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Nr 151.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende anslag till utbyg-
gande av karolinska sjukhuset m. m.; given Stockholms
slott den 5 mars 1943.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver ecklesiastikirenden f6r denna dag, foresld riksdagen att
bifalla det forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstillt.

GUSTAF.

Gosta Bagge.

Utdrag av protokollet 6ver ecklesiastikdrenden, hallet infor Hans
Maj:t Konungen i statsradet a Stockholms slott den
5 mars 1943.

Niarvarande:

Statsministern Hansson, statsriden Prenrsson-Bramstorp, WESTMAN,
Wicrorss, MOLLER, SKOLD, ErRIKssoN, BERGQUIST, BAGGE, ANDERSSON,
Donm0O, Rosanper, Giores, EWERLOF.

Efter gemensam beredning med cheferna for social- och finansdepartementen
anfor hirefter chefen for ecklesiastikdepartementet, statsridet Bagge foljande.

I 1943 4ars statsverksproposition (kapitalbudgeten, bilaga 5, punkten 2)
har Kungl. Maj:t foreslagit riksdagen att, i avbidan pa den proposition i
imnet, som kunde varda riksdagen forelagd, till Utbyggande av karolinska
sjukhuset for budgetaret 1943/44 berikna ett investeringsanslag av 200,000
kronor.

Jag tilliter mig dnyo anmiila denna anslagsfraga.

Bihang till riksdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr 151. 1
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I. Fortsatt utbyggande av karolinska sjukhuset.

A. Inledning.

Karolinska institutets nuvarande kliniker. De grundlaggande besluten om
uppforande av karolinska sjukhuset pa Norrbackaomradet fattades av 1927,
1930 och 1931 ars riksdagar. Besluten byggde pa den s. k. enhetstanken,
d. v. s. »onskvardheten att vid byggnadsplanernas realiserande alla de institu-
tioner, teoretiska och praktiska, av vilka karolinska institutet for sin verk-
samhet dr 1 behov, sammanforas till ett helt sisom en enda, sammanhingande
anliggning» (se riksdagens skrivelse 1930: 386). I enlighet med denna enhets-
tanke ha av karolinska institutets for niarvarande 16 kliniker féljande 8 hittills
forlagts till Norrbackaomradet eller i omedelbar anslutning till detta:

1 medicinsk klinik,

1 kirurgisk klinik,

oron-, nas- och halsklinik,
ogonklinik,

forlossnings- och kvinnoklinik,
radioterapeutisk klinik,
psykiatrisk klinik samt
ortopedisk klinik.

De 5 forstnimnda klinikerna dro inrymda 1 karolinska sjukhusets huvud-
komplex, den radioterapeutiska och den psykiatriska kliniken i sirskilda bygg-
nader samt den ortopediska kliniken i Vanforeanstaltens i borjan av 1930-
talet uppforda byggnad omedelbart intill det egentliga Norrbackaomradet.

Karolinska institutets Aterstiende 8 kliniker &ro for néarvarande forlagda
till foljande sjukhus:
medicinsk klinik till serafimerlasarettet,
kirurgisk klinik till serafimerlasarettet,
neuro-kirurgisk klinik till serafimerlasarettet,
neurologisk klinik till serafimerlasarettet,
forlossnings- och kvinnoklinik till allmdnna barnbordshuset,
pediatrisk klinik till Norrtulls sjukhus,

1 pediatrisk klinik till Kronprinsessan Lovisas véirdanstalt for sjuka barn
samt

1 dermatologisk-syfilidologisk klinik till S:t Gorans sjukhus.

bt bt et d e et

et b e el et

Generalplanen for Norrbackaomradets bebyggande. Den ar 1931 till-
satta s. k. »karolinska sjukhusets byggnadskommitté» inkom den 15 februari
1932 pa dirom givet uppdrag med forslag till generalplan fér Norrbackaom-
radets bebyggande for dirmed avsett indamal. Avsikten med generalplanen
— vilkens uppgorande begirts av 1931 érs riksdag i dess skrivelse nr 286 —
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var, att statsmakterna redan frin borjan skulle erhdlla en ungefirlig fore-
stillning om mdojligheterna for tomtomradets limpliga utnyttjande for avsett
dndamal och huvuddragen av anliggningens blivande utseende. Generalpla-
nen — fér vilken redogorelse lamnats i propositionen 1932: 154 — upptog
byggnadsplats for karolinska institutets samtliga divarande teoretiska och
kliniska institutioner och &vriga inrittningar, siledes bland anmnat for tva
pediatriska kliniker och en dermatologisk-syfilidologisk klinik.

Samarbetet med Stockholms stad och Lin. De férutnimnda grundlig-
gande besluten om byggande av karolinska sjukhuset utgingo fran principen,
att staten skulle vara sjukhusforetagare men att Stockholms stad och lin’
skulle lamna bidrag till sjukhusets uppférande och drift i enlighet med darom
ingénget avtal. Avtalet, vilket avser endast de kliniker, som ingingo i sjuk-
husets forsta byggnadsetapp, ar av foljande lydelse.

Avtal rorande samarbete for karolinska sjukhusets uppforande och drift
mellan staten, Stockholms stad och Stockholms lins landsting.

»1. Det nya sjukhuset uppfores genom statens forsorg och anslutes sisom en ren
statsinstitution till karolinska institutet.

2. Sjukhusets drift ombesorjes av en sirskild direktion, bestiende av sju leda-
moter, av vilka Kungl. Maj:t utser tvd, ddrav en sdsom ordférande, karolinska
institutets lararkollegium tva, Stockholms stadsfullmiktige tva och Stockholms lins
landsting en.

3. Av sjukhusets virdplatser skola 315 avses for sjuka fran Stockholms stad och
110 for sjuka fran Stockholms kin. Dessa platser skola s& fordelas pa de olika kli-
nikerna, att staden respektive linet erhilla:

Stockholms stad Stockholms lin
a medicinska klintken ................. 65 vardplatser 40 vardplatser
» kirurgiska D e 75 » 15 »
» oOgon- D e e 30 » 10 >
» Oron- P e 25 » 35 »
» obstetriska P e 60 » 5 > .
» gynekologiska »  ......... .. ... ... 30 » — »
» radioterapeutiska kliniken ............ 30 » 5 >
Summa 315 vardplatser 110 vardplatser.

Staden och linet skola vara berittigade att, direst under byggnadstiden eller
sedermera annan férdelning av de staden respektive lanet tillforsikrade vardplat-
serna onskas, erhalla jimkning i férdelningen, under forutsittning att hinder harfor
icke moter fran sjukhusets sida.

For den hindelse staden under byggnadstiden onskar erhalla 6kat antal vard-
platser & medicinska och kirurgiska klinikerna, skall staden, likaledes under forut-
sattning att hinder hiarfor icke méter fran sjukhusets sida, vara dirtill berattigad.

Dérest en pediatrisk klinik uppfores, skall staden vara berittigad att, utéver
forut angivna 315 vardplatser, erhalla 35 platser 4 denna klinik. Linet skall &
nimnda klinik erhalla 15 platser, darvid det lianet tillforsikrade antal platser skall
minskas 4 medicinska kliniken till 30 och & kirurgiska kliniken till 10.

4. IFor varje vardplats skall staden erligga ett belopp av 18,000 kronor och linet
ett belopp av 17,000 kronor. Dessa belopp skola anses ticka byggnadskostnader
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och tomtavgift. For vardplatsernas utrustning skall sirskild ersittning utgd med
belopp motsvarande den verkliga utrustningskostnaden, dock hogst det belopp
staden — lanet — skulle behova vidkénnas for utrustning vid eget nyuppfort, pa
flera specialavdelningar uppdelat sjukhus.

5. Stadens respektive lanets forenimnda bidrag for vardplatsernas ordnande a
sjukhuset (stadens totala platskostnadsbidrag, 18,000 X 315 = 5,670,000 kronor;
linets totala platskostnadsbidrag, 17,000 X 110 — 1,870,000 kronor) skall betalas
pa foljande sitt:

Staden — linet — tillhandahaller staten under byggnadstiden for dndamaélet
erforderliga medel. Stadens — linets — bidrag skall fordelas per byggnadsar i
ungefirlig proportion till 6vriga parters kostnadsbidrag, darvid hansyn skall tagas
till det antal vardplatser staden — linet — erhdller i forhallande till sjukhusets
totala antal vardplatser.

Formellt skall stadens — linets — totala platskostnadsbidrag stillas till karo-
linska sjukhusets forfogande sisom 1an att forrintas och amorteras under en tid av
30 eller 40 ar, riknat fran det sjukhuset tages 1 bruk. Staden — linet — férbinder
sig att utéver virdkostnaden till sjukhuset betala, under den tid sjukhusets ovan-
namnda 14n amorteras, en daglig platskostnadsavgift for var och en av sina 315,
respektive 110 vardplatser. Denna platskostnadsavgift skall svara mot annuiteten 4
respektive 1an, fordelad pi stadens — ldnets — antal varddagar. Stadens platskost-
nadsavgift skall beriknas silunda: 315 vardplatser X 365 varddagar = 114,975
varddagar. Annuiteten & amorteringslanet, fordelad pa 114,975 varddagar, skall
utgora stadens platskostnadsavgift per varddag. Linets platskostnadsavgift skall
beriknas salunda: 110 vardplatser X 365 vairddagar — 40,150 viarddagar. Annuite-
ten &4 detta amorteringslin, fordelad pa 40,150 virddagar, skall utgéra ldnets plats-
kostnadsavgift per varddag.

Skulle staden — linet — bliva forhindrad utnyttja staden — lanet — tillfor-
sikrad vardplats pd grund av att densamma belagts med patient, vilken staden —
linet — ej ar skyldig att mottaga till vard 4 stadens — linets — egna sjukhus,
skall platskostnadsavgift icke utga.

For staden — lidnet tillforsikrad plats, som efter amorteringstidens utgang
beligges med patient frin annat sjukvirdsomride, skall staden — linet — &ga
uppbira sirskild ersidttning motsvarande rinta och amortering a stadens — linets
— 1an till sjukhuset.

6. Staden — linet — #ger att pa lampligt sitt gora sig underrdttad om, i vilken
omfattning stadens — linets — platser & sjukhuset utnyttjas.

7. Genom att limna ovanberorda bidrag till sjukhusets uppforande tillforsakras
staden — linet -— ritt att allt framgent, s linge sjukhuset drives, disponera fore-
nimnda 315 respektive 110 virdplatser & sjukhuset, men erhaller 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 be-
frielse fran legosingsavgift for sjuka, tillhorande Stockholms stad, avgéras av
stadens vederborande myndighet. For sjuka, som beviljas nedsittning i eller befri-
else fran legosingsavgift, betalas felande avgift av vederbérande fattigvardssam-
hiille, landsting eller kommun.

Samtliga kostnader for sjukhusets drift, diri inberaknat kostnaderna for polikli-
nikerna Avensom for sjukhusets underhdll m. m., férdelas pa antalet varddagar.
Dirvid pafores Stockholms stad, respektive Stockholms lin, vad som beloper a
antalet varddagar for stadens respektive linets sjuka, dock med iakttagande av
att dagkostnaden ej ma overstiga den genomsnittliga virdkostnaden under aret,
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inberiknat kostnaderna for sjukhusets underhdll m. m., pa stadens respektive linets
egna, pa flera specialavdelningar uppdelade sjukvardsinrittningar, dgande staden
respektive linet harvid att rikna sig till godo, vad som kan hava erlagts i legosings-
avgifter for sjuka frin staden respektive lanet. Eventuellt dterstiende belopp av
dagkostnaden erligges av staten.

9. Erforderlig mark for Norrtullsvigens breddning och for eventuell huvudgata
1 Torsgatans forlingning norrut 6ver Norrbackaomradet skall, om och nir sa av
staden dskas, utan sirskild ersittning upplatas av staten.»

Antalet vardplatser vid karolinska sjukhuset. Det sammanlagda antalet
vardplatser vid karolinska sjukhuset (hirvid bortses fran ortopediska klini-
ken vid Vanforeanstalten) uppgar for nirvarande till 1,056, fordelade pa fol-
jande sitt.

. Stock- Stock- X X Summa

R Riks- | } ims | holms | Enskilda |Garmisonsyl .

platser: stad: lin: platser: |avdelning: Slaa

Medicinska kliniken . . . . 45 65 40 25 e 17%
Kirurgiska » e 60 7% 15 25 — 175

Kirurgiska garnisonsavdel-

ningen . ......... — — = 8 100 108
Kvinnokliniken . . . . . . . 36 90 5 25 — 156
Oron-, nis- och halskliniken 15 25 35 14 — 89
Ogonkliniken . . ... ... 33 30 10 9 — 82
Radioterapeutiska kliniken 90 30 5 13 — 138
Psykiatriska kliniken . . . 97 — = 12 — 109
Isoleringsavdelningen . . . . 10 —_ — o o 10
Sjukavdelningen for elever 14 — — — — 14
Summa| 400 315 110 131 100 | 1,056

Ursprungligen avsags for Stockholms garnison 100 allmiénna vardplatser,
varav 50 pa vardera av den medicinska och den kirurgiska kliniken. Harvid
skulle samtidigt det dittillsvarande garnisonssjukhuset nedliggas. Numera ha
dock samtliga 100 allminna vardplatser pa karolinska sjukhuset tagits i1 an-
sprak for kirurgiska fall, medan garnisonssjukhuset sasom ett provisorium fort-
farande begagnas for medicinska fall (193 vardplatser) och venerologiska fall
(37 vardplatser).

B. Oversikt av foreliggande forslag.

1939 ars forhandlingskommission. Den 26 maj 1939 bemyndigade Kungl.
Maj:t chefen for ecklesiastikdepartementet att dels utse en kommission med
hogst tre ledamoter med uppdrag att pa statens viignar upptaga forhandlingar
med Stockholms stad, Stockholms lins landsting och styrelsen for Kronprin-
sessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn rorande friagor, som igde samband
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med karolinska sjukhusets utbyggande, samt att i god tid innan nimnda fra-
gor borde understéllas riksdagen till Kungl. Maj:t inkomma med p4 férhand-
lingarna grundade forslag. Till ledamdter i kommissionen utsdgos numera
generaldirektoren Nils Lowbeer, ordférande, professorn Gosta Forssell samt
generaldirektéren Anders Orne. Vid forhandlingarna representerades Stock-
holms stad av borgarradet Wictor Karlsson och sjukhusdirektoren Nils Hans-
son, Stockholms lans landsting av riksdagsmannen G. W. Killman, borgmiis-
taren W. E. Hallin och landstingsdirektoren Arne Piscator samt styrelsen for
vardanstalten av majoren friherre Carl Reuterskiold, medicine doktorn Ernst
Tengwall och professorn vid karolinska institutet, overlikaren vid niamnda
vardanstalt Adolf Lichtenstein.

I betéinkande den 12 augusti 1940 framlade forhandlingskommissionen sa-
som resultat av forhandlingarna forslag av i huvudsak foljande innebord.

1940 ars forslag.

1. Vid karolinska sjukhuset uppfores en pediatrisk klinik, avsedd att er-
satta den nu till Norrtulls sjukhus forlagda. Kliniken, & vilken staden och
landstinget erhalla visst antal platser, bygges, utrustas och drives av staten
under ekonomisk medverkan av staden och landstinget.

2. Vid ett nyuppfort barnsjukhus i Stockholm eller en nyuppford barnav-
delning vid sjukhus i1 Stockholm anordnas en andra pediatrisk klinik, avsedd
att ersitta den for nirvarande till Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for-
lagda. For denna klinik svarar staden i forhéallande till staten, som bidrager
till dess byggande, utrustning och drift.

3. Vid karolinska sjukhuset uppfores en dermatologisk klinik, pa vilken sta-
den och landstinget erhalla visst antal platser. Kliniken uppfores och utrustas
av staten mot det att staden och landstinget till staten Overlater all ratt till
det av dem drivna, pa en staten tillhorig tomt beldgna sjukhuset Eira i Stock-
holm. Staden och landstinget bidraga till klinikens drift.

4. Staden och lidnet erhalla forméanligare villkor &n nu med avseende pa
»riksplatserna» vid karolinska sjukhuset.

Betraffande dessa forslag hade prelimindra avtal uppréttats.

Avtalen betriifande de nya klinikerna pa karolinska sjukhuset hade upp-
gjorts efter monster av ovanniamnda ar 1931 mellan staten, staden och lands-
tinget triffade avtal om samarbete for sjukhusets uppférande och drift.

Kommissionen hade for utronande av ungefirliga byggnads- och utrust-
ningskostnaderna for de nu ifrdgasatta tva nya klinikerna vid karolinska sjuk-
huset latit experter verkstélla preliminira utredningar. Enligt dessa skulle den
pediatriska kliniken omfatta 219 vardplatser, varav 127 for stadens och 28 for
linets rikning, samt draga en byggnadskostnad, inklusive kostnader for eko-
pomibyggnaden och personalbostider, av 3,520,000 kronor och en utrust-
ningskostnad av 1,314,000 kronor. Av byggnadskostnaderna skulle 1,102,000
kronor falla pa staten och tillhopa 2,418,000 kronor pa Stockholms stad och
lin (== 15,600 kronor fér vardplats, d. v. s. 77,6 procent av byggnadskostna-
derna for stadens och linets 155 vardplatser). Av utrustningskostnaderna
skulle 616,500 kronor belopa pi staten och sammanlagt 697,500 kronor pa
Stockholms stad och lin (= 4,500 kronor for vérdplats, d. v. s. 75 procent
av utrustningskostnaderna for stadens och linets vardplatser). Dermatologiska
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kliniken skulle omfatta 218 vardplatser (varav 80 platser for stadens och 54
for linets rikning) och, frinsett 28 garnisonsplatser, draga en byggnadskost-
nad av 2,630,000 kronor och en utrustningskostnad av 1,140,000 kronor.

Avtalsforslagen godkindes av Stockholms léns landsting.

Diremot hemstillde stadskollegiet 1 Stockholm i skrivelse den 29 maj 1941
hos Kungl. Maj:t, att — enir under drendets beredning fran vissa stadens
myndigheter emot avtalsforslagen framstéllts erinringar av sadan art, att en
overliggning mellan kronans och stadens representanter rérande jaimkningar
i avtalens utformning syntes onskvird — Atgirder matte traffas for uppta-
gande av forhandlingar rorande jamkningar i avtalsforslagen.

Med anledning hirav uppdrog Kungl. Maj:t den 4 juli 1941 &t kommis-
sionen att upptaga forhandlingar med staden angiende jimkningar i avtals-
forslagen. Vid de nya forhandlingarna representerades Stockholms stad av
borgarradet Ivar Oman, sjukhusdirektéren Nils Hansson och tjinstemannen
Knut Anderson samt Stockholms lins landsting av samma personer som
forut jamte poststationsforestandaren F. Thun.

S&som resultat av de nya forhandlingarna har férhandlingskommissionen
i betinkande den 7 september 1942 framlagt nya avtalsforslag av 1 huvud-
sak foljande innehall.

- 1942 ars forslag.

1. Betriffande den foreslagna nya pediatriska kliniken vid karolinska sjuk-
huset forordas icke annan #ndring #n att stadens och linets andelar i bygg-
nadskostnaderna for av dem disponerade vardplatser sinkts fran 77,6 pro-
cent till 75 procent av totalkostnaden.

2. Byggandet av ett nytt stadens barnsjukhus stilles pa framtiden.

3. Betriffande dermatologiska kliniken foreslds den dndringen, att antalet
vardplatser minskas for stadens del fran 80 till 70, for landstingets del frin
54 till 47 samt for statens del med 35 for garnisonen avsedda platser.

4. I friga om stadens och linets villkor med avseende péa »riksplatserna»
vid karolinska sjukhuset vidhalles 1940 ars forslag.

Kommissionen har bifogat nya prelimindra kostnadsberikningar, varav
bland annat inhimtas, att for pediatriska kliniken numera berdknas en bygg-
nadskostnad av 5,067,000 kronor, varav staten skulle bidraga med 2,377,300
kronor samt staden och linet med tillhopa 2,689,700 kronor. Byggnadskost-
naderna for dermatologiska kliniken beriknas till 2,630,000 kronor. Betrif-
fande utrustningen av de bada klinikerna ha nagra nya kostnadsberikningar
icke framlagts.

Forhandlingskommissionens jimkningsforslag ha godtagits av savil Stock-
holms stadsfullmiktige som Stockholms ldns landsting.

Betriffande sina forslag anfor kommissionen sammanfattningsvis:

Under forhandlingarna har kommissionen alltmera styrkts i sin uppfattning,
att de for den medicinska undervisningen utan tvekan mest tringande av
alla for nirvarande aktuella sjukhusfrigor 1 Stockholm iiro de, som gilla ny-
byggnader for den till Norrtulls sjukhus forlagda pediatriska klintken och
den till en avdelning vid S:t Gorans sjukhus forlagda dermatologiska kliniken.



Departe-
mentschefen.

8 Kungl. Maj:ts proposition nr 151.

Fransett den omstandigheten att Norrtulls sjukhus och nyssnimnda avdelning
vid S:t Gorans sjukhus redan pa grund av lderdomlig planliggning over-
huvudtaget icke langre limpa sig for det indamal, vartill de nu anvindas,
ha, till foljd av att staden planlagt nedliggning snarast mojligt av den dirsti-
des bedrivna sjukhusverksamheten och dirfor ansett sig ej bora nedligga
nigra kostnader pa forbattringsarbeten, forhallandena nu blivit sidana, att
det miste anses nodvéndigt att utan ytterligare tidsutdrikt avveckla Norr-
tulls sjukhus och nyssnimnda avdelning vid S:t Gérans sjukhus sisom under-
visningskliniker.

1941 ars reumatikersakkunniga. Sedan 1941 érs riksdag i skrivelse till
Kungl. Maj:t anhallit, att Kungl. Maj:t ville, efter den ytterligare ujredning,
som kunde befinnas erforderlig, taga frégan om reumatikervirdens utbyggan-
de under omprévning och for riksdagen framligga det forslag, vartill omprév-
ningen kunde foranleda, tillkallade chefen for socialdepartementet efter av
Kungl. Maj:t den 17 oktober 1941 givet bemyndigande sex sakkunniga for
ytterligare utredning av denna friga.

Nimnda sakkunniga ha i ett &r 1942 avgivet betiinkande, betecknat sisom
»Del I», foreslagit uppforande pé statens bekostnad dels vid karolinska sjuk-
huset i Stockholm av en avdelning fér reumatiska och andra invalidiserande
sjukdomar, dels ock vid akademiska sjukhuset i Uppsala av en avdelning for
reumatisk och en avdelning for ortopedisk vard.

De forslag till nybyggnader vid undervisningssjukhusen i Stockholm och
Uppsala, som i detta sammanhang foreligga till provning, dro, sisom av den
foljande redogorelsen kommer att framgi, kostnadsberiknade till foljande
belopp.

Totalkostnad
Byggnadsféretag "
bifg::g] § utrustning
kronor kronor
Karolinska sjukhuset:
Pediatrisk klinik (219 vardplatser) . ... ... ... ....... 5,067,000 1,314,000
Dermato-syfilidologisk klinik (166 vardplatser) . . . .. ... ... 2,623,000 1,140,000
Reumatologisk klinik (69 vardplatser). . . . . . .. ... .. .. .. 1,100,000 198,000
Akademiska sjukhuset:
Reumatologisk-ortopedisk klinik (74 + 73 = 147 vardplatser) . .| 2,750,000 602,000
Summa kronor | 11,540,000 3,254,000

Betriffande dessa berikningar dr att mirka, att utrustningskostnaderna for
de pediatriska och dermatologiska klinikerna vid karolinska sjukhuset éiro upp-
skattade pa grundval av omedelbart fore krigsutbrottet rddande priser.

Ett samtidigt realiserande av dessa nybyggnadsplaner skulle silunda for det
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allmiinna, i frimsta rummet staten, medfora hogst avsevirda engangsutgifter.
Ehuru nagra detaljerade driftkostnadskalkyler icke foreligga, dr det uppenbart,
att klinikernas tillkomst éiven skulle komma att medfora avsevirda drift-
kostnadsokningar. En forestillning om storleken av dessa Skningar synes enk-
last kunna erhallas med utgangspunkt frin de nuvarande driftkostnaderna vid
karolinska sjukhuset. Under antagande, att statens nettoutgifter per patient
och underhéllsdag i stort sett komma att bli desamma vid de nya klinikerna
som vid karolinska sjukhusets redan befintliga kliniker — nettoutgiften upp-
gick for budgetaret 1941/42 till 6 kronor 97 6re — skulle statens nettoutgifter
for ar komma att kas med i runda tal 400,000 kronor for den pediatriska,
350,000 kronor fér den dermatologiska och 150,000 kronor for den reuma-
tologiska kliniken.! For de nya klinikerna vid akademiska sjukhuset skulle
motsvarande kalkyl bli av mindre viirde, eftersom sérskilda regler for stats-
bidrag till driftkostnaderna avses komma att gilla, men man torde likvil
kunna utga ifrdn, att de arliga merkostnaderna for statsverket knappast kom-
ma att understiga 200,000 kronor. Allt som allt larer man salunda vid ett
genomférande av den planerade utbyggnaden av undervisningssjukhusen f&
rikna med en arlig merkostnad for statsverket av dver en miljon kronor.

Redan av statsfinansiella skil torde det silunda icke vara mojligt att under
nuvarande férhallanden pa en géng realisera de foreliggande utbyggnadspro-
jekten. Detta synes for nirvarande uteslutet dven med hinsyn till den knappa
tillgaingen pa arbetskraft och byggnadsmateriel och till svarigheterna att an-
skaffa erforderlig utrustning. D& det 4 andra sidan obestridligen féreligger
tringande behov av snara atgirder for att bereda bittre mojligheter for sivil
sjukvérden som den medicinska undervisningen, sérskilt inom vissa av de om-
riden varom hir ir friga, har jag icke ansett mig kunna ifragasitta att helt
stilla de framlagda forslagen pa framtiden utan forordar i stillet, att de reali-
seras 1 etapper.

Till en borjan har det dirvid synts mig limpligt att nu taga tillfillet i akt
att fa till stind en, sisom det forefaller mig, for statsverket godtagbar upp-
gorelse med Stockholms stad och lin angdende ett framtida utbyggande av
karolinska sjukhuset med en pediatrisk och en dermato-syfilidologisk klinik
i enlighet med de riktlinjer, vilka framkommit sisom resultat av lingvariga
och segslitna forhandlingar mellan av staten utsedda forhandlingsmiin & ena
sidan och stadens och linets representanter 4 den andra sidan. Dessa upp-
gorelser, till vilka jag Aterkommer 1 det f6ljande, innebiira icke nidgon utfistelse
frin statens sida angiende de nya klinikbyggnadernas néirmare utformning
eller tidpunkten {6r byggnadsforetagens igéngsittande och slutférande. Dir-
emot innebira dessa uppgorelser, att statsmakterna nu skola fatta princip-

1 En preliminir berikning av driftkostnaderna vid den pediatriska och den dermatologiska kli-
niken, som jag latit verkstalla, bekraftar i stort sett dessa kalkyler. Berikningarna utvisa en mer-
kostnad av 1 runda tal 280,000 kronor respektive 235,000 kronor. Harvid har dock bortsetts fran
kristilligg, och brinslekostnaderna ha uppskattats efter i augusti 1939 gillande priser. Hade hiansyn
tagits dven till kristillagg och de nuvarande higa briinslekostnaderna, torde de preliminara berak-
ningarna ha utvisat en merkostnad av omkring 400,000 kronor respektive 300,000 kronor.
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beslut om, att kliniker av ifrigavarande slag skola uppféras vid karolinska
sjukhuset, samt om grunderna for kostnadsférdelningen mellan staten och dess
medparter.,

Nir det sedan giller att verkstilla de principbeslut, som enligt min
mening nu béra fattas om utbyggande av karolinska sjukhuset med en pedia-
trisk och en dermatologisk klinik, 3 de statsfinansiella synpunkterna och hin-
synen till situationen pa arbets- och byggnadsmarknaderna vigas mot ange-
ligenhetsgraden hos de sirskilda utbyggnadsforslagen vart for sig, varvid iven
ovriga foreliggande forslag att utbygga undervisningssjukhusen bora tagas
i beaktande. For egen del har jag i samrad med chefen fér socialdeparte-
mentet dédrvid kommit till den uppfattningen, att ett bestimt foretride bor
givas at den pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset. Jag ir icke beredd
att i detta sammanhang taga stillning till, i vilken ordning de 6vriga forslagen
béra komma till utforande; denna fraga torde bora bedomas med hinsyn till
de forhillanden, som rada vid den tidpunkt, di dessa byggnadsfrigor upp-
tagas till fornyad provning.

I det féljande ingar jag nirmare pd de sirskilda forslagen vart for sig, var-
vid jag kommer att fororda anvisande av medel for utforande av ritningar
och andra forberedande arbeten i forsta hand for en ny pediatrisk klinik vid
karolinska sjukhuset. Det anslag, som bor anvisas for detta iandamal, torde
dock bora fi tagas i ansprak for vissa forberedelsearbeten fven for den dermato-
syfilidologiska kliniken vid detta sjukhus.

C. Pediatrisk klinik vid karolinska sjukhuset.
1) Nuvarande forhallanden. Behovet av en ny klinik.

Nuvarande undervisning i pediatrik. Vid karolinska institutet finnas tva
professurer i pediatrik och tva pediatriska kliniker, vardera under chefskap
av en av professorerna. Den ena kliniken #r forlagd till Norrtulls sjukhus och
den andra till H. K. H. Kronprinsessan Lovisas vdrdanstalt for sjuka barn.

Den for medicine licentiatexamen féreskrivna tjénstgoringen vid pediatrisk
klinik omfattar tre manader. Arligen hillas vid karolinska institutet fyra si-
dana kurser, tva pa vardera kliniken. De pi en ging tjinstgorandes antal far
e} Overstiga 25. Vid institutet kunna alltsd 100 studerande arligen fullgsra
ifrigavarande tjinstgoring. Motsvarande siffra ir for Uppsala 30 och Lund 40.

Likarutbildningssakkunniga ha icke ifrdgasatt nigon forindring betriffande
lingden av den obligatoriska tjinstgoringen vid pediatrisk klinik.

Norrtulls sjukhus. Norrtulls sjukhus ar beliiget pa de s. k. Mimersfastig-
heterna vid Norrtullsgatan i Stockholm. Dessa tillhorde tidigare allminna
barnhuset. P4 dessa fastigheter l4g ocksi barnhusets sjukvardsanstalt. Denna
nyttjades pa sin tid sasom pediatrisk klinik for institutet. Ar 1930 genomfor-
des en omorganisation av allménna barnhusets verksamhet, och &r 1931 trif-
fades avtal om fastigheternas forsiljning till Stockholms stad.

! Med anledning av ridande forhdllanden har provisorisk ¢kning av dessa siffror medgivits.
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Genom brev den 21 november 1930 till direktionen dver allménna barnhuset
angiende omorganisation av barnhusets verksamhet foreskrev Kungl. Maj:t
bland annat, att vissa bestimmelser skulle gilla i forhallandet mellan barn-
huset och Stockholms stad. I 1 § av dessa bestimmelser stadgades, att ett be-
lopp om 5,000,000 kronor, som barnhuset mottagit av staden for fastigheten
Rilambshov, skulle av barnhuset avsittas till en sirskild fond, benamnd
»Allminna barnhusets Stockholmsfond». 2 § innehéller bland annat foljande
foreskrifter.

»1 mom. Av Stockholmsfondens kapital mi sdsom bidrag for uppférande dels av
byggnad for en pediatrisk klinik vid blivande rikssjukhus 1 Stockholm eller, om
sidant icke skulle komma till stand, vid annan av karolinska mediko-kirurgiska
institutet godkiind sjukvardsinrittning i Stockholm, dels ock vid eller i anslutning
till samma sjukhus eller sjukvirdsinrittning av anstalt for undersokning av s. k.
psykopatiska barn i enlighet med Kungl. Maj:ts nirmare bestimmande anvindas
sammanlagt 1,000,000 kronor, dirvid staden skall erhalla samma ritt till platser &
kliniken och anstalten, som om staden sjilv tillskjutit beloppet. Plats- och drifts-
kostnaderna skola beriknas enligt enahanda grunder, som kunna komma att till-
limpas betraffande stadens 6vriga platser vid samma sjukhus. Uppgérelse om dessa
villkors nirmare innebord skall for godkannande understillas Stockholms stads
hilsovardsnamnd.

9 mom. For tiden efter det barnhusets nuvarande sjukvardsanstalt nedlagts och
intill dess pediatrisk klinik vid den i 1 mom. dsyftade sjukvardsinrittning tagits i
bruk, ma av Stockholmsfondens avkastning drligen anvéndas intill 50,000 kronor
sisom bidrag for uppehillande av sadan klinik, under forutsittning att staden av
densamma tillforsikras enahanda férman som nu av barnhusets sjukvardsanstalt.
Uppgorelse om nirmare villkor hirom skall for godkinnande understillas stadens
hilsovardsndmnd.»

Vidare har Kungl. Maj:t den 29 april 1932 godkint avtal mellan chefen for
ecklesiastikdepartementet & Kungl. Maj:ts och kronans viignar samt Stock-
holms stads hiilsovardsnimnd angdende uppritthillande av karolinska insti-
tutets till de s. k. Mimersfastigheterna forlagda pediatriska klinik.

Enligt detta avtal har staden forbundit sig att for tiden intill dess en siadan
pediatrisk klinik, som omférmiles i § 2 av de av Kungl. Maj:t den 21 november
1930 utfirdade bestimmelserna, kommer till stind, [dock hogst intill den 1 juli
1941], inom ifrigavarande fastigheter uppritthélla en stadens sjukvardsanstalt for
sjuka barn om 70 platser (barnsjukhuset). Vidare foreskrives i avtalet bland annat
f5ljande. Institutet skall pd egen kostnad bestrida laikarvarden vid barnsjukhuset,
dock skall staden utbetala arvoden till likarna vid barnsjukhusct i samma utstrack-
ning och enligt samma grunder, som av barnhuset tillimpades i fraga om liakarna
vid barnhusets sjukvérdsanstalt. Overlikarbefattningen vid barnsjukhuset bestrides
av den professor i pediatrik, som Kungl. Maj:t dirtill férordnar. Sasom bidrag till
bestridande av kostnaden for barnsjukhuset dger staden dels fran statsverket ut-
bekomma 60,000 kronor for ar riknat, dels ock fran allmiinna barnhusets Stock-
holmsfonds avkastning 50,000 kronor for ar riknat. Staden skall under avtals-
tiden uppriitthilla den vid barnhusets sjukvirdsanstalt anordnade pediatriska poli-
kliniken och iger hirfor av statsverket erhilla 5,700 kronor for ar riknat. Direst

1 Barnsjukhuset omfattar for niirvarande 75 allminna vardplatser.
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Kungl. Maj:t det pafordrar, skall staden fér barn, vilka icke iga hemortsritt i
Stockholm, upplata hogst 15 av platserna 4 barnsjukhuset. (Enligt brev den 17 juni
1938 pikallar Kungl. Maj:t tills vidare frin och med den 1 juli samma ir icke
tillimpning av denna bestammelse.)

Berdrda belopp av 5,700 kronor jimte ett lika stort av staden tillskjutet
belopp utgar bland annat till bestridande av avloningen it en assistent, en
amanuens, en journalforerska och en skoterska.

Nimnda avtal, som ursprungligen giillde intill den 1 juli 1941, har i tva
etapper (iren 1938 och 1941) forlingts att gilla intill den 1 juli 1944. Sisom
framgar av punkten 79 1 1943 4rs attonde huvudtitel har jag forutsatt, att
forlingning av avtalstiden till den 1 januari 1946 skall utverkas.

Vidare bor anmirkas, att ett av statsmedel arligen utgiende belopp av
for nirvarande 2,500 kronor (tidigare 8,000 kronor) ma4, enligt vederbsrande
klinikchefs bestaimmande i varje sirskilt fall, anvindas till nedsittning vid
kliniken av vardavgifterna fér barn, som ej iga hemortsritt i Stockholm.

Efter denna redogorelse for de rittsliga och administrativa forhallandena
betriffande Norrtulls sjukhus méa foljande anféras betriffande forhal-
landena ur sjukvards- och undervisningssynpunkt:

Medicinalstyrelsen anfor i en inspektionsberittelse av den 19 februari 1936
bland annat.

Sjukhuset 4r uppfort i mitten pa 1800-talet och obetydligt omindrat At-
minstone pa de 30 sista iren. Sjukavdelningarna bestd si gott som uteslu-
tande av storre salar, i vilka man pd ett par stillen inmonterat glasboxar, for
att pd sa sitt astadkomma den isolering, som pa barnsjukhus ar innu vik-
tigare én pa sjukhus fér vuxna. Avstinden inom detta alderdomliga sjukhus
dro avsevirda, den bristande koncentrationen i byggnadssittet for med sig
en hel del for den egentliga sjukvirden oanvindbara utrymmen, som dock
fordra stiddning och renhallning, vilket allt jimte avsaknaden av hiss och
andra moderna arbetsbesparande anordningar forklarar sjukhusets anmirk-
ningsvart stora behov av minsklig arbetskraft.

Vad de sirskilda avdelningarna betriffar, ar avdelningen for de storre
barnen avsedd for 28, men beligges emellanat inda upp mot 40. Badrum-
met inom denna avdelning, som, d& intagningsbad saknas, ocksi méste an-
vindas till detta indamal, ar synnerligen bristfalligt, visserligen utrustat med
2 badkar, men med ett randigt asfaltgolv, som maste vara synnerligen svart
att hilla ordentligt rent. Forradslokalerna utgoras till stor del av 1 korrido-
ren placerade skip.

Avdelning IT ar avsedd for 22 spiadbarn jimte 4 ammor. D& emellanit
nigon av spidbarnens médrar far stanna, kan utrymmet inom denna avdel-
ning vid dessa tillfillen bli mycket knappt. 4 av de i avdelningen ingiende
storre rummen dro genom glasskdrmar uppdelade i boxar. Xarantinsavdel-
ningen gav plats fér 10 barn, diarav 7 vardade i boxar.

En del av bostiiderna for skiterskorna och eleverna voro féga tillfreds-
stallande bade vad liget och Jjusférhallandena betriffar.

D4 det hir giller ett sjukhus, som ej kommer att begagnas for detta inda-
mal mer én ett kort antal ar, synes det medicinalstyrelsen ej limpligt payrka
mera genomgripande forandringar, vilket annars vore vil motiverat.
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Avdelningen for den 6ppna sjukvarden ir dock sidan, att medicinalstyrel-
sen maste tillrida bade utvidgning och framfor allt inférande av boxsystem.
P4 denna 6ppna mottagning sammanféras nu barn med tuberkulos och andra
smittsamma, ej diagnosticerade ikommor samt barn med infektioner i de
ovre luftviigarna for att nu endast nimna nagra av de ur isoleringssynpunkt
viktigaste grupperna.

Férhandlingskommissionen beskriver lokalférhallandena pa foljande sitt.

De bida allmiinna avdelningarna iro synnerligen stora med lianga korri-
dorer och mycket otillfredsstallande belysningsforhéllanden. Vintertid &ro
salunda de stora sjuksalarna med fonster pi kortviiggen delvis skumma. De
stora fonsterytorna medfora, att avdelningarna pa vintern bliva dragiga och
kalla. Skoljrummen och badrummen inom vardera avdelningen iro beligna
avsides i avdelningens ena inde, liksom #iven forradsrummen, vilka dessutom
iro smi och otillrickliga for avdelningens behov. Ett enda litet rum inom
vardera avdelningen méste anvindas for sivil undersokning av patienterna
som ocksa for samtal med de anhoriga, for telefonsamtal, for provtagningar
etc. Nagot sirskilt rum for den tjinstgorande likaren finnes icke pd négon-
dera avdelningen. Isoleringsrum saknas i stor utstrickning pa dessa avdel-
ningar. Vardera avdelningen har silunda endast tre sma rum, som i viss min
kunna anviindas 1 isoleringssyfte. Nigot rum, dar t. ex. fullstindigt lugn
kan beredas at doende barn och deras anhoriga, finnes icke pd nagondera
avdelningen. Karantiinsavdelningen ir synnerligen otillfredsstillande. Bad-
rummet Ar silunda litet och vintertiden dragigt och kallt. Undersékning av
barnen maste ske i avdelningens korridor, dir aven dietkcket ir belaget.
Isoleringsavdelningen ir otidsenlig och inrymmer tranga prang, som iro svira
att halla rena. Denna avdelning saknar iven for skotseln nédvindiga lokali-
teter. Klosettutrymmet maste silunda hir anvindas som férvaringsplats for
rengoringsartiklar, borstar och liknande. Pa grund av de stora fonsterytorna
ir avdelningen vintertid synnerligen kall och svir att virma upp. Poliklini-
ken, som dagligen besokes av omkring 20 patienter, dirav manga hoggradigt
smittoforande, inrymmer endast tva isoleringsrum, varav det ena vintertid
pa grund av kylan ofta icke kan utnyttjas. Vintsalen iir for liten och jémvil
1 6vrigt otillfredsstiillande. Polikliniken inrymmer endast tre undersdknings-
rum, av vilka ett ar synnerligen litet och ligger opraktiskt till. Laboratorium
samt morkrum, nodvindigt for vissa polikliniska undersokningar, saknas.
P4 grund av de otillriickliga och otillfredsstillande lokaliteterna pa polikli-
niken kan poliklinisk undervisning, som ir en synnerligen viktig del av un-
dervisningen i pediatrik, ej bedrivas dirstades 1 énskvird omfattning. Fore-
lasningssalen ir synnerligen otidsenlig och samtliga inventarier 1 densamma
toraldrade och till stor del obrukbara. Nagot vintrum foér demonstrations-
patienter finnes icke, vilket medfor att atminstone vintertid méinga av dessa
patientdemonstrationer maste forliggas till den avdelning, dir patienten
vardas. Sjukhusets enda laboralorium utgores av ett litet rum, dir allt
laborationsarbete miste utféras. IFor iimnesomsiittningsundersokningar an-
viindes ett rum, dir sjukhusets kuratorer ha sitt arbete forlagt. Som likar-
expedition anviindes ett rum pd poliklinikavdelningen, som samtidigt an-
sindes som jourrum. Biblioteksrum saknas. Journalarkivel ér inrymt i ett
mycket litet rum med blott indirekt belysning, vilket rum édven anviindes vid
bearbetning av journalmaterial. De utrymmen, som sta till buds for like-
medelsforridet, utgéras av tva synnerligen sma rum, som icke pa niagot siitt
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kunna anses tillfredsstillande. Som koket ir beldget i en sirskild byggnad,
maste maten till samtliga avdelningar transporteras éver girdsplanen och
darfor stindigt fore utspisningen virmas pa nytt. De lokaliteter, som an-
vandas for forvaring av linneférrad och som uppsamlingsplats fér smuts-
tvitt, dro forlagda till kallarutrymmet i sjukhuset. Dessa lokaler dro kalla,
dragiga och vintertid otillrackligt belysta. Mjolkkoket dr ocksd inrymt i en
kallarlokal, beldgen icke lingt fran uppsamlingsplatsen for sjukhusets smuts-
tvitt. Ett flertal av personalbostidderna ir dven forlagt till sjukhusets kal-
larvaning. Overlikarrummet ar litet och otidsenligt, likasd sysslomannens
arbetsrum. Vid Norrtulls sjukhus vardas utom barn ocksa ett avsevirt antal
lugna sinnessjuka patienter i hogre alder. Sommartid, di barnen i storsta
mojliga utstrackning fa tillbringa sin dag utomhus, kan en beréring mellan
barnen och de sinnessjuka — ¢ séllan synnerligen stérande — icke undvikas,
enir de sinnessjuka patienterna {4 vistas pa samma gardsplan som barnen.

I skrivelse den 21 april 1941 till ldrarkollegiet vid karolinska institutet an-
holl professorn A. Lichtenstein, att kollegiet métte gora framstillning om upp-
forande snarast mojligt av en ny pediatrisk klinik vid karolinska sjukhuset.
Till stod harfor anférde Lichtenstein.

Vid karolinska sjukhuset saknas annu en pediatrisk klinik. En rad olyck-
liga omstandigheter ha bidragit till att forsena den nya pediatriska klinikens
tillkomst. Under de manga ar som gitt sedan frigan om forflyttning av de
pediatriska klinikerna togs upp, ha forhillandena vid dessa kliniker blivit
allt simre. Alla forslag till forbattringar i friga om lokaler, teknisk utrust-
ning och personal ha avvisats med hénvisning till forestiende nybyggnader.
Numera kan varken en fullt tillfredsstillande sjukvard eller en tillfredsstal-
lande undervisning och forskning bedrivas vid dessa kliniker.

Fran sjukvdrdssynpunkct ar sarskilt bristen pa tillrickliga isoleringsmojlig-
heter i1 hog grad kannbar, sivil pa sjukavdelningarna som pé poliklinikerna.
Aven avsaknad av tillrickliga laboratorier spelar hir en roll.

Betraffande undervisningen sa &r forst och frimst tillgingligt patient-
material pa bada de nuvarande pediatriska klinikerna for litet. Varje student
kan under den pediatriska kursen endast erhilla omkring hilften av det antal
patienter jag anser nodvindigt for en fullgod undervisning. De lokala for-
hallandena medgiva icke heller den intensifiering av det kliniska arbetet for
medicine kandidater, som en fullgod undervisning kriver. P4 grund av lokala
forhallanden kan icke heller den polikliniska undervisningen bedrivas pa ett
ens tillnarmelsevis fullgott siatt. Och slutligen saknas mojligheter for labora-
toriearbete under den pediatriska kursen.

Betraffande forskningen ma framhallas, att forskningslaboratorier saknas,
att den tekniska utrustningen dr hogst otillfredsstillande samt att tekniska
bitriden helt saknas.

P4 bada klinikerna ligga laboratorierna, pa Norrtulls sjukhus #ven rontgen
och mjolkkak, 1 kallarvaningen. Tillrickliga bostadsrum fér den sjukvérds-
personal, som bér bo inom sjukhuset (vissa skoterskor, elever), saknas, och
de rum, som finnas, dro till stor del bristfilliga och delvis beligna i killar-
vaning. Slutligen dro expeditions-, arkiv- och férradslokaler synnerligen otill-
riackliga.

Sammanfattningsvis framgar saledes, att de pediatriska klinikerna med
hénsyn till sina arbetsuppgifter befinna sig i ett verkligt nodlige samt att
situationen for varje ar som gar forvirras.
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De nu beskrivna férhallandena dro si mycket mer beklagliga som vart
land varit ett foregangsland i friga om pediatrisk undervisning. Framhallas
mé ock, att den befolkningskris, som ar hogaktuell i vart land pa grund av
den starkt sjunkande nativiteten, gor varje barn virdefullare an nagonsin
for samhallet. En tillfredsstillande vard och ett tillfredsstillande profylak-
tiskt pediatriskt arbete i landet forutsitter med nodvindighet, att likarna
erhalla en fullgod utbildning 1 pediatrik. I annat fall bli de atgirder, som
fran statens sida vidtagits for att stodja profylaktisk barnavard och barn-
sjukvard, endast reformer pa papperet.

Av de bada klinikerna skall enligt uppgjorda planer Norrtullskliniken
flyttas till karolinska sjukhuset, Kronprinsessan Lovisas vardanstalt till ett
stadens sjukhus. Ett forslag har framkommit, att vid virdanstalten vidtaga
vissa trangande nodvindiga moderniseringar, som skulle mojliggéra ett kvar-
blivande i nuvarande lokaler cirka 5—8 ar i avvaktan pa gynnsammare for-
hallanden foér nybyggnad.! Betriffande Norrtullskliniken synas inga dylika
mojligheter till modernisering féreligga. Enda 16sningen betriffande denna
klinik ar en forflyttning till karolinska sjukhuset, och denna méste ske snart,
om icke den pediatriska undervisningen och forskningen skola dventyras.

Lirarkollegiet understrok vad Lichtenstein anfért, och kanslern vitsordade
fér egen del det tringande behovet av att en pediatrisk klinik snarast mojligt
uppfordes vid karolinska sjukhuset.

