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Nr 198

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende nytt undervis-
ningssjukhus i Stockholm m. m.; given Stockholms slott
den 27 oktober 1961.

Kungl. Maj:t vill hirmed under aberopande av bilagda utdrag av stats-
ridsprotokollet over inrikesirenden for denna dag foresla riksdagen att bi-
falla det forslag, om vars avlatande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstallt.

Under Hans Maj:ts

Min allernidigste Konungs och Herres franvaro:

BERTIL

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslas att riksdagen dels, i vad pa staten ankommer, be-
slutar, att karolinska institutets behov av ytterligare sjukhusplatser for me-
dicinsk undervisning och forskning tillgodoses genom att erforderliga un-
dervisningskliniker m. m. foérldgges till S:t Gérans sjukhus i Stockholm, dels
bemyndigar Kungl. Maj:t att godkdnna en mellan statsradet och chefen for
inrikesdepartementet, & svenska statens vignar, samt foretriadare for Stock-
holms stad, & stadens vignar, triffad 6verenskommelse angidende nytt un-
dervisningssjukhus i Stockholm m. m.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 198
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Utdrag av protokollet éver inrikesdrenden, hdllet infér Hans
Kungl. Hoghet Regenten, Hertigen av Halland, i stats-
rddet d Stockholms slott den 27 oktober 1961.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, statsriden STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM,
LanGe, LinoHOLM, KLING, SKOGLUND, EDENMAN, NETZEN, JOHANSSON, AF
GENLJERSTAM, HERMANSSON.

Efter gemensam beredning med statsridets 6vriga ledaméter anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsridet Johansson, friga om nytt under-
visningssjukhus i Stockholm, m. m. samt anfér dirvid féljande.

L. Inledning

1948 ars avtal angdende serafimerlasarettet och Sabbatsbergs
sjukhus

Genom beslut den 20 december 1940 uppdrog Kungl. Maj:t it kommis-
sionen for forhandlingar rérande karolinska sjukhusets utbyggande samt
allmdnna barnbérdshusets och serafimerlasarettets stdllning m. m. att pa
statens vignar upptaga forhandlingar med vederbérande parter rérande
bl. a. serafimerlasarettets stillning och verksamhet. Som resultat av dessa
forhandlingar framlade kommissionen i betinkande den 1 december 1947
bl. a. forslag till avtal mellan dels Kungl. Maj:t och kronan samt Stock-
holms stad angiende samarbete for ny- och ombyggnad samt drift av det
staden tillhdriga Sabbatsbergs sjukhus (bendmnt Sabbatsbergsavtalet) dels
ock Kungl. Maj:t och kronan samt stiftelsen serafimerlasarettet 4 ena och
Stockholms stad 4 andra sidan angaende forsiljning till staden av stif-
telsens fastigheter (bendamnt forsialjningsavtalet).

Sdsom principmotivering fér avtalen anférde kommissionen bl. a. fél-
jande.

En snar forflyttning av undervisningsklinikerna vid serafimerlasarettet
till annat eller andra sjukhus var av flera skil 6nskvird. Klinikernas lage
var silunda olampligt enir lasarettet icke var ett fullstindigt centralsjuk-
hus med de mojligheter till samarbete med olika specialkliniker som var
av betydelse icke blott for sjukvarden utan aven fér undervisning och
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forskning. En vasentlig oligenhet fér undervisningen utgjorde jamvil éver-
flyttandet av karolinska institutets teoretiska institutioner fran grannska-
pet av serafimerlasarettet till Norrbackaomradet. Den medicinska under-
visningens kvarblivande pa serafimerlasarettet kunde till f6ljd hirav icke
godiagas annat dn som ett relativt kortvarigt provisorium. Kommissionen,
som utgétt fran att den neurologiska och den neurokirurgiska kliniken pa
serafimerlasarettet vid dess nedliggande skulle gverflyttas till karolinska
sjukhuset, hade darfor inskriankt sig till att unders6ka mojligheterna for
forliggande av aterstdende delar av lasarettet till antingen karolinska sjuk-
huset eller nagot stadens sjukhus.

Tanken pa att forligga serafimerlasarettets medicinska och kirurgiska
kliniker till karolinska sjukhuset, varigenom detta sjukhus skulle komma
att utrustas med dubbelkliniker i medicin och kirurgi, hade emellertid visat
sig ogenomfoérbar redan pa den grund, att Stockholms stad vigrat sin med-
verkan till uppférande 6ver huvud taget av dubbelkliniker vid karolinska
sjukhuset. Som basta tinkbara forliggningsplats for serafimerlasarettets
medicinska och kirurgiska kliniker med tillhérande institutioner — det
moderna Sodersjukhuset hade staden bestdmt motsatt sig att upplata sasom
undervisningssjukhus — hade dérefter aterstatt Sabbatsbergs sjukhus pa
grund av dess nira beldgenhet till Norrbackaomradet samt med hinsyn
till att staden stod i begrepp att ny- och ombygga detta sjukhus till ett mo-
dernt centralsjukhus. Genom att dit 6verflytta nyssndmnda kliniker och
institutioner fran serafimerlasarettet vanns den férdelen, att en stor del
av stadens omfattande och ur undervisningssynpunkt synnerligen vérde-
fulla sjukhusklientel kom att stillas i den medicinska forskningens och
undervisningens tjinst. Hartill kom den omstandigheten att ifragavarande
kliniker efter en sadan forflyttning skulle komma att ligga relativt néra
karolinska institutets teoretiska institutioner och bibliotek.

