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Nr 156.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende wppforande och
inredning av byggnad for kvinnokliniken vid akademiska
sjukhuset © Uppsala; given Stockholms slott den 23 fe-
bruari 1934.

Kung). Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver ecklesiastikirenden for denna dag, foresla riksdagen att
bifalla det forslag, om vars avlatande till riksdagen foéredragande departe-
mentschefen hemstillt.

Under Hans Maj:ts
Min allernédigste Konungs och Herres franvaro:

GUSTAF ADOLF.

Arthur Engberg.

Utdrag av protokollet dver ecklesiastikdrenden, hdllet infor Hans
Kungl. Hioghet Kronprinsen-Regenten ¢ statsrddet a Stock-
holms slott den 23 februari 1934.

Niarvarande:

Statsministern Hawxssox, ministern for utrikes drendena SaNpLER, statsriden
ScHLYTER, Wicrorss, MoLLER, Levinsoxw, Lro, Exesrre, Egman, SxoLD.

Departementschefen, statsridet Engberg anfor hirefter:

1 statsverkspropositionen till 1934 ars riksdag, under »Utgifter for kapi-
talokning» bil. 6, punkt b, foreslog Kungl. Maj:t riksdagen att, i avbidan
pa den proposition i dmnet, som kunde varda riksdagen forelagd, till upp-
forande och inredning av byggnad for obstetrisk-gynekologiska kliniken vid
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akademiska sjukhuset i Uppsala for budgetiret 1934,1935 berikna ett re-
servationsanslag av 316,425 kronor. Vid min anmailan av detta drende for
Kungl. Maj:t forordade jag, att ndmnda belopp skulle beriknas bland ut-
gifter for kapitalokning under rubriken »Fonden for forlag till statsverket».

Sedan forevarande drende inom ecklesiastikdepartementet fardigberetts,
tilldter jag mig 4nyo anméla detsamma for Kungl. Maj:t.

Medicinska fakulteten vid universitetet i Uppsala hemstillde i skrivelse
den 23 oktober 1933 till storre akademiska konsistoriet, att konsistoriet matte
soka utverka proposition till 1934 &rs riksdag owmn ett anslag & 316,375 kro-
nor till nybygenad for kvinnokliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala.
Fakulteten anforde som stéod hirfor i huvudsak foljande:

"Da den stora ombyggnaden av akademiska sjukhuset dren 1919—1926 ut-

fordes, hade i byggnadsplanerna icke upptagits sjukhusets samtliga avdel-
ningar. Nigra av dessa, ndmligen avdelningen for brostsjuka, barnbords-
avdelningen, gynekologiska avdelningen, dgonavdelningen och isolerings-
avdelningen limnades helt utanfér ny- och ombyggnadsprogrammet.

Samtliga dessa avdelningar hade ar 1904 inflyttat i da delvis med hjilp
av landstinget uppforda byggnader. Efter détida krav voro dessa avdel-
ningar forsedda med tillfredsstillande utrymmen for savil sjukvird som
undervisning och forskning.

Under arens lopp och framfor allt under efterkrigsaren hade, ej minst
till f6]jd av kommunikationsvisendets snabba utveckling, en ¢kad tillstrom-
ning av sjuka stillt vésentligt storre krav pa utrymmen jamvil pad ovan
nimnda specialavdelningar.

Den obstetrisk-gynekologiska kliniken hade sedan flera &r haft att kdmpa
mot synnerligen stora svarigheter pd grund av den stora overbeldggningen.
Siffrorna for den starkaste beliggningen under 1924 och 1925 uppgingo till
dubbelt (pa gvnekologiska avdelningen) och niira tredubbelt (p4 barnbérds-
avdelningen) av det ordinarie platsantalet. En dylik verbelaggning mojlig-
gjordes dirigenom, att sjuksidngar placerades i korridorer, i professorns
arbetsrum, i skoterskornas rum o. s. v. och tidvis miste barar, bankar m. m.
apteras till liggplatser.

En lattnad i detta nodlige vanns ar 1926 da den gynekologiska avdel-
ningen fick &t sig upplaten en provisorisk lokal i en entresolvaning i den
kirurgiska kliniken. Genom denna anordning erholl den gynekologiska av-
delningen 46 platser och barnbordsavdelningen 53 platser. Ur sjukvards-
teknisk synpunkt kvarstode likvil alltfort allvarliga brister.

Vad férst barnbordsavdelningen betriffade, vore tillgingen till 53 platser
mojliggjord, sisom nyss antytts, endast genom en oerhort stark Gverbeligg-
ning. P& en barnbordsavdelning medforde en dylik overbeliggning synner-
ligen allvarliga smittorisker. I alldeles sirskilt hog grad forefunnes denna
risk 4 sjukhusets barnbérdsavdelning, endr denna endast hade ett enda iso-
leringsrum till sitt forfogande och méjlighet saknades att effektivt avskilja
froin borjan infekterade fall eller fall, som under sjukhusvistelsen visade
symptom pi puerperala infektioner. Overbeldggningen medféorde vidare, att
den kontakt, som borde finnas mellan moder och barn, och som vore av
storsta psykologiska betydelse, ej kunde ernds, enir barnen pi grund av
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platsbristen méste tringas ihop i ett sirskilt rum och barnsingar omojligt
kunde placeras ens tillfalligtvis pa de stora vardsalarna.

Forlossningsavdelningen utgjordes av endast ett storre forlossningsrum
med tillhorande tvittrum. I nyssnamnda forlossningsrum maéste samtliga
patienter med pigiende forlossningsarbete sammanforas och kunde endast
nodtorftigt isoleras fran varandra genom uppstillda skirmar. Ett kompli-
cerat fall maste darfér svart stora de omgivande patienterna. Den nod-
vandiga isolering, som somliga fall fordrade under pigiende forlossning,
vore oméijlig att genomfora. Detta vore desto betinkligare, som en av de
viktigaste behandlingsmetoderna vid skoétseln av den svéra sjukdom, som
ledde till havandeskapskramper, just bestode i fullstindig isolering frin sto-
rande ljud och ljusirritament. Under nuvarande forhillanden kunde plats
4t dylika fall endast beredas i ovannamnda tvittrum, vilket vore i stindigt
bruk, enir all personal, som vore sysselsatt med forlossningar & det stora
forlossningsrummet, hir utférde handsterilisering o. s. v.

Operationssal for forlossningsfall saknades. Alla forlosande operativa in-
grepp maéste utforas pa forlossningsrummet, och ovriga dér liggande patien-
ters singar avskirmades. Kunde patienterna sdlunda ej med synen folja
den pagaende operationen, si kunde man ej férhindra, att de nédgades hora
varje detalj, nigot som maste anses vara i hogsta grad inhumant, di det
gillde patienter, som kanske legat i langvarigt forlossningsarbete och voro
1 hog grad utpinade.

