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Nr 83

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende uppférande av
klinik for alkoholsjukdomar vid karolinska sjukhuset;
given Stockholms slott den 23 februari 1956.

Kungl. Maj:t vill hirmed under dberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver inrikesidrenden fér denna dag, foresld riksdagen att
bifalla de férslag, om vilkas avlatande till riksdagen féredragande departe-
mentschefen hemstillt.

GUSTAF ADOLF

Gunnar Hedlund

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslis forlaggande till karolinska sjukhuset av en klinik
for alkoholsjukdomar med cirka 60 vérdplatser. Kliniken avses skola i
forsta hand tjina undervisningen och forskningen rérande alkoholismens
problem. Fér uppgorande av huvudritningar och andra férberedande arbe-
ten for en nybyggnad fér nimnda klinik och en institution fér teoretisk al-
koholforskning foreslas en medelsanvisning for nistkommande budgetar av
500 000 kronor.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1956. 1 saml. Nr 83
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Utdrag av protokollet éver inrikesdrenden, hdllet infér Hans
Maj:t Konungen i statsrddet G Stockholms slott den
23 februari 1956.

Niarvarande:

Ministern for utrikes drendena UNDEN, statsriden ZETTERBERG, TORSTEN
NiLssoN, STRANG, ERricssoN, ANDERssoN, Norup, HEpLUND, PERSSON,
HsacMar Nipson, LINDELL, NORDENSTAM, LANGE, LINDHOLM.

Efter gemensam beredning med cheferna fér social-, ecklesiastik- och
finansdepartementen anfor chefen for inrikesdepartementet, statsradet
Hedlund.

I érets statsverksproposition har Kungl. Maj:t under kapitalbudgeten,
inrikesdepartementet, statens allmidnna fastighetsfond, punkten 4, fore-
slagit riksdagen att, i avbidan pa sirskild proposition i dmnet, till Upp-
férande av klinik for alkoholsjukdomar fér budgetiret 1956/57 berikna
ett investeringsanslag av 500 000 kronor.

Jag anhdller nu att f4 upptaga denna friga till fortsatt behandling.

I. Inledning

I propositionen nr 158 till 1954 ars riksdag foreslog Kungl. Maj:t paA min
hemstillan riksdagen att dels besluta, att i Stockholm eller dess omedel-
bara nirhet skulle i huvudsaklig 6verensstimmelse med ett av mig for-
ordat forslag uppféras en klinik for alkoholsjukdomar med cirka 80 vard-
platser, dels ock till Uppforande av klinik for alkoholsjukdomar fér budget-
aret 1954/55 under statens allminna fastighetsfond, inrikesdepartementet,
anvisa ett investeringsanslag av 100 000 kronor. Riksdagen bif¢ll foérslaget
(skr. nr 334).

Med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande tillsatte jag den 18 juni 1954
en kommitté med uppdrag att bitrdda med det fortsatta utrednings- och
planeringsarbetet for uppforandet av en klinik fér alkoholsjukdomar.t

Enligt meddelade direktiv skulle utredningsarbetet bedrivas i enlighet
med de riktlinjer, som uppdragits i forenimnda proposition samt med
beaktande av vad chefen for ecklesiastikdepartementet anfért i proposi-

* Som ledamdter i kommittén har ingitt generaldirektéren G. Weijke, tillika ordfsrande,
férbundsdirektoren i svenska landstingsforbundet I. Dahlgren, laboratorn vid karolinska
institutet L. Goldberg, overinspektéren for sinnessjukvirden C. Amark och direktdren vid
statens alkoholistanstalt &4 Venngarn J. Lénnberg.
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tionen nr 155/1954 i fraga om inrdttande av en professur i teoretisk alko-
holforskning dvensom vad som anforts i ifragavarande avseenden i sér-
skilda utskottets utlatanden nr 8 och 5/1954.

Kommittén, som antagit namnet kommittén foér planering av klinik fér
alkoholsjukdomar, har i november 1955 §verlimnat en promemoria med
forslag till klinik foér alkoholsjukdomar samt institution for teoretisk
alkoholforskning (stencilerad).

Over promemorian har yttranden avgivits av medicinalstyrelsen, social-
styrelsen, byggnadsstyrelsen, kanslern for rikets universitet, efter hérande
av lararkollegiet vid karolinska institutet, statens medicinska forsknings-
rad, som bifogat ytirande av namnden for alkoholforskning, direktionen
for karolinska sjukhuset och svenska nykterhetsvardsférbundet.

II. Tidigare forslag

En grundtanke i 1946 ars alkoholistvardsutrednings betinkande med
forslag till lag om nykterhetsvard m. m. (SOU 1948: 23) var, att behand-
lingen av alkoholister skulle ytterligare differentieras och som regel &ven
innefatta medicinsk vard. Utredningen fann emellertid de vardmadjligheter,
som tinktes kunna meddelas bl. a. genom tillskapandet av psykiatriska
kliniker vid lanslasaretten och genom en ytterligare utbyggnad av an-
staltsvarden, otillridckliga och foreslog darfor, att speciella alkoholistsjuk-
hus skulle inrdttas. Dessa sjukhus borde ha till uppgift att bereda vard
at vissa slag av alkoholmissbrukare samt vara diagnostiska centraler for
hela den slutna vardorganisationen. De skulle vidare tjanstgéra som cen-
trala institut for vetenskaplig forskning rérande alkoholismen och for
klinisk undervisning i fraga om sjukdomstillstand i samband med alkohol-
missbruk. Sdsom en forsta etapp pa vigen till en medicinsk vardorganisa-
tion fér alkoholmissbrukare om sammanlagt fyra sjukhusenheter féreslog
utredningen, att ett statligt specialsjukhus skulle anordnas i Stockholm.
Ovriga specialsjukhus borde férliggas till de stider, dar medicinsk under-
visning bedrevs, d4 sjukhusen borde begagnas dven for utbildningsindamal.

Sedan den féreslagna sjukhusorganisationen fardigbyggts, borde enligt
utredningen de fall av alkoholmissbruk, som kravde sluten vard, i regel
forst intagas 4 alkoholistsjukhus. Intagning borde kunna ske tvangsvis
genom vederbdrande linsstyrelses forordnande eller pa egen ansékan en-
ligt lagen eller pa egen begiran efter sjukhuschefens prévning vid sidan
av lagen. Sjulkkhuset skulle alltsa till den del Kungl. Maj:t faststiillde intaga
stillningen somn allmin virdanstalt f6r alkoholmissbrukare till vilken plats-
anvisning fér vardfall, som skulle intagas enligt lagen, skulle meddelas
av socialstyrelsen, som ocksa hade att -— efter lilkarens horande — besluta
om oOverflytining av vardfall fran sjukhuset till alkoholistanstalt.
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Utredningen ansig, att antalet vardplatser vid det forsta specialsjuk-
huset icke borde sittas hogre dn 82, varvid riknats med en genomsnittlig
vardtid vid sjukhuset av omkring 1—2 manader. Omsittningen kunde da
héallas vid 700 a 800 patienter om Aret.