Ett inordnande av Sabbatsbergs sjukhus i den medicinska undervisningens
tjanst innebar visserligen en avvikelse i viss man fran den s. k. enhetstanken
som legat till grund fér besluten om uppférandet av karolinska sjukhuset
och som innebar, att alla de institutioner, teoretiska och praktiska, av vilka
karolinska institutet f6r sin verksamhet var i behov, skulle sammanféras
till Norrbackaomradet i statens regi. Denna enhetstanke hade det tredubbla
syftet att till ett nira lokalt samband férena undervisningsklinikerna sa att
samtliga kliniska grenar erhdll det stéd for sjukvard, undervisning och
forskning, som ett fullstindigt och vél utrustat centralsjukhus kunde ge:
att sammanfora de teorctiska institutionerna pa sadant sitt att de kunde
dels inbordes bekvamt samarbeta, dels sta alla klinikerna till vederborlig
tjanst; samt att bibliotek och administrationslokaler var sa bekvimt till-
giangliga som mojligt for karolinska institutets alla arbetare.

Med hinsyn savil till att de kliniska specialgrenar, som icke blev repre-
senterade pa Sabbatsbergs sjukhus utan endast pa karolinska sjukhuset, kom
att befinna sig pa sa nira avstand fran Sabbatsbergs sjukhus att samar-
bete med dem utan svirighet skulle kunna ske, som till att Sabbatsbergs
sjukhus var beliget pa ungefir samma avstand fran karolinska institulets
teoretiska institutioner som karolinska sjukhusels mest avligsna avdel-
ningar, hyste forhandlingskommissionen, stédd p& bl. a. karolinska insti
tutets lararkollegium, den uppfattningen, att genom forlaggning av de s. k.
dubbelinstitutionerna till Sabbatsbergs sjukhus enhelstanken blev firverk-
ligad sa fullstdndigt som det var mojligt i en storstad som Stockholm och
vid en medicinsk hogskola av karolinska institutets storlek.
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Sasom villkor for Sabbatsbergs sjukhus upplatande fér undervisnings-
indamal hade Stockholms stad fordrat, att staden fick foérvirva serafimer-
lasarettets fastigheter.

Savil Sabbatsbergsavtalet som férsaljningsavtalet var ingianget under den
forutsiattningen, att bada avtalen skulle godkinnas av vederbérande huvud-
min fére den 1 juni 1948. Avtalsfrdgan anmildes for riksdagen i proposi-
tionen nr 213/1948. Riksdagen biféll propositionen och genom beslut den
28 maj 1948 godkindes avtalen av Kungl. Maj:t. Stockholms stadsfullmék-
tige hade den 22 mars samma ar for sin del godkéint avtalen.

Genom Sabbatsbergsavtalet upplat staden samtliga avdelningar vid Sab-
batsbergs sjukhus med undantag av éronavdelningen till karolinska insti-
tutet fér undervisningsindamal att tjina sisom institutets kliniker respek-
tive institutioner. Det nya sjukhuset skulle uppféras och utrustas genom
stadens forsorg. Avtalet omfattade foljande kliniker med angivet ungefar-
ligt antal vardplatser, nimligen en medicinsk klinik om 200 platser, en ki-
rurgisk klinik om 200 platser, en kvinnoklinik om 183 platser, en pediatrisk
klinik om 130 platser, en psykiatrisk klinik om 110 platser och en radio-
terapeutisk klinik om 30 platser. Hartill kom fér sjukhuset gemensamma
inrattningar, sdsom rontgenanliggningar, laboratorier — inberdknat ett till
sjukhuset anslutet bakteriologiskt centrallaboratorium — polikliniker, en
modravardscentral, en fysioterapeutisk avdelning, till vilken eventuellt
skulle anslutas en vardavdelning, en mottagande avdelning om cirka 25
vardplatser, en isoleringsavdelning om cirka 50 vardplatser samt befintlig
patologisk institution. For den vid sjukhuset befintliga 6gonkliniken (27
vardplatser) skulle med vissa kompletteringar tidigare traffat avtal galla.
Det totala antalet for undervisningen och forskningen upplitna vard-
platser utgjorde cirka 985. Genom avtalet forband sig staden att firdig-
stilla de delar av sjukhuset, som var avsedda att upplatas fér den vid se-
rafimerlasarettet bedrivna undervisningen, s& snart ske kunde och savitt
hinder icke moétte pa grund av omstindigheter, over vilka staden icke kunde
rada, senast fére den 1 januari 1961. Staden forklarade sig vidare villig att,
i den man si framdeles av staten pakallades, efter darom traffad sirskild
Ooverenskommelse och pa i tillampliga delar enahanda villkor, som i avtalet
bestdmts, for undervisningsindamal upplata dven andra befintliga eller ny-
tillkommande avdelningar vid sjukhuset.

Rorande kostnadsfordelningen stadgar avtalet i princip, att staten erlag-
ger byggnadsbidrag med 25 procent av de verkliga kostnaderna f6r upp-
féorande och utrustning av de genom avtalet upplatna anlidggningarna och
for hela sjukhuset gemensamma inrattningar dvensom fér nya anlidggningar,
som upplatas fér undervisningsindamal.

Vad giller driftkostnaderna svarar staten for halva léne- och pensions-
kostnaden for likarpersonalen samt erlagger 10 procent av &vriga drift-
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kostnader. For befattningshavare vid karolinska institutet, som tjanstgor
vid sjukhuset, har staten givetvis — med undantag for sarskilda overlakar-
arvoden — att erligga hela l6ne- och pensionskostnaden. Statens bidrag till
kostnaderna for driften av det till sjukhuset anslutna bakteriologiska
centrallaboratoriet utgér dock endast 2 procent.

