontgenavdel-
ningen som en helhet, och dess fordelning pa de olika arbetsuppgifterna
bestimmes till storsta delen av Forssell sjilv. Den av Forssell sisom an-
stilld vid enbart den diagnostiska avdelningen angivna personalen utgor i
sjilva verket hela den vid réntgeninstitutet som helhet anstillda personalen
sa nir som pa en skoterska. Forssells uppgifter om diagnostiska avdel-
ningen innebiira siledes, att han vid hehandlingsavdelningen begagnar en
av sina skoterskor, men att han dirutéver icke for behandling av de sjuka
och det arbete, som sammanhinger dirmed, tar i ansprak nagon som
helst arbetskraft fran den vid rontgeninstitutet anstiillda personalen. Detta
finner jag vara att ga for langt i striivan att uppvisa en stor personal vid
den nuvarande diagnostiska avdelningen pa Serafimerlasarettet.

Men idven om man skulle anse det beriittigat, att som Forsell héar gor,
jimfora praktiskt taget hela personalstaten vid Serafimerlasarettets rontgen-
institut med personalstaten vid enbart den diagnostiska rontgenavdelningen
pa Norrbackasjukhuset, sa frigar man sig dven ur en annan synpunkt om
denna jamforelse verkligen ger en riktig forestillning om, hur mycket mer
personal den foreslagna diagnostiska avdelningen vid Norrbacka kommer
atl kriva i jimforelse med den nuvarande pa Serafimerlasarettet. For ett
eller par dar sedan o6kades personalen pa Serafimerlasarettets rontgenavdel-
ning till sin nuvarande storlek ifran att ha varit ritt betydligt mindre.
Detta skedde pa framstillning fran Forsell om det oundgingliga behovet
av en sadan Okning. Da han nu uppvisar, att han vid Norrbacka for
diagnostiken icke begiir mer fin dubbelt den personal, som han redan fatt
vid Serafimerlasarettet, sd& kan man med skil undra, hur det skall bli
mdjlig atl pa Norrbacka driva 9 diagnosliska laboratorier med endast
dubbell sa slor personal, som pa Serafimerlasarettel anses oundgiinglig {or
de Iva diagnosliska laboratorier, som dér finnas. Det torde icke lida nagot
tvivel, att det forsta, som kommer att ske, niir den vildiga diagnosiiska
avdelningen vid Norrbacka star firdig, dr att begiiran framstilles om en
hetydlig personaldokning {6r att mojliggéra arbetets bedrivande. Forssell
tycks sjilv ha detta klart for sig, alldenstund han séger (p. 68): »>Om nagon
anmirkning skall kunna goras mot denna herikning (niimligen forslagel
till personalstat for ronlgendiagnostiska avdelningen vid Norrback:) icke éir



4 Molioner i I'orsta kamnmaren, Nr 224,
b

det, att personalen &r for rikligt tilitagen. Mera sannolikt ir det, att arbetet
skall krava en storre personal». Jag har heller icke gjort nigon anmark-
ning mot personalens storlek. Vad jag anmirkt pa ar lokalernas storlek
och detta har jag illusirerat genom att anfora den vildiga personaldkning.
som behovs for att driva arbetet vid dessa laboratorier. Salunda skrev jag
i min motion (p. 5): »Man far en god forestdllning om omfattningen av de
anlidggningar, som i forslaget avses for sjukhusets rontgen- och radiumav-
delning, om man tinker pa att enbart hdrfér berdknas en personal pa icke
mindre in 143 personer». Héruti dr da icke det med rontgen forenade
forskningsinstitutets personal inrdknad. Till jamforelse ndmner jag sa i
motionen att hela det stora sjukhuset Serafimerlasarettets personal utgor
sammanlagt for alla avdelningar och alla dndamal omkring 250 personer.
Forssell har icke gjort nagon invindning mot dessa siffror, som éro talande
nog. 1 stillet driver han polemik mot en fingerad anmérkning om att den
rontgendiagnostiska avdelningens personal i Norrbackaforslaget skulle vara
stérre fin som behovs for drivande av dess verksamhet. Jag har som sagt
aldrig framstillt nagon sidan anméarkning. Jag ar tvartom o&vertygad om,
att Forssell har ratt i att personalen ér for liten och att de vildiga ut-
rymmena kriva adnnu storre personal. Detta betyder, att siffran 143 maste
dkas dnnu ett stycke, kanske till 160 eller mer och att saledes min illu-
stration blir dnnu mer illustrativ.

Trots detta slutar Forssell sin P. M. med en sats, som i sammanhanget
icke kan tolkas pa annat sétt dn att han formenar, att rontgenlaboratori-
ernas storlek i sjukhusforslaget icke gor driftkostnaderna storre 4n om
lokalerna voro mindre tilltagna. Detta pastaende &ar sjalvklart oriktigt.

Forsvaret for att ett sa vildigt omfang i1 Norrbackaforslaget givits at den
rontgendiagnostiska avdelningen for Forssell dels genom att héinvisa till ut-
vecklingen har hemma och dels genom hénvisning till férhallandena utom-
lands. I det férra avseendet framhaller han den ofantligt hastiga 6kning i
rontgenundersdokningarnas antal, som skett under de sista 10 aren vid sjuk-
husen, och drar darav slutsatsen, att nir om kanske bortat 10 ar Norr-
backasjukhusets forsta etapp star fardig, rontgenavdelningen icke &ar over-
drivet stor i forhallande till behovet.

Det ar emellertid icke berittigat att utan vidare vénta sig, att rontgen-
undersdkningarnas antal skall stiga i samma hastiga tempo som hittills.
For ett antal ar sedan brukades rontgenundersdkning endast for ett fatal
patienter. Hastigt kom den i allt allménnare bruk fér undersékning av
de sjuka. Den snabba 6kningen av rontgenundersdkningarnas antal far en
naturlig begrinsning. nar man hunnit fram till den punkt, att praktiskt
taget alla sjuka bli foremal fér rontgenundersékning. D& bortfaller en av
de viktigaste anledningarna till den hastiga 6kningen av réntgenundersok-
ningarnas antal. Det &r icke langt ifran, att denna punkt, sarskilt vid de
stora huvudklinikerna, den medicinska och den kirurgiska, redan &r upp-
nadd. Man har déarfor icke att viinta sig, att kurvan fér rontgenunder-
sdokningarnas antal skall ha samma utseende i fortsattningen, som den visar
for de senaste 10 aren.

Det andra argumentet var vissa férhillanden utomlands. Forssell fram-
haller, hur de olika klinikerna utomlands, sirskilt giller detta Tyskland,
ofta dro utrustade med egna rontgenlaboratorier. Han menar att till £6ljd
diarav behovet av utrymmen foér den for sjukhuset gemensamma rontgen-
centralen icke vid de moderna tyska sjukhusen behdéver vara s stort som
i Norrbackaférslaget och att med héinsyn hértill sjukhuskommissionen icke
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tilltagit rontgendiagnostiska institutet oskiligt stort. Han glommer da, att
en viss decentralisering av rontgenundersékningarna finnes dven hos oss.
Vid Serafimerlasarettets medicinska klinik ha sedan 15 ar funnits ront-
genanordningar for genomlysning av de sjuka, varigenom ett icke ringa
arbete dverflyttats fran réntgenavdelningen till den medicinska kliniken
sjilv. Efter moderniseringen har nu vid Serafimerlasarettet var och en av
de bada medicinska klinikerna dvensom den medicinska polikliniken var
sin rontgeninstallation fér rontgengenomlysning. Aven den kirurgiska kli-
niken har ett antal ar haft en portativ rontgenapparat till sitt forfogande.
Intet av detta kan undvikas vid Norrbackasjukhuset, om man ej skall ga
baklinges i utvecklingen och f{drhindra klinikerna att begagna en under-
s6kningsmetod, som deras likare icke kunna undvara i sitt dagliga arbete
utan de storsta oligenheter for sjukvarden, den vetenskapliga utbildningen
och undervisningen. 1 stillet lar nog ett fortgdende pa samma vig i viss
férnuftig utstrickning bli nédviandigt. Salunda lar det knappast vara méj-
ligt for den ortopediska kliniken att driva sitt arbete tillfredsstillande utan
egen rontgeninstallation. Troligen komma &ven andra kliniker att behova
en viss sjilvstindighet ifrdga om réntgenundersokningen.