Alkoholistvardsutredningens férslag om inrittande av sirskilda alkoho-
listsjukhus upptogs av mig till behandling i propositionen nr 158/1954. Efter
en redogorelse for foreliggande mojligheter till medicinsk behandling och
vard av alkoholmissbrukare framholl jag, att dessa méjligheter varken var
tillrickliga eller innefattade den specialbehandling, som var énskvird. Mot
bakgrunden hirav ansag jag mig béra ansluta mig till férslaget om upp-
forande av ett sarskilt alkoholistsjukhus. Till frigan om inrittande av
ytterligare sidana sjukhus foérklarade jag mig emellertid for det davarande
icke beredd att taga stilllning.

I frdga om de uppgifter, som skulle tillkomma det planerade sjukhuset,
framholl jag sasom liggande i sakens natur, att sjukhuset i viss man skulle
fylla rddande brist pa véardplatser. Det skulle silunda ankomma pa sjuk-
huset att bereda vard och lamna behandling av dem, som pa grund av sitt
alkoholmissbruk var i behov av kvalificerad medicinsk vard och behand-
ling. Det syntes vidare lampligt alt forligga utbildningen av sirskilda
specialister till sjukhuset, vilket kunde tillhandahilla ett rikhaltigt under-
sokningsmaterial. Med erinran att i atskilliga remissyttranden forsk-
ningen framhivts som det kanske mest vigande motivet fér inrattandet
av ett alkoholistsjukhus, fann jag, att sjukhuset jamvil borde bli ett
centrum foér forskningen rérande alkoholismens problem. Den i proposi-
tionen nr 155/1954 foreslagna professuren i teoretisk alkoholforskning
borde silunda baseras pa sjukhuset.

I forhéllande till anstaltsvirdens organisation borde sjukhuset erhalla
en fristdende stillning. Frivillig sjukhusvard syntes i stérsta mojliga ut-
strackning béra efterstrivas och alkoholmissbrukare jimvil kunna pa eget
initiativ séka vard 4 sjukhuset. For att stimulera till ett sadant initiativ
var det av vikt, att sjukhuset icke erholl prigeln av anstalt. Om special-
sjukhuset — som alkoholistvardsutredningen tinkt sig — komme att inga
som forsta ledet i den slutna anstaltsvirden och till Svervigande delen
belades med ett synnerligen missanpassat och svarskoétt klientel, skulle
detta verka avskrickande pa ménga alkoholmissbrukare, som eljest skulle
soka sig till sjukhuset. Avsikten var icke, att sjukhuset endast eller ens till
overvigande delen skulle iga mottaga sidana patienter, som av egen drift
sokte sig dit. Nykterhetsndmndernas och anstalternas klientel borde emel-
lertid intagas i andra former &n genom regelritta interneringsbeslut, exem-
pelvis genom att man férsékte formé vederbérande att sisom hjilpatgird
frivilligt séka sig till sjukhuset. Vid grovre fall av alkoholmissbruk syntes
det vara limpligt att t. ex. i anslutning till beslut om tvangsintagning fére-
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skriva sjukhusbehandling. Enahanda féreskrift kunde knytas till beslut om
forsokspermission och beslut om utskrivning fran allmin vardanstalt.

Det forsta sjukhuset ansag jag bora forkiggas till Stockholm eller dess
omedelbara nirhet samt med hinsyn till sin uppgift som utbildnings- och
forskningscentrum om mdjligt anslutas till annat storre sjukhuskomplex.
Hirigenom skulle vissa praktiska fordelar i administrativt hianseende upp-
nas samtidigt som kostnadsbesparingar kunde vinnas. Dirtill kom, att
sjukhusets sirart blev mindre utpriglad, om detsamma ingick i ett stérre
komplex. En forliggning av sjukhuset till karolinska sjukhusets omrade
syntes i och fér sig lamplig. Da emellertid detta omride redan tagits i an-
sprak eller reserverats for andra indamal intill gransen for vad som fore-
foll mojligt, maste andra kombinationsmdjligheter provas. I administra-
tivt hinseende borde dock sjukhuset anslutas till karolinska sjukhuset. For
att sa litet som mojligt markera sjukhusets sirart borde detsamma nér-
mast fa karaktiren av en specialavdelning inom den storre sjukhusenhe-
ten, jamforbar med dvriga till denna enhet hérande specialavdelningar. Ej
heller borde avdelningen genom sitt namn fa en prégel av att vara nagot
annat in en avdelning inom sjukhuset. Specialavdelningen for alkoholsjuk-
domar borde i enlighet med utredningens férslag férses med cirka 80 vard-
platser. Overldkaren borde vara psykiater, och till avdelningen knytas en
likare med biokemisk skolning. Sjalvfallet borde det icke foreligga nagot
hinder for overlikaren att bedriva 6ppen mottagning enligt for évriga
overlikare vid sjukhuset gillande regler, men poliklinik i vanlig mening
borde icke anordnas.

Betraffande avdelningens nirmare utformning forklarade jag mig icke
beredd att framligga nagot konkret forslag. Sedan en limplig forlagg-
ningsplats utvalts, torde detaljplaneringen kunna paborjas. Forliggningen
borde bestimmas jamvil med hinsyn till mojligheten att vinna bespa-
ringar.

III. Kommitténs forslag

Det kan enligt kommittén icke rada nigot tvivel om, att alkoholismen ar
en folksjukdom av jimforelsevis betydande omfattning. Till gruppen svira
alkoholmissbrukare —— av 1944 ars nykterhetskommitté uppskattad till
drygt 2 procent av den vuxna manliga befolkningen — maste man ligga
det relativt stora antal personer, som féreter symptom pa alkoholism i
medicinsk mening, d. v. s. personer, som icke férmar kontrollera sin alko-
holkonsumtion och som kiinner behov av fortsatt konsumtion, sedan de
intagit en liten mingd alkohol.

Kommittén finner det synnerligen angeliget, att den vardorganisation
for alkoholskadade, som genom samhillets forsorg skapats pa senare ar,
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ytterligare utbygges och differentieras. Statsmakternas beslut om inrit-
tandet av en klinik fér alkoholsjukdomar iir ett led i en sadan utbyggnad.

En statlig klinik av det slag varom hir ar fraga kan — anfér kommit-
tén —- ge sitt mest verksamma bidrag till alkoholmissbrukets bekdmpande,
om klientelet i huvudsak utviljes med hinsyn till forskningens och under-
visningens behov. Klinikchefen bér darfér ha samma frihet vid sitt urval
av vérdklientel, som 6verlikarna vid de statliga undervisningssjukhusen.
Kommittén framhaller, att tillimpningen av 1954 ars lag om nykterhets-
vard forutsitter, att likare knytes till nykterhetsnimnderna samt att ut-
bildningen av vissa kategorier likare darfoér torde bli en synnerligen be-
tydelsefull uppgift £6r kliniken. Kommittén anfér vidare.