Lichtenstein har ytterligare utvecklat sin stindpunkt rérande behovet av
en pediatrisk klinik vid karolinska sjukhuset i en promemoria av den 7 feb-
ruari 1942, vari bland annat framhélles, att pediatriska kliniker numera
dagligen behéva samarbeta med specialkliniker av olika slag samt med mo-
derna rontgeninstitutioner, centrallaboratorier och dylikt. Redan hiri ligger,
framhéller Lichtenstein, ett starkt medicinskt skil for de pediatriska klini-
kernas forflyttning till stora centralsjukhus, samt tilligger, att centralsjuk-
husen 4 sin sida behéva de pediatriska klinikerna for samarbete och tillgdng
till pediatrisk konsultverksamhet pa ett flertal avdelningar, dir barn virdas,
sasom forlossnings- och éronkliniker m. fl. Aven ett samarbete med den psy-
kiatriska kliniken behoves for vard av s. k. psykopatiska barn. Karolinska
sjukhuset kan enligt Lichtensteins mening icke anses fardigutbyggt pd ett
tillfredsstillande satt, forran det erhdllit en pediatrisk klinik.

Déavarande professorn i obstetrik och gynekologi vid karolinska institutet,
overlikaren vid karolinska sjukhusets kvinnoklinik Erik Ahlstrom har i ytt-
rande den 26 juni 1942 anfort.

Undertecknad far harmed vitsorda nodvindigheten av att snarast mojligt
en pediatrisk klinik uppféres i omedelbar forbindelse med karolinska sjuk- -
husets kvinnoklinik. Irfarenheterna fran de gingna iren, da kvinnokliniken
varit 1 bruk, ha alltmer bestyrkt nodviindigheten harav. Det var ocksd under
denna forutsiittning som kvinnokliniken byggdes och, di forutsiattningen ej

1 Sisom av sid. 20 framgar ha dessa moderniseringar numera genomforts.
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uppfylldes, var det nodvindigt att disponera rum, avsedda for forlosta kvin-
nor, fér varden av nyfodda barn.

Professorn i éron-, nis- och halssjulkdomar vid karolinska institutet, over-
likaren vid karolinska sjukhusets 6ronklinik T'orsten Skoog anfor i utlatande
den 25 juni 1942,

Alltsedan 6ronkliniken vid karolinska sjukhuset 6ppnats i mars 1940, har
tillgang till pediatrisk fackkonsultation inom sjukhuset saknats. Denna om-
stiindighet ir enligt min bestiimda uppfattning en allvarlig brist i sjukvéarden
och fordrar rittelse inom den narmaste framtiden. Oronkliniken handhar ett
stort antal barn, som utom de dkommor inom oto-rhino-laryngologien, for
vilka de intagits pa kliniken, i mycket stor utstrickning ocksa lida av olika
rent pediatriska akommor, vilkas 1cke fackkunniga behandling fordrojer deras
tillfrisknande och forsamrar prognosen.

Antalet pa oronklinken under ar 1941 intagna barn under 12 ar uppgick
till 319, bland vilka 60 voro under 2 ar. For det forsta halvaret 1942 iro
motsvarande siffror 200, respektive 36. Det synes mig uppenbart, att sjuk-
husvistelsen for méanga av dessa sma patienter skulle avsevart kunnat for-
kortas, om sakkunnig, rent pediatrisk vard samtidigt kunnat bjudas dem.

I sitt yttrande den 1 oktober 1942 gver forhandlingskommissionens forslag
anfor lararkollegiet vid karolinska institutet enhalligt.!

Karolinska institutets lirarkollegium fir pi det livligaste tillstyrka det
nu framlagda forslaget. Lararkollegiet vill ytterligare understryka, att nu
ifragavarande bada kliniker vid karolinska institutet befinna sig i ett sidant
skick, att varken sjukvard, undervisning eller forskning dar pa ett tillfreds-
stillande sitt lingre kan bedrivas. Det giller hir tvenne for likarutbildningen
nodvindiga dmnen, i vilka under nuvarande forhallanden en tillfredsstillande
utbildning vid karolinska institutet sdlunda icke kan limnas. DA en stor del,
1 dermatologi samtliga, blivande svenska lakare utbildas vid institutet, géller
det hér en betydelsefull angeligenhet, som ytterst ror omvardnaden om folk-
materialet, icke minst barnen.

Kanslern for rikets universitet har i utlitande den 16 oktober 1942 yttrat.

I likhet med ldrarkollegiet vid karolinska institutet vill jag starkt under-
stryka behovet av en ny pediatrisk klinik, avsedd att ersidtta kliniken vid
Norrtulls sjukhus. Kommissionen har limnat en skildring av de brister, som
vidlada den nuvarande kliniken s&vil ur sjukvardens som ur undervisningens
synpunkt. Aven en flyktig besiktning av de nuvarande lokalerna giver vid
handen, att de sta avsevirt under den standard, som ir vanlig vid vara sjuk-
hus. Det kan icke vara rimligt, att de blivande likarna skola for aratal framéat
erhilla sin utbildning i det viktiga dmne, som barnsjukdomarna utgéra, vid
ett sa bristfilligt utrustat och i olika héinseenden s alderdomligt inrett sjuk-
hus som Norrtullskliniken. Jag anser det alltsi vara ett tringande behov
fran undervisningens och den medicinska forskningens synpunkter, att en
nybyggnad snarast mojligt kommer till stind.

Om en nybyggnad icke lingre kan uppskjutas utan stora och alltmer ckade
olagenheter for den medicinska utbildningen, torde nigon annan plats for
kliniken &n inom karolinska sjukhusets omride ej girna béra ifragakomma.

! Yttrandet i férevarande del avser dven den dermatologiska kliniken.
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Sasom i drendet framhallits, behover en pediatrisk klinik stindigt samarbeta
med specialkliniker av olika slag samt med moderna rontgeminstitutioner,
centrallaboratorier och dylikt, liksom ett centralsjukhus & sin sida behéver
en pediatrisk klinik fér samarbete och tillging till konsultation pa avdel-
ningar, dir barn vardas, sisom obstetriska kliniken, 6ronkliniken, psykia-
triska kliniken m. fl. En grundtanke vid karolinska sjukhusets planerande
har just varit att mojliggora sidant intimt samarbete mellan de olika klini-
kerna. Det ar uppenbarligen av den storsta vikt, att denna enhetstanke ej
uppgives utan tvirtom fullfoljes genom sjukhusets kompletterande med en
pediatrisk klinik.

Medicinalstyrelsen framhaller i utlitande den 13 oktober 1942, att loka-
lerna vid Norrtulls sjukhus enligt styrelsens mening #dro av sidan beskaffen-
het, att de icke motsvara nutida fordringar. Styrelsen tillstyrker livligt, att
en pediatrisk klinik anordnas vid karolinska sjukhuset. Styrelsen har dven
hemstillt, att, direst kungorelsen den 19 juni 1942 (nr 563) om arbetsférmed-
lingstvang for byggnadsverksamhet eller likartad kungorelse fortfarande
skulle vara gillande, da eventuellt beslut fattas om uppforande av en pedia-
trisk klinik vid karolinska sjukhuset, detta arbete tills vidare skall anses
sasom sidant foretridesberittigat byggnadsarbete, som avses i § 3 av nimnda
kungdrelse.

H. K. H. Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn. Denna till-
hor H. K. H. Kronprinsessan Lovisas forening for barnasjukvard. Sjukvar-
den vid anstalten bedrives pa en medicinsk avdelning om 81 och en kirurgisk
om 69 vardplatser, tillhopa 150 vardplatser. Vid anstalten finnes jimvil an-
ordnad pediatrisk poliklinik. Vérdanstalten, som oppnades 1854, ir for nir-
varande beligen i vistra delen av kvarteret Kronoberg pa Kungsholmen. Un-
dervisning i pediatrik har meddelats vid vardanstaltens medicinska avdelning
sedan ar 1885.

Ifragasatt sammanslagning av de pediatriska klinikerna. Frigan om
antalet professurer i pediatrik vid karolinska institutet var féremdl for behand-
ling av 1932 ars riksdag. I statsverkspropositionen (dttonde huvudtiteln, sid.
214 f.) uttalade departementschefen, att det icke vore tinkbart att indraga
den ena professuren samt att det syntes ofrankomligt, att man dven 1 fort-
sattningen hade tillgang till tva pediatriska kliniker. Riksdagen (skrivelse
nr 8 A, sid. 35) fann adagalagt, att det icke vore mojligt, att vidtaga nigon
inskrinkning i friga om de anstalter och arbetskrafter, som for det divaran-
de stode till buds for den pediatriska undervisningen vid institutet.

Den cna av karolinska institutets professurer 1 pediatrik holls emellertid
efter ar 1937, da dess innehavare avgick med pension, tills vidare vakant, enir
fraga anyo uppkommit om indragning av den ena lirostolen.

Anledningen till att professuren vakanssattes var, att universitetsbered-
ningen 1 yttrande den 16 juni 1936 anmiilt, att beredningen overvigde mojlig-

Bihang till riksdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr 151. 2
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heterna att sammansla de bada pediatrikprofessurerna vid karolinska institu-
tet. En forutsittning hiarfor vore emellertid, att de bada pediatriska klini-
kerna sammanférdes till en storre klinik, att en bitridande lirartjanst inrit-
tades samt att antalet medicine kandidater i var och en av de tre arligen
erforderliga tjanstgoringsperioderna okades fran 25 till 30.

I sitt ar 1937 avgivna betinkande (stat. off. utr. 1937: 36, sid. 121 ff.)
upptog universitetsberedningen fragan till mera utforlig diskussion och an-
forde dirvid bland annat.

Liararkollegiet har ansett, att indragningen av den ena professorshefatt-
ningen i pediatrik skulle vara till viisentligt men for den praktiska likarut-
bildningen och till stor skada for den medicinska vetenskapliga verksamheten,
samt darfér avstyrkt professurens indragande. Aven de medicinska fakulte-
terna hava stallt sig avvisande mot tanken pa en indragning.

Sasom skil mot en indragning av den lediga pediatrik-professuren hava
anforts sarskilt foljande omstandigheter:

Pediatriken &r ett mycket omfangsrikt dmne — det har i viss min samma
omfattning som den interna medicinen — och ir statt i stark utveckling.
Amnet ar av storsta betydelse for flertalet likare, och pediatrikens malsmin
maste 1 allt mer 6kad utstrickning syssla med sporsmal rorande uppfostran,
skolundervisning, social barnavard ete. Da det i riket endast finnes 4 liro-
stolar i detta for omvardnaden om det uppvixande sliktet sa viktiga imne,
maste det fran den vetenskapliga forskningens synpunkt anses synnerligen
beklagligt, om en av dessa fasta forskarplatser indrages.

Aven med héansyn till karolinska institutets stillning som den stérsta medi-
cinska undervisningsanstalten ir en indragning forenad med atskilliga oliigen-
heter. Siarskilt kan en 6kning av antalet samtidigt tjanstgorande klinikanter
fran 25 till 30 befaras medfora en forsimring av utbildningsmajligheterna 1
amnet.

Slutligen har understrukits, att den ekonomiska vinsten av en indragning
sikerligen blir jamforelsevis obetydlig.

Till f6rman for professurens indragning kunna huvudsakligen féljande om-
standigheter anforas:

Forefintligheten av dubbelprofessurer later sig motivera, da fraga ar dels
om sarskilt stora dmnen, vilka fran undervisnings- och examinationssynpunkt
ansetts bora uppdelas pa 2 larare, ehuru man icke funnit lampligt att foretaga
en klyvning av sjilva imnesomradet for respektive professurer, dels ock om
sadana amnen, dar pa grund av undervisningens omfattning och beskaffenhet,
undervisningslokalernas beldgenhet samt de studerandes antal en professor
icke anses kunna omhinderhava utbildningen av samtliga studerande. Exem-
pel pa dubbelprofessurer av nu nimnd beskaffenhet dro professorsbefattning-
arna vid karolinska institutet 1 medicin, 1 kirurgt samt i obstetrik och gyne-
kologi. Sa linge undervisningen 1 pediatrik vid karolinska institutet maste
meddelas savil 4 Norrtulls sjukhus som & Lovisa-anstalten (saledes a 2 kli-
niker, beligna pa betydande avstind fran varandra), kan en dubblering av
pediatrikprofessuren anses befogad. Detta skil for dubbelprofessurer i pedia-
trik bortfaller emellertid, om pagiende underhandlingar rérande Lovisa-anstal-
tens flyttning leda dirhén, att den dar befintliga kliniken forflyttas till karo-
linska sjukhuset, eller om det genom en utvidgning av den redan planerade
pediatriska kliniken vid sagda sjukhus (den som skall ersitta Norrtulls sjuk-
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hus) blir mégjligt att 4 denna sistnimnda klinik utbilda samtliga studerande.
Samtliga de 90 medicine kandidater, vilka for niirvarande arligen vid karo-
linska institutet mottagas 4 de propedeutiska kurserna, torde kunna under
loppet av ett ar fullgora sin tjanstgoring i pediatrik vid en klinik, under forut-
sattning att antalet samtidigt tjanstgorande klinikanter kan okas frin 25
till 30.

Universitetsberedningens ordforande, davarande universitetskanslern Ernst
Trygger samt ledamoten, professorn Johm Olow anslito sig till den uppfatt-
ningen, att 6vervigande skal talade for bibehallande av tva professurer medan
déremot de tva ovriga ledamoterna, nuvarande statsradet K. G. Westman
och ledamoten av riksdagens I. kammare, lektorn Ivan Pauli ansigo att den
ena professuren — under forutsittning att de pediatriska klinikerna samman-
sloges — skulle kunna indragas och ersittas med en bitridande lirartjinst.

Lirarkollegiet vid karolinska institutet avstyrkte enhilligt den ifrigasatta
sammanslagningen av professurerna.

Forhandlingskommissionen, som erinrade om vad universitetsberedningen
anfort 1 dmnet, yttrade for egen del i sitt &r 1940 avgivna betiinkande.

Betriffande H. K. H. Kronprinsessan Lovisas virdanstalt for sjuka barn
ir sedan linge anstaltens nybyggnadsfriga brinnande. Vid de férda under-
handlingarna har undersokts mojligheten att forflytta anstalten till karolinska
sjukhuset. Detta uppslag har dock befunnits icke kunna fullfljas av i huvud-
sak tva skil. Dels ha betankligheter frin anstaltsstyrelsens sida rests mot
anstaltens inlemmande i karolinska sjukhuset, eniir darigenom anstaltens hit-
tillsvarande sjilvstiindiga stillning skulle uppgivas. Dels har man fran Stock-
holms stads sida e] velat medverka till att Lovisa-anstalten forlades till Norr-
backaomradet.

Denna stadens standpunkt har motiverats fornamligast med att genom en
sidan forflyttning stadens vistra stadsdelar skulle bliva utan barnplatser vid
eller 1 niirheten av de for dessa stadsdelar avsedda sjukhusen. For de sodra
stadsdelarnas vidkommande vore barnsjukvarden i huvudsak tillgodosedd ge-
nom barnsjukhusen Samariten och Simon och Mathilda Sachs’ minne. For de
norra stadsdelarna funnes Norrtulls sjukhus och sedermera pediatriska klini-
ken vid karolinska sjukhuset.

Vid de forhandlingar, som kommissionen fort med stadens representanter,
hava dessa forklarat, att man frin stadens sida maste tillse, att de vistra
stadsdelarnas behov av barnsjukvird tillgodosiges genom ett tillriickligt antal
vardplatser pa Kungsholmen samt att staden vore villig att till karolinska
sjukhuset {orligga jamte barnplatserna pa Norrtulls sjukhus ytterligare ett
sa stort antal sadana platser, att det inom de norra stadsdelarna foreliggande
vardbehovet ticktes. Hiirvid hava stadens representanter forutsatt, att de pi
Kungsholmen befintliga vardplatserna avsiges blott for stadens egna barn
och att sjuka barn fran Stockholms lin och landet 1 6vrigt skulle 1 den min de
sokte viard 1 Stockholm e behova intagas pa stadens sjukhus utan i stillet
intagas pa karolinska sjukhuset.

Stockholms lins landstings representanter hava vid overliggningarna med
kommissionen meddelat, att landstinget for sjuka barn fran lanet disponerade
10 vardplatser pa akademiska sjukhuset 1 Uppsala och att inom landstinget
planecrades att utbygga linets vid Morby beligna centrallasarett med en siir-
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skild barnavdelning inrymmande omkring 40 vardplatser. D4 hirigenom
linets platshehov for den slutna barnsjukvarden vore i huvudsak fyllt, kunde
landstinget icke binda sig f6r annat én ett mindre antal barnplatser pa karo-
linska sjukhuset; dessa skulle huvudsakligen avses foér undersokning och be-
handling av mera komplicerade sjukdomsfall.

Da kommissionen haft att taga stillning till frigan om de pediatriska kli-
nikerna vid karolinska institutet, har kommissionen med beaktande av de
standpunkter, stadens och linets representanter intagit, mast avvisa sivil
den under den tidigare diskussionen framforda tanken att till karolinska sjuk-
huset forligga bada klinikerna som ock det inom universitetsberedningen alter-
nativt framforda forslaget att vid karolinska sjukhuset anordna en pediatrisk
klinik av sadan storlek, att all karolinska institutets undervisning i pediatrik
kunde bedrivas dér. Det for sistnimnda alternativs genomfsrande erforderliga
patientmaterialet har nimligen icke av staden kunnat stillas till forfogande pa
Norrbackaomradet. Vid dessa forhillanden har alltsi blott aterstitt att bibe-
halla tva pediatriska kliniker, varav den ena forlagd till karolinska sjukhuset.

I foljd hiarav har kommissionen undersokt mojligheterna att forligga den
andra kliniken vid ett sjukhus i nigon del av Stockholm, dir storre behov
av vardplatser for barn finnes.

Hirvid har kommissionen utgétt ifrén att, da det silunda visat sig nod-
vindigt att dven for framtiden rikna med tva pediatriska kliniker, ocksa tva
professorer i pediatrik — en vid vardera kliniken — skola finnas vid karolin-
ska institutet. Kommissionen anser forty, att skil ej lingre foreligga att vidare
hilla den lediga professuren vakant, utan att atgiarder béra i vanlig ordning
mledas for dess aterbesiattande.

Betriffande den undervisning i pediatrik, som skulle komma att trida i
stillet for den till Lovisa-anstalten forlagda, innebar férhandlingskommissio-
nens forslag, att denna skulle forliggas till den pediatriska avdelning, som
Stockholms stad planerade vid S:t Gorans sjukhus. I sitt ar 1942 avgivna
betinkande anforde forhandlingskommissionen betriiffande denna friga.

Frigan om en nybyggnad for den pediatriska klinik, som nu ir forlagd till
Kronprinsessan Lovisas vardanstalt, har, sedan kommissionen avgivit sitt
forra betidnkande, kommit i ett annat lige, i det att stadens representanter i
skrivelse till kommissionen anfort foljande: Sedan en ombyggnad av Kron-
prinsessan Lovisas vardanstalt planerats och delvis genomforts, syntes vard-
anstalten och dess overflytining till S:t Gorans sjukhus icke nu bora goras
till foremal foér nya avtalsforslag. Den provisoriska 16sning, som ernaddes
genom vardanstaltens restaurering, torde foranleda, att frigan om nya bygg-
nader for dess vidkommande uppskotes dtminstone ett decennium. Det syn-
tes vid sidant forhallande limpligt, att fragan om samarbete mellan staten
och staden pa denna punkt stilldes pa framtiden. )

Med anledning av vad stadens representanter salunda anfort, har kommis-
sionen hinvint sig till professorn A. Lichtenstein 1 dennes egenskap av fore-
standare for den till anstalten forlagda kliniken; och har denne dérvid forkla-
rat, att han med hinsyn till den planerade och delvis redan verkstillda om-
bygenaden av anstalten ansage undervisningen under en tidrymd av hégst
10 ar kunna bedrivas darstades under nagorlunda tillfredsstillande former.

Vid sadant forhallande anser kommissionen, att frigan om nybyggnad for
den till anstalten forlagda kliniken tills vidare bor ansta.
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Stadens forhandlingsdelegerade hava forklarat sig fér sina huvudmin vilja
tillstyrka, att staden i god tid fore den hittillsvarande anstaltens nedliggande
medverkar till sidana atgirder, att it karolinska institutet sisom en 1nstitu-
tets pediatriska klinik upplates ett nyuppfort barnsjukhus 1 Stockholm eller
en nyuppford barnavdelning vid ett sjukhus 1 Stockholm.

Statskontoret forklarade sig 1 sitt yttrande den 9 september 1940 6ver for-
handlingskommissionens ar 1940 framlagda forslag anse, att — direst en ut-
byggnad av karolinska sjukhuset med en pediatrisk klintk komme till stind
— antalet vardplatser vid denna klinik borde si avvigas, att till densamma
kunde centraliseras hela den pediatriska undervisningen i Stockholm samt att
déarvid, med utgangspunkt fran nu gillande ordning, stérre antal platser dn
200 icke i nuvarande lige borde ifragakomma.

Med anledning hirav har professorn Lichtenstein i férutnimnda promemo-
ria den 7 februari 1942 bland annat anfort f6ljande.

En indragning av den ena professuren skulle medfora, att den Aterstiende
professorn fick Gvertaga hela undervisningen i Stockholm i dmnet, d. v. s. en
undervisningsborda, som med hénsyn till antalet studenter ir lika stor som
den sammanlagda undervisningen 1 Uppsala och Lund. Detta skulle sjilviallet
icke behéva mota storre hinder om undervisningen skedde 1 form av katedrala
forelasningar, vid vilka givetvis ett stort auditorium kan nirvara. Att antalet
tentamina for professorn i Stockholm i dylikt fall skulle bli ungefir dubbelt
sié’: stort som for vardera professorn vid universiteten ar icke nagot avgérande
skal.,

Emellertid sker icke undervisningen och kan icke ske katedralt. Undervis-
ningen maste liggas praktiskt och mnnebira en handledning fran lararens sida
1 konsten att undersoka och bedoma sjuka barn, ett undervisningsmaterial,
som vasentligt skiljer sig fran det material av vuxna, som studenten tidigare
sysselsatt sig med. Detta gor, att lararen maste ha tid for varje student om
utbytet av undervisningen skall bli tillfredsstillande.

Kursens storlek kan dirfor icke utan stor olagenhet okas. Redan 25 studen-
ter ar ett stort antal for en klinisk-praktisk undervisning. Under sidana for-
hallanden skulle en indragning av den ena professuren medfora nodvindighe-
ten av kontinuerlig undervisning aret runt. Ingen klinik kan dock utan stor
oligenhet bedriva undervisning stindigt. Sival for liararen som for likare,
skoterskepersonal, laboratorier och sist, men icke minst, for patienterna &ro
vissa uppehill mellan de olika kurserna nédvindiga. Aven for det vetenskap-
liga arbetet vid kliniken ar detta enligt min mening nédvandigt. Hértill kom-
mer att pa en pediatrisk klinik undervisning icke kan ske under en del av
sommaren, juni—augusti, enir de pediatriska sjukdomarna iro i hog grad
sasongbetonade. Sjukligheten bland barnen iar sommartiden ytterst ringa. Sko-
lorna aro stangda, och en stor miingd barn vistas pa landet pa sommarkolonier
och dylikt. PPa grund hirav ir beliggningen pi vira barnsjukhus under som-
martiden dilig, och nigot tillfredsstillande, tillriickligt allsidigt kliniskt mate-
rial f6r undervisningen kan icke dstadkommas.

En koncentration av undervisningen till en enda klinik skulle dirfér —
under forutsiattning av ungefir samma antal studenter vid karolinska insti-
tutet som hittills — icke kunna ske utan en 6kning av kursernas storlek, vilket
enligt min bestimda mening maste leda till en avseviird forsimring av under-
visningsresultatet. Man skulle kunna invéinda, att denna svérighet kan un-
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danrgjas genom anstillandet av en bitridande lirare. Tringande behov av
dylik kraft fér var och en av pediatrikprofessorerna har emellertid redan med
den nuvarande undervisningsbhordan linge forefunnits och framhallits.

Pi grund av vad jag hir anfort anser jag bibehallandet av de bida profes-
surerna i 4mnet i Stockholm nédvindigt, om man icke vill riskera en sinkning
av undervisningens kvalitet. Detta vore i hog grad olyckligt, enir i sjalva
verket i stillet en forbattrad undervisning i pediatrik ér tringande onskvird.

Jag vill tilligga, att pediatriken ir ett dmne i rask utveckling och dimnets
medicinska och social-medicinska betydelse har i hog grad okat. Att just i en
dylik tid genom indragning av en professur beréva landet en hird for pediatrisk
forskning, undervisning av blivande likare och utbildning av blivande barn-
likare vore en frin samhiillets synpunkt synnerligen olycklig atgiird.

Genom beslut den 6 mars 1942 har Kungl. Maj:t forordnat, att den sedan
ar 1937 vakanta professuren i pediatrik vid karolinska institutet skulle i veder-
borlig ordning aterbesiittas. Sedermera har Kungl. Maj:t till innehavare av
professuren frin och med den 1 januari 1943 utsett medicine doktorn A. J.
Wallgren.

Tidigare behandling av nybyggnadsfragan. I sitt betinkande och forslag
rorande uppférande av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm m. m. (stat. off. utr.
1928: 26) framholl 1926 &rs sjukhuskommission (sid. 51), att det skulle vara
onskvirt att i karolinska sjukhusets forsta byggnadsetapp medtaga jamvil en
pediatrisk klinik. Under forutsittning att bidrag limnades frin allmiinna
barnhusets medel hade kommissionen ansett sig bora medtaga en dylik klinik
redan i nimnda byggnadsetapp. Vidare uttalade sig kommissionen for att i
en andra etapp, som avsiges omfatta de i forsta etappen ej ingiende klinikerna,
borde medtagas en andra pediatrisk klinik. Den i forsta etappen ingdende
pediatriska kliniken skulle enligt kommissionens forslag omfatta tre allminna
virdavdelningar, en var om 26 platser, samt en isoleringsavdelning om 8 plat-
ser, tillhopa 86 allminna vardplatser, vartill skulle komma en enskild vard-
avdelning om 8 platser. Kliniken skulle slunda inrymma sammanlagt 94
vardplatser.

Vid avlatandet till 1930 ars riksdag av propositionen nr 232 angiende upp-
forande av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm m. m. framhéll departements-
chefen (sid. 56), att med hinsyn till liget av barnhusets organisationsfriga be-
slut ej da kunde fattas om uppforande av en pediatrisk klinik & Norrbacka-
omridet och att resultaten av planerad utredning rérande antalet professurer
1 pediatrik vid karolinska institutet och den pediatriska undervisningens behov
av kliniker maste avvaktas, innan nigot som helst avgorande kunde traffas
betriffande en pediatrisk klinik & Norrbackaomradet.

Sasom forut framhallits, innehéller avtalet av ar 1931 angiende samarbete
for uppforande och drift av karolinska sjukhuset bland annat den bestimmel-
sen, att nir en pediatrisk klinik uppfores dir, skall staden erhalla 35 och linet
15 platser pa densamma.

Den 23 maj 1935 uppdrog Kungl. Maj:t &t karolinska sjukhusets byggnads-
kommitté att inkomma med ritningar och kostnadsberikningar foér en
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pediatrisk klinik vid sjukhuset. Detta uppdrag har icke fullgjorts beroende
pé dels det svivande sporsmalet om antalet pediatrikprofessurer vid karolin-
ska institutet, dels ock uppkommen friga om flyttning till karolinska sjuk-
huset av H. K. H. Kronprinsessan Lovisas virdanstalt fér sjuka barn. Be-
triffande dessa sporsmal hinvisas till den i det foregiende limnade redogé-
relsen.

2) Pediatriska klinikens storlek.

Stadens platshbehov. Forhandlingskommissionen har satts i tillfille att
taga del av en inom Stockholms stads sjukhusdirektion i september 1939 verk-
stilld utredning rérande stadens behov av vérdplatser fér barnsjukdomar. En-
ligt denna utredning skulle det davarande behovet uppga till 335 vardplatser,
varav 260 medicinska och 75 kirurgiska, motsvarande ett vardplatsbehov av
4,5 promille av antalet barn. D4 barnantalet i staden beriknades oka frin
74,777 ar 1938 till 77,500 &r 1940, 85,200 ar 1945 och 91,200 ar 1950, skulle
vardplatsbehovet bliva foljande:

Ar Medicinsk Kirurgisk

Summa
avd. avd.
1938 ... 260 75 335
1940 ... i, 271 78 349
1945 oo 298 85 383
1950 ..o ii i 319 91 410

Om man bortsige fran tillgingliga virdplatser & Norrtulls sjukhus och
H. K. H. Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn, beriknades
for tickande av stadens platsbehov finnas disponibla féljande antal vird-

latser (varvid medriknats en i samband med Soder-sjukhusets fardigstal-
ande planerad utvidgning av barnsjukhuset Simon och Mathilda Sachs’

minne):
Medicinsk  Kirurgisk

avd. avd. Summa
Barnsjukhuset Simon och Mathilda Sachs’ minne 68 — 68
Barnsjukhuset Samariten .................... 46 7 53
Summa 114 7 121

For fyllande av stadens platsbehov erfordras alltsi ytterligare foljande
antal vardplatser:
Medicinsk  Kirurgisk

Summa
avd. avd,
1945 ... .ol 184 78 262
1950 ... i 205 84 289.

Direst samtliga vardplatser pa barnsjukhuset Samariten utnyttjades for
stadens rikning, skulle stadens platsbehov minskas med 19 medicin- och
2 kirurgplatser.

Expertutlatanden om klinikens storlek och sammansittning. I fraga om
den med hiinsyn till undervisningens behov 6nskvirda storleken av denm e di-
cinska avdelningen aven pediatrisk klinik har kommissionen
radgjort med professorn i pediatrik vid karolinska institutet A. Lichtenstein
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samt docenten i samma dmne dirstides, numera overlikaren Curt Gyllen-
sward, vilken uppehallit den vakanta professuren till den 1 december 1939.
Lichtenstein har dérvid framhallit, att en klinik bér omfatta minst 150
allméinna vardplatser. Gyllenswiird 4 sin sida har ansett antalet allminna
vardplatser kunna begrinsas till 120.
Lichtenstein har motiverat sin mening pa i huvudsak foljande sitt.

En pediatrisk universitetsklinik maste vara timligen stor for att tillfreds-
stillande praktisk undervisning dir skall kunna limnas. Detta beror pa, att
pediatrikens kirna 1 sjilva verket ir invirtes medicin i barnaildern. Ma-
terialet maste diarfor vara si stort, att de tjinstgérande kunna 3 patienter
inom alla omriden av dmnet, lungsjukdomar, hjartsjukdomar, njursjukdo-
mar, nervsjukdomar m. m. Hirtill kommer, att man ocksi miste ha tll-
gang till barn inom olika dldersgrupper, spida barn, koltbarn, ildre barn.

All pediatrisk erfarenhet talar ocksi for, att barnklinikens patienter dven
fran vardsynpunkt maéste uppdelas pa olika avdelningar, namligen spida
barn, koltbarn och ildre barn, dessa senare fordelade pa goss- och flickav-
delningar (ungefir frin 7—8 ars aldern).

Hiirtill kommer, att en barnklinik maste dga tillgang till minst tvenne
specialavdelningar, nimligen for tuberkulésa barn och for s. k. psykopa-
tiska barn. Tuberkulosen spelar en sidan roll som barnsjukdom och upp-
trider i barnaaldern med sadana kliniska sirdrag, att ingen pediatrisk un-
dervisning kan undvara ett material av tuberkulésa barn. En mindre av-
delning avsedd sdsom diagnostisk station for utredning — icke en sana-
torieavdelning — ér dirfor nédviindig pa en pediatrisk klinik.

I vira dagar har ocksi barnpsykopatologien och dirmed intimt for-
bundna pedagogiska problem kommit att tilldraga sig allt storre intresse
och blivit av allt storre betydelse. En undervisning i pediatrik maste taga
hinsyn hirtill och for den skull dga tillging till limpligt undervisnings-
material.

Vidare maste barnkliniken iiga tillging till ett antal karantins- och isole-
ringsplatser och slutligen till ett antal enskilda och halvenskilda platser.

Alla dessa omstindigheter leda till att en fullgod barnklinik i vara dagar
maste vara tillrickligt stor.

Vid ett forsok att berikna minimistorleken av en tillfredsstillande barn-
klinik har jag utgatt dirifran, att klinikanternas antal for varje kurs forblir
hogst 25, att den egentliga kurstiden bibehalles till 3 manader, att hela
patientmaterialet pa »allmin sal> utnyttjas for undervisningen samt att
den genomsnittliga vardtiden, som fallet varit vid Kronprinsessan Lovisas
vardanstalt under senare ar, beriiknas till 3—4 veckor. D3 ett par veckor
av kurstiden atgér till férberedande undervisning, innan klinikanterna lirt
sig sa undersoka sjuka barn, att man med fordel kan utdela patienter, kan
man i runt tal berikna, att patientmaterialet under en kurs fornyas tva
gianger. Det sammanlagda antalet patienter, som star till forfogande under
en kurs, kan saledes beriknas till hégst 3 ganger klinikens kapacitet.

Man maste hér rikna med en viss marginal, di en sjukavdelnings kapa-
citet under 3 manader aldrig kan utnyttjas till 100 procent, i det en del séngar
std tomma vissa dagar och vissa patienter (t. ex. mycket for tidigt fodda
och doende) icke kunna utnyttjas for undervisningen.

D4 det giller att bedpma antalet patienter per klinikant, har jag hittills-
varande erfarenhet frin Kronprinsessan Lovisas vardanstalt att bygga pa.
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Det har di visat sig, att denna klinik med sina 81 sdngar har givit mig ett
undervisningsmaterial av 220—230 patienter pd 3 mainader. Fordelade pa
25 tjanstgorande blir detta hogst 9—10 patienter per man under kursen. Pa
grund av det pediatriska klientelets egenart ir detta alldeles otillriackligt.
Det har ocksa tydligt visat sig, att de tjinstgorande icke pa ett sd knappt
material kunna forviarva nodig trining i att handskas med och undersoka
barn. Enligt min mening skulle varje klinikant behova minst ett 20-tal
patienter fordelade inom olika omraden av pediatriken. Efter noggrant
overviigande har jag kommit fram till foljande minimikrav pa ett nigot si
nar tillfredsstillande kliniskt material for den pediatriska kursen.

Varje klinikant maste under sin kurs erhilla atminstone foljande pa-
tienter:

4 spiada barn (for tidigt f6dda, niringsrubbningar, rachitis, tetani m. m.),

2 fall av mag-tarmsjukdomar hos dldre barn,

2 akuta lungfall (och andra akuta infektioner),

2 hjartfall (medfédda och forviarvade hjartfel),

1 njurfall (pyelit, nefrit),

2 fall av barntuberkulos (dirav ett spidbarn),

2 fall av vixlande art (exsudativ diates, astma, mongolism, blodsjuk-
domar m. m.),

1—2 nervfall (chorea, Little m. m). samt

1—2 psykopatiska barn.

Enligt denna uppfattning atgd 17—19 patienter per klinikant och kurs.
Riknar man med 18 som medeltal, si uppgar antalet erforderliga patienter
under en kurs till 450. D4 nu klinikens patientmaterial kan férnyas tva
ganger under kursens lopp, erfordras for att kunna bjuda pi ett tillfreds-
stillande patientmaterial en tillging till omkring 150 séngplatser pa »all-
min sal» (ddri da inberiknat specialavdelningar for tuberkulésa och psy-
kopatiska barn).

De pediatriska klinikerna bora siledes enligt min uppfattning bestd av
foljande avdelningar:

2 avdelningar a 20 for spadbarn ....................... Summa 40
1 avdelning » 20 » koltbarn ...................... » 20
1 » » 20 » dldregossar .............. ... ... » 20
1 » » 20 » aldre flickor ................... » 20
1 » » 20 » tuberkulésa barn ............... » 20
1 » » 20 » psykopatiska barn ............... » 20
1 isoleringsavdelning pa 10 .......... ... ... ... .. ... » 10

Summa singplatser pa allmén sal 150.

Hirtill kommer en extrarumsavdelning med 4 enskilda och 8 halvenskilda
singplatser.

Till stod for sin uppfattning om onskvirdheten aven tuberkulos-
avdelning har Lichtenstein hiinvisat till ett pa hans begiran av éver-
likaren vid Soéderby sjukhus, Uttran, Alf Gullbring 1 Amnet gjort uttalande
av 1 huvudsak féljande innehall.

Di det giller tuberkulésa barn med sjukdomen i smittosamt stadium,
forefinnes ingen meningsskiljaktighet om nodvindigheten att helt isolera
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dem fran icke tbe-sjuka; betriffande sidana tbe-barn som for omgivningen
endast medféra ringa smittorisk ha visserligen olika meningar om isolerings-
atgardernas nodviindighet kommit till synes, men enligt min mening bor sam-
ma synpunkter anliggas vid deras forliggning pi vardanstalt, som gilla for
smittforande. Att tillfredsstiillande kunna ordna isoleringen pa si siitt, att
tuberkuldsa och icke tuberkul6sa virdas pi samma avdelning men pa olika
salar, ir ogorligt. Ej ens da barnen iro singliggande ir detta mojligt. For
den tuberkulin-negativa personalen pa avdelningen skulle ocksi en dylik
anordning icke vara forsvarlig. P4 grund av det ovan sagda fir jag som min
mening uttala, att det &r ett oeftergivligt krav, att tuberkuldsa vardbeho-
vande barn intagas pa avdelning, som pa betryggande siitt iir avskild fran
sjukavdelningar for annat barnklientel, samt att avdelningen bér vara si
beligen, att barnen dven under utevistelsen pa sjukhusomradet kunna hallas
stringt avskilda fran 6vriga icke tuberkulosa patienter.

Rorande behovet aven psykopatavdelning viden pediatrisk
klinik vid karolinska sjukhuset har Lichtenstein iberopat ett yttrande av pro-
fessorn i psykiatri vid karolinska institutet V. Wigert, (numera avliden), dari
anfores foljande.

Att forligga varden av barn med psykiska rubbningar till de allmiinna
viardavdelningarna synes mindre vilbetiinkt ur saval sjukvardens som den
medicinska forskningens och undervisningens synpunkter. I sjukvardshiin-
seende ir att mirka att barn med psykiska rubbningar for observation och
vard erfordra en helt annan miljo én de kroppsligt sjuka barnen. For de
psykiskt sjuka erfordras resurser for arbetsterapi, lek och skolundervisning
m. m., nigot som endast i mycket begrinsad utstrickning finnes pa en all-
min avdelning. Den stillhet och fasta medicinska disciplin, som méaste till-
limpas pa en allmiin avdelning, ir olimplig for de psykiskt sjuka barnen.
De behova ocksa observeras och handledas av en for barnpsykiatriska upp-
gifter speciellt intresserad och skolad vardpersonal, som ej finns tillgianglig
pd allmiinna avdelningar. Ur forskningssynpunkt &r att mirka, att det rena
sammanblandandet av barnpsykiatriska och pediatriska uppgifter i hog grad
forsvirar utvecklingen av den forra specialgrenen. Det maste ur folkhilsans
synpunkt anses synnerligen viktigt, att denna vetenskapsgren far utveckla
sig, och malet maste man — i likhet med universitetsberedningen — tiinka
sig som full sjilvstindighet for detta liroéimne med en sjilvstiindig represen-
tant. Ur undervisningssynpunkt bor anmirkas, att det ir sjilvklart, att
forekomsten av en relativt fristiende barnpsykiatrisk avdelning ir ignad
att bereda biittre undervisningsmojligheter och att viicka storre intresse hos
de blivande likarna f6r barnadlderns psykiska problem in vad som eljest
dr fallet. Dessutom bor en sidan avdelning med storre framgang kunna till-
godose den i hig grad erforderliga elementiira undervisningen om barnaal-
derns psykiska problem &t barnavirdspersonal och andra socialarbetare.
Nir jag vid planerandet av den nya psykiatriska kliniken vid karolinska
sjukhuset med mycken tvekan kunde gi med pa, att denna icke i likhet
med psykiatriska kliniken i Uppsala utrustades med en egen barnpsykiat-
risk avdelning, si var det under den uttryckliga forutsittningen, att en si-
dan avdelning skulle tillskapas i den pediatriska kliniken, som skulle ligga
som psykiatriska klinikens nirmaste granne, att avdelningen skulle vara
anknuten till biigge klinikerna och sti till forfogande for forskning och un-
dervisning jimvil & psykiatriska kliniken. Skulle denna avdelning nu icke
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komma till stind sisom en relativt sjilvstindig enhet inom pediatriska kli-
niken, maste fran psykiatriens sida uppstillas ett ofrankomligt krav pa
anordnandet av en till psykiatriska kliniken ansluten barnpsykiatrisk av-
delning med ett 20-tal platser.

Gyllenswird utvecklar sin uppfattning pa i huvudsak foljande sitt.

Lichtenstein har kommit till 18—20 patienter per tjinstgorande som
onskvirt antal for klinisk undervisning. Vissa sjukdomar iro emellertid sa
pass sillsynta, att materialtillgingen under inga férhallanden kan beriknas
medge, att varje studerande tilldelas sidan patient. Aterigen okas erfaren-
heten om Atskilliga sjukdomar dirigenom, att flera sadana, sirskilt under
spidbarns- och smabarnsildern, ofta upptrida samtidigt eller som foljd-
sjukdomar till varandra hos en och samma patient. 18—20 patienter per
studerande ger salunda pa det hela taget storre erfarenhet in antalet i sig
sjalv synes ange.

I Uppsala intogos 896 patienter ar 1937 och 897 patienter &r 1938. Sjuk-
huset har 60 platser samt 2 kurser med 15 tjinstgorande per kurs. Pa Upp-
salakliniken torde ungefir 16—18 patienter som regel kunna utdelas per stu-
derande och kurs. Vardplatsbehovet i Stockholm bor beriknas pa grundval
av faktiskt foreliggande erfarenhet. P4 Norrtulls sjukhus ger en sadan be-
rikning féljande resultat. (Jag har hiirvid endast ansett mig bora utga fran
de tva ar, om vilka jag har egen erfarenhet.)

Varje tjiinstgorande har i medeltal kunnat tilldelas 12 patienter. Nuva-
rande vardplatstillging ar 75 platser. 18 patienter skulle alltsd kriava
75 4 75:2 = 113 vardplatser.

Erfarenheten fran tiden 1/9 1937—31/8 1939 utvisar foljande vardplats-
behov for respektive aldrar:

O— 1lar............ .. 40
1—7 » .. 40
i]I5 I SR 20

En virdavdelning bér dven enligt min erfarenhet omfatta 20 ordinarie
platser. Alltsa skulle erfordras for

aldermn 0— 1 ar ....... 2 avdelningar om 20 platser = 40
» 1—7 » ... ... 2 » » 20 » = 40
»  T—15 » ... 1 avdelning » 20 » =20

Behovet for ildre barn kriver endast en virdavdelning om 20 platser.
Vardbehovet for pojkar ir i denna alder cirka 30 procent hogre dn for
flickor. Aldre gossar och mindre gossar kunna mindre litt vardas tillsam-
mans. Avdelningen for ildre barn bor alltsd vara en gossavdelning.

Aldre flickor bli da utan sirskild vardavdelning. Aldre flickor kunna emel-
lertid utan oligenhet, till och med med en viss fordel, virdas pd samma
avdelning som mindre gossar. De #ldre flickornas vardplatsbehov kan och
bor dirfor tickas genom att den ena avdelningen for barn i aldern 1—7 ar
Pérka,vses for pojkar i forskolalder jimte flickor i samma alder jimte aldre
lickor.

En jimkning mellan olika avdelningar fir naturligtvis alltid férutses allt-
efter det tillfalliga behovet.

I denna plan ingar ingen sirskild virdavdelning for tuberkulosa barn.
Om man utgér ifran, att platsantalet for tuberkul6sa barn bor beriknas till
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20, innebér en sirskild avdelning for sidana barn, att barn i alla aldrar och
av bida konen maste liggas tillsammans pi denna avdelning, en atgird,
som ju annars av flera skiil konsekvent undvikes. Nir vardbehovet icke
ticker fullstindiga avdelningar for respektive aldrar, anser jag det medfora
minst olégenheter, om tuberkulésa barn virdas pa avdelningar for respek-
tive aldrar.

I denna planliggning ingar heller icke en sirskild vardavdelning for psy-
kopatiska barn. Sidana barn skulle jag hellre vilja kalla svarfostrade barn,
eftersom erfarenheterna fran Norrtulls sjukhus visa, att det hir mera sillan
ror sig om rena psykopatier. Oftast foreligger en blandning av somatiska
och psykiska, av hereditira, konstitutionella och miljobetingade orsaksfak-
torer. Dessa barn férete sinsemellan viil s stora olikheter som for kroppsliga
sjukdomar vardade psykiskt normala barn. En del av dessa barn béra vardas
tillsammans med psykiskt normala barn i samma &lder. I andra fall kriver
barnets psykiska tillstind isolering for barnets eget eller andra barns skull.
Denna kan enligt min erfarenhet ske pa en fér hela kliniken gemensam
isoleringsavdelning, avsedd &ven for andra isoleringsfall. Beldggningen med
svarfostrade barn & Norrtulls sjukhus ir fér nirvarande genomsnittligt
cirka 10 procent eller 8 platser. Vantetiden har dock understundom varit ett
par manader, varfor platsbehovet &r storre.

Isoleringsavdelningen bor i allt beriknas till inemot 20 platser. Den bér
anordnas sa, att den vid sommarvidringen kan anvindas som evakuerings-
station for 6vriga avdelningar samt vid fall av epidemier till evakuering av
pa ovriga avdelningar inneliggande inkuberade patienter, vilka icke kunna
hemskrivas. Aven av dessa orsaker bér isoleringsavdelningen &tminstone
nirma sig den for vanlig driftsekonomi limpliga avdelningsstorleken, nimli-
gen 20 platser.

Med ledning av erfarenheterna frin Norrtulls sjukhus skulle erforderlig
lglinik beriknad efter undervisningsbehovet for 25 samtidigt tjanstgorande

estd av

2 vardavdelningar om 20 platser for spida barn
1 vardavdelning » 20 » » koltbarn

1 » > 20 » » barn 1 forskolaldern samt
aldre flickor
1 » 20 » » dldre gossar

1 isoleringsavdelning om cirka 20 platser.
Summa 120 platser.

Hirtill kommer poliklinik och barnavirdscentral samt radgivningsbyra
for uppfostringsfragor.

For att fullgéra klinikens sociala uppgifter krives ett organiskt samar-
bete med en del andra sociala barnavardsanstalter, i fraimsta rummet upp-
tatgréingshem for tillfillig vard samt barnhem av olika art for stadigvarande
vard.

Vidare bor ett konvalescenthem (B-sjukhus) anknytas till kliniken. Fér
att vara till verklig nytta méiste detta direkt understillas klinikchefen sa
att kliniken utan omging kan avlastas fran visserligen fortfarande vard-
behévande patienter, men déir virden i fortsittningen kan goras bade -enk-
lare och billigare &n pa en klinik.
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Gentemot Gyllenswirds beriikning har Lichtenstein framhallit bland annat
foljande.

Gyllenswiirds berikning stoder sig pa alltfor kort tids erfarenhet och
alltfor sma tal. Vid Kronprinsessan Lovisas viardanstalt dr dvenledes antalet
gossar sammanlagt for alla dldrar i regel storre @n flickorna. Men denna
skillnad forefinnes for aldrarna under 8 &r. For aldersgrupperna 8—15 ar
kommer ingen tydlig skillnad fram. S har under 10-arsperioden 1929—1938
vid XKronprinsessan Lovisas virdanstalts medicinska avdelning intagits
1,129 gossar och 1,079 flickor i aldern 8—15 ar. Skillnaden ir saledes prak-
tiskt taget ingen. Vissa ar overstiger t. o. m. antalet dldre flickor antalet
gossar 1 samma alder.

Nir Gyllenswird saledes anser sig kunna utesluta en sirskild avdelning
for ildre flickor, si kan detta forslag icke fa stod i faktiskt forefintligt
vardbehov.

Den omstindigheten att Gyllenswird och jag kommit till nagot olika
resultat vid berikningen av vardplatsbehovet 1 olika aldrar beror tydligen
ocksi dirpa, att materialet pa de bada klinikerna i detta hiinseende ir olika.
Gyllenswird anger det relativa virdplatsbehovet for respektive aldrar till

O— 1 Aar.............. 40
L I R L 40
(11D R R 20

For att belysa skillnaden mellan de béda klinikerna har jag gjort en mot-
svarande berikning for Lovisa-kliniken omfattande &ren 1937—1938. Re-
sultatet blev foljande.

