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Nr 132.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angiende uppforande av
byggnader for karolinska sjukhuset m. m.; given Stock-
holms slott den 20 februar: 1931.

Kungl. Maj:t vill hirmed under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet over ecklesiastikiirenden for denna dag, foresld riksdagen att
bifalla de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstallt.

Under Hans Maj:ts,
Min allernddigste Konungs och Herres franvaro:

. GUSTAF ADOLF.

Sam. Stadener.

Utdrag av protokollet éver ecklesiastikdrenden, hallet infor Hans Kungl.
Highet Kronprinsen-Regenten 1 statsrddet Stockholms
slott den 20 februart 1931.

Narvarande:

Statsministern Exmax, ministern for utrikes drendena friherre RamEL, stats-
raden Girpe, HamriN, STADENER, GYLLENSWARD, LarssoN, HoLMBAicCEK,
Hawsin, Runpgvisrt.

Efter gemensam beredning med chefen for socialdepartementet och, vad
anghr garnisonssjukhuset, chefen for forsvarsdepartementet anfér departe-
mentschefen, statsrddet Stadener:

Vid anmélan den 3 januari 1931 av anslagsbehoven under riksstatens
attonde huvudtitel for budgetaret 1931/1932 hemstillde jag, att Kungl. Maj:t
matte foresld riksdagen att, i avbidan pa den proposition 1 dmnet, som
kunde varda riksdagen forelagd, till uppférande av byggnader for karolinska
sjukhuset i Stockholm m. m. for budgetaret 1931/1932 under attonde huvud-
titeln for d@ndamadlet berikna ett extra reservationsanslag av 750,000 kronor.

fifter det utredningen i drendet numera avslutats, anhaller jag att f&
aterkomma till detsamma och dirvid begynna med en kort redogorelse for
sjukhusfrigans behandling vid 1930 ars riksdag.

Bihang till riksdagens protokoll 1931. 1 samd. 114 hift. (Nr 132.) 1
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Sjukhusfragans behandling vid 1930 ars riksdag.

I huvudsaklig 6verensstimmelse med ett av 1926 ars sjukhuskommis-
sion avgivet forslag (Statens offentliga utredningar 1928: 26) avlit Kungl.
Maj:t till 1930 ars riksdag en den 14 mars 1930 dagtecknad proposition
(nr 232) angaende uppférande av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm m. m.

Enligt denna proposition skulle ett nytt kliniskt sjukhus, bendmnt karo-
linska sjukhuset, samt nya lokaler for karolinska institutets teoretiska
institutioner uppforas & det s. k. Norrbackaomradet, vilket av 1927 ars
riksdag upplatits for berérda indamal. Byggnadsforetaget skulle utfsras
i tre etapper. Med iakttagande hirvid av den principen, att de institutio-
ner och kliniker, vilkas behov av nya lokaler vore storst, i forsta hand
borde tillgodoses, hinfordes till den firsta etappen foljande kliniker med
polikliniker, nimligen en medicinsk, en kirurgisk, en radioterapeutisk,
en oftalmologisk, en oto-laryngologisk och en obstetrisk-gynekologisk kli-
nik dvensom ett rontgendiagnostiskt institut, vidare vissa for klinikerna
gemensamma inrittningar, nimligen isoleringsavdelning, tandpoliklini&,
centrallaboratorier, badavdelning, gymnastikavdelning, apotek, desinfek-
tionsavdelning, kok och matsalar, tvittinrattning, begravningskapell, per-
sonalbostdder, forrads- och verkstadslokaler Hvensom dngpanneanligg-
ning samt slutligen en patologisk institution. I avseende & denna forsta
etapp innefattade propositionen hemstillan, att riksdagen méatte besluta
dess utbyggande i huvudsaklig dverensstimmelse med av arkitekten C.
Westman upprittade ritningar och kostnadsforslag,

Med den radioterapeutiska kliniken skulle enligt propositionen samman-
foras cancerforeningens i Stockholm nuvarande vardanstalt for kraft-
sjuka, radiumhemmet, ivensom forskningsavdelningar, allt i huvudsaklig
Overensstimmelse med riktlinjer, som en av Hans Maj:t Konungen tillsatt
kommitté i betiinkande av den 23 maj 1929 avgivit och som av honom god-
kints, samt i enlighet med den nirmare Overenskommelse, som Kungl.
Maj:t kunde komma att triffa med styrelsen f6r Konung Gustaf V jubi-
leumsfond och cancerféreningen.

Kungl. Maj:ts forslag innebar vidare, att det nuvarande garnisonssjuk-
huset i Stockholm skulle sammanslas med karolinska, sjukhuset salunda,
att forstnimnda sjukhus nedlades och fér garnisonens sjuka inrattades
sérskilda avdelningar for medicinska och kirurgiska fall & karolinska
sjukhuset. For ovriga fall skulle diremot garnisonens sjuka erhalla vard
a det nya sjukhusets olika specialkliniker.

Sammanlagda antalet platser & den forsta etappens sjukavdelningar
skulle utgéra 900, varav 779 allminna platser och 121 enskilda. For gar-
nisonsavdelningen skulle disponeras 100 av de allminna platserna, dirav
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50 pa medicinska och 50 pa kirurgiska kliniken samt 8 av de enskilda plat-
serna. 50 av de till 100 beriknade allmiinna platserna & den radiotera-
peutiska kliniken samt 7 av de enskilda platserna dirstides skulle be-
kostas av medel, som skulle stillas till forfogande av cancerforeningen
och Konung Gustaf V jubileumsfond. Av &vriga 629 allménna vard-
platser skulle 315 avses for Stockholms stad, 110 fér Stockholms ldn
och 204 foér landet i 6vrigt. De allmiinna vardavdelningarna skulle envar
omfatta 25 singplatser; dock skulle en virdavdelning & obstetriska klini-
ken omfatta endast 20 platser. De enskilda vardavdelningarna varierade i
storlek mellan 6—13 platser.

De olika klinikerna upptogo foljande platsantal & allmén vardavdelning:
medicinska och kirurgiska klinikerna vardera 150 (utom de 50 séngarna a
garnisonsavdelningen), oftalmologiska kliniken samt éron-, nis- och hals-
kliniken vardera 75, obstetriska kliniken 70, gynekologiska kliniken 50 och
radioterapeutiska kliniken 100. Hirtill kom en isoleringsavdelning om 9
platser. Sasom en ledande prineip vid bestimmandet av klinikernas stor-
lek hade gillt, att dessa icke borde omfatta storre antal platser &n som for
bedrivande av undervisningen vore oundgingligen erforderligt.

Totalkostnaden for sjukhusets utbyggande i forsta etappen uppskatta-
des i propositionen till 24 078 509 kronor. I detta belopp ingingo ej vissa
bidrag, som cancerforeningen och jubileumsfonden utfiast sig att limna
till jubileumsklinikens uppférande m. m., samt ej heller kostnaderna for
uppforande av tre bostadshus for klinikchefer, vilka kostnader voro av-
sedda att helt gildas med ldn samt forrintas och amorteras av influtna
hyresmedel. Av nimnda belopp, 24078509 kronor, beriknades 5 588 264
kronor direkt betingade av sjukhusets undervisnings- och forskningsupp-
gifter samt av merutgifterna for Norrbackatomtens iordningstillande.
Sistsagda summa anségs vid beréikning av kostnaden per vardplats bora
franriknas totalkostnaden, enir eljest icke en med platskostnaden & sjuk-
hus i allméinhet jimforbar siffra erholles.

Efter avdrag av 5588264 kronor fran totalkostnaden, 24 078 509 kronor,
aterstod ett belopp av 18 490 245 kronor. Om denna summa fordelades lika
&4 var och en av forsta etappens 843 vardplatser — de av cancerfor-
eningen och jubileumsfonden bekostade 57 platserna &ro hirvid franrik-
nade —, erholles en platskostnad av 21 934 kronor.

Till kostnaden for sjukhusets uppforande skulle staten, Stockholms stad
och Stockholms liin bidraga , varjimte medel for de byggnadskostnader,
som folle 4 de enskilda platserna, skulle anskaffas genom uppléning. Sta-
den och linet skulle dock icke pa grund av sina bidrag erhilla nagon del
i sganderitt till byggnader eller tomt.

Vad angar Stockholms stads och Stockholms liins delaktighet i sjukhuset,
hade triffats preliminidrt avtal, enligt vilket av sjukhusets vardplatser,
pa sitt forut namnts, 315 skulle avses for sjuka fran staden och 110 for sjuka
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fran lanet. For varje vardplats skulle staden erligga 18000 kronor och
linet 17000 kronor. Dessa belopp skulle anses ticka byggnadskostnader
och tomtavgift. For platsernas utrustning skulle sirskild ersittning utga.
Stadens bidrag till byggnadskostnaderna skulle alltsa utgéra 5 670 000 kro-
nor och lédnets 1870 000 kronor eller tillhopa 7540 000 kronor. Dessa bidrag
skulle géldas pa det siittet, att staden och landstinget upplanade och till
staten utlanade de erforderliga beloppen, vilka staden och landstinget
direfter skulle hava att amortera. De arliga annuiteterna skulle fordelas
pa vederborandes varddagar i form av s. k. platskostnadsavgift, som under
forutsdttning av 40-arigt, 4 % procents amorteringslan skulle per sing
och dag utgora for staden 2 kronor 68 oére och for landstinget 2 kronor
53 ore. Genom lan skulle for de enskilda vardplatserna anskaffas 2 825 004
kronor att forréintas och amorteras genom inflytande vardavgifter. Ater-
stdende beloppet, 14 213 505 kronor, skulle bestridas medelst statsanslag.

Kostnaderna for sjukhusets utrustning beriknades till omkring 3 600 000
kronor, som skulle férdelas i vederborlig proportion mellan staten, Stock-
holms stad och Stoekholms lin divensom jubileumsfonden.

Vad kostnaderna for sjukhusets drift betriffar, skulle dessa i forsta
rummet bestridas av inflytande vardavgifter. Foér Stockholms stad och
lin skulle didrvid enligt det triffade preliminidira avtalet gilla, att, i den
mén vardkostnaderna icke kunde tickas genom patienternas egna lego-
singsavgifter, staden respektive linet skulle erligga vad som belépte &4 an-
talet varddagar for stadens och linets sjuka; dock att dagskostnaden ej finge
overstiga den genomsnittliga virdkostnaden under aret, inberiknat kost-
naden for sjukhusets underhall m. m., pa stadens respektive linets egna
sjukvardsinriattningar av motsvarande slag. T fraga om de 204 for patienter
fran riket i 6vrigt avsedda platserna skulle vederborande patienter sjilva
gilda hela den faststillda legosingsavgiften; dock att hemlandstinget
skulle limna vardbidrag om 2 kronor 50 ore for patienter, som insjuknat
i Stockholm eller i Stockholms lin eller som, pad grund av att lamplig
vard ej stode att f4 4 hemlandstingets sjukvardsinriattningar, av veder-
borande lasarettslikare remitterats till karolinska sjukhuset. Den del av
kostnaderna for sjukhusets drift, som icke tickes medels legosingsavgifter
eller omformiilda bidrag, skulle bestridas genom statsbidrag. Detta upp-
skattades till omkring 560 000 kronor per ar.

I propositionen hemstiilldes, att 6verenskommelse rérande samarbetet
for sjukhusets uppforande och drift matte fa triffas mellan staten, Stock-
holms stad och Stockholms lins landsting i enlighet med de i propositionen
forordade samt av staden och landstinget godtagna bestimmelser. Vidare
begirdes godkinnande av de foreslagna principerna for byggnadsfore-
tagets finansiering samt bemyndigande att vidtaga atgirder for Norr-
backaomradets ianspraktagande, f6r markutbyte och tomtreglering.

For ifragavarande byggnadsarbeten i forsta etappen begiirdes anvisande
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av ett extra reservationsanslag av 14 213 505 kronor, varav 300 000 kronor
for budgetaret 1930/1931 att anviindas till férberedande arbeten, uppgo-
rande av definitiva ritningar m. m. Av sistnimnda belopp avsagos hogst
30 000 kronor till forberedande arbeten for en ny vanforeanstalt, at vilken
cnligt propositionen tomt skulle upplatas & Norrbackaomradet.

I anledning av Kungl. Maj:ts proposition vicktes inem riksdagen tre
motioner (I:333 och 841; II:520), i vilka av olika skil yrkades, att for-
slaget icke matte av riksdagen godtagas. En kort redegorelse for huvud-
innehallet i motionerna torde hir vara pa sin plats.

T motionen I:333 hemstiilldes, att riksdagen, med forklarande att den
icke funne sig beredd att nu taga slutgiltig stéllning till det foreliggande
forslaget, i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla, att skyndsam utred-
ning verkstilldes, huruvida och under vilka villkor éverenskommelse
matte kunna triffas med Stockholms stad om forliggande av den kliniska
undervisningen inom karolinska institutet till stadens sjukvardsinritt-
ningar, och att denna utredning och dirav féranledda forslag forelades
riksdagen till omprovning antingen tillsammans med det foreliggande
torslaget eller, direst utredningen skulle visa, att den i motionen forordade
l6sningen bleve for statsverket formanligare, ensamt, samt att de teore-
tiska institutionernas byggnadsfraga matte sa utredas, att riksdagen
kunde bilda sig en mening savil om denna fragas samband med det kli-
niska sjukhuset som ock om de anslagskrav, vilka under den nirmaste
tiden f6r nimnda institutioner vore att forviinta fran karolinska institutet.

T motionen II:520 yrkades, att riksdagen, med avslag & Kungl. Maj:ts
proposition, matte hos Kungl. Maj:t hemstélla om férnyad utredning ré-
rande det karolinska sjukhuset. Den férnyade utredningen borde sarskilt
beakta nodvindigheten att astadkomma besparingar {or statens del genom
a) ett biittre samarbete med Stockholms stad, varvid med hinsyn till detta
samarbete sirskilt borde understkas mojligheterna att vid stadens sjuk-
hus helt eller delvis pa ett tillfredsstillande sitt ordna den medicinska
undervisningen t. ex. i huvudsaklig §verensstéimmelse med de principer,
som tillimpades vid Malmohus lins sjukvardsinrdttningar i Lund, samt
b) nedbringandet av sjilva byggnadskostnaderna eventuellt genom till-
lampandet av andra och billigare principer for planldggningen in de,
pa vilka det foreliggande forslaget byggde, for de nyanliggningar, vilka
slutligen visade sig erforderliga.

Slutligen hemstilldes i motionen 1: 341, att riksdagen, nnder uttalande
att det foreliggande forslaget till kliniskt sjukhus icke kunnat godtagas,
ville hos Kungl. Maj:t anhalla om skyndsamt framliggande av nytt {or-
slag till sadant sjukhus med beaktande av de synpunkter och onskemal,
som i motionen framhallits for vinnande av en mera iindamalsenlig och
ekonomisk planliiggning av byggnader och organisation.

Motioner
vid 1930 drs
riksdag.
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Sésom jamvél framgar av de ovan refererade yrkandena inriktade sig
kritiken mot Kungl. Maj:ts forslag viisentligen pa samma punkter i bada
de forstnimnda motionerna. Kungl. Maj:ts forslag ansags alltfor dyrbart
for statsverket. De higa kostnaderna hade enligt motionirernas mening
foranletts av att i forslaget tillborligt beaktande ej dgnats av riksdagen
forut givna direktiv, vilka dels pekat pa onskvirdheten av begrinsningar
av klinikutrymmen och lokaler fér laboratorier och andra fér vetenskap-
liga undersékningar avsedda utrymmen, dels ock tagit sikte pa ett sam-
arbete mellan staten och Stockholms stad enligt det s. k. Malmohuslins-
systemet, d. v. s. i stort sett enligt principen, att staten allenast svarade
for undervisningskostnaderna, under det att kommunen vore sjukhus-
foretagare och alltsd patoge sig sjilva sjukvardskostnaderna. Enligt
Kungl. Maj:ts {6rslag finge staten bira for stor anpart av kostnadssum-
man. Det vore enligt motiondrernas mening sannolikt, att den medicinska
undervisningen vid karolinska institutet kunde handhavas pa ett tillfreds-
stdllande sitt, 4ven om den forlades till stadens sjukvardsinrittningar. I
varje fall hade nirmare utredning hirom bort forebringas. Genom ett sam-
arbete med staden pa sddant sitt skulle forslaget bliva for staten billigare,
och dessutom skulle hiarigenom trygghet vinnas for att stidse ett tillrick-
ligt och fullgott sjukmaterial stode till undervisningens férfogande. I
sistndimnda avseende limnade Kungl. Maj:ts forslag ingen sikerhet, da
enligt detta endast ett relativt ringa antal platser komme att upptagas av
staden och lidnet. Med undervisningens forliggande till stadens sjukhus
maste visserligen kravet pa ett sammanforande till en plats av alla karo-
linska institutets inrdttningar uppgivas, men nédvindigheten eller for-
delarna av enhetstankens fiérverkligande hade icke blivit pavisade. Be-
hovet av ett rikssjukhus kunde med ritta ifrigasittas, sedan linssjukvar-
den genom centrallasarettens inrdttande nétt en mycket hog standpunkt.
Man kunde i sjilva verket befara, att tillkomsten av karolinska sjukhuset
kunde inverka himmande p& centrallasarettens utveckling. Slutligen
framholls, att all utredning saknades rorande de féljande byggnadsetap-
perna och kostnaderna for dessa. I motionen I: 333 papekades sdrskilt, att
ingen klarhet forelage i fraga om de teoretiska institutionernas byggnads-
behov och huru snart man hade att férvinta krav fran deras sida pa for-
béattrade lokaler.

I motionen I: 341 ater utgick kritiken av Kungl. Maj:ts forslag visent-
ligen fran byggnadsekonomiska och sjukhusorganisatoriska synpunkter.
Hir m4 endast erinras om att iven enligt sistnimnda motion det nya sjuk-
husférslaget vore for dyrbart. I motionen framhélls doek, att karolinska
sjukhuset till £61jd av sin egenskap av undervisningssjukhus alltid maste
stiilla sig dyrare dn vara vanliga kommunala sjukhus och linslasarett,
varfor man icke finge hava 6verdrivet stora forviintningar om vad som
kunde goras for att nedbringa kostnaderna. I motionen riktades hiirefter
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erinringar mot olika delar av foérslaget, vilka ansigos hava onddigt for-
dyrat detsamma eller brista i #ndamalsenlighet. Fréamst drabbade erin-
ringarna den rontgendiagnostiska avdelningen, som ansigs alltfor stort
tilltagen. Aven organisationen av den radioterapeutiska kliniken hade
enligt motionen gjorts obehovligt dyrbar i savil anldggning som drift.
Med avseende & sjukhusforslaget i 6vrigt hade vid planerandet av sjuk-
avdelningarna misshushallats med utrymmet. Skoterskornas bostader
borde bade av ekonomiska och andra skil hava placerats i ett sérskilt
bostadshus. Antalet singplatser & sjukavdelningarna borde kunna négot
utokas, varigenom en visentlig besparing kunde goras. Ur andamals-
enlighetens synpunkt vore dven atskilligt annat att anmirka mot forsla-
get. Det vore salunda mycket tvivelaktigt, om det kunde vara lampligt att
inkorporera fyra garnisonssjukavdelningar med den medicinska och kirur-
giska kliniken och giva dem en delvis militdr organisation. Placeringen av
sjukhusets polikliniker vore otillfredsstéllande, i det poliklinikerna genom
sin beligenhet i centrum av sjukhusanliggningen saknade varje mojlig-
het till utveckling. Aven vid de sdrskilda poliklinikernas utformning fun-
nes patagliga brister av olika slag. .

I sin skrivelse den 11 juni 1930 (nr 386), vari riksdagen anmiilde sitt
beslut i anledning av omférmilda proposition och i dmnet vickta motio-
ner, anforde riksdagen bland annat foljande:

I foreliggande drende synes vara ostridigt, att karolinska institutet, lan-
dets storsta medicinska undervisningsanstalt, dr 1 tridngande behov av
bittre, rymligare och mera modernt inrdttade och utrustade lokaler for att
kunna meddela en fullgod ldkarutbildning. Hiremot har, savitt riksdagen
kunnat finna, icke gjorts nigra invindningar av beskaffenhet att kunna till-
miitas betydelse. Detta behov har av riksdagen sjilv erkints genom dess ut-
talanden och beslut om forberedande Atgérder i dimnet vid 1926 och 1927 arens
riksdagar. Sélunda fann 1926 ars riksdag en »skyndsam utredning» om ett
nytt kliniskt sjukhus och nya lokaler fér en medieinsk hégskola »synnerligen
onsklig», och 1927 ars riksdag upplit tomt for dndamailet.

Aven i fraga om siittet, varpa forbiittrade undervisningslokaler borde be-
redas, kan riksdagen i visst avseende redan sigas hava tagit stdllning. Savil
fran institutets sida som ock av de sakkunnigkommissioner, som handhaft
fragans utredning, har med styrka hiivdats den s. k. enhetstanken, d. v. s.
onskvirdheten att vid byggnadsplanernas realiserande alla de institutioner,
teoretiska och praktiska, av vilka karolinska institutet for sin verksamhet
dr i behov, sammanféras till ett helt sisom en enda, sammanhingande an-
liiggning. Till denna tanke torde riksdagen fi anses hava givit sin anslut-
ning, d& riksdagen &r 1927 beslét att »till forliggningsplats fér uppforande
av nylt kliniskt sjukhus i Stockholm och nya lokaler f6r karolinska insti-
tutet> upplata det s. k. Norrbackaomridet. Det dr vid sidant forhallande
naturligt, att de sedermera vidtagna bade lingvariga, mdédosamma och gan-
ska dyrbara utredningarna inriktat sig pi enhetstankens férverkligande.

Riksdagen, som nu har att taga stiillning till det foreliggande forslaget till
frigans definitiva 16sning, har, med avseende & behovet av forbittrade lokal-

Riksdagens
skrivelse den
11 juni 1930,
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forhallanden f6r karolinska institutet och dess kliniker samt astadkomman-
det av dylika genom de olika avdelningarnas sammanférande till ett helt,
icke av den forebragta utredningen funnit anledning franga den standpunkt,
riksdagen sdlunda tidigare hiirutinnan intagit. Fastmera har riksdagen, av
vad som i berérda héinseenden ytterligare forekommit, stirkts i sin uppfatt-
ning om det synnerligen berittigade i kravet pa driigligare yttre arbetsfor-
hallanden for ifrigavarande medicinska hogskola, och att en 18sning av
fragan bor ske efter enhetstankens princip.

Vad sirskilt sistnimnda spérsmal angér, har i motionen II:520 och iven
i motionen I:333 dess berittigande eller nédvindighet dragits i tvivelsmal.
Hiremot stia enhiilliga uttalanden av karolinska institutets lirarkolleginm
vid upprepade tillfdllen sedan mer iin tio ar tillbaka och av ett flertal offent-
liga utredningskommissioner, andra sakkunniga myndigheter onimnda.
Riksdagen vill sdrskilt hiinvisa till den klargérande framstillning av enhets-
tankens betydelse, som givits av lidrarkollegiet i dess senaste yttrande 1 fra-
gan och som finnes atergivet 4 sid. 30—31 i den kungl. propositionen. Da det
gores gillande, att denna fraga icke iir tillriickligt utredd, kan dirfor riks-
dagen ej finna, att denna mening iir riktig. Oldgenheterna av den nuvarande
splittringen savil som det av likarvetenskapens utveckling betingade be-
hovet av ett dven lokalt samband mellan de olika institutionerna och klini-
kerna-synas riksdagen tviirtom pa ett auktoritativt sitt klarlagda. I jim-
forelse hirmed maste ett blott och bart pastiende i motsatt riktning, utan
nérmare motivering och utan stéod fran sakkunnigt hall, viiga lLitt.