Erfarenheter fran savil vart eget land som andra linder — speciellt USA
och Canada — ger vid handen, att mdjligheterna till framgangsrik medi-
cinsk behandling av det svarast alkoholskadade klientelet innu #r starkt
begrinsade. Det stora inslag av psykopater och kriminella, som férekom-
mer bland de svara alkoholisterna, kan ocksa valla betydande disciplinira
svarigheter. De kategorier av alkoholskadade, som genom nykterhetsnimn-
derna blir féremal for tvangsatgarder, har ofta en fran bérjan negativ in-
stallning, som bidrar tiil att géra den medicinska behandlingen problema-
tisk. Vard pa alkoholistklinik av ett sidant klientel ger darfor ofta icke
nigot bestadende resultat. P4 grund av detta klientels installning foérsvaras
eller omojliggores i synnerhet den nédvandiga efterviarden. Ett klientel i
huvudsak bestdende av svarskétta, tvangsvis intagna alkoholister skulle
darfor snart forsiatta kliniken i stora svarigheter och motverka, att pa-
tienter med lattare alkoholproblem och mottagliga fér medicinsk behand-
ling soker vard. Klientelet bor darfor, sirskilt innan nidrmare erfarenhet
vunnits, begrinsas till att omfatta i huvudsak siadana patienter med littare
alkoholskador, som sjilva anmiler sig som vardsokande. Aven ur forsk-
ningens synpunkt ar det angeliget, att alkoholskadade personer pa ett
tidigt stadium kommer till kliniken. Om klientelet begrinsas pa foreslaget
satt, kan verksamheten inriktas pa férebyggande av sviarare former av
alkoholism. Behandlingsresultaten blir gynnsammare, varigenom klini-
ken kan vinna 6kat fértroende och goda torutsitiningar skapas for den
terapeutiska verksamheten. Man torde ocksa kunna rikna med kortare
vardtider, varigenom klinikens kapacitet skulle komma att dkas.

Da kommittén silunda riknar med ett annat klientel #n det, som hit-
tills tvangsinternerats enligt alkoholistlagen, innebir detta icke, att kom-
mittén anser ékade mojligheter till medicinsk vard av sistnimnda klientel
obehévliga. Tviartom ar det enligt kommittén synnerligen angelaget, att
okade mojligheter fér medicinsk behandling skapas vid nykterhetsvardens
anstalter. Den foreslagna begrinsningen i klinikens klientel utesluter gi-
vetvis icke, att vid kliniken gjorda erfarenheter kan tillgodogoéras i vard-
arbetet vid de allmdnna vérdanstalternas for alkoholmissbrukare sjuk-
avdelningar. Ehuru behovet av medicinsk behandling av tvangsinternerade
alkoholister i princip bér tillgodoses inom nykterhetsvardens anstaltsorga-
nisation, synes det med hénsyn till forskningen kunna komma i fraga att
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— i den man 6kad erfarenhet vinnes vid den planerade statliga kiiniken —
dir intaga dven klientel fran Venngarn eller andra vardanstalter.

I fraga om vdrdformerna har kommittén — som erinrar om att enligt
direktiven poliklinik i vanlig mening icke bor férekomma vid kliniken
for alkoholsjukdomar — funnit, att en rationell organisation av verksam-
heten vid kliniken forutsiatter en nira samordning av dppna och slutna
vardformer. Kommittén yttrar i denna fraga foljande.

I den moderna behandlingen av alkoholism, som kan stricka sig over
flera ar, ar psykoterapin en av de viktigaste behandlingsformerna. Den
ppna varden ar av central betydelse och sjukhusvistelsen ett led i be-
handlingen. Den fér en framgangsrik terapi noédvindiga samordningen av
poliklinisk och klinisk behandling blir mest effektiv, om inom kliniken
kan bedrivas saval éppen som sluten vard. Sarskilt d& det galler psyko-
terapi ar det av visentlig betydelse, att samma lakare haller kontakt med
patienten under savil den oppna som den slutna varden. Vissa av de fall,
som remitteras till kliniken eller sjilva séker sig dit, torde kunna behand-
las enbart i 6ppen vard. Upptrider recidiv eller komplikationer under den
polikliniska behandlingen, bor det emellertid kunna komma i fraga att
for en kortare tid omhéanderta sidana patienter for sluten vard. Tack vare
den kontakt med patienterna, som vunnits under den polikliniska behand-
lingen, kan behovet av sluten vard i sidana fall vésentligt minskas.

Om kliniken har en effektivt organiserad poliklinisk eftervard, kan
vardtiderna pa avdelningarna férkortas dven {or sadana patienter, som
utan féregaende poliklinisk behandling intagits for sluten vard. 1 detta
sammanhang ma ocksé framhallas, att en stor del av det klientel, som
lampar sig for psykoterapi, savitt mdjligt under storre delen av behand-
lingstiden bdr vistas i sin naturliga miljé och saledes behandlas i 6ppen
vard. Slutligen ma framhallas, att det for den teoretiska och kliniska forsk-
ning, som skall bedrivas vid kliniken, ar oundgangligen ndédvindigt, att
patienterna kan féljas under en langvarig poliklinisk eftervard. Om éppen
vard bedrives vid kliniken, erhilles ocksd ett vasentligt stoérre studiemate-
rial fér forskning och undervisning.

Kommittén finner det angeliget, att kliniken haller néira kontakt med
andra institutioner fér behandling av alkoholskadade, sisom nykterhets-
vardens anstalter, konvalescenthem och inackorderingshem. Givetvis bor
kliniken #dga mdojlighet att remittera intagna palienter till andra sjukhus.

Betraffande behandlingsmetoderna framhaller kommittén, att behand-
lingen av en patient oftast torde pabérjas pa polikliniken. Intagning av
paticnter vid kliniken bor kunna ske pa sarskild intagningsavdelning eller
direkl pa vardavdelning. Behandlingen pa intagningsavdelningen bér syfta
till att hiva akuta och kroniska alkoholférgiftningar. a4 virdavdelningen
torde fysikalisk terapi, gymnastik, sysselsattnings- och arbetsterapi bli vik-
tiga moment i behandlingen understdodda av medikamentell behandling,
som kan omfatta insulinbehandling, vitamintillférsel m. m. Aven elektro-
chock bor kunna ges. Den viktigaste behandlingsineloden vid kliniken
torde komma att bli psykoterapi, som kan bedrivas i sdvidl 6ppen som
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sluten vard. I vissa fall torde s. k. gruppterapi vara limplig. Undersok-
ningarna av intagna patienter bér omfatta en allmin kroppslig och neuro-
logisk genomgang, psykiatrisk undersokning och testningar av olika slag.
Vid kliniken bor bedrivas icke blott medicinskt-psykologisk utan #dven
kvalificerad social terapi.

De erfarenheter, som vunnits sedan alkoholistvardsutredningen avgav
sitt betankande, har givit vid handen, att det av utredningen beriknade
vardplatsantalet maste bedémas vara alltfér stort for en specialklinik, som
icke skall ha karaktir av anstalt. Kommittén anser fér sin del, att antalet
vardplatser icke bor goéras stoérre &n vad som direkt betingas av forsk-
ningens och undervisningens behov, samt féreslir en begrinsning av an-
talet vardplatser till nagot mindre &n 60. D4 kommittén riknar med en
vardtid pa 2—4 veckor, blir emellertid omsattningen vid den féreslagna
kliniken minst lika stor som vid den av alkoholistvardsutredningen fore-
slagna. Vid kliniken bér ges utrymme for klinisk alkoholforskning av
socialpsykiatrisk, genetisk, medicinskt psykologisk och sociologisk art.
Bland aktuella forskningsuppgifter nimner kommittén undersékningar
rérande bl. a. drftligheten, tillvinjningens mekanism samt uppkomsten av
»alcohol addiction» och betingelserna hirfor.