0— 1 ar. ............ 30
L = B R 40
(]! I R 30

Beriiknat pé Lovisa-materialet ir virdbehovet for dldre barn (7—15 ar)
saledes lika stort som behovet av spiadbarnsplatser.

Det storsta platsbehovet foreligger for aldersgruppen 1—7 ar. Hirvid dr
emellertid att mirka, att en utjimning litt kan ske savil nedat som uppat.
En hel mingd av de i aldersgruppen 1—7 ir upptagna barnen befinna sig
i aldern 1—2 ar och kunna i stor utstriickning placeras pi spidbarnsavdel-
ning. A andra sidan kan man utan svarighet placera en del av de ildsta
i mellangruppen & en av avdelningarna for dldre barn.

Fér kommissionen har framhallits som onskvirt, att i samband med de
pediatriska klinikerna i Stockholm anordnades sirskilda b a rn kirur-
giska avdelningar.

Docenten Einar Perman, som forut innehaft overlikarbefattningen vid
Lovisa-anstaltens kirurgiska avdelning, har i detta avseende meddelat bland
annat foljande.

Erfarenheten visar, att forst sedan varden av kluvna lippar och gommar
koncentrerats till sirskilda avdelningar har behandlingen av dessa svar-
opererade missbildningar givit goda resultat. Av samma skl ir det 6nskviirt
att koncentrera behandlingen av flera andra missbildningar sasom epi- och
hypospadi, atresia ani m, m. samt av vissa for barnadldern speciella akom-
mor som t. ex. pylorospasm och invagination. Dédligheten i pleuraecmpyem,
som for vuxna ar relativt 1ag, iar hos mindre barn mycket hog; det ir en
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viktig uppgift att soka sig fram till de fér barnen limpligaste behandlings-
metoderna och en ligre mortalitet vid denna dkomma, vilket likaledes en-
dast kan ske genom en systematiskt samlad storre erfarenhet. Ett annat
omride inom barnkirurgien, som varit i hég grad férsummat, ar urologien;
sedan de diagnostiska méjligheterna nu férbittrats, kommer hir att kunna
goras stora framsteg.

De nu angivna exemplen visa, att genom en fortsatt utveckling av barn-
kirurgien dr mycket att vinna. En sidan utveckling ir emellertid endast
mdjlig genom en koncentration av materialet till speciella barnkirurgiska av-
delningar. Det ér dirfor ett riksintresse, att en barnkirurgisk avdelning med
rikssjukhus karaktir skapas. Detta &r si mycket mera noédvindigt som en
Barnkirurgisk avdelning alltid maste ha ett mycket stort befolkningsun-

erlag.

Att driva barnkirurgi pd en under en stor kirurgisk klinik inordnad liten
avdelning, omfattande en eller ett par »barnsalar» ar ej limpligt. De barn-
kirurgiska fallen bli di litt foremal fér mindre intresse in de »storkirur-
giska» fallen, och virden av barnen blir ofta 6verliten pa underordnade
lakare. Aven om dessas kompetens ir god, kan denna anordning aldrig inne-
béra den énskvirda och nédvindiga utveckling av barnkirurgien, som en
storre sjilvstindig barnkirurgisk avdelning medfér.

Det ir for nirvarande en tendens att som en sirskild kirurgisk specialitet
avgrinsa den plastiska kirurgien. Hit har man ocksi velat féra barnets
missbildningar. Barnkirurgen méiste emellertid sétta sig in i hirfor erforder-
liga operationsmetoder, sa att han grundligt behirskar dem. Han maste
sjilv kunna taga hand om dessa fall, si att de icke behova overforas fran
barnkirurgien till den plastiska kirurgien.

Samarbetet mellan den pediatriska och den barnkirurgiska avdelningen
miste vara synnerligen intimt. Enligt min egen flerariga erfarenhet blir det
mer intimt &n mellan en allmén kirurgisk och en medicinsk avdelning. For
den pediatriska avdelningen dr det mycket fordelaktigare att samarbeta med
en barnkirurgisk avdelning &n med en allmin kirurgisk avdelning, huru
vil ledd den senare #in ma vara. Pa den barnkirurgiska avdelningen kan
barnet dessutom fa den vérd betriffande uppfdning, kroppshygien m. m.,
som ur pediatrisk synpunkt #ir nédvindig och som aldrig kan bliva rutin-
miissig pa en avdelning for vuxna. Den pediatriska och den barnkirurgiska
avdelningen maste ligga i varandras omedelbara niirhet.

I anslutning till vad Perman anfort hava Perman och t. f. 6verlikaren vid
Lovisa-anstaltens kirurgiska avdelning J. Hindmarsh framhallit som 6nsk-
viirt, att barn med kirurgiska dkommor i stérsta méjliga utstriickning vér-
das pa siirskilda, for barn avsedda kirurgiska avdelningar med hiirfor siir-
skild skolad personal. Betriffande barn med medfédda missbildningar, spid-
barn och barn upp till 6 &rs ilder har det — yttrar Perman och Hindmarsh
vidare — ansetts sjalvklart, att de i forsta hand bora disponera platser pa dylik
avdelning. I fraga om barn i en alder upp till 12 &r har det ansetts synnerligen
onskviirt, att de i storsta mojliga utstrickning fa tnjuta sidan vard, och be-
triiffande ildre barn, upp till 15 ar, att diven dessa bora i relativt stor utstriick-
ning beredas plats pd sidan avdelning.

Rérande omfattningen av virden vid Stockholms-sjukhusen under ar 1938
av barn under 15 ar lidande av kirurgiska sjukdomar har kommissionen er-
hallit foljande uppgifter.
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Sjuka fran Vardade Varddagar

H. K. H. Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn
(kirurgisk avdelning om 69 platser).

Stockholms stad ........cooviiiiiiiinnn, 1,340 14,545
Stockholms l&an .......covvviiiininnn.. 139 1,248
Landetiovrigt .........ccoiiiiiiiiia., 102 2,821

Barnsjukhuset Samariten
(kirurgisk avdelning om 7 platser).

Stockholms stad .......covvviiinenn, 195 3,471
Stockholms 1an ... 9 134
Landet 1 Oovrigt ...ttt innn 2 27

Ovriga sjukhus (Ersta, Maria, Sabbatsberg, Serafi-
merlasarettet, S:t Erik, S:t Goran).

Stockholms stad .........coiiiiiiieinanen. 602 6,069
Stockholms lan ..........coiiiiiineinn, 145 1,589
Landet i ovrigt .......... oo 34 496

Av det antal om 781 barn, som vardats & »6vriga sjukhus», d. v. s. sjuk-
hus fér vuxna, voro 182 i aldern 0—6 &r, 348 i aldern 7—12 ar och 251 i
aldern 13—15 ar. Sammanlagda antalet operationer & dessa 781 barn ut-
gjorde 518, niamligen missbildningar 16, akuta bukfall 157, olycksfall 268
och andra sjukdomar 340,

Med en antagen medelbeliggning av 85 procent upptogo ifrdgavarande
barn genomsnittligt nigot mer in 26 vardplatser pa sjukhusen fér vuxna.

Forhandlingskommissionen. Betriffande den nya klinikens storlek inta-
ger kommissionen samma stindpunkt sivil i 1940 ars forslag som 1 1942 rs
jamkningsforslag. Kommissionen anfor.

Den pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset synes bora innehélla en
medicinsk och en kirurgisk avdelning. _

Inom den medicinska avdelningen bor sisom Lichtenstein och Gyllenswird
angivit finnas en sirskild karanténs- och isoleringsavdelning.

Vidare bor den medicinska avdelningen inrymma en sirskild for psyko-
patiska barn avsedd avdelning. Kommissionen vill erinra om att i uppgorel-
sen om dispositionen av allminna barnhusets Stockholmsfond forutsittes en
sirskild »anstalt> vid eller i anslutning till sjukhuset for undersékning av
psykopatiska barn. Enligt kommissionens uppfattning 4r det av stor sam-
hillelig betydelse, att vara kunskaper om behandlingen av barnaalderns psy-
kiska rubbningar 6kas. Pa detta omride torde kunna sigas foreligga en brist
i var medicinska beredskap. Det synes dirfor vara hogeligen 6nskvirt, att vid
en medicinsk undervisningsanstalt finnes dtminstone en dylik avdelning,
speciellt utrustad och forsedd med skolade krafter. Denna avdelning bor
anordnas pa annat sitt dn en avdelning for akut kroppssjuka barn. Avdel-
ningen for de psykopatiska barnen bor namligen i sirskild grad bereda sina
uppegiende patienter trevnad och méjlighet till sysselsittning och undervis-
ning. Denna avdelning skall emellertid ej blott tjana den pediatriska under-
visningen utan iven sti till forfogande for den psykiatriska. Diirest de psy-
kopatiska barnen ej virdades i en siirskild avdelning utan vore kringspridda
pa klinikens olika avdelningar, skulle det onskvirda samarbetet mellan
pediatrik och psykiatri i hog grad forsviras.



32 Kungl. Maj:ts proposition nr 151.

Déremot har kommissionen ej riknat med en siirskild avdelning for tuber-
kulésa barn. Vid de undersokningar, som kommissionen foretagit, har det
néimligen visat sig, att antalet redan tillgingliga vardplatser fér sidana sjuka
fran Stockholms stad och lin ir si stort, att behovet diirmed i huvudsak &r
fyllt. I varje fall torde behov av en ny fullstindig tuberkulosavdelning icke
vara {6r handen. I den mén tuberkulosa barn med hinsyn till undervisningen
maste intagas pa kliniken, far plats fér dem beredas inom ramen for de av
kommissionen 1 6vrigt foreslagna utrymmena.

Vad angar behovet av barnkirurgisk avdelning vill kommissionen hinvisa
till vad Perman anfort. Behandlingen av kluven gom och andra missbild-
ningar hos barn utgor en specialitet, som bor forliggas till sirskilda for barn
avsedda kirurgiska avdelmingar. Det ir vidare onskvirt, att jimvil barn,
lidande av andra kirurgiska akommor, kunna virdas pa dylika specialavdel-
ningar. Avdelningar av ifrigavarande slag bora anordnas i anslutning till
medicinska barnavdelningar. Det ir vidare for likarutbildningen av vikt, att
vid ett undervisningssjukhus, som inrymmer pediatrisk klinik, finnes en barn-
kirurgisk avdelning. Frin dessa utgingspunkter har kommissionen funnit sig
béra férorda anordnande vid férevarande klinik av en barnkirurgisk avdelning.

Férutom vardplatser for sjuka fran Stockholms stad och lin bor den
pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset inrymma vardplatser avsedda
for sjuka fran landet i 6vrigt.

Betriffande vardplatsantalet har kommissionen muntligen overlagt med
Lichtenstein och Gyllenswird. Den forre har — sasom forut angivits — an-
sett den medicinska avdelningen béra omfatta 150 platser, varav 100 pa all-
miinna avdelningar, 20 pa en tuberkulosavdelning, 20 pi en psykopatavdel-
ning och 10 pa en isoleringsavdelning, medan Gyllenswiird férordat 120 vard-
platser, varav 100 pd allmiinna avdelningar och inemot 20 pa en isolerings-
avdelning. Avridknas frin Lichtensteins siffra de 20 tuberkulosplatserna,
skulle atersti 130 platser. Gyllenswiird har framhallit, att, om en sirskild
avdelning f6r psykopatiska (svarfostrade) barn inriittas, denna lampligen bor
omfatta 20 vardplatser men att samtidigt isoleringsavdelningen bor minskas
med 10 platser. Med dessa justeringar skulle den medicinska avdelningen
enligt Gyllenswiird bora omfatta 130 vardplatser.

Kommissionen vill i detta sammanhang understryka, att frigan om till-
rickligt stora kliniker ej blott berér undervisningen utan iven &r av bety-
delse for sjukvarden, eniir det for undervisningsiindamal anviinda sjukhuset
ocksa ingar som ett led i dtgirderna att tillfredsstalla det forefintliga vard-
platsbehovet.

Fér egen del har kommissionen efter de éverliggningar, som gt rum med
stadens och linets representanter, och med beaktande av behovet av vird-
mdjligheter for sjuka frin landet 1 6vrigt funnit sig béra fororda, att medi-
cinska avdelningen omfattar 140 vardplatser, inberiknat en karantins- och
isoleringsavdelning om 16 virdplatser och en psykopatavdelning om 20 vard-
platser.

Som det ur vardsynpunkt ir énskvirt, att barn med kirurgiska Akommor
ej behéva vardas pa avdelningar, avsedda for vuxna, har kommissionen for-
ordat barnkirurgiska avdelningar vid de bada nya klinikerna® av sidan stor-
lek, att de bora kunna upptaga samtliga vardsskande barn av ifrigavarande
slag, i foljd varav dessa barn ej skulle pa grund av bristande tillgang pa spe-

* Hirmed asyftas, forutom den pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset, iven den pedriatiska
klinik, som &r avsedd att framdeles ersiatta Kronprinsessan Lovisas vardanstalt,
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cialplatser behova intagas pa de for vuxna avsedda avdelningarna pé stadens
sjukhus. Denna mening har jimval bitritts av stadens representanter.

Den kirurgiska avdelningen vid kliniken pd karolinska sjukhuset féreslar
kommissionen till 60 véirdplatser.

Vidare bora finnas enskilda vardplatser, pA medicinska avdelningen for-
slagsvis 13 och p4 kirurgiska forslagsvis 6.

Vid kliniken torde slutligen bora anordnas polikliniker fér medicinska och
kirurgiska fall. )

I fraga om vardplatsernas fordelning har frin stadens sida framstillts
onskan, att staden matte erhilla 85 vardplatser pd den medicinska avdel-
ningen, varav 10 pa karantins- och isoleringsavdelningen samt 5 pé psyko-
patavdelningen, avensom 42 virdplatser pa den kirurgiska avdelningen, till-
hopa 127 vardplatser.

For linets del har begirts 21 vardplatser p4 den medicinska avdelningen,
varav 1 pa karantins- och isoleringsavdelningen samt 5 pa psykopatavdel-
ningen, ivensom 7 vérdplatser pd kirurgiska avdelningen, sammanlagt 28
vardplatser.

De vardplatser, som silunda ej skulle disponeras av staden och linet,
komma att sta till forfogande for landet i 6vrigt.

Av féljande sammanstillning framgér antalet vardplatser pa de olika av-
de%ningarna och huru platserna enligt kommissionens uppfattning béra for-
delas.

Medicinska avdelningen Kirurgiska
Allminna  Karantins- Psykopat- Summa a.vdel- Summa

avdel-  och isolerings- avdel- ningen

ningen avdelningen ningen
Stockholms stad .. 70 10 5 85 42 127
Stockholms lén ... 15 1 5 21 7 28
Landet i 6vrigt ... 19 5 10 34 11 45

Summa 104 16 20 140 60 200

Enskilda avdelningar ......................... 13 6 19

Summa 153 66 219

I detta sammanhang hava landstingets representanter forklarat, att man
fran landstingets sida icke onskar begagna sig av den landstinget genom 1931
ars avtal tillforsakrade ritten att vid pediatriska klinikens tagande 1 bruk ned-
sitta linets antal platser pa de medicinska och kirurgiska klinikerna utan i
stallet vill bibehélla detta platsantal oforandrat.

D4 denna anordning for sjukhusets del dr férdelaktig, har kommissionen
med tillfredsstillelse halsat detta tillkannagivande.

Med anledning av att Stockholms stads sjukhusdirektion i yttrande dver
1940 &rs forslag uttalat sin tvekan, huruvida icke staden med hinsyn till den
laga nativiteten kunde &tndjas med ett mindre platsantal in det foreslagna,
har kommissionen i det ar 1942 avgivna betinkandet anfort.

Enligt vad stadens representanter meddelat, har laget i friga om stadens
platsbehov pa barnsjukhus, sedan sjukhusdirektionen uttalade sig, undergatt
en visentlig andring. I detta hinseende hava stadens representanter anfért:
»1 stillet for den tidigare ridande laga nativiteten med darav féljande mindre
framtridande behov av vardplatser for barnsjukdomar har pa de senare aren

Bihkang till riksdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr 151. 3



34 Kungl. Maj:ts proposition nr 151.

intritt en kraftig alltjimt fortgdende stegring i nativiteten, som aktualiserat
utvidgningen av barnsjukvirden. D4 sjukdomsfrekvensen inom spidbarns-
och koltaldrarna ér avsevirt storre dn inom 6vriga aldrar, ar behovet av ytter-
ligare virdplatser sirskilt inom den medicinska barnsjukvéirden tringande.
Enir en utvidgning av stadens barnsjukvard silunda ér ofrankomlig, vore det
limpligast, att, med hiinsyn till det skick, vari Norrtullskliniken befinner sig,
okningen av det for staden tillgingliga platsantalet pa barnsjukhus i forsta
hand kunde ernis genom uppforande av den nya kliniken pa karolinska sjuk-
huset. En uppgérelse med staten rérande Norrtullskliniken med utg&ngspunkt
fran 1940 ars preliminéra avtal tedde sig dirfor onskvird.»

Yttranden. Stockholms stad och Stockholms lins landsting ha godtagit
kommissionens forslag betréffande det antal vardplatser, som iro avsedda for
deras rikning.

Medicinalstyrelsen och direktionen for karolinska sjukhuset ha forklarat sig
icke ha nagot att erinra mot storleken av den planerade nya barnkliniken.

Lirarkollegiet vid karolinska institutet — varmed kanslern instimmer —
har i yttrande den 10 oktober 1940 anfort.

Kollegiet har intet i princip att erinra mot planléiggningen av kliniken. For
sin del vill kollegiet endast betona vissa synpunkter pa klinikens anordning.

Forst och framst anser kollegiet, att de pediatriska klinikerna maste goras
tillriickligt stora for att bereda tillréickligt material for undervisningen av barn
i olika aldrar och med sjukdomar inom pediatrikens olika omraden. Den av
kommissionen efter ingdende undersckningar foreslagna storleken av de bada
klinikerna synes kollegiet nédviindig i betraktande av det pediatriska klien-
telets mangskiftande art. D4, sdsom kommissionen understryker, det fore-
slagna antalet vardplatser ingir som ett led i atgiirderna att tillfredsstilla ett
forefintligt vardplatsbehov, anser kollegiet alla skil tala for en sidan utékning
av de pediatriska klinikernas storlek som kommissionen foreslagit.

Kollegiet bitrider professor Lichtensteins uppfattning, till vilken kommis-
sionen jamvil ansluter sig, att sirskild avdelning fér s. k. psykopatiska barn
inrittas atminstone inom den vid karolinska sjukhuset planerade kliniken.
Denna klinik bor tjana undervisningen vid savil den pediatriska som den
psykiatriska kliniken.

Kollegiet bitrider dven Lichtensteins uppfattning, som stodes av overlika-
ren vid Soderby sjukhus A. Gullbring, att de tuberkulésa barn, som med hin-
syn till undervisningen maste vardas vid pediatriska kliniken, béra samman-
foras till en sirskild avdelning.

Lirarkollegiet vill ock uttala sin anslutning till férslaget att med hinsyn till
undervisningen till bada de blivande nya barnklinikerna forligga mindre av-
delningar for barnkirurgi.

3) Ekonomiska fragor. Samarbete med Stockholms stad och lin.

Till en bérjan ma erinras om kostnaderna for karolinska sjukhusets forsta
byggnadsetapp samt om byggnadsféretagets finansiering.

De delar av karolinska sjukhuset, som uppférdes pa grund av 1931 &rs riks-
dagsbeslut (d. v. s. hela det nuvarande sjukhuset med undantag fér den psy-
kiatriska kliniken), beriaknades av 1930 ars sjukhuskommission komma
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att draga en totalkostnad av 21,319,000 kronor och inrymma 843 vardplatser.
Kostnaderna per virdplats beriknades foljaktligen till (21,319,000 : 843 =)
25,289 kronor. Av totalkostnaderna beriknades 5,945,700 kronor, d. v. s.
27,9 procent, vara betingade av sjukhusets egenskap av undervisningssjukhus;
med bortseende frin sistnimnda merkostnad uppskattades kostnaderna per
vardplats till 18,236 kronor.

Enligt 1931 irs avtal mellan kronan samt Stockholms stad och lédn skulle
staden for sina 315 vardplatser erligga 18,000 kronor per vardplats, d. v. s.
71,2 procent av totalkostnaderna per virdplats och linet for sina 110 vird-
platser 17,000 kronor per vardplats, d. v. s. 67,2 procent av totalkostnaderna
per vardplats.! De 106 enskilda vardplatserna bekostades av staten, varvid
dock forutsattes, att kostnaderna skulle forrintas och amorteras genom infly-
tande avgifter. Medel for de enskilda vardplatsernas iordningstéllande anvisa-
des dirfor sarskilt med tillhopa 1,933,016 kronor. De beriknade totalkostna-
derna for forsta byggnadsetappen, avrundade till 21,400,000 kronor, skulle
alltsd enligt berikningarna finansieras pa foljande sitt:

Statensbidrag . .........ccoi i kronor 11,926,984
Stockholms stads bidrag (315 X 18,000 =) ........... > 5,670,000
Stockholms lins landstings bidrag (110 X 17,000 =) ... > 1,870,000
Enskilda vardplatser ...... ... ... il > 1,933,016

Summa, kronor 21,400,000.

Hirtill kom jubileumsfondens bidrag till uppforande av den radioterapeu-
tiska kliniken, sammanlagt 2,280,000 kronor.

1930 ars kostnadsberidkningar visade sig med hinsyn till under byggnads-
tiden intriiffade kostnadsstegringar m. m. icke hilla streck, utan statsverket
nodgades anvisa ytterligare 4,050,000 kronor (varav 725,000 kronor for
skyddsrumsanliggningar).

Forhandlingskommissionens forslag av ar 1940. Som nimnts beridknar
kommissionen den pediatriska klinikens storlek till 219 véirdplatser. 1940 &rs
forslag var &tfoljt av en preliminir kostnadsberikning, vilken sammanfatt-
ningsvis innebar foéljande:

Byggnadskostnader for huvudbyggnaden .............. kronor 2,900,000
) » personalbostad (gemensam for per-
sonalen vid den pediatriska och den dermatologiska kli-
niken; pi den forra ansigs belopa 620,000 kronor) . ... » 620,000
Summa kronor 3,520,000.
Utrustningskostnader ................ ... .. ... ... kronor 1,314,000.

1 Anledningen till linets ligre bidrag var, att linet ansags for uppférande av ett nytt sjukhus
invid Stockholm kunna disponera tomtmark med liigre virde én den mark, staden skulle behova
taga i ansprak.



36 Kungl. Maj:ts proposition nr 151.

Kommissionen anforde.

Utredningen har resulterat i att kostnaden for sjilva klinikbygenaden
approximativt uppskattats till 2,900,000 kronor eller 13,000 kronor for vard-
plats. Av sistnimnda belopp beriiknas de av undervisningen foranledda kost-
naderna uppga till 3,000 kronor.

Hartill maste emellertid liggas dels pediatriska klinikens andel i ekonomi-
anliiggningar och 6vriga for sjukhuset gemensamma inriittningar, vilken an-
del beriknas till 3,600 kronor for vardplats, varav 1,100 kronor beloper pa
undervisningen, dels ock klinikens andel i sjukhusets personalbostider, berik-
nad till 3,500 kronor for vardplats, varav 400 kronor beloper pa undervis-
ningen.

Kostnaderna for utrustning av den pediatriska kliniken har med ledning
av de erfarenheter, som vunnits betriffande karolinska sjukhusets ovriga
kliniker, uppskattats till 6,000 kronor fér vardplats — varav 1,500 kronor
avser av undervisningen foranledda kostnader — tillhopa 1,314,000 kronor.

De nu angivna kostnaderna hava beriknats med utgingspunkt frin de
priser, som géllde omkring den 1 augusti 1939.

Kostnaderna for byggande och utrustande av den pediatriska klinikens
virdplatser framgé av foljande sammanstillning:

Sjukvarden Undervisningen Summa

1. Byggnadskostnad
a) Kliniken ................ 10,000 3,000 13,000
b) Ekonomilokaler m. m. . ... 2,500 1,100 3,600
c) Personalbostider ......... 3,100 400 3,500
Summa 15,600 4,500 20,100
2. Utrustningskostnad ......... 4,500 1,500 6,000
Tillhopa 20,100 6,000 26,100.

Kommissionen vill pipeka, att utéver sirskilda medel for sjilva klinikbygg-
nadernas uppforande och for utrustning erfordras dven anslag fér byggnad
for personalen vid sjukhusets pediatriska och dermatologiska kliniker. Kost-
naden for en sidan byggnad har beriknats till 1,000,000 kronor, varav i runt
tal 620,000 kronor beloper pa den pediatriska och 380,000 kronor pa der-
matologiska kliniken. I de forut angivna kalkylerna angiende platskostnaden
hava kostnaderna for denna byggnad medtagits.

Med utgingspunkt frin dessa kostnadsberikningar hade kommissionen
uppgjort ett forslag till avtal angdende ekonomiskt sam-
arbete med Stockholms stad och lin. Enligt detta
skulle av klinikens 219 vardplatser 127 tillkomma staden och 28 linet. Be-
traffande den ekonomiska uppgorelsen anférde kommissionen.

Med hinsyn till ridande forhillanden har det ansetts olimpligt att nu till
bestimda belopp fixera de bidrag, som staden och landstinget bora erligga
for byggande och utrustning av sina platser pa kliniken. Vid valet mellan
olika metoder for bidragens bestimmande har kommissionen samt stadens
och linets representanter stannat for en glidande skala med angivande av de
tal, efter vilka bidragen i forhillande till totalkostnaden bora utgs, och dir-
vid begagnat de i nyss atergivna sammanstéllning férekommande beloppen.

I avtalet angdende kliniken har i anslutning hirtill stadgats, att stadens
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och linets platskostnadsbidrag utgor 15,600 kronor under forutsittning, att
totalkostnaden for {ardigstallande av varje vardplats, déari inbegripet dirpa
belspande kostnad for de pediatriska poliklinikerna, personalbostader, eko-
nomianliggningar samt 6vriga for sjukhuset gemensamma inrittningar, upp-
gar till 20,100 kronor samt att, direst vid byggnadsforetagets avslutande
skulle befinnas, att nimnda totalkostnad okats eller minskats, stadens och
linets platskostnadsbidrag skall i motsvarande man 6kas respektive minskas.

I friga om utrustningen av stadens och linets vardplatser foreskrives i av-
talet, att staden respektive linet skall erliigga ett bidrag av 4,500 kronor for
vardplats under forutsiittning, att totalkostnaden for utrustning av varje vard-
plats jimte dirpa belopande kostnad for utrustning av de pediatriska poli-
klinikerna, personalbostider, ekonomianliggningar samt évriga for sjukhuset
gemensamma inrittningar uppgér till 6,000 kronor, att direst efter utrust-
ningens fullbordande befinnes, att nimnda totalkostnad okats eller minskats,
stadens och linets bidrag skall i motsvarande mén okas respektive minskas,
men att stadens och linets bidrag icke skall 6verstiga det belopp staden res-
pektive lanet skulle behova vidkinnas for utrustning vid eget nyuppfért, pa
flera specialavdelningar uppdelat sjukhus.

Sistnimnda forbehill, som har sin motsvarighet 1 1931 &ars avtal, har in-
forts pi begiran av stadens och linets representanter.

Vid anviindande av nu angivna metod for platskostnadsbidragets berik-
nande kommer nagon hiinsyn till tomtkostnaderna icke att tagas. Skillnaden
mellan de i 1931 ars avtal stipulerade bidragen fran staden (18,000 kronor)
och landstinget (17,000 kronor) foranleddes av att landstinget ansigs for
uppforande av ett nytt sjukhus invid Stockholm kunna disponera tomtmark,
som hade ligre virde in den mark, Stockholms stad skulle behéva taga i
ansprak for ett nytt sjukhus. Genom att nu bortse frin tomtkostnaden gores
frin statens sida en eftergift, som emellertid far betraktas mot bakgrunden
av de forméner, som staden och landstinget giva den medicinska undervis-
ningen genom att forligga ytterligare vardplatser till karolinska sjukhuset.

I friga om stadens platskostnadsbidrag har forutsatts, att det belopp av
1,000,000 kronor av allménna barnhusets Stockholmsfond, som jamhkt de
av Kungl. Maj:t den 21 november 1930 meddelade bestimmelserna avsatts
for ny pediatrisk klinik m. m., skall utbetalas till statsverket under bygg-
nadstiden och fordelas per byggnadsir i ungefirlig proportion till évriga
parters platskostnadsbidrag.

Det torde ankomma pa Kungl. Maj:t att meddela féreskrift, att barn-
husets direktion skall till statens vederborande myndighet, efter rekvisition,
utbetala ifrigakommande belopp.

Med utgingspunkt {rin nyss angivna siffror skulle stadens totala plats-
kostnadsbidrag uppga till (127 < 15,600) 1,981,200 kronor — varav
1,000,000 kronor ur allmiinna barnhusets Stockholmsfond — och linets till
(28 X 15,600) 436,800 kronor, tillhopa 2,418,000 kronor. Som bidrag till
utrustningen skulle staden limna (127 X 4,500) 571,500 kronor och linet
(28 % 4,500) 126,000 kronor, tillhopa 697,500 kronor.

Statens utligg for byggnadsforetaget skulle alltsa uppga till (2,900,000 -
-+ 620,000 — 2,418,000) 1,102,600 kronor och {or utrustningen till
(1,314,000 — 697,500) 616,500 kronor.

Vad angér driftkostnaden har forutsatts, att staden och lLinet bidraga till
dessa efter samma grunder, som gilla 1 fraga om de av dem disponerade plat-
serna pia de 11931 ars avtal omformiilda klinikerna.
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Yttranden. Sisom forut erinrats, godkiinde Stockholms lins landsting kom-
missionens forslag, medan déremot Stockholms stad fann avtalsforslaget ofér-
manligt och hos Kungl. Maj:t hemstillde om upptagande av férhandlingar
rorande jimkningar i forslaget.

Stockholms stads sjukhusdirektion anforde silunda bland annat.

Stadens bidrag till utrustningskostnaden utgér enligt forslaget 75 procent av
totalkostnaden, beriiknad till 6,000 kronor enligt prisnivan i augusti 1939. Vid
1939 ars uppgorelse om stadens utrustningsbidrag till karolinska sjukhusets
huvudkomplex payrkade sjukhusets representanter, att detta bidrag skulle fixe-
ras till 75 procent av totalkostnaden, medan stadens representanter payrkade
en nedsittning av bidraget till 70 procent. Genom kompromiss bestimdes slut-
ligen stadens andel till 72,5 procent av totalkostnaden. De nu foreslagna vill-
koren iro alltsi for stadens vidkommande mindre fordelaktiga an de villkor,
som gillde vid huvuduppgorelsen.

Kammarkontoret yttrade bland annat.

For fordelningen mellan parterna av platskostnaderna for de pediatriska
klinikerna angives i avtalen vissa relationsantal, som skola utvisa uppdelningen
av kostnaderna pa vard, respektive undervisning. D4 ingen upplysning lim-
nats, huru man kommit till dessa tal, ir det svart att bedoma skiligheten i
fordelningsgrunden. I de beriknade kostnaderna per allmiin vérdplats vid
karolinska sjukhusets huvudkomplex deltog staden med omkring 73 procent.
Motsvarande tal utgor i detta fall 77,6 procent. Med hiinsyn till att de nu fore-
slagna nya klinikerna till alldeles 6verviigande grad iro motiverade av de stat-
liga intressena, kan med skal ifrigasittas, huruvida icke staten borde bira
storre andel av platskostnaderna, &n som var fallet i friga om karolinska
sjukhusets huvudkomplex. Det m4 hirvid papekas, att kommissionen sjilv
omnimner, att staten for lasarettet i Lund, som dven fungerar som undervis-
ningssjukhus, pliagat bidraga med hilften av byggkostnaderna. D& kommis-
sionen uttalar, att underlitenheten att for den forsta pediatriska kliniken, vid
karolinska sjukhuset, pafordra stadens deltagande i tomtkostnaden utgor en
eftergift fran statens sida, m& hiiremot anforas, att detta kompenseras av att
staten ej skulle deltaga i tomtkostnaden for den andra kliniken, vid S:t
Gorans sjukhus.

Stadens anpart i utrustningskostnaderna har i avtalen satts till 75 procent
mot 72,5 procent enligt uppgorelsen rorande karolinska sjukhusets huvud-
komplex. Denna hojning torde staden sakna anledning att bestrida. Aven
ifraga om dessa kostnader giller for 6vrigt, vad nyss sagts, att staten skali-
gen borde pataga sig storre anpart.

Direktionen for karolinska sjukhuset yttrade.

Att 6verenskommelse kunnat tréffas med stadens och linets representan-
ter om stadens och linets deltagande i kostnaderna for ifrigavarande bygg-
nadsforetag méaste anses siirskilt tillfredsstillande och innebéra stora fordelar.
Da de preliminira 6verenskommelserna hirom &ro resultat av lingvariga och
ingdende forhandlingar, torde nigra gynnsammare villkor fér samarbetet i
fraga om klinikernas tillkomst knappast kunnat vinnas.

Direktionen vill emellertid framhalla, att erfarenheterna under den tid sjuk-
huset hittills drivits, tyda pa att sjukhusets vardplatser tagas i ansprak for
vard av patienter fran Stockholms lin i storre utstrickning an vad som mot-



Kungl. Maj:ts proposition nr 151. 39

svarar av linet kontrakterade platser pa sjukhuset, och att det antal vard-
platser, som enligt forslagsoverenskommelserna — siirskilt betriaffande den
pediatriska kliniken — skulle upplitas at sjuka frin linet, med héinsyn hirtill
forefaller 1agt. Betriaffande 6verenskommelsen angdende den pediatriska kli-
niken vill direktionen dirjimte framhalla limpligheten av att en i denna over-
enskommelse intagen bestimmelse fortydligas. I punkt 2 stadgas, att for
varje kontraherad vardplats skall staden — linet — erligga platskostnads-
bidrag till belopp av 15,600 kronor under forutsiittning att totalkostnaden
for firdigstillandet av varje vardplats, diri inbegripet dirpd belopande kost-
nad for de pediatriska poliklinikerna, personalbostiider, ekonomianliggningar
och dvriga for sjukhuset gemensamma inrattningar uppgér till 20,100 kronor
och att i hiindelse vid byggnadsforetagets avslutande skulle befinnas, att
nimnda totalkostnad dkats eller minskats, stadens — linets — platskostnads-
bidrag skall i motsvarande mén okas respektive minskas. Av betinkandet
framgar, att i niimnda totalkostnad inriiknas dels pd varje vardplats vid kli-
niken belopande kostnad for anordnande av bostider it klinikens personal,
beriknad till 3,500 kronor per vardplats, och dels pi varje vardplats dérsté-
des belopande andel i sjukhusets ekonomianliggningar, beriknad till 3,600
kronor. Av betinkandet synes dirjimte framga att sistnimnda belopp — 1i
motsats till forstnimnda belopp — icke avser nigra nya kostnader i anled-
ning av den pediatriska klinikens tillkomst, utan den p& klinikens vardplatser
belopande andelen i redan guldna kostnader for nu befintliga ekonomilokaler
vid sjukhuset. Detta forhillande synes bora tydligt angivas i en blivande over-
enskommelse for undvikande av eventuella tvistigheter vid dess tillimpning.

Vid forhandlingarna synes, sisom nyss framhallits, hava forutsatts, att
nigra nybyggnader i avseende pa sjukhusets ekonomilokaler icke skulle vid-
tagas i samband med de pediatriska och dermatologiska klinikernas tillkomst.
Det torde emellertid bliva nodviandigt att vidtaga vissa anordningar inom
sjukhusets maskin-, koks- och tviittinrattningar i anledning av den okade be-
lastning pa dessa inriittningar, som de nya klinikerna komma att med{ora.
Sirskilt torde den pediatriska kliniken med dess krav pa sirskild matlagning
f6r barnen kunna medfora betydande omiindringar inom koksinrittningen. Pa
sitt framgéir av en sjukhusels syssloman upprittad promemoria bor kapaci-
teten av maskin-, koks- och tvittinriittningarna i vissa avseenden utokas 1
samband med de nya klinikernas tillkomst. Kostnaden hirfor kan icke angi-
vas utan nirmare utredning, som direktionen icke varit 1 tillfalle att verkstilla.

Statskontoret stillde sig 1 yttrande den 9 september 1940 avvisande mot
kommissionens forslag i dess helhet och anférde inledningsvis betriffande for-
slagen om karolinska sjukhusets utbyggande med en pediatrisk och en derma-
tologisk klinik.

I nuvarande statsfinansiella lige, vilket sikerligen lirer komma att under
avsevird tid forbliva anstringt, torde — framfor allt med tanke pa den ok-
ning av driftkostnaderna vid karolinska sjukhuset, som den ifrigasatta ut-
byggnaden av sjukhuset med visshet skulle medféra — de praktiska mojlig-
heterna att realisera ett projekt av den betydande omfattning, varom hir dr
fraga, {4 anses vara mycket sma. Statskontoret kan i vart fall icke tillrdada,
att nagra ytterligare atgiirder for en mera ingiende planliggning av en dylik
utbyggnad vidtagas eller att statsmakterna fatta standpunkt till de nu fore-
liggande avtalsforslagen, innan full klarhet vunnits rérande forutsiiltningarna
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att inom den ansvillda statsbudgetens ram bereda utrymme for utgifter av
en dylik storleksordning.

Aven om mera normala ekonomiska férhallanden varit rddande, kunde det
enligt statskontorets mening hava ifragasatts, om det av kommissionen fram-
lagda forslaget till utbyggnad av karolinska sjukhuset bort genomféras, i
vart fall i den omfattning, som foreslagits. Statens nettokostnader for driften
av sjukhuset hava namligen redan med sjukhusets nuvarande omfatining visat
sig uppna en sadan storlek, att ur statsfinansiell synpunkt de allvarligaste be-
tinkligheter maiste resas mot varje ytterligare okning av dessa utgifter. Till
belysande av det sagda torde bora framhallas, att enligt vad statskontoret
under hand erfarit nettokostnaden per underhallsdag vid sjukhuset for bud-
getdret 1941/42 kan beriiknas komma att uppga till omkring 15 kronor, var-
av staden, respektive linet for sina kontrakterade platser synes komma att
erligga endast 11 kronor, respektive 9 kronor 50 6re, motsvarande den genom-
snittliga kostnaden for underhillsdag pi stadens, respektive linets egna, pa
flera specialavdelningar uppdelade sjukvardsinrattningar. Enligt anslagsbe-
rikningarna for budgetiret 1941/42 hava stadens, respektive linets kostnader
for sjukvarden vid sjukhuset beriiknats komma att uppga till 1 runt tal 1
miljoner kronor, respektive 0,3 miljoner kronor, medan statens verkliga netto-
utgifter for sjukhuset torde komma att snarare Gver- in understiga 3 miljo-
ner kronor. Aven om tillbérlig hiinsyn tages till att av sjukhusets vardplatser
108 dro avsedda for garnisonens behov och vissa allminna vardplatser st
oppna for sjuka fran hela riket (riksplatser), lira de anforda sifferuppgifterna
otvetydigt visa, att en ytterligare utbyggnad av karolinska sjukhuset ur stats-
finansiell synpunkt maste vara ignad att ingiva de allvarligaste betiinklig-
heter. Under sidana omstindigheter lira de nu radande forhallandena & an-
ses med styrka tala for, att karolinska institutets behov av undervisnings-
mojligheter i pediatrik samt i dermatologi och syfilidologi tillgodoses genom
att Stockholms stad jimvil i fortsittningen stiller erforderliga kliniker och
polikliniker till férfogande f6r undervisning i sagda dmnen mot att staten hal-
ler staden skadeslos for de merkostnader, som undervisningen kan foranleda.
Vil iir det sant, att forstdelse for en losning efter en dylik samarbetslinje hit-
tills icke kunnat uppnés frin stadens sida. Men statskontoret férestiller sig,
att i det allvarliga ldge, som for savil staten som huvudstaden intritt genom
krisforhallandena, det numera skall befinnas vara ett s betydande intresse
dven for staden att undga alltfor avseviirda kapitalinvesteringar for sjukvéards-
andamal, att en nyprovning av frigan bor hava utsikter att leda tiil positivt
resultat. Ambetsverket haller fore, att den ordning, som sedan en foljd av
ar fastslagits for samarbetet vid Malmohus lins sjukvirdsinrittningar i Lund,
otvivelaktigt skulle vara iignad att mojliggora en ekonomiskt mera rationell
drift av for likarutbildningen nodvindiga sjukvardsanstalter iin ett fortsatt
utbyggande av karolinska sjukhuset.

Betriffande forslagets enskildheter yttrade statskontoret, sivitt nu iri fraga.

I fraga om forslaget till den pediatriska undervisningens ordnande m4 er-
inras, att till sagda undervisnings forfogande i Stockholm fér niirvarande sts
sammanlagt 156 allmiinna vérdplatser, niimligen 75 vid Norrtulls sjukhus
och 81 vid H. K. H. Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn. Ett
genomforande av kommissionens forslag skulle innebiira, att antalet for under-
visningen tillgiingliga allmiinna vardplatser komme att okas till 350, nimligen
200 vid den foreslagna pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset och 150
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vid den av Stockholms stad nyinrittade pediatriska kliniken. Ett genomfo-
rande av detta forslag, vilket skulle mer in fordubbla antalet vardplatser i
denna specialitet, synes statskontoret under alla forhallanden utesluten.

Vad sirskilt angir finansieringen av kostnaderna for byggandet och utrust-
ningen av de enskilda virdplatser, som kommissionen ansett bora inrittas vid
den av kommissionen forordade utbyggnaden av karolinska sjukhuset, har
denna kostnad forutsatts skola bestridas av statsmedel. Haremot &r fran stats-
kontorets sida intet att erinra, siframt vardavgiften pd dessa platser alltid sa
avviges, att den ticker, forutom den egentliga virdkostnaden, jamvil de be-
rikneliga utgifterna for forrintning och amortering av anliggningskostnaden
for dessa platser. De avgifter for vard pa enskild vardplats, som for nérva-
rande dro faststillda, ticka emellertid endast nettokostnaden per underhalls-
dag, varfor en omedelbar hojning av dessa vardavgifter enligt dmbetsverkets
mening maste anses ofrankomlig. Med hinsyn till den storlek, som vid en dylik
berdkningsmetod dagavgiften pa enskilt rum skulle uppné, maste statskontoret
hysa den storsta tvekan, om det éver huvud kan vara vilbetinkt att rikna
med fortsatt anordnande av dylika virdmojligheter. Anledning hirtill synes
s& mycket mindre forefinnas som, enligt vad d&mbetsverket har sig bekant, an-
talet vardplatser i varje sjukrum pa sjukhuset starkt begrinsats.

Forhandlingskommissionens jimkningsforslag av ar 1942. Sedan kom-
missionen erhallit Kungl. Maj:ts uppdrag att upptaga forhandlingar angaende
jamkningar i 1940 ars avtalsforslag, har kommissionen i sitt den 7 september
1942 avgivna betinkande framlagt foljande forslag till avtal

Mellan svenska staten, Stockholms stad och Stockholms lins landsting, vilka ar
1931 ingatt avtal angiende samarbete for uppforande och drift av karolinska sjuk-
huset, ar — under forutsittning av Kungl. Maj:ts och Stockholms stadsfullmék-
tiges respektive landstingets godkiinnande — féljande avtal triffat angiende sidant
samarbete betriffande en pediatrisk klinik vid sjukhuset.

1. Av klinikens allmiinna vardplatser skola 127 avses for sjuka fran Stockholms
stad och 28 for sjuka frin Stockholms lin. Dessa platser skola si fordelas pi

klinikens olika avdelningar, att staden — linet — erhaller foljande antal vard-
platser:
Stockholms stad Stockholms lin
4 medicinska avdelningen
allminna avdelningarna ............... 70 15
karantins- och isoleringsavdelningen .... 10 1
psykopatavdelningen .............. ... 5 85 5 9
» kirurgiska avdelningen .................. 42 7
Summa 127 28

Staden — linet — skall vara beriittigad att, direst under byggnadstiden eller
sedermera annan fordelning av de staden — lanet — tillférsikrade virdplatserna
onskas, erhalla jamkning i fordelningen, under forutsittning att hinder harfor icke
méter fran sjukhusets sida.

Lanet avstir frin den linet jimlikt mom. 3 i 1931 ars avtal tillkommande
ritten till minskning av det linet tiliférsikrade antalet vardplatser 4 de medicinska
och kirurgiska klinikerna, i foljd varav det av linet & desamma disponerade antalet
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allminna virdplatser skall dven efter pediatriska klinikens tagande i bruk uppga
till 40 respektive 15.

2. For varje kontraherad vardplats skall staden — linet — erlagga platskost-
nadsbidrag, som skall anses ticka tomtavgift och byggnadskostnad, med ett belopp
motsvarande 75 procent av totalkostnaden for firdigstillande av varje vardplats,
diri inbegripet dirpa belopande kostnad for de pediatriska poliklinikerna, personal-
bostidder, ekonomianliggningar samt ovriga for sjukhuset gemensamma inritt-
ningar.

Vid erliggandet av stadens bidrag skall staden gottskrivas det bidrag om
1,000,000 kronor av allminna barnhusets Stockholmsfond, som enligt kungl. brevet
den 21 november 1930 angiende omorganisation av barnhusets verksamhet ma
anvindas for uppforande av en pediatrisk klinik jimte anstalt for undersékning av
s. k. psykopatiska barn.

8. For utrustning av stadens — linets — vardplatser erligger staden — linet
— for varje vardplats ett bidrag motsvarande 75 procent av totalkostnaden for
utrustning av varje virdplats jimte dirpa belopande kostnad for utrustning av
de pediatriska poliklinikerna, personalbostider, ekonomianliggningar samt Ovriga
for sjukhuset gemensamma inrittningar. Stadens — linets — bidrag skall dock
icke Gverstiga det belopp staden — linet — skulle behéva vidkinnas for utrustning
vid eget nyuppfort, pa flera specialavdelningar uppdelat sjukhus.

4. Stadens — linets — i mom. 2 niamnda platskostnadsbidrag skall betalas pa
foljande sitt:

Staden — linet — tillhandahaller staten under byggnadstiden erforderliga medel.
Stadens — lanets — bidrag skall férdelas per byggnadsir i ungefirlig proportion
till 6vriga parters platskostnadsbidrag, dirvid hinsyn skall tagas till det antal
virdplatser staden — linet — erhaller i férhillande till klinikens totala antal
vardplatser.

Formellt skall stadens — liinets — totala platskostnadsbidrag — déri ej inriiknat
bidraget ur allménna barnhusets Stockholmsfond — stillas till karolinska sjukhusets
forfogande sisom lin att forrintas och amorteras under en tid av 30 eller 40 ar,
riknat frin det kliniken helt tages i bruk. Staden — linet — férbinder sig att
utover virdkostnaden till sjukhuset betala, under den tid sjukhusets ovannimnda
lén amorteras, en daglig platskostnadsavgift for en var av sina 127 respektive 28
vardplatser. Denna platskostnadsavgift skall svara mot annuiteten & respektive
lin, fordelad pa stadens — linets — antal virddagar 4 dessa platser. Stadens plats-
kostnadsavgift skall berdknas salunda: 127 virdplatser X 365 varddagar — 46,355
viarddagar. Annuiteten 4 amorteringslanet, fordelad pa 46,355 virddagar, skall
utgora stadens platskostnadsavgift per virddag. Linets platskostnadsavgift skall
beriknas silunda: 28 vardplatser X 365 virddagar — 10,220 varddagar. Annuiteten
& detta amorteringslan, fordelad pa 10,220 varddagar, skall utgora linets platskost-
nadsavgift per varddag.

Skulle staden — linet — bliva férhindrad utnyttja staden — linet — tillforsikrad
virdplats pa grund av att densamma belagts med patient, vilken staden — linet
— e]j ar skyldig att mottaga till vird & stadens — linets — egna sjukhus, skall
platskostnadsavgift icke utga.