Till foljd av det alderdomliga uppvirmningssystemet med varmluft kunde
virmen under vinternitterna ej héllas tillrickligt hog pa forlossningsrum-
met. De patienter, som behovde underkastas lingvariga ingrepp, bleve
ofrinkomligt utsatta for stark avkylning. I &n hogre grad gjorde sig detta
gallande, da storre kirurgiska ingrepp behovde utféras. Resurser till dylika
funnes nimligen icke inom paviljongen, utan patienterna miste under bar
himmel transporteras till den gynekologiska operationssalen, beldgen i en
annan byggnad.

For personalen bleve sjukvardsarbetet i den fullstindigt omoderna bygg-
naden onddigt betungande. Steriliseringsrummen vore smé och otillrickliga
liksom #dven kok- och slaskrum. Utrymmen for klader och linne vore synner-
ligen primitiva. For underlakarna funnes ej bostider inom paviljongen,
varfér den jourhavande, som ofta kallades flera ginger om natten, maste
utomhus begiva sig till sjukavdelningen frdn en annan byggnad. Hiss sak-
nades, och personalen méaste av denna anledning frin nedre barnbordsavdel-
ningen bira patienter pa bérar i trapporna till och frin forlossningsrummet.
Utrymmen, avsedda for klinisk undervisning, saknades fullstandigt. Vid
forelisningarna instilldes fér de studerande fillstolar tillfalligt 1 professorns
skrivrcum. Inga mojligheter funnes under sadana forhallanden for kliniska
demonstrationer i samband med forelisningarna, och ej heller funnes nigra
tekniska hjilpmedel for undervisningen i form av projektionsapparater och
dylikt. De tjinstgdrandes laboratorium vore inrymt i ett litet slaskrum, dar
de nodvindigaste utensilierna for de enklaste laborationerna funnes tillging-
liga. I samma rum bedreves éven de obstetriska operationsdvningarna pé
fantom. Lokaler for vetenskaplig forskning saknades helt. 1 ett badrum
vore nu tillfalligtvis for dndamdlet installda nagra bord och hyllor.

Den gynekologiska avdelningen vore, som ovan nédmnts, provisoriskt in-
redd i en entresolvaning i den nya kirurgiska byggnaden. Nyssnamnda
vaning vore fran borjan icke avsedd att inredas till sjukavdelning for ki-
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rurgiska fall och &n mindre till undervisningsklinik och f&ljden vore, att
stora brister gjorde sig mirkbara, sedan en klinisk avdelning blivit forlagd
i dessa utrymmen. Ventileringssystemet vore synnerligen otillfredsstéllande.
De nyopererade fallen utsattes dérigenom stindigt for drag, och ofrdnkom-
ligt dkades riskerna for postoperativa komplikationer.

Ur undervisningssynpunkt vore avdelningen i hogsta grad otillfredsstil-
lande. Forelisningssal saknades, och de kliniska demonstrationerna maste
forsiggd 1 ett kok- och undersskningsrum, som vore sa litet, att de tjénst-
gorande endast med svarighet kunde tringas ihop i detsamma. Allt jour-
nalskriveri och expeditionsarbete forsigginge i en skrubb.

Den alltmera vixande polikliniken vore inrymd inom avdelningen. Under-
sdkningsrummet vore synnerligen tringt. Patienterna finge viinta i ett till
vantrum apterat badrum eller i sjukavdelningens korridor. Den isolering
mellan klinik och poliklinik, som vore i hog grad onskvird, vore silunda
omdojlig att uppritthalla.

De gynekologiska operationerna utfordes i en operationssal, som vore
fullt tillfredsstallande, men som vore avsedd for dronavdelningen och endast
provisoriskt upplaten till den gynekologiska avdelningen, som salunda sak-
nade egen operationssal. Det egendomliga forhallandet radde alltsa, att de
kirurgiska disciplinerna obstetrik och gynekologi icke forfogade dver nagon
egen operationsavdelning.

Medicinska fakulteten hade sedan linge varit klart medveten om de stora
brister, som vidladde den obstetrisk-gynekologiska kliniken, och redan i en
skrivelse till universitetets rektor i samband med utarbetandet av universite-
tets 10-irs plan for nybyggnader ar 1929 hade de visentliga punkterna
framhallits och en onskan om modernisering gjort sig gillande. Emellertid
hade di nyligen stora nydaningsarbeten utforts pa sjukhuset, medan flera
av fakultetens teoretiska institutioner befunno sig i ett sidant skick, att
nybyggnader vore oundgingliga. For fakulteten syntes dirfor att tanken
pd ombyggnad av den obstetrisk-gynekologiska kliniken tillsvidare maste
stillas pad framtiden.

De senaste arens erfarenheter hade emellertid visat, att ett uppskjutande
av den obstetrisk-gynekologiska klinikens modernisering ej vore mojlig. Av
och till hade svara fall av barnsidngsfeber instillt sig pa4 barnbordsavdel-
ningen, och d& ar 1932 dylika fall upptridde i 6kat antal ledde detta till,
att en 1 barnsiingsfeber avliden kvinnas make gjorde anmalan till medici-
nalstyrelsen med anhallan om en opartisk undersékning pa barnbordsavdel-
ningen for utronande av dodsorsaken i och for undvikande av nya dvlika
fall. P4 begiran av direktionen for sjukhuset utfordes av medicinalstyrelsen
1 juni 1932 en dylik inspektion. Av inspektionsberittelsen framginge, att
intet framkommit, som kunde betecknas som fel eller forsummelse fran
lakare eller personal i de sjukas virdande, men att lokalerna inom barn-
bordsavdelningen i manga avseenden vore otillfredsstillande. De patalade
bristerna borde snarast avhjdlpas. Medicinalstyrelsen lamnade vissa direktiv,
vilka blivit atfoljda med undantag av det viktigaste, nimligen en inskrank-
ning av overbeliggningen & barnbérdsavdelningen. Avdelningen dispone-
rade for vard 4 allmin sal 4 medelstora och 1 storre sjuksal. I varje me-
delstor sal virdades for ndrvarande 8 patienter och i den storre 10 patienter.
Denna o6verbeliggning medforde, framholl medicinalstyrelsen, att singarna
stode alldeles for tatt, si att knappast ett singbord kunde placeras mellan
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dem. Golvytan foér varje patient uppginge till knappt 4 kvm. En forbitt-
ring 1 detta férhallande kunde blott uppnéis, om beliggningen pa de medel-
stora salarna minskades till 6 och pd den storre salen till 8 patienter. Har-
igenom minskades emellertid sjukavdelningens kapacitet for vard av patienter
4 allmidn sal med bortdt 25 procent. Av denna anledning hade medicinal-
styrelsens direktiv hittills ej kunnat {oljas. Skulle s& ske, vilket forr eller
senare bleve nodvindigt, om ej en annan losning kunde finnas, medforde
detta synnerligen allvarliga konsekvenser. Inskridnkningen skulle leda till
ett betinkligt eftersittande av oeftergivliga krav pa sjukvardsmojligheter
for den befolkning, som for sitt behov vore hiinvisad till sjukhuset. Itt
minskat klientel pd den obstetrisk-gynekologiska kliniken skulle vidare hava
till foljd, att undervisningsmaterialet, som redan under nuvarande forhal-
landen vore relativt knappt, skulle bliva otillrickligt. Ofrankomligt méste
darfor sporsmaélet instilla sig, om det dverhuvudtaget sedan bleve mujligt,
att alltfort utbilda medicine kandidater i obstetrik och gynekologi vid uni-
versitetet. For forskningen skulle den avsevirda nedgingen av patientantalet
betyda en sidan reduktion av material for vetenskaplig bearbetning, att
professors- respektive overlikarimbetet sannolikt bleve mindre efterstri-
vansvirt.