Sedan Forssell salunda bevisat oriktigheten av mina anmérkningar om
att at den rontgendiagnostiska avdelningen givits en expansion, som icke
motiveras av verkliga behov, meddelar han, atti det 6verarbetade forslaget
dess golvyta minskats med 400 m2. Pa p. 28 i 1930 ars sjukhuskommis-
sions betinkande fir man vidare veta att hirigenom icke indamalsenlig-
heten forsimrats. Detta yitrande skulle kommissionen icke ha fillt, om
icke prof. Forssell i egenskap av tillkallad sakkunnig kunnat vara med
darom.

Det kan icke hjilpas, att dessa omstindigheter sammanstallda med var-
andra gora en nagot fundersam.

Keys P. M. (sid. 69 i betinkandet).

Ingdngen till karolinska sjukhuset.

Key inlater sig hir pa det omdjliga forsoket att bevisa att gemensam
ingang till polikliniker och kliniker ar bittre 4n sérskild ingang till poli-
klinikerna. Bevisféringen inskrinker sig ocksa till, att han talar om, hur
entréférhillandena édro ordnade, men nagot som skulle visa, att detta ar
battre fin att ha sirskild ingang for poliklinikpatienterna letar man forgives
efter, med undantag fér det pastdende, varmed han slutar, namligen att det
skulle bli dyrbarare att ha sirskild ingang till polikliniken pa grund av
den dubbla vakthéllning, som detta skulle forutséitta. Vid Serafimerlasa-
rettet ha vi nu efter poliklinikernas ombyggnad fatt sérskild ingang till
poliklinikerna, varigenom ett linge kéint missforhallande avhjilpts. Nagon
dubblering av vakthallningen har detta ej medfort, varom det dr litt att
overtyga sig pa ort och stille. I stillet har anordningen medfért en visent-
lig littnad fér vakthallningen vid ingangen till sjukhusect.

Poliklinikerna.

Key haller fore att hans uppfattning och min skilja sig dérutinnan, att
jag anser, att poliklinikerna bhorde lagts i en séirskild byggnad, vilket han
icke skulle gora. Detla iiv en niagoi oklar tanke. Poliklinikerna ligga ju
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till storsta delen i en sirskild byggnad enligt Keys forslag. Var mening
skiljer sig i stillet i {rdga om den lampligaste planliggningen och forligg-
ningen av den byggnad, som innehaller poliklinikerna. Det ir mycket
viktigt att poliklinikerna ligga sa nira tillsammans med varandra som maj-
ligt, darfor att de bora bilda en organisatorisk enhet, savil i fraga om ad-
ministration som om likarnas arbete, i det ett livligt utbyte av patienter
under arbetstiden fger rum mellan de olika poliklinikerna for konsultation
eller definitiv 6verlatelse. En dylik manghévdad och samorganiserad poli-
klinik i en déarfor avsedd byggnad finnes i Stockholm endast vid Serafimer-
lasarettet och kan dér studeras. Diremot ir det icke pa langt nér sa vik-
tigt, att poliklinikerna ligga sa nira ihop med klinikerna. I fraga om en del
av dessa, t. ex. den medicinska och den kirurgiska, ar det icke ens samma
personer som arbeta pa klinikerna och pa poliklinikerna, om man undan-
tager, att professorn kanske foreliiser omvixlande pa ena och pa andra stllet.
Arbetsforhallandena vid dessa storre kliniker medge icke, att likare eller
annan personal delar sin tid mellan klinik och poliklinik. Vardera kri-
ver sin man fullt. Sa #dr det vid Serafimerlasarettets medicinska och ki-
rurgiska polikliniker. Vid nagra specialkliniker har det varit annorlunda.
T. ex. vid de oftalmiatriska och oto-laryngologiska poliklinikerna, vilka
Key sirskill aberopat for nédvindigheten att lagga poliklinikerna i nér-
maste mdojliga lokala kontakt med motsvarande kliniker. Vid dessa poli-
kliniker ha ndmligen forut i viss utstriickning samma lidkare arbetat som
vid motsvarande kliniker. Detia kommer att forsvinna, niir arbetet vixer
ul och férhallandena bli storre, si som de komma att bli vid det nya
sjukhuset. Utvecklingen gar i den riktningen, som man kan se vid Sera-
fimerlasarettet. Poliklinikerna maéste i fraga om lakarpersonal och arbets-
redskap mer och mer emancipera sig fran motsvarande klinik. Key rik-
nar med att det nira sammanférandet av poliklinik och klinik skall med-
fora en besparing i kostnaderna for instrumentalutrustningen, i det samma
redskap i viss utstrickning skall kunna brukas av poliklinik och klinik.
Ett sadant halftenbruk kommer nog endast i mycket liten utstriackning att
bli mdjligt. Nar Key forklarar, att det ir den stora vikten av att polikli-
nikerna ligga intill klinikernas arbetslokaler, som gjort att man givit poli-
klinikerna den plats, som de fatt i forslaget, si maste man salunda kon-
statera, att de fordelar, som vinnas genom en sidan intim lokalanslutning,
aro alldeles for sma for att uppviiga nackdelarna av den ur atskilliga syn-
punkter olyckliga och opraktiska férliggning, som poliklinikerna fatt. En
sadan nackdel ér i det foregdende berérd, niimligen entrén. Key drar har
fram en annan, poliklinikernas utvecklingsmajligheter. Jag har pastatt att
dessa dro for sm4, till f6ljd av poliklinikblockets centrala och inklimda
lige. Key framhaller nu, att man for att utvidga lokalerna kan ta i an-
sprak reservutrymmen (var finnas hir avseviirda sadana?), bygga pa cen-
tralblocket och bygga ut flyglar at soder, dster och véster. De dér Nyg-
larna lir ingen bli glad at. En blick pa planen visar hur ovilkomna de
maste vara. De komma sikert ej i fraga annat in som en verklig néd-
fallsutvég. Aterstir pabyggnad pa mittblocket. Naturligtvis kan en ut-
vidgning av polikliniken nas pa den viigen, men icke blir den I6sningen
principiellt och praktiskt tillfredsstillande. Polikliniken blir dnnu mer
splittrad én den redan #r genom mellanliggande lokaler med annat fnda-
mal.  Utvidgning genom pabyggnad kan cj heller goras i stérre utstriick-
ning. Det dr dock, som jag framhéll i min motion till 1930 ars riksdag,
av mycket stor viki att rikliga och Iilla utvidgningsmojligheter finnas for
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polikliniken. Den borde redan nu i forslaget utvidgas betydligt. Dit borde
forliggas polikliniker for samtliga de kliniska fack, vilkas kliniker ej komma
med i forsta etappen. Jag och andra ha sedan 1914 stiindigt framhallit,
att ett av de viktigaste skillen for nybyggnad at karolinska institutets kli-
niker #r, atl de maste lokalt sammanféras. Man har nu for denna strivan
skapat substantivet «enhetstanken>. Denna tanke béres framfér hela for-
slaget som etl standar, med vars hjilp det skall {6ras till seger. Man bor
dia se till att ordet »enhetstanken» icke urartar till ett slagord allenast, som
far ersitta argument, dir dessa tryta. Man maste klargora [or sig, varfor
de olika kliniska disciplinerna bora sammanforas i det nya sjukhuset och
sialunda, vad ett forverkligande av cnhetstanken innebér. Orsaken till att
det ir sa viktigt, att de olika facken, som nu éro dro spridda pa ett antal
sjukhus i Stockholm, sammanféras pa en plats, dr att en modern veten-
skaplig standard i det kliniska arbetet ej kan uppehallas utan stindig till-
gang till samarbete och konsultation med féretriidarna for andra medicin-
ska specialfack. Den langt drivna specialiseringen har medfért denna
oligenhel.

Det nu foreliggande forslaget forverkligar alltsa ingalunda enhetstanken
genom den forsta byggnadsetappen. Enhetstanken skulle, betraffande kli-
nikerna, forverkligas forst med andra etappen. Ja icke ens dd, till vilket
jag aterkommer nedan under rubriken obstetrisk-gynekologiska kliniken.
Att icke enhetstanken i hogre grad forverkligas genom den forsta etappen,
ir naturligtvis en stor svaghet hos forslaget, eniir ingen ménniska vet, nir
de foljande etapperna kunna komma till staind. Denna svaghet ar helt
och hallet betingad av ekonomiska skill. Man har icke vagat sig pa att
redan nu begira statsmakternas beslut i fraga om foljande etapper. Under
hela den tid, som forllyter, tills genom féljande byggnadsetapper de ater-
staende klinikerna inforlivats med det karolinska sjukhusef, saknar detta
alltsa de fordelar, som innehallas i enhetstanken, och som skulle vara en
av de allra viktigaste vinsterna av det nya sjukhusbygget. Jag har fore-
slagit att neutralisera denna mycket stora svaghet genom att redan nu i
poliklinikbyggnaden inrymma polikliniker for samtliga de kliniska fack, som
ej komma med i forsta etappen. Hirigenom skulle for en jimforelsevis
obetydlig kostnad vinnas, att det karolinska sjukhuset fran bérjan finge
till sin disposition sakkunskap for konsultation i samtliga de fack, for
vilka man ej har rad att bygga nu genast.