Genom forsdljningsavtalet 6verlat staten till staden med full dganderatt
serafimerlasarettets fastigheter for en kopeskilling av 8 miljoner kronor.
Staten skulle dga ritt att intill den 1 januari 1961 utan ersidttning fritt dis-
ponera lasarettet for det dndamél det enligt gillande bestimmelser var
avsett, ndmligen att understédja sjukvard och utbildning av likare. Dérest
p& grund av omstindigheter, 6ver vilka parterna icke kunde rida, hinder
moétte att fore den 1 januari 1961 helt eller till ndgon del fardigstilla nya
lokaler for den vid lasarettet bedrivna undervisningen, forband sig staden
att, till dess sddana lokaler blivit firdigstéllda och undervisningen 6verflyt-
tats dit, i motsvarande omfattning sdsom huvudman uppehélla sjukhus-
driften vid lasarettet med ratt fér staten att i erforderlig utstrickning ha
undervisningen dit férlagd.

Utvecklingen sedan 1948

I november 1950 beslét Stockholms stadskollegium att en sluten arki-
tekttavling om utformningen av det nya sjukhuset vid Sabbatsberg skulle
anordnas och tillsatte samtidigt en prisnimnd. Arkitekiprogrammet upptog
kliniker m. m. med ett sammanlagt vardplatsantal av 1 155. Sedan arkitekt-
tiavlingen avslutats blev tva tavlingsforslag uttagna for omtavling. I sam-
band dirmed utékades programmet med en barnkirurgisk klinik, varigenom
totala platsantalet steg till cirka 1 225.

Arkitekttdvlingen resulterade i att prisnimnden i mars 1953 foérordade,
att arkitekt A. Tengbom erhoéll uppdraget att vidare bearbeta forslaget tiil
sjukhusets utformning. Sjukhusdirektionens planeringskommitté uppdrog
at arkitekterna A. Tengbom och C.-G. Carlstedt att i enlighet med vissa
angivna riktlinjer utarbeta en generalplan for ombyggnad av Sabbatsbergs
sjukhus.

Efter resultatléosa oOverliggningar med davarande stadsplanenimnden
och fattigvirdsndmnden rérande utvidgning av sjukhustomten med det
s. k. gasklocksomradet jamte angrinsande mark, hemstillde planerings-
kommittén i skrivelse till stadskollegiet i mars 1954 om kollegiels beslui,
att nimnda markomrade skulle stillas till forfogande fér utbyggnad av
sjukhuset. D& tomtfrigan i bérjan av ar 1954 ytterligare komplicerades ge-
non forslag om dragning av den s. k. Raddmansleden genom Sabbatsbergs-
omrédet i stillet for, enligt 1952 ars generalplan for Stockholm, i Tegnér-
gatan, avbrits samma ar projekteringsarbetet for sjukhuset.

Under 1955 och 1956 gjordes frian den statliga forhandlingskommissio-
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nens sida upprepade forfragningar hos stadskollegiets férhandlingsdele-
gerade om nir nybyggnaden av Sabbatsbergs sjukhus kunde igingsattas.
Vid ett sammantréiide i april 1957 mellan kommissionen och delegerade be-
garde kommissionen &nyo upplysningar om hur langt planliggningen av det
nya sjukhuset fortskridit. Delegerade svarade, att stadsplanearbetena gjort
det omdojligt for stadens sjukhusdirektion att ligga fram en hillfast plan
for sjukhusets utbyggnad an mindre igangsdtta byggnadsarbetena. Det
framholls vidare fran delegerades sida, att staden hade stora svarigheter
att erhalla lan till bestridande av byggnadskostnaderna och att en pabérjad
upprustning och utbyggnad av S:t Goérans sjukhus, som beridknades kosta
cirka 50 miljoner kronor, forst maste finansieras innan medel kunde stallas
till férfogande for ombyggnaden av Sabbatsbergs sjukhus. Uppférandet av
nya medicinska, kirurgiska och pediatriska kliniker vid Sabbatsberg berik-
nades vidare ta en tid av minst 15 ar i ansprak. For att finna en utvig ur
den uppkomna situationen 6nskade delegerade hos kommissionen efterhora,
huruvida ur de synpunkter staten hade att beakta, och da framst den me-
dicinska undervisningens och forskningens intressen, det vore tinkbart att
den medicinska undervisningen i stillet fér att koncentreras till Sabbats-
bergs sjukhus delades upp och édven férlades till andra befintliga, staden till-
horiga sjukhus.

Framhallas m4, att staden under den tid byggnadsregleringen gillde icke
begiarde nagon byggnadskvot for utbyggnaden av Sabbatsbergs sjukhus
under aren 1953—1958, bortsett fran en ny panncentral och en ny verk-
stadsbyggnad.

Med anledning av vad salunda férekommit avlit kommissionen den 29
april 1957 en skrivelse till stadskollegiet, vari kommissionen framhsll, att
den — med héinsyn till de i lokalhdnseende synnerligen svira foérhallan-
dena pi serafimerlasarettet — fann det angeléget att Sabbatsbergsprojektet
fullféljdes utan ytterligare dr6jsmal, men att kommissionen i den upp-
komna situationen icke utan vidare ville avvisa den av stadskollegiets dele-
gerade framférda tanken att forligga viss undervisning till andra stadens
sjukbus. Hirvid betonades dock med eftertryck, att en uppdelning av un-
dervisningen icke skulle f4 medféra ett uppgivande av den s. k. enhets-
tanken, som fran statens sida legat till grund for ingdendet av Sabbatsbergs-
avtalet, i vidare omfattning 4n vad som med hénsyn till foreliggande omstan-
digheter skulle visa sig absolut ofrankomligt. Med denna utgangspunkt
sade sig kommissionen vara beredd att préva varje plan till den medicinska
undervisningens anordnande vid stadens sjukhus, som staden kunde komma
att framlagga.