Under férhandenvarande forhallanden sige fakulteten ingen annan moj-
lighet 4n att stka utverka, att medel beviljades i och foér utvidgning och
modernisering av den obstetrisk-gynekologiska kliniken. Iakulteten fran-
ginge emellertid ddrmed ej den uppfattning, som fakulteten ar 1929 vid
uppgérande av universitctets 10-Arsplan hiivdade, ndmligen att vissa av
fakultetens teoretiska institutioner vore i tringande behov av nybyggnads-
arbeten. Men for fakulteten stode det 4 andra sidan klart, att vid sjuk-
vardsinrittningar vissa situationer betingade av okade krav pa isoleringsat-
girder o. s. v. kunde intriffa, vilka fordrade sidana hastigt vidtagna 4t-
girder, att dylika ingalunda alltid kunde forutses i ett pa lang sikt upp-
gjort byggnadsprogram. I en situation av ovan antydd art eller kanske
riktigare sagt, i ett verkligt nddldge, som krivde extraordindra atgirder,
befunne sig for ndrvarande enligt fakultetens mening den obstetrisk-gyne-
kologiska kliniken. Fakulteten hade darfor tagit under omprévning, genom
vilka dtgdrder nyssndmnda klinik utan alltfor stora ekonomiska uppoffringar
skulle kunna siittas 1 ett sidant skick, att de svaraste bristerna bleve av-
hjilpta.

P4 grund av att Ggonkliniken vore inrymd i samma paviljong (1) som
den obstetriska avdelningen, oppnade sig en mojlighet att genom en ny-
byggnad respektive om- eller tillbyggnad dven ¢gonkliniken skulle kunna
erhélla forbéttrade lokaler.

Platsantalet pa 6gonklinikens sjuksalar, som fran borjan var 12, okades
mycket snart genom titare beliggning av salarna till 16, men for ett tiotal
ar sedan visade sig detta platsantal vara otillrickligt, sd att kliniken s& gott
som stindigt var belagd med siingar dven 1 korridoren. For att bereda till-
fallig littnad 1 denna overbeliggning upplits ar 1926 tv4 rum och 1928
ytterligare ett rum i sjukhusets isoleringspaviljong, sa att dgonkliniken er-
holl ett tillskott av 11 sdngplatser. Denna provisoriska anordning hade sedan
dess varit radande. Ogonavdelningen hade silunda for nirvarande tillging
till sammanlagt 27 sals- och 2 halvenskilda platser. Detta platsantal hade
under de sistforflutna dren visat sig nagorlunda vil motsvara behovet.

Om ocksé antalet platser silunda for nirvarande kunde sigas vara unge-
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far tillrackligt, vore den nuvarande provisoriska anordningen dock ur flera
andra synpunkter mycket otillfredsstillande.

Den egentliga klinikens bada sjuksalar, avsedda och tillrickliga for var-
dera 6, gave otillrickligt utrymme for 8 patienter. Isoleringsméjlighet sak-
nades helt och hallet pa4 denna sjukavdelning. De tre rummen 1 isolerings-
paviljongen vore avsedda for respektive 5, 3 och 3 patienter. Ej heller hir
vore mojligheten att isolera en patient tillgodosedd pa ett dndamalsenligt
sitt. F'or en patient med en smittsam dgonsjukdom, exempelvis trakom eller
ogongonorré, maste ofta for lang tid ett helt av de mindre rummen dispo-
neras, varvid salunda tva séingplatser ej kunde utnyttjas.

En avsevird oligenhet utgjorde patienternas forlaggande i tva skilda
byggnader utan 6vertickt forbindelsegang. D4 isoleringspaviljongen saknade
sivil operationsavdelning som varje utrustning for 6gonundersokningar, vore
det dels endast undantagsvis mojligt att dér inligga operationsfall, dels
maste patienterna fran denna paviljong for varje mera ingaende undersok-
ning forflyttas till den egentliga kliniken. Denna, som vore beligen i tredje
viningen, saknade dessutom hiss.

En omfattande och viktig del av den sjukvirdande verksamheten pa kli-
niken utgjorde den operativa behandlingen av gré starr och glaukom. Enligt
nutida erfarenhet vore det med hinsyn till infektionsrisken av stor vikt att
kunna varda dessa »rena» operationsfall i sirskilda smirre sjukrum pa 2—3
singar och att halla dessa rum fria ej blott fran patienter med infektiosa
dgonsjukdomar, utan #ven fran patienter med infektioner inom andra organ,
framfor allt de ovre luftvigarna. Dirjimte hade de i regel Alderstigna starr-
och glaukompatienterna behov av storre lugn och ro dn vad de stora sjuk-
salarna kunde erbjuda. Den nuvarande ogonavdelningens lokaler vore i
dessa avseenden ej tillfredsstillande. De sm& rummen i isoleringspaviljongen
vore ej anvidndbara for vard av dylika patienter, emedan paviljongen sak-
nade operationssal, och pa den egentliga kliniken funnes endast de stora
sjuksalarna att tillga.

Betraffande klinikens underséknings- och mottagningsavdelning gjorde sig
behovet av utvidgning och modernisering dnnu mera gillande.

Under 6gonklinikens forsta ar, di antalet bestkande pa polikliniken upp-
gick till endast ett eller ett par tusen per &ar, vore utrymmena i mottag-
nings- och unders¢kningsrum utan tvivel fullt tillrickliga ej blott for poli-
klinikens, utan dven for undervisningens och de rent vetenskapliga arbetenas
behov. Patientantalet hade emellertid visat en stadig ékning. Ar 1910 upp-
gick de nyinskrivna poliklinikpatienternas antal till cirka 1,900, &r 1920
till cirka 3,700 och under &ren 1930—1932 hade det utgjort respektive
5,476, 5,263 och 5,789. For en si stark tillstrémning av hjilpsékande vore
ej de ursprungliga utrymmena lingre tillrickliga.