Del iir icke svart att forsta, vilken fordel ett sadant arrangemang skulle
innebiira for det nya sjukhuset. Det iir hogst beklagligt, att Key sétter sig
pa bakhasorna mot detta férslag och {érmatt kommissionen att avvisa det.
De skil, som Key anfér mot detsamma, éro uppenbara svepskil utan sak-
lig betydelse. Han anfér tva skil. Det ena dir, att om man nu ordnar
polikliniker for de kliniska fack, som ej komma med i forsta etappen, sa
toregriper och forsvarar man dessa klinikers byggnadsfraga. Varfor det?
Deras polikliniker bora ligga tillsammans med de andra i centralblocket.
Detta iir det organisatoriskt riktiga. Skulle man &ndock av nagot skil
medge nagon av de i senare elapper tillkommande klinikerna att forligga
sin poliklinik pa annat siitt och salunda flytta den fran centralblocket, sa
torde den harigenom uppkommande lokala littnaden i centralblocket vara
mycket viilkommen [6r (yllande av under tiden uppkomna behov.

Utbyggandet av ifragavarande polikliniker nu skulle siledes icke f[ore-
gripa eller forsvara byggnadsfragan for motsvarande kliniker.

Kevs andra skiil ér, att mitt forslag ej godtagits av lirarekollegiet. Det
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betyder sakligt ingenting alls. Kollegiet har dngsligt undvikit att intaga
andra stindpunkter 4n som varit kommissionens sakkunniga behagliga.
Om anledningen hartill har jag utforligt yttrat mig i min ovannimnda
motion med bilagor. Key vet mycket val. att om det varit kommissionen,
som framstillt samma forslag om poliklinikerna, eller om férslaget ej matt
motstaind fran kommissionshall, skulle ldrarekollegiet ha funnit det vara
ett fortraffligt forslag.

Haromdagen {ick jag mig tillsint ett dokument, som har betydelse for
fragan om poliklinikerna. Det ar forslaget till lararekollegiets svar pa
remissen av 1930 ars sjukhuskommnissions betiinkande. Man gor dar gil-
lande en ny uppfattning, nimligen att de teoretiska institutionerna béra
byggas narmast efter den forsta kliniska etappen, och salunda byggandet
av de kliniker, som skulle ha kommit med i andra etappen, undanskjutas
till en senare tidpunkt.

Egendomligt nog motiveras denna nya standpunkt med Serafimerlasaret-
tets ombyggnad. Den fragan har emellertid ej kommit i annat lage, sedan
kollegiet féor nagot mer 4n 1 ar sedan svarade pa remissen av 1926 ars
sjukhuskommissions betinkande. Serafimerlasarettets ombyggnad kan ej
forminska ndédvéindigheten av, att de kliniker, som ligga vid 6vriga privata
sjukhus, och framfér allt de, som ligga vid de Stockholms stad tillhoriga
sjukhusen, snarast méjligt samlas till det nya rikssjukhuset. Det nu ifraga-
satta forfaringssittet, att lata de teoretiska institulionerna ga fore, betyder
uppenbarligen ett avsteg fran enhetstankens vig. Ty enhetstanken inne-
bar i forsta rummet sammanférande av de olika kliniska facken till en
samarbetande enhet. Den del av enhetstanken, som representeras av de
teoretiska institutionernas sammanférande med klinikerna, ar i jimforelse
hiarmed ej lika betydelsefull, 4ven om jag fér min del anser dven detta ha
stor hetydelse. Skall emellertid den férdndringen goéras i planliggningen,
att de teoretiska institutionerna komma fére de kliniker, som ej medtagits
i forsta etappen, édr det just ur enhetstankens syvnpunkt uppenbarligen sa
mycket viktigare, att polikliniker fér de kliniska fack, som ej komma med
i forsta etappen, redan fran boérjan anordnas.

Key vénder sig slutligen i sammanhang med poliklinikerna mot ett ut-
talande, som jag gjort i min motion, nimligen (sid. 8): »6verldkarna vid
Serafimerlasarettet forklara, att de polikliniklokaler, de nu fatt genom lasa-
rettets modernisering, dro bittre én de, som enligt forslaget till nytt kliniskt
sjukhus skulle stillas till deras férfogande». Detta uttalande ar ej formelit
oklanderligt, da det synes innebira att alla 6verlikare vid Serafimerlasa-
rettet skulle ha uttalat sig sa. Detta har emnellertid icke varit min mening,
vilket for ovrigt bor vara sjalvklart, da i sa fall yttrandet skulle innebéra,
att dven t. ex. Forssell skulle ha uttalat sig sa, vilket ingen liar misstinka
att jag menar. Men om formen fér mitt uttalande kunde ha varit bittre,
sa dar detsamma forhallandet med Keys. Han séiger némligen helt enkelt,
att mitt pastaende ej ir med verkliga férhallandet 6verensstimmande, vil-
ket ar bade formellt och reellt oriktigt. Han hénvisar till stéd harfor till
ett utdrag ur lirarekollegii protokoll. Gar man till detta, sadant det fram-
trader i bilagan, finner man att fyra av lasarettets dverlikare anmilt sig
som parler i malet. De fyra eller, om man medriknar professor Haglund,
fem ovriga ha ej ytirat nagot i bilagan. Av de fyra, vilkas yttranden an-
foras, svira sig tre fria, under det att den fjirde, professorn i kirurgi, er-
kianner. Att han &dr misslynt over mitt uttalande i motionen ir en annan
fraga. Jag aterkommer strax nagot till den sidan av saken. Salunda fram-
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gar emellertid direkt av det av Key aberopade protokollet, att forestian-
darna vid Serafimerlasarettet for de sa vél ur undervisningens som sjuk-
vardens synpunkter viktigaste poliklinikerna, den medicinska och den
kirurgiska, anse kommissionens férslag, sadant det da forelag, ge i vissa
avseenden simre polikliniker #n dem man redan fatt vid Serafimerlasa-
rettet.

Vad de tre ovriga angar ir det endast Dalén, som jag tankt pa, nir jag
gjorde mitt uttalande. Skilen hirtill skall jag strax anféra. Vad forst
Dalén vidkommer sa betvivlar jag icke alls att han icke awvgivil ndgon fér-
klaring om fortraffligheten hos den poliklinik han fatt vid Serafimerlasa-
rettet och om foretriden hos denna framfér den, som hans eftertridare
enligt forslaget skulle fa vid rikssjukhuset. Diremot hade jag den upp-
fattningen att det av hans uttalanden framgatt att han hade den meningen.
Av hans dementi ir det icke tydligt, att jag har oritt hiruti och skulle
detta foérvana mig. Det ar beklagligt att det i denna sak skall vara si
svart att fa fram kollegiiledaméternas verkliga meningar. Den press, som
kommissionens sakkunnige utovat i syfte att eliminera sirmeningar, har
varit sa effektiv att ingen till syvende och sist tycks kdnnas vid annan
mening én att kommissionens forslag &r i alla avseenden utméirkt. Man
ser t. ex. pa formuleringen av professor Séderlunds uttalande i bilagan hur
obehagligt han finner det vara att behdéva framtriida sisom den dir har
nagot att anméarka pa kommissionens forslag. Det lander honom till heder
att han dndock star vid vad han sagt.

Vad angar lampligheten eller oldmpligheten av, att jag meddelat nagot
om oOverlikarnas uttalade meningar, vill jag framhalla att de uttalanden,
som en professor och poliklinikférestandare i denna sin egenskap under
tjinsteutévning gor infér underlydande eller andra intresserade och som
iro hans uppriktiga mening i ett offentligt drende, som angar hans tjinst,
icke giarna kunna betraktas som privata, i sq matto att det skulle vara en
indiskretion att anféra dem i debatten. Allra minst da, som i min motion
i deita sammanhang, inga namn nimnas.*

Aterstd Jacobaeus och Marcus. Vad den forstnimnde angar dr han icke
forestandare for nagon poliklinik vid Serafimerlasarettet. Det finns nim-
ligen endast en medicinsk poliklinik och for den ér jag forestandare. Jag
har déirfér icke heller tinkt pa honom i mitt uttalande i motionen. Emeller-
tid kan det ju vara rimligt att han till férebyggande av missférstand de-
menterar.