Som svar pi angivna skrivelse meddelade stadskollegiet, att stadsfull-
miktige under foljande host skulle komma att foreldggas ett forslag till
stadsplan for Sabbatsbergsomradet, som asyftade att mojliggora en utbygg-
nad av sjukhuset i huvudsak enligt Sabbatsbergsavtalet. Ny stadsplan fo6r
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kvarteret Sabbatsberg, innebarande bl. a. en fér sjukhuset mindre lamplig
dragning av Ridmansleden, antogs ocksa av stadsfullmiktige den 16 de-
cember 1957 och faststilldes av Kungl. Maj:t den 27 februari 1959.

I skrivelse den 10 maj 1957 meddelade forhandlingskommissionen, att
vissa utokningar eller omdispositioner av kliniker och institutioner vid
Sabbatsbergs sjukhus erfordrades, i forsta hand pa grund av den genomgri-
pande reformering av den medicinska undervisningen, som skett genom
tillkomsten av 1955 ars medicinska examensstiadga.

Stockholms stads sjukhusdirektion beslét den 16 december 1958 tillsatta
en sirskild kommitté — 1959 ars utredningskommitté for Sabbatsbergs
sjukhus — med uppdrag att fullfélja utredningen och férberedande planera
undervisningssjukhuset vid Sabbatsberg. Genom beslut den 30 januari
1959 forordnade Kungl. Maj:t davarande byrachefen i inrikesdepartemen-
tet G. Karlén och professorn vid karolinska institutet G. Biorck att sdsom
representanter for staten ingd i kommittén.

I skrivelse den 16 juni 1959 till chefen f6r inrikesdepartementet anforde
de statliga representanterna i kommittén, att kommitténs arbete da natt
fram till en punkt, dir de ansett det nédvandigt att inhamta direktiv for det
fortsatta arbetet. De hade namligen funnit sig boéra redovisa de problem,
som mott i frdga om realiserandet av det ursprungliga Sabbatshergsavtalet
och som varit av sddan svarighetsgrad, att kommittén icke kunnat undga att
dvervaga, vilka alternativa lésningar, som kunde sta till buds. I skrivelsen
patalades de brister, som vidladde Sabbatsbergsprojektet — begriansade ex-
pansionsmdjligheter, besvarliga trafiktekniska problem och ogynnsamma
bullerférhallanden — samt diskuterades vissa andra tankbara sjukhusalter-
nativ, namligen ett av Stockholms stad planerat sjukhus i Enskede-Dalen
samt Morby lasarett, vilket sistndmnda sjukhus befann sig i en aktiv bygg-
nadsperiod. De statliga representanterna fann vid valet mellan dessa sjuk-
hus att Morby-alternativet ur flera synpunkter var att foredraga framfor
Enskede-Dalen.

Nagra dagar fore avlatandet av denna skrivelse tillstilldes chefen for in-
rikesdepartementet en skrivelse —— dagtecknad den 12 juni 1959 — fran
finans- och sjukvardsborgarraden i Stockholm, i vilken bl. a. konstaterades,
att det inom det tomtutrymme, som stod till forfogande for det nya under-
visningssjukhuset vid Sabbatsberg, syntes mdjligt att planera sjukhus-
byggnaderna sa att storningar av gatubuller blev tolerabla. Vissa dndringar
av Rddmansledens strickning och forbindelser med det lokala trafiknitet
skulle kunna vidtagas. Angivna férindringar skulle visserligen innebira
féorsamring for staden saval ur trafiksynpunkt som stadsbildsmissigt samt
leda till 6kade kostnader for trafikbygget och intrang pa vardefull mark.
Emellertid bedomdes det majligt for staden att pataga sig dessa nackdelar for
att skapa forutsiatiningar for sjukhusprojektet. Sammanfattningsvis konsta-
terades i skrivelsen, att staden fann det val majligt att genomfora det ifraga-
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varande sjukhusprojektet pa Sabbatsberg och var beredd att géra detta.
Med anledning av vad silunda férekommit d4gde den 24 juni 1959 en 6ver-
laggning rum i inrikesdepartementet mellan representanter fér staten och
staden. I overliggningarna deltog bl. a. chefen for inrikesdepartementet
samt borgarraden Mehr, Garpe och Kyling. Man enades d4 om att planerna
pa det nya Sabbatsbergssjukhuset skulle forceras och att ett hira grundat
programforslag sa snart som mdjligt skulle féreliggas statens och stadens
férhandlingskommissioner. Efter féorhandlingarnas slutférande skulle de-
taljplaneringen av det nya sjukhuset igingsattas, varefter uppférandet av
sjukhusbyggnaderna utan dréjsmal skulle paborjas, vilket icke ansags
medféra svirigheter ur investeringssynpunkt.
, Sabbatsbergskommitténs arbete fortsatte siledes och i juli 1960 avgav
kommittén ett programférslag fér det nya undervisningssjukhuset. Kom-
mittén ldimnade didrvid inledningsvis foljande i huvudsakliga delar ater-
givna allménna redogorelse.