Under de gingna 3 artiondena, sedan kliniken togs 1 bruk, hade dessutom
undersokningsmetoderna inom oftalmiatriken utvecklats i betydande grad.
Ett flertal virdefulla nya metoder hade under denna tidrymd tillkommit.
For det rationella bedrivandet av dgonsjukvard krivdes numera en avsevirt
rikhaltigare, men dirmed ocksi mera skrymmande instrument- och apparat-
utrustning 4n for 20—30 ar sedan. Den okade tillstromningen av stude-
rande under de senare aren hade fort med sig ytterligare behov av utrymme
1 undersokningslokalerna.

For att astadkomma bittre arbetsforhallanden i dessa lokaler hade ocksa
under senare tid vidtagits provisoriska atgiirder. Ar 1929 inreddes det dit-
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tills av overlikaren disponerade rummet till morkt undersdkningsrum, och
det gamla, knappt mer #n hilften si stora morkrummet blev arbetsrum for
overlikaren. Foljande ar inreddes pd byggnadens vind ett laboratorium for
oftalmologisk-optiska och fotografiska undersokningar. Sommaren 1933 hade
iven overlikarens arbetsrum utrymts for att bereda polikliniken ett nytt
undersdknings- och operationsrum.

Trots dessa Atgirder voro poliklinikens lokaler alltjamt i hog grad otill-
fredsstiallande. Sarskilt ogynnsamt vore poliklinikens lage 2 trappor upp
utan hissanordning, enir patienterna till mycket stor del utgjordes av mer
eller mindre orkeslosa aldringar. Till polikliniken hinvisades for konsulta-
tion talrika patienter fran sjukhusets andra avdelningar, frimst den medi-
cinska, och dessa patienter maste mycket ofta baras till och fran ogon-
avdelningen.

De till sjukvardens fromma vidtagna anordningarna hade pa ett mycket
kinnbart sitt mast inkrikta pa de for vetenskapliga undersdkningar avsedda
och behovliga utrymmena. Den oftalmiatriska kliniken kunde dirfér med
nuvarande lokalforhallanden endast med svarighet fylla sin uppgift att e]
blott tillgodose dgonsjukvardens och den oftalmiatriska undervisningens be-
hov, utan &ven bereda de anstillda likarna mojlighet att bedriva forsknings-
arbete.

Fakulteten hade tagit del av de utredningar, som genom direktionens for
sjukhuset forsorg utforts i och for ernéende av forbattrade sjukvardsmdj-
ligheter 4 den obstetrisk-gynekologiska kliniken samt i intimt samband hér-
med & dgonkliniken. Under nuvarande tryckta ekonomiska tider borde en-
dast ett provisorium komma till stand for att avhjilpa de mest tringande
bristerna & den obstetrisk-gynekologiska kliniken, men ett dylikt provisorium
borde utgora ett led i den definitiva ldsningen av de bada klinikernas bygg-
nadsfraga, si att de pa provisoriet nedlagda kostnaderna icke bleve helt
eller till stor del tillspillogivna.

De alternativ sjukhusarkitekten G. Birch-Lindgren, som utrett klinikernas
byggnadsfriga, funnit limpliga att ndrmare undersoka och utreda hade,
anforde fakulteten, varit foljande:

1) Ombyggnad av paviljong 1 till en moderniserad obstetrisk-gynekologisk
klinik och o6gonklinik, vilken ombyggnad kunde ske etappvis (kostnad
1,233,000 kronor).

2) Ombyggnad av paviljong 1 till obstetrisk-gynekologisk klinik samt {or-
liggande av Ggonkliniken i brostpaviljongen efter nodiga ombyggnads- och
reparationsarbeten a4 densamma (kostnad 1,205,000 kronor).

3) Fullstindig nybyggnad for den obstetrisk-gynekologiska kliniken, mojlig
att genomfora i etapper, samt forliggning av ogonkliniken inom den 1 viss
omfattning moderniserade paviljong 1 (kostpad 1,273,750 kronor).

Alternativ 1 syntes vid forsta paseende kunna giva en acceptabel 1osning
av obstetrisk-gynekologiska klinikens och ogonklinikens byggnadsfragor.
Arkitektens utredning hade emecllertid visat, att efter en ombyggnad av
paviljong 1 goda lokaler skulle kunna beredas at ogonkliniken, medan loka-
lerna for den obstetrisk-gynekologiska kliniken skulle bliva mycket knappa
och icke lLelt fylla de fordringar, man hade ritt stilla pi en modern kvinno-
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klinik. De dryga kostnader, en ombyggnad innebure, kunde darfor €] anses
std 1 proportion till det vunna resultatet.

Alternativ 2. Ombyggnaden av paviljong 1 till obstetrisk-gynekologisk
klinik stillde sig av samma skil som befraffande alternativ 1 oproportioner-
ligt dyrt i férhallande till det vunna resultatet.

Alternativ 3. Ur flera synpunkter vore det givetvis i hog grad onskvirt,
att en fullstandig nybyggnad for den obstetrisk-gynekologiska kliniken kunde
komma till stind, enir ombyggnader av gamla, delvis opraktiskt forlagda
lokaler alltid méste stota pa avsevirda svarigheter, varvid allehanda onske-
mal i avseende pd moderna sjukhustekniska detaljer endast svarligen och
med stora kostnader lite sig realiseras.

Enligt savil alternativ 1 som 3 bleve brostpaviljongen disponibel fér andra
dndamal &n direkta sjukvardsbehov. Ifrdgavarande byggnad limpade sig
val for inredande av bostadsrum at sjukhuspersonal. For nirvarande in-
rymdes en stor del av personalen utanfor sjukhuset, men om en nybyggnad
komme till stidnd i enlighet med alternativ 3, skulle rum kunna beredas
dels inom brostpaviljongen, dels inom den del av paviljong 1, vilken ej
toges 1 ansprdk av égonkliniken, dels slutligen inom en del av den nuva-
rande gynekologavdelningen. Harigenom skulle en arlig besparing av minst
25,000 kronor vinnas pa sjukhusets stat, varav komme 15,000 kronor pa
brostpaviljongen och 5,000 kronor vardera pa paviljong 1 och gynekolog-
avdelningen.,

En niarmare granskning av de olika alternativen gave vid handen, att
alternativ 1 erbjode si knappa utrymmen for kvinnokliniken, att de dryga
ombyggnadskostnaderna, som ovan framhallits, icke kunde anses sti i pro-
portion till de vunna resultaten. Hirtil komme &ven att all tanke pa
senare utvidgningar vore utesluten pa grund av tomtforhallandena.

Alternativ 2 skulle innebira, att savil den obstetrisk-gynekologiska klini-
ken som ogonkliniken komme att inrymmas i gamla byggnader med alla
de olagenheter, detta ofrdnkomligt forde med sig. Ej heller skulle den ovan-
ndmnda summan av 25,000 kronor, reducerad med 5,000 kronor p& grund
av att dven vid alternativ 2 den gynekologiska kliniken bleve disponibel,
alltsd sammanlagt 20,000 kronor, komma sjukhusets arliga stat till godo,
om alternativ 2 utfordes, enir brostpaviljongen och paviljong 1 disponera-
des for sjukvardsindamal.