Vad éntligen Marcus vidkommer dr diremot hans dementi obegriplig.
I kommissionens framlagda férslag ar icke den neurologiska kliniken resp.
polikliniken medtagna i forsta etappen och nagot forslag till den neurolo-
giska poliklinikens utformning har ej framstéllts. Marcus dementerar si-
ledes hir att han fallt ofordelaktiga yttranden om ett férslag, som icke
existerar. Fornuftet i denna dementi &r mindre i 6gonen fallande 4n ivern
att desavouera undertecknad.

Gymnastikavdelningen.

Jag har anmérkl pa den opraktiska forlaggningen av gymnastikavdel-
ningen och hade forvissat mig om ait professorn i ortopedi icke tillfragats
* D4 prof. Soderlund talar om sitt privat till arkitekten Birch-Lindgren fillda yttrande,

anser jag mig hora namna, att yttrandet filldes infér Serafimerlasarettets direktion utanfor
protokollet vid dess sammantride.
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om denna forliggning. Pa utformningen av sjilva forslaget till gymnastik-
avdelning har jag diremot ej anmirkt. Key svarar nu pa detta genom
att meddela att professorn i ortopedi uppgjort forslaget till gymnastikav-
delning. Detta hor icke hit. Betrdffande forliggningen svarar han endast
att gymnastikavdelningen ligger i samma byggnad som poliklinikerna fér
ovrigt och i hissforbindelse med dessa. Detta ér gott och vil. Det &r och -
forblir emellertid ett fel i planliggningen, att lokaler, som i arbetshiinseende
hora ihop, ligga splittrade och skilda fran varandra genom andra lokali-
teter. Gymnastikavdelningen ligger salunda pa ett opraktiskt och onddigt
avstand fran de delar, med vilka den naturligt hér samman.

Vad Key for ovrigt i denna avdelning av sin P. M. anfér har ingenting
att géra med vad jag anmirkt pa och forbigis déirfor har.

Vardavdelningarna.

Key beméter hir pa tre trycksidor min kritik av vardavdelningarna.
Han bemédar sig att visa att min kritik i varje punkt ir obefogad. Jam-
for man hirmed vad kommissionen gjort for att forbilliga och forbittra
vardavdelningarna och vilket aterfinnes pa sid. 36—37 i betiinkandet, sa
finner man emellertid att samtliga atgiirder just precis betyda ett tillmotes-
gaende i viss utstrickning mot min kritik. Hade detta tillmo6tesgaende
striickt sig lingre, sa hade sikerligen védrdavdelningarna blivit dnnu &t-
skilligt bade battre och billigare.

Efter denna forutskickade reflexion ber jag att fa gora nagra anmérk-
ningar till Keys framstillning.

Han bérjar med korridorernas belysning och férsvarar med nibbar och
klor 1930 ars sjukhuskommissions forslag i detta avseende. Jag hade an-
mirkt att stora utrymmen forbrukas fér att slippa in dager fran sidan i
denna korridor. Detta ar ej riktigt, siger Key, och gor hirdver en utligg-
ning. Trots detta har Key och kommissionen nu &ndrat dessa ljusinslapp,
minskat deras antal fran tva till ett och minskat storleken (betink. sid. 37).
Kanske det ir denna besvirande motsittning mellan tungans tal och han-
dens girning, som gor tonen négot irriterad i Keys framstillning. Emel-
lertid har kommissionen genom denna #andring jaémte borttagandet av ett
assistentskoterskerum och minskande av de stora utrymmena mellan av-
delningarna, bada delarna saker som jag anmirkt pa i min kritik, kunnat
minska hela den sédra byggnadslingan med 20 m (sid. 37). Jag har icke
tillgingliga de uppgifter, som behovas for att hiarur berikna den inbespa-
rade byggnadskuben, men tydligen &r den i en si stor byggnadskropp,
uppford i méanga véningar, hégst betydande. Om kommissionen &ven
f6ljt mitt rad att flytta skéterskans bostadsrum och gjort dtminstone en
nagot storre sjuksal och dirmed Okat patientantalet pa varje avdelning
nagot m. m., si hade besparingen kunnat bli mycket stdrre och avdelnin-
garna #ndock bittre. Jag uppgav i min motion att byggnadskuben for
sjukavdelningarna skulle kunna minskas med omkring 25 2% utan minsk-
ning av patientantalet. » Detta uttalande ér ej riktigt», siiger Key. Den minsta
bevisforing for detta omddéme limnar han emellertid ej. Mitt uttalande
grundade sig pa berikningar av en sakkunnig arkitekt med utgangspunkt
frin de planer for sjukavdelningar, som utarbetats av en av medicinal-
styrelsen och byggnadsstyrelsen tillsatt kommitté. Dessa planer éro ej
direkt jamforbara med planen for karolinska sjukhuset, siger Key. Detta
ar i viss grad riktigt och dartill har fiven hiinsyn tagits. Men man far ej



Motioner i Férsta kammaren, Nr 224. 11

utstriicka bristen pa jamfoérbarhet si langt som Key. Sa t. ex. fordrar
han att korridoren i en sjukavdelning skall vara bredare i ett undervis-
ningssjukhus én i ett annat sjukhus. Han glommer att siga varfor. Skall
man undervisa i korridoren? Den undervisning, som kan komma ifraga
pa sjukavdelningarna, sker i sjukrummen, men dir har kommissionen ej
6mmat for undervisningens behov. [ér undervisningen ér det viktigt att
det finns atminstone nagot stérre rum, t. ex. tolvsingsrum. De stérsta,
som nu finnas, ar sexsiingsrum. Det blir hogst besvirande om ens mojligt
att i ett sddant rum ha 30 studenter, vilket dr antalet samtidigt tjinstgo-
rande vid kirurgiska resp. medicinska klinikerna. Bade ekonomiska och
undervisningsskil tala salunda for att pa varje avdelning bor finnas at-
minstone etf sjukrum, som ér stérre fin i kommissionens forslag. Det ir
av humanitira skil som kommissionen ej velat planligga storre salar in
for sex patienter, siger Key. De humanitira skilen bora naturligtvis vara
tungt vigande, men i detta fall foreligger enligt min mening ett misstag i
fraga om, vad humaniteten fordrar. Humaniteten fordrar, att det skall
finnas rum fér en person, rum med 2 och med 3 séngar o.s. v. for dem,
som behéva och 6nska sidana. Detta ar klart. Déremot har man glomt
att det finns en mingd sjukdomsfall, dar sjukdomens art icke alls ér
sadan, att humaniteten kriver fullstindig eller timligen fullstindig isole-
ring {ran andra méinniskor. Man har vidare glomt att det finns ménga
sjuka, som firedraga att ligga i en storre sal, dir de ha litet mera om-
vixling och ej kiinna sig sa isolerade fran ytterviirlden och ensamma.
Varje sjukhuslikare kinner till, hur ofta patienter, nir de erbjudas att
viillja mellan en storre sjuksal och ett litet rum, foredraga den forra. Sadana
storre salar kunna fven genom skirmviggar pa lampliga stillen, sisom
jag foreslagit, goras mycket tilltalande ur estetisk synpunkt. Key anmiéir-
ker hiiremot, alt man ej genom att avdela med skirmviiggar kan fi samma
ro {or patienterna som i ett mindre rum. Nej, naturligtvis icke. De pa-
tienter, som behéva denna stérre ro, bora dirfor liggas i mindre rum.
Key pastar vidare att genom skiirmviggar den fordel gar forlorad, som
man skulle vinna genom de stérre salarna, nimligen den littare overvak-
ningen. Detta iir ett misstag. Key kan omdojligt med framging forneka
att en storre sal genom skirmviggar delad i t. ex. fyra delar littare kan
overvakas och skdétas dn fyra sma stingda rum med siirskilda ingangar
frin korridoren och med samma antal patienter.

Da Key som bilaga till sin p. m. har en tabla éver forhallandena vid
ett antal nybyggda svenska sjukhus, kan det {ortjina papekas, att av de
11 dir upptagna sjukhusen 6 st. ha stérre sjukrum én for 6 patienter.
Det med rikssjukhusel nirmast jimférliga ar den nybyggda kirurgiska kli-
niken vid Upsala akademiska sjukhus. Dir har varje vardavdelning icke
mindre dn 2 sl. 12-singsrum. S& viil vid universitetssjukhuset i Uppsala
som vid universitetssjukhuset i Kébenhavn iro de stérre salarna avdelade
med skirmviiggar.