Kommittén framholl, att det icke ingatt i kommitténs uppdrag att utreda
mojligheten av annan forliggning av undervisningssjukhuset 4n vad som
forutsattes i 1948 ars avtal.

Kommitténs arbete inriktades i foérsta hand pa att s6ka astadkomma en
ur sjukhusets synpunkt mer acceptabel 16sning av trafikfrdgorna i det
kringliggande omradet, vilket syntes vara en ovillkorlig férutsittning for
Sabbatsbergsprojcktets realiserande. Sjukhuset skulle komma att ligga i
korsningen mellan tva huvudtrafikleder, Torsgatan och den planerade Rad-
mansleden. Hirtill kom nirheten av Centralstationens bangard med norr-
glende jarnvagslinjer. Sjukhusets beligenhet nir det gallde storningar av
olika slag fran trafiken var silunda ogynnsam. For att sa langt som méj-
ligt nedbringa oligenheterna fran trafiken, hade kommittén medverkat till
ett forslag till stadsplanedndring, vilket ur angivna hinseenden innebar vissa
fordelar for sjukhuset. Om vidare atgirder vidtogs mot trafikbullret fick
laget beddomas som acceptabelt ur bullersynpunkt. Betraffande Radmansle-
dens trafiktunnel under sjukhusomradet ansag kommittén det vara ett oav-
visligt krav, att sprangningen utférdes s, att driften vid sjukhuset icke
stordes.

Sjukhusomradets begransade omfattning, i runt tal cirka 80000 m?,
gjorde att man tvingades koncentrera bebyggelsen och géra huskropparna
relativt djupa. Detta byggnadssidtt var numera sjukhustekniskt foérsvar-
bart, men det medforde, att det segrande forslaget fran arkitekttavlingen
maiste genomgé en omfattande bearbetning. Vidare finge sjukhuset byggas
i s fA etapper som mojligt, vilket & ena sidan nodvindiggjorde vasentliga
inskriankningar av driften under byggnadstiden, men & andra sidan med-
férde en kortare byggnadstid.

Det enda reservutrymmet for en framtida utvidgning av sjukhuset ut-
gjordes av Sabbatsbergs viard- och &dlderdomshems omrade. Vissa mindre
delar av detta omrade maste f. 6. redan fran borjan tagas i ansprak for
sjukhusets behov. Vasaparken syntes icke béra utnyttjas fér sjukhusbygg-
nader.

Kommittén ansag det angeldget att redovisa de svirigheter, som var for-
knippade med Sabbatshergsomradets utnyttjande for sjukhusindamaél, men
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framholl, att det centrala liget i staden ocksa innebar vissa fordelar for
sjukhuset och att nirbeldgenheten till karolinska institutet var av stort
viarde for undervisningen och forskningen. Kommittén ansag det darfor,
med ovan givna forutsittningar, mojligt att realisera den ursprungliga tan-
ken pa ett undervisningssjukhus vid Sabbatsberg.

Vid bedéomandet av undervisningens behov utgick kommittén frian det
nuvarande arliga intaget av medicine studerande — 120 platser for den
kliniska utbildningen — jédmte ett tilligg for viss framtida, mindre dkning
av antalet studerande.

Utifran dessa utgangspunkter hade utredningskommittén utarbetat ett
preliminirt program for det nya undervisningssjukhuset, vilket under-
stilldes sjukvardsstyrelsen i Stockholm fér granskning och yttrande. 1
en >P.M. betriffande program for Sabbatsbergs sjukhus samt sjukhusets
inordnande i Stor-Stockholms sjukvardsorganisation efter detta program>,
dagtecknad den 12 juni 1960, limnade sjukvardsdirektoren en allméin redo-
gorelse for de sjukvérdsplaneringsmissiga aspekterna pa det preliminira
programmet. Med ledning hirav och sedermera i vissa specialfragor avgi-
ven komplettering foretog utredningskommittén en oversyn av preliminér-
programmet, vid vilken kommittén, utan att ge avkall pa undervisningens
och forskningens krav, sokte avpassa sjukhuset s, att det lite sig inordnas
i den av sjukvardsdirektoren skisserade planeringen av Stor-Stockholms
sjukvardsorganisation. Kommitténs definitiva programférslag for det nya
undervisningssjukhuset upptog nedanstiende kliniker med foljande vérd-
platsfordelning:

Medicinsk klinik

allmin medicin MLIN. .. ..o e s

medicinsk geriatrisk klinik

njurmedicin. . ... 320
Kirurgisk klinik

allmén Kirurgl Mm.m. . .. .oooe i 154

ben- och ledkirurgi (ortopedi). ............v il 60

D] ) T W LR 46

PlastikKirurgi. ..ot s 30 290
Kuinnoklindk .. ....uuuue et iiie et et 120 — 180
OFOMEIIIIK . o o o et et ettt e e ie e et 30— 40
OGonklinik. . . ... oot 30— 40
RONIGENIErapi . . oo o vt 20
LANGHASUATd. . . oottt 150
Infektionsvardavdelning. .. . ...t 25
Psykialrisk KRk, . ..o 60
Barnsjukhuset

S vy 5 Lor 1 1 W R R 102

ST 0 4 S R R LR EEER TR 60

psykiatri. ...ooonnni e 32 194

Summa vardplatser 1239—1 319

Hiarutéver skulle sjukhuset enligt avgivna programférslag forses med
bl. a. féljande enheter, ndmligen avdelning for rontgendiagnostik, kliniskt-
bakteriologiskt, kliniskt-kemiskt och kliniskt-fysiologiskt centrallaborato-
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rium, blodeentral, kliniskt-neurofysiologiskt laboratorium, avdelning fér
klinisk farmakologi, patologisk institution, forskningslaboratorium, djur-
avdelningar samt klinik for fysikalisk medicin och rehabilitering.