For staden — lanet — tillférsikrad plats, som efter amorteringstidens utging
beligges med patient frin annat sjukvirdsomrade, skall staden — linet — dga
uppbira sirskild ersittning motsvarande rinta och amortering & stadens — lanets
— lan till sjukhuset.
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5. Staden — linet — #ger att pa limpligt sitt gora sig underrittad om, i vilken
omfattning stadens — linets — platser 4 kliniken utnyttjas.

6. Genom att limna ovanberdrda bidrag till klinikens uppforande tillforsikras
staden — lanet — ratt att allt framgent, si linge sjukhuset drives, disponera fore-
nimnda 127, respektive 28 vardplatser 4 kliniken men erhaller daremot icke nigon
del i 4ganderitt till tomt eller byggnader.

7. Sjuka frin Stockholms stad — Stockholms lin — erligga vid vird & av staden
— lénet — enligt detta avtal kontraherade platser legosingsavgift, vars storlek
bestimmes av staden — linet. Frigor om nedsittning i eller befrielse fran lego-
singsavgift for sjuka frin staden — linet — avgoras av stadens — linets — veder-
borande myndighet. Fér sjuka, som beviljas nedsittning i eller befrielse frin lego-
singsavgift, betalas felande avgift av vederborande fattigvardssamhille, landsting
eller kommun.

Samtliga kostnader for klinikens drift fordelas mellan staten, staden och linet
pé enahanda siitt, som angives i 1931 ars avtal, varvid kliniken inraknas i sjukhuset.

8. Bestimmelserna i ett den 8 och den 12 augusti 1940' mellan kontrahenterna
inganget avtal rorande tilligg till 1931 irs avtal — vilket tilliggsavtal avser beligg-
ning med sjuka fran staden och linet av for riket i 6vrigt avsedda allminna vérd-
platser & de i 1931 ars avtal omférmilda klinjkerna — skola #iga motsvarande
tillimpning i friga om pediatriska kliniken.

9. Med avseende & stadens — linets — ritt att enligt gillande bestimmelser
erhalla statsbidrag till uppforande eller inrittande av barnavdelningar vid eller i
anslutning till lasarett och statsbidrag till driften av sidana barnavdelningar skall
si anses som om de av staden — linet — & klinikens medicinska avdelning kontra-
herade vardplatserna utgjorde en medicinsk avdelning vid ett stadens — lanets —
lasarett eller dirmed jimstilld sjukvardsinrittning.

Kommissionen anfor for egen del 1 huvudsak foljande.

Kommissionen, som under hand tagit del av hittills 6ver kommissionens be-
tinkande avgivna yttranden, har diirvid sirskilt uppmarksammat statskonto-
rets utlitande, vilket pa grund av sitt innehill icke torde bora std oemotsagt
frin kommissionens sida.

Kommissionen vill hiir nedan — for 6verskadlighetens skull punkt for punkt
— behandla statskontorets huvudanmirkningar emot kommissionens forslag,
savitt de avse den pediatriska undervisningens lokalfraga.

Statskontoret synes i forsta hand stiilla sig avvisande till kommissionens for-
slag i dess helhet pd grund av det nuvarande statsfinansiella liget.

Kommissionen vill i anledning hirav framhalla, att tidsférhillandena vis-
serligen foranlett inskrinkningar i den statliga byggnadsverksamheten men
dock icke i den utstriickning, att byggnadsforetag, diir behovet varit triingande,
stillts pa framtiden. De nu forevarande byggnadsfrigorna éro enligt kommis-
sionens mening av sadan betydelse, att de 1cke utan allvarlig skada kunna upp-
skjutas. Det ér hiir icke friga om att tillgodose nigra exklusiva vetenskapliga
behov eller att tillfredsstilla nigra overdrivna eller lyxbetonade fordringar fran
likar- eller sjukvirdshall. Det giller i detta fall endast vad som ir oundgiing-
ligen nodviindigt for likarutbildningen i tvd viktiga &mnen, pediatrik och der-

1 Hirmed asyftas det avtalsforslag, som kommer att behandlas under II i det foljande.
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mato-syfilidologi. I sjilva verket foreligger hiir en angeligenhet av betydelse-
full social natur; det giiller nimligen ytterst omvéardnaden om folkmaterialet.
Savitt kommissionen kunnat finna, har staten aven under nuvarande tider
icke velat undandraga sig sina forpliktelser emot andra sociala indamal av
jimforlig beskaffenhet. Kommissionen vill ocksi fista uppmirksamheten vid
det samband, som férevarande sporsmal iger med den nu s& aktuella befolk-
ningsfragan. Staten har ju redan vidtagit och torde av allt att doma i fram-
tiden komma att vidtaga kostnadskrivande atgiirder for att bringa landets
status 1 detta hiinseende i ett biittre lige. Det kan da i detta sammanhang for-
tjina papekas, att en av de mest effektiva anordningar i detta syfte torde
vara, att staten bereder forskningen och undervisningen sirskilt pa barnsjuk-
domarnas omride de bista mojliga arbetsbetingelser. Utgifterna hirfér torde
bliva forsvinnande sma i jamforelse med kostnaderna for statens 6vriga direkta
och indirekta atgirder for befolkningsfragans lésning.

Statskontoret synes i andra hand stilla sig avvisande till kommissionens for-
slag i dess helhet pa den grund, att statens nettokostnader for driften av karo-
linska sjukhuset redan med sjukhusets nuvarande omfattning, enligt statskon-
torets asikt, visat sig uppnd en sidan storlek, att ur statsfinansiell synpunkt
de allvarligaste betiinkligheter méste resas mot varje ytterligare okning av
dessa utgifter. Statskontoret framhéller dirvid, i avsikt att belysa det sagda,
att, enligt vad statskontoret under hand erfarit, nettokostnaden per underhalls-
dag vid sjukhuset for budgetiret 1941/42 kunde beriknas komma att uppga till
omkring 15 kronor, varav staden, respektive linet for sina kontrakterade platser
syntes komma att erligga endast 11 kronor, respektive 9 kronor 50 ore, mot-
svarande den genomsnittliga kostnaden for underhillsdag pa stadens, respek-
tive liinets egna, pa flera specialavdelningar uppdelade sjukvardsinrittningar.

Kommissionen vill hiiremot endast anmirka, att den av statskontoret an-
givna nettokostnaden per underhillsdag (d. v.'s. den verkliga dagskostnaden
efter avdrag av inkomsterna fran poliklinikverksamheten, vilken vid karolinska
sjukhuset har en helt annan och storre omfattning &n vid stadens sjukhus)
under budgetaret 1941/42 i sjilva verket uppgitt till 14 kronor 68 ore, varav
staden och linet for sina kontraherade vérdplatser erlagt respektive 14 kronor
24,7 6re och 11 kronor 90,9 6re. Motsvarande siffror for budgetiret 1940/41
voro 14 kronor 7 ore, 13 kronor 4 6re och 10 kronor 73 tre. Relationen mellan
dessa tal visar onekligen en helt annan bild av kostnadsfordelningen mellan
staten, staden och linet iin de av statskontoret anférda siffrorna. Till belysande
av att den verkliga kostnaden per underhéllsdag vid karolinska sjukhuset
(d. v. s. poliklinikinkomsterna icke frinriiknade) — trots den omstindigheten
att sjilva undervisningen foranleder dryga omkostnader — icke ir opropor-
tionerligt hog i jamforelse med dagskostnaderna pi stadens egna sjukhus, vill
kommissionen hiirjimte meddela, att denna dagskostnad vid karolinska sjuk-
huset under budgetiren 1940/41 och 1941/42 utgjort respektive 15 kronor
14 ore och 15 kronor 79 ore, medan dagskostnaden under aren 1940 och 1941
uppgitt, vid Sabbatsbergs sjukhus till 14 kronor 78 ére, respektive 16 kronor
50 ore och vid Maria sjukhus till 15 kronor 25 &re respektive 16 kronor 58 ore.
For fullstindighetens skull maste emellertid tilliggas, att avléningarna pa vissa
befattningar vid karolinska sjukhusets garnisonsavdelningar bestridas av an-
slag under fjirde huvudtiteln och att dessa avloningskostnader icke ingd i den
for namnda sjukhus angivna dagskostnaden. Med tilligg av dessa avlonings-
kostnader okas salunda den verkliga dagskostnaden for budgetiren 1940/41
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och 1941/42, hiir ovan angivna till respektive 15 kronor 14 ore och 15 kronor
79 ore, till i stallet respektive 15 kronor 30 ore och 15 kronor 97,5 ore.

Statskontoret uttalar i fortsittningen som sin uppfattning, att den ordning,
som sedan en foljd av r fastslagits for samarbetet vid Malmohus lins sjuk-
vardsinrattningar i Lund, otvivelaktigt skulle vara dgnad att mojliggora en
ekonomiskt mera rationell drift av for likarutbildningen nédvindiga sjuk-
vardsanstalter in ett fortsatt utbyggande av karolinska sjukhuset.

Hiiremot vill kommissionen anfora, att, diirest statskontoret med detta sitt
uttalande avsett att till efterféljd i Stockholm rekommendera den vid nyss-
niimnda lasarett ridande praxis i friga om statens bidrag vid uppforande av
undervisningssjukhus, statskontoret uppenbarligen forbisett, att med en sidan
praxis statens utgifter for uppférande och utrustande av dylika sjukhus i
Stockholm skulle bliva vida storre én enligt kommissionens forslag.

Skulle ater statskontoret med sitt uttalande ha avsett, att inga ytterligare
kliniker borde av staten uppforas vid karolinska sjukhuset utan att de under-
visningskliniker, som for framtiden kunde bliva erforderliga, i stillet borde for-
liiggas till stadens sjukhus, vill kommissionen framhalla, att en sidan utveck-
ling helt skulle strida mot de principer, som av statsmakterna godtagits och
som voro ledande vid skapandet av karolinska sjukhuset. Dessa principer asyf-
tade, att vid ett statens undervisningssjukhus pd Norrbacka samtliga huvud-
grenar av medicinen skulle vara representerade, detta for att man skulle fa ett
slut pa det for undervisningen och forskningen s oliigliga tillstindet av splitt-
ring, som forut ridde i detta hiinseende. Kommissionen miste med bestimd-
het hivda, att denna tanke icke far spolieras. Betydelsen {or savil undervis-
ning och forskning som sjukvard av att de olika specialgrenarna éiga goda mdj-
ligheter till samarbete ar si allmiint kiind och si ofta framhillen, att kommis-
sionen icke torde behova nirmare uppehilla sig vid detta d@mne. Dessutom
vill kommissionen framhalla, att nigra utsikter till att staden skulle vara vil-
lig att medverka till den ovan antydda ordningen icke torde forefinnas.

Slutligen anfor statskontoret.

»1 fraga om forslaget till den pediatriska undervisningens ordnande mé er-
inras, att till sagda undervisnings forfogande i Stockholm for nirvarande std
sammanlagt 156 allminna virdplatser, nimligen 75 vid Norrtulls sjukhus och
81 vid H. K. H. Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn. Ett ge-
nomfsrande av kommissionens forslag skulle innebiira, att antalet for under-
visningen tillgingliga allmiinna virdplatser komme att okas till 350, nimligen
200 vid den foreslagna pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset och 150
vid den av Stockholms stad nyinrittade pediatriska kliniken. Ett genomfo-
rande av detta forslag, vilket skulle mer in fordubbla antalet vardplatser i
denna specialitet, synes statskontoret under alla forhillanden utesluten.»

Hiirtill vill kommissionen anféra. Vid jimforelsen mellan nuvarande antal
undervisningsplatser och det antal dylika platser, som kommissionen i sitt
forra betiinkande foreslagit, har statskontoret, dd det giillt att angiva nuvaran-
de antal platser, uteslutit 69 barnkirurgiska platser 4 Kronprinsessan Lovisas
vardanstalt och endast medriknat platserna pd de medicinska avdelningarna
(75 - 81) men, di det gillt kommissionens platsantal, till de medicinska
platserna (140 -~ 110) lagt iven de av kommissionen foreslagna platserna
i de barnkirurgiska avdelningarna (60 + 40). Med en dylik jimforelse har
statskontoret kommit till den slutsatsen, att kommissionens forslag i fraga
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om de pediatriska klinikerna skulle innebira mer &n en foérdubbling av an-
talet undervisningsplatser. Riitteligen innebar kommissionens forslag en 6k-
ning av antalet allménna platser med — icke mera #n 100 procent sisom
statskontoret pastitt — utan endast med 55,5 procent. Behovet av en sidan
okning av platsantalet ur undervisningens synpunkt torde fi anses till fullo
adagalagt genom den utredning hirom, som kommissionen limnat i sitt forra
betankande. ‘

Nirmaste anledningen till att kommissionen anbefalldes att upptaga nya
forhandlingar med staden angdende de av kommissionen redan avgivna av-
talsforslagen var, att frin vissa stadens myndigheter emot avtalsforslagen
framstillts erinringar av den art, att en 6verliggning mellan statens och sta-
dens representanter rorande jimkningar i avtalens utformning frin stadens
sida syntes onskvird.

Vad angdr kostnadsférdelningen mellan de i byggnadsforetaget deltagande
parterna hava stadens representanter hemstillt om en omprévning av 1940 &rs
preliminéra avtal i denna del och till en bérjan hivdat, att bestimmelserna i
1931 drs avtal i huvudsak borde lidggas till grund for kostnadsfordelningen.
Denna uppfattning har kommissionen icke kunnat dela. Med anledning av de
silunda uppkomna meningsskiljaktigheterna och da samtliga emellertid voro
overens om att staten betriffande stadens och lianets kontraherade vardplatser
endast skulle svara for de merkostnader, som kunde foranledas av sjukhusets
apterande fér undervisningsiindamal, uppkom den tanken, om icke pa grund-
valen av denna enighet 1 princip en losning skulle kunna ernds, som for fram-
tiden eliminerade eventuella tvistigheter mellan staten, staden och linet roran-
de kostnadsférdelningen vid uppférande av undervisningssjukhus i Stockholm.
En sadan l6sning syntes kommissionen kunna vinnas genom att till en pa visst
sitt utsedd ndmnd, i vilken samtliga parter hade representanter, hiinskotes
att bestimma det verkliga beloppet av den utav undervisningen foéranledda
merkostnaden, vilken kostnad alltsia skulle drabba statsverket. I samarbete
med stadens representanter utarbetades ett avtal efter dessa riktlinjer, vilket
vann bade kommissionens och stadens representanters enhilliga gillande. Emel-
lertid har linet genom sina utsedda representanter forklarat sig icke kunna
ga med pa ett dylikt principavtal, varfor planen pa ett dylikt numera forfallit.

Fér kommissionen aterstod dérefter icke annat #n att pa basis av pa for-
hand bestéimda fordelningsgrunder soka ernd en for alla parter godtagbar los-
ning.

I detta skede av foérhandlingarna anfordes frin stadens representanters sida
foljande.

3>Att nu endast hénvisa till férdelningsprinciperna i 1931 ars avtal synes
oss icke skiligt, endr 1 avtalet angiende karolinska sjukhusets huvudkomplex
hiansyn togs till att dari ingingo foreldsningssalar och andra for undervisningen
speciellt och uteslutande avsedda lokaler, av vilkas utférande staden hade
ringa direkt intresse. Liknande utrymmen ha icke planerats i den tillimnade
barnkliniken vid karolinska sjukhuset. En viss hojning av stadens anpart i
byggnadskostnaden jimfort med 1931 &rs avtal synes darfor i detta fall skilig.
Denna hojning foreslas av oss till 75 procent 1 friga om byggnadskostnaderna.
Stadens andel i utrustningskostnaderna synes diremot icke bora faststillas till
annat procenttal dn som i fraiga om huvudkomplexet tillimpades. Forelis-
ningslokalernas utrustning kan namligen knappast antagas ha utgjort nagon
vésentlig del av utrustningen vid karolinska sjukhuset 1 dess helhet, En andels-
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procent av 72,5 procent synes allts for stadens del bora gélla i friga om dessa
kostnader.»

Kommissionen vill framhailla, att det for kommissionen framstatt som det
centrala och viktigaste, att — sjalvfallet inom granserna for vad som kunde
anses skiligt — en losning i den omstridda fragan komme till stand, som ledde
till ett fortroendefullt och gott samarbete mellan staten och staden betriffande
den medicinska undervisningen i Stockholm; och kommissionen har for sin
del med hinsyn till sivil denna synpunkt som vad fran stadens representan-
ters sida anforts, ansett sig bora kunna gi med pa en mindre hojning av sta-
tens insats betriiffande sjilva byggnadskostnaderna. Daremot har kommissio-
nen icke ansett det befogat, att staten skulle vidkiannas ett okat deltagande i
utrustningskostnaderna 1 forhallande till 1940 éars avtal, varfor kommissionen
stillt sig avvisande till detta krav.

Vid 6vervigande av olika alternativ for bestimmandet av kostnadsfordel-
ningen, nimligen 4 ena sidan den i 1940 &ars avtal tillimpade principen om
fasta relationstal och & andra sidan fasta procentsatser, har kommissionen fun-
nit det senare alternativet vara att foredraga, och kommissionen har for sin
del stannat vid att foresld, att stadens och linets andel i kostnaderna for byg-
gande och utrustande av deras allminna vardplatser bestdmmes till en och
samma procentsats, 75 procent.

I detta sammanhang kan kommissionen icke underlata att framhalla, att
en eller annan procent mer eller mindre vid bestimmandet av kostnadsfordel-
ningen spelar en forhdllandevis ringa roll samt att ett av maktstrid hirom
eller av annan anledning orsakat uppskov med byggnadsforetagets igangsat-
tande icke blott kan leda till ett spolierande av mojligheterna till samarbete
utan édven i en tid av stigande priser endast har den pafoljden, att den even-
tuella vinsten f6r vederborande part kommer att betydligt understiga den av
byggnadskostnadernas stegring orsakade okningen av hans beridknade insats.

Sivil stadens som lanets representanter ha ansett sig kunna gia med pé den
av kommissionen foreslagna fasta procentsatsen; och har pa grundvalen héarav
nytt preliminért avtal upprittats.

Betriffande linet kan visserligen invindas, att dess landsting godként det
tidigare avtalsforslaget. Emellertid har linet som villkor for att linet skulle
vara villigt att gi med pa en av kommissionen foreslagen minskning av linets
allminna vardplatser pi den ifragasatta nya dermatologiska kliniken uppstillt
det kravet, att linet 1 fraga om kostnadstordelningen vid den pediatriska kli-
niken skulle bliva likstiillt med staden. Kommissionen har for sin del icke
funnit skil att betriffande lanet foresla nagra avvikande bestimmelser.

Frin stadens representanters sida har uttalats onskemalet om en omskift-
ning av platserna mellan de medicinska och kirurgiska avdelningarna a4 den
nya kliniken, innebirande en okning av de medicinska platserna. Av ekono-
miska skiill har kommissionen icke ansett sig kunna ga med péa en dylik om-
férdelning. Emellertid torde, enligt vad kommissionen under hand inhéimtat,
den av staden 6nskade 6kningen av antalet medicinska platser kunna ske ge-
nom en omférdelning av platserna pa Kronprinsessan Lovisas vardanstalt.

Vad i 6vrigt inviints emot kommissionens forslag rérande den nya pediat-
riska kliniken pa karolinska sjukhuset har icke givit kommissionen anledning
att dndra sitt tidigare forslag, varfor det nyuppgjorda forslaget endast i ovan-
berérda avseende skiljer sig frin det tidigare avtalsforslaget.
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Kommissionen har vid sitt forslag fogat byggnadsskisser och
kostnadsberikningar for den planerade pediatriska kliniken. Dessa
ha pé uppdrag av Kungl. Maj:t uppgjorts av karolinska sjukhusets byggnads-
kommitté i samrdd med kommissionen och dess expert, arkitekten Sven Ahl-
bom. Byggnadskostnaderna ha approximativt uppskattats till f6ljande be-

lopp:

Klinikbyggnaden .................................. kronor 4,600,000
Personalbostader ............... ... ... » 290,000
Andringsarbeten pi vissa ekonomibyggnader ........... » 177,000

Summa kronor 5,067,000.

Kostnaderna for var och en av de 219 vardplatserna skulle dirigenom kom-
ma att uppga till 23,137 kronor.

Nigon ny kostnadsberikning fér utrustning har icke verkstillts. I det &r
1940 avgivna betinkandet uppskattades dessa kostnader till 1,314,000 kronor
(= 6,000 kronor for virdplats). Kostnaderna for den nya klinikens firdig-
stillande skulle alltsa komma att uppgi till inalles (5,067,000 -+ 1,314,000 =)
6,381,000 kronor.

Kommissionen har framhallit, att den icke ansett med sitt uppdrag foren-
ligt att taga stillning till de framlagda skissforslagen och kostnadsberiikning-
arna.

Vidare har férhandlingskommissionen meddelat, att fran stadens och li-
nets sida uttalats bestimda onskemél om att arbetet med kliniken paborjas
i sd god tid, att den kunde beriiknas vara firdig till den 1 januari 1946.
Med hinsyn till vad kommissionen tidigare framhallit rérande de nuvaran-
de lokaliteterna har kommissionen understrukit angelédgenheten av att dessa
onskemal tillgodoses.

Slutligen har kommissionen fist uppmirksamheten pa att nu gillande
avtal rorande Norrtullsklinikens anvindande fér undervisningsindamal
upphor att gilla den 1 juli 1944, varfor i avbidan pa fardigstallandet av
den nya kliniken avtalet i friga maste forlingas.

Sasom pi sid. 12 i det foregiende erinrats, har jag under punkten 79 i
1943 ars attonde huvudtitel forutsatt, att foérlingning av avtalstiden till den
1 januari 1946 skall utverkas.

Yttranden Gver kommissionens jimkningsforslag. Statskontoret forkla-
rar sig i yttrande den 26 september 1942 anse, att de betinkligheter mot den
foreslagna utbyggnaden av karolinska sjukhuset, varat statskontoret i sitt
forra yttrande givit uttryck, kunna i huvudsak oférindrade géras gillande
jdmvil mot nu foreliggande forslag. Statskontoret anfér.
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Med de vittgiende ekonomiska forpliktelser, som ett godtagande av avtals-
forslagen skulle medféra for statsverket, finner statskontoret oundgéngligt, att
— innan slutlig stindpunkt tages till kommissionens forslag — full klarhet
vinnes rorande omfattningen av dessa ataganden. Enligt 1 betéinkandet ldm-
nade uppgifter hava byggnadskostnaderna preliminirt uppskattats till for
pediatriska kliniken i runt tal 5 miljoner kronor och for dermatologiska kli-
niken 2,6 miljoner kronor. Till dessa preliminira kostnadsberikningar har kom-
missionen emellertid icke ansett sig bora taga stillning. Nagra uppgifter om
de forutsebara utrustningskostnaderna hava icke framlagts, 4n mindre nagra
overslagsberiikningar rorande den okning av statens arliga driftkostnader for
karolinska sjukhuset, som skulle {olja av avtalen. Att fraga ér om avsevirda
kapitalinvesteringar for staten framgar emellertid redan dérav, att kommis-
sionens ir 1940 framlagda byggnadsprogram med davarande priser beriikna-
des medfora en nettoutgift for staten av 5,5 miljoner kronor.

Aven om salunda utredningen icke limnar nagra sikra hallpunkter for ett
hedomande av den ekonomiska inneborden av forslaget, torde de allvarliga
betankligheter ur statsfinansiell synpunkt, som statskontoret framforde i sitt
ovannimnda utlatande den 9 september 1940 mot da foreliggande forslag,
med #n storre skiirpa kunna goras gillande i nuvarande budgetiira lige, vilket
kan forvintas bliva bestaende under avsevird tid framat. Statskontoret maste
dirfor anyo understryka vikten av att statsmakterna icke fatta standpunkt
till avtalsforslagen, innan full klarhet vunnits rorande forutsiittningarna att
inom den ansvillda statsbudgetens ram bereda utrymme for utgifter av den
hetydande storleksordning, varom hir ar fraga.

D4 utsikterna hirfor i vart fall under den nédrmaste tiden synas mycket
morka, larer tillika bora ytterligare 6vervigas om icke genom lokalbyten i sam-
torstand med Stockholms stad eller genom forbattringsarbeten pa de for un-
dervisningen for nirvarande disponerade lokalerna en l6sning kan vinnas, som
mojliggor ett uppskjutande av nybyggnadsplanerna och samtidigt ett skiligt
tillgodoseende av undervisningens befogade krav. I avseende hiri vill stats-
kontoret fiista uppmirksamheten vid de ldngtgaende modifikationer i stadens
eget sjukhusbyggnadsprogram, som staden av finansiella héinsyn men iven
pa grund av nu ridande knapphet pa byggnadsmaterial och arbetskraft nid-
gats vidtaga. Den omstindigheten, att en utbyggnad av karolinska sjukhuset
med kliniker for den pediatriska och dermatologiska undervisningen tidigare
planerats, kan enligt iimbetsverkets mening icke aberopas for ett fullfoljande
av detsamma under de grundvasentligt indrade forhallanden, som véarldskrig
och kris medfort.

I sitt utlitande den 9 september 1940 uttalade statskontoret vissa betink-
ligheter mot en fortsatt utbyggnad av karolinska sjukhuset jimvil med hiin-
~yn till statens nettokostnader {or driften av sjukhuset. Ambetsverket fram-
holl dirvid, att enligt vad under hand inhéimtats, nettokostnaden per under-
hillsdag vid sjulkhuset for budgetaret 1941/42 kunde beriknas komma att
uppga till omkring 15 kronor, varav staden, respektive linet for sina kontra-
herade platser syntes komma att erligga endast 11 kronor, respektive 9 kro-
nor 50 ore. Dessa kostnadsuppgifter voro hiimtade fran direktionens beriik-
ningar i dess anslagsiiskanden for nimnda budgetir och svara de fir staden,
respektive liinet beriknade ersitiningarna vil mot de dagkostnader, respektive

Bihang till riksdagens protokoll 1943. I saml. Nr 151, 4
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11 kronor 4 6re och 9 kronor 46 Gre, som redovisades i d& senast kiinda bolk-
slut (for budgetiret 1939/40). Att diirefter stadens och linets egna sjukvards-
kostnader avseviirt stegrats och denna 6kning genom utformningen av gil-
lande avtal kommit staten tillgodo, skulle vil kunna minska ehuru icke av-
ligsna betinkligheterna mot en fortsatt utbyggnad under normala férhdllan-
den av sjukhuset.

Kommissionen har vidare ingitt pa ett bemstande av statskontorets utta-
lande i ovanniimnda utlitande, att den ordning, som sedan en f5ljd av ar fast-
slagits for samarbetet vid Malmohus lins sjukvardsinriittningar 1 Lund, otvi-
velaktigt skulle vara dgnad att mgjliggora en ekonomiskt mera rationell drift
av for likarutbildningen nédvindiga sjukvirdsanstalter #n ett fortsatt utbyg-
gande av karolinska sjukhuset. Gentemot vad kommissionen anfért rorande
detta sporsmal tillater sig statskontoret framhalla, dels att — om hinsyn tages
till att vid karolinska sjukhuset de s. k. riksplatsernas byggande och utrust-
ning helt belkostas av staten — nigon mera viisentlig skillnad i anliggnings-
kostnaderna icke torde kunna beriknas vid en tillimpning av de olika syste-
men, medan déremot statens andel 1 driftkostnaderna skulle visentligen ned-
bringas, dels ock att en i och {ér sig énskviird centralisering av den medicin-
ska undervisningen till karolinska sjukhuset i vart fall icke under nu radande
ckonomiska forhallanden kan fi tjina som motiv for att staten skall iklada
sig ekonomiska forpliktelser av den storleksordning, varom hir ir {riga.

Vad direfter sirskilt angar den av kommissionen planerade pediatriska kli-
niken vid karolinska sjukhuset, far statskontoret gentemot vad kemmissionen
anfért rérande statskontorets tidigare beriikningar i friga om Skningen av for
den pediatriska undervisningen tillgingliga vardplatser i Stockholm erinra,
att dmbetsverket i ndimnda berakningar uteslutit 69 platser pi den kirurgiska
avdelningen vid Kronprinsessan Lovisas virdanstalt, enir — statskontoret
veterligt — staten varken bidrager till finansieringen av sagda avdelning eller
formellt tillforséikrats riitt att dirstides bedriva undervisning. Da emellertid
enligt det nu féreliggande forslaget nyssnimnda sjukhusinrittning icke skall
nedliiggas, torde mot det foreslagna antalet vérdplatser a4 den planerade nya
avdelningen vid karolinska sjukhuset (200) béra stillas tillgingliga vérdplat-
ser vid Norrtulls sjukhus (75), vilket innebir niira nog en tredubbling av an-
talet. Direst dérfor den nuvarande pediatriska klinikens vid Norrtulls sjuk-
hus byggnadsfriga icke kan 16sas pa annat sitt in genom en utbyggnad av
karolinska sjukhuset — i detta sammanhang kan erinras om den av linet nu-
mera 1 princip beslutade utbyggnaden av Morby lasarett med en pediatrisk
avdelning — ldrer en minskning av det planerade antalet virdplatser bira
genomforas. Vidare torde i sidant fall bora uppmirksammas méjligheterna
att genom en ur besparingssynpunkt foretagen granskning av byggnadspro-
grammet reducera kapitalinvesteringen samt angeligenheten av att — diirest
avtal triffas om driften av ndmnda klinik — jimvil staten genom avtal till-
forsikras ritt att under avsevird tid framat for undervisningsindamal utan
kostnadsokning disponera Lovisa-anstalten.

Direktionen for karolinska sjukhuset framhiller, att de okade kostnaderna
och @n mer svarigheten att under nuvarande férhallanden erhalla tillfredsstil-
lande materialier for byggnadsarbeten och utrustning visserligen kunde vara
dgnade att inge beténkligheter, men direktionen funne ur de synpunkter, direk-
tionen hade att tillgodose, dessa omstéindigheter icke utgéra tillricklig anled-
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ning for uppskov med beslut rérande den pediatriska och den dermatologiska
klinikens uppforande. Sedan sidant beslut meddelats, komme en avsevird tid
att atgd for upprittande av fullstindiga ritningar, planerings- och grundligg-
ningsarbeten m. m. och det vore icke uteslutet, att en forbittrad situation 1
friga om materialtillgdngen under tiden kunde intrida.

Stockholms stadsfullmiktige och Stockholms lins landsting ha godtagit for-
handlingskommissionens forslag.

4) Byggnadens utformning m. m.

Forhandlingskommissionen har, som nimnts, vid sitt forslag fogat bygg-
nadsskisser och kostnadsberikningar till den nya pediatriska kliniken, upp-
gjorda av karolinska sjukhusets byggnadskommitté i samrad med kommis-
sionen och dess expert, arkitekten Sven Ahlbom.

Byggnadskostnaderna ha av arkitekten Ahlbom approximativt beriknats
pa foljande sitt:

Byggnadsarbeten . ... ...... ... .. kronor 2,796,000

Virme- och ventilationsanliggning,
gas-, vatten- och avloppsledningar

samt sanitetstekniska installationer » 765,000
Steriliseringsanlaggningar . .. ... ... » 82,000
Luftkonditionering . . ... ... ..... » 10,000
Elektr. stark- och svagstromsanligg-

130 17522 O » 215,000
Elektr. hissar . .. ............... » 120,000
Yttre transport- och rorkulvertar . . » 60,000
Yittre ledningar . ... ............ > 30,000
Springnings- och planeringsarbeten . » 100,000
Ritningar, kontroll, administration

samt oforutsedda utgifter..... .. > 422,000 kronor 4,600,000
Andringsarbeten inom tvittbyggnaden ............ » 83,000

» »  koksbyggnaden ........ .... » 94,000
Personalbostader . . .. ....... .. ... ... ... ... > 290,000

Summa kronor 5,067,000.

Betriffande byggnadens utformning inhdmtas av en av Ahlbom upprit-
tad beskrivning bland annat:

Kliniken férligges till den plats, som forutsetts i generalplanen fér karo-
linska sjukhusets utbyggande, d. v. s. till bergpartiet norr om Radiumhem-
met. Hirigenom erhiller kliniken niira férbindelser med den obstetriska
00{)1 den psykiatriska kliniken, med vilka kliniker den skall hava ndra sam-
arbete.

Den planerade anléiggningen dr avsedd att inrymma 219 patienter, for-
delade pa atta allminna och en enskild virdavdelning, en vdrdavdelning
for psykopatiska barn samt en karantinsavdelning.
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Kliniken innehéller siledes:

1 allmin med. vardavdelning for spida barn... .. .. 24 platser
1 » » » » koltbarn.... .. ..... . 20 »
1 » » » aldre gossar . . ... 20 »
1 » » » » dldre flickor . . . 20 »
1 » » » » the' ... 20 »
1 > kirurg. » » kolt- och spadbarn. . ... 20 »
1 > » » » dldre gossar ... .. ... 20 »
1 » » » » dldre flickor . ... .. ... 20 »
vardavdelning for psykopatiska barn . ... ... ... . . 20 »
enskild med. och kirurg. virdavdelning c . .19 »
karantdnsavdelning . . . ... ... ... L. 16 »

Summa 219 platser.

Vardavdelningarna dro sammanférda i en 6 vaningars hogbyggnad. Sjuk-
rummen &dro orienterade mot soder. Poliklinik- och behandlingslokalerna ha
1 huvudsak forlagts till en vistlig flygelbyggnad i tre viningar. En mindre
flygel pa Ostra sidan inrymmer bland annat operationsavdelningen. Genom
hissar star denna avdelning i direkt kontakt med de kirurgiska vardavdel-
ningarna.

Utover ovanstiende innehaller kliniken rontgen- och laboratorieavdel-
ningar, undervisningsavdelning, barnavardscentral, mjolkkok, fordelnings-
kok, en mindre tvittavdelning samt bostider for ammande moédrar och for
elevskolan.

Huvudentrén (poliklinikentrén) kommer pa grund av hojdforhallandena
att ligga cirka 4,5 m. 6ver befintlig vig. En ny uppfartsviig etc. méste si-
ledes anordnas.

Genom en foreslagen transportkulvert férbindes kliniken med sjukhusets
évriga institutioner,

Liget av ett tidigare planerat luftskyddsrum har ndgot justerats, si att
singbyggnadens mittrappa och hissar kunna nedféras i direkt kontakt med
detsamma.

Inom sjukhuset befintliga ekonomiavdelningar av olika slag &ro, s&nir
som péd tvitt- och koksanliggningarna, vilka méiste utokas, tillriickliga for
denna kliniks behov. Huvudledningar fér viirme, vatten, avlopp ete. finnas
framdragna dels till punkthuset, dels till elevhemmet.

Byggnaden grundlagges pa berg. Byggnadens utformning och standard
framgar av upprittat program och ritningarna. Singbyggnaden uppfores
med birande mellanviggar och bjilklag av betong. Fasaderna av Rédbo
gula fasadtegel. Korridorbredder i sjukavdelningarna 2,40 m. Vaningshojd i
sjuksalar 3 m. Elevskolan, som forlagts till en sirskild flygel, har rums-
hojden begrinsad till 2,5 m.

Varje trapphus har forsetts med en sjuktransporthiss och en mindre per-
sonhiss.

Karolinska sjukhusets byggnadskommitté har framhallit, att ritningarna
uppgjorts med ledning av ett av professorn Lichtenstein uppgjort program,

samt att det méiste forutséttas, att vissa justeringar kunde bliva erforder-

* Forhandlingskommissionen framhaller, att denna avdelning utgér en for tuberkulosvard inrittad
vardavdelning inom den allménna medicinska avdelningen och faller inom ramen for det for denna

avdelning beriknade utrymmet.
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liga vid uppgorandet av de fullstindiga ritningarna. Vidare anfor kommit-
tén bland annat:

I samband med tillkomsten av de pediatriska och dermatologiska klinikerna
miste vissa indringar och utvidgningar av de nuvarande koks- och tvitt-
anliiggningarna vidtagas, niimligen dels insiittning i stekrummen av ett par
nya stekugnar och dirav féranledd utvidgning av dithorande lokaler, dels
utskning av hallen fér matvagnar och dérav betingad forflyttning av koks-
personalens omklidnadsrum, dels inredning av reserverat utrymme i killa-
ren till konserveringskok, dels vissa indringsarbeten i elevernas matsal for
vinnande av okat utrymme i densamma, dels ock insittning av ytterligare
en tviittmaskin med centrifug och diirav foranledd utvidgning av tvitthal-
len samt forflytining av vissa omklidningsrum for tviittpersonalen m. m.
{fran bottenvaningen till vaningen en trappa upp.

Enligt preliminira berikningar, som vederborande professorer pd upp-
drag av kommittén verkstillt, skulle for de bida klinikerna erfordras en
sjukvardspersonal av sammanlagt 89 sjukskoterskor och 116 sjukvards-
elever. Sasom de uppgjorda skissritningarna utvisa, skulle inom klinikbygg-
naderna kunna beredas bostider for 12 sjukskoterskor och 67 elever. Med
hiinsyn till att eleverna forliggas tvd i varje rum och till att vissa redan
befintliga bostider kunna tagas i ansprik, har kommittén ansett, att an-
talet av de ytterligare bostadsrum, som erfordras for ifrigavarande sjuk-
vardspersonal, biora beriiknas till 15 for sjukskoterskor och 38 for elever.
Kommittén foreslar, att hirfor erforderlig nybyggnad forlagges till hojd-
platin vister om patologiska institutionen.

T det av professorn Lichtenstein uppgjorda byggnadsprogrammet framhil-
las foljande allmiinna synpunkter betriiffande planliggningen av sjukhus-
avdelningar for barn:

Den ledande principen vid planliggningen av en sjukhusavdelning for
akut sjuka barn maste vara att viilja ett byggnadssitt, som i gorligaste man
medger isolering och diirigenom undvikande av smittospridning inom ayv-
delningen. Den enda stérre svirighet, som i vara dagar forefinnes vid drif-
ten av barnsjukhus, ir den hoga frekvensen av s. k. nosokomiala infek-
tioner, vilka spridas frin patient till patient och iven frin personal till
patient. De vanliga s. k. smittosamma barnsjukdomarna kunna numera 1
stort sett vil behiirskas frin denna synpunkt. Si #dr diremot icke fallet
med de s. k. ovre-luftviigsinfektionerna (»snuvinfektionerna»).

Frekvensen av dylika infektioner pa vara barnsjukhus av ildre typ ir
forskriickande hog. Vilken betydelse denna friga har framgir dirav, att
densamma upptogs som huvuddiskussionsimne vid den 6:e nordiska kon-
gressen for pediatrik i Stockholm dr 1934. I inledningsféredrag och diskus-
sionsinliigg framholls frin alla de nordiska Linderna fragans stora betydelsc.
Sjilv kunde jag i ett foredrag visa, att vid Kronprinsessan Lovisas vird-
anstalt frekvensen av dylika infektioner under dren 1926—1933 uppgick
till cirka 30 procent av samtliga intagna. Detta innebir att 14 av de pa-
tienter, som intagas pa barnsjukhuset {or vird, dir forviirva en infcktion,
som icke forefanns vid inliggningen. Erfarenheterna fran andra sjukhus iro
av samma art. De ifrigavarande infeklionerna iiro visserligen 1 flertalet fall
lindriga. med snuva eventuellt hosta samt en mer eller mindre korfvarig
feber. Men 1 manga fall, och siirskilt giller detta spida och s samt klena
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och nedkomna barn, kunna dessa pé sjukhuset forvirvade infektioner leda
till 6roninflammation, lunginflammation m. m., som kunna vara livshotan-
de och t. 0. m. leda till doden. I det material, som ovannimnda undersok-
ning omfattar, finnas 16 barn, d. v. s. i genomsnitt 2 per ar, for vilka en
pa sjukhuset forvirvad infektion méste betecknas som den huvudsakliga
dodsorsaken.

De nosokomiala infektionerna ha siledes en stor medicinsk betydelse. De
komplicera ofta sjukdomsférloppen och forlinga dessa avseviirt, de for-
stora goda behandlingsresultat, kunna kosta patienterna livet, och iiro si-
ledes dgnade att, icke utan fog, misskreditera sjukhuset i allminhetens
ogon. Redan av dessa medicinska skiil dr det uppenbarligen nodviindigt att
vid byggandet av nya barnsjukhus iakttaga allt som ar méjligt for att i
gorligaste man minska frekvensen av ifrigavarande infektioner inom sjuk-
huset. Detta vore nodvindigt, iven om byggnadssittet skulle vara ekono-
miskt ofordelaktigt.

Dess battre forhiller det sig icke si. De nosokomiala infektionerna verka
namligen i hog grad fordyrande for sjukvirden genom den hogst betydliga
forlingning av vérdtiden som de medféra. Den ovanniimnda undersok-
ningen fran Kronprinsessan Lovisas vArdanstalt ger mojlighet att bedéma
denna ekonomiska sida av saken. Den genomsnittliga vardtiden uppgick
for den undersokta tidsperioden till 29,5 dagar. For de pa sjukhuset infek-
terade uppgick den till icke mindre iin 52,8 dagar, fér de pi sjukhuset icke
infekterade endast till 17,9 dagar. Den genomsnittliga virdkostnaden var
siledes 3 ganger si ling 1 den forra gruppen som i den senare.

Under de ar undersokningen omfattar virdades i genomsnitt 750 nyin-
tagna per ar pia den medicinska avdelningen. Av dessa blevo i runt tal 250
infekterade genom sjukhuset. Det sammanlagda antalet varddagar for
denna grupp uppgick till 13,200. Antalet virddagar foér de 500 Aterstiende
fallen uppgick till 8,925.

Riknar man nu med en virdkostnad per dag av 14 kronor (kostnaden
per underhéllsdag uppgick vid Kronprinsessan Lovisas vardanstalt 1941 till
14 kronor 43 ore), sa uppgir den sammanlagda vardkostnaden fér 750 pa-
tienter per ar till 309,750 kronor. Antages att samtliga 750 virdade kunnat
undvika infektioner inom sjukhuset, si skulle under i 6vrigt lika férhallan-
den det sammanlagda antalet virddagar for dessa endast uppgatt till 13,425,
vilket skulle medfort en sammanlagd vardkostnad av 187,950 kronor. De
nosokomiala infektionerna ha siledes for detta material av sjuka medfért
en 6kad sammanlagd kostnad av icke mindre #in 121,000 kronor. D4 den
medicinska avdelningen vid den planerade pediatriska kliniken p& karolin-
ska sjukhuset &r ungefir dubbelt si stor som den vid Kronprinsessan Lovi-
sas vardanstalt kan under enahanda férhallanden de nosokomiala infektio-
nerna beriknas medfora en okad sammanlagd vardkostnad av Gver 200,000
kronor per ar.

Det ir da att mirka, att vid Kronprinsessan Lovisas virdanstalt isole-
ringsmojligheter ingalunda saknas. For ett siingantal av 81 disponerar av-
delningen 13 isoleringsrum samt ett antal halvéppna boxar. Detta har
saledes visat sig alldeles otillrickligt.

En ling erfarenhet visar nu, att nosokomiala infektioner i mycket hog
grad kunna undvikas vid vard i 1- och 2-siingsrum. I sjilva verket kan
man dérigenom sa gott som helt undvika infektioner frin patient till pa-
tient, under det att infektioner frin personal till patient till en viss grad
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ifk? kunna undvikas. Dessa senare utgora emellertid endast en brakdel av
e forra.

Med ett limpligt byggnadssiitt kan man siledes icke helt utrota de noso-
komiala infektionerna men viil minska deras antal till enligt min mening
hogst 10—20 procent av dem som upptrida vid gemensamhetsvard 1 storre
utstrickning. FFér att emellertid vara pa den siikra sidan — och dven taga
hiinsyn till att en del patienter bli langliggare pa grund av sin ursprung-
liga sjukdom — rikknar jag i fortsiitiningen endast med en minskning av
75 procent, med andra ord med att man dven vid ett modernt byggnads-
satt skulle fa kvar 25 procent nosokomiala infektioner i férhillande till ett
omodernt byggnadssitt. Genomférandet av smarumsprincipen skulle da
pa den planerade nya kliniken for det ifrigavarande antalet patienter leda
till en minskad sammanlagd virdkostnad av minst kronor 150,000 per ar.

Denna vinst kommer visserligen icke direkt till synes i form av minska-
de omkostnader, eniir sjukhuset kan beriknas vara stindigt belagt, men
den ger ett ekonomiskt uttryck for en mycket betydlig reell vinst. Man kan
uttrycka saken si, att det moderna byggnadssiittet, genom mojligheten att
halla den genomsnittliga vardtiden nere, i avseviird grad okar sjukhusets
kapacitet. Hirigenom blir sjukhuset i stind att pa ett visst antal siingar
pi 1 ar varda ett vida stérre antal patienter fin eljest vore mojligt. Med
andra ord kostnaden per virdad patient sjunker avsevdrt, vilket otvivel-
aktigt nationalekonomiskt sett innebir en stor vinst.

Nu har mot det ifrigavarande byggnadssittet anforts, dels att detta
skulle stilla sig dyrare i byggnadskostnad, dels att éven driftkostnaderna
pé grund av behovet av storre personal skulle bli hogre. I bada dessa an-
indrkningar ligger ett visst fog.

En beriikning av dessa okade kostnader ger vid handen foljande. Bygg-
nadskostnaderna kunna beriiknas bli nagot hogre. Efter samrad med arki-
tekten Ahlbom riknar jag med 10 procent hogre byggnadskostnader, vilket
arkitekten anser mycket vil ticka ifrigavarande okning. P en byggnads-
kostnad av cirka 4,000,000 kronor erhalles silunda en 6kning av 400,000
kronor. Riknat med 5 procent rinta blir den arliga okningen siledes
20,000 kronor.

Betriffande personalokningen vid ett modernt byggnadssiitt si behover
denna enligt min mening icke bli nimnvird om sjukrummens viggar 1 stor
utstriickning goras av glas, varigenom overvakningen i hog grad under-
liittas. For att emellertid tillgodose iiven denna anmiirkning mot det mo-
derna byggnadssiittet riknar jag med en okning av cn vardarinna per av-
delning, d. v. s. pa de planerade 10 avdelningarna (jag franriknar avdel-
ningen for de kroppsligt friska psykopatiska barnen) saummanlagt 10 per-
soner. Med en genomsnittlig lon av 3,000 kronor blir den :drliga merkost-
naden i loner siledes 30,000 kronor. Liigges hiirtill ovannimnda 20,000 kro-
nor, utgorande riinta pa Okningen av anliiggningskapitalet, blir den sam-
manlagda kostnadsokningen 50,000 kronor. Jag ir overlygad om att den
verkliga driftkostnadsékningen kommer att bliva vida ligre in den hir
beriiknade. Mot denna eventuella okning stir den ovan beriiknade avse-
virda vinst, som dstadkommes genom forkortning av den genomsnittliga
virdtiden.

Ehuru den gjorda berikningen sjilvfallet endast kan vara grovt approxi-
mativ, framgir dock enligt min mening med all onskviird tydlighet, att
ifriga om ctt harnsjukhus ett modernt byggnadssiitt med smi vardenheter
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aven rent ekonomiskt &r vida att foredraga framfor det gamla byggnads-
sittet med stora vardenheter.

Det dr silunda icke endast ett medicinskt utan dven ett ekonomiskt in-
tresse att vid byggandet och driften av ett barnsjukhus vidtaga alla tink-
bara atgirder for att minska infektionsrisken.

Den forsta forutsittningen for ett framgangsrikt bekimpande av de no-
sokomiala infektionerna &r ett byggnadssitt, som medger langt gdende in-
dwiduell isolering. Varje feberfall, som infores till sjukhuset, maste kunna
individuellt isoleras forst och frimst till diagnosen ir stilld och direfter
till smittorisken kan anses vara éver. Detta kan taga nagra dagar upp till
ett par veckor eller mer. D4 nu den genomsnittliga vardtiden pa ett barn-
sjukhus for akuta fall icke bor uppgi till mer dn cirka 20 dagar, inses litt,
att en mycket stor del av sjukhusets samtliga platser miste vara indivi
duellt isolerbara.

Gemensamhetsvard kan endast komma ifraga i viss utstrickning och di
sirskilt for konvalescenter, vissa langliggare samt barn lidande av sikert
icke smittosamma sjukdomar.