Da riksdagen fran nu angivna utgiangspunkt gar att granska det fore-
liggande forslaget mera i detalj och de mot detsamma framstillda inviand-
ningarna, vill riksdagen ytterligare betona, att riksdagen finner de skiil, som
anforts for ett omedelbart avgorande av karolinska institutets byggnads-
fraga, s4 starka, att riksdagen anser ett vidare undanskjutande av denna
fraga icke vara forsvarligt under annan férutsittning, dn att niagon sadan
utvéig anvisas, vilken klart och otvetydigt inmebiir ur statens synpunkt be-
stimda fordelar framfor Kungl. Maj:ts forslag.

Mot forslaget har framfér allt anmiirkts, att detsamma icke tillrdckligt
tager sikte pa mojligheterna att genom samarbete med Stockholms stad 16sa
lokalfrigan i syfte att dels vinna en kostnadsbesparing for statsverket, dels
ock erhailla bittre garvantier for stindig tillgang till ett fullgott sjukmaterial
for undervisningen. T avseende hiria har man siirskilt erinrat om 1926 ars
riksdags uttalande, att vid en utredning rérande 6verenskommelse med
Stockholms stad borde tagas i betraktande, huruvida icke i tillimpliga delar
det s. k. Malméhuslinssystemet kunde tjina till ledning, samt velat gora
gilllande, att vederbérande pi denna punkt icke stillt sig riksdagens anvis-
ningar till efterriittelse.

Riksdagen vill d4 forst med nagra ord beréra innebérden av detta system.
Vid sjukvardsinrittningarna i Lund iir liéinet sjukhusigare, staten allenast
bidragsgivare. Sisom 4 sid. 59 i propositionen angives, har staten delvis
bekostat sjukhusbyggnadernas uppfoérande, och vid senast verkstillda ny-
byggnadsarbeten hava byggnadskostnaderna bestritts till hidlften av sta-
ten och till hiilften av landstinget. Staten har vidare under senare dr lLimnat
bidrag till driftskostnaderna fér de véardplatser, som upptagas av utomlins-
patienter, motsvarande det belopp av sjukhusets allmiinna dagskostnad, som
overstiger 4 kronor 50 6re, och har dirjimte svarat for kostnaderna for lego-
singsavgifterna for 20 procent av underhallsdagarna vid barnbérdsavdel-
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ningen. Principen for statens bidrag i forevarande fall synes — ytirar depar-
tementschefen — vara den, att staten bestrider byggnads- och underhalls-
kostnaderna for de siirskilda lokaler och 6vriga byggnadsanordningar, som
betingas av sjukhusets undervisnings- och forskningsuppgifter, samt ticker
sjukhusiigarens kostnader for de vardplatser, som iiro behévliga for under-
visningen men ej krivas for sjukvirdsomradets eget behov.

Riksdagen vill icke forneka, att en lésning av forevarande byggnadsfraga
efter nu angivna linjer sannolikt skulle hava stillt sig ur statens synpunkt
ekonomiskt fordelaktigare. Men riksdagen har icke kunnat finna adagalagt,
att denna vig dr framkomlig utan enhetstankens uppgivande. Riksdagen har
underskt de mojligheter, som kunna tédnkas erbjuda sig att till nidgon av
stadens hittillsvarande sjukvardsanstalter forligga de institutioner och Kkli-
niker, som for karolinska institutets verksamhet dro erforderliga, och enligt
den uppfattning, vartill riksdagen kommit vid dessa Overviganden, stir na-
gon tomt, dir alla dessa inrdttningar med méjlighet till framtida utvidgning
skulle kunna inrymmas, icke till buds. De under den offentliga diskussionen
i sidant hinseende framkastade forslagen synas riksdagen icke vara av den
beskaffenhet, att de kunna anses fortjinta av ett niarmare overvigande och
alltsa utgora tillricklig anledning till ett uppskov med frigans avgbrande.
Riksdagen vill tilligga, att dven om man franginge enhetsprincipen sa till
vida, att karolinska institutets teoretiska institutioner forlades till annan
plats dn klinikerna, riksdagen haller fore, att det skulle méta stora svarig-
heter att 4 nagon av stadens for sjukhusinrittningar avsedda tomter finna
tillrickligt utrymme for institutets kliniker och dirmed sammanhoérande
anstalter.

Med avseende & att 1926 ars sjukhuskommission i sitt betinkande icke nir-
mare dryftat utviigen till en verenskommelse enligt Malmohuslinslinjen
torde dven bora beaktas, att di kommissionen hade att taga slutgiltig stand-
punkt till friagan, 1926 ars riksdags uttalande, som utgick fran sjukhusbygg-
nadssakkunnigas forslag av ar 1925, efterfoljts av 1927 ars riksdags beslut
om upplitande av det staten tillhoriga Norrbackaomradet, varigenom spors-
malet i sa matto kom i ett annat ldge #n forut, att kommissionen hade skiil
att taga for givet, att fragan skulle losas enligt enhetsprincipen och med
staten sasom sjukhusféretagare. Kommissionen synes vid sadant forhallande
knappast haft anledning att framligga utredning rérande Malmohuslins-
linjen, da denna vil icke kan tidnkas tilliimpad under annan forutsidttning,
in att kommunen ir tomt- och alltsd ocksd sjukhusiigare.

En ytterligare omstindighet, som synes utesluta moéjlicheten av nagon
annan in staten sasom sjukhusféretagare i detta fall, dr garnisonssjukvards-
fragan. Enligt riksdagens mening tala starka skil for ett nedliggande av
det nuvarande garnisonssjukhuset, vilket numera icke kan erhalla full be-
liiggning med militiira patienter. Att ersiitta detta sjukhus med ett nytt sir-
skilt militirsjukhus synes av ekonomiska och andra skiil ej Limpligt. Under
sadana forhallanden synes det riksdagen vara en lycklig 16sning av detta
sjukvéardsproblem att samordna den militira sjukvarden i Stockholm med
det nya kliniska sjukhuset, som diirvid far en del av sitt platsbehov fylll.
De invindningar mot en sadan organisation, som gjorts frin vissa militiira
myndigheier, forefalla riksdagen icke vara biirande. Och det militiira sjuk-
vardsmaterialets anviindbarhet for kliniskt iindamal har vitsordats av den
medicinska sakkunskapen. Om man alltsi i likhet med riksdagen utgar fran
att den foreslagna omorganisationen bér komma till stand, synes det riks-
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dagen uteslutet, att en dylik samorganisation skulle kunna inordnas i det
kommunala sjukhusvisendet pi ett sidant sidtt, att,sivil statens, d. v. s. de
speciellt militira och undervisningens, som ock samtidigt kommunens intres-
sen kunde i tillbérlig grad tillgodoses.

Vad angar inviindningen att sjukmaterialet & det foreslagna sjukhuset ej
skulle kunna férviintas bliva fullgott for undervisningen eller ej tillriickligt
genom att anliiggningen ej visentligen byggde pa det egna sjukvardsomra-
dets behov, synes riksdagen dessa farhagor ogrundade. Bebyggelsen i de
trakter, dir sjukhuset skulle hava sin plats, iir synnerligen livlig och visar
en stark tendens till 6kning. Samtidigt viixer det allminna sjukvardsbehovet
i landet med stor hastighet. Av sistnimnda anledning synes det riksdagen
ej heller befogat att i tillkomsten av det nya kliniska sjukhuset se ett hinder
for utvecklingen av landsbygdens centrallasarett. Bigge organisationsfor-
merna komma otvivelaktigt att hava sitt fulla existensberidttigande och pa
erforderligt séitt komplettera varandra.

I friga om det forslag till avtal med staden och linet, som av Kungl.
Maj:t framlagts och till vilket staden anslutit sig, synes det riksdagen obe-
stridligt att, sasom ock av departementschefen framhalles, detta avtal dr for
staten ekonomiskt férdelaktigare in sjukhusbyggnadssakkunnigas tidigare
forslag. Enligt sistndmnda forslag torde stadens bidrag kunna uppskattas
till omkring 15300 kronor per sing; enligt nu foreliggande férslag dr det
18000 kronor. Enligt sjukhusbyggnadssakkunnigas forslag skulle staden
svara allenast for halva skillnaden mellan dagskostnaden (med franrik-
nande av undervisningskostnaderna) och legosiingsavgiften; enligt det nu
framlagda forslaget kommer pa staden hela denna skillnad. Jimvil i ovrigt
synes det nuvarande avtalsforslagets bestimmelser vara sadana, att man kan
siiga, att staden genom att godtaga desamma lagt i dagen sitt intresse for
att icke genom 6verdrivna ansprak férhindra fragans avgérande. Man torde
alltsi med fog kunna géra gillande, att sistnimnda forslag fyller den av
1926 ars riksdag uppstillda fordran pa ett avtal, som visentligt bittre till-
godosage statens intressen in sjukhusbyggnadssakkunnigas férslag.

Vad riksdagen nu senast anfért innebir emellertid icke, att riksdagen an-
ser det foreliggande avtalsférslaget utan vidare béra godtagas. Hiirtill ater-
kommer riksdagen i det féljande.

I kritiken mot Kungl. Maj:ts foreliggande forslag rorande det s. k. karo-
linska sjukhuset har dven framférts den anmiirkningen, att varje utredning
saknades rérande de teoretiska institutionernas byggnadsbehov och kostna-
derna for beredande 4t dem av nya lokaler. I anledning hirav vill riksdagen
framhalla, att det hir giller ett synnerligen omfattande byggnadsfioretag,
vilket man tinkt sig genomfért i tre olika etapper. Under hela den tid, utred-
ningen i dmnet pigatt — mera iin 10 4r — har det aldrig varit frdga om annat
an att i forsta hand tillgodose klinikernas byggnadsbehov, och hiremot har
varken fran karolinska institutets, Kungl. Maj:ts eller riksdagens sida fram-
forts ndgon erinran. Aven institutets teoretiska professorer hava enhilligt
stidllt sig pd denna stindpunkt. Det ligger i sakens natur, att fullstindiga
nybyggnader for de teoretiska institutionerna komma att kriva ganska avse-
virda kostnader. Men att redan nu uppgora berdkningar fér ett byggnads-
foretag, som ligger s& langt i framtiden som detta, torde vara skiligen me-
ningslést. D4 de, som vid institutet biira ansvaret £6r den teoretiska utbild-
ningen, samfillt férordat frigans lésning pa foreslaget sitt, maste det férut-
sdttas, att de ocksd gjort klart for sig, att de teoretiska institutionerna tills
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vidare kunna hjilpa sig fram utan omfattande nybyggnader. Riksdagen kan
diirfdr icke tillmiita ovanberdrda inviindning nagon storre betydelse.

Riksdagen anser sig hirmed hava bemitt de visentligaste av de invind-
ningar, som framstillts mot Kungl Maj:ts forslag, utom vad angér sjdlva
byegnadsforslaget, sidant det foreligger i de av arkitekten C. Westman upp-
rittade ritningarna med kostnadsférslag, dvensom avtalsforslagets innehall
i och for sig.

I fraga om byggnadsforslaget mi erinras, att den av sjukhuskommissionen
beriknade kostnadssumman utgér 24339077 kronor och att departementsche-
fen genom uteslutning av den djurexperimentella avdelningen och emana-
tionslaboratoriet kunnat minska detta belopp till 24078509 kronor. I sist-
nimnda summa ingd ej cancerféreningens och jubileumsfondens bidrag samt
ej heller kostnaderna for vissa klinikchefers bostadshus, vilka sistndmnda
kostnader dro avsedda att helt bestridas genom lén, som skulle forrintas och
amorteras av inflytande hyresmedel.

Mot byggnadsférslaget hava sirskilt i motionen 1: 341 riktats atskilliga an-
mirkningar, och i motionen har pakallats uppskov med frigans avgoérande,
for att nytt forslag i detta avseende ma kunna foreliggas riksdagen till ned-
bringande av kostnaderna och vinnande av en mera indamalsenlig planligg-
ning av byggnaderna.

Riksdagen kan visserligen icke i allo dela de i berorda motion framférda
synpunkterna — salunda synes den i motionen mot den radioterapeutiska
Kliniken riktade kritiken icke befogad, om hinsyn tages till utvecklingen pa
detta omriade av medicinen och nodvindigheten att planera denna del av
sjukhusanliggningen si, att den motsvarar behovet for en avsevird tid
framét — men i ovrigt torde atskilligt av vad i motionen anférts vara vart
beaktande och i varje fall fortjint att ndrmare dverviigas. Aven riksdagen
har den uppfattningen, att kostnadssumman &r hog, och haller fore, att man
med god vilja skall lyckas visentligt nedbringa densamma. Riksdagen kan
emellertid icke finna nodvindigt, att av denna anledning ett positivt avgd-
rande i fragan uppskjutes. Enligt vad riksdagen forvissat sig om, dro de
nu iskade 300000 kronorna visentligen avsedda foér sidana forberedande arbe-
ten — planering av tomten, vig- och ledningsarbeten m. m. — som kunna
komma till utférande, oavsett hur det slutgiltiga byggnadsforslaget kommer
att te sig. Riksdagen anser diirfor, att ett avgdrande av fragan nu kan ske,
oberoende av sjilva byggnadsforslaget. T avseende & detta vill riksdagen hos
Kungl. Maj:t anhalla, att Kungl. Maj:t later verkstilla en overarbetning av
namnda forslag, i syfte att kostnaderna for byggnaderna ma visentligt ned-
bringas. En dylik revision far givetvis icke leda till ett eftersidttande av
#indamalsenligheten; tvirtom ir det angelidget att ddrvid dven undersoka, om
ej vissa findringar méjligen kunna anses pakallade for att géra anliggningen
bittre limpad f6r sitt &ndamal. Berdrda dverarbetning torde med hiinsyn till
sakens bridskande beskaffenhet bora foreliggas 1931 drs riksdag.

Mill fragan, huruvida det framlagda forslaget till avtal mellan staten och
Stockholms stad respektive lin ir sadant, att det nu bdr av riksdagen god-
kiinnas, har riksdagen dnnu icke tagit stindpunkt. Enligt riksdagens mening
hade det ur statens synpunkt varit onskvirt, att staden 4 det nya sjukhuset
tagit i ansprik vardplatser i avseviirt storre utstrickning in som sketl. Hir-
igenom skulle niimligen fér staten kostnaderna for sjukhusanliiggningen och
dess drift givetvis komma att stiilla sig billigare. Under de hittills med sta-
den f6rda férhandlingarna har visserligen frian stadens sida framhillits, att
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staden icke har nagot egentligt intresse av Norrbackasjukhuset sisom foér-
liggningsplats fér en del av sin sjukvard. Men riksdagen kan icke frigora
sig frian tanken, att nya overviganden av denna sak méjligen skulle kunna
giva ett annat resultat. Staden star veterligen for niirvarande infér nédvian-
digheten att pa flera av sina sjukvardsinrittningar, bl. a. det Norrbackaom-
radet relativt ndrbeligna Sabbatsberg, foretaga omfattande ny- och ombygg-
nader. Enligt riksdagens tanke borde det icke vara uteslutet, att staden vid
nya forhandlingar kunde finna med sin fordel férenligt att i samband med
inskriinkning av sin sjukvardsverksamhet pa en eller annan av sina nu-
varande sjukvardsinrdttningar beligga ett stérre antal platser pa det blivan-
de kliniska sjukhuset 4 Norrbackaomradet. Med hiinsyn till vad nu anférts,
synes det riksdagen, att da i allt fall en 6verarbetning av byggnadsférslaget
av riksdagen forutsatts, jimsides med denna overarbetning nya underhand-
lingar i &mnet limpligen borde upptagas med staden, si att biigge dessa fra-
gor kunde samtidigt pad nytt féreliggas 1931 ars riksdag. Vid sadant forhal-
lande torde det icke vara tillradligt, att riksdagen nu fastslar omfattningen
av forsta etappens utbyggnader utan lirer hiirmed béra ansta till niistkom-
mande riksdag, da detta spérsméil uppenbarligen maste bedémas med hinsyn
tagen till resultatet av de nya forhandlingarna med staden. Detsamma giller
naturligtvis dven frigorna om byggnadsféretagets finansiering och bevil-
jandet av for anliiggningen erforderligt totalbelopp. Didremot torde vad riks-
dagen nu beslutat icke utgéra hinder for ett godkinnande vid denna riksdag
av Kungl. Maj:ts forslag i 6vrigt, vilket riksdagen anser sig bora bifalla.

Under aberopande av vad salunda anfoérts anmiilde riksdagen, att riks-
dagen dels beslutat

1) att.ett nytt kliniskt sjukhus, benimnt karolinska sjukhuset, samt nya
lokaler for karolinska institutets teoretiska institutioner skulle uppforas
& det s. k. Norrbackaomradet, vilket av 1927 ars riksdag for indamalet
upplatits;

2) att det nuvarande garnisonssjukhuset i Stockholm skulle sammanslas
med karolinska sjukhuset i huvudsaklig 6verensstimmelse med de all-
minna grunder, som av chefen foér forsvarsdepartementet i statsradsproto-
kollet 6ver ecklesiastikirenden den 14 mars 1930 forordats; samt

3) att de av chefen for ecklesiastikdepartementet i samma statsrads-
protokoll omférmilda atgiirderna f6r Norrbackaomradets ianspraktagande
for markutbyte och fér reglering av tomtgrinsen skulle vidtagas;

dels ock till férberedande arbeten for karolinska sjukhuset anvisat for
budgetaret 1930/1931 ett extra reservationsanslag av 300 000 kronor, av vil-
ket belopp hogst 30 000 kronor finge disponeras for {érberedande arbeten
for en ny vanforeanstalt & Norrbackaomridet.

Hiérjamte anholl riksdagen i samma skrivelse, att Kungl. Maj:t ticktes
dels lata verkstiilla och till 1931 &ars riksdag framligga en overarbetning
av foreliggande {6rslag till byggnader for karolinska sjukhuset, i syfte alt
kostnaderna for byggnaderna méatte avsevirt nedbringas, dels ock lata
upptaga nya forhandlingar med Stoeckholms stad rorande samarbete for
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sjukhusets uppférande och drift, i syfte att staden matte 4 sjukhuset be-
ligga ett storre antal platser &n enligt det nu forevarande avtalsforslaget
samt for 1931 ars riksdag framligga det forslag, vartill dessa forhand-
lingar kunde giva anledning.

Med foranledande av riksdagens nimnda skrivelse uppdrog Kungl.
Maj:t genom beslut den 14 juli 1930 at en kommission att ej mindre upp-
taga nya forhandlingar med Stockholms stad rérande samarbete for
karolinska sjukhusets uppforande och drift, i syfte att staden matte a
sjukhuset beldgga ett storre antal platser dn enligt det foérevarande
avtalsforslaget, dn dven verkstilla en §verarbetning av foreliggande for-
slag till byggnader for sagda sjukhus, i syfte att kostnaderna for byggna-
derna matte avsevirt nedbringas; och skulle nimnda forhandlingar och
Gverarbetning — vilka kommissionen hade att slutféra i sa god tid att pa
desamma grundat forslag kunde foreliggas 1931 ars riksdag — verkstillas
i huvudsaklig 6verensstimmelse med de synpunkter, som av riksdagen i
dess namnda skrivelse framhallits. Tillika forordnade Kungl. Maj:t till
ordférande i berorda kommission forutvarande statsradet, landshévdingen
C. A. G. Malmroth samt till 6vriga ledaméter av densamma ledamoten av
riksdagens forsta kammare, landshovdingen S. H. Kvarnzelius och leda-
moten av riksdagens andra kammare, mébelsnickaren C. R. Jansson i
Falun. :

Hirjimte anbefallde Kungl. Maj:t

dels styrelsen for foreningen for bistand at lytta och vanfora att
skyndsamt till Kungl. Maj:t inkomma med forslag till de foreskrifter,
vilka vore av beskaffenhet att bora av Kungl. Maj:t utfirdas i avseende
4 dispositionen av det belopp a hogst 30000 kronor, vilket av det extra
reservationsanslaget 4 300000 kronor skulle enligt riksdagens beslut fa
disponeras for forberedande arbeten for en ny vanforeanstalt & Norr-
backaomradet,

dels ock bemilda kommission att till Kungl. Maj:t inkomma med for-
slag till disposition av aterstoden av ovanberirda extra reservations-
anslag eller alltsa 270000 kronor till férberedande arbeten for karolinska
sjukhuset.

Slutligen anbefallde Kungl. Maj:t doménstyrelsen att

dels verkstilla de tomtregleringar med Solna kommun och Solna for-
samling samt Eugeniahemmet, vilka av 1926 ars sjukhuskommission an-
givits i dess den 24 oktober 1928 avgivna betinkande och férslag rorande
uppforande av nytt kliniskt sjukhus i Stoekholm m. m.,

dels vidtaga for Norrbackaomradets ianspraktagande erforderliga at-
girder angaende av sjukhusanlidggningen berorda kronoligenheter och
arrendekontrakt,

dels ock verkstilla utredning, i vilken utstridckning och pa vad sétt

Kungl.Maj:ts
beslut.
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dominfonden borde antingen tillgodoféras ersittning for avstaende av de
i Norrbackaomradet ingdende kronoligenheterna samt f6r mistade arren-
deinkomster fran Solnaskogen eller nedskrivas med ett mot fastigheternas
taxeringsvirde svarande belopp.

Jamlikt bemyndigande den 14 juli 1930 tillkallade chefen fér ecklesia-
stikdepartementet den 21 augusti 1930 for att inom kommissionen bitrida
vid behandlingen av hos kommissionen forekommande fragor dels sasom
sakkunniga generalfiltlikaren F. J. Bauer, professorerna vid karolinska
institutet G. Hedrén, C. G. A:son Forssell och E. 8. H. Key samt f. d. pro-
fessorn vid tekniska hiégskolan E. J. Lallerstedt, dels ock for att tjanst-
gora sidsom kommissionens arkitekt arkitekten C. Westman.

Genom beslut den 26 september 1930 stillde Kungl. Maj:t av ovan om-
formilda extra reservationsanslag till f6rberedande arbeten for karolinska
sjukhuset 30000 kronor till forfogande av styrelsen for foéreningen for
bistdnd 4t lytta och vanféra att mot redovisningsskyldighet infér riks-
rikenskapsverket anvindas huvudsakligen till bestridande av kostnader
for dels utférande av huvudritningar, arbetsbeskrivningar och kostnads-
berdkningar for den blivande venféreanstalten, dels uppgoérande av rit-
ningar och program till virme-, elektricitets-, vattenlednings- och sani-
tetsanldggningar for anstalten, dels uppriattande av forslag till erforder-
liga vig- och tomtarbeten, dels ock, i den man medlen dirtill forsloge och
det i 6vrigt befunnes lampligt, utférande av noédiga breddnings- och pla-
neringsarbeten & tillfartsvigen till anstalten. Tillika foreskrev Kungl.
Maj:t dels att ett av styrelsen uppgjort, med alternativ II betecknat f5r-
slag till anstaltsbyggnad, skulle liggas till grund fér utformande av slui-
giltiga ritningar till vanforeanstalten, varvid hinsyn skulle tagas till vad
1930 ars sjukhuskommission anfort, dels att detta arbete, i den man si
provades nodviandigt, skulle foretagas efter samrad med nimnda, sjukhus-
kommission och dess arkitekt, dels ock att vid utarbetandet av ritningarna
m. m. skulle tillses, huruvida férenklingar och besparingar kunna vid-
tagas, utan att anstaltens dndaméalsenlighet dirigenom minskades.

Med anledning av Kungl. Maj:ts ovanbersrda beslut den 14 juli 1930
avgav 1930 ars sjukhuskommission i skrivelse den 10 september 1930 for-
slag till disposition till den del av ovan omférmiilda reservationsanslag a
300000 kronor eller 270 000 kronor, som skulle anvindas till férberedande
arbeten for karolinska sjukhuset. Kommissionen anforde dirvid f6ljande.