I propositionen nr 155/1954 framhéll féredragande departementschefen,
att fragan om institutionslokaler fér en professur i teoretisk alkoholforsk-
ning skulle finna sin mest rationella 16sning, om en medicinsk forsknings-
institution for bade teoretisk och klinisk alkoholforskning inrymdes inom
ett sjukhus med ett f6r denna forskning vil avgrinsat patientmaterial. Kom-
mittén ansluter sig till detta departementschefens uttalande och framhal-
ler, att samarbete mellan klinisk och teoretisk forskning ar en oundging-
lig férutsittning fér effektiv medicinsk alkoholforskning. Starka skail ta-
lar darfér for att en institution fér teoretisk alkoholforskning férligges i
anslutning till en medicinsk fakultet, varvid i férsta hand karolinska insti-
tutet bor ifragakomma. En sidan férliggning skulle nimligen mojliggora
den nira kontakt med ett flertal andra teoretiska och kliniska institutio-
ner, som Kkrivs foér att den teoretiska alkoholforskningen skall kunna
fullgdras. Vid en forlidggning av institutionen till Stockholm skulle jamval
mojliggoras samarbete med andra i staden befintliga institutioner, bl. a.
yrkeshygieniska avdelningen vid statens institut fér folkhilsan, organiskt-
kemiska avdelningen vid Stockholms hégskola samt statens farmacevtiska
laboratorium.

I fraga om klinikens forliggning har kommittén undersokt olika alter-
nativ, nimligen Stockholm, Goteborg och Lund-—Malmé. Dessa alternativ
torde vara de enda som kan komma ifraga med hénsyn till att upptag-
ningsomradet geografiskt bor vara timligen snivt begrinsat men #nda
omfatta ett befolkningsunderlag stort nog for att ge ett tillrickligt rikt
differentierat klientel. Mgjligheterna till en nira kontakt med ett rikt
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differentierat urval fran nykterhetsvardens anstalter talar hirvid till for-
man for stockholmsregionen.

Kommittén har vidare undersékt mdjligheterna till ett samgiende med
Stockholms stad och darvid féretridesvis diskuterat klinikens férliggning
till S:t Gorans sjukhus. Kommittén har emellertid avvisat denna lésning,
da densamma skulle innebira, att kliniken icke forran efter en ling f6ljd
av ar kan repliera pa s&dana speciallaboratorier och forskningsinstitu-
tioner av skilda slag, med vilka kliniken och den dartill knutna teoretiska
institutionen maste bedriva ett nira samarbete. Skulle framdeles ytterligare
kliniker fér alkoholsjukdomar anses bora inrittas i Goéteborg och Lund—
Malmé, anser emellertid kommittén, att fragan om samgiende med respek-
tive sjukvardsinrittningar fortjinar att &nyo Overvigas.

Vid 6vervigandet av foreliggande mdjligheter har kommittén funnit, att
som alternativ till karolinska sjukhuset nagot annat omride icke nu lamp-
ligen kan komma ifrdga. Kommittén erinrar i detta sammanhang om att
antalet vardplatser enligt dess forslag ar betydligt mindre #n som tidigare
forutsatts, varfér méjligheterna att bereda kliniken plats pa karolinska
sjukhusets omrade férbattrats. Tvéa alternativa ligen har darvid nédrmare
overvagts av kommittén, det ena i nirheten av psykiatriska kliniken — al-
ternativ I — och det andra nirmare sjukhusets centrallaboratorium —
alternativ II. En forlaggning i nirheten av psykiatriska kliniken ar enligt
kommittén avgjort att féredraga framforallt med hinsyn till sjukvardens
intressen. Kliniken fér alkoholsjukdomar skulle d4 kunna infogas i ett
komplex av kliniker med nirbesliktade uppgifter, bl. a. de planerade nya
neurologiska och neurokirurgiska klinikerna. Med hinsyn till Uppsala-
vigens karaktir av huvudtrafikled i férening med omrédets lutning mot
norr kan emellertid kliniken foér alkoholsjukdomar icke forliggas mellan
den nuvarande psykiatriska kliniken och nimnda vig. Under siddana for-
hallanden aterstir endast mdjligheten att inkrikta pad Eugeniahemmets
omrade. D& emellertid dven de tidigare nimnda nervklinikerna avses skola
uppféras p2 Eugeniahemmets omrade, maste vid en foérliggning till detta
omrade av kliniken fér alkoholsjukdomar det exakta laget for denna klinik
bestimmas under beaktande av frigan om nervklinikernas férliggning. D&
stora svarigheter torde méta vid ett forverkligande av detta alternativ, har
kommittén icke ansett sig kunna avvisa det andra alternativet med klinikens
forlaggning i nirheten av centrallaboratorierna, vilket troligen skulle inne-
biara en enklare och snabbare 16sning av markfrigorna.

Betriiffande den teoretiska forskningsinstitutionens férliggning — var-
vid kan diskuteras anknytning till farmakologiska institutionen vid karo-
linska institutet, till forskningsdelen vid karolinska sjukhusets central-
laboratorier eller till sjilva kliniken —— har kommiltén stannat for att
féresla, att institutionen med dess speciallaboratorier forligges i néra
anslutning till klinikens vardavdelningar. Kommittén framhaller dérvid
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angelagenheten av att den kliniska och teoretiska alkoholforskningen
samordnas och att nira kontakt kan uppehallas mellan kliniken och den
teoretiska institutionen.

Rorande den nirmare ulformningen av klinikbyggnaden och den teo-
retiska institutionsbyggnaden anfér kommittén i huvudsak féljande.

Klinikbyggnaden féreslas inrymma lre vardavdelningar om vardera 15
platser, en virdavdelning om 4 platser for kvinnliga patienier samt en
intagningsavdelning om 8 platser. Dirjidmte avses i byggnaden skola in-
rymmas poliklinisk behandlingsavdelning samt en avdelning fér arbets-
terapi och lokaler for klinisk forskning. Varje vdrdavdelning fér manliga
patienter utformas med tva 4-patientrum, ett 2-patientrum och fem 1-
patientrum. Vidare bor varje vardavdelning férses med dagrum, matrum,
behandlingsrum, lakare- och undersékningsrum, expedition m. m., var-
jamte bor finnas ett {6r avdelningarna gemensamt rum fér gruppterapi.

Vardavdelningen foér kvinnor bor utformas med fyra l-patientrum och
ett mindre dagrum. Aven pa intagningsavdelningen bér varje patient dis-
ponera ett rum, varjamtie bor finnas dag- och matrum, expedilion, be-
handlingsrum m. m.

Polikliniken skall, férutom expeditionslokaler, viantrum och behand-
lingsrum, inrymma vissa laboratorielokaler samt rum f6r socialmedicinsk
assistent, kuratorer och praktikanter samt psykolog.

Bland lokalerna for klinisk forskning bér férutom laboratorier aven
upptagas arbetsrum for sociologisk forskning samt ett konferensrum.

Inom institutionen for teoretisk alkoholforskning skall, férutom expedi-
tionslokaler, inrymmas bl. a. human-experimentellt laboratorium, djur-
experimentellt laboratorium, elektrofysiologiskt laboratorium, kemiskt la-
boratorium, alkohollaboratorium, laboratorium fér arbete med &verlevande
organ och isotoplaboratorium. Vidare skall finnas djuravdelning och verk-
stider samt fo6r undervisningens behov en hérsal med cirka 70 platser.