Jag anser det siledes vara ett oeftergivligt villkor for ett barnsjukhus,
som i védra dagar skall byggas, att bryta med det gamla systemet med
stora virdenheter och 6verga till vad som kan kallas »Smarumsprineipen».
Hairigenom kan man iven avsts ifran de stora karantinsavdelningar, som
1 tidigare forslag anknutits till varje sjukavdelning, och néja sig med en
for hela sjukhuset gemensam karantinsavdelning av mindre omfattning.

En barnavdelning for akut sjuka barn bor darfor enligt min bestimda
mening, stodd pi en numera 6ver 30-arig sjukhuserfarenhet, anordnas med
ett stort antal 1-singsrum, ett antal 2-siingsrum och nagot 4-singsrum (hu-
vudsakligen for konvalescenter). Fordelningen av dessa olika rumsstorlekar
bor pa en vdrdavdelning for kolt- och smdbarn vara

l-singsrum, 6 st................... ... ... ... 6
2- » RS T R 10
4-  » s o> 4

Summa 20

P& avdelningen for dldre barn kan fordelningen vara foljande:

l-singsrum, 6 st.......................... .. 6
2-  » FO 6
4-  » B 8

Summa 20

Sjukavdelningarnas storlek.

Da det giller akut sjuka, spiida och sma barn kan en avdelningsskoterska
icke pa ett fullgott siitt behirska en storre avdelning &n 20—22 siingar, i fraga
om ildre barn kunna avdelningarna géras nigot stérre om byggnadsteTc-
niska skil tala hirfér. A andra sidan ger en avdelningsstorlek pa 20—22
singar mojlighet att inom ramen for det faststillda totalantalet singplat-
ser fordela de olika grupperna, siledes spiadbarn, koltbarn, ildre gossar,
dldre flickor, tuberkulSsa barn, psykopatiska barn, pa lampligt sitt. Jag
har dirfér genomgéende riknat med 20—22 siingar per avdelning,
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Rumsstorlekar.

Vid bedomandet av rumsstorlekar pi den planerade barnkliniken maste
hiinsyn tagas till att sjukrummen maste medge demonstration och under-
visning for grupper av likare och studenter. Rummen mdste vara tillrick-
ligt stora for att icke endast motsvara sjukvardens krav utan dven medgiva
plats for atminstone ett 10-tal personer. Visserligen ha stora gemensamma
ronder med samtliga klinikanter mer och mer kommit ur bruk, men i dessas
stille ha kommit undervisning och demonstration for smirre grupper, be-
stiende av 2—3 likare, 1—2 skoterskor, 1 elev och 5—6 medicine kandi-
dater, saledes 10—12 personer,

Mellanviggarna mellan sjukrummen liksom delar av korridorviiggarna
bira i stor utstrickning goras av glas, varigenom overvakningen underlit-
tas och personalens arbete minskas. Anordningen ar ocksi till gagn for
undervisningen.

Mellan singarna i 2- och 4-siingsrummen fasta skdrmar av glas.

P4 varje avdelning bor finnas nigot litet rum for ostorda samtal mellan
likare och forildrar till barnen.

Synnerlig vikt ligger pi att bekvdma mojligheter skapas for utevistelse
icke endast for uppegiende patienter utan idven for singliggande. For de
forra maste finnas ett tillriickligt stort inhdgnat parkomrade invid kliniken.
For de singliggande maste riklig mingd finnas av balkonger eller solveran-
dor, takterrasser m. m. Anordning for utevistelse avskilt fran 6vriga barn
for smittosamt tuberkulésa barn (eventuellt pa terrass eller dylikt).

Byggnadsstyrelsen har anfért (yttrandet avser jimvél den dermatologiska
kliniken).

Kommissionen har for sin del icke tagit stillning till de foreliggande skiss-
forslagen och kostnadsberikningarna. Dessa torde saledes niarmast fa be-
traktas sdsom underlag f6r de forda avtalsférhandlingarna och som en ut-
redning, avsedd att visa den ungefirliga kostnaden for uppiorandet av de
bada klinikerna. Med hiinsyn hirtill har byggnadsstyrelsen funnit sig bora
begrinsa sitt yttrande rorande forslagen till ett mera allmint princip-
uttalande.

De foreslagna klinikbyggnaderna inga i den for karolinska sjukhusets ut-
byggnad uppgjorda generalplanen och iro avsedda att forliggas a de 1 denna
plan angivna platserna.

Pediatriska kliniken omfattar en virdbyggnad i sex vaningar med 219
virdplatser fordelade pa 10 avdelningar, en poliklinik- och behandlingsbygg-
nad i tre viningar och cn mindre flygel med lokaler for operationsavdel-
ning m. m.

Hiirjimte avser forslaget anordnandet av personalbostider samt vissa dnd-
ringsarbeten inom karolinska sjukhusets tviitt- och kéksbyggnader.

De foreslagna klinikbyggnadernas uppbyggnad och planlaggning, som vil
ansluter sig till den kuperade terriingen, synes byggnadsstyrelsen i huvudsak
vara god. Vad betriffar de olika utrymmenas storlek far byggnadsstyrelsen
utan att gora nigot uttalande rérande de till grund for forslagen liggande
lokalprogrammen {ramhilla, att anliggningarna foreslagits forhillandevis
rymliga. Till {61jd av klinikernas karaktiir av undervisningssjukhus méste
givetvis storre krav pd utrymme uppstillas dn betriiffande vanliga sjukhus,
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varjimte sirskilda {6r vetenskapligt arbete avsedda lokaler iro erforderliga.
Det synes dock icke uteslutet att vissa rumsmatt vid forslagens niirmare ut-
arbetande kunna minskas.

De beriknade kostnaderna for den pediatriska kliniken torde med nu gil-
lande priser kunna godtagas.
. I anslutning till vad salunda anforts fir byggnadsstyrelsen meddela, att
styrelsen f{inner de foreliggande skissforslagen med tillhérande kostnadsbe-
ritkningar rorande en pediatrisk klinik vid karolinska sjukhuset limpligen
kunna 1 huvudsak liggas till grund for vidare utarbetande av ritningar, var-
vid styrelsen dock forutsitter, att vid frigans fortsatta behandling alla méj-
ligheter att begransa lokalprogrammet tillvaratagas, att ritningar och beskriv-
ningar utarbetas med iakttagande av storsta mojliga sparsamhet i friga om
saval utrymmesstandard som material och konstruktioner samt att styrelsen
beredes tillfialle att yttra sig over forslagen, sedan desamma nirmare ut-
arbetats.

Medicinalstyrelsen har forklarat sig icke ha nagot att erinra mot de upp-
rittade preliminara ritningarna.
Direlctionen for karolinska sjulchuset har anfort.

I nu foreliggande forslag har riknats med vissa utokningar av sjuk-
husets koks- och tviattinrittningar i samband med de nya klinikernas till-
komst men diremot icke med niagon utokning av sjukhusets maskinanligg-
ning. I anledning dirav far direktionen anfora foljande.

I nuvarande skick beriknades maskinavdelningen med smirre komplette-
ringar av apparatutrustningen vara tillriicklig dven for de nya klinikerna.
Huvudledningarna #ro dimensionerade med hiinsyn hiirtill. Forst i samband
med nybygge for karolinska institutets teoretiska institutioner skulle antalet
angpannor behova okas. Av dessa institutioner har statens institut for folk-
hilsan redan uppforts och leverans dit av virme, varmvatten och elektrisk
energi har borjat, utan att nagon ny angpanna anskaffats. Den marginal,
som ursprungligen beriknades for de ovanniamnda klinikerna, har silunda
nu delvis tagits i ansprak for institutet for folkhilsan. Man maste dirfor
rikna med, att en ny angpanna behover anskaffas 1 samband med klinikernas
uppforande. Aven om maskinanléiggningen med nu befintligt antal Angpannor
skulle kunna leverera erforderlig varme for savil institutet for folkhilsan
som de nya klinikerna, ir det knappast tillridligt att silunda utnyttja an-
liggningens hela kapacitet utan att anskaffa en reservidngpanna, som kan
tagas 1 bruk vid driftavbrott pa nigon av de nu befintliga.

Kommissionen har i sitt betinkande foreslagit, att direktionen skulle, i
hiandelse beslut om klinikernas uppforande meddelas, erhilla uppdrag att
vidtaga atgirder for utarbetande av huvudritningar till desamma. I anled-
ning hirav anser direktionen det vara angeliget att framhalla den utom-
ordentliga erfarenhet och sakkunskap, som under arbetet pa karolinska sjuk-
husets uppforande forvirvats av sjukhusets byggnadskommitté. Da denna
kommitté dnnu icke avslutat sitt arbete, synes det direktionen vara en limp-
lig anordning att at densamma anfértro jamvil forevarande uppdrag. Direk-
tionen forutsitter emellertid, att direktionen skall beredas tillfille att i sam-
band med huvudritningarnas upprittande ingd pa en nirmare granskning av
desamma och har darfor ansett sig icke pd nuvarande stadium béra fram-
stilla nagra erinringar mot de vid remissakten fogade skissritningarna.
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Direktionen vill betona onskvirdheten av att nodvindiga forberedelsearbe-
ten for karolinska sjukhusets utbyggande med de nya klinikerna matte, med
hiinsyn till desammas angeliigenhetsgrad for sivil den medicinska under-
visningen som den pa sjukhuset bedrivna sjukvéirden, snarast mgjligt fore-
tagas. ’

Den nya pediatriska kliniken vid karolinska sjukhuset ar avsedd att trida i
stallet for Norrtulls sjukhus. Detta drevs tidigare av allménna barnhuset 1
Stockholm men 6vertogs ar 1931 av Stockholms stad, varvid staden genom
avtal med kronan foérband sig att uppehélla sjukhusverksamheten under 10 ar
och att upplata sjukhuset for klinisk undervisning i pediatrik. Avsikten var,
att sjukhusverksamheten efter tiodrsperiodens utgang den 1 juli 1941 skulle
nedliggas och 6verflyttas till en av staten nyuppford pediatrisk klinik vid karo-
linska sjukhuset. Sisom av redogérelsen i det foregiende framgér, har upp-
{orandet av denna nya klinik emellertid av olika anledningar blivit fordrd)d,
till f5ljd varav avtalet angiende Norrtulls sjukhus vid tva tillfillen mést pro-
visoriskt forlingas.

Den frimsta anledningen till drojsmilen med avgorandet av sporsmalet
om den nya pediatriska kliniken ir, att friga uppstitt rérande sammanslag-
ning av karolinska institutets bdda pediatriska kliniker och dirmed &ven
om indragning av den ena professuren i pediatrik. Trots att riksdagen redan
ar 1932 hade avvisat da uppkommen friga om en sadan sammanslagning,
upptogs niimligen detta sporsmil nigra ir senare av universitetsberedningen
till diskussion. Betriffande fragans vidare behandling hanvisar jag till redo-
gorelsen i det foregiende. Jag erinrar i detta sammanhang blott, att jag
av den forebragta utredningen blev &vertygad om olimpligheten av den
ifragasatta indragningen av den ena professuren. Till denna standpunkt kom
jag av i huvudsak tva, var fér sig avgérande skil, namligen dels att en sam-
manslagning av klinikerna icke kunde genomféras, eniir Stockholms stad mot-
satte sig en sidan, dels ock att utredningen visat, att undervisningen och
{orskningen i imnet pediatrik icke girna kunde koncentreras till en enda liro-
stol. Jag fann mig salunda icke kunna tillstyrka, att forslag om sammanslag-
ning understiilldes riksdagen utan utverkade Kungl. Maj:ts medgivande att
den sedan dr 1937 vakanta professuren i pediatrik finge i vanlig ordning éter-
hesattas.

Av utredningen framgir, att Norrtulls sjukhus icke ir tillfredsstillande vare
sig ur sjukvirds- eller undervisningssynpunkt. Jag kan efter eget bestk pa
sjukhuset vitsorda, att de beskrivningar éver lokalernas mindre goda beskaf-
fenhet, som dtergivits i det foregiiende, icke dro dverdrivna. Lokalerna ha ur-
sprungligen tillkommit for virden av friska, icke av sjuka barn och iro darfor
ur sjukvardssynpunkt knappast godtagbara. Utrymmen, som vid undervis-
ningssjukhus anses erforderliga for undervisning och forskning, saknas 1 stor
utstriickning. Ur undervisningssynpunkt torde emellertid den storsta oligen-
heten besti diiri, att sjukhuset har alldeles for ringa kapacitet for att mnedgiva

Departe-
mentschefen.
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tillriickligt patienturval for de studerande. Sjukhuset rymmer salunda endast
75 allminna vardplatser, medan en pediatrisk klinik for att erbjuda ett full-
gott undervisningsmaterial enligt den medicinska sakkunskapen bér ha minst
omkring den dubbla kapaciteten. Det har vidare framhallits, att lokalerna
vid Norrtulls sjukhus icke limpa sig for ombyggnad. Hirtill kommer, att ett
barnsjukhus, om &n aldrig si modernt och villutrustat, icke utan betydande
oligenheter kan i lingden avvara ett nira samarbete med andra sjukhusavdel-
ningar, t. ex. barnbérds- samt Gron-, niis- och halskliniker, liksom dven de
senare ofta behova tillging till pediatrisk sakkunskap. Slutligen har fram-
hallits sisom en brist 1 var sjukvirdsorganisation, att landet dnnu saknar ett
barnsjukhus av rikssjukhus karaktir.

Jag dr pa anforda skil beredd att tillstyrka, att vid karolinska sjukhuset
skall uppforas en ny pediatrisk klinik.

I fraga om den blivande pediatriska klinikens storlek innebir forhandlings-
kommissionens forslag, att kliniken skulle besti av en medicinsk avdelning om
140 vardplatser, en kirurgisk avdelning om 60 vardplatser samt en enskild av-
delning om 19 vardplatser. Mot forslaget i detta hiinseende har riktats erinran
endast av statskontoret, som synes anse, att en minskning av det planerade
antalet vardplatser bor kunna genomforas. Den medicinska avdelningen kom-
mer att bilda det egentliga underlaget f6r den medicinska undervisningen och
forskningen i pediatrik vid karolinska institutet. Det maste dirfor givetvis
vara av storsta vikt, att denna avdelning planeras for ett si stort antal vird-
platser, att ett tillrdckligt méngsidigt och instruktivt patientmaterial kommer
att sta till férfogande. Da antalet virdplatser pi den medicinska avdelningen
av férhandlingskommissionen efter ingiende Gverliggningar med medicinska
auktoriteter avvigts just med tanke hirpa, anser jag mig for egen del icke
kunna ifragasitta nigon minskning av denna avdelning. Aven den planerade
kirurgiska avdelningens storlek har planlagts frin samma utgangspunkter, var-
for jag icke heller betriffande denna avdelning finner skl att fororda en minsk-
ning. Mot kommissionens forslag betriffande den medicinska avdelningens
uppdelning pd olika underavdelningar har jag icke funnit anledning till er-
inran. Att den pediatriska kliniken vidare — liksom ovriga kliniker vid karo-
linska sjukhuset — bér inrymma ett antal enskilda vardplatser, finner jag
naturligt och tillstyrker, att antalet fixeras till 19. Dessa béra givetvis finan-
sieras pa sadant sitt, att staten erhiller full kompensation for de nedlagda
kostnaderna.

I detta sammanhang anser jag mig bora framhalla sisom onskvirt, att en
omférdelning av virdplatserna vid Kronprinsessan Lovisas virdanstalt for
sjuka barn dger rum pi sa sitt, att den medicinska avdelningen, vilken for
nirvarande inrymmer 81 vardplatser mot 69 pi den kirurgiska avdelningen,
erhaller ett ckat antal platser till sitt forfogande. Genom tillkomsten av en
barnkirurgisk avdelning om 60 platser vid karolinska sjukhuset torde nim-
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ligen den kirurgiska avdelningen vid virdanstalten kunna utan olégenhet min-
skas, exempelvis till 30 eller 40 platser. Den medicinska avdelningen skulle
hiirigenom till batnad for undervisningen kunna fi disponera 6ver 110 & 120
virdplatser. Det torde bora ankomma pa lirarkollegiet vid karolinska insti-
tutet att soka triffa overenskommelse med vardanstaltens styrelse rorande en
omfordelning av antydda slag.

Den forhandlingskommission, som jamlikt Kungl. Maj:ts uppdrag utsetts
for att soka fa till stind en uppgorelse med Stockholms stad och Stockholms
lins landsting angédende samarbete med staten fér uppforande och drift av den
pediatriska kliniken, har, sisom av den limnade redogorelsen framgar, efter
lingvariga férhandlingar lyckats uppni enighet med stadens och landstingets
representanter betriffande grunder for ett sidant samarbete. Dessa grunder
ha sammanfattats i ett preliminiirt avtal, vilket 1 korthet innebir, att staden
och linet skola svara for 75 procent av engingskostnaderna for de samman-
lagt 155 vardplatser, vilka pd den nya kliniken skola upplatas till begagnande
av dessa parter. Statsverket skulle svara for aterstiende 25 procent av en-
gingskostnaderna for stadens och linets vérdplatser samt for hela kostnaden
for de 45 »riksplatserna» och de 19 enskilda platserna. I fraga om driftkost-
nadernas bestridande skulle gilla samma grunder som for sjukhuset i Gvrigt.

Forhandlingskommissionens forslag, vilket redan godtagits av Stockholms
stad och Stockholms lins landsting, synes mig godtagbart dven for statens
vidkommande. Jag erinrar, att forslaget bygger pa samma principer, som ligo
till grund for 1931 &rs avtal angéende ekonomiskt samarbete foér uppforande
och drift av den numera firdigstillda delen av karolinska sjukhuset. T ett vik-
tigt avseende innebir det nya avtalet ur statens synpunkt en avseviird fér-
biittring, i det att stadens och linets bidrag bestdmts till en viss procentuell
andel i kostnaderna och silunda icke fixerats till vissa belopp som i1 1931 ars
avtal, vilket medférde, att staten ensam fick svara fér de merkostnader utéver
de beriknade, som sjukhusets forsta byggnadsetapp drog med sig.

Mot detaljerna i avtalsforslaget har jag icke funnit anledning till erinran 1
sak. Jag tillstyrker silunda, att driftkostnaderna skola fordelas enligt 1931
irs avtal med ett tilliigg av det inneh&ll, som jag i det foljande (under IT)
kommer att nirmare ingd pi. Icke heller har jag funnit nigot att erinra emot
att med avseende pa stadens och linets ritt att enligt gillande bestimmelser
erhilla statsbidrag till uppforande eller mriittande av barnavdelningar samt
till driften av sidana avdelningar skall si anses, som om stadens och linets
vardplatser pi den nya barnkliniken utgjorde en medicinsk avdelning vid ett
stadens respektive linets lasarett eller dirmed jamstalld sjukvirdsinriittning.
Jag erinrar i detta ssmmanhang, att Stockholms stad jimlikt av Kungl. Maj:t
den 21 november 1930 meddelade bestimmelser iiger sisom bidrag till stadens
kostnader f6r uppforande av ifrigavarande klinik anviinda ett belopp av
1,000,000 kronor av »allminna barnhusets Stockholmsfond». Diirest Stock-
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holms stad beslutar att begagna sig av detta medgivande, torde Kungl. Maj:t
darfor bora uppdraga at allmiinna barnhusets direktion att till stadens veder-
bérande myndigheter, efter rekvisition, utbetala ifrigakommande belopp.

Forhandlingskommissionen har vid sitt forslag fogat preliminiira ritningar
och kostnadsberikningar rérande den nya barnkliniken, dock utan att sjilv
taga stillning till dessa. Kommissionen har niimligen ansett, att dessa borde
granskas i annan ordning. Jag forutsitter dven for egen del, att en sadan
granskning kommer att éga rum, varvid bland annat 1940 ars civila byggnads-
utredning bér beredas tillfille att yttra sig. Det &r silunda icke min avsikt
att foresla, att ett definitivt utformat byggnadsprogram redan i ir under-
stiilles riksdagen. I likhet med byggnadsstyrelsen har jag dock funnit de fore-
liggande skissforslagen limpligen kunna i huvudsak liggas till grund fér vidare
utarbetande av ritningar, varvid jag i likhet med byggnadsstyrelsen férutsit-
ler, att vid frdgans fortsatta behandling alla méjligheter att begriinsa lokalpro-
grammet tillvaratagas samt att ritningar och beskrivningar utarbetas med
iakttagande av stérsta méjliga sparsamhet i friga om savil utrymmesstan-
dard som materiel och konstruktioner. Vid byggnadsplanernas nirmare ut-
formning torde vidare béra beaktas de allmiinna synpunkter pa barnklinikens
anordnande, som enligt den i det féregiende liimnade redogorelsen angivits av
professorn Lichtenstein. Hiirvid bér oavlitlig uppmirksamhet fgnas jamvil
mgjligheterna att begrinsa driftkostnaderna; i detta hinseende bora precise-
rade kalkyler férebringas till ledning fér de granskande myndigheterna.

Jag forordar, att for nasta budgetar anvisas medel for uppgorande av rit-
ningar och fér andra dirmed jamforliga forarbeten betraffande den blivande
pediatriska kliniken. For andamalet torde bora uppforas ett investeringsan-
slag av 200,000 kronor. Fran detta anslag torde iven béra bestridas kost-
naderna for den byggnadstekniska utredning rérande de planerade pediatriska
och dermatologiska klinikerna, som karolinska sjukhusets byggnadskommitté
i samrad med forhandlingskommissionen pi Kungl. Maj:ts uppdrag haft att
verkstalla. I anslutning till vad direktionen for karolinska sjukhuset anfort
forutsitter jag, att byggnadsplanernas nirmare utformning och genomfsérande
skall anfortros at en byggnadskommitté, si sammansatt, att de erfarenheter
och den sakkunskap, som vunnits vid uppforandet av de redan fullbordade
delarna av karolinska sjukhuset, ma komma den planerade utbyggnaden av
sjukhuset till godo.

I detta sammanhang far jag erinra, att karolinska sjukhusets byggnads-
kommitté i en till mig stilld skrivelse den 8 februari 1943 anmilt, att av de
medel om tillhopa 725,000 kronor, vilka av riksdagen anvisades for budget-
aret 1939/40 for anordnande av skyddsrum vid karolinska sjukhuset, fér nir-
varande i runt tal 215,000 kronor aterstode odisponerade. Enligt de av stats-
makterna godkinda planerna for anordnande av skyddsrum vid karolinska
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sjukhuset skulle ett av skyddsrummen forliggas under den blivande pediat-
riska kliniken. D& dennas lige vid tidpunkten for skyddsrummens byggande
icke varit fixerat, hade byggnadskommittén ansett, att med utférandet av
ifrigavarande skyddsrum borde ansti till dess byggnadsarbetena for den
pediatriska kliniken kunde igdngsittas. DA dispositionsratten till det for bud-
getiret 1939/40 anvisade reservationsanslaget utginge med innevarande bud-
getar, hemstillde byggnadskommittén, att jag ville vidtaga erforderliga atgir-
der for att av riksdagen utverka fortsatt dispositionsratt till ifragavarande
anslag.

Med anledning av vad byggnadskommittén silunda anfort far jag fororda,
att for riksdagen framliigges forslag om fortsatt dispositionsritt till ifrdgava-
rande anslag under budgetiren 1943/45.

D. Dermatologisk-syfilidologisk klinik vid karolinska sjukhuset.
1) Nuvarande férhallanden. Behovet av en ny klinik.

Den nuvarande undervisningskliniken. For vird av hud- och konssjuk-
domar finnas for niirvarande i Stockholm dels en manlig och en kvinnlig av-
delning om vardera 127 vardplatser vid det Stockholms stad tillhériga S:t
Gorans sjukhus, dels ock det av Stockholms stad och Stockholms lins landsting
drivna sjukhuset Eira om 167 vérdplatser. Biada sjukhusen dro beligna pé
Kungsholmen.

Klinisk undervisning i dermatologi och syfilidologi férekommer icke vid
universiteten i Uppsala och Lund, utan undervisningen i dmnet dr koncen-
trerad till karolinska institutet, dar den for narvarande ar forlagd till S:t Gérans
sjukhus. Enligt avtal mellan karolinska institutet och Stockholms stad har for
undervisning upplatits halva den manliga och halva den kvinnliga avdel-
ningen dvensom den dermato-syfilidologiska polikliniken samt sjukhusets Fin-
sen-radium-Rontgenavdelning. Till undervisningens férfogande st samman-
lagt 127 vardplatser. Karolinska institutet bestrider likarvirden for dessa
vérdplatser. Overlikare vid den for undervisning upplitna avdelningen &r
professorn i dermatologi och syfilidologi vid institutet.

Vid kliniken finnas anstillda en underlikare och en amanuens, vilka at-
njuta arvoden med 3,600 respektive 3,000 kronor frin institutets avlonings-
anslag. Vid polikliniken, vilken jimvil ér en av stadens polikliniker for kost-
nadsfri undersokning och behandling av konssjuka, tjanstgora — forutom
assistentlikare — fyra likare, av vilka en #r forordnad som bitridande (poli-
klinisk) larare i syfilidologi (arvode 3,000 kronor). Vidare finnes en bitridande
(klinisk) lirare i dermatologi och syfilidologi (arvode 3,000 kronor) — for
niirvarande overlikare vid den till undervisning ej upplatna virdavdelningen
__ vilken leder en av de foreskrivna fyra arliga kurserna om tva minader
for medicine kandidater (professorn leder de 6vriga tre).
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Avtalet mellan karolinska institutet och Stockholms stad uppsades den 18
september 1939 av staden. Uppsigningen tillkom pi initiativ av Stockholms
stads sjukhusdirektion, som motiverade uppsiigningen i huvudsak med att
kvinnopaviljongen befunne sig 1 sa daligt skick, att det enligt 6verlikarnas
mening vore »ytterst svart for att icke siga omdjligt att dirstides utéva
sjukvard pa ett viardigt siatt och under férhillanden motsvarande hygie-
nens fordringar». Paviljongen maéste ovillkorligen underkastas omfattande
forbattringsarbeten for att kunna anviindas fram till den tidpunkt, di sjuk-
husets planerade utbyggnad kunde vara firdig. Arbetet med utarbetande av
generalplan for utbyggnaden hade fortskridit si ldngt, att det blivit tydligt,
att kvinnopaviljongen under alla omstindigheter méste rivas i samband med
ombyggnadsarbetena. Med hinsyn hirtill vore det mera #indaméilsenligt att
nedligga sjukvéirden i kvinnopaviljongen redan nu, i synnerhet som stadens
behov av sjukhusplatser for hud- och konssjukdomar vore vil tillgodosett
genom den aterstiende paviljongen jimte sjukhuset Eira. Ett slopande av
kvinnopaviljongen forutsatte, att den kliniska undervisningen férlades till
annat sjukhus. Stadens sjukvardsintressen och karolinska institutets behov av
patientmaterial for undervisningen torde nimligen icke kunna samtidigt till-
godoses inom den befintliga manspaviljongen.

Avtalet har sedermera med sex manaders omsesidig uppsigningsritt for-
lingts att gilla hogst intill den tidpunkt, da den nya kliniken 6ppnas. Karo-
linska institutet har darvid mast forbinda sig att icke pakalla nigra #nd-
rings- eller forbattringsarbeten inom de f6r undervisning upplitna lokalerna.

Framlidne professorn i dermatologi och syfilidologi vid karolinska institutet
J. Strandberg har till forhandlingskommissionen limnat foljande redogorelse
for undervisningens behov av nya lokaler.

For att undervisningen skall bli av bestiende virde for de blivande likar-
na, behovs ett rikt och omvixlande patientmaterial. Vidare fordras #inda-
malsenliga och tiilrackliga lokaler samt mojlighet att mottaga ett relativt
stort antal tjanstgorande at gangen for att undvika stagnation i utbildningen.
For nirvarande gives arligen fyra kurser 4 tvA manader, och assistenttjinst-
goring pagar aret runt. Da varje kurs brukar omfatta 40 &horare, kunna si-
lunda arligen 160 kandidater mottagas. 6 kandidater ha hittills kunnat full-
gora sin assistenttjinstgoring samtidigt, salunda kan assistenttjinstgoring arli-
gen beredas 144 kandidater. De nuvarande undervisningsmojligheterna sta
vid bristningsgrinsen och éro knappast tillfyllest for det redan nu forefint-
liga behovet. Hartill kommer att fran flera hall bland annat frin dermatolo-
giska sillskapet i Stockholm uttalats begiiran om att bereda redan firdigut-
bildade likare (speciellt sidana som enligt lagen angiende konssjukdomarnas
bekimpande skola vara verksamma som konslikare) mojligheter att forkovra
sina kunskaper i dermato-syfilidologi vid den nuvarande dermatologkliniken.
Detta har tyvirr av utrymmesskil icke kunnat villfaras.

Ett behov av okat antal specialutbildade dermatologer synes dven {ore-
ligga inom landet, men tyvirr ligger dven hir bristen pa utbildningsmojlig-
heter hinder 1 vigen.
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Av detta torde utan vidare framg, att det ar ett berittigat onskemal, att
en villordnad, rymlig klinik jimte en dirmed forenad stor och praktiskt inredd
poliklinik, avsedd for kons- och hudsjukdomar, uppfores, om specialiteten i
fraga skall kunna drivas fram 1 6nskad omfattning hir i landet. Den veten-
skapliga forskningen inom detta omrade ir dven 1 behov av bittre labora-
torier och arbetsmojligheter dn vad hittills varit fallet.

Forhandlingskommassionen beskriver lokalférhallandena pa foljande siitt.

Dermatologiska kliniken & S:t Gorans sjukhus ér inrymd i tre fran varandra
vitt skilda byggnadskomplex. Singplatserna, si nir som pa 20, ligga i tredje
vaningen. Underjordiska kulvertforbindelser och hissar saknas, varfor trans-
portforhallandena inom sjukhuset limna mycket ovrigt att onska. Avdel-
ningarna sakna egna laboratorier, vilket medfor att patienterna vid réntgen-
och andra undersokningar maste forslas genom linga korridorer, upp och ned
for trappor och ibland over oppen gard. Svart sjuka, som icke kunna trans-
porteras, kunna vid behov icke rontgenundersokas, enir avsaknaden av his-
sar omo)jliggor anvindandet av portativ rontgenapparat. De sanitara forhal-
landena #ro synnerligen otillfredsstillande, speciellt pa den s. k. kvinoavdel-
ningen. For patienterna t. ex. finnas dirstades blott tre klosetter med ge-
mensam entré, beligna invid trappuppgangen och skilda fran varandra endast
medelst avbalkningar. Ehuru genom sirskilda anslag angives, att klosetterna
iro avsedda, en for syfilispatienter, en for gonorrhépatienter och en fér hud-
patienter, kan bland annat pa grund av den vid konssjukdomarna anvinda
behandlingsformen, skoljningar, som tvingar patienterna att omedelbart efter
behandlingen uppsoka toaletten, icke undvikas, att det ofta uppstar kobild-
ning utanfor dessa klosetter och att foreskrifterna om uppdelningen av de-
samma mellan olika slag av sjuka icke kunna foljas. Intill toaletterna ligger
ett s. k. tekok for uppvirmning av mat, och intill detsamma ett utrymme
for slask och avlopp. De stora salarna iro ur manga synpunkter olimpliga.
Isoleringsmojligheter saknas i1 det narmaste helt. Dagrum i vanlig mening,
expeditions- och arbetsrum for likarna samt lamplig lokal for forvaring av
journalarkivet saknas. Den till kliniken horande foreldsningssalen ar beligen
1 poliklinikbyggnaden, och de till denna sal anslutna vintrummen for patien-
terna iro tranga och otidsenliga. Undervisningen inom sjilva kliniken maéste
meddelas 1 sjuksalarna eller 1 behandlingsrummen. Polikliniklokalerna &ro
tringa och olampliga samt sakna rum for undervisning.

Kommissionen anfor vidare:

Sasom fran stadens sida i samband med uppsigningen framhallits dr det
uteslutet, att efter slopande av kvinnoavdelningen undervisning skulle kunna
meddelas vid den kvarvarande hud- och konsavdelningen vid S:t Gorans
sjukhus.

Hud- och konssjukdomar behandlas 1 Stockholm jimval pa det av staden
och Stockholms lans landsting drivna sjukhuset Eira. Detta, som ir avsett
blott for vard av dylika sjukdomar, ligger isolerat utan mojlighet till nar-
mare samarbete med andra specialavdelningar inom ett kliniskt sjukhus. Vidare
saknar sjukhuset Eira poliklinik samt for undervisning erforderliga utrymmen
sasom forelisningssal och nodiga laboratorier. Sjukhuset dr 6verhuvud av den
beskaffenhet, att det icke anses motsvara de krav, som numera stillas pa ett
modernt specialsjukhus for ifrigavarande sjukdomar. Med hansyn hirtill har
kommissionen ansett det ej kunna ifragasittas att anyo anvinda sjukhuset
Eira for undervisningsindamal.

Bihang till riksdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr I51. 5



66 Kungl. Maj:ts proposition nr 191.

Aterstar di blott mojligheten att 16sa dermatologiska klinikens lokalfraga
genom nybyggnad.

1926 ars sjukhuskommission uttalade sig for att en dermato-syfilidologisk
klinik borde inga 1 en andra byggnadsetapp av karolinska sjukhuset.

I den genom propositionen nr 154 ar 1932 framlagda generalplanen fér Norr-
backaomridets utnyttjande upptogs jamvil en dermato-syfilidologisk klinik
om 175 vardplatser. Statsmakterna togo emellertid icke ndgon nirmare stand-
punkt till generalplanen. Departementschefen erinrade dock dérom, att fra-
gan om nybyggnader for en del institutioner, déiribland en hud- och kons-
klinik, inom vissa ar med nodvindighet tringde till sin l6sning. Forutsatt-
ningen for byggandet av en sadan klinik syntes enligt departementschefen
vara nedlaggandet av sjukhuset Eira, varigenom sjukhusets tomt, till vilken
staten vore dgare, kunde forsiljas.

I anslutning till de uttalanden, som silunda gjorts, och med hinsyn till
onskvirdheten av att ifrdgavarande omrade av medicinen matte bliva repre-
senterat vid undervisningssjukhuset, har det synts kommissionen naturligt,
att en nybyggnad foér dermatologiska kliniken forligges till karolinska sjuk-
huset. De uppenbara fordelar for sjukvarden, undervisningen och den veten-
skapliga forskningen, som skulle folja hirav, torde hir icke behdva narmare
utvecklas.

Sasom 1 propositionen nr 154 ar 1932 framhallits har det synts laimpligt att
1 detta sammanhang upptaga fragan om sjukhuset Eiras fortbestand.

Sjukhuset Eira. Stockholms stads och lins sjukhus Eira dr belidget pa
staten tillhérig mark, som upplatits till staden och ldnet. I skrivelse den 27
juli 1815 anmilde namligen rikets stinder hos Kungl. Maj:t, »att de givit sitt
bifall dertill, att den & Kungsholmen i Stockholm beligne Egendom, som till-
forne varit nyttjad till Branvinsbranneriverk, men nu icke mera dertill be-
gagnas, ma under forbehall av Bankens pantriittighet deruti, uplatas till be-
gagnande for den gemensama Curhus Inrédttningen for Stockholms stad och
Lin». Detta beslut expedierades av Kungl. Maj:t genom brev den 16 augusti
1815 till Gverstathallaren.

Under aren 1861—1888 nyttjades sjukhuset for undervisning.

Sjukhuset omfattar nu 167 vardplatser, varav 100 disponeras for sjuka fran
staden och 67 for sjuka frin lanet. Medelbeliggningen har uppgatt pa stadens
platser till 68 och pi linets till 57. I dessa siffror ingd emellertid kroniskt
sjuka, som €] lida av hud- eller kénssjukdomar, med 6 betrdffande stadens
och 4 betraffande linets platser. Medelbeldggningen av hud- och konspatien-
ter har alltsa utgjort 62 respektive 53.

Eiratomten har en areal av 9,858 m®. Betriffande dess virde har byggnads-
styrelsen 1 skrivelse den 11 juni 1940 till kommissionen anfort.

Utan att 1 detta sammanhang taga stillning till fragan, huruvida ifrigava-
rande tomt bor behillas i statsverkets igo eller avyttras, har byggnadsstyrel-
sen sokt berikna det virde, som tomten representerar, darest densamma skulle
exploateras for uppforande av hyreshus. En av byggnadsstyrelsen verkstilld
preliminir utredning i vilken utstrickning tomten skulle kunna tagas i ansprak

for en dylik exploatering har givit vid handen, att vid tomtens bebyggande
med hyreshus skulle kunna utvinnas omkring 690 eldstider. Att under nuva-
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rande forhéllanden angiva nigot bestimt virde per eldstad ir emellertid ytterst
vanskligt. Med de priser, som voro ridande vid tiden niirmast fore krigsut-
brottet, torde tomtvirdet i denna del av Kungsholmen di icke hava under-
stigit 2,500 kronor per eldstad, efter vilket a-pris ifrigavarande tomts mark-
virde skulle uppga till omkring 1,700,000 kronor. Numera hava emellertid
tomtpriserna visat en pa grund av den minskade byggnadsverksamheten starkt
fallande tendens, och torde det kunna ifragasittas, om man for niarvarande kan
parikna ett hogre a-pris per eldstad in omkring 2,000 kronor. Efter ett sidant
a-pris skulle tomtviirdet bliva endast omkring 1,400,000 kronor.

Lararkollegiet vid karolinska institutet anforde i yttrande den 10 oktober
1940 6ver kommissionens forslag.

Att den som sjukvardsanstalt utdémda kliniken, vilken dessutom saknar egna
laboratorier, icke ar limpad for forskning och undervisning #r sjalvfallet, och
man torde utan vidare inse, att likarutbildningen i dermatologi och syfilidologi,
pa vilken stora krav stiillas bland annat inom den nu arbetande kommittén for
lakarutbildningens omorganisation, befinner sig 1 ett verkligt nodlige. Den
senaste tidens stora terapeutiska framsteg, som medfort en viasentlig nedging
av syfilisfrekvensen och majligheter till effektivare bekimpande av gonorrhéen,
kan dnnu icke godtagas som skil for att nedliigga eller ens att viisentligt min-
ska undervisningen i1 venerologi. Trots allt visar erfarenheten och vir numera
1 stort sett gynnsamma statistik 6ver konssjukdomarna, att dessa #innu dro en
viktig faktor att rikna med for folkhilsan. Ett tillfilligt teruppblossande av
konssjukdomarna kan icke heller uteslutas sirskilt under de orostider, som nu
rada, och under dessa uppstd dessutom alltid nya problem att utreda #ven pa
hithérande omraden. Moderna behandlingsmetoder kunna litt &stadkomma
mer skada dn nytta, om de utan foregiende kritisk provning pi ett stort kli-
niskt material komma i ovana hiinder. Betriiffande dermatologien har dess be-
tydelse fran socialmedicinsk synpunkt och sdésom medicinskt undervisningsim-
ne och forskningsomride tritt allt mer i forgrunden. Sivil de smittsamma
konssjukdomarna som hudens yrkessjukdomar ha blivit foremal for lagstift-
ningsatgirder, vilka piligga staten stora direkta utgifter och dessutom fordra
speciell sakkunskap av likarkiren. Kommissionens forslag om uppforande av
en dermatologisk klinik vid karolinska sjukhuset méaste dirfor hilsas med stor-
sta tillfredsstallelse och inge den fasta forvissningen om att undervisningen
och forskningsméjligheterna i berérda dmne hirigenom skola bli ordnade pa
lampligaste siatt for framtiden.

Forhallandena dro for nirvarande sidana, att det synes ytterst angeliget,
att arbetet med den planerade dermatologiska kliniken vid karolinska sjukhu-
set icke fordréjes utan omedelbart igingsittes och genomfires pa sitt, som
kommissionen angivit.

Professorn © medicin N. Svartz har betriffande betydelsen for karolinska
sjukhuset, att en dermatologisk klinik forligges dit, anfort.

Inom karolinska sjukhuset saknas dermato-venerologisk specialkunskap. For
medicinska kliniken féreligger synnerligen ofta behov av konsultalion betriif-
fande hudsjukdomar. Ej sillan ir ur sivil sjukvérdens som undervisningens
synpunkt upprepad observation onskviird. Det iir siirskilt pa grund hirav ett
starkt onskemil for medicinska kliniken, att en dermato-venerologisk klinik
kommer till stand inom karolinska sjukhuset.
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Professorn i radioterapi E. Berven har betriffande samma friga anfort.

Till radiumhemmet remitteras férutom de vanliga hudtumorerna bland annat
ett stort antal hudsjukdomar av olika slag, for vilkas diagnosticerande ofta en
ingdende dermatologisk sakkunskap dr nodvindig. Det ir niimligen icke moj-
ligt for radioterapeuten att fullstindigt behirska #ven hudsjukdomarnas om-
fattande omrade. Konsultation med en erfaren dermatolog ir diirfér ofta nod-
viandig. Vid behandling av ett flertal hudsjukdomar maéste ocksé stralbehand-
lingen kombineras med rent dermatologisk behandling.

Vid strélbehandling med mycket stora doser intriider ej sillan allvarliga och
for patienten mycket besvirliga reaktioner pd huden, fér vilkas behandling
dermatologisk sakkunskap dven dr synnerligen onskvird.

De elakartade tumérerna, sirskilt de i munhala och svalg, upptrida ofta hos
personer, som varit infekterade med syfilis. En regelratt genomford antisyfili-
tisk behandling &r d& nodvindig i samband med den radiologiska behandling-
en. Kombinationen av dessa bagge sjukdomar, krifta och syfilis, forsimrar i
hog grad patientens savil lokala som allminna reaktionsforlopp. Ett intimt
samarbete mellan radioterapeut och syfilidolog ar dirfor av storsta betydelse
for ett framgingsrikt bekimpande av dessa bagge sjukdomar.

Behovet av en dermatologisk klinik vid karolinska sjukhuset har under de
gangna aren framtritt allt pitagligare. Ofta ha patienter fitt sindas till S:t
Gorans sjukhus for konsultation och behandling, vilket medfor kostnader for
saval sjukhuset som patienten.

Saval for det dagliga diagnostiska och terapeutiska arbetet som for det ve-
tenskapliga studiet av grinsomradet mellan dermatologi och radioterapi skulle
det vara av stor betydelse, om en dermatologisk klinik inrittades vid karolin-
ska sjukhuset. Liksom den gynekologiska radioterapien utvecklats till mycket
hog fullaindning, skulle siikerligen genom ett intimt samarbete mellan radio-
terapi och dermatologi en vetenskapligt synnerligen givande specialgren der-
mato-radioterapi komma att utvecklas.

2) Dermatologiska klinikens storlek.

Forhandlingskommissionens forslag. T sitt 4r 1940 avgivna forslag hade
{orhandlingskommissionen beréknat, att den dermatologiska kliniken skulle in-
rymma 218 vardplatser med foljande f6rdelning:

Avd..fiir A.vd.'fiir Avd. for Avd.‘ for
hudsjuk-  konssjuk- ba'm malan?be- Summa
Allménna vardplatser: domar domar handling
Stockholms stad . . . . . . . .. 34 34 12 — 80
Stockholms lén . . . . . . . .. 28 23 3 — 54
Landet i ovrigt . . . . ... .. 11 15 5 5 36
73 72 20 5 170
Garnisonsavdelning . . . . . ... L L e _35 205
Enskilda vardplatser. . . . . . . .. .. L 13

Summa vardplatser 218

Till stod for sitt forslag anforde forhandlingskommissionen:

Stadens platsbehov. Kommissionen har beretts tillfidlle taga del av en inom
Stockholms stads sjukhusdirektion i september 1939 verkstilld utredning an-
gaende stadens behov av vardplatser for hud- och konssjukdomar.



Kungl. Maj:ts proposition nr 151. 69

Med utgiangspunkt fran 1938 ars beliggning pa sjukhusen S:t Goran och Eira
och under forutsittning att medelbeliggningen pa en hud- och konsavdelning
normalt motsvarade 85 procent av befintliga platser beriknades platsbehovet
till 230, varav 90 for hud- och 140 for konssjuka. D4 folkmingden i Stockholm
ar 1938 uppgatt till 556,954, motsvarade nimnda platssiffror 0.16 och 0.25 °/,,
for hud- respektive konssjukdomar. Preliminirt beriknades, att folkmangden 1
Stockholm ©kade med 10,000 per ar, varfor denna ar 1950 skulle utgora
690,000. Med nyss angivna °/,.-tal borde alltsd 110 vardplatser for hudfall
och 172 vardplatser for konsfall vara erforderliga. I utredningen betonades den
gjorda beriikningens approximativa karaktir, enir sjukdomarnas frekvens in-
om forevarande specialitet vore mycket vixlande.

Efter nedliiggandet av kvinnopaviljongen kommer staden fér hud- och kons-
sjukvard att — fransett platserna pa sjukhuset Eira — disponera 127 vard-
platser pa S:t Gorans sjukhus samt 72, dérav 10 enskilda, vardplatser vid det
under uppforande varande centralsjukhuset pa Sédermalm, tillhopa 199 vard-
platser. For att fylla stadens till 282 beriiknade platsbehov ar 1950 skulle allt-
sa erfordras ytterligare 83 vardplatser.

Linets platsbehov. Hud- och konssjuka frin Stockholms lidn vardas i Stock-
holm saval pa sjukhuset Eira som pa S:t Gorans sjukhus.

Enligt en av forste stadsliikaren i Stockholm E. Rietz verkstélld utredning
vardades under ar 1937 pa S:t Gorans sjukhus 43 patienter fran lanet fér hud-
sjukdomar och 74 for konssjukdomar. D4 medelvardtiden pa detta sjukhus
uppgick betriffande hudpatienter till 22 dagar och betriffande konspatienter
till 29 dagar, skulle vardtiden for linets hudpatienter uppgd till (22 X 43)
946 dagar och for linets konspatienter till (29 X 74) 2,146 dagar. Med an-
tagande att det tillgingliga platsantalet stiidse belades till 85 procent, skulle
nimnda antal varddagar motsvara i friga om hudpatienterna 3 vérdplatser
och i friga om konspatienterna 7 vardplatser. Under ar 1937 skulle allts&
sjuka fran linet hava belagt 10 vardplatser pa sjukhuset.

Pi sjukhuset Eira vardades under ar 1938 for hudsjukdomar 336 patienter
fran linet och for konssjukdomar 163 patienter. Beriknas for dessa patienter
samma antal varddagar som for patienterna pa S:t Gorans sjukhus, skulle for
linets hudpatienter pa sjukhuset Eira det beriknade antalet varddagar uppga
till (22 X 336) 7,392 och for linets konspatienter (29 X 163) 4,727. Under
forutsittning av en medelbeliggning av 85 procent skulle sagda varddagsantal
motsvara 24 vardplatser for hudsjuka och 15 vardplatser for konssjuka.

Med ledning av de angivna siffrorna skulle alltsd de i Stockholm vardade
linspatienterna erfordra (3 4- 24) 27 vardplatser for hudsjukdomar och
(7 4+ 15) 22 virdplatser for konssjukdomar, tillhopa 49 vardplatser.

I friga om klinikens storlck ur undervisningssynpunkt hade professorn
Strandberg for kommissionen framhallit f6ljande synpunkter.

Ur undervisningssynpunkt kan man utgd fran att avdelningen icke bor bli
alltfor stor och dirigenom tungskott men att till densamma bor hora en rym-
lig och viilutrustad poliklinik. Kliniken bor om mojligt icke beliggas med vird-
fall, som ur studie- och undervisningssynpunkt ha foga av intresse att bjuda.
Hiirvid asyftas konssjuka, som maste nliggas av sociala skiil eller inforas av
polisen for tvangsbehandling, eniir de avbrutit sin behandling eller visat sig
vara smiltoforande, o. s. v., samt patienter med kroniska bensir eller andra
»langliggare». Kliniken bor med andra ord icke fi karaktir av asyl utan av
sjukvardsinrattning,
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Kliniken bor omfatta avdelningar fér hud- och kénssjuka av bada kénen,
en barnavdelning och en isoleringsavdelning avsedd for malariabehandling.
Professurens foregéende innehavare hade pa sin tid foreslagit, att kliniken
skulle omfatta 175 virdplatser. Detta antal torde dock vara i storsta laget
for en undervisningsklinik med endast en overlikare (professorn). 100 vard-
platser vore 6nskvart och lampligt {6r undervisningen, men for att kunna fylla
sin uppgift som specialsjukhus for hela landet bér kliniken dock goras storre.
Mer &n 150 vardplatser bor den dock ej omfatta.