Bland sadana arbeten, for vilka omférmilda 270000 kronor vore avsedda
och vilka redan under den niirmaste tiden limpligen borde igangsiittas och
bedrivas, vore forst att nimna paborjandet av uppfartsvigen till sjukhuset,
i den mén dittills till enskilda utarrenderade omraden, som berérdes av denna
vég, bleve tillgéngliga. Vidare borde inom sjukhusomradet en del férarbeten
verkstillas sdsom réjningar av marken, springningar och vissa viganligg-

ningar. Slutligen syntes eventuellt iven vissa arbeten for anliggning av
huvudavloppsledningar kunna foretagas redan under budgetaret 1930/1931. I
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kostnaderna for alla dessa arbeten borde inbegripas jamvil utgifter for upp-
gorande av hirfor erforderliga ritningar, kostnadsberdkningar och andra ut-
redningar. En del mdjligen uppkommande kostnader for lantméteriforritt-
ningar samt gottgirelse it vissa nyttjanderittshavare i samband med sjuk-
husomradets iansprakstagande borde dven bestridas av omférmélda belopp.

Genom beslut den 26 september 1930 stillde Kungl. Maj:t av ovan-
nimnda extra reservationsanslag till férberedande arbeten for karolinska
sjukhuset 270 000 kronor till 1930 ars sjukhuskommissions forfogande att
mot redovisningsskyldighet infor riksrikenskapsverket anvindas i huvud-
saklig overensstimmelse med av kommissionen avgivet férslag, darvid
skulle iakttagas att inga sidana arbeten foretoges, som vore dgnade att
foregripa statsmakternas slutliga stillningstagande till sjilva byggnads-
forslaget.

Med skrivelse den 28 november 1930 har nu 1930 ars sjukhuskommission
framlagt betinkande och Gverarbetat forslag rorande uppférande av karo-
linska sjukhuset m. m. #vensom av arkitekten Westman upprittade for-
slagsritningar m. m. till sjukhuset.

Sedermera har sjukhuskommissionen med skrivelse den 22 december 1930
dverlimnat ett av ingenjoren C. H. Cederstrém till sjukhuskommissionens
ordférande overlimnat, den 29 november 1930 dagtecknat gransknings-
utlatande rorande karolinska sjukhuset.

Over sjukhuskommissionens betinkande hava yttranden avgivits den 15
januari 1931 av medicinalstyrelsen, den 21 januari 1931 av kanslern for
rikets universitet, efter horande av karolinska institutets ldrarkollegium,
samt den 4 februari 1931 av byggnadsstyrelsen.

Efter denna 6versikt 6ver sjukhusfragans behandling vid 1930 ars riks-
dag och direfter vidtagna atgirder 6vergar jag till det av 1930 ars sjuk-
huskommission avgivna forslaget och upptager dirvid férst till behand-
ling fragan om Gverenskommelser med Stockholms stad och Stockholms
lin rorande det nya sjukhusets uppférande och drift. Direfter behandlar
jag den av 1930 ars sjukhuskommission verkstillda overarbetningen av
forslaget till byggnader f6r karolinska sjukhuset.

Overenskommelser med Stockholms stad och Stockholms lén.

Den 6verenskommelse med representanter for Stockholms stad och ldn,
som prelimindrt triffats av 1926 ars sjukhuskommission och som, bortsett
frén erinringar pa vissa punkter, godkiints av stadens och ldnets myndig-
heter, hade med de jimkningar, vilka forordades i propositionen till 1930
ars riksdag, foljande lydelse:

1. Det nya sjukhuset uppfores genom statens forsorg och anslutes sisom

en ren statsinstitution till karolinska institutet.
2. Sjukhusets drift ombesorjes av en sidrskild direktion, bestiende av sju
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ledamdéter, av vilka Kungl. Maj:t utser tva, ddrav en sisom ordforande, karo-
linska institutets lirarkollegium tva, Stockholms stadsfullmiktige tva och
Stockholms ldns landsting en.

3. Av sjukhusets vardplatser skola 315 avses for sjuka fran Stockholms
stad och 110 for sjuka fran Stockholms lin. Dessa platser skola sa férdelas
pa de olika klinikerna, att staden respektive linet erhalla:

Stockholms stad Stockholms lan
4 medicinska kliniken .. ... ... 65 vardplatser 40 vardplatser
» kirurgiska > L. 75 » 15 »
» dgon Y L., 30 » 10 »
» gron > 25 35 »
> obstetriska > L 60 » 5 »
» gynekologiska » .. ...... 30 » — »
» radioterapeutiska kliniken . ... 30 » 5 »

Summa 315 vardplatser 110 vardplatser

Staden och linet skola vara berittigade att, ddrest under byggnadstiden
eller sedermera annan foérdelning av de staden respektive lidnet tillforsikrade
vardplatserna onskas, erhdlla jimkning i térdelningen, under forutsiittning
att hinder hirfér icke méter fran sjukhusets sida.

For den hindelse staden under byggnadstiden 6nskar erhalla okat antal
vardplatser 4 medicinska och kirurgiska klinikerna, skall staden, likaledes
under forutsittning att hinder hirfér icke moter fran sjukhusets sida, vara
dartill berdttigad.

Direst en pediatrisk klinik uppfores, skall staden vara berittigad att, ut-
over forut angivna 315 vardplatser, erhilla 35 platser 4 denna klinik. Linet
skall 4 ndmnda klinik erhalla 15 platser, ddrvid det liinet tillforsikrade an-
talet platser skall minskas & medicinska kliniken till 30 och & kirurgiska
kliniken till 10.

4. For varje vardplats skall staden erliigga ett belopp av 18000 kronor och
linet ett belopp av 17000 kronor. Dessa belopp skola anses ticka byggnads-
kostnader och tomtavgift. For virdplatsernas utrustning skall siirskild er-
sidttning utga med belopp, motsvarande den verkliga utrustningskostnaden,
dock hogst det belopp staden — linet — skulle behéva vidkinnas foér utrust-
ning vid eget nyuppfért, pa flera specialavdelningar uppdelat sjukhus.

5. Stadens respektive linets forenimnda bidrag f6ér vardplatsernas anord-
nande 4 sjukhuset (stadens totala platskostnadsbidrag, 18000 X 315 — 5 670 000
kronor, liinets totala platskostnadsbidrag, 17 000 X 110 — 1870 000 kronor) skall
betalas pa foljande sitt:

Staden -- ldnet — tillhandahéller staten under byggnadstiden fér #nda-
maélet erforderliga medel. Stadens — liinets — bidrag skall férdelas per bygg-
nadsar i ungefiarlig proportion till dvriga parters kostnadsbidrag, dirvid
hinsyn skall tagas till det antal vardplatser staden — linet — erhaller i
forhallande till sjukhusets totala antal vardplatser.

Formellt skall stadens — linets — totala platskostnadsbidrag stillas -till
karolinska sjukhusets férfogande sdsom lan att férriintas och amorleras un-
der en tid av 30 eller 40 ar, riknat fran det sjukhuset tages 1 bruk. Staden
— lidnet — forbinder sig att utéver vardkostnaden till sjukhuset betala, under
den tid sjukhusets ovannimnda lin amorteras, en daglig platskostnadsavgift
for var och en av sina 315 respektive 110 vardplatser. Denna platskostnads-
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avgift skall svara mot annuiteten 4 respektive lan, fordelad pa stadens —
linets — antal varddagar. Stadens platskostnadsavgift skall beriknas sa-
lunda: 315 vardplatser X 365 varddagar =114975 varddagar. Annuiteten &
amorteringslanet, fordelad pa 114975 varddagar, skall utgora stadens plats-
kostnadsavgift per viarddag. Linets platskostnadsavgift skall beréknas 8a-
lunda: 110 vardplatser X 365 virddagar — 40150 varddagar. Annuiteten a detta
amorteringslan, férdelad pa 40150 varddagar, skall utgéra linets platskost-
nadsavgift per varddag.

Skulle staden — linet — bliva férhindrad utnyttja staden — ldnet — till-
forsikrad vardplats pa grund av att densamma belagts med patient, vilken
staden — linet — ej dr skyldig att mottaga till vard & stadens — linets —
egna sjukhus, skall platskostnadsavgift icke utga.

For staden — linet — tillforsikrad plats, som efter amorteringstidens ut-
ging beligges med patient fran annat sjukvardsomréde, skall staden — ldnet
— Higa uppbira sirskild ersittning, motsvarande rinta och amortering a sta-
dens — ldnets — lan till sjukhuset.

6. Staden -- linet — iger att pa lampligt sitt gbra sig underrittad om, i
vilken omfattning stadens — ldnets — platser 4 sjukhuset utnyttjas.

7. Genom att limna ovanberdorda bidrag till sjukhusets uppforande till-
torsikras staden — linet — ritt att allt framgent, sé linge sjukhuset drives,
disponera forenimnda 3815 respektive 110 vardplatser & sjukhuset, men erhil-
ler diremot icke nagon del i dganderitt till byggnader eller tomt.

8. Sjuka fran Stockholms stad och Stockholms lin erligga legosingsavgift,
vars storlek bestimmes av staden respektive linet. Frigor om nedsittning
i eller befrielse fran legosingsavgift for sjuka, tillhorande Stockholms stad,
avgbras av stadens vederbsrande myndighet. For sjuka, som beviljas ned-
sittning i eller befrielse fran legosingsavgift, betalas felande avgift av ve-
derbdrande fattigvardssambille, landsting eller kommun.

Samtliga kostnader for sjukhusets drift, déiri inberiknat kostnaderna for
poliklinikerna dvensom for sjukhusets underhall m. m., férdelas pa antalet
vérddagar. Dirvid pafoéres Stockholms stad, respektive Stockholms ldn, vad
som beloper 4 antalet virddagar for stadens respektive linets sjuka, dock
med iakttagande av att dagkostnaden ej ma overstiga den genomsnittliga
vardkostnaden under aret, inberiknat kostnaderna fér sjukhusets underhall
m. m., pi stadens respektive linets egna, pa flera specialavdelningar upp-
delade sjukvardsinridttningar, #igande staden respektive linet hidrvid att
rikna sig till godo, vad som kan hava erlagts i legosidngsavgifter for sjuka
fran staden respektive linet. Tventuellt 4terstiende belopp av dagkostnaden
erligges av staten.

9, Erforderlig mark fér Norrtullsvigens breddning och f6r eventuell huvud-
gata i Torsgatans forlingning norrut dver Norrbackaomradet skall, om och
nir sa av staden dskas, utan sirskild ersittning upplatas av staten.

Riksdagen tog, sasom tidigare omformilts, vid sin behandling av fragan
om karolinska sjukhuset icke nigon definitiv stidllning till ovanstaende
avtalsforslag, eniir det enligt riksdagens mening vore &nskvirt, att forst
en undersékning igde rum, huruvida icke staden vore villig att & sjuk-
huset taga i ansprak ett stérre antal platser in de overenskomna 315.

Titer erinran hirom framhaller 1930 ars sjukhuskomission i sitt betéin-
kande, att, innan kommissionen inlit sig péa férhandlingar med staden pa

Bikang till riksdagens protokoll 1931. 1 saml. 114 hift. (Nr 132.) 2
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denna punkt, det gillde fér kommissionen att for sig klargora, vad som
hirutinnan ytterligare kunde erbjudas staden utan att frangé den prineip,
som legat till grund for 1926 ars sjukhuskommissions f6érslag och som av
sdvidl Kungl. Maj:t som riksdagen maste anses godkind genom 1930 ars
proposition och riksdagsbeslut, nimligen att sjukhuset skulle uppféras
sdsom en statens anldggning och icke erhalla annan eller storre omfatt-
ning, &n som betingades av den medicinska undervisningens behov. Fran
denna utgangspunkt kunde det icke ifragakomma att utéka det totala an-
talet vardplatser & sjukhuset eller att goéra nigra mera genomgripande
andringar i frdga om platsernas fordelning pa de olika klinikerna. Da
vidare négon rubbning i friga om de for linet avsedda platserna givetvis
icke kunde ske samt betriffande garnisonsplatserna och de enskilda vard-
platserna, vilka senare foér 6vrigt icke inverka p& den statsfinansiella
sidan av fragan, det beriknade singantalet méste betraktas sisom ett
minimum, kom frigan att gilla, huruvida det vore mijligt att till stadens
forman reducera antalet siingar for »landet i 6vrigt». Kommissionen fort-
sitter hirefter:

Antalet platser for landet i 6vrigt skulle enligt 1926 ars sjukhuskommissions,

av Kungl. Maj:t hirutinnan godkinda férslag utgiora 204, fordelade pa fol-
jande sitt:

Medicinska kliniken . . .. ... ... ... ... . . ..... 45
Kirurgiska N L L R 60
Ogon- D 0o GcO0aoGaanaDboc 00000 . 35
Oron- Y 15
Obstetriska o 5
Gynekologiska » ... .. ... .. .. .. ... . ... .. 20
Radioterapeutiska kliniken .. ............. . .. 15
Isoleringsavdelningen . . . . .. ... ... ... ... . ... 9

Summa 204

Huru man kommit till dessa siffror skall hir nirmare klarliggas.

Antalet platser & de olika klinikerna har beriknats med stéd av forelig-
gande erfarenheter rérande beliggningen & stadens sjukhus med utomstads-
patienter. Av féljande tabld, vars siffror #ro himtade ur en av generalfilt-
likaren F. Bauer verkstilld utredning, framgér medeltalet av & Stoekholms
stads sjukhus under tiden frdn och med den /» 1927 till och med den Vs 1998
per dag viardade patienter frin andra orter &n Stoekholms stad och Stock-
holms liin:

Kirurgi Medicin  {ron Ogon G’igg“} Obstetrik
Maria sjukhus . ..., 20,7 6,4 — e e —
Sabbatsbergs sjukhus . 5,3 2,8 11,4 2,6 0,5 =
Asp sjukhus . . . . . .. — 3,9 — = — =
8:t Gorans sjukhus .. 0,3 4,2 — — — —
S86dra barnbordshuset — e e e — 7,4

Summa 26,8 17,8 11,4 2,5 0,5 7,4
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Man brukar beriikna, att en sjuksidng pa grund av vidring, behdvliga repa-
rationer m. m. kan vara belagd blott under 325 dagar arligen. Om man med
hiinsyn hirtill, p4 grund av antalet per dag belagda vardplatser, berdknar det
antal singar, som varit upptagna av utomstadspatienter &4 stadens sjukhus
under nimnda tid, erhallas de siffror, som angivas i det foljande.

P4 den otiatriska (6ron-)kliniken har ailtsa sdngbehovet & stadens sjukhus
for utomstadspatienter under niamnda tid varit i medeltal omkring 13. For
landet i 6vrigt #ro & karolinska sjukhusets otiatriska klinik beriknade 15
singar. Att mirka #r, att pa sistndmnda klinik dven skola inldggas hit-
hérande fall fran Stockholms garnison. Foljaktligen finnas hér praktiskt
taget inga reservplatser.

Vid bedomandet av behovet av platser & oftalmiatriska (5gon-)kliniken &
karolinska sjukhuset maste man taga hiinsyn dven till de vardplatser & Sera-
fimerlasarettets oftalmiatriska klinik, som #ro belagda med patienter frin
landet i ovrigt, endr denna klinik skall dverflyttas till karolinska sjukhuset.
T medeltal har siingbehovet for utomstadspatienter 4 Serafimerlasarettet varit
35 och & stadens sjukhus 3 eller tillsammans omkring 38 platser, under det att
det berdknade antalet platser for utomstadspatienter & karolinska sjukhuset
ir endast 35.

Blott en enda gymekologisk (kvinno-)avdelning finnes & stadens sjukhus.
P4 grund av platsbrist dr man hédr tvungen att vigra intagning av nistan
alla utomstadspatienter. Hirav forklaras den laga siffra, ovanstidende tabla
atvisar. Antalet 20 & karolinska sjukhusets gynekologiska klinik grundar sig
pa en av vederborande dverlikare vid Sabbatsbergs sjukhus verkstilld upp-
skattning av platsbehovet, varvid sidrskild hinsyn tagits till det forhallandet,
att dven pa de storre centralsjukhusen med specialavdelningar endast pa ett
fatal orter gynekologiska avdelningar dro upprittade.

Ps den obstetriska (forlossnings-)avdelningen vid Soédra barnbordshuset
har singbehovet for utomstadspatienter visat sig vara omkring 8, under det
att 5 platser for indamdlet berdknats pd karolinska sjukhuset.

Av det nu anforda framgar, att vardplatserna for utomstadspatienter pé
karolinska sjukhusets specialavdelningar méaste anses beriiknade i knappaste
laget och att ddrfor ingen minskning av dessa platser bor ifrdgakomma.

G4& vi sa till de medicinska och kirurgiska avdelningarna vid stadens sjuk-
hus, finna vi, att & de foérra omkring 20 och & de senare omkring 30 singar
varit belagda med utomstadspatienter. Antalet platser for landet i ovrigt a
motsvarande kliniker vid karolinska sjukhuset dr respektive 45 och 60, vadan
bir férefinnas reserver & respektive 25 och 30 platser eller tilthopa 55 plat-
ser. 1926 ars sjukhuskommission ansag tillrddligt att halla denna reserv, da
man riknade med en dkad tillstrémning till Stockholm av utomstadspatienter
efter karolinska sjukhusets tillkomst pd den grund, att legosingsavgiften dir
sikerligen komme att stiilla sig ligre &n den avsevirt hoga avgift (8 kronor
per dag pa allmin sal), som Stockholms stad for nirvarande & sina sjukhus
upptager av patienter, som ej tillhora staden, givetvis i syfte att i mojligaste
méan undvika intagning av i Stockholm ej hemmahorande sjuka.

Ehuru de salunda gjorda beriikningarna torde komma att motsvaras av det
blivande behovet, har dock 1930 ars kommission, med hénsyn till att hir i allt
fall forelag allenast en sannolikhetskalkyl, ansett forsvarligt att, om nagon
minskning av antalet platser for landet i 6vrigt skulle ske, denna finge goras
med avseende & de medicinska och kirurgiska avdelningarnas 55 reserv-
platser. Dessa 55 platser har kommissionen alltsd funnit sig kunna erbjuda
staden utover de forut dverenskomna 315 platserna.
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Efter det kommissionen kommit till detta resultat, upptogos med repre-
sentanter for Stockholms stad forhandlingar i dmnet. Sasom delegerade
for staden hade stadskollegiet utsett ledamdterna av Stockholms stads
sjukhuskommitté direktéren C.Juhlin-Dannfelt, borgarradet Wictor Karls-
son, ledamoten av forsikringsradet Olof Carlsson och 6verlikaren doktor
Samuel Hybbinette. Sedan fragan forehafts till principiell Gverliggning,
ingavo sedermera stadens delegerade till svar 4 det av kommissionen
framstéllda erbjudandet foljande skrivelse, vilken innehéaller en samman-
fattning av de synpunkter, som under férhandlingarna framférts fran
stadens sida:

Till besvarande av den av Hder till Stockholms stads sjukhuskommitté
stillda fragan, huruvida staden kunde tinkas vara villig att & det nya kli-
niska rikssjukhuset & Norrbackaomridet beligga ett storre antal platser dn
det i foreliggande avtalsforslag fixerade, fair sjukhuskommittén — som er-
hallit i uppdrag att 4 stadens vignar férhandla med Eder i angivna spdrs-
mal — anféra féljande.

Sasom fran stadens sida upprepade génger framhallits, ir den av stats-
makterna beslutade férliggningsplatsen for det nya rikssjukhuset ur syn-
punkten av stadens intresse att erhalla en limplig lokal férdelning av till-
gingliga vardplatser synnerligen olimplig. Att staden det oaktat varit villig
att ldmna sin medverkan till sjukhusets tillkomst pa denna plats och patagit
sig kostnaden for 3815 av sjukhusets platser, har uteslutande berott dirpa att
staden icke velat underldta att i sin man medverka till &stadkommande av
bittre forhallanden f6r den medicinska undervisningen i huvudstaden.

Genom de utredningar rérande Stockholms stads sjukhusbyggnadsfragor,
som pad senare tid verkstillts av sjukhuskommittén, har det framstitt sisom
alltmera klart, att stadens deltagande i rikssjukhuset, om hiinsyn endast
tages till stadens egna sjukvérdsintressen, miste anses vara synnerligen ofér-
delaktigt. For att nirmare belysa detta skall hir limnas en kort samman-
fattning av huvudpunkterna i den allminna plan fér omliggning och utvidg-
ning av stadens sjukhusvisen, som av sjukhuskommittén utarbetats och som
nyligen i prineip enhilligt godtagits av stadskollegiet i Stockholm.

Ifrigavarande plan bygger p4 principen om en koncentration av den kom-
munala lasarettssjukvérden till ett firre antal stora sjukhus. Det foreslis
salunda, att stadens lasarettssjukvard skall koncentreras till tre stora sjuk-
hus, ett p4 Norrmalm, ett p4 Kungsholmen och ett pa Sédermalm, under det
att ovriga lasarettssjukhus (bl. a. sjukhuset S:t Erik) féreslas skola nedlig-
gas. Hirigenom vinnas, forutom en limplig lokal fordelning av vardplatser-
na, stora fordelar i ekonomiska och andra hiinseenden.

Av kommitténs undersékningar har framgatt, att 4 S6dermalm finnas tven-
ne staden tillhdriga tomtomraiden, av vilka vart och ett synnerligen vil lim-
par sig som forliggningsplats f6r en sjukvirdsanstalt av stora matt (med
1700 vardplatser eller mer). Vidare hava verkstillda utredningar visat, att
Sabbatsbergs sjukhus i samband med en under alla forhallanden noédvindig
genomgripande ombyggnad med férdel kan hogst visentligt utvidgas. Aven
sjukhuset S:t G6ran dr efter den nu avslutade om- och tillbyggnaden si ord-
nat, att en ytterligare tillbyggnad dir kan ske fér lag kostnad. Foér intet av
sistnimnda sjukhus erfordras hirfér ianspraktagande av ny tomtmark. Det
har utretts, att staden genom utbyggnad av nimnda tre anstalter kan erhalla
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ett antal vardplatser, som ej blott ticker det nuvarande behovet (ddri inrdk-
nat ersittning for de sjukhus, som foreslas skola nedliggas) utan didrutover
kan tillgodose sjukvardsbehovet under ling tid framat. Genom full utbygg-
nad av dessa sjukhus kunna nimligen enligt foreliggande berdkningar er-
hallas cirka 1400 vardplatser utéver vad som motsvarar nu forefintliga behov.

Genom att i fraga om de planerade nybyggnaderna tillimpa ett koncentre-
rat byggnadssitt (med blocksjukhus) och genom att giva anliggningarna
stora dimensioner har det visat sig mdjligt att, utan att sinka anspraken i
kvalitetshinseende, nedbringa kostnaderna, per plats riknat, hogst avsevirt.
Under det att man dnnu for tva ar sedan riknade med en platskostnad (savil
tomt- som byggnadskostnad) for ett nytt kommunalt sjukhus av cirka 18000
kronor (vilket belopp ju dven lades till grund for berdkningen av stadens kost-
nader for platser vid rikssjukhuset), tyda verkstillda preliminédra berdkningar
betriffande nu omférmilda sjukhusprojekt pa att denna kostnad vid en till-
limpning av ovan angivna principer torde komma att stilla sig betydligt lidgre.
Detta giller savil betridffande utbyggnadsplanens forsta etapp (d. v. s. en
utbyggnad motsvarande ungefar nuvarande vardbehov) som ock i #n hogre
grad de foéljande framtida utbyggnadsetapperna. Da ifragavarande bygg-
nadsforetag redan frian bérjan i avseende 4 ekonomilokaler och andra gemen-
samma anordningar planeras med tanke pa framtida utvidgningar, kunna
pnimligen senare utbyggda platser erhallas for allt lidgre kostnad.