Med frigan om salarnas storlek sammanhinger i viss grad fragan om
vardavdelningarnas siingantal. Jag har anmirkt pi att antalet siingar pa
vardavdelningarna ir mycket litel och att detta fordyrar anliiggningen. En
anmirkning vars riktighet ér sjiilvklar.  For att lattlfattligare fortydliga den
stora ekonomiska innehdrden av viardavdelningarnas stérre eller mindre
singantal tog jag det rikneexemplet, att pi karolinska sjukhuset varje
vardavdelning hade planerats [6r 26 patienter i st. for 25.  Eftersom karo-
linska sjukhusets vardavdelningar till antalet féreslas bli cirka 30, skulle
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genom Okningen med 1 sing per vardavdelning, med bibehallande av
samma antal patienter fér hela sjukhuset, uppkomma en kostnadsminsk-
ning, som ungefirligen representeras av kostnaden for en hel vardavdel-
ning. Key har icke heller bestritt detta. Men i stillet resonerar han,
som om jag hade framstillt det forslaget, att man skulle oka séingantalet
pa vardavdelningarna med en for att darigenom kunna inbespara en vard-
avdelning och pavisar, att man t. ex. icke pa den oftalmiatriska kliniken
kan minska vardavdelningarnas antal fran 3 {ill 2 genom alt liigga yiter-
ligare en patient pi varje vardavdelning. Delta resonemang om sjilv-
fallna saker ar ganska onddigt, da Key mycket vil vet, att jag icke fram-
stillt ett sa naivt forslag (se min motion). Det betyder endast att Key
vill avleda uppmirksamheten fran vad fragan egentligen giller. Iragan
giller nimligen: skulle det icke lita sig gora att i planen for sjukhuset
gora vardavdelningarna nagot storre, och skulle icke hirigenom betydliga
ekonomiska vinster goéras? Key har underlatit att svara harpa. Svaret
ger sig ocksa sjilvt. Det lyder: naturligtvis &r detta mojligt och naturligt-
vis skulle det betydligt forbilliga sjukhuset. Varfér har da kommissionen
icke gjort si? Jo darfoér att kommissionen anser att man med stérre av-
delningar ej kan fi en god sjukvéard, emedan avdelningsskoterskan ej kan
overvaka en storre avdelning. Detta beror till en del pa att sjuksalarna
dro sa sma. Key erkiinner detta, da han séger (sid. 73): det &r »av stdrsta
vikt att pa ett kliniskt sjukhus med mindre salar (kursiverat av mig) vard-
avdelningarna ej éro for stora». Tog man hénsyn till kritiken pa denna
punkt och lit vardavdelningarna utom mindre rum #ven fi en stdrre sal,
s skulle alltsia sfingantalet pa varje avdelning kunna nagot okas. Men
for det andra ar frdgan om, hur stor vardavdelning en avdelningsskdoterska
limpligen kan skéta, i hogsta grad beroende pa hur sjukvarden organise-
ras. Avdelningsskoterskans uppgift kan icke vara att digna personlig kropps-
vard at varje patient pa sin avdelning. D& skulle man behéva minska
vardavdelningarnas storlek till betydligt mindre &an hilften av den fore-
slagna. Hennes uppgift ir i stiillet att omsorgsfullt leda den henne under-
ordnade personalens arbete. Overvakning, tillsyn och arbetsledning éro
hennes huvuduppgifter. Under forutsitining av att avdelningsskéterskan
har tillrackligt kvalificerade medhjéilpare, vilket under alla omstindigheter
ir nédvandigt for sjukvarden, och att hennes arbetstid gores effektiv, kan
en forstklassig sjukvard limnas dven om sjukavdelningarna dro betydligt
stérre 4n de av kommissionen féreslagna.

Med fragan om effektiv arbetstid for skoterskorna sammanhiinger (rdgan
om deras bostider, till vilken jag nu overgar.

Avdelningsskdéterskornas bostdder.

Key lycks forvana sig over att jag sammankopplar frigan om skdéterskor-
nas bostider med fragan om deras arbetstid. Det r icke underligt, ty
dessa bada fragor hora oupplosligt tillsammans. Har skéterskan en bestamd
och icke for lang arbetstid, sa skall hon icke under arbetstiden vistas i
sitt rum. Nir arbetstiden ar slut, bor hon vara fri att géra vad hon be-
hagar och skall icke behdva stanna kvar pa sin avdelning. Det finns da
ingen anledning varfor hennes bostad skulle ligga pd sjukavdelningen eller
dorr om dorr med den. Nu siger Key ungefir sa héir: pa varje vilordnat
sjukhus har avdelningsskéterskan numera en bestimd och icke alltfor lang
arbetstid, men det ar nddvindigt, att hon finns till hands pa sjukavdel-
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ningen utanfor sin arbetstid, si att hennes stallféretraderska kan fa rad
och hjilp av henne vid forefallande behov. Ett mérdande arrangemang,
niar det skall fortgd ar efter ar. Det dr med skoéterskorna som med
lakarna, sager Key, de kunna ej arbeta si fullstiindigt i skift som en
industriarbetare. Ja, lat oss just jamféra med likarna. Hur ir det nu
med dem? Anses det vara nédviindigt att de bho i eller dorr om dérr med
sin sjukavdelning? Ingalunda. Overlikarna i Stockholm bo allesammans
ute 1 staden. Av underlikarna bo numera fdven de flesta ute i staden och
de som bo pa sjukhusen bo mig veterligen ingenstans i eller dérr om dorr
med sina sjukavdelningar utan pa nagot limpligt stille inom sjukhusom-
rddel, dir bostider anordnats féor dem. Forr hade man t. ex. pa atskilliga
av Serafimerlasaretlets kliniker sina underliikare boende i omedelbar an-
slutning till vars och ens sjukavdelning. Av alldeles samma skil, som
gor att Key vill ha avdelningsskoterskorna boende i eller vid sin avdel-
ning, nimligen att de skulle vara snabbt till hands. Men vad har erfaren-
heten visat? Jo, att denna anordning alldeles icke ger nagon trygghet for
god sjukvard, emedan man ingen garanti har fér att vederbdrande finns
pa sitt rum eller ens pa sjukhuset nir nagonting intriffar. Man kan icke
begéra, att underlikaren dag efter dag och manad efter manad skall stidse
vara pa sitt rum, nir han slutal sitt arbete pa sin sjukavdelning. For
att vara fullstindigt trygg att likaren stiidse och genast skall kunna an-
triffas har man dérfér anordnat jourtjiinst. Sa finnas t. ex. vid Serafimer-
lasarettet dels en jourhavande likare, som tar emot olycksfall, dels dven
sirskilda jourhavande ldkare bl. a. for den medicinska resp. den Kkirur-
giska kliniken. Dessa likare skola oavbrutet vara antriaffbara och fa icke
avligsna sig fran sjukhbuset. Genom existensen av dessa jourhavande
Iikare avlyftes under en del av dygnet ansvaret fran de olika sjukavdel-
ningarnas ldkare.