Kommissionen anfiérde vidare.

D4 det gillt att bestiimma det antal vardplatser p4 den nya kliniken, som
bor reserveras for staden och linet, hava stadens representanter forklarat sig
atnojas med 80 vardplatser eller alltsd 80 procent av det platsantal staden dis-
ponerar pa sjukhuset Eira. Hirigenom skulle staden 1 huvudsak fylla det plats-
behov, som beriiknas foreligga for sjuka fran staden, om hiinsyn tages dven
till de vardplatser staden skulle for indamalet forfoga dver pa S:t Gorans och
Sodersjukhusen. Linets representanter ha forklarat sig atnojas med 54 vard-
platser jimvil motsvarande 80 procent av linets platser pa sjukhuset Eira.
Genom att linet pa den nya kliniken disponerar detta antal platser skulle nagot
behov av vard for sjuka frin linet pa stadens sjukhus icke behova ifragakom-
ma. Enighet har vidare uppnatts om platsernas férdelning pa de olika avdel-
ningarna sa, att staden skulle erhilla 34 platser pA avdelningen for hudsjuk-
domar, 34 pa avdelningen for konssjukdomar och 12 pa en avdelning for barn,
medan linet skulle erhalla 28 platser pa avdelningen for hudsjukdomar, 23 pa
avdelningen for konssjukdomar och 3 pa barnavdelningen.

Stockholms stad och lin skulle alltsa tillsammans disponera 134 vardplat-
ser pa kliniken.

De skil, som foranlett statsmakterna att pa de redan beslutade klinikerna
vid karolinska sjukhuset anordna sirskilda vardplatser, avsedda i forsta hand
for sjuka fran riket 1 6vrigt, gora sig med styrka giillande #ven i friga om fore-
varande klinik. Landets norra och ostra delar sakna specialavdelningar av fore-
varande slag utom Stockholm. P4 hud- och kionsavdelningarna pa S:t Gorans
sjukhus vardas dirfor ett betydande antal sjuka frin andra delar av landet dn
Stockholms stad och lin. Enligt forste stadslikarens utredning uppgick anta-
let saidana patienter under ar 1937 till 210 i friga om hudsjukdomar och 161
ifraga om konssjukdomar, motsvarande med en medelliggetid av 22 respektive
29 dagar ett beriiknat antal av 4,620 respektive 4,669 varddagar eller — efter
85 procent medelbeliiggning — 14.9 respektive 15.1 vardplatser. Ifrigavarande
patienter upptogo salunda under aret 30 platser.

Ett ytterligare skil tillkommer, di det giller anordnande av riksplatser for
konssjukdomar. Enligt gillande lag angiende atgirder mot utbredning av
konssjukdomar skall den, som lider av sjukdom, som avses i lagen, beredas
kostnadsfri sjukhusvard. D4 sidana sjuka frin 6vriga delar av landet intagas
pa stadens sjukhus, saknar staden mojlighet att av den sjuke eller vederboran-
de landsting, fattigvardssamhiille eller kommun uttaga nigon del av kostna-
den f6r varden, som staden alltsd helt far bekosta. Det synes ej orimligt, att
staten genom anordnande av riksplatser pa karolinska sjukhuset overtager hu-
vudparten av den borda, som silunda dvilar staden. Att si sker har ocksa
varit en av de forutsittningar, som av staden angivits for dess medverkan till
forevarande uppgorelse.

Kommissionen har darfor ansett sig bora foresl3, att pi avdelningen for
konssjukdomar avses 15 vardplatser for landet 1 6vrigt. Avdelningen skulle sa-
lunda omfatta (34 - 23 4 15) 72 vardplatser.
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P4 avdelningen for hudsjukdomar, som bor givas ungefir samma storlek,
fsrordar kommissionen 11 vérdplatser for landet i dvrigt. Denna avdelning
skulle alltsd inrymma (34 4 28 + 11) 73 vardplatser.

Barnavdelningen bor limpligen omfatta 20 virdplatser. Di av dessa 12
skulle disponeras av Stockholms stad och 3 av Stockholms lan, Aterstar for
landet i ovrigt 5 vardplatser.

I kliniken har vidare ansetts bora ingd en avdelning f6r malariabehandling.
Dlenna avdelning bér limpligen omfatta 5 vardplatser med karaktar av riks-

atser.

P Vidare bir denna klinik liksom ovriga kliniker vid sjukhuset omfatta en en-
skild vardavdelning, inrymmande forslagsvis 13 vardplatser.

I enlighet hirmed skulle kliniken omfatta (72 + 73 4- 20 + 5) 170 all-
mianna och 13 enskilda vardplatser.

Sedan kommissionen anbefallts att upptaga nya forhandlingar med staden
och linet angiende jimkning av avtalsforslagen, fann kommissionen mojligt
att foresla en viss minskning av den dermatologiska klinikens planerade stor-
lek. Kommissionen anforde i detta hinseende i sitt r 1942 avgivna yttrande.

Sedan den tidigare planen for antalet vardplatser vid kliniken uppgjordes,
har det niimligen visat sig, att genom den vidstrickta anvindning, de kemo-
terapeutiska medlen numera fatt vid gonorrhé, det reella behovet av sjukhus-
platser for konssjuka betydligt nedgatt, en allmin erfarenhet, vilken icke gjorts
endast i vart land. P& grund hirav tenderar behandlingen av gonorrhé att gi i
riktning mot mera poliklinisk én klinisk vird med pafoljd att behovet av vard-
platser for konssjuka minskats.

Med anledning hiirav och i samférstind med professorn i dermatologi och
syfilidologi vid karolinska institutet S. Hellerstrom finner sig kommissionen nu
kunna foresla, att antalet allmanna vardplatser for konssjuka frin staden och
lanet nedbringas med 17 platser. Antalet riksplatser for konssjuka har didremot
icke ansetts tillradligt att minska.

Vad slutligen garnisonsavdelningen betréffar har kommissionen under hand
inhimtat, att det for nirvarande pagar en allsidig utredning rorande garniso-
nens sjukhusfragor. I avbidan pé resultatet av denna utredning har kommissio-
nen i sitt nu foreliggande forslag icke ridknat med négra garnisonsplatser pa
den nya kliniken. Skulle utredningen komma att giva vid handen, att garni-
sonsplatser for hud- och konsfall erfordras péa karolinska sjukhuset, torde kom-
missionens forslag utan svirighet kunna kompletteras med hirfor nodiga an-
ordningar.

Stadens och linets representanter ha visserligen framfort betiinkligheter
emot den foreslagna nedskiirningen av deras vardplatsantal, men likval efter
forhandlingar funnit sig bora bitrida forslaget.

Av foljande sammanstillning framgar antalet vardplatser pa de olika avdel-
ningarna och hur platserna enligt kommissionens nya forslag bora fordelas:

Avd. for Avd. for Avd. £6 Avd. for
hudsjuk-  kinssjuk- b .mor malariabe- Summa

Allmiinna vardplatser: domar domar 4 handling
Stockholms stad . . . . ... .. 34 24 12 — 70
Stockholms lin . . . . . . . . .. 28 16 3 - 47
Landet i Gvrigt . . . . .. .. .. 11 15 5 5 36
Summa 73 b1 20 b) 153
Enskilda platser . . . . . . . .. e e 13

Summa vardplatser 166
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Yutranden. Kommissionens fornyade forslag betriffande dermatologiska
klinikens storlek har godtagits av savil Stockholms stadsfullmdlktige som
Stockholms lins landsting. Forslaget har vidare limnats utan erinran av me-
dicinalstyrelsen, lirarkollegiet vid karolinska institutet, kanslern for rikets uni-
versitet och direktionen for karolinska sjukhuset.

Betraffande frigan om inrymmande av en garnisonsavdelning vid den nya
dermatologiska kliniken far jag i detta sammanhang erinra, att sedan férhand-
lingskommissionens forslag avlimnats, har Kungl. Maj:t den 6 november 1942
bemyndigat chefen fér forsvarsdepartementet att tillkalla en person att sdsom
sakkunnig leda utredning genom representanter fér vederborande militira
myndigheter, direktionen for karolinska sjukhuset samt Stockholms lins lands-
ting rérande organisation av garnisonssjukvarden i Stockholm. Sasom sakkun-
nig har chefen for forsvarsdepartementet tillkallat ledamoten av riksdagens
andra kammare J. E. G. Fast. I utredningsdirektiven har bland annat fram-
hallits nédvindigheten att uppmirksamma frigans samband med det under
overviigande varande sporsmalet om utvidgning av karolinska sjukhuset med
bland annat en dermatologisk avdelning. P4 nigon detaljbedémning av karo-
linska sjukhusets organisation och lokalférhallanden syntes dock utredningen
icke bora ingd i annan mén #n som for utredningsuppdragets fullgérande fun-
nes erforderligt.

Arméforvaltningens sjukvdrdsstyrelse har i yttrande den 14 oktober 1942
forklarat sig for nirvarande sakna forutsittningar att nirmare ingd pa spors-
mélet, huru varden av hud- och kénssjukdomar bland garnisonens personal
framdeles limpligen borde ordnas. Sivitt nu kunde bedomas, syntes ur for-
svarssynpunkt hinder icke méta mot det foreliggande forslaget, enligt vilket
vid karolinska sjukhuset skulle uppbyggas en dermatologisk klinik, avsedd
for tillgodoseende av enbart det civila vardbehovet. Enligt sjukvérdsstyrel-
sens mening borde néimligen virden av den med hud- och konssjukdom be-
hiftade militira personalen nira anknytas till garnisonssjukhusvarden i 6vrigt.
Aven om det vid en kommande utredning skulle befinnas mest fordelaktigt
att hava garnisonssjukhusvarden forlagd inom karolinska sjukhusets omride,
syntes det dndamalsenligaste vara, att de militira vardfallen av olika sjuk-
domar férlades till en hirfor avsedd gemensam byggnad.

Marinférvaltningen har icke framstillt nigon erinran mot forhandlings-
kommissionens forslag av ar 1942,

3) Avtal med Stockholms stad och lin.

Foérhandlingskommissionens forslag av ar 1940. 1940 ars forslag var

atfoljt av en preliminir kostnadsberikning, vilken sammanfattningsvis inne-
bar foljande:

Byggnadskostnader for kliniken och polikliniken . . ...... kronor 2,250,000

» » personalbostad ................ » 380,000

Summa kronor 2,630,000

Utrustningskostnader ...................... . ... . ... kronor 1,140,000.
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Totalkostnaden skulle sdlunda bli 3,770,000 kronor. Hiirvid hade kostna-
derna for de ursprungligen planerade garnisonsplatserna icke medriiknats.

Kommissionens forslag innebar, att staten skulle ensam bekosta klinikens
uppforande och utrustning samt pd densamma upplita si ménga vardplatser
till staden och landstinget, som svarade mot stadens och linets behov mot
det att staden och landstinget skulle avst fran den ritt de dgde till sjukhuset
Eiras tomt samt till staten overlimna sjukhusets byggnader, anliggningar
och utrustning utan vederlag i 6vrigt. Klinikens drift skulle betalas av staden
och linet efter samma normer som gillde i friga om de av staden och linet
disponerade platserna pa de i forsta byggnadsetappen ingdende klinikerna vid
karolinska sjukhuset, d. v. s. staden och linet skulle svara for den verkliga
driftkostnaden, men ej med hogre belopp in den genomsnittliga vardkost-
naden pé stadens respektive linets egna, pa flera specialavdelningar uppdelade
sjukvardsinrattningar.

Statskontoret avstyrkte i yttrande den 9 september 1940 kommissionens
forslag och anforde darvid.

Statskontoret anser lokalfragan betriffande den kliniska undervisningen i
hud- och kénssjukdomar béra Iosas under medverkan av Stockholms stad och
siledes icke genom en utbyggnad av karolinska sjukhuset. Skulle emellertid
detta oaktat en dylik utbyggnad anses béra ske, bor likvil staten icke ensam
svara for byggnads- och utrustningskostnaderna for sagda klinik. Den -hirfor
av staden och linet erbjudna motprestationen, fri forfoganderatt for staten
till Eiratomten med dird befintliga byggnader m. m. synes namligen alltfor
ringa. Med utgangspunkt frin de i betinkandet limnade uppgifterna anga-
ende byggnads- och utrustningskostnaderna for kliniken och under forutsitt-
ning, att den pi sjukvirden belopande delen av klinikens andeél 1 ekonomi-
lokaler och personalbostider kan uppskattas till 4,500 kronor fér vérdplats,
skulle stadens andel i byggnads- och utrustningskostnaderna kunna beriknas
till 1,440,000 kronor och linets andel till 972,000 kronor eller till samman-
lagt i runt tal 2.4 miljoner kronor. Hiremot bor stillas viirdet av Eiratomten
med diird befintliga byggnader m. m., vilket viirde torde uppga till hogst 1.8
miljoner kronor. Det ir emellertid hirvid att mirka, att staden och linet
endast hava begriinsad nyttjanderiitt till sagda tomt, medan dganderitten
ar forbehallen staten, varfor Eiraanliggningen for staden och linet mdiste
representera ett virde, avseviirt understigande 1.8 miljoner kronor.

Enligt statskontorets mening bor darfor den foreslagna overenskommelsen
icke godtagas pa denna punkt, utan synas staden och linet bora bidraga till
byggandet och utrustningen av forevarande klinik efter samma grunder, som
foreslagits 1 friga om den pediatriska kliniken. Hinder foreligger givetvis icke
mot att vid sidan dirav siirskild 6verenskommelse triiffas om overlatelse till
staten av Eiraanliggningen for ett skiligt pris.

Byggnadsstyrelsen anforde i yttrande den 10 september 1940.

Det synes byggnadsstyrelsen onskviirt, att dispositionsritten till Eira-
tomten atergar till statsverket, och far styrelsen erinra att de s. k. byggnads-
sakkunniga 1 sitt den 18 mars 1925 avgivna betiinkande angiende ordnandet av
statens byggnadsverksamhet inom Stockholm framhallit att férutsitiningarna
hirfér bora undersokas.
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Sasom av kommissionen framhéllits har byggnadsstyrelsen beriknat virdet
av Eirasjukhusets tomt, oberiiknat dira befintliga anligeningar, till 1,400,000
a 1,700,000 kronor. Det kan emellertid enligt byggnadsstyrelsens mening
ifragasittas, huruvida det vid finansieringen av den pa stadens vérdplatser
belopande andelen av kostnaderna for den dermatologiska kliniken kan anses
skiligt, att stadens nyttjanderitt till Eirasjukhusets tomt jimte virdet av
de pa omradet befintliga anliaggningarna siittes lika med saluvirdet av nimnda
tomt, allrahelst som Eirasjukhuset enligt kommissionens uppgift ir av den
beskaffenhet, att det icke anses motsvara de krav, som numera stillas pa ett
modernt specialsjukhus av ifrigavarande slag, och silunda forr eller senare
torde bora ersiittas med ett nytt sjukhus, forlagt till annan, fér andamalet
mera limplig plats. I varje fall {6rutsatter byggnadsstyrelsen, att denna virde-
ringsfraga blir féremal {or nirmare utredning.

Stockholms stads vederborande myndigheter framstillde erinringar mot for-
handlingskommissionens forslag till ekonomisk uppgorelse sisom oférménlig
for staden.

Stockholms stads sjulkhusdirektion anforde bland annat: Vad angar de eko-
nomiska konsekvenserna for staden av sjukhuset Eiras nedliggande ma fol-
jande anforas. Eftersom kostnaderna for uppférande och utrustning av den
foreslagna dermatologiska kliniken vid karolinska sjukhuset skulle kvittas mot
Eirasjukhusets tomt, byggnader och utrustning, kommer staden att beréras
endast av driftkostnadernas forindring vid sjukvardens overflyttning till karo-
linska sjukhuset. I detta avseende m4 erinras om att driftkostnaderna vid sjuk-
huset Eira éro relativt laga. De utgjorde 8 kronor 26 ore per varddag ar 1939,
medan den genomsnittliga vardkostnaden vid stadens egna, pa flera special-
avdelningar uppdelade sjukvardsinrittningar samma ar utgjorde 11 kronor
4 ore. Da det ar sistnimnda genomsnittskostnad, som skulle bestimma stor-
leken av stadens bidrag till den nya dermatologiska klinikens driftkostnader,
ar det patagligt att Eirasjukhusets nedliiggande kommer att oka stadens kost-
nader {6r varden av konssjuka. Sjilvfallet uppviiges kostnadsokningen i viss
mén av de fordelar, som sjukvarden skulle vinna genom att forliggas till mera
dndamalsenliga lokaler,

Fastighetsnimnden yttrade 1 skrivelse den 26 november 1940: For uppfo-
randet av en dermatologisk klinik vid karolinska institutet skulle stadens
och linets bidrag utgoras av overlitelse till staten av dispositionsritten till
tomten nr 13 i kvarteret Munkligret (Eiras tomt) samt Aganderitten till de &
tomten befintliga byggnaderna. Denna tomt, som disponeras av staden och
lanet sedan 1815, har en areal av 9,858 m2. Tomtens virde har angivits till
1,400,000 kronor. Detta belopp synes vara tillmitt i underkant. Direst man
skulle asitta tomten ett rent affirsmissigt virde blir detta avsevirt hogre
och torde béra sittas till 2,500,000 kronor, vilket motsvarar cirka 254 kronor
per kvm. Det byggnadstekniska virdet for staden och linet tillhoriga byggna-
der utgor enligt virderingsinstrument 575,000 kronor.

Kammarkontoret anforde: Da stadens bidrag till den nya dermatologiska
kliniken skulle limnas genom avstaende av stadens ritt till Eira sjukhus
tomt och byggnader, ar det av intresse underséka, huru en tillimpning av
fordelningsgrunderna for de andra klinikerna skulle utfalla. Utgir man {ran
den i kommissionens betinkande angivna uppdelningen pa véird och underhall
av kostaderna per vardplats riknat vid dermatologiska kliniken, skulle sta-
dens bidrag stanna vid omkring 1,208,000 kronor. Riknar man med en hj-
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ning av 15 procent 8 byggnadskostnaderna, skulle bidraget, bortsett fran pris-
stegringen for utrustningen, stiga till cirka 1,335,000 kronor. D3 fastighets-
nimnden uppskattat Eiratomten till 2,500,000 kronor och byggnaderna till
575,000 kronor, varav stadens andel efter vardplatserna ridknat skulle utgora
1,497,000 respektive 344,000 kronor, synes uppgorelsen betraffande dermatolo-
giska kliniken for staden mycket oférmanlig. Dessutom kan jimvél i fraga om
denna klinik dberopas, att statens dverviigande intresse motiverade en storre
statlig andel av kostnaderna. Det bir ej heller forbises, att nedliggandet av
Eira kan, sisom sjukhusdirektionen framhéllit, beriknas medfora en ganska
betydande 6kning av stadens vardkostnader.

Forhandlingskommissionens forslag av ar 1942. Forhandlingskommissio-
nens fornyade forslag rérande den nya dermatologiska kliniken innebar 1 jam-
forelse med det forra, att stadens och linets vardplatser skulle bli tillhopa
117 i stallet for 134. I dvrigt ifragasattes icke ndgon #ndring betriffande
den ekonomiska uppgorelsen om klinikens uppférande och drift.

Kommissionens avtalsforslag ar av foljande lydelse.

Mellan svenska staten, Stockholms stad och Stockholms lins landsting Aar
— under forutsittning av Kungl. Maj:ts och Stockholms stadsfullmiktiges
respektive landstingets godkinnande — foljande avtal triffat.

1. Staten uppfér och utrustar vid karolinska sjukhuset 4 Norrbackaomradet
vid Stockholm en dermatologisk klinik. A denna Kklinik tillférsikras staden
— linet — ritt att allt framgent si linge sjukhuset drives disponera staden
70 allminna virdplatser och linet 47 allmdnna virdplatser, avsedda foretrades-
vis for sadana sjukdomsfall, som dro limpliga for klinisk undervisning, Staden
— linet — erhaller diremot ej nigon del i iganderatt till tomt eller byggnader.
Dessa platser skola si fordelas pa klinikens olika avdelningar, att staden —
linet — erhaller:

Stockholms stad Stockholms lin

4 avdelningen for hudsjukdomar ............ 34 vardplatser 28 vardplatser
> » > konssjukdomar ........... 24 » 16 »
» > » barn ..., i 12 » 3 »

Summa 70 vardplatser 47 vardplatser

Staden — linet — skall vara berittigad att, direst under byggnadstiden eller
sedermera annan fordelning av de staden — linet — tillférsikrade vardplat-
serna 6nskas, erhalla jimkning i fordelningen, under forutsittning att hinder
harfor icke moter frin sjukhusets sida.

2. Staden — linet — #ger att pa limpligt sitt gora sig underrittad om, 1
vilken omfattning stadens — linets — platser 4 kliniken utnyttjas.

3. Sjuka fran Stockholms stad — Stockholms lin — erligga vid vard a av
staden — linet — enligt detta avtal kontraherade platser legosiingsavgift, vars
storlek bestimmes av staden — linet. Frigor om nedsittning i eller befrielse
fran legosingsavgift for sjuka frin staden — linet — avgoras av stadens —
linets — vederborande myndighet. For sjuka, som beviljas nedsittning i eller
befrielse fran legosingsavgift, betalas felande avgift av vederborande fattig-
vardssamhille, landsting eller kommun.

Bestimmelserna i foregiende stycke gilla ej fall, som avses i 4 § lagen an-
giende dtgirder mot utbredning av konssjukdomar.
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Samtliga kostnader for klinikens drift fordelas mellan staten, staden och linet
pa enahanda sitt, som angives i det ir 1931 mellan staten, staden och lands-
tinget ingdngna avtalet angiende samarbete for uppforande och drift av karo-
linska sjukhuset, varvid kliniken inréiknas i sjukhuset.

4. Bestimmelserna i ett den 8 och den 12 augusti 1940 mellan kontrahen-
terna inginget avtal rorande tilligg till 1931 ars avtal — vilket tillaggsavtal
avser beliggning med sjuka frin staden och linet av for riket i ovrigt avsedda
allminna vardplatser 4 de i 1931 ars avtal omformilda klinikerna — skola iga
motsvarande tillimpning i friga om dermatologiska kliniken.

5. Staden och lianet avstd fran all den ritt de ma iga till den staten till-
horiga tomt & Kungsholmen, vari det av dem nu drivna sjukhuset Eira ar
beldget och som upplatits till dem jamlikt rikets stinders skrivelse den 27 juli
1815 och Kungl. Maj:ts brev den 16 augusti samma &r, samt forbinda sig att
upphora med verksamheten vid sjukhuset, d& kliniken kan tagas i bruk.

Staden och lianet férbinda sig att till dess kliniken kan tagas i bruk vid-
makthalla sjukhuset Eiras byggnader, anlidggningar och utrustning samt att
vid nimnda tidpunkt till staten utan sirskilt vederlag med full iganderitt
overlimna sagda byggnader, anliggningar och utrustning.

Forhandlingskommissionen har #ven ingitt pa bemétande av de invind-
ningar, som riktades mot dess forslag. Kommissionen anfér i detta hin-
seende.

Savil statskontoret som stadens kammarkontor ha uppenbarligen utgitt
fran en rent siffermissig jamforelse mellan & ena sidan virdet av den vinst,
staten skulle géra genom att erhalla fri dispositionsritt till Eiratomten, och
& andra sidan virdet av den kompensation, staden och linet skulle erhalla,
genom att ett antal virdplatser & den nya kliniken upplites till dem. Till
foljd av olika berikningsgrunder vid uppskattningen av virdet av denna
vinst och kompensation ha statskontoret och kammarkontoret bada kom-
mit till den slutsatsen, att avtalsforslaget vore oférmanligt, enligt statskon-
torets mening for staten och enligt kammarkontorets &sikt for staden.

Hiremot vili kommissionen framhalla, att kommissionen vid forslagets
upprittande ansett sig icke blott bora utan dven vara nédsakad att utgd
frin, att i detta speciella fall de hittills vedertagna grunderna for kostnads-
fordelningen mellan staten, staden och linet icke kunna tillimpas utan att
istiillet en l6sning méste sokas, som rent praktiskt sett kan tillfredsstilla,
samtliga parter. Kommissionen har dirvid niirmast haft att sinsemellan
avviga statens, stadens och linets intressen av den tillimnade kliniken. Be-
traffande & ena sidan staten kan dirvid fastslas, att staten ar nodsakad
att genom en nybyggnad tillgodose den for hela riket till karolinska insti-
tutet koncentrerade undervisningen i dermatologi och syfilidologi samt att
staten, direst den icke ensam vill bygga och driva en sidan klinik, méste
soka samarbete med de parter, som kunna tinkas stilla patientmaterial
till undervisningens férfogande, d. v. s. hir nirmast Stockholms stad och
Stockholms lan. I friga om 4 andra sidan staden och linet kan tillika fast-
slds, att de tills vidare icke hava nagot overhiingande intresse av en ny
klinik, enir deras vardbehov fér hud- och kénssjuka dr fullt tillgodosett
genom den kvarvarande paviljongen vid S:t Gérans sjukhus och Eirasjuk-
huset. Det kan tviirtom ifrigasiittas, om icke tillkomsten av den nya kli-
niken i si mitto innebir en nackdel for staden och ldnet, som hirigenom
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vardkostnaderna for deras konssjuka komma att kas och &tminstone la-
net blir nodsakat att pa annat hall skaffa sig ersittning for de vardplatser
pa Eirasjukhuset, som pa grund av det minskade vardbehovet for kons-
sjuka #ro belagda av kroniskt sjuka. Den enda ekonomiska fordel staden
och linet kunnat hava av den nya kliniken #r den, att staden och linet befrias
fran omsorgen att i en framtid, da Eirasjukhuset icke langre ir anvindbart
for sitt aindamal, bygga ett nytt sjukhus i dess stille.

Vid en avvigning mellan de olika intressen, som salunda dro forknippade
med den nya kliniken, har kommissionen kommit till den slutsatsen, att
en for alla parter skilig och godtagbar losning ér den att staten, som en-
sam representerar det direkta intresset for den nya kliniken, dven ensam
bekostar dess uppférande och utrustande emot det att den virdefulla Eira-
tomten med fri dispositionsratt tillfaller staten, medan & andra sidan staden
och linet deltaga 1 kostnaderna for klinikens drift.

Av vad nu anforts framgér, att kommissionen icke lagt huvudvikten vid
en rent siffermissig jamforelse mellan & ena sidan statens samt 4 andra
sidan stadens och lanets insatser, varfor kommissionen saknar anledning
att, pa sitt byggnadsstyrelsen i sitt yttrande Gver kommissionens betén-
kande ifragasatt, foresli en nirmare utredning om Eiratomtens virde. Kom-
missionen finner de skil, kommissionen andragit till stod for sitt forra for-
slag, alltjamt fullt barande och vidhaller alltsa detsamma.

Kommissionen har vid sitt fornyade forslag fogat by ggnadsskis-
ser och kostnadsberdkningar. Dessa ha pa uppdrag av
Kungl. Maj:t uppgjorts av karolinska sjukhusets byggnadskommitté 1
samrad med kommissionen och dess expert, arkitekten Sven Ahlbom.
Byggnadskostnaderna ha approximativt uppskattats till foljande belopp:

Klinikbyggnaden ..........ocoeneiiiiiiiiiiiiiin kronor 2,340,000
Personalbostader . ....vveeiiraiiiiiitiaraea e » 160,000
Andringsarbeten pa vissa ekonomibyggnader .......... » 123,000

Summa kronor 2,623,000.

Nagon ny kostnadsberiikning for utrustning har icke verkstillts. I sitt ar
1940 avgivna betinkande hade dessa beriiknats till 1,140,000 kronor, even-
tuella garnisonsplatser icke medriknade. Kostnaderna for klinikens fardig-
stillande skulle allts3 uppgd till inalles (2,623,000 +- 1,140,000 =)
3,763,000 kronor.

Kommissionen har framhallit, att den icke ansett med sitt uppdrag for-
enligt att taga stillning till de framlagda skissforslagen och kostnadsbe-
rikningarna.

Kommissionen har slutligen framhallit angeligenheten av att arbetet
med den nya kliniken paborjades i si god tid, att den kunde beriknas
vara firdig till den 1 januari 1946. Detta overensstimde daven med av
stadens och linets representanter uttalade énskemal.

Statskontoret har i yttrande den 26 september 1942 forklarat sig vid-
halla sina i det tidigare yttrandet framforda betinkligheter mot forhand-
lingskommissionens forslag.
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Stockholms stads kammarkontor framhsll, att, iven om med héansyn till
den begrinsning, som forefunnes i stadens och linets ritt att disponera
Eiratomten, viss invindning kunde goras emot att vid bedémandet av av-
talsparternas 6msesidiga prestationer utgi ifran ett affirsmissigt virde &
denna tomt, syntes dock &verenskommelsen riorande den dermatologiska
kliniken vara att beteckna sisom fér staten formanlig.

Stockholms stadsfullmdktige och Stockholms lins landsting ha godtagit
kommissionens forslag.

4) Byggnadens utformning m. m.

Byggnadskostnaderna fér det av férhandlingskommissionen &verlimnade
byggnadsprogrammet ha av arkitekten S. Ahlbom i augusti 1942 approxima-
tivt beriknats silunda.

Byggnadsarbeten .................. kronor 1,420,000
Viarme- och ventilationsanliggning,

gas-, vatten- och avloppsledningar

samt sanitetstekniska installationer » 400,000

Steriliseringsanliggningar ........... » 45,000
Elektr. stark- och svagstromsanligg-
1711723 » 115,000
Elektr. hissar ..................... » 35,000
Yttre transport- och rorkulvertar . ... » 10,000
Yttre ledningar .................... » 10,000
Bergspringningar .................. » 75,000
Yttre planeringsarbeten ............ » 30,000
Ritningar, kontroll, administration
samt oforutsedda utgifter ........ » 200,000 kronor 2,340,000
Andringsarbeten inom tvittbyggnaden » 47,000
Andringsarbeten inom koksbyggnaden » 76,000
Personalbostiader .................. » 160,000

Summa kronor 2,623,000.

Betriffande byggnadens utformning inhimtas av en av Ahlbom upprit-
tad beskrivning bland annat:

Kliniken forligges till den plats, som forutsigs i generalplanen for karo-
linska sjukhusets utbyggande, d. v. s. omridet vister om huvudkomplexet.
Klinikbyggnaden anslutes direkt till B-flygeln. Hiirigenom kan dir befint-
ligt trapphus jimvil utnyttjas for den dermatologiska kliniken.

Dermatologiska kliniken ar avsedd att inrymma 166 patienter, fordelade
pa fem allménna virdavdelningar, en enskild, samt en malariaavdelning.

Kliniken innehéller: 1 allméin hudavdelning for min . . . .. 36 platser
1 » » » kvinnor... 37 »
1 »  konsavdelning » min .. ... 25 »
1 » » » kvinnor. .. 380 »
1 » barnavdelning ........... 20 >
1 enskild vardavdelning . ..... ... .. 13 »
1 malariaavdelning . .............. 5 »

Summa 166 platser.
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Avdelningarnas olika storlek har forsvarat byggnadens utformning. Upp-
komna 6verloppsutrymmen ha disponerats for sjukvardspersonal av olika
slag. Dessa bostadsrum ha emellertid kunnat forliggas neutralt i omedel-
bar anslutning till trapphus.

Kliniken omfattar vidare en poliklinik- och undervisningsavdelning, av-
delningar for bad och ljusbehandling, en mindre djuravdelning, samt rum
for likare, vetenskaplig forskning och rutinundersokningar. De olika av-
delningarna ha sammanforts i ett block om sju vaningar i direkt forling-
ning av huvudkomplexets B-flygel. Blocket avslutas mot vister med en
ligre flygel i tre viningar. Byggnaden kopplas direkt in i det befintliga un-
derjordiska kulvertsystemet.

Med undantag for koks- och tvattanliggningarna, som maste utokas, dro
samtliga ekonomiavdelningar inom karolinska sjukhuset redan dimensionerade
for jamvil denna kliniks behov.

Utformning, standard och dimensionering av dermatologiska klinikens
vardavdelningar och 6vriga lokaler dro i huvudsak desamma som tillampats
vid uppgorandet av f{orslag till reumatisk klinik vid karolinska sjukhuset
i februari detta ar. Siledes ir t. ex. korridorbredden 2.40 m., rumsdjupet 6 m.,
rumsbredden for 3-singssal 3.8 m., etc. P4 grund av sammanbyggnaden med
huvudkomplexet maste viningshojden 3.2 m. bibehallas.

Konstruktioner, material och ytbehandlingar féreslis i huvudsak likar-
tade med vad som tidigare kommit till anvindning inom sjukhuset, for-
savitt jcke radande materialknapphet foranleder avvikelser. Byggnaden
grundliigges pa berg, samt uppfores i Rodbo fasadtegel. Bjilklagen utforas
av betong.

Till grund for skissforslagets uppgorande har legat ett av professorn S. Hel-
lerstrém uppgjort byggnadsprogram, betriffande vilket hanvisas till hand-
lingarna.

Betriffande byggnadsstyrelsens yttrande hanvisas till sid. 57 f. 1 det fore-
giende.

Medicinalstyrelsen och direktionen for Larolinska sjukhuset ha icke riktat
nigon erinran mot de uppgjorda ritningarna.

Lirarkollegiet vid karolinska institutet har icke ansett sig kunna taga
stillning till frigan, huruvida den nya kliniken i alla sina detaljer bor upp-
foras i overensstimmelse med det framlagda forslaget. I ett sarskilt ytt-
rande anfor professorn Berven.

I den dermatologiska klinikens organisationsplan ingir enligt de sak-
kunnigas forslag en avdelning for ljusbehandling. Denna omfattar dels en
avdelning for bagljusbehandling med tva behandlingsrum jimte bilokaler,
sammaznlag't 35 m.2, samt tva rum for finsenbehandling m. m., sammanlagt
110 m~.

Mot inrittandet av en sidan avdelning vid dermatologiska kliniken fin-
nas tvenne huvudskil, det forsta av mera principiell art, det andra av eko-
nomisk betydelse.

For tillgodoseendet av utvecklingen av forskningen inom strilterapien
finnes vid karolinska institutet inriittat en professur 1 radioterapi, vilkens
innehavare ir overlikaren vid radiumhemmet, vilket jimvil ir karolinska
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sjukhusets radioterapeutiska klinik. Med radioterapi eller stralterapi for-
stas behandling med spektrums olika ljussorter, framfor allt radium- och
rontgenstralning, men i allminhet riknas dven dit behandling med det syn-
liga ljuset jimte den ultravioletta delen av spektrum.

Vid medicinskt radiologiska kongresser forekomma jimte sektionen for
rontgendiagnostik som regel sektioner ej blott for radium- och rontgen-
behandling utan &ven for ljusbehandling. Stora delar av de radiologiska
vetenskapliga tidskrifterna upptagas #dvenledes av arbeten inom ljustera-
piens omrade. Det framgér harav, att terapien med olika ljussorter, radium,
rontgen, kolbageljus, finsenljus o. s. v. betraktas som vetenskapligt sam-
manhingande forskningsomraden.

Professorn i radioterapi ger f. n. en oversiktskurs fér medicine kandida-
ter over radium-, rontgen- och ljusterapien, vilken senare i sin biologiska
effekt &r néra ansluten till radium- och rontgenterapien. Hittills har icke
nagon undervisning givits betriiffande terapien med finsenljus, da nagon
sadan avdelning icke finnes pa radiumhemmet, vilket ir en brist i dess
verksamhet.

Liksom radioterapien redan utvecklat en klinisk sidogren, den gynekolo-
giska radioterapien, torde genom ett intimt samarbete mellan radiotera-
peuter och dermatologer en ny vetenskapsgren, radiodermatologien, kunna
komma att utvecklas.

Forst genom ett intimt samarbete mellan radiologer och dermatologer
torde det vara mojligt att fa till stind en fruktbirande utveckling inom
detta omrade. Liampligaste formen for detta samarbete torde vil vara, att
en dermatolog studerar radioterapi eller en radioterapeut dermatologi. En
liknande anordning har foretagits vid den radiopatologiska avdelningen och
den patologiska avdelningen vid karolinska sjukhuset, i det att laboratorerna
pa respektive avdelningar viixelvis tjinstgora pa de bigge institutionerna.

For utbildningen av de blivande likarna och framfor allt for utbildningen
av radioterapeuterna ar det ocksi nodvindigt, att den radioterapeutiska
kliniken fir ett material for sivil ljusbehandling som finsenbehandling av
de dermatologiska &dkommorna. De rontgenologiska lasarettslikarna vid
centrallasaretten ute i landet maste kiinna indikationerna och stralbehand-
lingsformerna for de dermatologiska dkommorna, di det knappast ir tro-
ligt, att dermatologiska specialavdelningar komma att upprittas vid cen-
trallasaretten under de niarmaste artiondena.

De principiella skil, jag hir framfort, synes mig tala mot en speciell ljus-
behandlings- och finsenbehandlingsavdelning pa den dermatologiska kli-
niken.

For ljus- och finsenbehandlingsavdelningen har beriknats ett utrymme
av for den forra 35 och for den senare 110 m2. D4a det finnes tillrackliga
lokaler i karolinska sjukhusets ljusavdelning fér denna behandlingsform,
synes det vara en onddig utgift att bygga nya lokaler i denna specialklinik.
En onddig utgift torde &dven vara kostnaderna for den ganska dyrbara
apparaturen. Ljusbehandlingsapparater finnas pa karolinska sjukhusets cen-
trala ljusavdelning i tillrickligt antal, och for den hiindelse min reservation
vinner bifall, behover endast finsenbehandlingsapparater anskaffas.

I en sedermera avgiven promemoria har professorn S. Hellerstrom pé an-
forda skal hemstillt, att professorn Bervens reservation limnas utan avse-
ende.
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Kanslern Jor rikets universitet, som livligt tillstyrkt, att atgirder sna-
rast mojligt vidtagas for utarbetande av definitiva ritningar till och utfo-
rande av ifrigavarande byggnadsforetag, har betriffande professorn Bervens
reservation framhaillit, att frigan om en ljusbehandlingsavdelning syntes bora
ytterligare 6verviigas, innan planen for kliniken definitivt faststilldes. Det
rorde sig emellertid hiar om en detalj, som spelade en mycket underordnad
roll i kostnadshiinseende. De asyftade lokalerna skulle inredas 1 kéllarva-
ningen och taga ett relativt litet utrymme i ansprak. I samband med ut-
arbetandet av definitiva ritningar borde likaledes ytterligare undersikas,
huruvida samtliga 6vriga foreslagna laboratorier och andra lokaler for spe-
ciella undersokningar vore oundgingligen nodvindiga.

5) Avtal angiende personalen pA sjukhuset Eira.

Férhandlingskommissionen framholl 1 sitt forsta betdnkande, att enir
tidpunkten for sjukhuset Eiras nedliggande vore oviss, nagra nirmare nor-
mer for reglerandet av frigan, hur det borde forfaras med sjukhusets per-
sonal vid dess nedliiggande, ej limpligen borde fastslds i avtalets form.

Statskontoret framholl, att en overlatelse av sjukhuset Eira till staten
under alla férhallanden icke borde medfora nigon forpliktelse for staten att
sorja for sjukhuspersonalen, utan syntes ansvaret hirfor bora avila huvud-
minnen for sjukhuset, d. v. s. staden och lanet.

Forhandlingskommissionen framlade emellertid 1 sitt ar 1942 avgivna
forslag ett formligt forslag till avtal angdende overflyttning till den nya
dermatologiska kliniken av den vid sjukhuset Eira anstillda personalen.
Kommissionen anforde.

Enligt frin stadens sida forebragt utredning maste den ordinarie perso-
nalen diirstides anses vara anstilld enligt grunder, som gilla for ordinarie
befattningshavare vid Stockholms kommunalstyrelse, och hava samma
trygga stillning, som tillkomma dessa. Vidare torde denna personal enligt
nimnda utredning vara skyldig att underkasta sig forindrad tjanstgoring
eller forflyttning till annan befattning inom Stockholms stad eller dess néir-
het, dock med bibehéllande av de i innehavande befattning tillfrsiikrade
formanerna av avloning enligt lonegrupp, samt pension och semester. Na-
got tveksammare vore det, enligt samma utredning, huruvida personalen
kunde anses vara skyldig att mottaga forflyttning till befattning inom
Stockholms lin 1 dess helhet, for vilken uppfattning dock talade, att Eira-
sjukhuset uttryckligen angives vara Stockholms stads och lins sjukhus.
Den extra ordinarie och den extra personalen vid sjukhuset kunde givetvis
entledigas.

I sitt utlatande 6ver kommissionens betinkande har statskontoret utta-
lat som sin mening, att en 6verlitelse till staten av Eiraanliggningen under
alla forhallanden icke borde medfora nigon forpliktelse for staten att sorja
for denna personal, utan att ansvaret hirfér borde avila huvudmiinnen
for sjukhuset, d. v. s. Stockholms stad och lin.

Bihang till rilsdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr /51, G
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Stadens representanter, med vilka linets delegerade instimt, hava dir-
emot framstillt onskemal om att till grund for en 6verenskommelse om
Eirapersonalen borde liggas det avtal, som triffades mellan staten och sta-
den vid overlatande till statens institut for folkhilsan av stadens hilso-
vardsndmnds biologiska och kemiska laboratorier.

Forslaget till detta avtal, som den 28 juni 1941 godkiints av Kungl.
Maj:t, hade uppgjorts av utsedda representanter for staten och staden. Som
statens representanter hade fungerat bland annat generaldirektoren och
chefen for statskontoret W. Bjorck och divarande t. f. statssekreteraren i
finansdepartementet E. Swartling.

Detta avtal har, savitt angir personalen, foljande lydelse.

§ 4.

Mom. 1. Tjansteman, som innehaft anstillning eller férordnande sisom fore-
standare, assistent eller analysbitride vid nimndens biologiska eller kemiska
laboratorium minst tre dr, dger vinna anstillning vid statens institut for folk-
hilsan.

Mom. 2. Betriffande tjinsteman, som enligt mom. 1 6vergitt 1 statstjinst,
skall gélla:

att tjanstemannen efter 6vergangen skall dtnjuta loneformaner av statsmedel
med minst det belopp, vartill han pid grund av ovannimnda anstillning eller
forordnande i stadens tjanst dr berittigad omedelbart fore évergingen, dock
att, 1 den man avloningen utgores av rorligt lonetilligg, beloppet av detsamma
skall minskas, om si foranledes av de for stadens motsvarande tjinsteman gil-
lande grunder;

att kostnaden for férutvarande ordinarie tjanstemin enligt nyssnimnda grun-
der tillkommande 6kat rorligt 1onetilligg skall gildas av staden; samt

att for uppflyttning till hogre loneklass enligt de statliga avloningsbestim-
melserna tjinstemannen skall tillgodoforas sidan tjinstgoring hos staden, som
tillgodordknats for avloningsférhojningar i den vid 6vergangen till statstjinst
innehavda kommunala tjinsten.

§ 5.

Mom. 1. Ordinarie befattningshavare hos staden ivensom p# ordinarie befatt-
ning férordnad tjinsteman, som med stéd av vad i 4 § foreskrives, erhallit an-
stillning vid statens institut for folkhilsan, dger att for bekommande av tjin-
stepension, familjepension och uppskjuten livrinta av staten tillgodorikna sig
sin tjanstgoring i stadens tjinst. ’

Tjanstepensionen och familjepensionen jaimte rorligt pensionstilligg skall till
ordinarie befattningshavare utgad med minst det belopp, som befattningshava-
ren eller hans efterlevande skulle hava erhallit, direst han kvarstitt i kommu-
nens tjanst.

Ordinarie befattningshavare, som avgir utan ritt till tjinstepension, skall
erhalla uppskjuten livrinta med minst samma belopp, som enligt kommunala
grunder skulle hava utgatt till honom.

Blir ordinarie befattningshavare berdttigad till tjinstepension, familjepension
eller uppskjuten livrinta, skall staden gilda det belopp, varmed pensionen eller
livrintan Overstiger enligt statens bestimmelser utgiende motsvarande férman;
och skall staden i 6vrigt, vad giller i denna paragraf avsedda tjinstemiin, del-
taga 1 statens kostnad for hir angivna forméaner med si stor del, som svarar
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mot forhillandet mellan tjinstiren i stadens tjanst och sammanlagda antalet
tjanstar 1 stadens och statens tjinst.

Mom. 2. Extra ordinarie tjinsteman hos staden, som med stéd av 4 § dver-
gar till statstjinst, behaller honom av staden tillférsikrad ritt till uppskjuten
livranta, men #ger icke for erhillande av statlig tjinstepension, familjepension
eller uppskjuten livrinta tillgodorikna tjanstgoring hos staden.

Kommissionen vill for egen del framhélla, att det uppenbarligen ir ett
statens intresse att vid den nya dermatologiska klinikens 6ppnande hava
tillgang till en pa detta omrade kvalificerad personal. Emellertid har det
synts kommissionen uteslutet att staten skulle 1 likhet med vad som skedde
betraffande personalen vid stadens hilsovirdsnimnds biologiska och ke-
miska laboratorier, férbinda sig att 6vertaga all den vid Eirasjukhuset an-
stillda sjukvérds-, kontors- och ekonomipersonalen, och detta pa den grund,
att en granskning av personaluppsittningen vid karolinska sjukhuset visat,
att nagra mojligheter ej finnas att dirstiides placera hela den vid Eira sjuk-
hus anstillda personalen.

Diiremot har kommissionen funnit det skiligt, att, i hindelse karolinska
sjukhusets personalbehov mojliggér en sddan anordning, staten bereder
Eirapersonalen motsvarande anstillning vid karolinska sjukhuset, dock
forst och efter det staden och linet undersokt, om och i vad mén ifriga-
varande personal kan vinna motsvarande anstillning i stadens eller lénets
tjianst.

Med dessa inskrinkningar och med vissa redaktionella &ndringar i for-
berorda avtal, vilka endast isyfta att undanréja eventuella misstolkningar
av avtalet, divensom med tilligg av vissa bestimmelser, som enbart avse
forhallandet mellan staden och linet, har kommissionen funnit avtalet i
fraga bora vinna tillimpning jimvil i friga om Eirasjukhusets personal.

Stadens och linets representanter ha for sin del godkint kommissionens
stindpunkt.

Kommissionen vill i detta sammanhang icke underlita att erinra dirom,
att personalkostnaderna ingd i karolinska sjukhusets driftkostnader, av
vilka staden och linet i friga om sina vardplatser erligga ojamforligt stor-
sta delen, samt att vid sidant forhallande ett &tagande fran statens sida
att eventuellt under en begrinsad framtid betala lonefyllnad till ett antal
av Eirasjukhusets personal icke kommer att ddraga staten nigra nimnvér-
da kostnader.

Det angiende foreliggande fraga uppgjorda avtalsforslaget ar av foljande
lydelse.

I anslutning till ett mellan svenska staten, Stockholms stad och Stockholms
lins landsting denna dag inginget avtal rérande samarbete foér uppforande av
en dermatologisk klinik vid karolinska sjukhuset har — under forutsittning
av Kungl. Maj:ts, Stockholms stadsfullmiktiges och landstingets godkdnnande
— f6ljandc avtal triffats angdende dverflyttning till kliniken av den vid sjuk-
huset Eira anstallda personalen.

§ 1.

Staten forklarar sig i forhallande till staden och landstinget (nedan kallade
sjukhusigarna) villig att i samband med dcrmatologiska klinikens inrittande,
om och i den man dect med hiinsyn till karolinska sjukhusets personalbehov dr
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méjligt, bereda arbetstagare, som tillhéra sjukhuset Eiras sjukvirds-, kontors-
och ckonomipersonal och som icke kunna forflyttas till nigon av sjukhusigar-
nas sjukhusinrittningar, motsvarande anstillning vid karolinska sjukhuset.

§ 2.