Tva olika forslag i fraga om byggnadens utformning, alternativ A och B,
har gverviigts av kommittén. Enligt alternativ A #dr vardavdelningen samt
poliklinik och behandlingslokaler férlagda till en klinikbyggnad, plane-
rad pa vedertaget siitt med mittkorridor samt med lokaler fér den teore-
tiska institutionen i en till klinikbyggnaden ansluten flygel. Enligt alter-
nativ B avses klinikbyggnaden skola utformas som en punkthuskropp med
den teoretiska institutionsbyggnaden ansluten pa samma silt som enligt
alternativ A. Byggnadskostnaderna fér alternativ A beriknas till 4,6 mil-
joner kronor och fér alternativ B till 4,3 miljoner kronor. Kostnaderna for
utrustning av klinikbyggnaden och den teoretiska forskningsinstituiionen
kan 6verslagsvis uppskattas till 800 000 respektive 650 000 kronor.

I frdga om personalorganisationen fér kliniken erinrar kommitién om
att kliniken enligt givna direktiv skall forestas av en overlikare, som bor
vara psykiater. Med hidnsyn till att klinikchefen férutom sjukvardande
uppgifter i stor utstrickning maste lgna sig at undervisning och forsk-
ning, ar det enligt kommittén nédvindigt att till befattningen erhalla en
vetenskapligt och i friga om undervisningsmeriter vil kvalificerad kraft.
Pa karolinska institutets stat bor enligt kommittén tills vidare uppféras
en befatining som laborator i lénegrad Ca 34 (limpligen benamnd labo-
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rator i klinisk alkoholforskning) féremad med 6&verlakarbefattningen vid
kliniken mot sirskilt arvode.

Till kliniken bor vidare knytas en heltidsanstilld bitridande likare med
ett arvode av 24 048 kronor per ar. For arbetet pa vardavdelningarna och
polikliniken erfordras fyra férste underldkare, vilka bor deltaga i sévil
sluten som 6ppen vard.

Kommittén foreslar vidare inridttandet av en befattning som socialmedi-
cinsk assistent i Ca 27 samt tv& kuratorstjinster i respektive Ca 19 och
Ca 17. For det psykoterapeutiska arbetet féreslas en tjianst som assistent-
psykolog i reglerad befordringsgang (Cf 19—-Ce 25). For arbetsterapi bor
avses en arbetsinstruktér i Ca 14.

For kontorsgéromél erfordras fem befattningshavare, dirav en kon-
torist i Ca 13, ett kanslibitride i Ce 11 och tre kontorsbitriden i reglerad
befordringsgang.

Sasom sjukvardspersonal foreslds 8 Gverskoterskor i Ca 14, 7 assistent-
skoterskor i Ce 12, 1 poliklinikskéterska och 1 behandlingsskéterska i
Ca 14, 3 forste skotare i Ca resp. Ce 13, 6 sjukvardare i Ca resp. Ce 12 samt
10 underskoterskor i Ce 7. Dessutom tillkommer bitradespersonal. Sam-
manlagt skulle antalet befattningshavare vid kliniken uppga till 68.

IV. Yttranden

Flertalet remissinstanser ansluter sig till kommitténs uppfattning, att
verksamheten vid alkoholistkliniken bér utformas med
sirskild hinsyn till forskningens och undervisningens behov. I likhet med
kommittén anser sdlunda ldrarkollegiet vid karolinska institutet, att urvalet
av vardklientelet bor ske i huvudsak med hinsyn till detta behov, varigenom
kliniken verksammast kan bidraga till alkoholsjukdomarnas bekdmpande.
Lararkollegiet finner det val motiverat att begrdnsa intagningen av pa-
tienter till i huvudsak ldttare alkoholskador och patienler, som ur medi-
cinsk synpunkt kan bedémas medicinskt pAverkbara, men understryker
dirjamte nddvindigheten av att 6kade mojligheter till medicinsk behand-
ling av de svéarare alkoholisterna beredes genom en upprustning av an-
staltsvarden. I den planerade verksamheten bor inrymmas icke blott de
egentliga alkoholsjukdomarna utan jamvil andra former av narkomani,
t. ex. kroniska sémnmedelsforgiftningar och morfinism. Aven medicinal-
styrelsen delar kommitténs mening i fraga om principerna fér vérdklien-
telets utviljande och uttalar, att klinikchefen bér ha stor frihet vid sitt
urval av klientel. Socialsiyrelsenn ansluter sig till uppfattningen, att verk-
samheten bér anpassas sirskilt efter forskningens och undervisningens
behov och att urvalet av patienter huvudsakligen bor bestimmas med
hinsyn hirtill. Vid en avviigning mellan forskning, undervisning och vérd-
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verksamhet forefaller det, ehuru det aktuella behovet av vardresurser &r
synnerligen stort, vara pa lang sikt riktigast att lata ett till huvudstaden
forlagt specialsjukhus i férsta hand tjédna forskningens och undervis-
ningens intressen. Den av kommittén férordade sovringen av klientelet ar
dock olimplig. Bdde med hinsyn till forskningen och likarutbildningen
maste det vara av intresse, att studiematerialet 4r mera allsidigt sam-
mansatt si att det icke i huvudsak representerar endast en kategori av
alkoholskadade och dértill den minst skadade. Det torde salunda vara
onskvirt, att klientelet mera overensstimmer med det klientel, som kom-
mer att moéta likaren i dennes framtida verksamhet. Klinikchefen boér ha
samma frihet vid sitt urval av vardklientel som Overlikarna vid statliga
undervisningssjukhus, men det ar varken oOnskvirt eller behévligt att i
forvig bestimma arten av det klientel, som skall mottagas. Aven om prak-
tiska omstindigheter medfor, att huvudparten av klientelet kommer att
utgoras av personer fran Stockholm med omgivningar, synes i princip
ingen vardbeh6vande oavsett alkoholskadans natur och vederbérandes
hemort béra vara utestingd fran kliniken. Intagning bor vidare, dven om
virden i princip skall vara helt frivillig, kunna ske pi remiss av inom
nykterhetsvarden verksam lidkare, om det eljest befinnes limpligt, att pa-
tienten mottages. Socialstyrelsen ansluter sig helt till kommitténs uppfatt-
ning, att 6kade mojligheter till medicinsk behandling sarskilt vid nykter-
hetsvardens anstalter bor beredas och understryker, att en upprustning
harutinnan i sjilva verket ir en forutsiatining fé6r att kliniken skall kunna
fungera tillfredsstéiillande.

Svenska nykterhelsvdrdsforbundet anser sig icke kunna odelat ansluta
sig till kommitténs forslag i fraga om klinikens uppgifter och patient-
urvalet. Kliniken bor enligt forbundet anordnas i nirmare dverstimmelse
med de av alkoholistutredningen angivna principerna och salunda avses
— forutom fér de av kommittén féreslagna dndamaélen -— #dven fér nyk-
terhetsnimndernas och anstalternas klientel i den man speciell sjukhus-
behandling kan vara erforderlig. Foérbundet ifragasitter ocksa, huruvida
det icke med hinsyn till savil forskning som undervisning ir av virde att
dven svarare fall intages pa kliniken.