Genom ett successivt realiserande av ovan antydda utbyggnadsplan synes
Stockholms stad, atminstone sivitt f6r ndrvarande kan bedémas, hava goda
forutsidttningar att ernd en rationell 16sning av sitt sjukhusbyggnadsproblem
och torde staden hiirigenom kunna bliva i stind att pa ett ekonomiskt och
andamalsenligt sitt tillgodose sina invénares sjukvardsbehov under &tskil-
liga decennier framaét.

Redan av vad nu anforts torde framgé, att det néippeligen kan vara négot
stadens intresse att binda sig for flera platser vid rikssjukhuset dn dem,
som staden redan atagit sig att bekosta.

En faktor av stor betydelse hirvidlag #r givetvis kostnadsfragan. Skulle
staden tillmoétesgd en anmodan att 6vertaga ytterligare platser vid rikssjuk-
huset, kunde ett dylikt §vertagande givetvis endast tinkas ifragakomma till
ett pris, motsvarande stadens egen sjidlvkostnad fér motsvarande platser, vil-
ken med hinsyn till de verkstillda berdkningarna rérande kostnader for den
kommunala sjukhusplanens senare utbyggnadsetapper synes kunna uppskat-
tas till ett belopp per vardplats, som snarare under- &n gverstiger 10000
kronor.

Aven om — mot all formodan — staten skulle vara villig att & staden 6ver-
lata ytterligare platser vid rikssjukhuset for ett i forhallande till statens
egna kostnader si lagt kostnadsbelopp, torde det dock vara uteslutet, att
staden skulle kunna g4 med pi en 6verenskommelse i dylik riktning, med
hiinsyn nidmligen till de bestdimda olédgenheter i vissa andra hinseenden, som
hirav skulle férorsakas.

Genom en utokning av antalet av stadens platser & rikssjukhuset skulle
den av sjukhuskommittén uppgjorda utbyggnadsplanen fér det kommunala
sjukhusvisendet i flera hinseenden rubbas. Salunda komme hiirigenom en
lamplig lokal férdelning av vardplatserna pa olika stadsdelar att forsvéiras.
De norra stadsdelarna dro redan forut vil tillgodosedda med vardplatser,
under det att stor platsbrist rdder & Sédermalm. Uteslutet vore dérfér under
alla forhallanden att lata en av en 6kad beliggning & rikssjukhuset foran-
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ledd minskning av stadens eget utbyggnadsprogram ga ut 6ver det planerade
sodersjukhusets platser och enda mdjligheten skulle vil i sa fall bliva att
flytta det erforderliga antalet platser fran Sabbatsbergs sjukhus till riks-
sjukhuset, ehuru ju #ven detta, med hinsyn till det senares mera avlidgsna
lage, for stadens sjukvard skulle betyda en forsamring. Men icke heller en
dylik anordning synes giirna kunna komma i fraga, da det férslag till om-
byggnad och férbittring av de lokala férhallandena vid Sabbatsbergs sjuk-
hus, som foreligger och som under alla férhallanden maste komma till ut-
férande, 4r si uppgjort, att det intimt sammanhinger med och forutsitter
att samtidigt en avsevird utbyggnad av sjukhuset verkstilles. En minskning
av denna utbyggnad skulle dirfér ekonomiskt och tekniskt ofordelaktigt pa-
verka hela planen fér detta sjukhus omdaning.

Astadkommandet av en rationell lsning av Stockholms stads sjukhusfra-
gor har avsevirt fordréjts pid grund av ovissheten huruvida och i vad man
staden skulle komma att medverka till dstadkommande av ett nytt kliniskt
rikssjukhus. Sedan nu efter ménga ars forhandlingar 6verenskommelse i
detta hinseende triiffats, har staden erhallit en fast utgangspunkt for vid-
tagandet av de andra atgirder till forbéattring av sjukvardsforhallandena i
Stockholm, som iro erforderliga. Sasom ovan anférts har i och for ordnan-
det av dessa férhallanden en allmiin plan nu kunnat uppgoras, till vilken
stadsfullméktige inom den allra nirmaste tiden torde komma att i princip
taga stdllning. Denna plan, som utgdr ett sammanhéidngande helt, bygger
bl. a. pa den forutsidttningen att staden skall beliigga 315 platser vid rikssjuk-
huset. Direst §verenskommelsen i denna punkt komme att upprivas, skulle
ett nytt ovisshetsmoment uppstid och befaras kunde, att ett realiserande av
stadens sjukhusplan bleve ytterligare fordrojt, vilket med hinsyn till det
tringande behov av atgirders vidtagande, som p4a ifragavarande omrade i
atskilliga hinseenden féreligger, f6r stadens vidkommande skulle innebira
en synnerligen allvarlig olidgenhet.

En annan omstidndighet, som i féreliggande fraga fortjinar beaktande, dr
foljande. Direst staden skulle beligga ytterligare platser vid rikssjukhuset,
komme motsvarande minskning att ske i fraga om de platser vid sjukhuset,
som dro avsedda for landsortsbor. Detta maste ur stadens synpunkt anses
som ofdrdelaktigt. Vid stadens sjukhus dro fér nirvarande platser 1 ratt
stor omfattning belagda med landsortsbor, varigenom tillgodoseendet av
virdbehovet for stadens egna invanare férsvaras. Genom rikssjukhusets till-
komst synes en viss avlastning fran stadens sjukhus av dylika utomstads-
patienter kunna bliva méjlig. I den man emellertid antalet f6r landsortsbor
avsedda platser vid rikssjukhuset reduceras, bliva emellertid mojligheterna
hértill mindre och staden fir i sa fall dven i fortsdttningen rikna med att
vid sina egna sjukhus hava ett viisentligt antal platser belagda med lands-
ortsbor. En sadan férdelning av klientelet, att de kommunala sjukhusen 1
storsta mojliga utstrickning forbehillas stadens egna invinare oeh lands-
ortshborna hiinvisas till rikssjukhuset synes béra efterstrivas. En anordning,
som skulle medféra en 6kad beliggning av rikssjukhuset med Stockholmsbor
pa bekostnad av de for landsorten avsedda platserna, skulle ju diremot
direkt motverka en dylik rationell fordelning av klientelet och kan didrfor
atminstone fran Stockholms stads sida ej anses lamplig.

De farhagor, som kommit till uttryek, att rikssjukhuset, ddrest Stockholms

stad icke komme att beliigga flera platser diirstides dn de férut dverens-
komna 315, icke skulle komma att erbjuda tillrdckligt material fér den kli-
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niska undervisningen, sakna enligt kommitténs uppfattning all grund. Med
de forstklassiga anordningar och de framstaende likarkrafter, som detta
sjukhus kommer att fa, torde detsamma alltid komma att bliva eftersékt av
patienter fran savil Stockholm som landsorten. Sirskilt for tillgodoseende
av det inom Stockholms lin forefintliga sjukvirdsbehovet torde rikssjuk-
huset £6r ovrigt kunna fa en stor uppgift att fylla.

Sjukhuskommittén kan sidlunda for sin del icke tillstyrka nagon som helst
utokning av det antal platser vid rikssjukhuset, som staden atagit sig att
bekosta.

Denna standpunkt far givetvis icke tolkas som nagon avoghet fran stadens
sida mot den medicinska undervisningen. Denna har staden som bekant,
trots att hir ar fraga om en statsangeligenhet, pa olika sitt frimjat, bl. a.
genom att upplata sina egna sjukhus f6r undervisningsindamal samt nu
senast genom att limna sin medverkan till det nya kliniska sjukhusets till-
komst, ehuru denna medverkan icke kan motiveras av ett stadens eget sjuk-
vardsintresse. Aven i framtiden torde man hava anledning att forvianta att
Stockholms stad stidse skall stiilla sig vilvilligt gentemot de onskemdl och
behov, som kunna komma att foreligga fran den medicinska undervisningens
sida. .

Sasom av forestaende skrivelse framgar, hava stadens represen’anter
— fortsitter sjukhuskommissionen — stallt sig helt avvisande till tanken
pa att staden nu skulle, utéver vad den redan triaffade preliminira over-
enskommelsen innehaller, taga i ansprak ytterligare platser pa karolinska
sjukhuset. Skilen hirtill vore flera. Utom det forhallandet, att Norrbacka-
omradet av staden ansetts olimpligt beliget ur synpunkten av stadens
sjukvardsbehov, aberopades i skrivelsen — och detta utgjorde uppenbar-
ligen det forndmsta skilet — att om staden évertoge flera platser 4 karo-
linska sjukhuset @n hittills avtalats, detta skulle astadkomma en rubbning
i den generalplan for ordnandet av stadens sjukhusvisende, som numera
foreligger och som man dr angeligen att snarast bringa till utférande.
Med hinsyn hirtill avbojdes fran stadens sida ett anbud om utékat plats-
antal & karolinska sjukhuset, iven om detta anbud kunde tinkas forknip-
pat med gynnsammare ekonomiska villkor for staden #n enligt ovan-
nimnda preliminiira avtal. Sasom #nnu ett skil for stadens hallning an-
fordes, att staden hade ett direkt intresse av att ej karolinska sjuk-
husets for »landet i ovrigt» avsedda vardplatser reducerades, enir eljest
hiarigenom mojligheten att fran stadens sjukhus avlasta utomstadspatien-
terna skulle minskas. I detta sammanhang gjorde stadens representanter
ett uttalande, som kommissionen, med hdnsyn till den framkomna kritiken
mot forslaget om karolinska sjukhuset, forklarat sig vilja sirskilt fiasta
uppmiirksamheten pa, nimligen att enligt deras uppfattning farhdgorna
f6r att karolinska sjukhuset med den féreslagna platsférdelningen icke
skulle komma att fa tillrickligt material f6r den kliniska undervisningen
,sakna all grund». »Med de forstklassiga anordningar» — heter det i skri-
velsen — »och de iramstaende likarkrafter, som detta sjukhus kommer att
fa, torde detsamma alltid komma att bliva eftersokt av patienter fran
savil Stockholm som landsorten.»



24 Kungl. Maj:ts proposition Nr 132.

Kommissionen har vidare meddelat, att, ehuru kommissionen uppfattat
1930 ars riksdags beslut om karolinska sjukhuset sisom innebirande ett
bestimt godtagande av principen, att staten 4 detta undervisningssjukhus
skall hava foretagarens stdllning, fran kommissionens sida likvil under
forhandlingarna med stadens representanter framstillts den fragan, huru-
vida staden kunde tinkas vara villig att, i stidllet f6r att fullfslja sina
planer om utbyggande eller nyanldggningar pa annat hall, exempelvis
vid Sabbatsbergs sjukhus, nedligga sin sjukvardsverksamhet dirstides
och flytta den till ett sjukhus pad Norrbackaomradet, dir sedermera staten
skulle fi inhysa den kliniska undervisningen. P& denna fraga avgavs
emellertid ett klart nekande svar under dberopande av ungefir de skil,
som finnas anférda i ovanintagna skrivelse.

Kommissionen fortsitter hirefter:

Sedan sélunda de av riksdagen och Kungl. Maj:t anbefallda forhandling-
arna med Stockholms stad givit ett negativt resultat, har kommissionen, oak-
tat detta, formellt sett, icke f6ll inom ramen fér kommissionens uppdrag,
ansett sig bora underséka, om ej frin Stockholms lins sida intresse kunde
foreligga fér Gvertagande av ett stérre antal platser én de 110, som ldnet for-
beh&llit sig. Det férefsll ndmligen kommissionen, som om, ddrest frin stats-
makternas sida det ansdges onskvirt, att flera platser toges i ansprik av det
ndrmast berérda sjukvirdsomradet, det lage minst lika nira till hands att
forutsitta villighet hirtill hos Stockholms l4n, inom vars grinser karolinska
sjukhuset skulle komma att ligga och dir veterligt platsbrist vore riddande,
som betriffande Stockholms stad. Och frin statens synpunkt tycktes det ju
icke spela nagon storre roll, vilkendera av dessa tv& parter, som utdkade sitt
platsantal & karolinska sjukhuset. Kommissionen inledde dirfér underhand-
lingar i &mnet med sjukvirdsavdelningen av landstingets forvaltningsutskott
och framstillde till avdelningen samma erbjudande om ytterligare 55 platser,
som férut gjorts staden.

Efter att vid ett sammantriide muntligen hava dryftat saken med sjuk-
vardsavdelningens ledaméter har kommissionen fran forvaltningsutskottet
fatt mottaga f6ljande skriftliga svar:

I skrivelse av den 18 oktober 1930 har 1930 ars sjukhuskommission hemstillt
att fran Stockholms ldns landstings sida méatte tagas i overvigande, huru-
vida intresse kan foreligga att utéver redan enligt prelimindrt avtal dispo-
nerade 110 singplatser 6vertaga ytterligare tillhopa 55 singplatser 4 de medi-
cinska och kirurgiska avdelningarna & karolinska sjukhuset.

Stockholms lins landstings férvaltningsutskott, som tagit fragan i 6ver-
vigande, fir hirmed meddela, att férvaltningsutskottet icke anser sig kunna
foresld landstinget att fast teckna ytterligare singplatser & karolinska sjuk-
huset utéver enligt preliminirt avtal redan disponerade 110 platser, vilka
torde fa anses fylla det merbehov av sjukvardsplatser fér specialvard samt
for kirurgisk och medicinsk behandling, varav dels linet som helhet, dels
den Stockholm nirmast beliigna sjukvardsrayonen kan vara i behov. Av
avgorande betydelse for férvaltningsutskottets stillningstagande till friagan
dr dven den omstéindigheten, att eventuellt behov av ytterligare sjukvards-
platser for allmin vard i linets ovriga delar kan fyllas genom linslasaret-
tens till- och padbyggnader till en kostnad f6r linet, som betydligt understiger
det pris, landstinget iklitt sig betriffande de redan avtalade platserna.
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Forvaltningsutskottet tilliter sig vidare uttala den asikten, att de sjuk-
vardsplatser for riket i dess helhet, vilka & karolinska sjukhuset i dess egen-
skap av en statens undervisningsanstalt beridknats, i stéllet bora utokas, da
erfarenheten talar f6r att desamma torde komma att tillfullo utnyttjas.

Aven fran linets sida hade man alltsd — siger kommissionen — stéllt

sig avvisande till erbjudandet att overtaga ett storre antal platser. Jam-
vil forvaltningsutskottet hade emellertid gjort ett uttalande rorande be-
hovet av de £f6r landet i 6vrigt beriknade 204 platserna. Enligt utskottets
mening vore snarare en utdkning av deras antal pakallad, eniir, sdsom ut-
skottet yttrar, serfarenheten talar for att desamma torde komma att till-
fullo utnyttjas».

I fraga om de sdlunda av kommissionen férda férhandlingarna om plats-
fordelningen anfor kommissionen hirefter:

Kommissionen méaste givetvis finna det beklagligt, att det icke visat sig
mojligt att vinna vad riksdagen asyftade, d4 den pakallade nya férhand-
lingar om platsfordelningen. Emellertid vill kommissionen framhélla, att
den besparing, statsverket skulle hava gjort, didrest staden — eller linet —
accepterat det gjorda erbjudandet om 55 ytterligare platser & karolinska sjuk-
huset icke torde hava blivit av nagon storre omfattning, diven under forut-
sittning, att staden — ldnet — férbundit sig att for dessa sdngar betala sam-
ma pris som for de redan 6verenskomna platserna. Enligt Kungl. Maj:ts for-
slag skall nimligen staden — linet — vara skyldig att, i den mén sédngar &
sjukhuset beliggas med patienter fran staden — linet — utéver de avtalade
315 (110), erligga platskostnadsbidrag med 2 kronor 50 6re per sdng och vard-
dag. Stadens — linets — platskostnadsavgift fér de avtalade 315 (110) plat-
serna skulle enligt av 1926 ars sjukhuskommission verkstédllda berdkningar
komma att utgéra 2 kronor 68 ore (2 kronor 53 6re). Skillnaden &r alltsd endast
18 (3) ore per sing och varddag. Hirvid bor dock givetvis beaktas, att staden
— linet — for de platser, den kontraktsenligt forbundit sig att 6vertaga, har
skyldighet att erligga platskostnadsavgift vare sig platsen dr belagd med
patient fran stadenr — eller linet — eller stir oanvind, under det att sddan
betalningsskyldighet ifraga om o6vriga platser icke foreligger i vidare mén
in faktisk beldggning férekommit.

D& forhandlingarna med staden och ldnet icke lett till dsyftat resultat,
befinner sig alltsd fragan i denna del uti samma ldge, som d& propositionen
om karolinska sjukhuset understdlldes 1930 ars riksdag. Vid sadant forhil-
lande hemstiller kommissionen, att det férslag till avtal mellan staten & ena,
samt staden respektive linet, & andra sidan, som i propositionen férordades,
méatte anyo foreliggas riksdagen for godkidnnande.

I de avgivna yttrandena har den nu avhandlade punkten i kommissio-

nens forslag icke blivit féremal for nagra uttalanden.

Sasom av den limnade redogérelsen framgar, hava omfattande under-
sokningar och férhandlingar forts savdl med Stockholms stad som med
Stockholms ldn i syfte att staden och liinet matte beldgga ett storre antal
platser pa det blivande sjukhuset #n det for 1930 ars riksdag framlagda
avtalsforslaget innebar. Dessa forhandlingar hava emellertid ldmnat
negativt resultat. I likhet med 1930 ars sjukhuskommission méste jag

Departe-
mentschefen.
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finna det beklagligt, att det ej varit mojligt att vinna vad riksdagen asyi-
tade i nu férevarande hiinseende. Jag niodgas salunda inskrinka mig att,
i anslutning till min foretridares i statsradsimbetet till statsradsproto-
kollet over ecklesiastikiirenden den 14 mars 1930 gjorda uttalanden Pa
_denna punkt (Kungl. Maj:ts proposition till 1930 &rs riksdag, nr 232, sid.
86—90) hemstilla, att det forslag till avtal mellan staten & ena, samt staden
respektive linet, & andra sidan, som i propositionen till 1930 ars riksdag
férordades och som i denna proposition i det foregaende atergivits, matte
godkinnas av riksdagen.

Overarbetningen av forslaget till byggnader for karolinska sjukhuset.

1930 ars sjukhuskommission framhaller inledningsvis i sitt betdnkande,
att den allvarligt bemodat sig att efterkomma riksdagens énskan om kost-
nadernas nedbringande. Detta har ocksi, enligt kommissionens mening
lyckats i en omfattning, som maste sigas vara betydande. Totalkostna-
den for sjukhusets uppforande i forsta etappen har salunda, som senare
skall pavisas, nedbragts fran 24 078 509 kronor till 21 819050 kronor eller
alltsé med 2759459 kronor. Kostnadsminskningen har uppnatts genom
vissa dndringar i planliggningen, begrinsningar av atskilliga utrymmen
och forenklingar i byggnadssiittet. I vissa fall har den férnyade gransk-
ningen givit kommissionen tillfille att vidtaga en del rittelser och dnd-
ringar, som medfort viktiga foérbiattringar.

Kommissionen framhéller vidare, att kommissionen enligt riksdagens
Onskan jamvil tagit under nirmare dvervigande de anmirkningar mot
1926 &rs sjukhuskommissions forslag (av 1930 ars sjukhuskommission be-
tecknat med »1928 ars forslag»), som i den vid 1930 ars riksdag viickta
motionen I: 341 framforts och som icke av riksdagen sjilv avvisats sasom
obefogade. Dessa anmirkningar hava bemétts av professorerna Gosta
Forssell och Einar Key i till kommissionen inlimnade promemorior, vilka
kommissionen fogat sdsom bilagor till sitt betinkande och till vilka kom-
missionen hinvisar. 8ivitt kommissionen kunnat finna, hava professo-
rerna Forssell och Key i dessa promemorior visat, att den i berérda motion
framforda kritiken till 6vervigande delen antingen grundar sig pa miss-
uppfattning av 1928 ars forslag eller ar, sakligt sett, ohallbar. I vissa hin-
seenden hava dock i motionen gjorda erinringar ansetts befogade och for-
anlett dndringar i foérslaget.

I detta sammanhang framhaller kommissionen, att de vidtagna #nd-
ringarna i 1928 ars forslag skett i samrad med och godkints av veder-
borande klinikchefer utom professor I. Holmgren, som avbsit att taga del
av dndringsforslagen under hinvisning till sina inligg i riksdagen. Si-
vitt angar garnisonsavdelningarna, apoteket och tandvardsavdelningen,
har dndringsforslaget granskats och godkiints av arméforvaltningens sjuk-
vardsstyrelse.
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Enligt vad kommissionen vidare meddelat hava av kommissionen vid-
tagna inskriankningar i radioterapeutiska kliniken (Konung Gustaf V
jubileumsfond) verkstillts i samrad med representanter for jubileums-
fonden och for cancerforeningen.

Kommissionen limnar hiirefter en allmin 6versikt 6ver de besparings-
atgirder, som kommissionen foreslar. Kommissionen framhéller dirvid,
att den vid sin 6verarbetning av 1928 ars férslag till férnyad prévning
upptagit savil planen for byggnadernas gruppering som anvianda bygg-
nadstyper och inre byggnadsanordningar och underkastat varje sarskild
byggnad en detaljerad granskning i syfte att utréna, huruvida en kost-
nadsminskning vore mojlig och dessutom storre dndamélsenlighet kunde
ernas.

I fraga om byggnadernas forliggande 4 tomten anfér kommissionen:

De huvudlinjer, efter vilka byggnadernas forliggning d tomten skett 1 1928
ars forslag, synas kommissionen vara de ldmpligaste. Genom att indraga
sjukhusets huvuduppfartsvig norrifrdn limnas sodra tomtomradet fritt fran
trafikleder, erbjudande utvecklingsméojligheter f6r sjukhuset och plats till
parkomrade for de sjuka. Genom den nimnda strickningen av uppfartsvigen
och forliggningen av sjukhusets entré till den norra sidan hava sjukhusets
huvudkomplex (I)* samt Konung Gustaf V jubileumsklinik (III) kunnat fér-
liggas pa den plats, som bildar tomtens mest jamna omrade, med sin storsta
utstrickning i 6ster och vister. Pa detta sitt har dven flertalet av véard-
avdelningarna kunnat anbringas i ostort lige at séder. Den patologiska insti-
tutionen (IV) har erballit en god byggnadsplats i nira anslutning till sjuk-
husets huvudkomplex och gravkapellet (VIII P). Ekonomibyggnaderna (VIII)
hava genom placering omedelbart norr om huvudkomplexet erhéllit en nira
anslutning till detsamma och pa samma géng ett bekvdmt tilltride fran upp-
fartsvigen. Vid utbyggande av féljande etapper komma ekonomibyggna-
derna att ligga #n mera centralt i férhallande till anliggningen i dvrigt.
Bostadshusen for sjukvards- och ekonomipersonal (VII) #dro likaledes an-
bragta inom norra delen av omradet i ndra anslutning till respektive arbets-
platser utan att upptaga utrymmen, limpade for sjukvardsbyggnader. Bo-
stiderna for sjukhusets direktdr och for vissa overlikare (X) ligga i négot
stérre avskildhet men med bekvim kommunikation till sjukhuset och pad en
plats, som icke synes kunna komma i fraga for sjukvardsbyggnader. For de
pediatriska (II) och psykiatriska (XII) klinikerna, som beriknas kunna
komma till uppforande i en ej alltfér avlidgsen framtid, finnas, sdsom av
situationsplanen framgar, goda tomtplatser inom omradets dstra delar i ndra
anslutning till férsta etappens byggnader.