_ Pa liknande satt ha forhallandena utvecklat sig i fraga om skoterskorna.
Annu for 15 ar sedan fanns t. ex. vid Seratimerlasarettet ingen avldésning
for avdelningsskdterskan. Hon var i tjinst dag och nati, ar ut och ar in.
Det hette: hon kan ej limna ifran sig ansvaret till nagon annan. Numera
ha skolade skoterskor anstiillts som nattskoterskor och avdelningsskoterskan
far sova i ro efter sin strivsamma arbetsdag. Trols motstand och varningar
har detta gatt mycket bra. Man kan sfiga att det dock mdste vara en for-
del for den sjuke, atl samma skéterska, som kinner honom, skéter honom
saval dag som natt. Utan tvivel dr detta ett stort behag, men hur skall
det kunna genomféras? Det kan icke genomio6ras i privatvard, dir sko-
terskan endast har en enda patient. Hon masle {iven da fa sova i fred
atminstone varannan natt. Pa sjukhus vore del f#innu orimligare. Skoter-
skorna dro dock gjorda av kott och blod och icke av rostfri stalplai.
Avlésning for avdelningsskoterskan dr alltsa lika absolut nddviandig som
for hela den ovriga kvinnliga sjukvardspersonalen, och jag lror icke att
nigon erfaren sjukhusliikare numera vill pasta att sjukvarden lider dérav.
For min del vill jag tviartom pasta, att sjukvarden i all huvudsak har stort
gagn av delta arbete i skifl, som saledes redan nu finns, ly detta med{o6r
att avdelningsskoterskan och nattskoterskan bida dro utvilade, nir de éro
i sitt arbete. Och detta med{6r biltre omddome, mera initiativ och hand-
lingskraft, biittre balans 1 nervsystemet, clt ljusare, gladare och vénligare
sinne.  Skall denna avlosning ha nagon nylta med sig f6r avdelnings-
skoterskan, sa ér det klart, atl hon icke skall besviras om natten med
radflrigningar och begiran om hjilp i de situalioner, som uppsta. Férut-
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sattningen for att detta skall kunna undvikas dr att nattskéterskan ar en
fullt utbildad skoterska, som kan sina saker, och att hon fatt vederbérliga
upplysningar om patienterna av avdelningsskéterskan. DA hon natt efter
natt vardar samma sjuka, sd far hon ocksa en personlig kinnedom om
dem pa samma siitt som avdelningsskéterskan. Under dessa {orutsittningar
behéver ingen radfragning av avdelningsskoterskan ske under natten. Natt-
skoterskan skall sjalv kunna klara plotsligt uppkommande hotande situati-
oner i de avseenden, som falla inom en skoéterskas kompetensomrade. De
flesta kritiska situationer kriava, att den jourhavande ldkaren tillkallas, och
en skolad skoterska kan sjiilv bedéma vad hon har atl gora i avvaktan
pa dennes ankomst. Hon skall ej behéova tillkalla avdelningsskéterskan.
Naturligtvis kan det undantagsvis hinda, att nattskéterskan har behov
av avdelningsskoterskans hjilp liksom den jourhavande lakaren kan ha
behov av avdelningsldkarens hjilp. Men inte behéver avdelningsskoterskan
bo i sin sjukavdelning for att hon undantagsvis kan behdva radfragas eller
tillkallas. Det gar ju an att telefonera till hennes bostad pa sjukhuset. Vore
det verkligen sa, att det vore viktigt f6r sjukvarden att avdelningsskoterskan
kommer si snabbt tillstides, att hon maste bo i, eller dorr om dorr med,
sin sjukavdelning, da ar verkligen den organisation, som Key pliderar for,
ytterligt lattsinnig ur de sjukas intressesynpunkt, ty den omstiindigheten att
avdelningsskoéterskan har sin bostad i eller invid sin av delning garanterar
ju icke pa nagot sitt att hon kan komma snabbt tillstades, sa vida man
ej fordrar, att hon skall silta pa sitt rum, sedan hennes arbetstid ar slut.
Vad hjélper det en sjuk, som svévar i livsfara, att avdelningsskoterskan bor
pa avdelningen, nir hon kanske, di faran uppkommer, inte finns pa sitt
rum eller ens pa sjukhuset. En sadan garanti for att avdelningsskoterskan
ir tillstddes pa sitt rum utanfér sin arbetstid finns ej och kan ej ges.

Lyckligtvis dr ej de sjukas liv och vélférd beroende pa, att avdelnings-
skoterskan omedelbart kommer tillstides pa sin fritid, nir nagot intriffar,
ty dia vore problemet att dstadkomma en god sjukvard olosligt. Det viktiga
ar att de sjuka ha tillgang till fullt sakkunnig hjilp omedelbart n#ir de he-
hova den, och detta garanteras genom att avdelningsskoterskans stallfore-
traderska 4r en fullt kompetent skoterska, och genom att jourhavande
lakaren omedelbart kommer tillstides.

Det ar saledes icke for sjukvarden, om den &r ratt organiserad, betydelse-
fullt att skoterskan bor pa sin sjukavdelning. For henne sjilv dr det dar-
emot av den stdrsta bhetydelse att hon icke bor ddr. Man m4& betéinka vad
det betyder, att hela livet fdnda till pensionsaldern bo pa eller dorr om dérr
med sin sjukavdelning, ailt under den arbetsfria delen av dygnet befinna
sig 1 samma miljé av sjukdom och lidande som under hela arbetstiden.
Man ma gora skoterskans rum aldrig sa trevligt, sa ar hon dock dir iso-
lerad i en onddigt trist omgivning. Det ir ofrankomligt att skoéterskan
skulle fa det mycket behagligare under sin fritid, om hon bhodde pa eit
annat stiille &n i sin sjukavdelning. Hon bor bo i ett bostadshus, som ér
vidl ordnat for skoterskornas trevnad, med salong, piano, badrum o. s. v.
Skoterskan behover fa litet gliddje och munterhet, litet trevnad och sill-
skapligt umgénge efter arbetstidens slut. Hon behéver det for att halla
sig sjilsligen och kroppsligen spénstig. Det &r hog tid, att man gor denna
dandring i skoterskornas forhallanden. Det uppges att de flesta skoterskor
icke onska denna fordndring utan vilja som hittills bo pa sina sjukavdel-
ningar. Jag tvivlar icke pa detta. De iro uppfostrade sa. De ha kéinslan
av att de offra sig f6r nigot stort. Det dr en vacker kinsla. Men
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man skall icke uppoffra sig, om man ej goér nagon nytta med del. Det
ir icke ldngre nagon nytta for sjukvarden med att skoterskorna bo pi
sjukavdelningarna, men det ir till stor skada fér dem sjilva. Samhillet
ir icke betjint med att en méngd skoterskor bli andligen férkrympta och
kroppsligen i fértid utnétta varelser. De maste féra en {6r kropp och sjil
sundare tillvaro, om de skola kunna goéra sitt bésta inom sjukvirden.

Jag har si lange uppehallit mig vid denna sak, emedan jag anser det
vara hogst onskvirt att karolinska sjukhuset genomfér denna reform i
friga om skoterskornas bostader. Det skulle vara ett gott exempel for
ovriga sjukhus i denna for skoterskorna och sjukvirden sa betydelsefulla
fraga och paskynda reformens allmédnna genomférande i vart land. Behovet
av densamma ér sa solklart, att det enligt min tro icke kommer att dréja
linge innan det allmént férnimmes.

Uteslutande av skoéterskebostiderna ur huvudkomplexet och deras {or-
liggande till ett sarskilt bostadshus betyder ocksa en ytterligare nedséttning
av byggnadskostnaderna for karolinska sjukhuset.

Badavdelningen,

Key framhaller att det ir svart att berikna det antal badkar som kom-
mer att behévas. Det ar riktigt. For min del anser jag att det beridknade
antalet ar fér litet. Denna min &sikt sammanhiinger med att jag, tack
vare min verksamhet som overlikare vid en klinik {6r invirtes sjukdomar,
har bra mycket mera kontakt med bad och badbehandling é4n vad Key
kan f4 i sitt yrke som kirurg. Den jamférelse jag gjort mellan badkarens
antal pa Serafimerlasarettet och i forslaget till karolinska sjukhuset anser
Key vara oriktig. Jag skall icke uppta tiden med den fragan, eftersom den
ir av mycket underordnad betydelse. Viktigare ar att klargéra {or sig att
man vid karolinska sjukhuset méaste rikna med en betydligt stérre kvot:
badkar till singantal, in vad man hittills brukat vid sjukvardsanliggningar
i vart land. Annars riskerar man att antalet badkar inom kort skall visa
sig vara alldeles for litet.

Detta beror pa badbehandlingens utveckling vid de medicinska klini-
kerna och pa de alltjaimt stegrade kraven pa bad ur renlighetssynpunkt. De
medicinska klinikerna, sdsom saval hydriatrikens som ock den allminna
hygienens vapendragare vid sjukhusen, ga i bada dessa avseenden i spetsen
och 6vriga kliniker folja efter.

Det hade alltsi varit onskvirt, att Key betriiffande badavdelningen rad-
gjort med professorerna i medicin. Jag har i min motion anmiérkt pa, att
han ej gjort detta. Han svarar nu hiirpi, att den ena av professorerna i
medicin, Jacobwus, granskat och godkint forslaget till badavdelning. Det
ir mojligt, att Jacobaus godkiint forslaget, niir det forelagts honom férdigt,
vilket icke dr detsamma som att radfragas vid dess uppgoérande. Sjilv kinde
han e¢j till forslaget, da jag talade med honom om saken, och forsiikrade
att han ej deltagit i dess utarbetande. Min anmiirkning om, att det icke
radgjorts med nagondera av prolessorerna i medicin vid férslagets utar-
betande, iir siledes riktig. Aven om Jacobzus missmint sig och verkligen
radfrigats om badavdelningen, kvarstar i alla hiindelser, att den andre
professorn i medicin, som haft anledning alt siitta sig in just i dessa {rigor,
icke radfragats. Detta ir karakteristiskt for det siitt, pa vilket det for
undervisningen viktigaste och for den kliniska forskningen centrala facket
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behandlats vid upphérande av forslag till karolinska sjukhuset. Jag éater-
kommer nedan ytterligare till detta.