Mot de foreslagna vardformerna vid kliniken — sluten och
oppen vard — har lirarkollegiet vid karolinska institutet intet att erinra.
Kollegiet understryker sirskilt onskvirdheten av ett relativt begrinsat upp-
tagningsomrade, som mdéjliggor en fortlopande kontroll av klinikmaterialet.
Socialstyrelsen anser, att behovet av poliklinisk verksamhet i anslutning till
sjukhuset tillfredsstillande motiverats av kommittén. Socialstyrelsen an-
for vidare.

Det kan dock fortjana overvigas, om icke en poliklinikverksamhet en-

ligt de angivna riktlinjerna kan komma att kollidera med den av kom-
mittén omfattade huvudprincipen, att klinikens klientel i huvudsak bér
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utviljas med hinsyn till forskningens och undervisningens behov. Da
man riknar med ganska langa behandlingstider, kommer polikliniken san-
nolikt snart att erhalla ett omfattande fast klientel. Vid behov skulle pa-
tienterna i denna grupp tagas in pa kliniken fér sluten vird. Ehuru nagra
berikningar hirom icke framlagts, synes det ej osannolikt, att frekvensen
av dylika intagningar kan bli jamforelsevis hog, vilket medfor motsva-
rande begrinsning av mdéjligheterna att sovra klinikpatienterna med han-
syn till de for tillfillet aktuella forskningsuppgifterna. I praktiken torde
dessa oligenheter kunna motverkas genom en medveten begriansning av
poliklinikklientelet och ett samarbete med samhillets nuvarande nykter-
hetsvardsorgan.

Statens medicinska forskningsrdd och nimnden fér alkoholforskning fin-
ner kommitténs motivering fér anordnande av poliklinik dvertygande.

Forslaget om en begrinsning av platsantalet vid kliniken har
— med ett undantag — tillstyrkts eller limnats utan erinran av de remiss-
instanser, som yttrat sig i fragan. Enligt lararkollegiet vid karolinska insti-
tutet kan det tinkas, att under vissa tidsperioder behovet av ett utékat kvinn-
ligt patientmateriel gor sig gillande. En av virdavdelningarna bor darfor ut-
formas si, att den kan mottaga patienter av bada konen. Socialstyrelsen
anser — med anledning av den av kommittén p4 grundval av en beridknad
vardtid av 2—4 veckor gjorda uppskattningen av klinikens kapacitet —
att vardtidens lingd icke enbart far bestimmas av den takt med vilken
den medicinska behandlingen framskrider utan att dven andra omstindig-
heter bor beaktas. Svenska nykterhetsvardsforbundet hyser betidnkligheter
mot forslaget om nedskirning av det tidigare planerade platsantalet vid
kliniken. Direst denna anordnas med ett attiotal platser, vilket tidigare
var avsett, borde vard kunna beredas dven for fall, som intages efter for-
ordnande av myndighet eller som kommer fran anstalt. Det kan enligt
forbundet icke vara lampligt att starta verksamheten i mindre skala an
vad 1946 ars alkoholistvardsutredning férutsatte. Det ar enligt forbundet
angelaget, att ytterligare specialsjukhus snarast planeras. Att avvakta erfa-
renheterna fran den féreslagna kliniken kan icke vara tillradligt.

Forslaget att forlagga kliniken och institutionen for
teoretisk alkoholforskning till karolinska sjukhu-
sets omrade tillstyrkes av flertalet remissinstanser. I fraga om den
nirmare placeringen av kliniken inom omradet férordas i de flesta fall
kommitténs alternativ I, d. v. s. i niarheten av psykiatriska kliniken. Ldrar-
kollegiet vid karolinska institutet uttalar, att en placering av kliniken enligt
alternativ I ofrankomligen maéste leda till 6kade krav pad ianspridktagande
av en viss del av Eugeniahemmets mark. Utan tillgdng till ytterligare tomt-
omrade utanfér karolinska sjukhuset synes nimligen delta alternativ vara
ogenomférbart. De ingdende férhandlingar med Eugeniahemmet, som i detta
fall erfordras, kan tinkas innebiira en viss férdrojning av projektets reali-
serande. Da alternativ I emellertid genom sin niira belagenhet till psykia-
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triska kliniken och den blivande neurologiska kliniken ar overligset alter-
nativ II, tillstyrker kollegiet det férstnamnda alternativet. Universitets-
kanslern anser flera skl tala fér en losning enligt alternativ I. D4 en fér-
laggning enligt alternativ II emellertid troligen skulle innebira en enklare
och snabbare 16sning av markfragorna och for klinikens teoretiska forsk-
ningsinstitution medféra vissa bestimda férdelar, synes kanslern en I6sning
enligt sistnimnda alternativ jimvil kunna godtagas.

Byggnadsstyrelsen anfor.

Betriffande de olika alternativen till byggnadens forlaggning vill sty-
relsen framhdlla, att vid en slutlig prévning hirav hinsyn icke blott torde
behdva tagas till méjligheten att inom sjukhusomradet forlagga de neuro-
logiska och neurokirurgiska klinikerna. Aven de under utredning varande
frAgorna om Norrbackainstitutets framtida stallning och de behov av ut-
byggnader, som kan uppsta vid institutet i samband med planerade ut-
vidgningar av de medicinska och sociala rehabiliteringsresurserna inom
omradet, torde behéva beaktas. Med uppférandet av nybyggnaden fram-
tvingas vidare pa ett tidigare stadium #n eljest skulle varit fallet kostna-
der fér en pa lingre sikt planerad ringkulvert for viarmedistribution och
transporter, innefattande dven Norrbackainstitutet. De fér kliniken erfor-
derliga kulvertarna ingir niamligen — bade i alternativ I och alternativ II
-— 1 detta blivande system, men blir for alternativ I av stérre omfattning.

Direktionen for karolinska sjukhuset framhiller bl. a., att nya kliniker
icke bér inrittas vid sjukhuset, innan bristen pa lokaler vid centrallabora-
torierna, administrations- och ekonomilokaler samt personalbostider havis.
Direktionen delar helt kommitténs uppfattning att det bl. a. med hinsyn
till sjukvardens intressen ir att féredraga, att kliniken fér alkoholsjuk-
domar férligges i nirheten av psykiatriska kliniken. Kliniken skulle da
infogas i ett stérre komplex av kliniker med nirbesliktade uppgifter och
vidare skulle en samordning av anvindningen av manlig personal méjlig-
goras. Det av kommittén foreslagna liget enligt alternativ I sammanfaller
emellertid till huvudsaklig del med den plats, dir de planerade nervklini-
kerna ansetts bora forldggas. Savitt direktionen kan finna ir de skil, som
av kommittén anférts mot en placering av kliniken fér alkoholsjukdomar
mellan den nuvarande psykiatriska kliniken och Uppsalavigen, icke av av-
gorande betydelse fér fragan om klinikens placering pa det sitt, som enligt
kommitténs och direktionens mening ansetts vara att féredraga. Direktionen
yttrar hirom.