Forutom det att byggnadernas forliggning silunda synes kommissionen
vara andamaélsenliz med hinsyn till yttre och inre kommunikationer, torde
iven det fér byggnaderna valda omradet av tomten vara den del dirav, som
ir billigast att bebygga. Kommissionen har av nimnda skil funnit, att den
uppgjorda planen till byggnadernas férliggning &r utford med all mojlig

1 De romerska siffrorna och de stora bokstiver, vilka i texten satts inom ( ), hdnvisa

till den vid 1930 &rs sjukhuskommissions betiinkande fogade situationsplanen rérande
1930 drs forslag.

Byggnader-
nas forligg-
ning d tomten.
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hénsyn till erndende av ett ekonomiskt byggnadssitt och ekonomisk drift och
har diarfér icke ansett anledning finnas att foresla en findring av densamma.

Kommissionen behandlar diirefter fragan om byggnadsplanen och anfor
pa denna punkt:

De olika problem, som méta vid planliggning av ett stort undervisnings-
sjukhus, hava fére framliggandet av 1928 ars forslag varit foremdl for prov-
ning av karolinska institutets samtliga professorer, vilka var och en for sin
institution skriftligen yttrat sig 6ver dessa fragor.

Savil vid uppgérande av 1928 &rs forslag som under utférande av den hir
framlagda overarbetningen av detsamma hava dessa fragor ingdende grans-
kats, och kommissionen har noga overvigt, vilken byggnadsplan som ur eko-
nomiska synpunkter och med hinsyn till sjukvardens och undervisningens
ldmpliga organisation och drift vore att foredraga.

Tva medlemmar av 1926 irs sjukhuskommission, liksom #ven dess arkitekt
och dess medieinska sakkunniga, hava fére framliggandet av sjukhusplanen
studerat ett flertal moderna universitetssjukhus i Tyskland, Osterrike och
Danmark. Dirjimte hava tvad av kommissionens medicinska sakkunniga och
dess arkitekt ingdende studerat moderna sjukhusbyggnader i Amerika och
Skandinavien, varjimte tvd av de medicinska sakkunniga studerat ett flertal
moderna sjukhusbyggnader i England.

Universitetssjukhusen hava i allminhet uppforts efter tvd olika grundprin-
ciper. Antingen har varje klinik byggts som en sluten enhet i egen byggnad,
forsedd med egna speciallaboratorier savil for sjukvirdsarbetet som for
undervisningen och med egna forsknings- och férelisningslokaler. Eller ocksa
har ett storre eller mindre antal kliniker sammanférts i en byggnad, delvis
med gemensamma laboratorier och undervisningslokaler. I senare fallet hava
i synnerhet i Amerika byggnader med stor hojd kommit till anvindning med
de olika klinikerna uppforda ovanpa varandra. Bada byggnadstyperna hava
sina fordelar och sina nackdelar.

Enkliniksystemet har den stora fordelen, att varje klinik bildar ett slutet
och ostort arbetsomrade med alla hjdlplokaler och laboratorier ordnade efter
dess speciella behov samt att klinikens utveckling kan dga rum savil i hori-
sontell som vertikal led utan att hinsyn dirvid behover tagas till 6vriga kli-
niker. Den svaraste nackdelen med detta system torde vara de hoga byggnads-
och driftkostnader, som orsakas genom klinikens fullstindiga utrustning med
egna institutioner f6r sjukvard och undervisning samt genom dess uppforande
helt p4 egen grund. Dirtill kommer svarigheten att erhilla ett bekvimt och
i driften billigt samarbete med 6vriga kliniker och med administrations-
avdelningarna.

Fordelen av blockbyggnadssystemet — med flera kliniker i samma, byggnad
— dr framfor allt: 14ttare och mera ekonomiska kommunikationer genom nira
anslutning av sjukhusets olika avdelningar till varandra samt mojligheten
att bygga pid hojden och dirigenom minska byggnadskostnaderna. Genom
detta byggnadssystem underlittas dven i hog grad bruket av gemensamma
laboratorier och dvriga institutioner, vilket i sin tur medf$r billigare anligg-
nings- och driftkostnader. Den stora nackdelen med blockbyggnadssystemet
dr svarigheten att bereda méjlighet till vidare utveckling av sjukhusets olika
avdelningar, oberoende av varandra, samt att ansluta nytillkommande kli-
niker. Dessutom dr det med detta system svirare att tillgodose varje kliniks
individuella behov och att bereda densamma ostérd ro och arbetstrevnad samt
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direkt och bekvdm kommunikation med yttervirlden. Belysnings-, ventila-
tions- oech ljudisoleringsproblemen forsvaras ocksi i samma mén, som bygg-
nadskroppen tillvidxer i storlek och hojd.

Kommissionen har vid planliggningen av karolinska sjukhuset sokt att till-
godogbra sig savil enkliniksystemets som blockbyggnadssystemets fordelar
och att i mojligaste mén undvika deras nackdelar samt har i 6vrigt tagit hén-
syn till den moderna sjukhusbyggnadskonstens rén och till de sédrskilda krav,
som i Sverige anses bora stillas pd ett undervisningssjukhus.

Vid uppgérande av byggnadsplanen har hidnsyn mast tagas icke blott till
de kliniker, som skola byggas i den forsta etappen, ndmligen en medicinsk
och en kirurgisk klinik, omfattande jimvil garnisonssjukhusets medicinska
respektive kirurgiska avdelningar, en obstetrisk-gynekologisk, en oftalmolo-
gisk, en oto-laryngologisk och en radioterapeutisk klinik, ett for samtliga
kliniker gemensamt rontgendiagnostiskt institut samt en patologisk-anato-
misk institution, utan #ven till de kliniker, som med sannolikhet komma att
i en ndra framtid anslutas till nAimnda byggnadsgrupper.

Den patologisk-anatomiska institutionen (IV), den enda av karolinska in-
stitutets teoretiska institutioner, som upptages i detta forslag, har — liksom
i 1928 &rs forslag — i 6verensstimmelse .med det av karolinska institutets
lirarkollegium uppstidllda programmet férlagts i en egen byggnad, men i néra
anslutning till sjukhuset.

Den radioterapeutiska kliniken, sKonung Gustaf V jubileumskliniky» (IIT),
som skall uppforas under medverkan av Konung Gustaf V jubileumsfond och
cancerféreningen i Stockholm, har man ansett bora forliggas till en egen
byggnad, ehuru néra intill oeh i bekvim kulvertférbindelse med dvriga kli-
niker. Denna klinik méiste ndmligen anbringas i omedelbar forbindelse dels
med den sirskilda byggnad (III X), som av de ndmnda stiftelserna uppfores
£6r jubileumsklinikens forskningsavdelningar fér radioterapi vid krifta, dels
med det radioterapeutiska behandlingsinstitutet och avdelningen fér cancer-
statistik, vilka biada pa grund av det nira samarbetet med ndmnda forsknings-
avdelningar icke ansetts bora forliggas i ett fran desamma avskilt stérre
byggnadskomplex.

Ovriga i den forsta etappen ingdende kliniker har man ansett sig bora sam-
manbygga till ett byggnadskomplex, i beskrivningarna bendmnt huvudkom-
plexet.

Bland de kliniker, som i niirmaste byggnadsperiod komma att erhdlla ny-
byggnad, har man ansett, att den pediatriska kliniken (barnkliniken) och den
psykiatriska kliniken (kliniken for sinnessjuka) bora forliggas i néra anslut-
ning till den forsta etappens byggnader. Dessa kliniker béra emellertid pa
grund av klientelets art forliggas till sdrskilda hus.

For i senare etapper tillkommande kliniker, liksom for de teoretiska institu-
tionerna, finnes riklig plats inom det uppldtna tomtomradet.

Inom huvudkomplexet (I) hava vardavdelningarna sammanforts i en sédra
och en norra byggnadslinga, vilka forenas av en central byggnadskropp, det
s. k. mittpariet, som innehiller dels undervisnings- och behandlingslokaler
for huvudkomplexets kliniker, dels for dessa kliniker i storre eller mindre
utstrickning gemensamma lokaler, dels ock deras polikliniker.

I huvudkomplexets sédra linga (A—E) dro de stora medicinska och kirur-
giska klinikerna forlagda, i byggnadens mitt sammanfogade i horisontell led.
I norra lingans (K—N) 6stra flygel befinner sig den obstetrisk-gynekologiska
kliniken. Norra lingans vistra flygel innesluter den oto-laryngologiska kli-
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niken och den oftalmologiska kliniken. Dessa kliniker iro anslutna till var-
andra i-vertikal riktning, detta for att genom det samlade antalet av deras
vardavdelningar nd upp till samma héjd som for ovriga klinikbyggnader i
huvudkomplexet.

Mittpartiet (F, G, I, H) innehdller, grupperade omkring ljusgdrdar — for-
utom de ndmnda klinikernas polikliniker och en tandpoliklinik — central-
badet, det centrala rontgendiagnostiska institutet, ljusbehandlingsavdelning,
elektro-terapeutisk avdelning, gymnastikavdelning och en fér hela sjukhuset
gemensam fotograferings- och reproduktionsavdelning samt en stor férelis-
ningssal (F) och ett system av smirre forelisningslokaler.

Genom hissar vid sédra och norra lingornas féreningspunkter med mitt-
partiet std samtliga virdavdelningar i direkt och bekvim forbindelse dels
med sina polikliniker, dels med de nimnda gemensamma behandlings-, under-
soknings- och undervisningslokalerna. Genom de omférmilda hissarna och
andra hissforbindelser, anbragta mellan avdelningarna inom klinikbygg-
naderna, dro forbindelserna konsekvent si ordnade i hela anliggningen, att
transport kan #ga rum fran samtliga virdavdelningar till behandlings-,
understknings- och undervisningslokaler, utan att passera annan vard-
avdelning,

De for hela sjukhuset gemensamma vetenskapliga centrallaboratorierna
ligga i den medicinska klinikens bottenvaning (A, B), dir de via mittpartiet
dro direkt anslutna till hela huvudkomplexets kommunikationssystem.

Kommissionen har vidare behandlat fragan, huruvida en relativt lag
eller en relativt hég byggnadstyp borde komma till anvindning vid upp-
forande av sjukhusbyggnaderna och anfér hirom:

Vare sig man bestiimmer sig for ett byggnadssystem med skilda klinikbygg-
nader eller for ett sammanférande av flera kliniker i ett byggnadskomplex,
giller det att taga stdllning till problemet, huruvida en relativt lag eller en
relativt hog byggnadstyp skall komma till anvéindning. Det forra byggnads-
sittet har hittills i Sverige, liksom i det 6vriga Europa varit dominerande,
sd att sjukhusbyggnader sillan uppforts i storre hojd éin tre a fyra vaningar.
I Amerika hava didremot, i synnerhet under det senaste decenniet, sjukhus-
byggnader i de stora stiiderna uppforts till betydande héjd, stundom #nda upp
till tjugo viningar. Sjukhusbyggnadstypen har i stort sett £61jt med utveck-
lingen av byggnadstypen for bostads- och affirshusen, ehuru sjukhusen i all-
minhet icke uppforts till s stor héjd som de sistnimnda.

Den férnidmsta drivkraften till hushéjidens stegring har varit av ekonomisk
natur. Okandet av vaningsantalet har framfor allt betingats av stegrade tomt-
virden. Denna stegring har flerstides varit si stor, att en betydlig 6kning
av viningsantalet 16nat sig, trots de vid stor byggnadshsjd visentligt steg-
rade byggnadskostnaderna. Vid ett visst tomtpris blir byggnadskostnaden per
rymdenhet nedbringad genom att till en viss grins 6ka antalet vaningar,
under forutsitining att samma eller snarlik rumsindelning anvindes. Dir-
igenom att byggnadskostnaderna f6r grund och tak fordelas pa ett stérre antal
viningar, att rérstammar goéras gemensamma for ett stort antal vaningar
samt trappor och hissar koneentreras till firre punkter, sinkes bygzgnadskost-
naden. Aven ur sjukvéirdssynpunkt och med hiinsyn till driftkostnader synas
flera skil tala for att vid stérre sjukvardsanliggningar anviinda ett vertikalt
byggnadssystem. Dirigenom vinnas nimligen en férkortning av de besvirliga
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horisontaltransporterna och férdelen att kunna anvinda det genom hissar
lattare vertikala transportsystemet.

Savil ekonomiska synpunkter som hinsyn till transport- och andra krav
vid saukhusets organisation och drift gora det emellertid nodviandigt att ej
driva byggnaden for karolinska sjukhuset 6ver en viss hojd. Trots fordelen
ur kostnadssynpunkt med gemensam grund och gemensamt tak for ett storre
antal vaningar, fiarre trappor och enklare rorledningar stiger byggnadskost-
naden per rymdenhet, di& byggnadens hojd dkas over en viss grdns. Mera in-
vecklade byggnadsmetoder méste ndmligen tillgripas, och arbetslénerna stiga
vid 6kad byggpadshéjd. Dirtill kommer, att antalet hissar méste betydligt
okas vid okad hushdjd, och kostnaderna for dessa hissar uppga till stora
belopp.

Vid mycket héga tomtvirden kunna de stegrade byggnadskostnaderna vid
bygegnad pa hojden kompenseras genom sparad tomtkostnad, sa att ett dylikt
byggnadssitt likvil blir ekonomiskt. For ett sjukhus med fritt lige pa jam-
forelsevis billig och rikligt tilltagen tomtmark, sisom 1 fraga om det karolin-
ska sjukhuset, uppviger dock icke den ekonomiska fordelen av langt driven
vertikalbyggnad nackdelarna dirav. Betriffande byggnadskostnaderna for
bostadshus inom Stockholms stads omrade har utredning gjorts, av vilken
framgatt, att den ekonomiska gridnsen torde ligga vid sex & sju véaningar.
Detsamma torde gilla sjukhus inom stadens omrade.

Flera andra omstindigheter mana till forsiktighet, da det giller att stegra
vaningsantalet inom sjukhus upp till en stérre héjd.

En ej ovisentlig omstindighet 4r den vid eldsvada i ett mycket hogt sjuk-
hus 6kade risken for manniskoliv. Brandehefen i Stockholm har pa forfragan
redan vid den forsta planliggningen av karolinska sjukhuset meddelat, att
den hogsta vaningshoid, som ur brandsidkerhetssynpunkt kan tillrddas for ett
sjukhus i Stockholm, #r en héjd av 24 meter upp till den 6versta viningens
fonsterbrostning, detta med hinsyn dirtill, att i hiindelse av eldsvada mojlig-
heten att med stegar ridda minniskor fran dversta viningen eljest dventyras.
Med en_hojd av cirka 3,30 meter fran golv till tak bor salunda sju vaningars
hojd, atminstone tills vidare, sittas sisom maximum {or ett sjukhus.

Ett annat viktigt skil mot att alltfér mycket driva sjukhusbyggnaden i hoj-
den ir faran for att stockning i trafiken under vissa tider pa dagen intridder
i de vertikala kommunikationslederna. Ju hogre sjukhuset uppfores, desto
mer méste kommunikationerna i vertikalled verkstillas genom hissar. Redan
med en hojd av sex vaningar maste ett stort antal hissar insiittas for att till-
godose den dagliga trafiken i ett sjukhus, vilken omfattar transporter av
likare, personal och studenter, av patienter till och fran behandlings-, under-
s6knings- och undervisningslokaler samt, under vissa timmar av dagen, av
en stor strom av besokande till de sjuka. Diirtill komma transporter av mat,
tvitt m. m. Ju storre antal vaningar, desto flera hissar maste insittas, om
trafikstopp ej skall intridda.

En alltfér stark koncentration i vertikalled forsvirar i hog grad utveck-
lingsmojligheterna for de olika klinikerna. Tillbyggnad av en klinik, som dr
inbyggd mellan andra kliniker, dr icke mojlig utan en fullstindig omgruppe-
ring inom hela byggnadspartiet. Tillbyggnad pa héjden dr mojlig endast for
den 6verst i huset beligna kliniken och kan for denna ske, endast om det ur
brandskyddssynpunkt hogsta tillatna vaningsantalet ej genom tillbyggnaden
overskrides och eljest husets konstruktion tilliter en pibyggnad.

Vid grupperingen av de i sjukhusbygget ingdende byggnadsenheterna méste
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man dven i mycket hog grad taga hinsyn till varje sirskild kliniks speciella
krav, till samarbetet mellan sjukhusanliggningens olika delar, till méjlig-
heten att erhilla en praktisk och ekonomisk drift av sjukhuset samt till sjuk-
husets behov av framtida utveckling. Vid ett undervisningssjukhus tillkom-
mer problemet att pa ett s& effektivt och ekonomiskt séitt som mojligt anordna
undervisnings- och forskningslokaler for varje kliniks behov och for gemen-
samma uppgifter.

Av ovan anforda skil har kommissionen ansett sig icke bora i allminhet
overskrida en byggnadshéjd av sex vaningar. P4 grund av de principer, som
enligt vad ovan ndrmare angivits varit gillande vid uppgorande av hela sjuk-
husplanen samt vid planliggningen av sjukhusets drift och av undervisningen,
har icke heller en stérre hdjd dn sex vaningar vid sjukhusets forsta utbyg-
gande ansetts limplig annat 4n i mittpartiet av den norra lingan av sjuk-
husets huvudkomplex, som enligt foreliggande foérslag fran bérjan skall upp-
foras till sju vaningars hojd.

Kommissionen har icke ansett sig bora frangd ovan angivna planlidggning
av sjukhuset, enidr kommissionen haller fére, att man genom denna planligg-
ning vunnit den grad av koncentration, som under férhandenvarande om-
stindigheter #r méjlig utan att obehdrigt inkrikta pd de olika klinikernas
arbetsfrihet och utvecklingsméjligheter. Genom sammanbyggande i horison-
tell led av klinikbyggnaderna och dessas uppférande till en ho6jd av i allmin-
het sex vdningar har man p& samma géng uppnatt synnerligen goda kommu-
nikationer mellan sjukhusets samtliga delar och bibehallit mojligheten till en
framtida utveckling av varje klinik genom till- eller pabyggnad.

Kommissionen redogor hirefter for av kommissionen féretagna atgir-
der for koncentration och minskning av byggnadsvolymen och anfér
dirvid:

Kommissionen har av forut anforda skil icke ansett sig bora 6ka héjden
av huvudkomplexets s6dra linga utéver de sex vaningar, som upptagits i 1928
ars forslag. Sidopartierna av norra liingan hava sinkts fran sju till sex
véaningars hojd for att nedbringa byggnadskostnaderna pa siitt som nedan i
samband med redogorelse f6r personalbostiderna skall nimnas. En konecen-
trering av byggnadssittet med 6kad byggnadshojd har emellertid kunnat iga
rum genom omarbetning av den ldngst at 6ster beligna delen (N) av norra
lingan, som inrymmer den obstetrisk-gynekologiska klinikens operations- och
forlossningsavdelningar samt en del underldkar- och kandidatrum. Denna
flygel har visentligt forminskats i horisontell led och i stillet pabyggts.

Inom den radioterapeutiska kliniken (III) har en stark konecentration av
byggnaden dgt rum, i det att grundytan visentligt férminskats men bygg-
naden samtidigt uppforts till storre h6jd. Vardavdelningarna, som foérut an-
bragts i en norra och en sddra linga, hava nu samtliga forlagts i den sédra
laingan, som uppforts till fem vaningars hojd. Samtidigt hava klinikens
ovriga partier uppforts till tre viningars hojd. Hérigenom har en avsevird
kostnadsbesparing kommit till stind.

Den patologiska institutionens byggnad (IV), tvittbyggnaden (VIII Q) och
den med pannhuset (VIII O) férenade verkstadsbyggnaden hava minskats i
volym. Koksbyggnaden (VIIIR) har sinkts med en vaning genom utbrytande
av en till personalbostider inredd vaning.

Vattentornet har slopats och ersatts med en hydroforanliggning, vilket
medfort kostnadsminskning,
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Lokalerna for sjukvardspersonalens bostdder hava underkastats en grund-
lig revision. Flerstides sdvidl inom huvudkomplexet som inom den radio-
terapeutiska kliniken voro sisom reserv for framtida utvidgning personal-
rum inlagda inom avdelningarna eller i deras nirhet. Bland annat var sdlunda
en hel vaning inlagd i den norra lingans mittparti (IL) inom huvudkom-
plexet. Dessa personalrum, som draga relativt stor kostnad, d4 de uppforas
inom klinikbyggnaden, hava flyttats till det stora personalhuset (VII U) inom
entrékomplexet. Dit hava dven forflyttats de personalbostider, som forut for-
lagts inom koksbyggnaden. Enligt 1928 ars forslag skulle en del av den radio-
terapeutiska klinikens personalbostidder forliggas i ett eget personalhus invid
nimnda klinik. Hela detta hus har slopats fran byggnadsplanen, och dven
denna personal har forlagts till entrékomplexet.

Byggnaden for manlig gift och ogift personal (IX), vilken ar beldgen invid
uppfartsvigens fortsattning &t vister, har nagot forskjutits for att limna
bittre plats for eventuell senare utbyggnad och har uppforts med ytterligare
en vaning for att inrymma tre vaktmistarbostidder, som flyttats frdn den
patologiska institutionens byggnad, samt eldarbostdder, forut beldgna i ovan-
namnda verkstadsbyggnad.

1928 ars forslag upptog tre byggnader med bostadsldgenheter f6r sjukhusets
direktor och for vissa overlikare (X), med tva bostadsldgenheter i varje hus.
I foreliggande forslag hava for detta dndamal i stillet planerats tvd bostads-
hus med tre ligenheter i varje hus. Golvytan har didrjimte betydligt minskats
i dessa bostadshus.

Den enda byggnad, som ej berorts av fordndringar, dr entrébyggnaden
(VIIT), genom vilken infarten till anliggningen gir. Byggnaden for jubi-
leumsfondens forskningsavdelningar (IIT X), som ej bekostas av staten, har
e] heller undergatt forindring pa annat sitt, in att den genom den radio-
terapeutiska klinikens koncentrering och nigot dndrade lige forskjutits till
en lingre norr ut beldgen plats.

Efter denna allminna 6versikt 6ver de av kommissionen foretagna be-
sparingsatgirderna limnar kommissionen i sitt betinkande en nidrmare
redogorelse for vidtagna #dndringar betridffande varje sidrskild byggnad.
I fraga om denna redogérelse tillater jag mig att hinvisa till kommissio-
nens betinkande sid. 36—49.

Till niirmare belysande av omfattningen av de av kommissionen ifraga-
satta besparingsatgirderna framligger kommissionen vissa uppgifter
rorande den av besparingsitgiirderna medforda minskningen av sjukhus-
byggnadernas kubikinnehall.

Enligt 1928 ars forslag utgjorde det totala kubikinnehdllet av forsta etap-
pens byggnader 451493 m® Motsvarande siffra for kommissionens nu foére-
liggande forslag (i nedanstiende tabld kallat 1930 Ars forslag) dr 399 053 m®.
Minskningen uppgar alltsa till 52 440 m® eller omkring 11 % av 1928 ars kubik-
siffra.

Efterfoljande tabld utvisar skillnaden i kubikinnehall mellan 1928 ars for-
slag och det nu foreliggande betriffande varje sdrskild byggnad:

Bihang tll riksdagens protokoll 1931, 1 saml. 114 Lift. (Nr 132) 3
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Tabld, utvisande skillnaden i kub mellan 1930 drs
forslag och 1928 drs forslag.

Centralbyggnaden (I).

1928 ars forslag ............ 243 785
1930 » P eeeeesennaes 225 765
Patologiska institutionen (IV).

1928 ars forslag ............ 19819
1930 » D eenereeanans 12 493

Ekonomikomplexet (VIII).
Koksbyggnaden (R).

1928 4rs forslag ............ 26 475

1930 » D eeenaeeevens 21 750

Angpanne- oeh verk-
stadshus (0).

1928 Ars forslag ............ 18943

1930 » » 500306600008 12 543

Tvitt och centralfér-

rad (Q).