Genom beslut den 15 september 1960 uppdrog Kungl. Maj:t a4t den stat-
liga foérhandlingskommissionen att utan drojsmal upptaga foérhandlingar
med Stockholms stad om bl. a. den komplettering och dndring av Sabbats-
bergsavtalet som kunde pakallas av det upprattade programforslaget.
Nagra siddana férhandlingar kom emellertid aldrig till stand. I stillet hem-
stallde finans- och sjukvérdsborgarriaden i Stockholm i skrivelse den 3
Januari 1961 till statsradet och chefen fér inrikesdepartementet — under
dberopande av ett till skrivelsen fogat expertutlatande, enligt vilket en for-
laggning av det nya undervisningssjukhuset till ett av Stockholms stad
planerat nytt sjukhus i Enskede-Dalen skulle vara avgjort overlagset pla-
ceringen av sjukhuset vid Sabbatsberg — att forhandlingar skulle upptagas
om Sabbatsbergsavtalets eventuella tilldimpning pa Enskede-Dalen-omradet i
stillet for Sabbatsbergsomradet. Med anledning hirav beslét Kungl. Maj:t
i konselj den 13 januari 1961 att tillsidtta en sirskild expertdelegation inom
inrikesdepartementet med uppgift att skyndsamt verkstilla en férutsatt-
ningslos undersékning av olika méjligheter att tillgodose karolinska medi-
ko-kirurgiska institutets behov av ytterligare sjukhusplatser m. m. for
medicinsk undervisning och forskning.

Som framgar av den limnade redogérelsen har nagon nybyggnad av Sab-
batsbergs sjukhus — med undantag foér den vid Sabbatsbergsavtalets inga-
ende redan pabérjade kvinnokliniken — hittills icke dgt rum. Vissa smirre
byggnadsprojekt har dock — med statligt byggnadsbidrag i enlighet med
Sabbatsbergsavtalets bestimmelser — kunnat realiseras under 1950-talet
(t. ex. bakteriologiskt centrallaboratorium, patologisk institution och ny
panncentral). I ett annat hinseende har staden sa till vida fullféljt sina
Ataganden enligt avtalet, att en psykiatrisk klinik, upplaten fér undervis-
ning och forskning, uppférts vid S:t Gorans sjukhus.

Enligt den nya medicinska studieordningen har psykiatri blivit ett av
huvudamnena i grundutbildningen. Fér Stockholms del innebar den vi-
sentligt utékade undervisningen i psykiatri, att den till karolinska sjukhu-
sets omrade forlagda psykiatriska kliniken icke lingre kunde bereda plats
foér karolinska institutets samtliga studerande. I propositionen nr 212/1954
féreslogs mot bakgrund hiirav inrittande av en ny professur vid institutet,
s& snart den i Sabbatsbergsavtalet angivna psykiatriska kliniken blivit fir-
digstilld. I avvaktan hirpa borde undervisningen i mnet fér halva antalet
studerande vid institutet provisoriskt anordnas vid Sédersjukhusets psy-
kiatriska klinik. Ett avtal om villkoren for angivna provisoriska undervis-
ning slots sedermera mellan staten och staden. Man konstaterade emellertid
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samtidigt, att man icke kunde rikna med tillkomsten av en psykiatrisk kli-
nik vid Sabbatsbergs sjukhus férrin om tidigast cirka 15 ar. Med anledning
hiarav upptogs overldggningar mellan forhandlingsparterna om en defini-
tiv forlaggning av psykiatriundervisningen till annat stadens sjukhus in
Sabbatsbergs sjukhus. Valet stod mellan Sodersjukhuset och S:t Goérans
sjukhus, vid vilket en enbart for sjukvard avsedd mentalklinik redan pa-
borjats. Ur undervisnings- och forskningssynpunkt talade flera skil for
en férlaggning av kliniken till Sodersjukhuset. Det framholls darvid, att
den psykiatriska undervisningen och forskningen forutsatte ett intimt sam-
arbete med vissa andra specialiteter, frimst neurologi, neurokirurgi, intern-
medicin samt vil utvecklade laboratorier for neurofysiologi och neurora-
diologi, i vilka avseenden Sodersjukhuset erbjod mycket stora mdojligheter.
Endr stadens delegerade - framst med hénsyn till de begriansade utbygg-
nadsmojligheterna vid sjukhuset och stadens onskemal att i forsta hand
utnyttja dessa for egna dndamal — likval motsatte sig en sadan losning,
stannade forhandlingsparterna for S:t Gérans-alternativet, som kunde rea-
liseras utan ytterligare drojsmal. Mellan parterna traffades i anslutning
hirtill ett avtal angdende samarbete for uppforande och drift av en psy-
kiatrisk klinik vid S:t Gérans sjukhus. Genom detta avtal upphivdes Sab-
batsbergsavtalet i vad detsamma avsidg uppforande och drift av en psy-
kiatrisk klinik. Det nya avtalet, som med vissa avvikelser anslét sig till
Sabbatsbergsavtalets bestimmelser, godkdndes av stadsfullmiktige den 17
november 1958 och av Kungl. Maj:t den 12 december samma ar (se prop.
nr 12/1959). Den nya kliniken vid S:t Gorans sjukhus har nyligen tagits
i bruk.