Betriffande savil alternativ 1 som 2 maste framhallas, att sa gott som
ooverstigliga svarigheter skulle uppresa sig under ombyggnadsperioden, pa
grund av att inga lokaler funnes, vilka kvinnokliniken skulle kunna dispo-
nera under denna tid.

Under siddana forhallanden kunde icke nigon tvekan rada om, att alter-
nativ 3 trots nagot storre byggnadskostnader innebure s3 betydande fordelar,
att alternativ 1 och 2 borde limnas ur rikningen.

En nybyggnad av den obstetrisk-gynekologiska kliniken enligt alternativ 3
kunde ske 1 tvd etapper. Efter ett eventuellt uppférande av forsta etappen
kunde i den si erhillna nybyggnaden den gynekologiska avdelningen, ope-
rationsavdelningen, polikliniken och undervisningslokalerna inrymmas. Den
gamla gynekologiska avdelningen skulle under detta provisorium tagas 1
ansprdk for de septiska obstetriska fallen, medan de rena obstetriska fallen
tills vidare finge kvarstanna i paviljong 1. Genom avlastningen av de sep-
tiska fallen skulle vardplatserna & den rena obstetriska avdelningen oka i
sidan grad, att nuvarande svara Gverbeliggning skulle avsevirt minskas.
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Aven skulle bristerna i andra avseenden i avsevird grad undanrdjas. Néar
den andra etappen av nybyggnaden komme till stind, kunde de obstetriska
fallen overflyttas till denna, som sdlunda i sig komme att innesluta en full-
stindigt modern kvinnoklinik. I samband hirmed kunde dgonkliniken in-
redas 1 paviljong 1.

Anledningen till att den gynekologiska avdelningen forst skulle flytta ver
i en erhdllen nybyggnad vore att finna diri, att lokalernas disposition och ut-
rymmesforhillandena ej tillidte, att barnbsrdsavdelningen forlades i densamma.
Skulle s& ske, bleve kostnaderna for den forsta etappen si hoga (bortit det
dubbla av nu beridknade), att ett byggande i etapper knappast lingre skulle
kunna anses vara motiverat.

Givet vore, att byggande 1 etapper 0kade den totala byggnadskostnaden
framfor allt pd grund av att ett flertal inredningsarbeten maéste utforas, da
den fullstindiga utbyggnaden skedde. En kalkyl hirgver visade foljande:

Kostnaderna for alternativ 3 uppginge till omkring 7,200,000 kronor, om
den obstetrisk-gynekologiska kliniken byggdes i en etapp och Ggonkliniken
samtidigt inreddes i paviljong 1. Skedde utbyggnaden i tva etapper, komme
forsta etappen att belopa sig till 452,750 kronor och andra etappen till
821,000 kronor, alltsd hela utbyggnaden till 7,273,750 kronor. Hade den
ekonomiska situationen varit sddan, att alternativ 3 i sin helhet kunnat
utforas i en etapp, hade alltsd en besparing av omkring 70,000 kronor kun-
nat goras.

En verkstilld understkning hade visat, att forutom de hir relaterade
byggnadskostnaderna tillkomme vid en om- eller nybyggnad av den obstet-
risk-gynekologiska kliniken ytterligare ett belopp av 200,000 kronor i och
for inkép av nodiga inventarier. Cirka %/« av denna summa behdvde dis-
poneras redan till forsta etappen av nybyggnaden. Dirtill komme en kom-
plettering av ogonklinikens inventarier for en kostnad, som approximativt
kunde beriknas till 30,000 kronor.

Oberoende av vilket alternativ man valde, tillkomme dessutom en summa
av 30,000 kronor fér utokning av virmecentralen, vilken kostnad vid alter-
nativ 3 borde liggas pa forsta etappen.

Som sammanfattning framhaller fakulteten, att en modernisering av den
obstetrisk-gynekologiska kliniken vore ofrdnkomlig samt att fakulteten i
likhet med sjukhusdirektionen ansige, att man vid 19sningen av klinikens
byggnadsfraga borde folja den plan, som betecknats med alternativ 3. Detta
alternativ innebure, att den obstetrisk-gynekologiska kliniken forlades i en
nybyggnad, medan ogonkliniken, som dvenledes vore i tringande behov av
utvidgning, erhélle utokade och forbittrade lokaler i den paviljong, dir den
nu vore forlagd. Onskvirt vore, att denna byggnadsplan kunde genomforas
i en etapp, men med hinsyn till det nuvarande ekonomiska liget och dven
med hinsyn till andra viktiga byggnadsfrigor for fakultetens teoretiska
institutioner — en nybyggnad for de medicinsk-kemiska och farmakologiska
institutionerna vore synnerligen tringande — ville fakulteten stanna vid
tanken, att utbyggnaden skedde i tva etapper. Sedan den forsta etappen
fullbordats, skulle den obstetrisk-gynekologiska kliniken erhalla den provi-
goriska utvidgning, som vore ett ofrankomligt villkor for att sjukvarden
skulle kunna bedrivas pa ett tillfredsstilllande siitt, och ifrdgavarande etapp
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lite sig sedan utan storre tekniska svarigheter infogas i den definitiva bygg-
naden. Enligt ovan angivna berdkningar droge ifrdgavarande etapp en
byggnadskostnad av 452,750 kronor, inventariekostnaderna belopte sig till
150,000 kronor och kostnaderna for utokning av virmecentralen till 30,000
kronor. Den summa, universitetet skulle dska av statsmedel for byggnads-
planens realiserande, skulle under sidana forhallanden bliva 316,375 kronor.
Da vid tidigare nybyggnader av detta slag kostnaderna delats lika mellan
universitet och landsting, forutsatte ndmligen fakulteten, att en sidan for-
delning dven nu komme till stind och att sdlunda Uppsala lin vid kom-
mande urtima landsting beviljade en summa utgdrande hilften av bygg-
nadskostnaderna.

Universitetets drdtselndmnd hade intet att erinra mot fakultetens hemstillan.

I skrivelse den 18 november 1933 till kanslersimbetet for rikets univer-
sitet anmilde det storre akademiska konsistoriet, att Uppsala lans landsting
vid urtima mote den 15 november 1933 beslutat att till nybyggnad for
kvinnokliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala i huvudsaklig &verens-
stimmelse med ovannimnda alternativ 3 bevilja ett anslag av hogst 316,375
kronor att utgd till universitetet sisom rintefritt 1lan. Detta lan skulle lim-
nas pid samma villkor som tidigare, di landstinget bidragit till ny- eller
ombyggnadsarbeten vid sjukhuset och under forutsittning att tio nya plat-
ser for vardbehovande frin linet tillkomme. Konsistoriet hemstiller, under
hinvisning bland annat till ett av konsistoriets petitakommitterade gjort
uttalande, om utverkande av proposition till 1934 ars riksdag om bevil-
jande av ett statsanslag av 316,375 kronor for uppforande av ifrdgavarande
byggnad enligt ovannimnda alternativ 3.