Det icke bebyggda omrade, som finnes mellan psykiatriska kliniken och
Uppsalaviigen, synes vara tillrickligt fér uppférande av en byggnad av
den storlek, som avses fér alkoholkliniken och forskningsinstitutionen.
Byggnadstekniska hinder fér uppforande av en byggnad av ifrigavarande
storleksordning pa denna plats bér enligt direktionens mening ej férefin-
nas. Om klinikbyggnaden férligges i nira anslutning till tomtgransen mot
Uppsalaviigen, sa att direkt ingang fran gatan till kliniken och speciellt
polikliniken anordnas, borde detta vara till en avgjord férdel. Direktionen
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anser foljaktligen, att placeringen av klinikbyggnaden pa sistnimnda stélle
anyo bor upptagas till prévning, Det &r niamligen angeliget, att det annu
odisponerade omréade, som kommittén enligt alternativ II ansett bora kom-
ma i fraga, reserveras for framtida dndamal.

Direktionen anser slutligen, att mojligheterna till ett samgiende mellan
stat och kommun vid uppférande av kliniken bér utredas med hinsyn till
de fordelar ur bl. a. kostnadssynpunkt, som hirigenom kan vinnas.

I friga om den nirmare utformningen av klinikbyggna-
d e n finner socialstyrelsen alternativ B vara att foredraga med hénsyn bl. a.
till att vardavdelningarnas interiorer da icke kommer att domineras av langa
korridorer. Aven byggnadsstyrelsen anser, att utférande sisom punkthus
innebar vissa férdelar for en klinik av forevarande art, vartill kommer, att
kostnaden, savitt nu kan bedomas, torde kunna bli nagot ligre dn enligt
alternativ A. De av kommittén gjorda kostnadsberikningarna finner bygg-
nadsstyrelsen vara laga. Nimnden for alkoholforskning finner féreslagna
utrymmen tillrdackliga for det nirmaste behovet.

Betriffande personalorganisationen har ldrarkollegiet vid ka-
rolinska institutet intet att erinra. Socialstyrelsen befarar, att de foéreslagna
tjainsterna for socialarbetare kommer att bli otillrdckliga. Ndmnden for alko-
holforskning uttalar, att antalet befattningshavare vid kliniken och polikli-
niken torde sti i 6verensstimmelse med erfarenheterna fran andra universi-
tetssjukhus med psykiatriska avdelningar, dar savil undervisning och forsk-
ning som oppen och sluten sjukvard bedrives. Det d4r av vikt, att intern-
medicinsk sakkunskap blir representerad inom klinikens likarstab med
hiinsyn till saval den hoga frekvensen av somatiska sjukdomstillstand hos
klientelet som den betydelse internmedicinska fragestallningar maéste till-
mitas inom alkoholforskningen.

V. Departementschefen

Sasom framgér av den tidigare limnade redogorelsen avsigs den av stats-
makterna ar 1954 beslutade kliniken for alkoholsjukdomar skola ha till
uppgift att i viss utstrackning fylla radande brist p4 vardplatser for alko-
holskadade. Kliniken borde vidare fungera som centrum for sivil veten-
skaplig forskning rorande alkoholismens problem som utbildning av spe-
cialister pa4 omradet. Poliklinik i vanlig mening borde icke anordnas. An-
talet vardplatser vid kliniken skulle uppgé till cirka 80. D4 kommitténs
forslag innebir ett frangaende av det tidigare beslutet i friga om klinikens
uppgifter och utformning, torde jag till en bérjan fi upplaga dessa fragor
till behandling,.

Redan i propositionen nr 158/1954 uttalade jag, att det planerade alko-
holistsjukhuset borde bli ett centrum for forskningen rérande alkoholismens
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problem. Effektiva metoder fér behandlingen av det stindigt viixande an-
talet alkoholsjuka synes dnnu si linge saknas och kan enligt min uppfatt-
ning ej astadkommas utan en intensifierad forskning pi omradet. Pa
grund hirav méiste verksamheten vid kliniken i hég grad inriktas pa ait
tjana forskningen och undervisningen. For att klinikens uppgift skall kunna
fullgéras och — sasom jag hoppas — harigenom framgéngsrika metoder
skapas for behandlingen av den betydande folksjukdom, som alkoholismen
otvivelaktigt ar, bér vardklientelet utviljas med speciell hinsyn hirtill.
Kommittén har hirvid ansett, att endast sddana patienter, som frivilligt
soker vard vid kliniken, bér mottagas. Det svarast skadade alkoholistklien-
telet, som blivit foreméal for tvangsinternering eller andra langtgdende at-
garder fran samhillets sida, bor 1 varje fall till en bérjan i princip uteslutas
frdn vard vid kliniken. For egen del finner jag starka skil tala féor denna
kommitténs uppfattning. Hos de svaraste alkoholmissbrukarna finns ej sil-
lan en negativ instillning till behandlingen av deras sjukdom. Med all san-
nolikhet skulle dirfér de patienter tillhérande anstalisklientelet, som fér-
maddes att séka vard vid kliniken, ofta fororsaka stora disciplinira svarig-
heter och verka avskriackande pa 6vriga vardsokande. Jag vill emellertid
erinra om att — sdsom socialstyrelsen papekat i sitt yttrande — det aven
inom den kategori vardsokande, som man tinkt sig skulle helt frivilligt soka
sig till kliniken, torde finnas en del ganska svara fall. Jag vill ocksa fram-
halla att, i den min vunna erfarenheter vid kliniken motiverar detta, man
bor kunna mottaga dven anstaltsklientel vid kliniken, néir sa befinnes lamp-
ligt med hinsyn till forskningens behov. Overhuvudtaget torde det dirfor
icke vara limpligt att nu binda klinikens patientmaterial till vissa angivna
kategorier alkoholsjuka.

Oberoende av i vilken utstrickning anstaltsklientel kan komma att vardas
pa kliniken for alkoholsjukdomar anser jag, att problemet att skapa ytter-
ligare medicinska vardmojligheter fér detta klientel utéver vad som f. n.
star till buds bor 16sas i sdrskild ordning. Jag forutsitter i detta samman-
hang, att delegationen foér utredning av fragan om mentalsjukvirden och
sirskilt den 6ppna mentalsjukvardens organisation m. m. har sin uppmérk-
samhet riktad pa detta spérsmail och att detsamma &dven prévas i samband
med utbyggnad av organisationen fér anstaltsvard av alkoholmissbrukare.

Med utgidngspunkt fran principen, att forskning och undervisning bér vara
det centrala i verksamheten vid kliniken, kan jag ansluta mig till kom-
mitténs forslag, att jamvil oppen vard skall anordnas vid denna. Med de
behandlingsmetoder, som avses att tillimpas — framst psykoterapi - torde
det ndmligen ur medicinsk synpunkt vara nédvandigt att bade fére och efter
intagning pa kliniken kunna behandla vederborande patient polikliniskt
samt folja resultatet av behandlingen. Jag ar emellertid i detta samman-
hang angelagen betona, att den polikliniska varden av alkoholmissbrukare
i princip alltjaimt bor vara en kommunal uppgift. Den poliklinik, som jag
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finner bira inrittas vid kliniken {6r alkoholsjukdomar, skall sdlunda icke
ha sanuna karaktiar som t. ex. poliklinikerna fér alkoholskadade i Stock-
holms stad, utan den bér organiseras efter monster av vissa av de poli-
kliniker, som férekommer vid karolinska sjukhuset och som betingats av
undervisningens och forskningens behov. Jag vill kraftigt understryka nod-
vindigheten av att en begrinsning av patienttillstrémningen till polikliniken
sker - genom remissférfarande eller annan limplig anordning - - s& att
verksamheten icke far storre omfattning dn som kan direkt motiveras med
hiinsyn till undervisningen och forskningen.