1928 4rs forslag ............ 9 896
1930 » P eeeeeeenenns 7 496
Begravningskapellet (P).
1928 &rs forslag ............ 2230
1930 » P eiieeceacees 2180

Entrékomplexet (VII).

Byggnad for sysslomans-
kontor, skéterskor m. fl. (S).

1928 ars forslag ............ 9058
1930 » P eeeeereeans 9 201
Entrébyggnad (D).

1928 4rs forslag ............ 570
1930 » P eieeeneenaes 570

Byggnad £f6r apotek,
elever m. fl. (V).

1928 &rs forslag ............ 10630

1930 » D iitieneaeen 10 688

Byggnad med bostidder for
likare, provsystrar
m. fl. (U).
1928 aArs forslag ............ 35958
1930 » P eeeiennannes 38 660

Bostadshus fér gift och ogift
manlig personal (1X).

1928 4rs forslag ............ 7920
1930 » P ireeenenenns 7930

Minskning  Okning
m? m?®

18020

7326

4725

6 400

2400

50

143

58

2702

10
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Minskning  Okning
ms ms
Radioterapeutiska kliniken (111).
1928 ars forslag ............ 50 054
1930 » P eeeeeneseans 42 837 7217

Radioterapeutiska klinikens perso-
nalhus (II1).

1928 A&rs forslag ............ 6 900

1930 » S utgar 6 900
Professorsbostdder (X).

1928 &rs forslag 3 st.med 2 van. 9255

1930 » » 2s8t. » 3 » 6940 2315

Summa 55353 m®* 2913 m®

Minskning 55353 m?
Avgar okning 2913 m?

Aterstar besparing 52440 m®

Fhuru i det nu foreliggande forslaget ej {oreslds nidgon éndring betraf-
tande omfattningen av forsta byggnadsetappen, ifrégasitter sjukhus-
kommissionen i sammanhang med framliggande av kostnadsberikning-
arna, om icke en undersokning borde komma till stand f6r utronande av
huruvida icke en psykiatrisk klinik borde uppforas redan i forsta etappen.
Under framhallande att den av kommissionen i kostnadsberdkningarna
angivna singkostnaden kan ytterligare nedbringas genom att redan i den
forsta etappen medtaga flera kliniker én som i 1928 ars forslag forutsattes
och att bland de kliniker, som hirvid frimst borde komma i fréga, vore
den psykiatriska och den pediatriska kliniken, anfor kommissionen i fraga
om den férstnimnda:

Vad den psykiatriska kliniken angar, vill kommissionen erinra om att
namnda klinik f6r nidrvarande dr forlagd till det staten tillhoriga Stockholms
hospital & Konradsbergsomrédet, som likaledes &r statens tillhdrighet. Hos-
pitalet tjinstgér dven sasom upptagningsanstalt fér Stockholm, och hospi-
talets samtliga platser for allmin klass, 235, iro avsedda for sjuka fran Stock-
holms stad. Fran och med den 1 januari 1933 skall emellertid staden sjilv
svertaga sin sinnessjukvard, for vilket &ndamal beslut fattats om uppférande
av ett stort sinnessjukhus vid Beckomberga utanfér Stockholm. Det mellan
staten och staden hirutinnan triiffade avtalet omfattar dock icke varden av
patienter & psykiatrisk klinik. I och med stadens 6vertagande av sin sinnes-
sjukvard kommer féljaktligen den psykiatriska kliniken att vara avsedd for
patienter fran hela landet. Ur savil undervisnings- som forskningssynpunkt
ir det ett viktigt onskema4l, att denna klinik férligges i samband med ovriga
undervisningskliniker, en prineip, som redan vunnit statsmakternas gillande
genom 1928 ars riksdags beslut i frdga om anordnande av en s&dan klinik vid
Malmoéhus ldns sjukvardsinridttningar i Lund.

Det forefaller kommissionen, som om ovan angivna foérhillanden tala for
att fragan om nedliggande av Stockholms hospital och den psykiatriska kli-
nikens forflyttning i samband hidrmed till karolinska sjukhuset snarast moj-
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ligt b6r goéras till foremal £f6r ndrmare utredning. Det 6nskviirda i ett slo-
pande av hospitalet och den psykiatriska klinikens uppforande i forsta etap-
pen har sirskilt understrukits av medicinalstyrelsen i dess yttrande 6ver 1926
ars sjukhuskommissions betiinkande. De ekonomiska fordelarna for staten av
en dylik férdndring dro utan vidare pitagliga. Hirigenom skulle ndmligen
det synnerligen virdefulla Konradsbergsomradet frigoras och av staten kunna
pé annat sitt utnyttjas. Enligt en genom kronans fastighetskommission verk-
stilld uppskattning representerar bertérda omrade i nirvarande stund ett
tomtvidrde av omkring 7630000 kronor. Emellertid anser sig sjukhuskommis-
sionen béra betona, att en eventuell utredning i nu berérda hinseende icke
bor fa inverka fordrojande ps igdngsittandet av sjukhusets uppforande. Intet
sakligt hinder méter nidmligen foér att, om beslut fattas vid 1931 &rs riksdag
om forsta etappens omfattning, denna vid en foljande riksdag utékas med en
psykiatrisk klinik.

Mot det av 1980 ars sjukhuskommission framlagda overarbetade for-
slaget hava i de avgivna yttrandena endast nagra smirre detaljanmirk-
ningar gjorts.

Medicinalstyrelsen erinrar om sitt Gver 1926 ars sjukhuskommission av-
givna yttrande och framhaller dirvid, att den av Kungl. Maj:t anbefallda
overarbetningen i syfte att avsevirt nedbringa kostnaderna lett till visent-
ligt lingre géende reduktioner, dn styrelsen vid avgivande av sitt berorda
yttrande tidnkte sig. D4 medicinalstyrelsen fann de byggnadsplaner, som
1926 ars sjukhuskommission framlagt, utmirka sig for stark koncentra-
tion och samtidigt f6r stor klarhet och overskadlighet och nu féreliggande
planer av anliggningen som helhet betraktad overensstimma med de
forra, har medicinalstyrelsen inga erinringar att rikta emot planligg-
ningen i stort sett. Da dirjimte de visentliga detaljanmirkningarna,
vilka styrelsen riktade mot 1926 Ars sjukhuskommissions byggnadsrit-
ningar, blivit i huvudsak beaktade och dndamalsenligheten vad de sjuk-
vardskrav, som for nirvarande kunna overblickas, betriffar, icke synes
styrelsen genom den skedda Gverarbetningen 4sidosatt, har styrelsen icke
heller nigra nimnvirda detaljanmirkningar att gora. Styrelsen anfor
hirefter:

I detta sammanhang anser sig styrelsen béra erinra om, att av styrelsen
ifragasatta 6verviganden om behévligheten av sérskild rontgenanlidggning
for den otolaryngologiska avdelningen samt om mojligheten av reduktion av
oftalmologiska polikliniken icke, savitt av handlingarna framgér, av kommis-
sionen beaktats.

Av de i anliggningen ingdende, fér egentliga sjukvardsindamsil avsedda
byggnaderna har den radioterapeutiska kliniken undergatt den jimforelsevis
storsta reduktionen. En jimférelse mellan tidigare och nu féreliggande for-
slag giver vid handen, att sjukavdelningarna limnats i allt visentligt obe-
rorda av inknappningarna och att de foretagna reduktionerna icke gatt ut
6ver mottagnings- och behandlingslokaler i ndgon sidan utstriickning, att kli-
nikens behandlingskapacitet praktiskt taget kan anses hava blivit férminskad.
Styrelsen har vervigt, om antalet hissar icke kunde forminskas men efter
inhimtade upplysningar ansett sig icke bora foresla nigon #ndring i pla-
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nerna. I forbigdende vill styrelsen anmirka, att behovet av stidrum i botten-
vaningen icke #r tillridckligt tillgodosett. Med denna detaljerinran anser sig
styrelsen bora tillstyrka de foreliggande planerna till den radioterapeutiska
kliniken i dess nuvarande skiek.

De besparingar, som vunnits genom overarbetningen av planerna till cen-
tralbyggnaden, hiirrora visentligen av omarbetuing av planen till den obste-
trisk-gynekologiska kliniken, av reduktion av centralhallen samt av &ver-
flyttning av ett stort antal persomalbostadsrum till byggnad med bostider
for likare, provsystrar m. fl. Hirigenom har #ndamaélsenligheten av i cen-
tralbyggnaden inrymda avdelningar icke blivit lidande. I vissa avseenden
hava tvirtom forbittringar vidtagits. Det har redan ovan framhallits, att
den rontgendiagnostiska avdelningen vunnit i koneentration. Styrelsen vill
sdlunda tillstyrka de féreliggande planerna till centralbyggnaden men kan
dock icke underlata framhalla, att det forslag, som nu férelagts Kungl. Maj:t,
#r mindre dn det 1928 framlagda dgnat att tillgodose successivt uppkommande
krav pa nya lokaliteter for olika kliniker och avdelningar — krav, vilka like-
konstens utveckling med all sikerhet kommer att framstéilla — pd den grund
att ett flertal bostadsrum, vilka limpat sig sdsom reserver for sjukvards-
lokaler, som ovan nidmnts, utflyttats frdn denna centrala del av sjukhus-
anliggningen till annan byggnad. De bada forslagen kunna ur denna syn-
punkt icke anses vara likvirdiga.

Betriffande personalbostadsrummen vill styrelsen péapeka, att golvytan i
2-personsrummen i det for bostidder for elever m. fl. avsedda byggnadsseg-
mentet icke uppgar fullt till 15 kvm., vilket styrelsen anser vara minimimétt
£f6r rum av denna typ. D4, enligt vad styrelsen under hand av kommissionens
arkitekt inhdmtat, kommissionen lagt detta matt till grund f6r sina métningar
av ifragavarande rums storlek, bor vid ett blivande utarbetande av huvud-
ritningen en korrektion i detta avseende dga rum.

Sasom ovan angivits, har en reduktion av den patologiska institutionen av
styrelsen forordats. Mot dverarbetningen i detta avseende har styrelsen intet
att erinra. S&a icke heller emot i 6vrigt foreslagna forindringar i de i fore-
liggande plan ingdende, ej ovan nimnda byggnader.

Betriaffande frdgan om den psykiatriska kliniken anfor medicinal-
styrelsen:

Styrelsen vill bringa i Kungl. Maj:ts atanke styrelsens dnskemadl, att en ny
psykiatrisk klinik matte medtagas i det forsta byggnadsskedet. Styrelsen vid-
haller detta och vill didrfor for sin del Anyo uttala 6nskvédrdheten av, att den
psykiatriska klinikens férflyttning till karolinska sjukhuset snarast méjligt
gores till féoremal for nirmare utredning. Kommissionen gor ett uttalande i
samma riktning. Hirmed 6ppnar sig frdgan om nedliggande av Psykiatriska
sjukhuset i Stockholm, vilket i sin ordning kriver en préovning av de atgérder,
som kunna vara erforderliga for tillgodoseende av vardbehovet pa sinnes-
sjukhus for befolkningen i Stockholms stads omnejd. Aven om vid ett ned-
liggande av Psykiatriska sjukhuset anordnandet for ndmnda dndamél av
vardplatser genom nybyggnad pd annat hall i stadens nirhet skulle visa sig
nodvindigt, torde detta nedliggande med hinsyn till Konradsbergsomréadets
stora markvirden bliva ur ekonomisk synpunkt for statsverket fordelaktigt.

Karolinska institutets lirarkollegium forordar varmt, att det 6verarbe-
tade forslaget ma komma till utférande. Lirarkollegiet framhaller i sitt
yttrande, att 6verarbetningen givetvis foranlett atskilliga dindringar i det
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av 1926 ars sjukhuskommission avgivna byggnadsforslaget utan att dock
principiellt visentliga #ndringar kunna anses foreligga. Aven om vissa
detaljer i de salunda vidtagna #indringarna kunna diskuteras, framhgller
kollegiet likvil bestimt, att de vidtagna #indringarna icke visentligt
inverka pa indamaélsenligheten i sjukhusets karaktir sasom undervis-
ningssjukhus. I nagra avseenden kunna indringarna i fraga anses vara
snarare forbattringar av det forutvarande byggnadsforslaget. Fran sist-
nimnda synpunkt framhaller kollegiet sirskilt den vidtagna #ndringen
betriffande anordningen av lokaler for sjukvardspersonalens bostider
genom personalrummens flyttande till det stora personalhuset, ehuru &
andra sidan kollegiet beklagar, att reservutrymmena f6r framtida behov
dirigenom forsvunnit. Kollegiet beror vidare frigan om den psykiatriska
kliniken #vensom fragan om nybyggnader for karolinska institutets teo-
retiska institutioner och anfér dirvid:

I anledning av 1930 Ars sjukhuskommissions uttalande att ett ytterligare
nedbringande av singkostnaden beriiknad enligt det Sverarbetade férslaget
skulle vara méjligt, direst den psykiatriska och den pediatriska kliniken med-
toges redan i den férsta byggnadsetappen, anser sig lirarkollegiet icke bora
underlita att med hinsyn till karolinska institutets intresse betriffande dessa
klinikers nybyggnad understryka detta uttalande. I fraga om den psykia-
triska kliniken vill kollegiet alldeles sirskilt betona onskvirdheten av att
snarast mojligt, dock givetvis utan férdréjande av foreliggande byggnads-
forslags omedelbara forverkligande, en utredning kommer till stind rérande
frigan om nedliggande av Stockholms hospital och den psykiatriska klini-
kens forflyttning i samband hirmed till karolinska sjukhuset. Lirarkollegiet
anser sig vidare bora framhélla, att med hinsyn till de svara betingelser,
under vilka de teoretiska institutionerna arbeta, ett alltfér ldngt uppskjutande
av dessas nybyggnadsfriga skulle nédviindiggéra omfattande provisoriska
nybyggnader och forbéttringar av nuvarande lokaler. Emellertid torde enligt
riksdagens skrivelse den 11 juni 1930 méojligheterna for mera omfattande pro-
visoriska nybyggnader ej vara stora. Genom de foérbéttringar av serafimer-
lasarettet, som foretagits i avsikt att detsamma #nnu i ett 80-tal ar skall
kunna bibehallas sdsom undervisningssjukhus, torde likvil en betydande fér-
dndring hava intritt betrdffande den ordning, i vilken karolinska institutets
hela nybyggnad kan dga rum, s§ att stérre mojligheter foreligga for de teo-
retiska institutionernas nybyggande pa ett tidigare stadium, dn som fran
borjan antagits. Kollegiet fAr dirfér varmt fororda, att de teoretiska insti-
tutionernas nybyggnad sker i omedelbar f6ljd efter de i 1980 Ars sjukhus-
kommissions betinkande berérda klinikerna.

Kanslern for rikets universitet instimmer i det av karolinska institutets
lirarkollegium avgivna yttrandet.

Byggnadsstyrelsen forklarar i sitt utlatande, att de verkstdllda ind-
ringarna i ritningsforslaget icke givit anledning till nagon erinran fran
styrelsens sida. Styrelsen anfor diarvid:

Vid den p& riksdagens begiran verkstillda Overarbetningen av forslaget
har vidtagits en del omliggningar av lokaler, varigenom vissa byggnadspar-

tier minskats i planyta, och i stillet tinkas byggnaderna uppforda i flera
vaningar. Vidare hava bostider sammanforts till det stora bostadskomplexet
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vid entrén i storre utstriickning iin 11928 ars forslag, varjdmte vissa mindre
lokaler uteslutits ur byggnadsprogrammet, vilka samtliga atgirder medféra

en siankning av byggnadskostnaderna.

1928 ars forslag #r eljest i huvudsak oférindrat. Helt omarbetade dro endast
radioterapeutiska kliniken, patologiska institutionen oeh den for gynekologi
avsedda flygelbyggnaden. De av byggnadsstyrelsen i utlatande den 9 deeem-
ber 1929 over 1928 ars forslag gjorda erinringarna sasom betriffande belys-
ningsforhallanden och dylikt kvarstd alltsa.

De pu verkstdllda dndringarna i ritningsforslaget giva icke anledning till
nagon erinran fran styrelsens sida. Styrelsen skulle endast vilja ifragasitta,
huruvida garderobernas ersittande med klidskap i personalbostéiderna ar en
besparingsitgird, som ur praktisk synpunkt kan forsvaras. Styrelsen vill
ockss papeka, att i forslaget icke ingé atgarder for astadkommande av vatten-
tillforsel fran tva hall eller andra atgirder mot vattenbrist. Dylika torde
nimligen f4 anses vara av behovet pakallade, sa mycket hellre som reservoa-
ren, som inneholl ett visst reserviorrad, nu uteslutits och ersatts med hydro-

foranliggning.

I enlighet med det av 1930 ars riksdag gjorda uttalandet har sjukhus-
kommissionen haft att vid dverarbetningen av det for 1930 ars riksdag
framlagda forslaget angéende uppforande av nytt kliniskt sjukhus i Stock-
holm sbka genomfora en minskning av kostnaderna f6r sjukhusbyggna-
derna utan eftersittande av deras indamalsenlighet eller eventuellt med
tkande av sjukhusanliggningens lamplighet for sin uppgift. Savitt jag
kunnat finna, méaste sjukhuskommissionen anses hava med det nu forelig-
gande overarbetade forslaget, enligt vilket kostnaderna pa satt framgar
av do i det foljande atergivna kostnadsberdkningarna nedbringats med
2759 459 kronor, natt ett sé gynnsamt resultat, som det gverhuvudtaget
torde vara mojligt att vinna, diirest sjukhuset skall kunna pa ett tillfreds-
stallande sitt fylla sin dubbla uppgift sasom sjukvardsinriattning och hog-
gkola for utbildning av likare.

Sasom av den hirovan lamnade redogorelsen framgar, innebir det nu
foreliggande forslaget i fraga om omfattningen av den forsta etappen icke
nagon andring av vad som foreslagits i propositionen till 1930 ars riksdag.
Sjukhuskommissionen har emellertid uttalat som onskviart, att fragan om
uppforande av den psykiatriska kliniken 1 forsta byggnadsetappen borde
goras till foremal for nirmare utredning, ett onskemal, som understrukits
av savil medicinalstyrelsen som karolinska institutets Lirarkollegium.
Vad sjukhuskommissionen anfirt synes mig vart beaktande, och har jag
for avsikt att lata ndrmare utreda denna fraga. En utredning pa denna
punkt far dock givetvis ej fordroja sjukhusbyggets igangsittande.
Skulle den av mig tillimnade utredningen giva vid handen, att jamvil den
psykiatriska kliniken bér medtagas i forsta etappen torde intet hinder
foreligga, att riksdagen under byggnadstiden fattar beslut ddarom.

Jag erinrade nyss, att forslaget ifraga om omfattningen av foérsta etap-
pen icke innebdr nagon indring i forhallande till 1930 ars forslag. Bada

Departe-
mentschefen.
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forslagen upptaga salunda sirskild tvittinrittning. Emellertid vill jag
omnimna; att fraga uppkommit angaende samgéiende for karolinska sjuk-
huset i en av Stockholms stad for samtliga sjukhus i staden planerad
gemensam tvittinrdttning. Spérsmalet hirom tarvar dock en nirmare
undersokning, som jag anser snarast bora igangsiittas. Jag vill dock ej,
innan resultatet av denna undersokning féreligger, fororda, att den for
karolinska sjukhuset beriknade tvéttinrattningen nu uteslutes ur det fére-
liggande forslaget. Skulle utredningen giva vid handen, att en sirskild
tvattinrattning f6r karolinska sjukhuset icke skulle befinnas erforderlig,
lirer tillfille beredas att under byggnadstiden efter framstillning till
riksdagen vidtaga hirav betingade #ndringar i nu foreliggande byggnads-
programs omfattning och dirmed sammanhéingande kostnadsberikningar.

Den av 1930 ars sjukhuskommission dvigabragta kostnadsminskningen
har uppnatts genom vissa dndringar i planliggningen, begrinsningar av
atskilliga utrymmen och forenklingar i byggnadssiittet. Sasom framgar
av kommissionens férslag, har kommissionen fran det f5rra programmet
borttagit vissa reservlokaler, vilka tinkts komma att erfordras forst
lingre fram i tiden. Emellertid torde de besparingar, kommissionen vid-
tagit, visentligen hinfira sig till atgirder, som innebira faktiska med-
skidrningar av de forut beriknade kostnaderna. D4 den av kommissionen
uppnadda, kostnadsminskningen synes mig hava ernatts, utan att bygg-
nadernas #indamalsenlighet térsimrats, anser jag mig béra férorda det av
kommissionen framlagda forslaget. De mindre detaljerinringar, som gjorts
av de i drendet hérda myndigheterna, synas mig bora bliva foremal for
omprévning vid uppgérande av de definitiva ritningarna. Det torde bora
ankomma pa den byggnadskommitté, som Jag dmnar foresld skola till-
sidttas for handhavande av karolinska sjukhusets nybyggnad, att ytter-
ligare utreda hithérande forhallanden. I sitt utlatande Gver det nu fore-
liggande forslaget har byggnadsstyrelsen ifragasatt, huruvida icke borde
tagas under Gvervigande, om foretaget skulle omhiinderhavas av bygg-
nadsstyrelsen i samrad med representanter for medicingk sakkunskap.
Med hiinsyn till byggnadsforetagets stora omfattning anser jag det dock
bade nodigt och laimpligt, att en sirskild byggnadskommitté handhar
denna byggnadsfraga.

Jag vill framhalla, att denna byggnadskommitté torde bora besti av
ett limpligt antal av Kungl. Maj:t utsedda ledamiter, representerande
ekonomiska, medicinska och byggnadstekniska synpunkter, vartill torde
bora komma en representant for vardera Stockholms stad och Stockholms
lin. Hirjimte bor i kommitténs arbeten deltaga en representant for armé-
forvaltningens sjukvardsstyrelse och en av jubileumsfondens styrelse
utsedd representant i vad avser dem berérande byggnadsfragor. For kom-
mitténs verksamhet bior gilla sirskild av Kungl. Maj:t faststilld instruk-
tion. Byggnadskommittén torde antingen sjilv eller genom ett sirskilt
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arbetsutskott hava att savil tekniskt som ekonomiskt omhinderhava de
arbeten, som iro forenade med planliggningen och utforandet av karo-
linska sjukhuset. Kommittén bér sdlunda ombesérja upprittande av defi-
nitiva ritningar, kostnadsférslag och arbetsplan samt understélla desam-
ma Kungl. Maj:ts provning. Mindre dndringar i den faststdllda planen
torde, direst de icke medféra okade kostnader, kunna foretagas av kom-
mittén. Kommittén bor vidare #ga ritt att anstilla arkitekt, sekreterare,
kassaforvaltare, kontrollanter och ovrig for dess verksamhet erforderlig
personal.

Samtliga utgifter for den nu férordade byggnadskommiténs verksamhet
bora bestridas av de for sjukhusanliggningen beviljade medlen. Jag vill
hirvid erinra, att, sisom framgar av vad kommissionen anfort (sid. 41 och
sid. 44, 6verst 1 det f6ljande), dessa kostnader inrdknats i den av kommis-
sionen beriknade totalkostnaden.

Kostnadsberikningar och finansiering.

Sedan i det foregdende stillning tagits till det 6verarbetade forslaget
till sjukhusanliggningens utformning, aterstir sporsmalet om de med sjuk-
husbygget forenade kostnaderna samt huru dessa limpligen skola tickas.