Jag vidhéller att forslaget till badavdelning ar ett daligt och foga genom-
tankt forslag. Det har ndgot bittrats genom den koncentrering, som kom-
missionen i éverensstimmelse med min kritik nu har genomfért.

Obstetrisk-gynekologiska kliniken.

Keys resonemang hiir visar, att han tinkt sig, att den obstetriska kliniken
vid allménna barnbérdshuset varken nu eller senare skall flyttas till karo-
linska sjukhuset. Hur gir det di med enhetstanken? Allménna barnbords-
husets isolerade forliggning till Ladugardsgirdet, utan att de dérstides be-
ldgna, karolinska institutet tillhdriga, obstetriska och gynekologiska klini-
kerna ha nagot samband med 6vriga kliniker dr ett felgrepp, mot vilket
jag pa sin tid, ehuru forgives, opponerade mig. De nimnda klinikerna éro
dirigenom domda till att for dverskadlig framtid sakna det samarbete for
konsultation med 6vriga kliniker, som for en modern sjukvard #r ound-
gingligt. Allmiinna barnbordshuset dr saledes ur denna synpunkt i synner-
ligt behov av férflytining till karolinska sjukhuset, i storre behov darav
an flertalet 6vriga kliniker.

Jag finner det fortfarande korttinkt att gora en sa liten foreldsningssal
som foér 25 Ahorare at ett av examensfacken vid karolinska institutet.

Elevkdren och uppgérelsen med Sopichemmet.

Key refererar hiir pa ett icke fullt korrekt siatt mina anmirkningar. Jag
har framhallit vikten av att sjukhusets administration i sin egen hand tar
den discipliniira myndigheten 6ver sjukskiterskeeleverna och icke, sasom
det tycktes vara meningen, §verlater detta at Sophiahemmet. Den osunt
kloster- eller fingelseaktiga évervakning av de unga flickorna, som att doma
av framstillningen tilimnats fran Sophiahemmets hall, ir icke bara onddig
utan direkt skadlig och alldeles icke forenlig med modern fostran. Det &r
nédvindigt att en grundlig reformering gores i friga om skoterskeutbild-
ningen i dess helhet och icke endast i fraiga om det rent medicinska och
sjukvardstekniska innehallet i undervisningen.

Sjukavdelningen [oér kvinnlig sjukvdrdspersonal.

Key kommer hiir aterigen stickande med det flitigt anlitade argumentet
att jag missforstatt kommissionens forslag. Jag har frambhallit att en sjuk-
avdelning for personalen, beligen i dess bostadshus pa avstind frin sjilva
sjukhuset, kommer att medféra en sdmre sjukvard fér personalen dn om
den virdades pa sjukhuset. Detta, som for varje sjukhusman ir axiomatiskt,
bestrides icke heller av Key, men han siiger att jag missuppfattat denna sjuk-
avdelnings uppgift. Dit skulle nimligen icke forliggas sjukdomsfall som
kriva vard pa sjukhus utan »mera kortvariga akuta infektionssjukdomar
sdasom halsfluss m. m.» Jag formodar att kommissionen i sitt férslag gor
denna begrinsning, ehuru jag icke kan paminna mig detta. Denna for-
klaring av Key visar emellertid hur illa genomtéinkt forslaget till sjukav-
delning fér personalen #dr. Nir inga eller fa kortvariga, akuta infektions-
sjukdomar finnas bland personalen, skall avdelningen sti tom eller halv-
tom utan att kunna tas i bruk for nigot annat. Vid densamma maste per-
sonal vara anstilld. Ett sloseri av samma art som vid en del epidemisjukhus
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pa Sveriges landsbygd. Detta i friaga om det ckonomiska. Vad varden angar
blir den betydligt besviirligare for liikarna och kommer dirfér som erfaren-
heten visat i friga om sjukavdelningar, som ligga pa avstand fran det
egentliga sjukhuset, alt mer eller mindre férsummas. Dock #r det av storsta
vikt att dessa akuta infektionssjukdomar pa det omsorgsfullaste undersokas
och Overvakas. Pa varje fall av t. ex. halsfluss pa ett sjukhus méste bak-
teriologiska halsprov tagas. Frian bérjan vet man mycket ofta ej infek-
tionssjukdomens art. Ofta behoévas ingiaende undersokningar foér att klar-
ligga detta, undersokningar vid vilka sjukhusets hela vetenskapliga apparat
behdver komma till anvindning. Pa grund av de besviirligheter for och
brister i sjukvarden, som icke kunna undgas vid vard pi denna avsides
beligna sjukavdelning, komma sikerligen de sjukdomsfall. som icke iro
rena bagateller och lika vil kunde ligga kvar pa sina rum, att s4 mycket
som mojligt flyttas over till sjukhuset irots féorekomsten av denna avdelning.

Det &r ej, saisom Key foérmenar, att mera kortvariga, akuta infektions-
sjukdomar icke skulle kriva vard pa sjukhus. De goéra tviirt om mycket
ofta detta. Iur kortvariga de komma att bli, det vet man aldrig fran
borjan. Det ir forst forloppet, som visar detta. Men, siiger Key, det ar
icke limpligt att ligga in dem pa sjukhuset, »da de latt smitta ned de andra
patienterna». Detta argument blottar en allvarlig brist i den medicinska
klinikens organisation. Lika vanligt som det ér, att den kvinnliga sjuk-
virdspersonalen far halsfluss, lika vanligt dr det aitt denna sjukdom upp-
trader bland de pa klinikerna inneliggande patienterna. Denna infektion,
liksom de infektiosa katarrerna i lufltviigarna, utgér de medicinska kli-
nikernas crux. Dessa patienter maste ovillkorligen kunna isoleras, sa att de
icke utgéra en smittorisk fér de ovriga. Det hjilper icke mycket att sjuk-
virdspersonal med halsfluss ligges pa en sirskild avdelning, om icke till-
fredsstilllande anordningar finnas till skydd at patienterna for de smitto-
samma fall, som iindock titt och tatt uppkomma pé sjukavdelningarna.

Key synes hir anse att anordningarna i niimnda avseende icke dro be-
tryggande. Detta dr vad jag i min kritik framhéllit, da jag yrkat pa att
med den medicinska kliniken skulle férenas en for dndamalet sérskilt
konstruerad infektionsavdelning, dit ovan omtalade och andra infektiosa
fall skulle forliggas, dven naturligtvis motsvarande fall fran garnisonsavdel-
ningarna. Att en medicinsk klinik icke fir modernt utrustad utan att ha
en dylik avdelning ir en given sak.

Bostadshus [ér dverldkare.

Jag har anmiirkt pa atl dessa ligga ur kommunikationssynpunkt illa till.
Key svarar att frin overliikarehall framstéllts énskan »att bostiderna skulle
forliiggas litet avsides, sa alt overldkarna skulle fia sia lugnt som maojligt.
Jag tinker, att f6r dverlikare. som iiro vana att ho vid Birger Jarlsgatan,
Strandviigen, Sturegatan o. s. v., det blir rift lugnt var som helst borta
pa Norrbacka-omradet utan att man soker upp sirskilt avligsna platser.
I sjilva verket har man forlagt deras bostider mitt inne pa omridet just
i den linje diir Stockholms stad velat dra fram en stor kommunikationsled,
som skulle dela sjukhusomradet i tvd delar. Karolinska institutets lirar-
kollegium har ansett det vara en allvarlig oliigenhet for institutet om en
dylik strikviig mitt genom sjukhusomridet kommer till stand. Den for-
laggning, som Overlikarbostiderna fatt, ir liksom en direkt uppmaning
till staden att fortast mojligt ordna denna trafikled, som institutet énskar
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slippa. Det hiirskri, som professorskorna med sina husassistenter och hem-
konsulenter komma att upphiiva 6ver det besvirliga liget, kommer siker-
ligen att dra forsorg om den saken. Sedan denna genomfart kommit till
stand och stryker omedelbart férbi bostiderna, var ha vi da det eftersokta
lugnet? Inte annat jag kan se komma &verlikarebostiderna da att ligga
pa en av de minst lugna platser, som kunna uppletas inom sjukhusomradet.