Virdplatserna vid kliniken bér ha karaktar av riksplatser. Aven om rent
faktiskt de flesta vardsékande torde komma fran Stockholm eller dess nar-
het, bér i princip ingen vara utesluten fran mdjligheten att erhélla vard vid
kliniken.

Med hinsyn till den delvis indrade mélsittningen fér klinikens verk-
samhet foranleder den av kommittén foéreslagna begridnsningen i antalet
vardplatser vid densamma i och fér sig ingen invindning frin min sida, sér-
skilt som klinikens kapacitet hirigenom icke torde minska till f6ljd av den
forkortning av vardtiderna, som kan pardknas genom den foreslagna poli-
kliniska eftervarden. Det synes dock bhora undersokas, huruvida man icke
kan négot utoka platsantalet, t. ex. till 60, utan motsvarande ékning av
kostnaderna.

Sasom jag framhgll i propositionen nr 158/1954 torde kliniken for alko-
holsjukdomar béra férliggas till Stockholm eller dess nirhet. Harvid synes
vissa mdjligheter finnas fér en férliggning av kliniken till nagot av Stock-
holms stads sjukhus. DA en 16sning enligt denna linje torde forutsatta ytter-
ligare forhandlingar med staden, varigenom klinikens tillkomst sannolikt
skulle avsevirt fordrojas, anser jag mig béra avvisa denna méjlighet. Kom-
mitténs utredning har emellertid givit vid handen, att en férliggning av
kliniken till karolinska sjukhusets omrade gar att genomféra. Méjligheterna
till en sadan forlaggning torde for ovrigt okas betydligt genom det fore-
slagna minskade vardplatsantalet. Jag vill dirfor trots det begrinsade utrym-
met pa Norrbackaomrédet tillstyrka, att kliniken forligges till karolinska
sjulkhuset.

I proposition den 10 februari 1956 har chefen fér ecklesiastikdepartemen-
tet foreslagit, att den av 1954 ars riksdag i princip beslutade professuren i
teoretisk alkoholforskning skall inrittas vid karolinska institutet fr. o. m.
den 1 juli 1956. Professuren torde i enlighet med vad som uttalades hirom
i proposition nr 155/1954 bora baseras pa kliniken for alkoholsjukdomar.
D den erforderliga samordningen mellan klinisk och teoretisk forskning
rorande alkoholismen synes bist kunna friamjas hirigenom, finner jag i
likhet med kommiltén évervigande skl tala for att lokaler for en instilu-
tion for teoretisk alkoholforskning forligges i anslutning till kliniken.

2 —- Bihang till riksdagens protokoll 1956. 1 saml. Nr 83
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Betriffande placeringen av kliniken fér alkoholsjukdomar hade det bl. a.
med tanke pd vardpersonalens rationella utnyttjande varit onskvirt, om
densamma kunnat férliggas i nirheten av karolinska sjukhusets psykia-
triska klinik. En férliggning intill psykiatriska kliniken enligt det av kom-
mittén forordade alternativet I, som forutsitter intrang p4 Eugeniahemmets
omrade, synes emellertid icke bora ifrigakomma med hinsyn till de oliagen-
heter f6r hemmet, som ett dylikt intrang skulle medféra. Vid en dylik for-
laggning méste dven hinsyn tagas till planeringen av de kommande nerv-
klinikernas forliggning. Den av kommittén évervigda mojligheten att for-
ligga kliniken f6r alkoholsjukdomar mellan psykiatriska kliniken och Upp-
salavigen har av mig ytterligare undersdkts. Aven om en férliggning pa
denna plats torde vara rent byggnadstekniskt méjlig, skulle den medfira
vissa kostnadsdékningar, och jag anser mig dirfér redan av detta skil bora
avvisa denna 13sning. Med hinsyn till angeligenheten av att kliniken sna-
rast kommer till stind, tillstyrker jag en forliggning enligt kommitténs
alternativ 11, d. v. s. i narheten av karolinska sjukhusets centrallaboratorier.
En sadan forliggning synes vara méjlig utan att i alltfér hég grad inkrikta
péa det omrade, som avsetts for framtida utvidgningar av verksamheten vid
sjukhuset. Det exakta liaget for kliniken torde fa bestimmas med sarskilt
beaktande hirav,

I frdga om den nirmare utformningen av klinikbyggnaden och den teore-
tiska institutionens lokaler férordar jag ett utférande i huvudsaklig Gverens-
stimmelse med kommitténs alternativ B, d. v. s. som punkthus. Detta ut-
forande torde komma att innebira vissa fordelar fér en klinik av foreva-
rande art, varjamte kostnaderna, savitt nu kan bedémas, synes bli nagot
lagre vid detta alternativ 4n vid ett utférande enligt kommitténs alternativ
A, d. v. s. ett utférande av klinikbyggnaden p& vedertaget sitt med mitt-
korridorer. Det fortsatta planeringsarbetet rérande klinikens utformning
torde bdra anfértros &t kommittén foér karolinska sjukhusets fortsatta
utbyggande.

Byggnadskostnaderna fér alternativ B har av kommittén fér planering
av klinik fér alkoholsjukdomar uppskattats till 4,3 miljoner kronor. Bygg-
nadsstyrelsen har ansett kostnadsberdkningarna vara laga. Jag anser mig
emellertid bora tills vidare godtaga kommitténs kostnadsberikning sisom
huvudsaklig norm vid det fortsatta planeringsarbetet. I samband hiirmed
forutsitter jag, att alla de mojligheter till kostnadsbesparingar tillvaratages
som kan ske utan att syftet med byggnadsforetaget forfelas.

Kostnaderna f6r den av kommittén féreslagna personalorganisationen vid
kliniken torde bdora uppskattas till i runt tal 800 000 kronor fér ar. Jag
finner emellertid icke anledning att nu till prévning upptaga fragan om
erforderlig personalstat for kliniken. Aven till frigan om kostnaderna foér
utrustning av kliniken synes stillning béra tagas framdeles.

For nista budgetir torde for uppgérande av huvudritningar och andra
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forberedande arbeten bora anvisas ett anslag av 500 000 kronor under
rubriken Uppférande av klinik fér alkoholsjukdomar m. m. Vid utgangen
av innevarande budgetar forefintlig reservation & det nuvarande anslaget
till uppférande av klinik for alkoholsjukdomar torde fa Gverforas till det
nya anslaget.

Under aberopande av vad sélunda anférts far jag hemstilla, att Kungl.
Maj:t métte foresld riksdagen att

a) besluta att vid karolinska sjukhuset skall i huvudsak-
lig dverenstimmelse med av mig férordat forslag uppforas
en byggnad, inrymmande en klinik fér alkoholsjukdomar
med cirka 60 vardplatser dvensom en institution for teore-
tisk alkoholforskning;

b) till Uppférande av klinik for alkoholsjukdomar m. m.
for budgetaret 1956/57 under statens allmanna fastighets-
fond, inrikesdepartementet, anvisa ett investeringsanslag av
500 000 kronor.

Med bifall till denna av statsradets ovriga leda-
moéter bitridda hemstéillan férordnar Hans Maj:t
Konungen, att till riksdagen skall avlatas proposi-
tion av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Sven-Olof Hedengren