Under 1950-talet blev det alltmer uppenbart, att Stockholms stad icke
skulle bli i stand att realisera Sabbatsbergsprojektet inom &verenskommen
tid, varféor man ansag sig ha anledning rikna med att serafimerlasarettet
under ytterligare en relativt lang tid skulle komma att anvindas i undervis-
ningens tjinst. Det syntes da ofrankomligt att lasarettet, som var omo-
dernt och starkt nedslitet, gjordes till foremal for en upprustning. I de-
cember 1957 framlade siarskilda sakkunniga en plan for upprustning av
lasarettet och i januari 1958 triffades mellan statens och stadens forhand-
lingsdelegerade ett avtal om fordelningen av kostnaderna for ifrdgavarande
upprustning. Enligt detta avtal skulle staden svara for 60 procent av de
verkliga kostnaderna for byggnads- och reparationsarbeten medan staten
helt skulle bekosta anskaffningen av inventarier och utrustning. Med hénsyn
till att de nya nervklinikerna vid karolinska sjukhuset icke kunde beriknas
sta firdiga vid den tidpunkt - den 1 januari 1961 - - d& enligt det ursprung-
liga forsialjningsavtalet dispositionsriitten over lasarettet skulle 6verga till
staden, foreskrevs vidare i det nya avtalei, att évergangen av huvadmanna-
skapet Over lasarettet skulle ske forst vid budgetarsskiftet nirmast efter
den tidpunkt ifragavarande kliniker tagits i bruk. Avialet anmiildes i pro-
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position nr 87/1958 och godkindes av Kungl. Maj:t den 28 juli samma 4ar.
Upprustningsarbetena ér dnnu icke avslutade men de totala byggnads- och
utrustningskostnaderna torde komma att belépa P4 omkring sex milj. kro-
nor. De nya nervklinikerna vid karolinska sjukhuset beriknas sta fardiga
varen 1963.

En fraga av storsta betydelse for serafimerlasarettet ar hittills olost, ndm-
ligen frigan om framdragningen av den s. k. Klarabergsleden. Enligt ett
foreliggande forslag skulle denna led namligen dragas fram &ver sera-
fimerlasarettets tomt med svara konsekvenser for den vid sjukhuset be-
drivna verksamheten.

II. Expertdelegationens betinkande

Som framgar av den inledningsvis limnade redogérelsen tillsatte Kungl.
Maj:t genom beslut den 13 januari 1961 en sarskild expertdelegation inom
inrikesdepartementet med uppgift att skyndsamt verkstilla en férutsitt-
ningslés undersokning av olika mojligheter att tillgodose karolinska
mediko-kirurgiska institutets behov av ytterligare sjukhusplatser m, m. fér
medicinsk undervisning och forskning samt att till Kungl. Maj:t inkomma
med de férslag, vartill undersékningen kunde giva anledning.

Till ledaméter av expertdelegationen férordnade Kungl. Maj:t stats-
sekreteraren i inrikesdepartementet Carl G. Persson, tillika ordforande,
sekreteraren i finansdepartementet Eric Holmqvist, dverdirektoren vid ka-
rolinska sjukhuset Goran Karlén, avdelningschefen i ecklesiastikdeparte-
mentet Sven Moberg och expeditionschefen i inrikesdepartementet Lennart
Rydback.

Expertdelegationen, som antagit benimningen 1961 drs delegation for
ett nytt undervisningssjukhus i Stor-Stockholm, har med skrivelse den 28
juni 1961 avgivit betinkande med utredning angende nytt undervisnings-
sjukhus i Stor-Stockholm (stencilerat).

Yttranden over betinkandet har avgivits av medicinalstyrelsen, centrala
sjukvardsberedningen, namnden fér undervisningssjukhusens utbyggande,
statskontoret, kanslern for rikets universitet efter hoérande av liararkolle-
giet vid karolinska institutet, direktionen for karolinska sjukhuset, statens
medicinska forskningsrad, ldkarutbildningsberedningen, Stockholms stad,
Sveriges lakarférbund, Svensk sjukskoterskeforening samt Sveriges for-
enade studentkérer.

Av betdnkandet inhamtas i huvudsak féljande.
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A. Allmiinna férutsittningar for undervisningens ordnande
Intagningsnivdn och kursfoérdelningen vid karolinska institutet