Petitakommatterade, till vars uttalande konsistoriet silunda hinvisar, hava
bland annat anfort, att orsaken till landstingets beslut att trots tryckta eko-
nomiska tider bevilja anslag till en ny sjukhusbyggnad varit det nodlage,
i vilket den obstetrisk-gynekologiska kliniken kommit. Kommitterade vits-
ordade det tringande behovet av forbittrade forhallanden for denna klinik
och foérordade framliggande av petitum till 1934 ars riksdag i enlighet med
fakultetens hemstillan.

Kanslern for rikets universitet har med overlimnande av ovanndmnda
framstdllningar i utlatande den 8 december 1933 hemstillt om proposition
till 1934 ars riksdag i enlighet med konsistoriets framstédllning. Betraffande
finansieringen av den féreslagna nybyggnaden genom rintefritt lan frén
landstinget hidnvisade kanslern till ett samma dag avgivet utlitande rorande
de nirmare villkoren for uppforande av ett centralsanatorium i anslutning
till det akademiska sjukhuset. 1 sistnimnda utlatande anfores i detta hén-
seende bland annat foljande:

Efter sammanslagningen ar 1857 av ddvarande linslasarett och akademiska

sjukhus hade Uppsala lins landsting bidragit till uppférande av nya sjuk-
husbyggnader genom rintefria lan till universitetet till sammanlagt belopp
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av 3,242 646 kronor 36 ore emot ritt till inteckning i sjukhustomten med
samtliga dérd upptorda byggnader. Denna ritt till inteckning hade dock
endast begagnats betriffande ett belopp av 242,646 kronor 36 ore. Taxe-
ringsvirdet av sjilva sjukhustomten uppginge for nérvarande till 181,000
kronor och motsvarande virde av sjukhusbyggnaderna till 8,000,000 kronor.
Under forutsittning att statsverket bidroge till uppforande av ett central-
sanatorium i anslutning till akademiska sjukhuset med visst narmare angivet
belopp, hade landstinget for enahanda &ndamal beviljat universitetet ett
rantefritt lan & 843,900 kronor. En foreliggande framstallning angéende
statsanslag till en nybyggnad for kvinnokliniken avsige ett rdntefritt lan a
316,375 kronor. I hindelse av statsmakternas bifall till dessa tvd framstill-
ningar om statsanslag, komme alltsd landstingets rintefria lin till universi-
tetet att uppga till sammanlagt 4,402,921 kronor 36 ¢re. Enligt nu gillande
mellan universitetet och landstinget upprattade kontrakt angiende akademiska
sjukhuset, vilket kontrakt utlopte ar 1966 och vars bestdmmelser rorande
de rantefria lanen vore avsedda att gilla jimvil i friga om de nu beviljade
lanen, skulle de rantefria linen efter viss uppsiéigningstid till landstinget
aterbetalas, direst vid kontraktstidens utging sjukhuset skulle av universi-
tetet avyttras eller ny overenskommelse mellan universitetet och landstinget
da icke skulle kunna triffas.

Trots den tveksamhet kanslern sedan linge hyst i friga om det sitt, varpa
nybyggnader for akademiska sjukhusets rikning hittills finansierats, funne
kanslern dock situationen #nnu icke vara sidan, att det med hénsyn sir-
skilt till det tringande behovet av de tva foreslagna nybyggnaderna kunde
anses forsvarligt att for en avsevird tid framat fordroja eller rent av dven-
tyra tillkomsten av dessa nybyggnader genom att nu ifrégasitta en dndring
av kontraktets bestimmelser i syfte att vid kontraktstidens utging bittre an
hittills skett sdkerstilla universitetets ekonomiska intressen.

Pa grund hirav tillstyrkte kanslern godkinnande av de utav Uppsala
lins landsting antagna villkoren fér ovannimnda sanatoriums uppforande
i den mén de rorde universitetet, och for den framtida driften darav.

Aven om frigan om Aterbetalning av de rintefria lanen hittills kunnat
betraktas som ett sporsmél av mer teoretisk natur, kunde kanslern dock icke
underlata att redan nu uttala stora betinkligheter emot en fortsittning i
framtiden pé den inslagna vigen. Under arens lopp méste det ena nybygg-
nadsbehovet efter det andra vid akademiska sjukhuset tillgodoses. Dérest
dessa nybyggnader alltjimt skulle finansieras pa sitt som hittills skett och
universitetet alltsd for de nya lanen skulle ikldda sig en ansvarighet, vars
innebord vore svivande och vars slutliga losning limnades at framtiden,
kunde for universitetet i dess helhet synnerligen allvarliga konsekvenser
uppstd. Det bleve nodvindigt att soka finna nigon utvig i friga om fi-
nansieringen av nybyggnader for akademiska sjukhusets rakning, som mindre
dn hittills dventyrade universitetets férmogenhet. Vilka atgérder, som 1
nimnda hiinseende limpligen borde vidtagas, vore kanslern ej 1 tillfalle att
nu hestimt angiva.

Byggnadsstyrelsen, som den 21 december 1933 ytitrat sig rérande nu ifraga-
varande framstillning, anfér i huvudsak foljande:
Det forcliegande forslaget, som avsige byggnadens uppforande 1 tvi etap-

per, upptoge en vinkelbyggnad, forlagd mellan den kirurgiska paviljongen,
som hestod av en H-viningsbygenad med tva vindsvaningar och med en
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hojd av 19 meter till taklisten, och bréstkliniken, en 2-viningsbyggnad. Av-
standen till dessa bada byggnader vore mycket knappa, respektive 13 och
3 meter, och sarskilt brostkliniken skulle vid utbyggnad av etapp 2 komma
att berovas nistan allt solljus.

Den foér etapp 1 avsedda delen av den nya vinkelbyggnaden vore avsedd
att nedtill sammanbyggas med den kirurgiska kliniken och med koket. Ge-
nom denna sammanbyggnad syntes koket icke kunna lampligen utvidgas,
ehuru behov av en dylik utvidgning, enligt vad styrelsen hade sig bekant,
torde foreligga, da koket skulle anviindas icke blott for det projekterade
centralsanatoriet och den ifrigasatta elevbyggnaden utan éven for nu fore-
slagna nybyggnad. Forlaggningen av denna nybyggnad maste dirfor goras
beroende av kokets utvidgningsbehov. Forlageningsfragan syntes styrelsen
alltsdf icke vara nojaktigt utredd. Med den starka byggnadsverksambhet,
som tydligen komme att utvecklas inom sjukhusets ganska begrinsade om-
rade, syntes det dessutom vilbetinkt att uppgora en generalplan over sjuk-
husets utveckling. Forst dérefter syntes den limpligaste forlaggningen av
den nu ifrigasatta byggnaden kunna fullt bedomas.