Slutord.

Sasom jag redan i inledningen anmirkt, siger 1930 ars sjukhuskom-
mission i sitt betinkande (p. 28), att min kritik av det for forra riksdagen
framlagda forslaget till karolinska sjukhuset av professorerna Forssell och
Key i deras P. M. visats till 6verviigande del antingen grunda sig pa miss-
uppfattning av 1928 ars forslag eller vara sakligt ohallbar. Jag har i det
foregiaende granskat arten av detta pastiende. Kommissionen fortsitter (p-
28): »I vissa hiinseenden ha dock hans erinringar ansetts befogade och for-
anlett @ndringar i forslaget., Kommissionens yttrande skulle ha givit en
klarare uppfattning om sakliiget, i fall det i stillet hetat t. ex.: de éndringar,
som kommissionen vidtagit i forslaget, iiro till overviigande del grundade
pa den av honom framforda kritiken.

Sa &r nimligen foérhallandet. Det kan vara lustigt att ga igenom for-
indringarna (p. 36 ff.) ur denna synpunkt.

I huvudkomplexets viardavdelningar ha bostadsrummen for assistentsko-
terskor tagits bort. De bida dagrummen utbytts mot ett med mindre golv-
yta. Partierna mellan vardavdelningarna, upptagande vestibuler o. s. v.,
reducerats. Hirigenom har vunnits en minskning av 20 m i lingd pa detta
sexvaningshus. En vacker besparing som frukt av mina anmiirkningar i
detta avseende. Den kunde dock ha blivit betydligt stérre, om min kritik
i storre utstrickning foljts. Badavdelningen har koncentrerats. En synner-
ligt vilbehovlig atgird payrkad av mig. Den har dock utférts i alldeles
otillriicklig utstriickning. I vissa polikliniker har gjorts mittkorridor, i andra
har korridorens bredd minskats. En betydlig koncentration och forbittring
av poliklinikerna har hirigenom vunnits. En for hela sjukhuset gemensam
fotografiateljé har inrittats, cn alldeles nddvindig sak, som jag hittills
forgives payrkat. Den till sjukhusets huvudkomplex férlagda personal-
avdelningen har flyttats till personalhuset, forut forgives payrkat av mig.
Detta blir en avseviird besparing. En koncentration vertikalt och inskrink-
ning i plan har gjorts av den obstetriska kliniken. Fran den radiotera-
peutiska kliniken till personalhuset har flyttats en hel del sjukvardspersonal,
och det sirskilda personalhuset for denna klinik har slopats, och perso-
nalen férlagts i det gemensamma personalhuset. Bada delarna forut for-
gives payrkade av mig. En betydlig koncentrering av byggnadskroppen
for denna klinik har gjorts, s att grundarealen kunnat minskas med
850 m°. Vinthallen i radioterapeutiska kliniken har reducerats till ungefir
sin halva storlek. Personalvaningen i koksbyggnaden har slopats och per-
sonalen forlagts i det gemensamma personalhuset sasom jag payrkat. En
samlingssal fér personalen, vars nidviandighet jag forgives framhdllit, har
nu blivit nédvindig och inlagts i planen, likasd rum f6r undervisning av
studenterna i dietmatlagning.

De salunda uppriknade forindringarna iro de flesta och de viktigaste
av dem, som kommissionen nu féreslir. De ha samtliga forut antingen
direkt foreslagits av mig eller utgora de en eftergift at den principiella
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stindpunkt, som jag intagit. Samtliga ha férut av kommissionen eller de
sakkunniga ansetts onodiga eller forkastliga. Nu férklaras de flerstides icke
endast medféra betydliga besparingar utan dven anmérkningsviarda forbatt-
ringar ur synpunkten av dndamalsenlighet.

Jag har ansett mig bora fista uppmirksamheten vid dessa forhdllanden,
emedan de iro av vikt att kiinna till fér att kunna bedéma det nu fram-
lagda forslaget. ,

Det har hela tiden under utarbetandet av planerna till detta nya sjukhus
varit pa samma siiti. Vid utarbetandet av Ladugardsgirdesforslaget, som
blev firdigt 1925, likavil som vid det senare forslaget, som forelades 1930
ars riksdag. Al kritik har upptagits mycket onddigt, forklarats under-
haltig och avvisats. Riksdagens végran att godkinna forslagen utan om-
arbetning har emellertid fér varje ging medfort en viss forskjutning i
de sakkunniges uppfatining om, vad som ir lampligt och dndamélsenligt.
Man kan se det i den omarbetning av 1925 ars forslag, som forelades
1930 #rs riksdag, och man ser det #dnnu tydligare i den dverarbetning av
sistnimnda férslag, som nu framlagts. Har ha astadkommits icke obe-
tydliga besparingar. Pa vad siatt? Jo, genom att, ehuru det icke utsiges,
folja den forut avvisade kritikens anvisningar. Hir ha astadkommits
enligi kommissionens egna ord forbdttringar. Pa vad satt? Jo, genom att,
ehuru det icke utséiges, folja den forut avvisade kritikens anvisningar. Men
dessa nyitiga operationer ha icke foretagits i storre utstrickning fin man
kiint sig nodsakad till. Dirfér ha icke pa langt nidr de ekonomiska vinster
gjorts, som kunde ha gjorts, och dirfér ha hégst ndédiga foérbiittringar
uraktlatits.

Sasom jag i min meranimnda motion forutsagt var ingenting annat att
vanta, nir omarbetningen verkstillts av de kritiserade sjilva. Det férslag,
som nu framlagts, idr diarfor fortfarande ett i viktiga avseenden daligt for-
slag. Dess kanske storsta brist dr den otillfredsstiillande utformning, som
givits at den medicinska kliniken. Ehuru denna ar den ur sjukvardssyn-
punkt. jimte den kirurgiska, viktigaste kliniken, ehuru den invirtes medi-
cinen ir det i sjukhusundervisningen for studenterna storsta och viktigaste
damnet och i den kliniska forskningen intar den centrala platsen, har icke
nigon pa detta omrade sakkunnig adjungerats till kommissionen. 1 stillet
har som sakkuunig anlitats foretrddaren fér en mindre specialitet, den
radiologiska, vilken tillatits sviilla ut till omotiverade dimensioner. Det ar
fara viirt. att den som ett malignt neoplasma kommer att suga musten ur
det karolinska sjukhuset och himma en sund och proportionerlig utveck-
ling av dess olika delar. I varje fall har utredningen resulterat i en medi-
cinsk klinik av en lyp, som #r féraldrad redan nu och kommer att vara
det i iin mer i 0gonen fallande grad den dag sjukhuset 6ppnar sina portar.
Nigra av dess friamsta av mig mangfaldiga ganger patalade brister éro:
saknaden av tillfredsstiillande infektionsavdelning, saknaden av tuberkulos-
avdelning, saknaden av avdelning for reumatiska sjukdomar. TFor under-
visningen, for forskningen och foér sjukvirden iro dessa lika nodvindiga
och vad angar atminstone de tva sistniimnda sannolikt jiimforelsevis billiga
att astadkomina.

Emecllertid 1onar del sig mahiinda icke att pa fragans nuvarande stind-
punkt striiva efier mer omfattande fdndringar i forslaget. Det far vil bli
framtidens sak att astadkomma nddiga riittelser, och jag fruktar. att mina
eftertriidare i imbetel fu mycket arbete och méinga bekymmer i sidant av-
seende, innan Gllfredsstilllande forhallanden erndtts.
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Diremot borde ett par i utféorandet mindre omfattande, men nog sa be-
tydelsefulla, forandringar i férslaget kunna géras. Jag menar forflyttningen
av avdelningsskoterskornas bostidder till ett bostadshus och komplettering
av polikliniken, si att dir bleve foretradda dven de kliniska fack, som icke
komma med i forsta utbyggnaden.

Vad skoéterskorna betriaffar, dr det hog tid, att at dem beredas ur minsk-
lig synpunkt mera tillfredsstillande bostadsférhallanden, och vad polikli-
nikerna angar, kridver tillgodoseendet av enhetstanken nyssnimnda kom-
plettering. I bida dessa punkter har jag i det foregdende ldmnat utforlig
motivering.

Denna inlaga har skrivits i Nice utom slutorden, som skrivits i Stockholm.
Jag namner detta till férklaring av en del uttalanden i det foregiende.

Stockholm den 24 februari 1931.

Underdanigst
Israel Holmgren.
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