Betriffande ordinarie eller extra ordinarie tjinsteman, som enligt § 1 over-
gatt i statstjinst, skall gilla,

att tjéinstemannen efter 6vergingen skall atnjuta loneformaner av statsmedel
med minst det belopp, vartill han pi grund av anstillning vid sjukhuset Eira
ir berittigad omedelbart fére 6vergingen, dock att i den man avloning utgores
av rorligt 16netilligg, beloppet av detsamma skall minskas, om si foranledes
av de for Stockholms stads motsvarande tjinstemin gillande grunder,

att, direst ordinarie tjinsteman, om han kvarstitt i sin befattning vid sjuk-
huset Eira, skulle pA grund av de for Stockholms stads motsvarande tjinste-
mén gillande bestimmelser i friga om rorligt tilligg hava kommit i en for-
ménligare stillning i lonehiinseende én den han atnjuter i sin anstillning vid
karolinska sjukhuset, sjukhusigarna skola halla honom skadeslés hirfor, samt

att for uppflyttning till hogre Ioneklass enligt de statliga avléningsbestim-
melserna ordinarie och extra ordinarie tjinsteman skall tillzodoféras sidan
t)instgoring vid sjukhuset Eira, som tillgodoriknats for avloningsférhojningar
1 den vid dvergangen till statstjinst innehavda tjinsten.

§ 3.

Mom. 1. Ordinarie tjinsteman, som med stod av vad i § 1 foreskrives, erhallit
anstillning vid den statliga kliniken, dger att fér bekommande av tjanstepen-
sion och uppskjuten livrinta av staten tillgodoriikna sig sin tjanstgoring vid
sjukhuset Eira.

Tjénstepensionen jimte rorligt tilligg skall till ordinarie tjinsteman utgd
med minst det belopp, som han skulle hava erhillit, direst han kvarstitt i sin
vid 6vergangen till statstjinst innehavda befattning hos sjukhusigarna.

Ordinarie tjinsteman, som avgir utan ritt till tjinstepension, skall erhilla
uppskjuten livrinta med minst samma belopp, som enligt de fér Stockholms
stads tjénstepersonal gillande grunder skulle hava utgatt till honom, direst
han intill avgingen kvarstitt i den vid 6vergingen till statstjéinst innehavda
befattningen hos sjukhusigarna.

Blir ordinarie tjinsteman berittigad till tjinstepension eller uppskjuten liv-
ranta, skola sjukhusigarna gilda det belopp, varmed pension eller livrinta,
direst densamma beviljats enligt fér Stockholms stads tjinstemin gallande
grunder i den vid Svergingen till statstjinst innehavda befattningen, overstiger
den enligt statens bestimmelser utgiende forménen; och skola sjukhusigarna i
ovrigt vad giller i denna paragraf avsedda tjinstemin deltaga i statens kostnad
for den enligt statens bestimmelser utgdende forméinen med si stor del, som
svarar emot forhallandet mellan tjinstaren i sjukhusets tjinst och samman-
lagda antalet tjinstir i sjukhusets och statens tjinst.

Mom. 2. Familjepension till sidan tjinstemans efterlevande, som i mom. 1
avses, skall utgd enligt de for statens tjinstemin gillande grunder, skolande
for sidan forman tjinstemannens tjinstir vid sjukhuset Eira ej tillgodoriknas.
Sjukhusigarna forklara sig villiga att efter provning av varje sirskilt fall till
dylik tjinstemans efterlevande utgiva den utfyllnad av pensionen, som med
hinsyn till tjainstiren vid sjukhuset Eira och 6vriga omstéindigheter kan finnas
skilig.



Kungl. Maj:ts proposition nr 151. 85

Mom. 3. Annan tjinsteman vid sjukhuset Eira dn ordinarie 4vensom kollek-
tivanstilld arbetstagare dirstides, som med stéd av § 1 6vergar till statstjiinst,
behéller honom av sjukhusigarna tillférsikrad riatt till uppskjuten livrinta -—
vilken jimvil skall av sjukhusigarna bestridas — men #ger icke for erhallande
av statlig tjanstepension, familjepension eller uppskjuten livrinta tillgodorikna
tjanstgoring vid sjukhuset Eira.

§ 4.

Dir enligt detta avial kostnaden skall gildas av sjukhusigarna gemensamt,
skall denna mellan dem fordelas si att av hela kostnadsbeloppet staden bidrager
med tre femtedelar och landstinget med tva femtedelar, direst ej annan fordel-
ningsgrund mellan staden och landstinget 6verenskommes.

Statskontoret har forklarat sig icke kunna finna fog for att staten vid en
eventuell overliatelse av Eirasjukhuset skulle dtaga sig nagra forpliktelser
gentemot den av huvudmiinnen for sjukhuset anstillda personalen, vilket
givetvis icke finge hindra, att staten efter ett overtagande i sin tjinst pa
sedvanliga villkor borde kunna anstilla overtalig personal. Den av kom-
missionen som motiv for ett avtal om évertagande av personalen aberopade
jaimforelsen med statens institut for folkhilsan syntes icke héllbar, enir i
detta fall varit friga om specialutbildad personal, som svirligen kunnat an-
vindas av staden fér andra uppgifter, medan nu forevarande personal —
i den man den icke anstilldes av staten — borde kunna beredas sysselsitt-
ning med likartade arbetsuppgifter i stadens eller linets tjanst.

Direltionen for karolinska sjukhuset har fist uppmirksamheten pa det
otillfredsstillande i att karolinska sjukhuset kanske under en ling foljd av
ar kunde komma att utbetala hégre 16n till befattningshavare, som skulle
overtagas fran sjukhuset Eira, én till 6vriga jaimstillda befattningshavare
vid sjukhuset. Det kunde dirfor ifrigasittas, om icke den i 2 § forsta styc-
ket intagna bestimmelsen borde iindras eller tolkas si att hégre avloning
icke skulle utga av statsmedel in 16n i den hogsta loneklass, som gillde for
den befattning, vari befattningshavaren vid évergingen placerades, jimte
dird belopande rorligt tilligg och kristilligg.

Med anledning av direktionens jimkningsforslag har forhandlingskom-
missionen anfort.

Betriffande den av direktionen ifrigasatta dindringen av avtalet rorande
Eirasjukhusets personal hava stadens och linets representanter forklarat,
att redan detta avtal innebure en sidan uppmjukning till férfang for staden
och linet av bestimmelserna i det avtal rorande overlatelse till statens in-
stitut for folkhillsan av stadens hilsovirdsnimnds biologiska och kemiska
laboratorier, vilket i sina huvuddrag tjinat till forebild for 6verenskommel-
sen om REirapersonalen, att staden och linet icke kunde godtaga nagon
ytterligare forsimring for deras del av éverenskommelsen i friga.

Vid sadant forhillande och di kommissionen anser det framlagda av-
talsforslaget rorande Eirapersonalen innebira en rittvis avvigning mellan

de olika kontrahenternas intressen, anser sig kommissionen bora avstyrka
direktionens indringsforslag 1 denna del.
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Betriffande Stockholms stads stillningstagande till ifrigavarande avtals-
forslag inhémtas av handlingarna bland annat.

Tjinstedirektiren yttrade: Med anledning av vad direktionen for karo-
linska sjukhuset i sitt yttrande anfort angiende féreskrifterna i § 2, forsta
stycket, av avtalsforslaget rorande Eiras personal ma erinras, att den i detta
fall foreslagna avfattningen i friga om kronans ataganden till fullo Gver-
ensstimmer med det avtal, som av kronan godkiints angiende 6verlatande
till statens institut for folkhilsan av hilsovardsnimndens laboratorier. Na-
gon anledning att fran stadens sida godtaga en mindre gynnsam uppgérelse
synes icke forefinnas, helst avtalsforslaget i det hiinseendet ir mindre for-
manligt dn nyssnimnda avtal angdende laboratorierna, att enligt forslaget
kronan icke ikliider sig nigon forbindelse att 6vertaga personalen.

Samtidigt kan med anledning av vad direktionen anfért finnas anledning
piapeka, att avtalsférslaget i den hiir avsedda delen mojligen kan behova
kompletteras for det fall, att ordinarie befattningshavare vid sjukhuset Eira
vid tidpunkten f6r 6vergangen till kronans stat icke uppnatt slutavloningen
i sin befattning. Ritten for dylik ordinarie befattningshavare att komma
1 atnjutande av aterstaende loneforhojningar (ilderstilligg) bor sikerstil-
las, antingen kostnaden hiirfor skall biras av kronan eller staden och linet
gemensamt. Vid sidan fortsatt behandling, som av direktionen payrkats,
synes denna sak bora sirskilt uppmirksammas.

Kammarkontoret anforde: 1 frigan om o&verflyttning av personal vid
sjukhuset Eira till den planerade dermatologiska kliniken vid karolinska
sjukhuset samt framstillningarna rérande pensionsférhillandena fér samma
personal, far kontoret hiinvisa till tjinstedirektorens yttranden. Vad tjinste-
direktoren anfort i friga om viss ordinarie personals riitt till 16neforho;j-
ningar synes bora foranleda komplettering i avtalsforslaget.

Dratselndmnden uttalade, att nimnden funnit sig icke bora motsitta sig
ett godkinnande av avtalsforslaget fran stadens sida, men forutsatte, att
vid det definitiva utformandet av dessa av kammarkontoret férordade
jimkning borde iakttagas.

Féredragande borgarrad anforde:

Betriffande avtalet rorande personalen vid Eira har karolinska sjukhu-
sets direktion ifragasatt en indring i det uppgjorda avtalsforslaget, inne-
birande en viss forsimring for stadens del. Eniir avtalsforslaget i fraiga om
kronans itagande ar en kopia av det avtal, som av kronan godkiints an-
gaende overldtande till statens institut for folkhilsan av hilsovardsnimn-
dens laboratorier, dock med en viss uppmjukning till stadens nackdel, har
anledning icke ansetts foreligga for staden att gora ytterligare jimkningar.
Jag fir darfor avstyrka karolinska sjukhusdirektionens tilliggsforslag i
denna del. Med anledning av tjinstedirektiérens pipekande synes man vi-
dare fran stadens sida bora uttala, att de avloningsforhojningar jimte
rorligt tilligg dard, som enligt de statliga reglementena mé tillkomma av
staten overtagen personal, skola avriknas pid den avloningsférhéjning med
rorligt tilligg dira. som staden kan komma att férpliktas utgiva till denna
personal.

Stadskollegict bitridde foredragande borgarrddets stindpunkt och forslag.
Stockholms stadsfullmdktige godkinde det foreliggande avtalsforslaget

»pa siitt ovan foreslagits».
Stockholms lins lansting godkinde for sin del ifrigavarande avtal.
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Av den i det foregiende limnade redogorelsen for undervisnings- och
sjukvardsforhillandena vid den dermato-syfilidologiska kliniken pa S:t Go-
rans sjukhus framgar, att dessa méste betecknas sisom 1 hog grad otillfreds-
stillande. Ett besok pa kliniken ger dven en lekman en bestimd uppfatt-
ning om att snara atgirder dro oundgingliga for att bereda undervisningen
och sjukvéarden bittre mojligheter. Dirtill kommer, att det ir en tidsfraga,
niir en forestiende ombyggnad av S:t Gorans sjukhus framtvingar en forflytt-
ning av undervisningen till annat sjukhus. Att frigan om undervisningskli-
nikens forflyttning bor losas genom dess forliggning till karolinska sjuk-
huset synes dirvid uppenbart. Ett principbeslut hirom torde dirfor nu bora
fattas.

1 friga om den nya klinikens storlek har enighet natts mellan under-
visnings- och sjukvirdsintressenas representanter. Di nigon erinran mot
klinikens foreslagna storlek icke heller riktats frin nigon av de i drendet
hérda myndigheternas sida, saknar jag anledning att ifrégasitta nigon and-
ring i detta hiinseende. Jag tillstyrker alltsa, att kliniken, savitt galler de
civila avdelningarna, planeras for 166 vardplatser, varav 70 reserverade for
Stockholms stad, 47 for Stockholms lin och 36 for landet i ovrigt. Jag till-
styrker dven, att en enskild avdelning om 13 platser anordnas.

Betraffande den ekonomiska uppgorelsen med Stockholms stad och lin
har forhandlingskommissionen sokt sig fram efter andra linjer én nar det
gillde den nya pediatriska kliniken. Kommissionens forslag innebir sa-
lunda, att staten ensam skulle svara for den nya klinikens iordningstillan-
de, medan stadens och linets motprestation skulle besta dari, att dessa
parter utan vederlag till staten overlite sin dispositionsratt till sjukhuset
Eiras tomt och sin dganderitt till dira uppforda byggnader med tillho-
rande sjukhusutrustning. Med hinsyn till att det ekonomiska viirdet av
stadens och linets motprestation bedomts pa olika sitt, har den féreslagna
uppgorelsen ront inviindningar frin savil statliga som kommunala myndig-
heters sida. Salunda bedomdes sjilva tomtvirdet ir 1940 av byggnadssty-
relsen till 1,400,000 kronor & 1,700,000 kronor och av Stockholms stads
fastighetsnamnd till 2,500,000 kronor. Byggnadsviirdet beriknades av sta-
den ar 1940 till 575,000 kronor. Statens utgifter for stadens och linets vird-
platser skulle & andra sidan — beriiknade efter samma grunder som enligt
det foregiende skola tillimpas for dessas deltagande 1 kostnaderna for den
nya pediatriska kliniken — komma att med utgangspunkt frin de preli-
miniira kostnadsberikningarna uppga till omkring 1,990,000 kronor. Aven
om det rent siffermiissiga virdet av stadens och linets motprestation ar
vanskligt att bedéma, synes det mig dock, med hinsyn icke minst till vad
fran foérhandlingskommissionens sida anforts, uppenbart, att den ekonomiska
uppgorelsen i varje fall icke kan betecknas sisom sa oférmanlig frin statens
synpunkt, att icke staten nu bor taga det foreliggande tillfallet 1 akt att

Departe-
mentschefen.
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uppna en samférstandslosning med staden och linet angiende det tringande
behovet att tillgodose den dermatologiska undervisningens och {orskningens
behov. Jag ar silunda for egen del beredd att fororda, att ifrigavarande av-
talsforslag i princip av statsmakterna godtages.

Sasom forhandlingskommissionen framhéillit torde for nirvarande bora
limnas oppet, huruvida den nya dermatologiska kliniken bor inrymma
aven en garnisonsavdelning. Skulle pagiende utredning giva vid handen,
att dven garnisonsplatser erfordras, torde, sisom kommissionen uttalat,
det foreliggande byggnadsforslaget utan svarighet kunna kompletteras med
darfor nodiga anordningar. Jag forutsitter, att definitiva ritningar icke ut-
arbetas, forrin klarhet vunnits pi denna punkt. Aven i ett annat avse-
ende erfordras ytterligare utredning, innan ritningar utarbetas. Skulle nim-
ligen utredningen angiende garnisonssjukvarden leda till ett utflyttande
till Jarvafiltet av karolinska sjukhusets nuvarande garnisonsavdelning, och
dennas 108 vérdplatser dirigenom bli lediga for civilt indamal, torde bora
undersokas, huruvida icke dessa vardplatser lampligen skulle kunna ut-
nyttjas for den dermatologiska klinikens rikning. En viss om- och tillbygg-
nad torde hirvid bli nédvindig, men under alla forhallanden torde dessa
byggnadsarbeten komma att draga vasentligt ligre kostnader #n en ny-
byggnad. Jag forutsitter, att fullstindig utredning forebringas i detta hin-
seende, innan beslut fattas rérande tidpunkten for dermatologklinikens ut-
flyttning till karolinska sjukhuset. Skulle en 16sning av byggnadsfragan for
denna klinik kunna vinnas i enlighet med det av mig salunda antydda
alternativet, torde statens kostnader for den ifrigasatta kliniken kunna av-
seviirt nedbringas. Ur stadens och Linets synpunkt bér givetvis icke foreligga
hinder for en sidan losning. Avtalsforslaget torde dock bira fortydligas dar-
hiin, att statens dtagande kommer att avse ett »iordningstillande» av en der-
matologisk klinik i stillet for »uppforande och utrustande» av en sidan.

Jag ir icke for niirvarande beredd att ingd nirmare pa detaljerna i det
byggnadsprogram, som utarbetats for den nya dermatologkliniken. Sasom
byggnadsstyrelsen framhallit torde det uppgjorda programmet dock vara
agnat att laggas till grund for vidare utarbetande av ritningar. Vid det fort-
satta utredningsarbetet, vilket torde béra anfortros den forutnimnda bygg-
nadskommittén, bér givetvis den storsta uppmirksamhet iignas it alla moj-
ligheter att begriinsa lokalprogrammet och att dven i ovrigt halla kostna-
derna nere i stérsta méjliga utstrickning. Sirskilt beaktande bor ignas den
alternativa 16sning, som jag berort i det foregiende, samt frigan om behév-
ligheten av den ifragasatta ljusbehandlingsavdelningen. Jag forutsitter
dven, att civila byggnadsutredningens yttrande kommer att inhiimtas be-
traffande byggnadsplanerna.

Sasom jag forut framhallit bor den pediatriska klinikens byggnadsfraga
ha foretride framfor den nu ifrigavarande. Det anslag, jag tillstyrkt for
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utarbetande av ritningar m. m. fér den pediatriska kliniken, bor dock fa
disponeras adven for bestridande av kostnader for utredningar och andra
forarbeten for den dermatologiska kliniken.

I anslutning till forslaget till ekonomisk uppgorelse med Stockholms stad
och lin angiende dermatologkliniken har férhandlingskommissionen for-
ordat, att ett siirskilt avtal med dessa medparter skulle triffas angiende
overflyttning till den nya kliniken av den vid sjukhuset Eira anstillda
personalen. Detta avtalsforslag har uppgjorts med forebild av det avtal,
som ar 1941 triffades angdende overforande till statens institut for folkhilsan
av personalen vid Stockholms stads biologiska och kemiska laboratorier. Av-
talets innehall har icke givit mig anledning till erinran, varfor jag tillstyrker,
att detsamma av statsmakterna godtages. Jag vill sirskilt understryka, att
avtalet forutsétter en personaloverflyttning endast i den mén det med hiinsyn
till karolinska sjukhusets personalbehov dr mojligt samt att dessforinnan dven
skall i forsta hand undersckas, huruvida icke vederborande anstillningshavare
kan forflyttas till nigon av stadens eller linets egna sjukhusinrittningar. Jag
utgdr ifran, att ledigblivande befattningar vid sjukhuset Eira hidanefter icke
besittas med ordinarie innehavare.

Det av mig forordade avtalet angdende statsovertagande av personal fran
sjukhuset Eira garanterar en viss minimilon it denna personal. Dirvid kan
den situationen tinkas uppstd, att en och annan befattningshavare kommer
att placeras i hogsta forekommande loneklass samt dirjimte tillerkéinnas per-
sonlig lonefyllnad, pa vilken givetvis da icke kommer att belopa rorligt tilligg
eller kristilligg av statsmedel. Jag forutsiatter dven, att den personliga lone-
fyllnaden skall minskas i samma min som det statliga rorliga tilligget (kris-
tilligget) pad den egentliga lonen ma komma att oka i forhallande till dess
storlek vid 6vergingstillfallet.

Till frigan om den framtida anvindningen av sjukhuset Eiras tomt och
byggnaderna pa denna torde icke 1 detta sammanhang bora tagas stéllning.

E. Reumatologiska kliniker vid universitetssjukhusen
i Stockholm och Uppsala.

1941 ars reumatikersakkunnigas forslag.

1941 ars reumatikersaklkunniga ha, som nimnts, foreslagit uppforande

dels av en klinik om 69 vardplatser vid karolinska sjukhuset »for reuma-
tiska och andra invalidiserande sjukdomars virds (byggnadskostnad 1,100,000
kronor, utrustningskostnad 198,000 kronor, tillhopa 1,298,000 kronor),

dels ocl av en reumatologisk och en ortopedisk klinik vid Akademiska sjuk-
huset 1 Uppsala om (74 + 73 —) 147 vardplatser, forenade i en gemensam
byggnad (byggnadskostnad 2,750,000 kronor, utrustningskostnad 602,000
kronor, tillhopa 3,352,000 kronor).
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Av forslaget inhamtas vidare, bland annat, att klinikerna anses bora byg-
gas och utrustas helt pa statens bekostnad, som idven skulle svara for drift-
kostnaderna, i varje fall betriffande reumatikerklinikerna. I friga om den
ortopediska kliniken i Uppsala uttala de sakkunniga dock, att nigon tvekan
kan rdada, huruvida staten bor svara for hela byggnadskostnaden. Betriiffan-
de driftkostnaderna for denna klinik bira dessa enligt de sakkunniga bestri-
das med beaktande av nu fér vanforeanstalterna gillande bestimmelser;
de sakkunniga siiga sig avse att i andra delen av sitt betinkande nirmare
inga héirpa.

Till stod for sitt forslag anfora de sakkunniga inledningsvis.

De reumatiska sjukdomarnas tva viktigaste grupper utgoras av den akuta
reumatiska febern och den kroniska ledgangsreumatismen. Enighet synes for
nirvarande rada dirom, att den forra i sina olika former helst bor vardas a
invirtesmedicinsk avdelning, respektive barnavdelning. Det viktigaste vid
utbyggandet av reumatikerviarden for dylika akuta fall &r att bereda tillfiille
till tillrackligt lang vard. Detta kan ernis antingen genom anskaffandet av
flera invirtesmedicinska platser eller genom uppforandet av efterbehandlings-
sjukhus. Behovet av lingvarig vard giller icke minst barnadren, d& de akuta
sjukdomstyperna helt dominera. De sakkunniga vilja darfor i detta samman-
hang ej underlata papeka, att det dven fér reumatikervarden ir av vikt, att
pediatriska sjukhusavdelningar inrittas i erforderlig utstrickning.

Aven for den kroniska formen av ledgingsreumatismen — den ur reuma-
tismens betydelse som invalidiserande folksjukdom helt dominerande grup-
pen — kunna olika vardtyper tiankas. Hir miste sirskild hinsyn tagas till
att dessa sjukas vardbehov under sjukdomens forlopp #ndrar karaktir. Un-
der de initiala stadierna #ar den sjuke framst i behov av invirtesmedicinsk
vard, men ju mer sjukdomen fortskrider, desto mer blir han déirjimte i behov
av ortopedisk vard.

Manga likare anse dirfor, att sjukdomens olika stadier bora vardas pa
olika avdelningar. Man synes vara ense om att det initiala stadiet bor vardas
& inviirtesmedicinsk eller pediatrisk avdelning. Mellanstadiet synes i tidigare
skede héra till invirtesmedicinsk avdelning med tillgang till ortopedisk kon-
sultation eller i vissa fall till ortopedisk avdelning med medicinsk konsulta-
tion. Fall i mellanstadiets senare skede anses ofta bora vardas & ortopedisk
avdelning.

Andra likare anse diremot, att dessa sjuka under hela sjukdomsfsrloppet
béra vardas & sirskilda reumatologiska avdelningar, dir de kunna bliva fore-
mal for ortopedisk, invirtesmedicinsk och fysikalisk specialvard.

De sakkunniga diskutera dérefter preliminiirt vissa riktlinjer for landets
reumatikervard overhuvudtaget och anféra i detta hinseende i huvudsak
foljande:

1936 ars sakkunniga for pensionsstyrelsens invaliditetsforebyggande verk-
samhet forordade anordnandet i landstingens regi — men med statsbidrag —
av reumatikeravdelningar vid de flesta centrallasaretten. Hirfor skulle dels
tagas 1 ansprak pensionsstyrelsens redan befintliga avdelningar, vilka skulle
overtagas av landstingen, dels ock uppforas nya avdelningar. Detta forslag
har fordelen av enhetlighet, d4 reumatikervarden liksom den évriga kropps-
sjukvarden bleve en landstingets angeliigenhet.
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Genomfsrandet av denna plan synes under nuvarande férhallanden kom-
ma att stilla alltfor stora ansprak pa landstingets ekonomi och utstrickas
over alltfor ling tid. De sakkunniga komma att foresld, att pensionsstyrel-
sens redan befintliga reumatikeravdelningar vid lasarett — med uppmjuka-
de intagningsbestimmelser — bibehdllas sisom statens anstalter. Liksom
hittills bora de drivas genom vederbdrande landstings forsorg, eventuellt
kompletterade genom pi statens bekostnad uppférda specialavdelningar vid
ytterligare ett eller annat centrallasarett, 1 den méin sa vid sirskild gransk-
ning kan befinnas Limpligt. For driftbidrag till specialavdelningar med riks-
platser komma siirskilda regler att foreslas.

Reumatikervirdens platsbehov i Gvrigt skulle genom landstingens forsorg
— men med statsbidrag — tillgodoses pi annat sitt. Hirvid foreligga flera
méjligheter. En sidan r, att nya avdelningar uppforas vid ett antal odelade
lasarett, varvid ctt visst antal platser, t. ex. 60 procent, reserveras for reuma-
tikervirden. En annan mojlighet dr att anordna efterbehandlingssjukhus eller
konvalescenthem med platser till visst antal reserverade for reumatikerpa-
tienter. Landstingen bora hava fritt val mellan dessa olika typer och even-
tuellt ocksia kunna forena bada. I samtliga fall skulle statsbidrag utga till
savill byggnads- som driftkostnader.

Genom anordningen med reumatiskt-medicinska avdelningar vid hittills
odelade centrallasarett skulle tillgingen till invirtesmedicinsk specialkunskap
pa olika hall inom landet oka. Allteftersom reumatikerklientelet visade ten-
dens att ¢ka eller minska, skulle mojligheter forefinnas att fi den procentuella
fordelningen mellan reumatikerfallen och évriga invirtes fall indrad.

Det synes siirskilt i nuvarande lige vara av mycket stor vikt, att en billi-
gare s. k. B-vard sa utbygges, att redan forefintlig lasarettsvird blir effel:-
tivare genom att patienter icke skrivas hem alltfor tidigt, utan kunna erhilla
den forlingda vardtid, som kan mojliggéra ett battre vardresultat. Sakkun-
niga hava tiinkt sig sadana eftervirdsanstalter, konvalescenthem eller polikli-
nikhem — 1 sjiilva verket skulle dessa anstalter tjina dessa tre indamil —
byggda och forvaltade av landstingen sisom huvudmin, men med statligt
bidrag for bide byggnad och drift.

De sakkunniga hava kommit till den uppfattningen, att dylika efterbehand-
lings- eller konvalescentsjukhus icke uteslutande skulle reserveras for reuma-
tikerfall utan endast till en viss bestimd del, exempelvis 60 procent. Pa dvriga
platser skulle huvudsjukhusets andra avdelningar kunna placera en del av sina
patienter och hiirigenom deras A-platser kunna fa en mera rationell anviind-
ning. En sidan B-anstalt kan tiinkas forlagd antingen i dirckt anslutning till
huvudsjukhuset eller sasom en mera fristaende inriittning.

Principiellt tinka sig de sakkunniga for den utbyggnad av reumatikervir-
den, som ir avsedd att ske genom landstingens forsorg, ett statsbidrag uppga-
ende till 50 procent av byggnadskostnaderna och 50 procent av driftkostna-
derna.

Det synes de sakkunniga att staten — vid anforda principer for reuma-
tikervarden i allmiinhet — bor pitaga sig hela byggnadskostnaden {ér upp-

forande av avdelningar, vilka iro avsedda att vid sidan av sin sjukviardande
verksamhet tjiina ett allmint behov av undervisning och forskning.

P4 den niirmare utformningen av dessa riktlinjer imna de sakkunniga ingd
i andra delen av sitt betiinkande. Den nu féreliggande forsta delen av betiin-
kandet innchiller silunda endast forutniimnda férslag om inriittande av en
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reumatikerklinik vid karolinska sjukhuset samt en reumatologisk och ¢n orto-
pedisk klinik vid akademiska sjukhuset. Betriffande dessa kliniker inhimtas
av de sakkunnigas betinkande bland annat:

Redan statens sjukvdrdskommitté foreslog 1 sitt 4r 1934 avgivna betin-
kande angiende den slutna kroppssjukvirden i riket (stat. off. utr. 1934: 29,
inrittande av en reumatikerpaviljong om 120 platser vid karolinska sjuk-
huset. I generalplanen fér karolinska sjukhusets utbyggande upptogs diirfor
dven en reumatikeravdelning. 71936 drs saklunniga aterupprepade detta for-
slag. Ldrarkollegiet vid karolinska institutet framhdll med anledning hirav,
att det ur undervisningssynpunkt vore synnerligen 6nskligt, att en reumatiker-
avdelning forlades till karolinska sjukhuset. Den borde dock icke goras storre
an som svarade mot undervisningens behov; fér detta iindamail vore 60 vird-
platser tillrickligt.

Med anledning av att 1936 ars sakkunniga framhallit, att det sirskilt ur
undervisningssynpunkt vore onskvirt, att en avdelning for reumatiskt sjuka
forlades till Uppsala samt att utredning féretoges om inrittande i samband
dirmed av en ortopedisk klinik, foranstaltade kanslern for rikets universitet
sedermera pd givet uppdrag om en utredning rérande reumatikervirden i Upp-
sala. Det ir denna utrednings forslag, som 1941 érs reumatikersakkunniga
nu i huvudsak upptagit som sitt. T Uppsalautredningen hade dock forordats,
att byggnadskostnaderna skulle férdelas mellan staten (70 procent) och Upp-
sala lins landsting (30 procent) samt att staten skulle bidraga till driftkost-
naderna f6r reumatikerkliniken med 2 kronor per dag och patient; betraffande
ortopediska kliniken limnades frigan om statsbidrag oppen i avbidan pi en
kommande utredning angiende fordelningen mellan stat och landsting av vissa
kostnader for kroppssjukvirden. Utredningsméinnen framhéllo vidare ange-
ligenheten av att inrattandet av de foreslagna klinikerna icke komme att
undanskjuta vare sig det ytterligt tringande behovet av ogonklinikens moder-
nisering, 6ronklinikens om- eller tillbyggande eller det av statsmakterna redan
beslutade uppforandet av en psykiatrisk klinik i anslutning till akademiska
sjukhuset.

1941 ars reumatikersakkunniga anfora for egen del bland annat.

Ett behov av ¢kat antal virdplatser for reumatiskt sjuka 1 olika stadier
synes de sakkunniga otvivelaktigt foreligga enligt vad foretagna utredningar
adagalagt. Aven om behovet av vardplatser for pensionsstyrelsens klientel nu-
mera skulle vara tillgodosett, har detta for de sakkunnigas slutsatser endast
begriinsad rickvidd, di detta klientel blott utgér en mindre del av hela det
vardbehévande reumatikerklientelet. Enligt de sakkunnigas mening krives
silunda otvivelaktigt ett 6kat antal vardplatser pa specialsjukhus.

Fran olika héll har framhallits 6nskviirdheten av att reumatikeravdelningar
komma till stind i anknytning till universitetssjukhusen i Stockholm och Upp-
sala. Lunds lasarett har redan en reumatiker- och en ortopedisk avdelning. De
sakkunniga ansluta sig for egen del till de silunda framforda synpunkterna
och vilja fér sin del ytterligare betona vikten av, att kompletteringen av under-
visningssjukhusen med reumatikeravdelningar sker inom en snar framtid. Be-
hovet av undervisning om reumatiska sjukdomar och om forskning rérande
desarmnma motiverar dessa.

Betriiffande den ortopediska avdelningen i Uppsala framhalles, att varje
reumatisk avdelning behéver ortopedisk sakkunskap. Vid undervisningssjuk-
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husen i Stockholm och Lund finnas ortopediska specialavdelningar, men i Upp-
sala saknas dnnu en dylik.

De sakkunniga erinra vidare, att styrelsen for Konung Gustaf V:s 80-irs
fond, vilkens dndamal 4r att frimja utforskandet av de invalidiserande folk-
sjukdomarna, planerat uppforande vid karolinska sjukhuset av ett forsknings-
institut. Styrelsen hade framhallit sdsom nodvindigt, att detta forsknings-
institut forlades i nira anslutning till en avdelning for invalidiserande, i forsta
hand reumatiska sjukkdomar.

Yttranden éver reumatikersakkunnigas forslag.

Pensionsstyrelsen avstyrker forslaget under framhallande av bland annat
foljande.

De sakkunniga aberopa till stod for sitt forslag behovet av undervisning och
forskning rérande de reumatiska sjukdomarna. Pensionsstyrelsen ir emeller-
tid — med hinsyn till nuvarande tidslige — av den meningen, att, innan sir-
skilda kliniker upprittas, mojligheterna att ordna undervisningen pd annat
lampligt och ekonomiskt mindre betungande sitt bora undersokas. Direst
undervisningen kan anordnas pa nigra av de av pensionsstyrelsen disponerade
kuranstalterna, ér styrelsen villig att upplata limpliga anstalter for sidant
andamal.

Genom den av de sakkunniga verkstillda utredningen kan icke anses visat,
att ett okat antal vardplatser pa specialsjukhus eller s. k. A-platser for vard
av reumatiskt sjuka for narvarande ar oundgingligen nodvindigt. DA i nu-
varande tidsldge platstillgangen pa pensionsstyrelsens kuranstalter under stora
delar av aret dr god och da all sparsamhet bor iakttagas med allminna medel,
synes en utbyggnad av reumatikervirden med dylika platser kunna anstd i
avvaktan pa battre tider. Da behovet av de foreslagna avdelningarna icke
kan anses vara tringande, fir pensionsstyrelsen med hinsyn till nu rddande
utomordentliga forhallanden hemstilla, att forslaget for nirvarande icke matte
foranleda nagon atgird.

Pensionsstyrelsen har upplyst, att pd grund av okat platsantal under senare
ar och huvudsakligen minskad tillstromning av sokande, lidande av neuros,
styrelsens kuranstalter sedan hosten 1939 under lingre tidsperioder icke kun-
nat fullbeliggas.

Pensionsstyrelsens overldlare, docenten G. Kahlmeter, har i avgiven reser-
vation forklarat sig i huvudsak tillstyrka sakkunnigforslaget.

Statskontoret har likaledes avstyrkt ifrigavarande forslag under framhil-
lande av i huvudsak samma synpunkter som pensionsstyrelsen. Betriiffande
siirskilt den ortopediska avdelningen 1 Uppsala erinrar statskontoret, att utred-
ning icke forebragts rérande ett behov av okade ortopediska virdmojligheter.

Lirarkollegiet vid karolinska institutet uttalar sitt livliga intresse for att
forligga ett institut for forskning rorande de invalidiserande sjukdomarna till
karolinska sjukhuset. Kollegiet delar styrelsens for Konung Gustaf V:s 80-irs
fond mening, att ett dylikt forskningsinstitut icke kan drivas utan tillging
till en sjukvirdsavdelning for vard av reumatiska och andra invalidiserande
sjukdomar. Kollegict bitrader reumatikersakkunnigas forslag men forutsatter,
att ett beslut om byggandet av rewmatikerkliniker icke far inverka pi de
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pediatriska och dermatologiska klinikernas tringande nybyggnadstrigor, och
framhaller, att uppfiorandet av dessa bada kliniker, som bada skola tjana den
obligatoriska undervisningen, ur institutets synpunkt ir det viktigaste spors-
milet. — Kollegiet uttalar till slut den meningen, att landet behéver en ut-
bygenad av den allmiinna inviirtes sjukvarden for vuxna och barn, innan en
slor organisation for viss specialvird skapas.

Medicinska fakulteten v Uppsala tillstyrker sakkunnigforslaget. De bada
foreslagna reumatikeravdelningarna bora enligt fakultetens mening utgora for-
soksanstalter, vid vilka verksamheten si anordnas, att densamma sivitt moj-
ligt kan giva viigledning for reumatikervirdens anordnande i riket i évrigt.
Reumatikeravdelningarna skulle silunda bli centraler fér undersokningar
rorande de reumatiska sjukdomarna, och olika behandlingsmetoder skulle
jamforas och virderas o. s. v. Enligt fakultetens mening bor med ytterligare
utbyggnad av reumatikervirden i virt land ansta, till dess fastare riktlinjer
for densamma erhallits bland annat i samband med verksamheten vid de nya
forsoksanstalterna. — Den tilltinkta ortopediska kliniken finner fakulteten
med sannolikhet ej bliva storre én behovet kriver. Den ér behovlig for under-
visningen. Fakulteten framhiller emellertid nédvindigheten av en nirmare
utredning betriffande klinikens planmaissiga infogande 1 den ortopediska sjuk-
virdens organisation i Gvrigt, sirskilt i avseende pi upptagningsomraden och
{inansiering av driften. — Slutligen betonar fakulteten nédviandigheten av att
genom ifragavarande byggnadsforetag icke andra for fakulteten betydelsefulla
byggnadsfragor komma att undanskjutas, sisom fullféljandet av riksdagens
beslut om uppforande av en psykiatrisk klinik, nybyggnad for medicinsk-
lkemiska och farmakologiska institutionen, anordnande av nya lokaler for
ogon- och oronklinikerna samt centrallaboratorium.

Medicinska fakulteten i Lund tillstyrker inrittande av en avdelning for
reumatiska sjukdomar och en avdelning for ortopedisk vird vid akademiska
sjukhuset 1 Uppsala. Fakulteten tillstyrker diremot med stor tvekan en av-
delning for reumatiska och andra invalidiserande sjukdomar vid karolinska
sjukhuset. Fakulteten siiger sig bitrida forslaget om de biada reumatiska av-
delningarna dels med tanke p& undervisningens behov, dels emedan till univer-
sitetet knutna specialkliniker synas fakulteten bist frimja utforskandet av
de reumatiska sjukdomarna. Det synes fakulteten énskvirt, att de bada fore-
slagna reumatiska avdelningarna inrittas och drivas 1 intim kontakt med de
invartes medicinska klinikerna. Det dr fakulteten i detta sammanhang redan
nu angeliget att framhalla, att det fortsatta tillgodoseendet av virdplatser for
reumatiskt sjuka icke bor ske genom utbyggandet av fristiende reumatiska
specialsjukhus. — En reservant inom fakulteten, professorn i medicin Sven
Ingvar, har avstyrkt forslaget om tva reumatologiska specialkliniker men till-
styrkt forslaget om inrittande av en ortopedisk klinik 1 Uppsala.

Kanslern for rikets universitet erinrar, att samtliga de medicinska Liroan-
stalterna trots kritisk instillning till tanken pd en vittgiende specialisering
av reumatikervarden tillstyrkt det nu foreliggande forslaget. Dirvid har tyd-
ligen det avgorande skilet varit, yttrar kanslern, att de bada narmast plane-
rade klinikerna ansetts kunna fa stor betydelse for den fortsatta forskningen
rorande de reumatiska sjukdomarna. For egen del, anfor kanslern vidare,
skulle jag tveka att med hinsyn enbart till den vetenskapliga forskningens
och undervisningens intressen tillstyrka forslaget 1 nuvarande lige och innan
de sakkunniga utarbetat mer definitiva riktlinjer for reumatikervirdens fram-
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tida ordnande. Kanslern hiinvisar ocksi till de évriga aktuella byggnadsfra-
gor, som, enligt vad i remissyttrandena framhillits, icke bora undanskjutas till
forman for reumatikerklinikerna. Direst emellertid sjukvardsbehovet, slutar
kanslern, #r s tringande, att ett par nya reumatikerkliniker bora inom en
nira framtid komma till stdnd i landet, ir det ett avgjort universitetsintresse,
att de forliggas till undervisningssjukhusen i Stockholm och Uppsala.

Medicinalstyrelsen har tillstyrkt de sakkunnigas forslag. Behovet av den
foreslagna ortopediska avdelningen syntes vara stillt utom allt tvivel. Det
syntes vidare uppenbart, att ett patagligt behov av ckat antal vardplatser
for reumatiskt sjuka forelage trots det faktum, att pensionsstyrelsens anstalter
sedan hosten 1939 under lingre tidsperioder icke kunnat fullbeliggas. Sist-
nimnda férhillande syntes sta i samband med den radande krisen och kunde
saledes €] betecknas sdsom normalt.

Betriiffande de ifrigasatta reumatologiska klinikerna rader icke enighet mel-
lan de olika remissmyndigheterna vid bedomningen av sakkunnigforslaget.
Pensionsstyrelsen har silunda avstyrkt forslaget, emedan de for reumatiker
tillgingliga vardplatserna pa styrelsens kuranstalter sedan hosten 1939 under
langre tidsperioder icke kunnat fullbeliggas. Medicinalstyrelsen, som tillstyr-
ker sakkunnigforslaget, hivdar 4 andra sidan, att den nuvarande goda plats-
tillgangen #r en kristidsforeteelse av endast temporér natur. Det av pensions-
styrelsen papekade forhallandet, iven om det har blott tillfallig karaktar,
synes mig likvil medgiva, att med prévningen av frigan om uppforande av
de bada reumatologiska klinikerna kan anstd atminstone ndgot ar. Jag vill
i detta sammanhang dven fista uppmirksamheten pa lararkollegiets vid karo-
linska institutet enhilliga uttalande, att uppforandet av de foreslagna pediat-
riska och dermatologiska klinikerna ur institutets synpunkt ar det viktigare
sporsmilet samt att de medicinska fakulteterna i bade Uppsala och Lund vid
sin tillstyrkan av de sakkunnigas forslag lagt huvudvikten vid forsknings- och
icke vid sjukvirdssynpunkten. Ur undervisningssynpunkt torde ett genom-
forande av sakkunnigforslaget icke kunna betecknas sdsom tringande.

I1I. Jimkning av avtalet med Stockholms stad och lan
angaende karolinska sjukhusets drift.

Forhandlingskommissionen. Sisom inledningsvis erinrats, har forhand-
lingskommissionen foreslagit, att Stockholms stad och lin skola erhilla for-
ménligare villkor dn nu med avseende pi de s. k. riksplatserna vid karolinska
sjukhuset.

I friga om bidrag till driften av riksplatserna vid karolinska sjukhuset giiller
for narvarande foljande, den 30 juni 1937 (nr 655) utfirdade

Departe-
mentschefen.
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Féorordning

angiende bidrag fran landsting och stiider, som ej deltaga i landsting, till
bestridande av kosinaderna for vard i vissa fall & karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet.

Hérigenom forordnas som f6ljer:

18.

Di ndgon for vird, som avses i 1 § lagen om vissa av landsting eller kommun
drivna sjukhus, intages & allmin avdelning vid karolinska sjukhuset, har det lands-
ting, inom vars omrade han iir boende, att till sjukhuset sdsom bidrag till kostna-
derna for virden erligga ett belopp av tvd kronor 50 Gre fér virddag under forut-
sittning antingen att han under vistelse inom Stockholms stad eller Stockholms
lin insjuknat i den sjukdom, virden avser, eller ock att han erhallit hdnvisning till
karolinska sjukhuset foér vard, som ej kan beredas & landstingets sjukvardsinratt-
ningar. Sadan hinvisning skall ske skriftligen och mi meddelas av lasaretts-, sjuk-
stugu-, sanatorie- eller tuberkulossjukstugulikare vid lasarett, sjukstuga, sanatorium
eller tuberkulossjukstuga, som drives av landstinget, s& ock av vederbsrande tjinste-
likare. Med lasarettslikare, som nyss sagts, skall i forevarande hinseende jim-
stiillas overldkare vid akademiska sjukhuset i Uppsala.

Vad i forsta stycket stadgas om landsting skall i tillimpliga delar gilla stad, som
ej deltager 1 landsting.

Utgér vardbidrag, som i forsta stycket avses, minskas legosiingsavgiften med ett
hiremot svarande belopp.

2 8.

Virdbidrag, som avses i 1 §, utgar icke

a) om fall, som avses i 4 § lagen angéende tgéirder mot utbredning av kénssjuk-
domar, ar for handen, eller

b) om den intagne tnjuter fattigvard enligt 1 § lagen om fattigvarden, eller

c¢) om den intagne ar utlindsk medborgare, som ej ir mantalsskriven i riket,
samt ej heller

d) betriffande forsvarsvisendet tillhérande personal, som &tnjuter fri sjukhus-
vard.

3 §.

Ar den intagne boende inom Stockholms stad eller Stockholms lin, skall vad i
1 § siigs ej dga tillimpning.

Direst sjuk fran Stockholms stad eller Stockholms lin vardas & plats vid karo-
linska sjukhuset, som staden eller linet ej disponerar enligt gillande Sverenskom-
melse med staten, har staden respektive Stockholms lins landsting att for varje
virddag erligga bidrag till driften utridknat i enlighet med de i nimnda 6verens-
kommelse meddelade bestimmelserna.

48

D4 négon, som ej ar boende inom Stockholms stad eller Stockholms lin, intages
4 allmin avdelning vid serafimerlasarettet, skall vad i 1 och 2 §§ sigs dga mot-
svarande tillimpning.

Betriffande bestimmelserna i den i 3 § omnimnda 6verenskommelsen hin-
visas till sid. 3—5 1 det foregiende.
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Den i 1 § sista stycket omformilda legosingsavgiften for »rikspatienter»
pa allmiin sal utgick fore den 1 juli 1940 med 5 kronor och utgor sedan sist-
namnda dag 7 kronor for var och en de forsta 15 dagarna och dérefter 6 kronor
for dag. For fattigvardsberittigade, som avser 12 § b), erligges for nirvarande
en vardavgift av 6 kronor for dag, vilken i sista hand bekostas av vederboran-
de landsting.

Forhandlingskommissionen anforde i sitt &r 1940 avgivna forslag.

Enligt 1931 érs avtal erligga sjuka frin Stockholms stad och Stockholms
lin en legosingsavgift, vars storlek bestimmes av staden respektive linet.
Fragor om nedsittning i eller befrielse frin legosingsavgift for sjuka, tillho-
rande Stockholms stad, avgoras av stadens vederborande myndighet. For
sjuka, som beviljas nedsiittning i eller befrielse fran legosiingsavgift, betalas
felande avgift av vederborande fattigvardssamhille, landsting eller kommun.

Samtliga kostnader for sjukhusets drift, diiri inberiknat kostnaderna for
poliklinikerna dvensom for sjukhusets underhll m. m., fordelas pd antalet
varddagar. Dirvid pafores Stockholms stad, respektive Stockholms lén, vad
som beloper pa antalet viarddagar for stadens respektive linets sjuka, dock
med iakttagande av att dagkostnaden ej ma overstiga den genomsnittliga vard-
kostnaden under aret, inberiiknat kostnaderna for sjukhusets underhall m. m.,
pa stadens respektive linets egna, p4 flera specialavdelningar uppdelade sjuk-
vardsinrittningar, Agande staden respektive linet hérvid att rakna sig till
godo, vad som kan hava erlagts i legosiingsavgifter for sjuka frin staden
respektive linet. Eventuellt Aterstiende belopp av dagkostnaden erligges av
staten.

Diiremot innehaller 1931 ars avtal inga bestimmelser angiende stadens och
linets bidrag, nir sjuka frin staden och lidnet beligga vardplatser, som éro
avsedda for sjuka fran landet i ovrigt. Foreskrifter harom finnas 1 stillet i
forordningen den 30 juni 1937 (nr 655).

I samband med tillkomsten av nimnda foérordning var dven sporsmalet om
Stockholms stads och Stockholms lins landstings bidrag, d& sjuka fran staden
och linet vardas p4 andra in de av staden respektive landstinget kontraherade
platserna, féremal f6r behandling.

Rorande vad i detta avseende forekom fir kommissionen hénvisa till pro-
positionen nr 272 till 1937 ars riksdag sid. 5 ff. och samma ars riksdags skri-
velse nr 465.

Hir ma endast erinras dirom, att enligt ett av direktionen for sjukhuset
utarbetat forslag staden och landstinget skulle for varje varddag erldgga savil
platskostnadsavgift som bidrag till driften, utriknade i enlighet med de i
1931 ars 6verenskommelser meddelade bestimmelserna, att detta forslag for-
anledde starka erinringar sirskilt frin Stockholms stads sida, som fann be-
stimmelsen innebira en diskriminering av huvudstaden, som syntes bade obil-
lig och kronan oviirdig, att enligt det i propositionen framlagda forslaget sta-
den och landstinget €] skulle erliigga platskostnadsavgift men val driftbidrag
samt att riksdagen godkiinde det 1 propositionen framlagda forslaget.

I anslutning hiirtill har i 3 § forordningen den 30 juni 1937 stadgats, att,
diirest sjuk fran staden eller linet virdas a plats vid karolinska sjukhuset, som

Bihang till riksdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr 151. 7
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staden eller linet ej disponerar enligt giillande Gverenskommelse med staten,
staden respektive landstinget har att for varje varddag erliigga bidrag till drif-
ten utriknat i enlighet med de i nimnda &verenskommelse meddelade be-
stimmelserna.