Betriffande planlosningen for »etapp 1» ville styrelsen framhalla, att stora
utrymmen diri inginge, for vilkas anvindning icke redogjordes. Vidare
vore att mirka, att f6r en byggnad av denna storlek ytterligare en trappa
torde vara erforderlig, s& mycket mer som den Gversta vaningen vore av-
sedd till sjukavdelning. Den i férslaget angivna trappan borde dessutom
std 1 direkt forbindelse med entrén, si att man icke behovde passera poli-
klinikens korridor.

I friga om den andra utbyggnadsetappen torde bora undersokas, om icke
dirmed sammanhingande, dyrbara ombyggnadsarbeten inom den i etapp 1
uppforda byggnaden skulle kunna avsevirt inskrinkas.

Kostnaderna for etapp 1 vore angivna till 452,750 kronor och for full
utbyggnad till 821,000 kronor, alltsd tillhopa 1,273,750 kronor. Oversta
véningen i etapp 1 vore avsedd att vid utférande av etapp 2 helt ombyggas,
varjimte dven i ovrigt andringsarbeten ifragasatts till ett sammanlagt belopp
av 70,000 kronor. I etapp 2 syntes dven ingd ombyggnad av 6gonkliniken,
varom dock inga uppgifter limnats.

Utan tillging till arbetsbeskrivning och kostnadsberikning kunde bygg-
nadsstyrelsen icke ndrmare bedéma’ kostnaderna, men torde kostnaden for
etapp 1,452,750 kronor, kunna anses rimlig.

I sin helhet borde allts2 denna byggnadsfraga bliva foremal for ytterligare
och mera ingiende utredning. I forslagets nu foreliggande skick kunde
byggnadsstyrelsen for sin del icke tillstyrka detsamma.

Med anledning av vad byggnadsstyrelsen i drendet anfort anmodades hir-
efter kanslern att efter vederborandes horande avgiva fornyat utlatande.

I anledning hirav anforde medicinska fakulteten bland annat:

I sin skrivelse den 23 oktober 1933 forordade fakulteten, att kvinnokli-
niken skulle inrymmas 1 en byggnad (i fakultetens skrivelse betecknad som
alternativ 3) i nira anslutning till den kirurgiska klinikbyggnaden. Dirvid
funnes tvd mojligheter att vilja pi i avseende pa nybyggnadens placering
inom det tillgingliga tomtomrédet, ndmligen: a) En vinkelformad byggnad
med direkt anslutning till den kirurgiska klinikbyggnaden. b) En frista-
ende »rakbyggnad> pad den framfsér den nuvarande brostkliniken belagna
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gérdsplanen, och forbunden med den kirurgiska klinikbyggnaden formedelst
en kulvert.

Det stode emellertid fran boérjan klart, att det sistndmnda alternativet (b)
vore att foredraga, darfor att en nybyggnad enligt alternativ a) skulle
komma alltfor nidra brostkliniken och #ven pa ett mindre lyckligt sitt in-
krikta pi den redan forut relativt tranga koksgirdens utrymme.

Nir fakulteten avlit ovan berdrda skrivelse foérefunnes endast ritningar
till ett vinkelhus (alternativ a), varfor dessa bifogades, endr principiellt inga
storre forandringar skulle behova goras betriffande inredning o. s. v., &ven
om det ursprungliga vinkelhuset byggdes i form av ett »rakhus>. Emel-
lertid hade sedan dess fullstindiga ritningar for ett fristdende »rakhus» bli-
vit utférda samt vederborligen granskade och av fakulteten godkinda, allt
under forutsittning att den nuvarande brostkliniken icke efter kvinnoklini-
kens uppforande komme att anvdndas sisom tuberkulossjukhus.

Vid fakultetens skrivelse iro fogade definitivt utarbetade ritningar. Vidare
hinvisar fakulteten betriffande kostnadsfrigan, i vilket avseende den vid-
tagna forandringen icke foranleder négon andring i den beriknade total-
kostnaden, och betriffande nybyggnadens infogande i generalplanen for
sjukhusets framtida utbyggande till tvd av vederborande sjukhusarkitekter
avgivna skrivelser.

Sedan wniversitetets drdtselndmnd genomgatt de nyuppgjorda ritningarna
till nybyggnaden och konstaterat, att de av byggnadsstyrelsen i drendet
framstillda anmérkningarna blivit beaktade, forklarade sig dratselndmnden
icke hava nagot att erinra mot att de nya ritningarna lades till grund for
byggnadsforetaget.

Det storre akademiska konsistoriet aberopade i yttrande den 17 januari
1934 vad medicinska fakulteten och dritselnimnden silunda anfért. Kon-
sistoriet erinrade vidare, att byggnadsforslaget enligt de nu overlimnade
ritningarna vore allenast en variant av det sisom alternativ 3 betecknade
forslaget och skilde sig fran detta diri, att enligt de nu foreliggande rit-
ningarna den nya klinikbyggnaden skulle ha formen av ett fristiende »rak-
hus» i stillet for en till den kirurgiska kliniken fogad vinkelbyggnad; pla-
nen och rumsanordningen vore i ovrigt visentligen desamma. Den nu fore-
liggande varianten av alternativ 3 hade legat till grund sivél for Uppsala
lins landstings' beslut i drendet som fér konsistoriets foregiende prévning
av detsamma, ehuru fullstindiga ritningar d4 icke dnnu forelige.

I utlitande den 24 januari 1934 hinvisade kanslern till de akademiska
myndigheternas yttranden.

Hirefter avgav byggnadsstyrelsen den 1 februari 1934 fornyat utlitande i
drendet och anforde dirvid bland annat:

Enligt det nya forslaget vore nybyggnaden for kvinnokliniken avsedd att
uppforas med en rak byggnadskropp, och skulle densamma forliggas pa
sadant avstand fran den kirurgiska paviljongen och brostkliniken, att de av
byggnadsstyrelsen tidigare framforda oligenheterna betriffande den forst
avsedda [forliggningen undanrdjts. Med hinsyn hirtill och di enligt vad
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styrelsen under hand erfarit frin vederbsrande universitetsmyndigheter det
nuvarande sjukhusomridet av dessa myndigheter icke ansiges limpligen
kunna tagas i ansprak for ndgon ytterligare nybyggnad, varfor det torde
vara vederbdrandes avsikt att soka dvégabringa en utvidgning av sjukhus-
omradet, funne sig styrelsen, som for sin del icke kunde finna, att sjukhus-
omridet kunde erbjuda annan lampligare byggnadsplats, kunna tillstyrka
den nu {oreslagna forliggningen av kvinnokliniken, ehuru nigon general-
plan over sjukhusets utbyggnad icke upprittats.