Betriaffande de foretagna kostnadsberikningarna limnar 1930 ars sjuk-
huskommission féljande redogorelse:

Vid berdkningen av kostnaderna for karolinska sjukhusets uppforande enligt
det nu Overarbetade forslaget har kommissionen utgitt fran samma priser,
som lago till grund for beridkningarna i 1928 ars forslag. Hérigenom under-
ldittas en jimforelse med detta forslag, och dessutom torde i och for sig icke
tillricklig anledning kunna anses foreligga att vid ifragavarande beridk-
ningar tillimpa andra berikningsgrunder. Visserligen har, sedan 1928 irs
forslag utarbetades, en viss prisstegring intréitt & lednings- och maleriarbeten,
under det att priset & vissa materialier minskats. Med hinsyn hértill,
och da det giiller ett byggnadsforetag sddant som det hir férevarande, dir
byggnadsperioden kommer att stridcka sig Oover en avsevird tidrymd, har
kommissionen icke ansett det vara nodvindigt att rikna med dylika mer eller
mindre tillfilliga fluktuationer i prisnivan i vidare mdén, dn att kommissio-
nen vid berdkningen av den erforderliga anslagssumman avrundat denna
uppat fran 21319050 kronor till 21 400 000 kronor.

Enligt ovan angivna, av kommissionen verkstillda berdkningar skulle total-
kostnaden for utférande av det overarbetade forslaget komma att, efter av-
drag av pa jubileumsfonden och cancerféreningen belépande andel samt med
franriknande av kostnaden for de tva bostadshusen for sjukhusets direktor
m. fl, uppgé till 21319 050 kronor.

Huru denna kostnad fordelar sig pa de olika byggnaderna framgar av
nedanstidende tabla, vilken jimvil upptager kubikpriset for varje byggnad
samt tillika innefattar specificerade uppgifter rérande den pd jubileumsfon-
den och cancerforeningen belopande kostnaden dvensom kostnaden for ndmn-
da bostadshus.

Kostnads-
berdkningar.
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Kostnad for uppforande av karolinska sjukhuset,

fordelad pd respektive byggnader.
Centralbyggnaden (I).

Byggnadskostnad ....coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineas 7727 000:
Vérme, vatten och avlopp m. m. ........cccvvvvnn... 1480 000:
Rlektriska ledningar, hissar m. m. ........covvuvee... 691 000:

Administration, arvoden, oforutsedda utgifter m. m. 890 250:

Kubikinneh&ll: 225765 m?. Pris per m®=— 47,78 kronor.
Patologisk-anatomiska institutionen (IV ).

Byggnadskostnad .......ccciiiiiiiiiiii e 439 160:
Virme, vatten och avlopp m.m. .......ooovvvivnn... 82 000:
Kylanldggning .oveereiineiiininieneranrscssanees 34 000:
Elektriska ledningar, hissar m. m. .................. 39 500:

Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 53 340:

Kubikinnehgll: 12493 m3. Pris per m?®—=51,87 kronor.

Ekonomikomplexet (VIII).
Kioksbyggnaden (R).

Byggnadskostnad ......oviiiiiiiiiiiiiiiiieieaina, 697 500:
Koksanldggning . .oovevinriiiiiiinennniireoeneenses 164 550:
Kylanlaggning ....cvviriniieriinrensraneenseannans 120 000:
Virme, vatten och avlopp m. m. ......c.covvvvurn... 139 400:
Elektriska ledningar, hissar m. m. .......cvvunn... 79 000:

Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 108 250:

10 788 250: —

648 000: —

1308700: —

Kubikinnehall: 21750 m® Pris per m? inklusive kostnad foér koks- och kyl-

anldggning = 60,12 kronor.
Angpannehus med verkstiader (O).

Byggnadskostnad ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiranae. 425 500:
Virme, vatten och avlopp, dngpannor m. m. ...... 729 900:
Elektrisk anldggning, elektriska ledn., hissar m. m. 152 000:
Administration, arvoden, oférutsedda ntgifter m, m. 117 900:

Kubikinnehall: 12543 m3. Pris per m? inklusive angpanne-

anliggning — 113,63 kronor.
Tvéatt och centralforrid Q).

Byggnadskostnad ........oviiiniiiiiiiiiiriiiieiienn. 241 000:
Vérme, vatten, avlopp, tvattanlaggnmg m. m. .... 122200
Elektriska ledningar, hissar m. m. ........ocvvuen... 27 500:

Administration, arvoden, of6rutsedda utgifter m. m. 35 300:

1425 300; —

och elektricitets-

426 000: —

Kubikinneh4all: 7496 m®. Pris per m?’, inklusive tvittanliggning — 56,83 kronor.

Begravningskapellet (P).

Byggnadskostnad ....o.veeiireiiiiiieniiniineenaenns 121 000:
Virme, vatten och aviopp m. m. ....vvuvuernenrnnnn. 10 500:
Kylanldggning ...cvveevienriiniiireenenrensneenees 26 000
Elektriska ledningar m. M. ..o.evereerevecennroness 2100:

Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 14 400:

174 000: —

Kubikinnehall: 2180 m® Pris per m? inklusive svepningsrum och kylanligg-

ning = 79,81 kronor.
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Entrékomplexet (VII).

Byggnad for sysslomanskontor, skoterskor

m. fl. (8).
Byggnadskostnad ......oovieiiiiiiieiiiiiiiiiiieiaa 319 000:
Virme, vatten och avlopp m. m. ........covveiianenn 49700:
Elektriska ledningar, hissar m. m. ........coveense 29 800:

Administration, arvoden, oforutsedda utgifter m. m.  35500:

Kubikinnehall: 9201 m®. Pris per m® = 47,17 kronor.

Entrébyggnaden (D).

Byggnadskostnad .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiann 46 600:
Virme, vatten gch avlopp m. m. ........ccoveieann. 11 500:
Elektriska ledningar m. M. ..coeeeeveeecacnsasances 1850:
Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 5550

Kubikinnehall: 570 m® Pris per m?®=114,90 kronor.

Byggnad for apotek, elever m. fl. (V).

Byggnadskostnad .....coovviiiiiieiiiiiiiiiiiiiien 409 490
Virme, vatten och avlopp m. m. ........cocveieenen 60600
Elektriska ledningar, hissar m. m. .....ccvvieieenns. 37 000:

Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 45 255:

Kubikinnehall: 10 688 m? Pris per m?®=50,71 kronor.

Byggnad med bostdder foOr likare, provsyst-

rar m. fl. (0).

Byggnadskostnad .....cocvieniiieiiiiniiiiiiiiiiiieaie 1448135:
Virme, vatten och avlopp m. m. ........ocvvenenann. 215 800:
Elektriska ledningar, hissar m. m. ...........c..... 106 000:

Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 159 515:
Kubikinnehall: 38660 m?® Pris per m*—= 49,11 kronor.

Bostadshus for gift och ogift manlig personal (I1X).

Byggnadskostnad ..ocooeviiniiiiiiiiiiiiiiiiaiaiiean 299 003
Viarme, vatten och avlopp m. m. .......ovcevvinennn. 50 700:
Elektriska ledningar, hissarm. m. .....c..coeeenee. 30100:

Administration, arvoden, oférutsedda ntgifter m. m. 34 007:

Kubikinnehall: 7930 m® Pris per m® = 51,83 kronor.

Radioterapeutiska kliniken (I111).

Bygegnadskostnad ....ocevrieiiiiriirieieiiaiiiiiiiins 1441 835:
Viarme, vatten och avlopp m. m. .....covvvenenennen 296 550
Elektriska ledningar, hissar m. m. ....ccccveeeciees 196 000:

Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 174615:

Kubikinnehall: 42837 m3. Pris per m?®= 49,23 kronor.

434 000:

€5 500

552 345:

1929 450:

413 810:

2109 000:

43



44 Kungl. Maj:ts proposition Nr 132.

Diverse,

Kulvertar ....oovviiiiiiiiiiiini i, 84104: —
Vinthall vid sparviigsstationen .......ovovvnunnn... 10 000: —
Yttre huvudrorledningar .........ceovveeninvnnnn.. 512 050: —
Spillvatten- och dagvattenledningar .............. 241100: —
Yttre elektriska ledningar ........ccovvuvuvinunon... 56 600: —
Vigar utanfor tomten .......ooeeevvnvrnrnnrnnnnnn. 418 000: —
Vigar inom tomten och terrasseringar ............ 561 000: —
Tomtens iordningstillande .......ooevenrvnnvnnnn... 200 000: —
Sténgsel och grindar ........ovvvveeeniininnnnnn. 45 000: —
Administration, arvoden, of6rutsedda utgifter m. m. 191506: — 2319 360: —

Kronor 22593 715: —
Avgdr for jubileumsfondens del

héilften av kostnaden for likar- och personalbostider 149 630: —

hela kostnaden for en assistentbostad .............. 18570: —
hélften av kostnaden f6r radioterapeutiska kliniken 1054 500: —
hélften av kostnaden fér huvudrérledningar ...... 14 905: —
hilften av kostnaden fér vigar och terrasseringar 37060: — 1274 665: —

Kronor 21 319 050; —

2 st. bostadshus for sjukhusets direktor m. fl. (X).
Kostnad for ett hus.

Bygegnadskostnad ........oovuiiiiiiiiiiiii 190 600: —
Virme, vatten och avlopp m. m. ...oovvunrrvnnnnn... 19650: —
Elektriska ledningar, hissar m. m. ..uu'eovnnnnn.... 12 750: —
Administration, arvoden, oférutsedda utgifter m. m. 20000: —

' T 243000: —

Saledes for bada Kronor 486 000: —
Kubikinnehall: 3 470 m® for varje hus. Pris per m® =170 kronor.

Till forestiende tabld ma anmirkas, att kommissionen med beteckningen
sadministration» avser utgifter for den blivande byggnadskommittén (arbets-
ledning, utredningar, arvoden till sakkunniga m. m.).

Hir nedan limnas en sammanstillning av byggnadskostnaderna enligt nu
foreliggande forslag. Till jimforelse har atergivits motsvarande samman-
stillning enligt 1928 ars forslag. Med hénsyn till att Kungl. Maj:ts forslag
till 1930 ars riksdag icke upptog den pediatriska kliniken och den djurexperi-
mentella avdelningen samt emanationslaboratoriet, hava kostnaderna fér
dessa institutioner jimte & desamma belopande andelar i kostnaderna for
vigar, huvudrérledningar m. m. ej heller hiir medtagits. Kostnaderna for
bostadshus &t sjukhusets direktér m. fl. iro ej medriknade. I sammanstill-
ningarna har ej, siasom skedde i 1926 &rs sjukhuskommissions betidnkande,
sirskilt for sig under varje huvudrubrik upptagits det allminnas andel i
jubileumskliniken; i stillet har i en post avdragits det totalbelopp, som enligt
de olika férslagen avgar f6r jubileumsfondens och cancerféreningens del.

De bada sammanstillningarna te sig pa foljande sitt:
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1928 drs 1930 drs
Sorslag forslag
Byggnadskostnader .....c.oiiiiiiiiiiiiiia., Kr. 16 209 400: — 13709 327: —
Kostnad for panncentral, mppvirmnings- och
ventilationsanliggningar, desinfektions-, ste-
riliserings- och maskintviittanliggningar med
F1IDENOT & .vevreernnreenentararesosannncscnnsans > 3374850: — 3248850: —
Huvudrorledningar for pumpvarmvatten, 4nga,
kondensvatten, gas, kall- och varmvatten .... » 487300: —!  512050: —
Spillvatten- och dagvattenledningar med ror-
gravar utanfor fomfen ..........c.ciiiiien » 98 000;: — 98 000: —
Spillvatten- och dagvattenledningar med ror-
gravar inom tomten jimte 6vriga rorgravar » 162 000: — 143 100: —
Koksanlaggning ...cevveercniereinecsnsnsnanenns » 164 550: — 164 550: —
Elektrisk belysnings- och kraftanliggning, his-
sar, elektrisk svagstromsanliggning, é&sk-
ledare och rikstelefonanldggning ............ »  1435050: — 1448 450: —2
Kylanldggning ....ccvvereieiecnorinsrscsconnses » 180 000: — 180 000: —
Vig utanfér tomfen .......coovviiiiiiiiiinan » 465 000: — 418 000: —
Vigar inom tomten, terrasseringar m. m. ...... » 846 800: — 561000: —
Tomtens iordningstidllande ........ccovvivvinann. s« 230000: —3  200000: —
Stiangsel och grindar ........ccciiiiiiiiiiiannn » 45 000: — 45000: —
Administration,arvoden och of6rutsedda utgifter » 2132388:— 1865388: —
Kronor 25830338: — 22593 715: —
Avgar for jubilenmsfondens del .............. Kr. 1751829: — 1274665: —

Kronor 24 078 509: — 21319 050: —

Av forestdende sammanstidllningar framgéf, att den genom forut om-
talade inskrinkningar och 6vriga férandringar vunna besparingen uppgér
till ett belopp av 2759459 kronor. Bostiderna fér sjukhusets direktor
m. fl. kostade enligt 1928 ars forslag 606 258 kronor. Motsvarande kostnad
utgor enligt det overarbetade forslaget 486 000 kronor. Medriknas dven
denna kostnadsminskning stiger besparingen till 2 879 717 kronor.

Om totalkostnaden enligt nu foreliggande forslag, 21319050 kronor,
fordelas pa sjukhusets 843 vardplatser, blir kostnaden per vardplats 25 289
kronor. Erinras ma, att motsvarande siffra enligt 1928 &rs forslag utgjorde
98 563 kronor och enligt Alternativ I av det s. k. Girdesforslaget 28163
kronor.

Sjukhuskommissionen belyser hirefter nirmare frédgan om kostnaderna
for karolinska sjukhuset i jimforelse med vanliga sjukhus och anfor
dirvid:

11 1928 ars forslag fordes kostnaden, 30 000 kronor, fér huvudledningar till byggnaderna
for direktor och vissa overlidkare, till kostnadssumman for dessa byggnader. I 1930 érs
forslag ingir motsvarande kostnad i kronor 512 050: —.

3 Den hojda kostnadssumman i 1930 ars forslag beror p& kostnadstkning for hissar.

3 ] summan ingir med 30000 kronor halva kostnaden for tomtens iordningstillande

vid jubileumskliniken och hela kostnaden fér tomtens iordningstillande vid personal-
huset vid samina klinik.
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Sasom emellertid savil av 1926 &rs sjukhuskommission som ock av veder-
bérande departementschef i propositionen till 1930 &rs riksdag uttryckligen
betonats, ér det icke riktigt att vid bedémandet av kostnaderna f6r karolinska
sjukhuset i jimforelse med vanliga sjukhus utgd fran en berdkning sddan som
den nyss gjorda. Om man ej vill giva en skev framstillning i detta hin-
seende, dr det nodvindigt att taga i betraktande, att det hiir giller att bygga,
icke ett vanligt sjukhus, utan en medicinsk undervisningsanstalt. Sjukhus-
anliggningen maste i sin helhet och i sina detaljer uppforas med héinsyn till
dess uppgift att vara ett statens undervisningssjukhus. Man skapar ej ett
sddant sjukhus endast genom att i planen for ett vanligt sjukhus inrymma
foreldsningssalar och undervisningslaboratorier. Hela sjukhuset maste upp-
foras med tanke pa att undervisning skall figa rum i praktiskt taget alla dess
delar. Trappor och korridorer méiste inrittas med hiinsyn till att sjukhuset
skall rymma icke blott patienterna och den vanliga sjukvardspersonalen utan
ocksd en stor skara studenter. Sjilva sjukvardslokalerna, sdsom vardavdel-
ningar, operationssalar, rontgentdiagnostikavdelning och gymnastikavdel-
ning, méiste anordnas med tillrickligt utrymme for undervisning. Detsamma
giller sjukhusets alla Gvriga undersoknings- och behandlingslokaler. Poli-
klinikerna vid ett undervisningssjukhus maste goras betydligt storre in vid
ett vanligt sjukhus. Det polikliniska klientelet spelar nimligen en mycket
viktig roll for undervisningen. Poliklinikerna vid ett undervisningssjukhus
maste ddrfor givas siddana matt, att de kunna inrymma ett vida stérre antal
besbkande dn vid ett vanligt sjukhus, déir poliklinikerna huvudsakligen dro
inrdttade for att undersoka intridesstkande till sjukhuset och att kontrollera
sjukdomsforloppet nirmaste tiden efter patienternas utskrivning fran sjuk-
huset. En byggnadskostnad, som ytterligare tillkommer pa grund av sjuk-
husets undervisningsuppgift, ir kostnaden for bostadslokaler fo6r sidan per-
sonal, som &r betingad av undervisningens sirskilda behov och icke krives
pa ett vanligt sjukhus.

En direkt jimforelse mellan byggnadskostnaderna f6r ett undervisnings-
sjukhus och motsvarande kostnader for ett vanligt sjukhus av samma storlek
kan siledes icke diga rum. 7

Utom kostnaderna for att forma sjukhuset till en medicinsk undervisnings-
anstalt tillkomma vid karolinska sjukhuset vissa andra utgifter, som icke
tynga byggnadskostnaderna vid en vanlig sjukhusanliggning. Dit héra otvi-
velaktigt kostnaderna for garnisonsavdelningarnas administrationslokaler,
liksom for lokalerna fér garnisonens apotek och apoteksforrad. Dit torde
dven kunna riknas kostnaderna foér den utékning av lokaler inom kok, tvitt-
och dngpannehus utdver det omedelbara behovet, som beridknats med hinsyn
till framtida utvidgning av sjukhuset med en pediatrisk och en psykiatrisk
klinik, en reserv, som #r ojimforligt mycket stirre #n som brukar beriknas
vid en vanlig sjukhusanliggning., Till dessa merkostnader torde man dven
med fog kunna rikna atminstone en del av de kostnader, som betingas dirav,
att tomten #r beldgen utanfor stadsgrinsen och saknar firdigstillda vigar
och yttre ledningar, liksom de kostnader f6r tomtens iordningstéillande, som
betingas av tomtens siirskilda beskaffenhet.

1926 ars sjukhuskommission utférde icke nagon detaljerad berikning betrif-
fande merkostnaderna for det karolinska sjukhuset pa grund av dess speciella
uppgifter samt tomtens lige och beskaffenhet, utan verkstillde en approxi-
mativ uppskattning av dessa kostnader utom betriffande de uteslutande for
undervisning och forskning avsedda lokalerna, vilka kostnader relativt Litt
kunna faststillas. Ndmnda kommission kom vid sin bersrda uppskattning
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till ett belopp av 5848832 kronor, som den ansig bora avriknas fran total-
kostnaden. '
1930 ars kommission har vid nirmare prévning funnit dessa berikningar
tarva en mera noggrann granskning. D& saken tillagts stor betydelse i den
offentliga diskussionen om karolinska sjukhuset, har kommissionen latit sig
angeliiget vara att mycket ingdende understka de faktorer, som betinga det
karolinska sjukhusets relativt héga byggnadskostnad i forhallande till ett
vanligt sjukhus av motsvarande omfattning. Resultatet av dessa berdkningar
atergives i nedanstiende tabld, vid vars utarbetande foljande principer till-
limpats. Sésom siirskilda undervisnings- och forskningslokaler hava riknats
dels forelisningslokaler, dels ock sidana laboratorie-, biblioteks- och studie-
lokaler, som icke bruka férekomma i ett vanligt sjukhus. Bland dessa lokaler
iro medriknade lokalerna foér den patologiska institutionen med undantag
av de obduktionslokaler, laboratorier, likkéllare m. m., som anses nodviandiga
dven for ett vanligt sjukhus. Den utvidgning av sjukvardslokalerna, som kré-
ves for undervisningens behov, dr vida svarare att med sikerhet berikna,
men kommissionen har for varje sirskild lokal tagit i overviagande den storre
dimensionering av sjukvardslokalerna, som enligt vid den medicinska under-
visningen i Stockholm vunnen erfarenhet méste anses oundgiingligen behovlig.

Tabld Sver kostnaden for olika lokaler och arbeten vid karolinska
sjukhuset utéver vid vanliga sjukhus gdngse.

Undervisningslokaler:
inom huvudkomplexet ..... 24204 m?® & kr. 47:78 — 1156 462
inom radioterapeutiska kli-
niken . ...ciiiiiiiieeean 4975 » » » 49:23 = 244920
inom patologiska institutio-
TIETL «svveerennnnoncreassonns 10200 » » » 51:87—= 529740
Diverse bostdder inom en-
trékomplexet . ....cvinnenn - 4870 » » » 49:11 = 239165
Diverse bostidder for gift och
ogift personal ............ 1140 » » » 51:83—= 59088 2229375
Okwing av kliniklokaler pd grund av undervisning:
inom huvudkomplexet ...... 15023 ms a kr. 47: 78 = 717798
inom radioterapeutiska kli-
niken .....c.ceviiiiniiiienes 736 » » » 49:23— 36064
inom entrékomplexet ...... 759 » » » 50:71— 38489
Diverse lokaler, korridorer,
trappor, hissar m. m. .... 7000 » » » 47:78 — 334460 1126811
Okning av polikliniklokaler:
inom huvudkomplexet ...... 9214 m® & kr. 47:78 — 440245
inom radioterapeutiska kli-
niken .....coiiiiiieiiienns 477 » » » 49:23— 23482 463727
Samtliga ovannimnda lokalers del i angpannehuset ........ 294742 4114 655

Fér garnisonens administrationslokaler:
inom huvudkomplexet ...... 2304 m®* & kr. 47:78 = 110851
Garnisonens del i apotek
gsamt apoteksforrad i entré- ,
komplexet ......c..ciaiiinn 1853 » » » 50:7T1—= 93965
Del i ANZPANNENUS ..uvvrrrerniesrriieiniiarinaeeeies 15 589 220 405
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Lokaler inom kik, tvitt- och dngpannehus,

vilkas storlek berdknats med hinsyn till
framtida utvidgning av sjukhuset.

Reserv i koK «onvnvniiiiiiniee oo 225 000
» » tvitt och forradd ..ovvvvi i, 110 000
» » angpannehus ...........ciiiiiiiiiiinnn... 125 000 460 000

Hirtill kommer
Arbeten utom tomten (vigar och ledningar) 516 000

+ 9 % for administration, arvoden m. m. ........ 562 440
Halva kostnaden for inre viigar, planeringar, tom-
tens iordningstidllande + 9 % ...ovvverinnnnnn... 414745

Y5 av kostnaden for kulvertar, huvudroérledningar,
spillvattenledningar, elektriska huvudledningar 4
9 % (utgérande samma del i kostnaden som sum-

man av ovan angivna kuber utgor del i totala
kuben) ..o i e 173 500 1150685

Summa kronor 5945745

Fran totalkostnaden, 21 819 050 kronor, bér alltsi vid en jimférelse med kost-
naden for uppférande av ett icke kliniskt sjukhus avriknas 5945745 kronor.
Aterstoden, 15373 305 kronor, utgér det belopp, som vid en dylik jimforelse
bor upptagas for karolinska sjukhusets del. Vid fordelning av denna summa
P de 843 virdplatserna erhilles en siingkostnad av 18236 kronor. Denna sdng-
kostnad torde icke kunna anses hég for ett modernt sjukhus av denna om-
fattning. .

I detta sammanhang vill kommissionen framhalla, att d& Stockholms stads
sjukhuskommitté i sin i andra kapitlet hiir ovan atergivna skrivelse gor gil-
lande, att stadens sjilvkostnad per vardplats vid blivande utbyggnad »sna-
rare under- dn Sverstiger 10000 kronor»s, hirmed tydligen avses vardplatser,
som erhallits genom tillbyggnad till redan forefintliga sjukhusanliggningar,
i vilket fall kostnaden naturligtvis alltid stiller sig avseviirt ligre dn vid
ren nybyggnad.

Som redan tidigare i samband med fragan om de i forsta byggnads-
etappen ingaende byggnaderna meddelats, har sjukhuskommissionen i
detta sammanhang framhallit, att den av kommissionen angivna sangkost-
naden kan ytterligare nedbringas genom att redan i den férsta etappen
medtaga flera kliniker #n som i 1928 &rs forslag forutsattes, d4 nimnda
kostnad sjunker i den man som antalet vardplatser okas.