Staden och landstinget skola alltsd vid beliggning av icke kontraherade
vardplatser erligga den verkliga dagkostnaden i den man den icke 6verstiger
den genomsnittliga virdkostnaden pa stadens respektive landstingets egna, pa
flera specialavdelningar uppdelade sjukvardsinrittningar.

Dessa bidrag komma att higst visentligt 6verstiga de vardbidrag om 2 kro-
nor 50 ore, som dvriga landsting och stéider utom landsting skola betala.

Forevarande sporsmal har av kommissionen uppmirksammats vid forhand-
lingarna med stadens och linets representanter. Dessa hava med styrka hav-
dat, att genom de 1 forordningen fastslagna bestimmelserna staden och lands-
tinget stallts 1 en oférménlig sirstillning. Fran stadens sida har vidare fram-
hallits, att staden maste i foljd av ndmnda bestimmelser vidtaga &tgirder
for att bevaka, att sjuka frin staden e] belade fler in de av staden kontra-
herade virdplatserna, férrin de vid stadens egna sjukhus befintliga virdméj-
ligheter till fullo utnyttjats.

Enligt kommissionens mening kunna néppeligen numera nigra birande skiil
anforas for att 1 forevarande avseende lita Stockholms stad och Stockholms
lin intaga en ogynnsammare stillning &n Gvriga delar av riket. Genom sjuk-
husets beligenhet hava visserligen staden och linet storre mgjligheter én andra
landsdelar att utnyttja sjukhuset for sin sjukvard, men & andra sidan innebir
det enligt de erfarenheter, som vunnits, fér staten ur undervisningens syn-
punkt en mycket betydande fordel att genom stadens och linets medintres-
sentskap i sjukhuset vara tillforsikrad ett tillriickligt och rikhaltigt undervis-
ningsmaterial.

Det bor hir framhallas, att kommissionen i sammanhang med planerna
pa sjukhusets fortsatta utbyggande sett sig foranliten pakalla medverkan i
betydande utstriackning fran staden och landstinget.

Fran stadens och landstingets sida har forevarande sporsmal tillmitts stor
betydelse, nir det gillt deras fortsatta deltagande i sjukhusforetaget.

Som de s. k. riksplatserna i forsta hand bora sti till férfogande for sjuka
fran andra delar av landet, torde det ur ekonomisk synpunkt for statsverket
vara av jimforelsevis underordnad betydelse, om vid beliggning av riksplat-
serna med sjuka fran staden och linet det fran staden och linet utgiende bi-
draget nedsittes att motsvara de fran Gvriga landsting och stider utom lands-
ting utgaende vardbidraget.

Framhallas bor ocksa vikten for sjukhusets vidkommande av ett friktions-
fritt samarbete mellan staten, staden och landstinget.

Kommissionen férordar alltsi som ett led i uppgorelsen med staden och
lanet rorande karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande, att en omreglering
av frigan om stadens och linets bidrag betriffande riksplatserna verkstilles.

Legosiingsavgifterna pa sjukhuset bestimmas av Kungl. Maj:t med undan-
tag betriffande sjuka frin staden och linet. For dessa bestimmas avgifterna
av staden respektive linet. I praktiken skulle betydande oligenheter uppsta,
direst for en sjuk frin staden eller linet staden respektive lanet skulle be-
stimma legosingsavgiften, da han virdades pa en kontraherad plats, medan
han skulle erligga en av Kungl. Maj:t bestimd avgift vid vard pa riksplats.
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Forutom svarigheten vid overbeliggning med sjuka fran staden (linet) att
avgora, vilka sjuka belade kontraherade platser och vilka lage pa andra plat-
ser, skulle ett sidant system kunna medf{ora, att den sjuke ena dagen erlade
den for kontraktsplatsen bestimda avgiften och nista dag den for riksplats
faststillda. Det synes darfor enklast utgd fran att staden och lanet alltid be-
stimma de legosiingsavgifter, som sjuka frin staden respektive lanet skola
erligga. De fran sidana sjuka inflytande avgifter bora ocksa redovisas till sta-
den respektive linet.

Ifragavarande omreglering synes limpligen ske pa det sittet, att antalet
varddagar for sjuka fran staden (liinet) under ett rakenskapsar utriknas. Om
detta antal 6verstiger antalet virddagar vid maximal beliggning av stadens
(linets) kontraherade platser, bor staden (linet) for varje 6verskjutande vard-
dag till staten erligga ett belopp, motsvarande den legosingsavgift, Kungl.
Maj:t bestimt for betalande patient boende inom annan del av riket én sta-
den och lanet.

Denna utrikning bor ske pa en ging for samtliga de kliniker, pa vilka staden
(linet) disponerar virdplatser. Hirigenom kan 6verbeliggning pa en klinik
uppviga underbeliggning pa en annan. Nigon risk for att staden (kinet) skulle
kunna skjuta 6ver en del av de pa vissa kliniker kontraherade platserna till
andra kliniker till forfang for sjuka fran riket i 6vrigt synes ej foreligga med
hinsyn till att stadens (linets) ritt att beligga riksplatserna kommer blott i
andra hand samt det ir sjukhusets likare som besluta om intagningen.

Det av kommissionen foreslagna tillvigagangssittet har godkints av sta-
dens och lanets representanter.

Det fortjinar framhéllas, att tillimpningen av nimnda metod icke medfér
nigon minskning av sjukhusets inkomster 1 jamfcrelse med det fall, att riks-
platserna uteslutande belades med sjuka fran landet i §vrigt.

Det har ansetts limpligt att triffa sirskilda uppgorelser i &mnet betriffan-
de dels samtliga 1 1931 ars avtal ingdende kliniker, dels ock varje sirskild
klinik, som ingir i det fortsatta utbyggandet av sjukhuset.

I sammanhang med genomforandet av det av kommissionen framlagda for-
slaget bor 3 § andra stycket forordningen den 30 juni 1937 upphéivas.

Kommissionens forslag till overenskommelse angiende jimkning i 1931 ars
avtal ar av foljande lydelse.

Mellan svenska staten, Stockholms stad och Stockholms lins landsting, vilka ar
1931 ingétt avtal angiende samarbete for uppfirande och drift av karolinska sjuk-
huset, ir — under forutsittning av Kungl. Maj:ts och Stockholms stadsfullmiktiges
respektive landstingets godkinnande — féljande Overenskommelse triffad om
tillagg till nAmnda avtal.

1. I den méin for riket i 6vrigt avsedda allméinna vardplatser & de i 1931 ars
avtal omférmilda klinikerna icke dro belagda, méd dessa vardplatser tagas I ansprik
for sjuka fran staden — linet.

2. Sjuka fran staden — linet — erligga dven vid beliggning av vardplatser,
som avses 1 mom. 1, samma legosingsavgift som vid vard a platser, som staden —
linet — enligt 1931 &rs avtal kontraherat. Fragor om nedséttning i eller befrielse
frin legosingsavgift for sjuka, tillhorande staden — linet — avgoras av stadens
— linets — vederborande myndighet. For sjuka, som beviljas nedsittning i eller
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befrielse frin legosingsavgift, betalas felande avgift av vederborande fattigvirds-
sambhiille, landsting eller kommun.

8. Direst under ett rikenskapsir antalet virddagar 4 samtliga kliniker, som
avses i 1931 drs avtal, for sjuka frén staden — linet — overstiger antalet vard-
dagar vid maximal beldggning av de vardplatser, som staden — linet — enligt sam-
ma avtal disponerar, skall staden — linet — for varje 6verskjutande varddag till
staten erligga ett belopp, som motsvarar den legosiingsavgift, Kungl. Maj:t bestimt
for betalande patient boende inom annan del av riket in Stockholms stad och lin.

Harvid skall staden — linet — #ga riikna sig till godo den avgift, som den sjuke
sjalv kan hava erlagt.

Yttranden Gver forhandlingskommissionens forslag. Kommissionens f6r-
slag godkindes av Stockholms lins landsting. Stockholms stads vederbsrande

myndigheter funno emellertid, att forslaget icke vore fullt tillfredsstillande.
Stadens myndigheter yttrade.

Sjukhusdirektionen. Stockholms stad betalar for sina kontraherade vardplat-
ser dels en driftkostnadsavgift och dels en platskostnadsavgift. Driftkost-
nadsavgiften beriknas si, att samtliga kostnader for sjukhusets drift fordelas
péd hela antalet varddagar, varefter staden pafores vad som beloper pa antalet
virddagar for stadens sjuka, dock med iakttagande av att dagkostnaden ej
m4 Overstiga den genomsnittliga vardkostnaden p4 stadens egna, pa flera spe-
cialavdelningar uppdelade sjukvArdsinrittningar, igande staden hirvid att
rikna sig tillgodo vad som erlagts i legosiingsavgifter for sjuka fran staden.
Platskostnadsavgiften utgir under den tid, varunder stadens byggnadslan till
sjukhusets uppforande amorteras, och motsvarar annuiteten & detta lin.

1931 irs avtal innehéller diremot ej nigra bestimmelser angiende stadens
bidrag, niir sjuka frin staden beligga sjukhusets riksplatser. Héirom stadgar en
kungl. forordning den 30 juni 1937, att staden skall betala en driftkostnadsav-
gift, beriknad enligt bestimmelserna i 1931 ars avtal, men diremot icke
nagon platskostnadsavgift. For sjuka frin andra delar av riket #n Stock-
holms stad och Stockholms lén betalar vederbbrande landsting en vardavgift
av 2 kronor 50 ére per varddag, under forutsiittning att patienten insjuknat
under vistelse i Stockholms stad eller Stockholms lin eller ock att han hiin-
visats till karolinska sjukhuset for vard, som ej kan beredas & landstingets
sjukvirdsinrittningar. I sddant fall minskas den faststiillda legosingsavgiften,
for nirvarande 7 kronor per virddag med nedsittning till 6 kronor frén och
med 16:e dagen, med belopp motsvarande landstingets bidrag. I enlighet med
dessa bestimmelser hade Stockholms stad att vid beliggning av riksplatser
under ar 1939 betala en avgift av 11 kronor 4 ére per varddag med avdrag
av vad den sjuke sjilv erlagt i legosingsavgift, hogst 2 kronor 50 ore per
virddag, eller silunda minst 8 kronor 54 ére per virddag, medan landstingen
(utom Stockholms lins landsting) i intet fall haft att erligga hogre bidrag
an 2 kronor 50 ore.

Nyssnamnda bestammelser gilla for Stockholms vidkommande betriiffande
savil betalande som medellésa patienter. For den sistnimnda kategorien ut-
gjorde stadens kostnad alltsd under &r 1939 11 kronor 4 ore per varddag utan
avdrag. I fraga om medellosa sjuka frin andra delar av landet an Stockholms
stad och lin giller diremot, att kostnaden uttages av vederborande hemorts-
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kommun med belopp, som angives i en av Kungl. Maj:t enligt fattigvards-
lagen utfirdad taxa, for nirvarande 4 kronor 50 ore per varddag.!

Under de nu avslutade forhandlingarna hava stadens representanter med
styrka hiavdat, att huvudstaden genom de i forordningen fastslagna bestim-
melserna stillts i en oférméanlig siirstiillning. Fran stadens sida har vidare fram-
hallits, att staden till f6ljd av nimnda bestimmelser maste vidtaga atgirder
for bevakande, att sjuka fran staden e] beligga rikssjukplatser forriin de vid
stadens egna sjukhus befintliga vardmojligheterna fullt utnyttjats. Enligt kom-
missionens mening kunna niippeligen numera nagra birande skil anforas for
att lita Stockholms stad och Stockholms lin i forevarande avseende intaga
en ogynnsammare stillning in 6vriga delar av riket. Genom sjukhusets be-
ligenhet hade visserligen staden och linet storre mojligheter &n andra lands-
delar att utnyttja sjukhuset for sin sjukvird, men & andra sidan visade erfa-
renheterna, att det for staten vore en betydande fordel ur undervisningssyn-
punkt att genom stadens och ldanets medintressentskap i sjukhuset vara till-
forsikrad ett tillriickligt och rikhaltigt undervisningsmaterial. Xommissionen
framhaller vikten for sjukhusets vidkommande av ett friktionsfritt samarbete
mellan staten, staden och landstinget och forordar dirfér som ett led i upp-
gorelsen med staden och linet rorande sjukhusets fortsatta utbyggande, att en
omreglering av frigan om stadens och linets bidrag betriffande riksplatserna
verkstiilles. Denna omreglering skulle enligt kommissionens forslag ske pa det
sittet, att antalet varddagar for sjuka fran staden under ett rikenskapsar
utriiknas. Om detta antal overstiger antalet varddagar vid maximal beligg-
ning av stadens kontraherade platser, erliigger staden {or varje Gverskjutande
varddag till staten ett belopp, motsvarande den legosiingsavgift Kungl. Maj:t
bestiimt for betalande patient, boende inom annan del av riket in Stockholms
stad och Stockholms lan.

D4 sistniimnda legosiingsavgift for niirvarande utgor 7 kronor per varddag
med nedsittning till 6 kronor frin och med 16:e dagen, innebir forslaget en
viss forbittring av villkoren for riksplatsernas beliggning med stockholmsbor.
Efter avdrag av den for stadens patienter gillande legosingsavgiften av 4 kro-
nor 50 ore per virddag med nedsiittning till 3 kronor 50 6re fran och med 16:e
dagen skulle stadens nettokostnad for fullt betalande patienter enligt forslaget
bliva 2 kronor 50 ére per virddag eller ssmma belopp, som landstingen i vissa
fall erligga for betalande patienter. Emellertid bor det framhéllas, att staden
alltjimt skulle forbliva i ett siimre liige in landstingen (utom Stockholms kins)
med avseende & kostnaden for medellosa patienter. For sidana skulle staden
niimligen betala full legosiangsavgift, alltsa 7 kronor per virddag med nedsitt-
ning till 6 kronor frin och med 16:e dagen, medan kommunerna utom Stock-
holms stad och lin hava att betala endast 4 kronor 50 6re per varddag. Stads-
kollegiets ar 1931 fillda omddme, att »bestimmelserna innebira en diskrimi-
nering av huvudstaden, som synes bide obillig och kronan ovirdig», skulle
salunda principiellt fortfarande dga giltighet, dven om skillnaden mellan sta-
dens och 6vriga kommuners villkor i forevarande hiinseende nu skulle reduceras
1 nagon man,

Kammarkontoret piyrkade genomforande av full likstéllighet med lands-
orten betriiffande avgiften for belaggande av riksplats.

1 Beloppet har numera hijts till 6 kronor. Jfr kungorelsen 1942: 151 och 1943: 32.
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Statskontoret fann kommissionens forslag oférmanligt frin statens synpunkt
och har ansett sig icke kunna tillstyrka detsamma. Statskontoret anfor:

Som kommissionen pépekat, var férevarande sporsmél foremdl for ingiende
behandling vid 1937 ars riksdag (jfr prop. nr 272, sid. 5 o. f.). De skil, som
dérvid anfordes for den nu gillande regleringen av forevarande sporsmal maste
enligt statskontorets mening tillmétas avgorande betydelse. Hartill kommer,
att den foreslagna jaimkningen i bestimmelserna framstar ur ekonomisk syn-
punkt som synnerhgen oférmanlig for staten. En 6verbeliggning av stadens
platser under ett budgetar med exempelvis 15 procent skulle siledes — om
kommissionens forslag bleve verklighet — kunna beriknas komma att med-
fora en inkomstminskning for statsverket med omkring 80,000 kronor arligen;
skulle 6verbeliggningen uppga till 30 procent kan inkomstminskningen be-
riknas till omkring 160,000 kronor for ar.

Firhandlingskommissionens forslag av ar 1942. Kommissionen har i
sitt ar 1942 avgivna betiinkande vidhallit sitt forslag av ar 1940. Kommis-
sionen anfor.

Gentemot de frin omse sidor framstillda invindningarna emot forslaget vill
kommissionen till en borjan erinra dirom, att Stockholms stad alltsedan karo-
linska sjukhusets tillkomst énnu icke fullbelagt sina egna platser pa sjukhuset,
varfor savill den av statskontoret framhéllna risken for en 6verbeliggning frin
stadens sida som den av stadens myndigheter framstallda anmiirkningen emot
olika behandling av medellésa patienter frin staden och riket i ovrigt (med
undantag av Stockholms lin) atminstone for nirvarande saknar aktuellt
intresse.

Betriffande den senare anmirkningen bor det emellertid dven framhéllas,
att hemortskommunens kostnad for medellosa patienter fran landet 1 ovrigt
numera hojts frin 4 kronor 50 ore till 6 kronor per varddag, varfor skillnaden
mellan det belopp, staden och linet hava att erligga for dylika patienter, 7
kronor per viarddag med nedsittning till 6 kronor frin och med 16:e dagen,
och det belopp av 6 kronor for varddag, som landet i 6vrigt har att erligga,
numera blivit obetydlig.

Sedan stadens representanter uppmirksamgjorts pd denna hdjning av taxan
for medellosa patienter fran landet i Gvrigt, ha de for att icke dventyra ett
samforstand avstatt fran att payrka nigon dndring av kommissionens tidigare
forslag i dmnet.

Gentemot statskontorets invindningar vill kommissionen hiinvisa till de skal,
kommissionen forut anfort for sitt stindpunktstagande i saken. De ekonomiska
konsekvenser av det foreslagna tilliggsavtalet, som statskontoret hypotetiskt
framhallit, synas utan storre svarigheter kunna undvikas genom limpliga &t-
girder fran sjukhusledningens sida. Kommissionen har diirfér ej funnit sig ha
anledning att éndra sitt forslag i denna del; och kommissionen vill i detta
sammanhang uttala den férhoppningen, att icke ett ensidigt vidhallande av en
gang forut intagna positioner matte aventyra de for staten savil ur ekonomisk
som andra synpunkter formanliga utsikter till ett fortroendefullt och av omse-
sidigt tillmotesgiende priglat samarbete med staden och linet i friga om
den medicinska undervisningen i Stockholm, som synas yppa sig genom ett
godtagande av kommissionens forslag.

Framhallas bor aven, att ifrigavarande tilliggsavtal icke torde kunna be-
handlas som nigon fran kommissionens ovriga forslag fristiende friga utan
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att dess godtagande torde utgora en forutsittning frin stadens och linets sida
for genomforandet av ettvart av de tva nu aktuella byggnadsfragorna.

Fornyade yttranden. Statskontoret har i utlitande den 26 september 1942
pa det bestimdaste avratt frin ett godtagande av kommissionens forslag.
Ambetsverket anfor.

Statskontoret papekade i sitt forra utlitande, att en dverbeliggning av sta-
dens platser under ett budgetir med exempelvis 15 procent skulle medfcra
en inkomstminskning for statsverket med omkring 80,000 kronor; skulle Gver-
beliiggningen uppga till 30 procent, kunde inkomstminskningen beriknas till
omkring 160,000 kronor. Gentemot detta har kommissionen velat erinra, att
Stockholms stad alltsedan sjukhusets tillkomst innu icke fullbelagt sina egna
platser pa sjukhuset, varfor den av dmbetsverket framhillna risken for en
Sverbeliggning fran stadens sida dtminstone for nirvarande saknade intresse.
De ekonomiska konsekvenser av det foreslagna tilliggsavtalet, som statskon-
toret hypotetiskt framhallit, syntes enligt kommissionen utan storre svérigheter
kunna undvikas genom limpliga atgirder frin sjukhusledningens sida.

Med hiinsyn till vikten av nu berorda omstéindighet maste det vara dgnat
att forvana, att kommissionen uraktlitit att limna nigra uppgifter betriffan-
de belaggningssiffrorna for linet. Innan kommissionen ansett sig kunna av-
firda de av statskontoret uttalade farhagorna for de ekonomiska konsekven-
serna av en avtalsindring som »hypotetiska», synes all anledning hava fore-
legat att undersoka, hur forhillandena efter en indring av avtalet skulle hava
gestaltat sig icke enbart for staden utan jimval for linet. I avseende hérd till-
later sig statskontoret under hiinvisning till inforskaffade uppgifter frin karo-
linska sjukhuset papeka, att under budgetaret 1941/42 det verkliga antalet
av linet ianspraktagna virddagar utgjorde 71,347, medan det kontraherade
antalet varddagar uppgick till endast 40,150, vilket motsvarar en beliggning
av 177,71 procent, For det dverskjutande antalet varddagar, 31,197, har linet
for nimnda budgetar erlagt 11 kronor 90,9 ore for varje varddag, medan, om
den av kommissionen foéreslagna avtalsindringen varit genomford, linet endast
skulle hava behovt erligga 7 kronor for de forsta 15 dagarna av vardtiden
och diirefter 6 kronor per dag, vilket skulle medfort en inkomstminskning {or
statsverket av mellan [31,197 (11,809 — 7) =] 153,146 kronor och [31,197
(11,99 — 6) =] 184,343 kronor.

De anforda siffrorna torde utvisa, att de yppade beténkligheterna mot en
avtalsindring icke rittvisligen kunna avvisas sisom enbart »hypotetiska». En-
ligt imbetsverkets mening kommer ett bifall till kommissionens forslag i nu
asyftade del att innebdra avseviirda ekonomiska uppoffringar for statsverket.
Statskontoret méste dirfor pa det bestiimdaste avrada ett godtagande av det-
samma.

Direktionen for karolinska sjukhuset har i utlitande den 24 oktober 1942
tillstyrkt forhandlingskommissionens forslag med vissa modifikationer.

Direktionen har verkstillt en undersokning betriffande verkningarna av
kommissionens forslag. Resultatet av denna undersokning foreligger i en av
t. f. sysslomannen avgiven promemoria, varav inhiimtas, att tillimpningen
av tilliggsavtalet skulle under budgetiret 1941/42 hava medfért en minsk-
ning av sjukhusets inkomster med omkring 153,000 kronor.



104 Kungl. Maj:ts proposition nr 151.

T. £. sysslomannens promemoria har i huvudsak féljande innehall.

Enligt punkt 3 i tillaggsavtalet skall staden — linet — for varje varddag,
som 6verskjuter det for ett ar maximala antalet virddagar & samtliga kliniker,
erligga ett belopp, som motsvarar den legosiingsavgift, som Kungl. Maj:t
bestamt for betalande patient, boende inom annan del av riket in Stock-
holms stad och lin.

Avgiften for patient frin annan del av riket dn Stockholms stad och lin
utgdr for nirvarande 7 kronor fér var och en av de 15 forsta varddagarna
samt 6 kronor f6r var och en av féljande virddagar. Vid berikning av det
ersitiningsbelopp, som enligt forslaget till tilliggsavtal skall erliggas av sta-
den — linet — blir det omajligt att faststilla, huru minga varddagar, som
skola ersiittas med 7 kronor och huru méinga med 6 kronor. Forslaget torde
bora dndras i denna punkt sa, att det framgar, efter vilken av de bida avgif-
terna ersiittningen skall beriknas.

Betriiffande de ekonomiska konsekvenserna av avtalsforslaget kommer
det icke, vad giller Stockholms stad, att medféra nigra minskade inkomster
for staten, under forutsittning, att staden icke kommer att utnyttja sina
kontrakterade platser 1 storre utstriickning én vad hittills varit fallet. Staden
har f6r nirvarande 315 vérdplatser pi sjukhuset. Vid maximalt utnyttjande
av dessa skulle antalet varddagar uppga till (315 X 365 =) 114,975. Det
verkliga antalet varddagar uppgick under budgetiret 1941/42 till 96,766,
motsvarande en beldggning av 84,2 procent.

Vad giller landstinget, torde avtalet diremot komma att stilla sig betyd-
ligt oférmanligare for staten. Landstinget har for narvarande 110 kontrak-
terade vardplatser pa sjukhuset. Vid maximalt utnyttjande av dessa skulle
antalet varddagar uppga till (110 X 365 —=) 40,150 per ar. Det verkliga an-
talet varddagar uppgick under budgetiret 1941/42 till 71,347, motsvarande
en belidggning av 177,7 procent. Om avtalsforslaget skulle ha gillt under forra
budgetaret, skulle det ha medfort en inkomstminskning av cirka 153,000
kronor enligt foljande berikning:

Landstinget betalar enligt nu gallande avtal for 71,347

véirddagar kronor 11: 90,5 per varddag eller samman-

lagt .o kronor 849,671: 42
Enligt det nya avtalet skulle landstinget ha betalat for

40,150 varddagar kronor 11:90,9 per varddag eller

sammanlagt kronor 478,146: 35 for 31,197 varddagar

cirka kronor 7 per virddag eller sammanlagt kronor

218,37 e >  696,525: 35

Skillnad kronor 153,146: 07.

Direktionen anfor for egen del.

Vid tilliggsavtalets upprittande torde hava forutsatts, att alla de vard-
platser pa sjukhuset, som upplatits till Stockholms stad och Stockholms lin,
skulle komma att beliggas med sjuka fran staden respektive linet och att
avtalet siledes skulle fa betydelse endast i friga om beliggningen av de vérd-
platser pa sjukhuset, som avsetts for sjuka fran riket i dess helhet. Under
det forsta budgetir sjukhuset varit 1 full drift eller budgetaret 1941/42, har
emellertid denna férutsittning icke helt infriats, En del av stadens vardplatser
har nimligen under detta ar icke utnyttjats f6r sjuka fran Stockholms stad.
Om tilliggsavtalet varit giillande under nimnda ar, skulle detsamma dirfor
hava blivit tillampligt pé flera underhillsdagar for sjuka fran linet &n dem,
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som varit forlagda till sjukhusets riksplatser. Direktionen finner det vara
onskligt, att avtalet ges en tolkning, som framdeles vid en upprepning av de
forhallanden, som forelegat under nyssniimnda budgetir, begrinsar avtalets
verkningar till vad som dirmed torde hava avsetts, namligen likstillighet 1
ersittningsavseende for staden och linet med riket i ovrigt 1 friga om sjuk-
husets rilkcsplatser. En sidan tolkning synes i forsta hand innebira, att den 1
tilliggsavtalet stipulerade ligre ersitiningen bor, 1 hiindelse antalet varddagar
for sjuka fran staden eller linet overstiger vad som motsvarar stadens respek-
tive linets platsantal pa sjukhuset, tillimpas betriffande si stor del av de
overskjutande varddagarna, som i férhallande till antalet varddagar vid maxi-
mal beliggning av riksplatserna motsvarar stadens respektive lanets invanar-
antal i forhallande till rikets. I hiindelse antalet verskjutande varddagar over-
stiger jamvil detta antal, bor den ligre ersittningen tillimpas dven pa dessa
overskjutande varddagar under férutsittning, att den andra kontraktsparten
— léinet respektive staden — under aret helt utnyttjat sina vardplatser pa
sjukhuset. T detta fall far det nimligen anses vara fullt klart, att de over-
skjutande véirddagarna varit forlagda till riksplatser. Om ater den andra kon-
traktsparten icke under dret utnyttjat sina virdplatser, fa de overskjutande
varddagarna anses hava varit forlagda till den andra kontraktspartens vard-
platser 1 den mén desamma icke utnyttjats. Den i 1931 ars avtal stipulerade
hogre ersiittningen bor dirvid tillimpas pa si stor del av de overskjutande
varddagarna, som motsvarar det antal, varmed den andra kontraktspartens
varddagar pa sjukhuset understiger vad som vid maximal beliggning mot-
svarar hans platsantal. T den mén de 6verskjutande varddagarna overstiga
jimvil den andra kontraktspartens underskottsdagar, f4 de aterigen anses
hava varit forlagda till riksplatser och bora saledes ersittas med den ligre
ersittningen.

Aven i ett annat avseende foreligger behov av dverenskommelse om till-
liggsavtalets tolkning. Den dari stipulerade ligre ersittningen skall motsva-
ra den legosingsavgift Kungl. Maj:t bestimt for patient, boende inom annan
del av riket in Stockholms stad och lin. For nirvarande ér avgiften for sa-
dan patient bestimd till 7 kronor for vart och ett av de 15 forsta dygnen och
6 kronor for vart och ett av de foljande dygnen av patientens vistelse pa
sjukhuset. D& det icke kan avgoras, vilka patienter de overskjutande vard-
dagarna avse, kan €] heller avgoras, huru stor del av dessa varddagar avser
de 15 forsta dygnen av varje patients virdtid och huru stor del av desamma
avser dirpa foljande del av vardtiden. Ett klargérande huru avtalet 1 detta
avseende bor tillimpas ar dirfor nodviindigt. Med hinsyn till att medelligge-
tiden vid sjukhuset, fransett den psykiatriska kliniken, som faller utanfor
avtalet, under ar 1941 uppgatt till 15,27 dygn, synes det vara rimligt att dér-
vid tillimpa den avgift, som giller {or de 15 forsta dygnen.

Den tolkning av bestimmelserna i tilliggsavtalet och niirmast dess tredje
moment, som nu ifragasatts, har vid verlaggningar, vari stadens och lianets
representanter i direktionen deltagit, ansetts kunna forslagsvis sammanfattas
pa foljande siitt.

»Diirest under ett rikenskapsir antalet virddagar & samtliga kliniker,
som avses 1 1931 ars avtal, for sjuka fran staden (linet) overstiger antalet
virddagar vid maximal beliggning av de vardplatser, som staden (linet) en-
ligt samma avtal disponcrar, skall staden (linet) for si stort antal av de
overskjutande virddagarna, som 1 forhillande till hela antalet varddagar
vid maximal beliggning & riksplatserna pé ifrdgavarande kliniker svarar mot
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stadens (lanets) invanarantal i forhéllande till rikets, till staten erligga ett
belopp for dag, motsvarande den legosiingsavgift, som enligt Kungl. Maj:ts
bestimmelser skall utgd for betalande patient & allmin sal, boende inom an-
nan del av riket dn Stockholms stad och lin, under de femton férsta dygnen
av dennes vardtid pa sjukhuset. Hirvid skall staden (linet) aga tillgodorik-
na sig den avgift, som den sjuke sjilv kan hava erlagt.

Om antalet 6verskjutande varddagar {or sjuka fran staden (linet) 6ver-
stiger jimval det antal varddagar, som anges i foregiende stycke, skall sta-
den (lanet) for varje Gverskjutande virddag till staten erligga i 1931 Aars
avtal angiven ersittning, dock ej for flera virddagar an det antal, varmed
viarddagarna under rikenskapsiret for sjuka frin linet (staden) kan hava
understigit, vad som vid maximal beliggning motsvarar linets (stadens)
platsantal pa sjukhuset. F'6r 6vriga 6verskjutande varddagar erligger sta-
den (linet) till staten ersittning enligt i {orsta stycket angiven grund.»

Forhandlingskommissionen har forklarat sig bitrada de av direktionen for
karolinska sjukhuset foreslagna modifikationerna och anfor.

Kemmissionen har betriffande denna friga forhandlat med utsedda repre-
sentanter frin Stockholms stad och Stockholms lins landsting, néimligen frin
staden borgarradet Ivar Oman, sjukhusdirektéren Nils Hansson och tjin-
stemannen Knut Anderson samt frin linet poststationsforestindaren F.
Thun, grosshandlaren E. Birke, landstingsmannen Laur Franzon och lands-
tingsdirektoren A. Piscator.

Vid dessa foérhandlingar har frén stadens sida anforts, att staden beslutat
att hos direktionen for karolinska sjukhuset géra framstillning om beredan-
de av plats pa sjukhusets inskrivningsexpedition for en av staden tillsatt
tjinsteman med uppdrag, bland annat, att gora sig noga underrittad om i
vilken omfattning stadens platser pad sjukhuset utnyttjades, samt att med
en dylik anordning uppenbarligen komme att vinnas, bland annat, den for-
delen, att staden, som hittills icke fullbelagt sina platser pa sjukhuset, bleve
i tillfalle att kontinuerligt f6lja beléiggningen pa de utav staden kontraherade
platserna, dvensom erholle en kontroll over eventuell framtida 6verbeligg-
ning av stadens platser.

Lénets representanter hava & sin sida anfort, att en 6verbeliggning pa
sjukhuset av den omfattning, som hittills #igt rum fran linets sida, varken
vore avsedd eller 6nskad av lanet, men att linet hittiils, i avsaknad av sirskilda
kontrollatgirder vid patienternas intagning pa sjukhuset, icke haft méjligheter
att bemiistra denna Gverbeliggning. Linets representanter hava emellertid
samtidigt uttalat, att linet hade for avsikt att vidtaga verksamma &tgirder
1 syfte att nedbringa overbeliggningen, dirvid lanet forutsatte en medverkan
fran direktionens sida, samt tillika meddelat, att landstingets forvaltnings-
utskott sedan linge haft sin uppmérksamhet riktad pa denna overbeligg-
ning och dirfor tillsatt en kommitté med uppdrag att nirmare utreda fragan.
Kommitténs arbete vintades slutfort inom de nirmaste veckorna. For vin-
nande av det 6nskade syftet hade, bland annat, ifrigasatts ett slags clearing-
forfarande ifraga om patienternas intagning pa karolinska sjukhuset mellan
detta sjukhus och lanslasarettet i Morby for att forhindra samtidig dver-
beliggning pa det ena sjukhuset och underbeliggning pa det andra.

Stadens och linets representanter hava enhilligt forklarat sig godkiinna
det av direktionen for karolinska sjukhuset framlagda tolkningsférslaget i
friga om tillagget till 1931 4rs avtal, linets representanter dock under ut-
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talande, att detta godkinnande skedde med stérsta tvekan, enir linet helst
sett, att det av kommissionen framlagda forslaget utan éndringar vunnit
statsmakternas godkinnande.

For egen del far kommissionen uttala, att kommissionen vid foérhandling-
arna om tilliggsavtalet forutsatt icke blott, att staden respektive linet skulle
helt utnyttja sina kontraherade platser pd sjukhuset utan dven att det pa
dircktionen for karolinska sjukhuset sisom den infor staten ansvarige for-
valtaren av sjukhuset ankomme att meddela sidana f6rhéllningsregler i friga
om patienternas inlagning pa sjukhuset, att nigra storre avvikelser frin den
en ging avtalade uppdelningen av platserna pa sjukhuset icke forekomme.

Fhuru kommissionen salunda ansett sig sakna anledning att nirmare ingd
pa sporsmalet, huru forfaras skulle vid en si att siiga mera onormal overbe-
liggning pi sjukhuset frin en parts sida, har kommissicnen icke ndgot att
erinra emot det av direktionen framlagda tolkningsforslaget utan tillstyrker
jamvil for sin del detsamma, i anslutning vartill kommissionen vill under-
stryka vikten av att frin direktionens sida i samriad med staden och linct
omedelbart atgirder vidtagas for reglerande av patientintagningen pa sjuk-
huset 1 ovan angivet syfte.

Stockholins lins landsting, som godtagit kommissionens forslag, har dnnu
icke haft tillfille att taga stiillning till sjukhusdirektionens jimkningsférslag.

Stockholms stadsfullmiktige ha godkint avtalsforslaget pa sitt av veder-
borande borgarrad foreslagits. Borgarridet, som tagit del av det av direk-
tionen for karolinska sjukhuset avgivna utlatandet, hade forklarat, att avtalet
syntes »kunna godtagas av staden med hir nedan angivna jimkningar». Efter
att ha erinrat om innehallet i direktionens for karolinska sjukhuset ovan refe-
rerade utlatande, anforde borgarradet darefter.

Sedan den statliga férhandlingskommissionen anmodats yttra sig Gver
detta forslag till »tolkning» av tilliiggsavtalet, hava fornyade overliggningar
iigt rum mellan kommissionen samt stadens och linets representanter. Sta-
dens delegerade hava dirvid, bland annat med hiinsyn till att staden hitintills
icke helt utnyttjat det kontrakterade antalet vardplatser, ansett sig kunna
acceptera denna indring i avialet. Dirvid har dock forutsatts, att karolinska
sjukhusets direktion i sin tur skulle medgiva staden att pi vissa villkor fa
anstiilla en tjinsteman pi karolinska sjukhuset for erniiende av en fortlépan-
de noggrann kontroll 6ver beliggningen & sjukhuset — detta 1 enlichet med
av dratselniimnden uttalade 6nskemal.

I samband med de férhandlingar, som silunda forts rérande tolkningen
av de nu foreliggande avtalsforslagen, har jag upptagit till behandling en
annan tolkningsfriga, avseende beriikningen av platskostnadsbidraget enligt
1931 ars avtal; stadens ersitining utgir nimligen 1 form av dels ett drift-
kostnadsbidrag, dels ett platskostnadsbidrag. Rorande platskostnadsbidra-
gets beriikning stadgar avtalets punkt 5, fjirde stycket, foljande:

»Skulle staden liinet — bliva forhindrad utnyttja staden — linet —
tillforsikrad vardplats pia grund av att densamma belagts med patient, vil-
ken staden — linet — ej ir skyldig att mottaga till vird & stadens — linets
— cona sjukhus, skall platskostnadsavgift icke utgi.»

Under flera ar har man diskuterat tillimpningen av denna bestimmelse;
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svirigheten har gillt att vinna enighet om en limplig metod att konstatera
eventuellt hinder for staden att beliigga kontraherad vardplats. 1 syfte att
erna en praktisk 16sning av frigan har direktionen fér karolinska sjukhuset
framlagt forslag till overenskommelse rérande tolkningen av forevarande
punkt, vilket forslag sjukhusdirektionen for sin del godkint. Landstinget har
emellertid, trots att nu tva ar forflutit, sedan karolinska sjukhusets direktion
framlagt sitt forslag, innu ej meddelat sin stindpunkt till forslaget. Pa
grund av angeligenheten av att en for staden acceptabel losning kommer till
stind, icke minst pd grund av att ifrigavarande bestimmelser i 1931 ars av-
tal aterkomma i nu féreliggande avtalsforslag, forutsitter jag vid min till-
styrkan av de foreliggande avtalsforslagen, att en 6verenskommelse nu kan
triffas om en tolkning efter de av karolinska sjukhusets direktion framlagda
riktlinjerna.

Departe- Enligt 1931 &rs avtal mellan 4 ena sidan Kungl. Maj:t och kronan och &
mentschefen.  ndra sidan Stockholms stad och Stockholms lins landsting angdende drif-
ten av karolinska sjukhuset skola staden och linet for sina kontrakterade
vardplatser (staden har 315 och linet 110 sidana) betala ett driftkostnads-
bidrag, motsvarande den verkliga dagskostnaden, dock hogst ett belopp, mot-
svarande den genomsnittliga védrdkostnaden pi stadens respektive linets
egna, pé flera specialavdelningar uppdelade sjukvérdsinrittningar. I enlighet
hiirmed hade staden att under budgetaret 1941/42 erligga 14 kronor 25 ére
och liinet 11 kronor 91 6re (den verkliga dagskostnaden vid sjukhuset utgjorde
under samma tid 15 kronor 79 &re). Staden och linet ha dock hirvid avtals-
enligt fatt tillgodorikna sig de legosingsavgifter, som de sjuka sjilva erlagt,
1 den man sidana avgifter utgitt. D3 legosingsavgiften i Stockholm for nir-
varande utgor 4 kronor 50 ore for de forsta 15 dagarna och direfter 3 kronor
50 ore, har Stockholms stad séledes fér betalande patienter erlagt (14: 25 —
—4:50 =) 9 kronor 75 ore for de forsta 15 varddagarna och diirefter
(14:25 —3:50 =) 10 kronor 75 ére. Stockholms lins landsting, vars lego-
singsavgifter for nirvarande utgd med 3 kronor for de forsta 10 dagarna,
2 kronor for de foljande 20 dagarna och 1 krona direfter, har fatt vidkinnas
en kostnad per dag och patient av 8 kronor 91 ére, 9 kronor 91 &re och 10
kronor 91 ore.
. Betriffande de s. k. riksplatserna ha andra landsting och dirmed jimstll-
da stiider &n Stockholms stad och Stockholms lins landsting jamlikt forord-
ningen den 30 juni 1937 (nr 655) att erligga en vardavgift av 2 kronor 50 ore,
nir det giller betalande patienter, medan Stockholms stad och lin diremot
vid beliggning av sidana platser ha att erligga samma driftkostnadsbidrag
som vid beliggning av kontrakterade platser. Detta férhallande ha staden
och landstinget funnit innebiira en orittvisa, och deras forhandlingsdelege-
rade ha infér den statliga forhandlingsdelegationen forklarat sig tillmita fri-
gan om astadkommande av en rittvisare ordning stor betydelse, nir det
giller stadens och landstingets deltagande i karolinska sjukhusets fortsatta
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utbyggande. Forhandlingskommissionen har &ven funnit sig béra férorda en
omreglering av stadens och linets avgiftsskyldighet vid beliggning av riks-
platser och i sidant hinseende foreslagit, att staden och linet alltid vid be-
liggning av riksplats skola erligga ett belopp, motsvarande den legosingsav-
gift, som av Kungl. Maj:t bestamts for betalande >rikspatienter», d. v. s.
f6r niarvarande 7 kronor for de forsta 15 dagarna och direfter 6 kronor.
Eftersom staden och linet forutsatts skola fa tillgodorikna sig patienternas
legosingsavgifter dven vid beliggning av riksplatser, skulle Stockholms stad
foljaktligen i de fall, da legosingsavgift utgir, fi vid beliggning av riks-
plats vidkénnas samma kostnad som 6vriga landsting, d. v. s. (7—4: 50 eller
6—3:50 =) 2 kronor 50 ore, medan Stockholms lén skulle fi vidkénnas en
kostnad, varierande mellan (7—3 =) 4 kronor och (6—1 =) 5 kronor. For fat-
tigvardsberittigade, vilka icke sjilva betala legosingsavgift, skulle staden
och dven linet fa erligga 7 kronor for de forsta 15 dagarna och direfter 6
kronor, medan diaremot 6vriga landsting i motsvarande fall skulle ha att er-
ligga endast 6 kronor (= den av Kungl. Maj:t enligt fattigvirdslagen be-
stimda taxan). Ehuru siledes for Stockholms stad och lan alltjamt skulle
gilla nigot oférménligare grunder for bidrag till driftkostnaderna vid be-
ligening av riksplats, ha deras representanter likval forklarat sig godtaga
forhandlingskommissionens forslag.

Emot férhandlingskommissionens forslag ha riktats starka erinringar av
statskontoret, som papekat, att Stockholms lins landsting under budgetéret
1941/42 i stor omfattning overbelagt sina kontrakterade vardplatser, var-
igenom statsverket tillforts en merinkomst av omkring 153,000 kronor, vil-
ken staten skulle ha gitt miste om, direst férhandlingskommissionens forslag
varit gillande under budgetaret. Karolinska sjukhusets direktion har visser-
ligen i1 princip tillstyrkt en jaimkning av avgiftsbestimmelserna men med
vissa betydelsefulla modifikationer i férhéllande till kommissionens forslag.
Salunda skulle staden och linet vid beliggning av riksplats betala lika stort
belopp under hela vardtiden, fér nirvarande 7 kronor. Vidare skulle staden
och linet vid Gverbeliaggning av kontraktsplatserna visserligen erligga den
lagre riksplatsavgiften for s& manga riksplatser, som motsvarar stadens re-
spektive linets procentuella andel i rikets hela folkméngd®, men direfter vid
ytterligare Gverbeliggning erligga det avtalade hogre driftkostnadsbidraget
for s& manga vardplatser, som motsvarar eventuell underbeliggning av
den andra medkontrahentens kontraktsplatser. Vid ytterligare 6verbeligg-
ning skulle den ligre riksplatsavgiften utgd. Detta kompromissforslag skulle,
tillimpat pa forhillandena under budgetaret 1941/42, ha medfort, att stats-
verkets merinkomst frin linet utgjort omkring 90,000 kronor i stillet for
omkring 153,000 kronor.

1 Stockholms stads folkmiingd utgjorde den 1 januari 1942 cirka 9,4 procent och Stockholms lins
cirka 4,5 procent av rikets.
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For egen del vill jag betriffande de foreliggande forslagen till en borjan
framhalla, att den merinkomst av 153,000 kronor, som under budgetiret
1941/42 tillférdes statsverket pa grund av den intraffade overbeliggningen
frén Stockholms lins sida, givetvis var att betrakta endast som en rent till-
fillig intikt, som fér dvrigt motvigdes av en underbeliggning frin Stock-
holms stads sida, vilken forde med sig en inkomstminskning av i runt tal
132,000 kronor. Statsverket kan vidare nir som helst genom atgérder, var-
over staten icke kan rida, for framtiden g miste om en dylik tillfillig mer-
inkomst, som alltsi icke kan tagas i beriikning vid uppgérande av budgeten.
Det torde fran borjan ha varit forutsatt, att riksplatserna skulle i férsta hand
vara f6rbehillna 4t patienter fran riket, oavsett deras hemort; det torde med
andra ord icke ha varit avsett, att staten for driften av dessa riksplatser skulle
kunna parikna storre bidrag in som inflyter genom de avgifter, som skola
erliggas for »rikspatienters, d. v. s. fér nirvarande 7 kronor eller i vissa fall
6 kronor per viarddag. Det foreligger dirfor enligt min mening icke nigot
starkare intresse frin statens sida att motsitta sig en jamkning av de hit-
tills for riksplatserna gillande avgiftsbestimmelserna, vilka for Stockholms
stads och lins vidkommande icke utan skil méste te sig obilliga. Diremot
ligger det givetvis ur ekonomisk synpunkt i statens intresse, att stadens och
linets kontrakterade platser sivitt mojligt tillfullo utnyttjas. Sjukhusdirek-
tionens kompromissférslag avser att tillgodose detta intresse. Med hinsyn
hiirtill har jag ansett mig kunna tillstyrka bifall till sjukhusdirektionens for-
slag. Jag erinrar for ovrigt, att detta forslag godtagits av Stockholms stads-
fullméktige, trots att stadens myndigheter icke funnit férhandlingskommis-
sionens for staden gynnsammare forslag fullt tillfredsstillande ur stadens
synpunkt.

Stockholms stad synes visserligen vid sitt godtagande av forslaget ha forut-
satt, att en overenskommelse kunde triffas om viss tolkning av en i detta
sammanhang icke aktuell punkt i 1931 ars avtal, men di denna tolknings-
fraga icke synes vara av natur att béra understillas riksdagens prévning,
har jag icke ansett mig bora nirmare ingd pa detta spérsmal. Jag forutsitter
emellertid, att Stockholms stad icke avsett att fista en dylik overenskom-
melse sisom formellt villkor for sitt godtagande av det nu ifrdgavarande for-
slaget till tilliggsavtal till 1931 &rs 6verenskommelse.

Vid bifall till det forslag, jag for egen del forordat, synes nagon indring
av bestimmelserna i 3 § férordningen den 30 juni 1937, nr 655, icke vara
pakallad.

Slutligen vill jag fér egen del understryka forhandlingskommissionens ut-
talande om vikten av att effektiva atgirder vidtagas for reglerande av patient-
intagningen 1 syfte att undvika stérre avvikelser fran den en gang avtalade
uppdelningen av platserna pa sjukhuset.
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III. Hemstallan.

Under aberopande av vad jag i det foregiende anfort hemstiller jag, att
Kungl. Maj:t matte foresld riksdagen att
dels besluta, att karolinska sjukhuset skall utokas med en
pediatrisk och en dermato-syfilidologisk klinik;

dels godkinna av mig i det foregiende forordade grunder
for ekonomiskt samarbete med Stockholms stad och Stock-
holms lians landsting betriffande den pediatriska klinikens
uppforande och drift;

dels godkinna av mig i det féregiende forordade grunder
for avtal med Stockholms stad och Stockholms lins lands-
ting angiende en dermato-syfilidologisk klinik vid karolin-
ska sjukhuset samt angiende overflyttning till karolinska
sjukhuset av vid sjukhuset Eira anstilld personal;

dels till Utbyggande av karolinska sjukhuset for budgetaret
1943 /44 anvisa ett investeringsanslag av .. .kronor 200,000;

dels medgiva, att vid utgingen av budgetaret 1942/43
befintlig reservation & det senast for budgetéret 1939/40 an-
visade anslaget till Uppforande av byggnader for karolin-
ska sjukhuset i Stockholm m. m. mi disponeras intill ut-
gangen av budgetaret 1944 /45;

dels ock godkinna av mig i det foregdende férordade dnd-
ringar i gillande 6verenskommelse mellan staten, Stockholms
stad och Stockholms lins landsting angdende ekonomiskt
samarbete betriffande karolinska sjukhusets uppférande och
drift.

Med bifall till denna av statsridets ovriga ledamaoter bi-
tridda hemstillan férordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlitas proposition av den lydelse, bilaga vid
detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
C. 4. Charpentier.
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