De av byggnadsstyrelsen tidigare framstillda anmérkningarna betriffande
byggnadens planlosnlng, »etapp 1», hade i det nya forslaget beaktats, var-
jimte planerna 1 véningen tre trapp01 upp ytterligare studerats for att i
mdojligaste man inskrinka de ombyggnadsarbeten, som denna vénings for-
dndrade anvindning i den andra utbyggnadsetappen medfsrde. Med anled-
ning hiarav hade byggnadsstyrelsen icke nagot att i huvudsak erinra betraf-
fande den foreslagna planliggningen men ville dock framhalla, att de per-
sonalbostider, som skulle erhallas vid den andra byggnadsetappen, i stor
utstrackning skulle bliva forlagda mot norr, vilket emellertid med hinsyn
till byggnadens forliggning knappast torde kunna undvikas.

Vad betrdffade en framtida ombyggnad av den med nr 1 betecknade pa-
viljongen, vilken, efter den nya kvinnoklinikens firdigstillande i dess helhet,
skulle utrymmas av den obstetriska avdelningen, hade nu framlagts ett rit-
ningsforslag. Detta foranledde icke nidgon annan erinran fran styrelsens
sida &n att den foreslagna nya trappan jimte hiss erhallit ett vil knappt
utrymme.

Den for genomforande av den forsta byggnadsetappen angivna kostnaden
452,750 kronor torde fa anses rimlig.

Sadsom framgir av vad jag forut erinrat, har medicinska fakulteten isitt senast
1 drendet avgivna yttrande papekat, att ritningarna av fakulteten godkints,
under forutsittning att den nuvarande brostkliniken icke efter kvinnoklinikens
uppforande komme att anvindas sisom tuberkulossjukhus. Brostpaviljongen
skulle, sdsom fakulteten i sitt forsta yttrande angivit, bliva disponibel for andra
andamal dn direkta sjukvardsbehov. Fakulteten hade darvid tankt sig bygg-
nadens anordnande sisom bostadshus for sjukvirdspersonal, varigenom en
arlig besparing av 15,000 kronor skulle uppkomma. Den silunda till ned-
liggande foreslagna brostkliniken skulle ersittas av ett centralsanatorium,
till vilket Uppsala lins landsting under forutsiittning av erforderligt stats-
bidrag anslagit andel. Frigan hdrom har av Kungl. Maj:t under punkt 54
av statsverkspropositionens femte huvudtitel understéllts riksdagens prévning.

I detta sammanhang vill jag erinra om att riksdagens revisorer, som av-
lagt besdk vid akademiska sjukhuset, 1 sin den 15 december 1933 avgivna
berittelse anfort:

»Revisorerna konstaterade vid sitt besok, att dgonavdelningens lokaler
voro otillrickliga. Barnbordsavdelningen var vid revisorernas bestk i hog
grad oOverbelagd, och har detta enligt vad for revisorerna uppgivits sedan
lang tid tillbaka varit fallet, nigot som med hinsyn till den sdrskilt & denna
avdelning stora smittorisken méste betecknas sisom en mycket allvarlig
oligenhet. Fior denna avdelnings rikning fanns allenast ett isoleringsrum.
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For verkstillandet ay forlossningar funnes endast ett rum, i vilket siledes
samtliga patienter med pigaende forlossningsarbete maste sammanforas.
Sarskild operationssal for forlossningsfall saknades, varfor dven operatio-
nerna maste utféras 4 torlossningsrummet. Enligt vad revisorerna inhém-
tat, hava fall av barnsingsfeber forekommit & barnbordsavdelningen, utan
att vid verkstillda undersokningar nagot framkommit, som kunnat liggas
likare eller sjukvardspersonal till last.  Gynekologiska avdelningen har in-
retts i en entresolvaning i den nya for kirurgiska fall avsedda byggnaden.
Sirskild operationssal for denna avdelning saknas, varfor den for dronav-
delningen avsedda operationssalen provisoriskt upplitits till den gynekolo-
giska avdelningen.

Revisorerna hava ansett sig icke kunna underlata att bringa omférmélda
forhallanden till riksdagens kédnnedom.»

Behovet av uppforande och inredning av en nybyggnad for kvinnoklini.
ken vid akademiska sjukhuset synes mig vara si tringande — sésom senast
av statsrevisorerna vitsordats —, att jag icke tvekar att tillstyrka det nu
foreliggande forslaget. De erinringar, som av byggnadsstyrelsen tidigare
framstillts mot universitetsmyndigheternas forslag, hava sedermera av dessa
beaktats, och nigon meningsskiljaktighet i sakfrigan foreligger silunda icke.
Jag anser mig darfor bora fororda det framlagda forslaget i huvudsaklig
dverensstimmelse med det sisom 3 betecknade alternativet och de senast
upprittade ritningarna, mot vilka jag ej funnit anledning till erinran. Iore-
varande forslag till nybyggnad stdr i visst samband med det 1 statsverks-
propositionen under femte huvudtiteln (s. 99) omformilda forslaget angéende
uppforande av ett centralsanatorium i Uppsala inom akademiska sjukhusets
omrade. Medicinska fakulteten har némligen vid sitt forordande av det nu
ifragavarande forslaget till forldggning av kvinnokliniken forutsatt, att den
nuvarande brostkliniken icke efter kvinnoklinikens uppforande kommer att
anvindas sisom tuberkulossjukhus, en férutsittning som uppfylles, dérest
ett centralsanatorium kommer till stind enligt ddrom av Kungl. Maj:t fram-
lagt forslag.

Det foreliggande forslaget slutar pd en summa av 632,750 kronor. Upp-
sala lins landsting har anslagit hélften av sistnimnda summa eller 316,375
kronor. Betriiffande formen for sistnimnda anslags utgaende har den tidi-
gare kommit till anvéndning betriffande nybyggnader for akademiska sjuk-
huset, och har jag ej nigon erinran att géra mot densamma. Det av stats-
medel erforderliga beloppet utgor siledes 316,375 kromor.

I anslutning till vad silunda anforts hemstiller jag, att Kungl. Maj:t
matte {oresla riksdagen

att till uppforande och inredning av nybyggnad fér kvinno-

kliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala for budget-

aret 1934/1935 bland utgifter for kapitalokning under rub-

riken: »I'onden for forlag till statsverket» anvisa ctt reser-

vationsapslag av . . ... ... ... . kronor 316,375.

Departe-
mentschefen.
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Kungl. Maj:ts proposition nr 156.

Till denna av statsradets ovriga ledamdoter bitradda hem
stdllan behagar Hans Kungl. Héghet Kronprinsen-Regenten
limna bifall samt forordnar, att proposition i dmnet av den
lydelse, bilaga vid detta protokoll utvisar, skall avlatas till
riksdagen.

Ur protokollet:
Curt Nordwall.

Stockholm 1934, Ivar Haeggstroms Boktryckeri A. B.
840548