I fraga om sjukhusbyggnadsfoéretagets finansiering anfoér sjukhuskom-
missionen:

I friga om byggnadsféretagets finansiering har kommissionen ansett sig
béra utgé frin de berikningsgrunder, som chefen for ecklesiastikdepartemen-
tet funnit sig bora félja i propositionen till 1930 &rs riksdag. Med hinsyn
hédrtill tarvas allenast en omriikning i anledning av den minskning i kost-
nadssumman, som den av kommissionen verkstillda Overarbetningen av bygg-
nadsforslaget medfort.
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Totalkostnaden for den forsta byggnadsetappen, fransett den del, som gkall
bekostas av jubileumsfonden samt kostnaden fér bostadshusen for sjukhusets
direktér m. fl, utgor enligt det 6verarbetade forslaget 21 319050 kronor, vilket
belopp kommissionen ansett sig béra avrunda uppéat till 21 400 000 kronor.

Harifran skola till en borjan avgd stadens och landstingets bidrag, till-
hopa 7540000 kronor. Vidare skola kostnaderna for de 106 enskilda vardplat-
serna bestridas genom upptagande av lan att {6rriintas och amorteras genom
inflytande vardavgifter. Enligt vederborande departementschefs uttalande
i propositionen skola dessa platser deltaga i bygegnadskostnaderna med ett
belopp, motsvarande den genomsnittliga kostnaden per vardplats for hela
sjukhuset, d. v. s. med 18236 kronor per sing. Deras bidrag skulle alltsd ut-
gbra (106 X 18236 =) 1933 016 kronor, vilket belopp jamvil bor avriknas fran
totalkostnaden. Aterstiende beloppet, 11926984 kronor, skulle utgora statens
kostnader foér karolinska sjukhuset. Motsvarande kostnad enligt Kungl:
Maj:ts proposition till 1930 ars riksdag var 14213 505 kronor.

Med den i propositionen angivna byggnadstiden av omkring 8 Ar synes
byggnadskostnaden limpligen bora fordelas enligt foljande tabla.

Tablg Gver erforderliga belopp under byggnadstiden och deras fordelning.

Anslag Anslag fran Anslag frin Genom lan

Byégrgn. fran Stockholms Stockholms (106 enskilda Summa
riksdagen stad lan. vardpl.)
1...... 300 000t — — — 300000
2...... 1500 000 — — — 1500 000
..., 1900 000 1100 000 400 000 350 000 3750 000
4...... 1900 000 1100 000 400 000 350 000 3 750 000
L I 1 900 000 1100 000 400 000 350 000 3 750 000
6...... 1900 000 1100 000 460 000 350 000 3750 000
Tevennn 1900 000 1270 000 270 000 350 000 3790 000
8...... 626 984 — — 183 016 810 000
11 926 984 5670 000 1 870 000 1933 016 21 400 000

D3 det dr mojligt, att en kortare byggnadstid &n 8 ar kan medfora vissa
besparingar i byggnadskostnaderna, synes frigan hdrom fortjant att tagas
under dvervidgande.

De salunda av 1930 ars sjukhuskommission féretagna kostnadsberik-
ningarna dvensom det av kommissionen framlagda finansieringsforslaget
hava av de i arendet hérda myndigheterna ndrmare bertrts allenast av
byggnadsstyrelsen, som dirvid anfort féljande:

I 1930 ars forslag beriknas byggnadskostnaderna till 21 819 050 kronor, vilket
alltsa i jimforelse med det for 1930 ars riksdag framlagda forslaget innebir
en besparing av 2759 450 kronor.

Denna besparing har enligt kommissionens uppgift erhéallits dels sasom
ovan ndmnts genom minskning av byggnadsvolymen och dels genom mindre
omfattande planeringsarbeten m. m. Enligt vad kommissionen i betdnkandet

1 Av det utav 1930 Ars riksdag f6r budgetiret 1930 1931 beviljade anslaget & 300 000
kronor skola 80000 kronor anviindas till férberedande arbeten for en ny. vanféreanstalt.
Sistnimnda belopp skall dock sedermera ersiittas av medel, som komma att beviljas for
vanféreanstaltens uppforande.

Bihang till riksdagens protokoll 1931. 1 saml. 114 hift. (Nr 132.) 4
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meddelat, skulle de nya kostnadsberikningarna grunda sig p4 samma a-priser,
som lago till grund f6r 1928 irs forslag. Emellertid framgar av for styrelsen
under hand foretedda detaljberikningar, att kommissionen i sjilva verket
dven riknat med prisnedsittning.

Enligt styrelsens uppfattning 4r den besparing, som vunnits genom minsk-
ning av byggnadsvolymen, den verkliga vinsten av den gjorda 6verarbet-
ningen av 1928 irs forslag.

En sidnkning av vissa a-priser i forhallande till 1928 ars forslag synes sty-
relsen knappast motiverad, si mycket mindre som kostnaderna redan enligt
1928 ars forslag i flera avseenden voro knappt beriknade. Av den inom sty-
relsen verkstillda detaljgranskningen av kostnadsberdkningarna vill det i
varje fall synas, som om nedprutningen av kostnaderna drivits viil langt, och
skulle siikerligen enligt dagens priser nagon Gkning av kostnaderna vara
tillradlig.

Kommissionen har ansett sig vid sina kalkyler icke behéva rikna med mera
tillfdlliga fluktuationer i prisnivan, d& det i detta fall giiller ett byggnads-
foretag, som berdknats draga nirmare tio ar i ntférande. Denna synpunkt
torde enligt styrelsens formenande hava fog for sig. P4 vissa omraden sisom
betriffande malningsarbeten och rérliggningsarbeten hava silunda prissteg-
ringar intritt, medan ddremot for jirnbalkar och cement lagre priser nu dro
radande 4n Ar 1928.

Enligt styrelsens uppfattning forefinnas emellertid f6r nirvarande vissa
tendenser till en allmén prissinkning i virldsmarknaden. Huruvida denna
kan bliva bestiende under den langa byggnadstid, varom hir ir fraga,
undandrager sig givetvis styrelsens bedémande. Hirjimte har styrelsen an-
sett sig bora ridkna med att sddana allvarliga anstringningar att nedbringa
byggnadskostnaderna, som det foreliggande forslaget visar, dven dro att for-
vinta savil vid det ytterligare bearbetande i detalj, som forslaget givetvis
kommer att underkastas som ock vid sjilva byggnadsarbetets utférande och
att dirunder den yttersta sparsamhet kommer att iakttagas.

Ehuru kostnadstkningen enligt vad den av byggnadsstyrelsen nu verk-
stillda granskningen giver vid handen, kan beriiknas uppga till 850 000 kronor
eller omkring 4 % av byggnadskostnaden, anser sig byggnadsstyrelsen, i be-
traktande av ovan anforda omstindigheter, icke fér nidrvarande béra payrka
ndgot tilligg till den av kommissionen angivna totalsumman, avrundad
21400000 kronor, s& mycket mindre som de féreliggande kostnadsberikning-
arna under forevarande omstéindigheter icke kunna betraktas sisom fullt
definitiva, och man givetvis méaste rikna med att justeringar under det syn-
nerligen omfattande byggnadsforetagets gang komma att visa sig ofran-
komliga.

Betriffande det av kommissionen f6r budgetiret 1931/1932 angivna anslags-
behovet 1500000 kronor har byggnadsstyrelsen intet att erinra.

De av 1930 ars sjukhuskommission gjorda berikningarna av kostnaderna
for den nya sjukhusanldggningen, vilka berdkningar i det stora jamvil
vitsordats av byggnadsstyrelsen, giva icke anledning till ndgon erinran
frdn min sida. I annat sammanhang har jag med anledning av vissa
mindre detaljanmérkningar mot det foreliggande forslaget forordat, att
desamma i samband med definitiva ritningars uppgsrande tagas under
omprovning. Under byggnadstiden méaste man ock rikna med att vissa
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mindre justeringar kunna visa sig ofrankomliga. Med hdnsyn savil hir-
till som ock till mojligen uppstaende fluktuationer i den allménna pris-
pivan kunna de foreliggande kostnadsberdkningarna givetvis icke betrak-
tas sasom fullt definitiva. Jag forutsitter dock, att vid de definitiva rit-
ningarnas uppgérande och vid byggnadsarbetets utforande den av mig
fsrordade byggnadskommittén allvarligt bemodar sig att, sa vitt mojligt
ir, nedbringa byggnadskostnaderna. Med anledning h#rav torde det
kunna forvintas, att byggnadskostnaderna icke komma att 6verstiga de av
sjukhuskommissionen angivna.

Aven med det nu verarbetade forslaget iro onekligen kostnaderna for
karolinska sjukhuset avsevirda. P& sitt redan min foretrddare i stats-
radsimbetet framholl vid framliggande av sjukhusforslaget till 1930 érs
riksdag, ir det emellertid naturligt, att kostnaderna for en anliggning som
den nu ifragavarande, vilken skall tjina savil sjukvirdens som undervis-
ningens och den medicinska forskningens intressen, maste bliva betydande.
Den utredning, som 1930 ars sjukhuskommission forebragt pa denna punkt,
understryker enligt min mening pa ett dvertygande sitt vad som hirut-
innan uttalades i propositionen till 1930 &rs riksdag. Sjukhuskommissio-
nen beriknar, att av totalkostnaden for karolinska sjukhuset 5945745
kronor direkt betingas av sjukhusets undervisnings- och forskningsupp-
gifter. Drages detta belopp fran den beréknade totalkostnaden, 21 319 050
kronor, aterstar ett belopp av 15373305 kronor. Fordelas denna summa
pa var och en av de 843 vardplatserna, erhalles en kostnad per vardplats
av 18236 kronor.

Denna summa skulle enligt kommissionens berikning motsvara kost-
naden per vardplats 4 karolinska sjukhuset, om detta skulle uppforas ute-
slutande sasom sjukvardsanstalt utan uppgift att tjina undervisningen,
och skulle saledes kunna anvindas vid en jimfoérelse med byggnadskost-
naderna foér ett kommunalt sjukhus i Stockholm av motsvarande storlek.
Sasom jag ovan nimnt, framhaller kommissionen, att det vid utférande
av en sadan jamforelse icke moter storre svarighet att berikna sjilva
undervisningslokalernas kubikinnehall och kostnad, under det att det dir-
emot ir vida svarare att exakt berdkna, huru stor del av utrymmet inom
sjukvardslokalerna, som kan anses oundgingligen nodvindigt for sjalva
sjukvardens behov, och huru stor del ddrav, som tillkommer pa grund av
undervisningens krav. Under diskussionen om det karolinska sjukhuset
har den anmiirkningen framstillts, att 1930 ars sjukhuskommission skulle
hava riknat med for stort totalt utrymmesbehov per vardplats & ett icke
kliniskt sjukhus i Stockholm.

D4 icke nagon storre sjukhusbyggnad under senare ar blivit utford inom
Stockholm, #r det ej mojligt att vid dessa berdkningar stodja sig pa prak-
tisk erfarenhet av sjukhusbyggnad dirstides. Det dr icke heller mojligt
att utan vidare beriikna det totala utrymmesbehovet per sing & ett stort
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icke kliniskt sjukhus i Stockholm med ledning av erfarenheten fran ny-
byggnader for mindre och medelstora lasarett i landsorten.

For att emellertid erhélla nigon ledning vid bedomandet av denna fraga
har jag ansett mig béra inom departementet 1ata utfora en jimforelse med
ett nyligen uppfort centrallasarett med specialavdelningar och har for
detta dndamal valt lasarettet i Norrképing, som allmént anses vara syn-
nerligen ekonomiskt uppfért.

Denna utredning ger vid handen, att det totala utrymmet per vardplats
inom karolinska sjukhuset — oavsett det for undervisningen beriknade
utrymmet — uppgar till 340,7 m? under det att motsvarande utrymme i
Norrkoping &r 242 mé,

Granskar man nidrmare de for olika indamal avsedda utrymmena, fin-
ner man, att skillnaden i kubikinneh&ll per vardplats beror till stérsta
delen, nimligen c:a 50 m? dirpa, att vid karolinska sjukhuset beriknats
viasentligen storre sjukvardspersonal i Gverensstimmelse med erfaren-
heten fran Stockholms stads sjukhus. Den nimnda differensen beror vidare
dirpa, att storre utrymme beriknats f6r underséknings- och behandlings-
lokaler vid polikliniker, rontgendiagnostisk avdelning, gymnastisk avdel-
ning, forlossningsavdelning, operationsavdelningar, bad- och ljusbehand-
lingsavdelningar, vartill kommer den radioterapeutiska klinikens behand-
lingsavdelningar.

Pa alla dessa avdelningar stillas visentligen storre ansprak vid ett
stort sjukhus i Stockholm — siirskilt med hiinsyn till dess stora poli-
kliniska verksamhet. Utrymmet for dessa lokaler dr vid karolinska sjuk-
huset beriiknat till e:a 35 m® per vardplats mer in i Norrképing. Ater-
stoden av differensen beror dirpa att vid sjukhuset i Norrképing ej upp-
forts tvéttinrdttning, samt att man vid karolinska sjukhuset riknat med
reservutrymme inom ekonomilokalerna for ndrmast kommande kliniker
samt planlagt verkstider for sjukhusets behov.

Utrymmet f6r vardavdelningar och 6vriga ovan ej nimnda lokaler upp-
tager pd bada sjukhusen ungefiir samma kubikinnehall per vardplats.

Det f6r karolinska sjukhuset sasom sjukvardsanstalt — oavsett under-
visningens krav av lokaler — beriknade utrymmet torde av anforda skiil
med fog kunna anses motsvara vad som behioves for ett i Stockholm be-
liget centralsjukhus med specialavdelningar. Mot den av kommissionen
beriiknade fiordelningen av byggnadskostnaderna mellan undervisningens
och sjukvardens omraden torde vid nu angivna forhallanden icke vara
nigot att erinra.

Till nyss angivna totalkostnad & 21319050 kronor komma dessutom,
sasom framhélls i forslaget till 1930 ars riksdag (sid. 227 i propositionen nr
232), kostnader for utrustning beriknade till cirka 3600000 kronor och
avsedda att fordelas i vederbérlig proportion mellan staten, Stockholms
stad och Stockholms lin #Avensom jubileumsfonden. I avseende & finan-
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sierandet av det blivande sjukhusets drift ansluter jag mig till min fére-
tridares i statsradsimbetet dirom gjorda uttalanden och tilliter mig att
hinvisa till vad hirutinnan anfordes i propositionen nr 232 till 193¢ ars
riksdag.

Den av sjukhuskommissionen framlagda finansieringsplanen, mot vilken
i do avgivna yttrandena icke nagra anmirkningar gjorts, foranleder
erinran fran min sida allenast i fraga om det for budgetaret 1931/1932 be-
raknade anslagsbeloppet. Med hinsyn till svarigheterna att for nidstkom-
mande budgetar tillgodose anslagskraven i alla avseenden har jag
ansett mig icke kunna for samma budgetir fororda hogre belopp én
det av mig i statsverkspropositionen till 1931 ars riksdag under punkt 126
av attonde huvudtiteln for budgetaret 1931/1932 beriknade beloppet 750 000
kronor. Direst fran den pa staten ankommande, beriiknade totalkostnaden
11 926 984 kronor drages det for innevarande budgetar beviljade anslaget
& 300000 kronor, aterstar alltsa ett belopp av 11 626 984 kronor, som erfor-
derligt for sjukhusbygget enligt det foreliggande forslaget.

I samband med sporsmalet om kostnaderna for sjukhusbygget anser jag
mig bora understilla riksdagens provning en dirmed sammanhérande
fraga. Sedan 1930 ars sjukhuskommission hos Kungl. Maj:t anhallit, att
arkitekten E. C. Westman i avrikning & blivande ersiittning for sitt arbete
hos kommissionen matte utbekomma 20000 kronor till tickande av utgif-
ter, som av honom redan bestritts for vissa utredningar for kommissionens
rikning, anvisade Kungl. Maj:t for omformilda dndamal, genom beslut
den 19 december 1930, 20 000 kronor att av statskontoret till Westman utbe-
talas fran det under attonde huvudtiteln for budgetaret 1930/1931 uppforda
reservationsanslaget till kommittéer och utredningar genom sakkunniga.
D2 ersiittning for de av arkitekten Westman utforda arbetena for sjuk-
huskommissionens rikning synes mig rimligen bora utgd av anslaget till
sjukhusbyggnaderna, anser jag mig bora hemstilla om riksdagens med-
givande, att fran det av 1930 Ars riksdag till férberedande arbeten for
karolinska sjukhuset for budgetaret 1930/1931 anvisade extra reservations-
anslaget méa till det under attonde huvudtiteln uppforda reservations-
anslaget till kommittéer och utredningar genom sakkunniga Gverforas
ett belopp av 20000 kronor.

Sasom av vederborande departementschefer framhills vid framliggande
av sjukhusforslaget till 1930 ars riksdag, torde det vara erforderligt att
under byggnadstiden nirmare utreda vissa med sjukhusbygget samman-
hingande sporsmal. Med anslutning till vad vederbsrande departements-
chefer vid detta tillfille uttalade i hithorande fragor vill jag salunda
erinra om, att det torde vara erforderligt, att under byggnadstiden sjuk-
skoterskefragan och de atgiirder, som liimpligen bora foretagas for att
tillgodose behovet av sjukvardspersonal, upptagas till niirmare utredning.
(Jimfor sid. 58 i propositionen nr 232 till 1930 ars riksdag.) Av 1926 ars
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sjukhuskommission framlagt forslag att, intill dess en — f6rst i en andra
byggnadsetapp tilltinkt — hud- och konsklinik blir uppférd vid karolin-
ska sjukhuset, vard for garnisonens kénssjuka anordnas 4 Géta livgardes
sjukhus, synes jimvil bora goras till foremal fo6r ytterligare utredning.
(Jamfor sid. 143 i propositionen nr 232 till 1930 ars riksdag.) I och med
garnisonssjukhusets ¢verflyttning till karolinska sjukhuset kommer den
nuvarande tandpolikliniken vid garnisonssjukhuset att automatiskt §ver-
flyttas till karolinska sjukhuset. Med denna anordning synes det bora
undersokas, huruvida icke en av medicinalstyrelsen i dess yttrande over
1926 ars sjukhuskommissions férslag ifragasatt samorganisation med tand-
likarinstitutet bér komma till stand. Vidare torde av arméforvaltningen
i yttrande 6ver sistnimnda sjukhusforslag framfort yrkande, att fragan
om de militira dverlikarnas och amanuensernas tjinstgorings- m. fl. for-
héallanden borde goras till férem&l f6r nirmare utredning, bora vinna
beaktande. (Jimfor sid. 144 i propositionen nr 232 till 1930 ars riksdag.)

I detta sammanhang vill jag meddela, dels att jimlikt Kungl. Maj:ts
bemyndigande tillkallad sakkunnig for utredning rérande pediatriska kli-
niker i Stockholm den 26 november 1930 avgivit utredning i amnet, éver
vilken utredning infordrade yttranden dock #nnu ej avgivits, dels ock att
Kungl. Maj:t den 6 februari 1931 meddelat beslut om expropriation av det
av svenska jigarforbundet disponerade skjutbaneomradet, vilket ingar i
sjukhusbyggets tomtomrade. (Jaimfor sid. 168, 171 ff. i propositionen nr 232
till 1930 &rs riksdag.)

Jag vill slutligen i detta sammanhang erinra dirom, att i diskussionen
om karolinska sjukhuset den asikten gjorts gillande, att man bort i kost-
nadsberéikningen for sjukhuset dven taga hinsyn till de kliniker, vilka
skulle tillkomma i féretagets senare byggnadsetapper, d. v. s. nirmast de &
serafimerlasarettet befintliga klinikerna. Hirtill vill jag emellertid fram-
hélla, att serafimerlasarettet med riksdagens medverkan undergatt en
genomgripande ombyggnad och modernisering, varvid man utgatt fran
att lasarettet sasom sjilvstindigt sjukhus skulle bestd en avsevird tid
framat. Enligt gillande kontrakt sir lasarettet skyldigt att till Stockholms
stads férfogande stilla 200 platser & dirvarande kliniker. En reglering av
hithérande forhallanden synes vid angivna omstindigheter icke nu béra
komma till stand och torde i varje fall rimligtvis icke kunna inverka ho}:!
det nu foreliggande forslaget.
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Hemstallan.

Under aberopande av vad i det féregdende anforts hemstédller jag, att
Kungl. Maj:t matte foresld riksdagen
dels besluta
att uppforandet av det nya kliniska sjukhus, benimnt
karolinska sjukhuset, varom 1930 ars riksdag fattat be-
slut, skall i huvudsaklig 6verensstimmelse med av arki-
tekten E. C. Westman ar 1928 upprittade, numera over-
arbetade ritningar och kostnadsforslag i forsta byggnads-
etappen omfatta:

a) foljande kliniker med polikliniker, nimligen en me-
dicinsk, en kirurgisk, en radioterapeutisk, en oftalmolo-
gisk, en oto-laryngologisk och en obstetrisk-gynekologisk
klinik, dvensom ett rontgendiagnostiskt institut;

b) foljande for klinikerna gemensamma inrittningar,
nimligen isoleringsavdelning, tandpoliklinik, centrallabo-
ratorium, badavdelning, gymnastikavdelning, apotek, des-
infektionsavdelning, kok och matsalar, tvittinrdttning,
begravningskapell, personalbostider, forrads- och verk-
stadslokaler ivensom &ngpanneanliggning; samt

¢) en patologisk institution;

att med den radioterapeutiska kliniken skall samman-
foras cancerforeningens i Stockholm nuvarande vardan-
stalt for kridftsjuka, radiumhemmet, ivensom forsknings-
avdelningar, allt 1 huvudsaklig 6verensstimmelse med de
riktlinjer, som en av Hans Maj:t Konungen tillsatt kom-
mitté i betinkande den 23 maj 1929 angivit och som av ho-
nom godkiints, samt i enlighet med den nirmare Gverens-
kommelse, som Kungl. Maj:t kan komma att triffa med
styrelserna for jubileumsfonden och cancerféreningen;

att avtal ma triffas rorande samarbete for sjukhusets
uppforande och drift mellan staten, Stockholms stad och
Stockholms lins landsting i enlighet med av chefen for
ecklesiastikdepartementet i statsriadsprotokollet 6ver eck-
lesiastikdrenden den 14 mars 1930 férordade samt av sta-
den och landstinget godtagna bestimmelser;

att byggnadsforetaget skall finansieras i huvudsaklig
overensstimmelse med de av nimnda departementschef i
samma statsradsprotokoll forordade grunderna;

dels i enlighet hirmed till ifragavarande byggnads-
arbeten i forsta etappen samt till bestridande av utgifter



Kungl. Maj:ts proposition Nr 132.

for uppgérande av detaljritningar, arbetsbeskrivningar
m. m,, ivensom till 6vriga i samband med dessa byggnads-
arbeten stiende administrationskostnader bevilja ett be-
lopp av 11626984 kronor samt didrav for budgetiret
1931/1932 sisom extra reservationmsanslag anvisa 750 000
kronor;

dels ock medgiva att till det under attonde huvudtiteln
for budgetaret 1930/1931 uppforda reservationsanslaget till
kommittéer och utredningar genom sakkunniga ma fran
det for samma budgetar anvisade extra reservationsansla-
get av 300000 kronor till forberedande arbeten for karo-
linska sjukhuset overforas ett belopp av 20 000 kronor.

Till denna departementschefens av statsradets 6vriga
ledaméter bitrddda hemstiillan limnar Hans Kungl. Hog-
het Kronprinsen-Regenten bifall samt férordnar, att pro-
position i dmnet av den lydelse, bilaga vid detta protokoll
utvisar, skall avlatas till riksdagen.

Ur protokollet:
Enar Sahlin.
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