Det arliga intaget av nybérjare vid karolinska institutet utgér f. n. 138.
Nir fr. o. m. lisaret 1962/63 propedeutisk undervisning paborjas vid me-
dicinska hogskolan i Umea sker infér det propedeutiska aret omflyttning av
12 studerande fran Stockholm till Umea. Intagningen vid institutet till de
propedeutiska och kliniska skedena i studiegingen kommer d4 — med hin-
syn tagen jamvil till berdknad studieavgang — att uppgé till 120 studerande
per ar. Statsmakterna har emellertid i ar beslutat en utokning av lakarut-
bildningen. 1 propositionen nr 108/1961 angiende Skad utbildning av la-
kare och tandlikare m. m. foreslog silunda chefen for ecklesiastikdeparte-
mentet vid anmilan av bl. a. lakarutbildningsberedningens betinkande
»Program foér 6kad lakarutbildning» att — sdsom en forsta etapp — den
arliga intagningen vid de medicinska ldroséitena i landet skulle dkas i en-
lighet med beredningens alternativ C (en okning av nybérjarintaget frin
f. n. 453 till 560 per ar), vilket for Stockholms del innebar en dkning fran
138 till 168 och — vad gillde de propedentiska och kliniska skedena —
fran 120 till 160. Riksdagen bifoll detta (SU 130/1961; Rskr. 328/1961).
Departementschefen fann det vidare angelaget, att erforderligt utrednings-,
forhandlings- och planeringsarbete redan nu pabérjades i syfte att en yt-
terligare 6kning av lidkarutbildningens kapacitet i landet skulle kunna ge-
nomféras. Det syntes honom emellertid av flera skal icke mojligt eller
lampligt att ta nagon definitiv standpunkt till vilken exakt kapacitetsniva,
som borde vara slutmalet foér det aktuella forberedelsearbetet. I forsta hand
borde en o6kning av utbildningskapaciteten enligt lakarutbildningsbered-
ningens alternativ F undersokas (ytterligare utbyggnad av medicinska fa-
kulteterna i Lund och Goéteborg). Departementschefen framholl vidare, att
6kningen av utbildningskapaciteten i de propedeutiska och kliniska dmnena
i Stockholm borde genomféras med bérjan varterminen 1964. Det borde an-
komma pa universitetsmyndigheterna att framligga erforderliga forslag
till anslagsiskanden for ett genomférande av i propositionen foreslagen ok-
ning av den propedeutiska och kliniska utbildningens intagningskapacitet
till 160 elever per ar. Den slutliga utformningen av den for denna utbild-
ning erforderliga personalorganisationen bleve emellertid i visentlig méan
beroende av lésningen av undervisningssjukhusfragan i Stockholm. Depar-
tementschefen erinrade i detta ssmmanhang bl. a. om att delegationen till-
satts och om dess uppdrag. Departementschefen utgick dirfér fran att myn-
digheternas dskanden borde anpassas efter de beslut pagaende utredningar
kunde resultera i. Med hénsyn till vad departementschefen silunda och
jamval i 6vrigt uttalat i fragan, vilka uttalanden icke foranlett nagon erin-
ran fran riksdagens sida, har delegationen som en grundliggande férut-
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sattning for sina undersékningar ansett sig béra utga fran en utbildnings-
kapacitet enligt lakarutbildningsberedningens alternativ F, vilket for Stock-
holm innebir ett arligt nyborjarintag om 168.

Vid karolinska institutet finns f. n. dubbelkliniker i samtliga kliniska
huvudidmnen fér medicine-licentiatexamen — medicin, kirurgi, psykiatri
och pediatrik — samt i obstetrik-gynekologi. For genomgang av kurserna i
dessa d&mnen hinvisas halva antalet studerande vid institutet till karolinska
sjukhuset och den andra hilften till respektive serafimerlasarettets medi-
cinska och kirurgiska kliniker, psykiatriska kliniken vid S:t Gérans sjuk-
hus, Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus och kvinnokliniken vid Sabbats-
bergs sjukhus. All undervisning vid institutet i de kirurgiska specialimnena
(t. v. med undantag for neurokirurgi) och i radioterapi sker dock vid karo-
linska sjukhuset eller Norrbackainstitutet (ortopedi). I friga om o&vriga
kliniska specialimnen ér all undervisning i otiatri och dermato-venereologi
forlagd till karolinska sjukhuset. Undervisningen i neurologi kommer att
6verflyttas fran serafimerlasarettet till karolinska sjukhuset, nar de nya
nervklinikerna vid sistndmnda sjukhus star firdiga véren 1963. I ftisiologi
bedrivs undervisningen f. n. 4 Séderby sjukhus men avsikten &r att inom
kort &verflytta hela denna undervisning till karolinska sjukhusets tho-
raxmedicinska klinik. Undervisningen i klinisk epidemiologi ar forlagd till
epidemisjukhuset i Stockholm medan undervisningen i oftalmiatrik slutli-
gen ar uppdelad mellan karolinska sjukhusets 6gonklinik (fyra kurser per
ar med 20 deltagare per kurs) och 6gonkliniken vid Sabbatsbergs sjukhus
(fyra kurser per 4r med 10 deltagare per kurs).

Av det propedeutiska arets dmnen ar undervisningen i patologi uppdelad
mellan de patologiska institutionerna vid karolinska sjukhuset och Sab-
batsbergs sjukhus, dock att obduktionsundervisningen ir fordelad pa inte
mindre dn sex sjukhus i Stockholm nidmligen — férutom de nu niamnda —
serafimerlasarettet, S:t Gorans och S:t Eriks sjukhus samt Sodersjukhuset.
Vid S:t Eriks sjukhus anordnas vidare éversiktskurser i medicin och kur-
ser i kliniska undersokningsmetoder for halva antalet studerande vid insti-
tutet. I 6vrigt dr den kliniska undervisningen under det propedeutiska aret
uppdelad mellan karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

Delegationen har haft gverliggningar med representanter for lararkolle-
giet vid karolinska institutet och med vissa sirskilt berérda imnesfoéretri-
dare om en limplig kursférdelning vid den beslutade intagningsnivan,
d. v. s. ett intag av 160 studerande per &r till de propedeutiska och kliniska
skedena. En ur undervisningssynpunkt acceptabel och samtidigt en ekono-
miskt forsvarbar 16sning av denna fraga utgér en central forutsiattning for
ett nirmare bedémande av hur karolinska institutets behov av ytterligare
sjukhusplatser bast skall tillgodoses. Delegationen har efter forda diskussio-
ner stannat for att till grund foér utredningsarbetet ligga fram foljande
plan for kurserna och férdelning av de studerande.
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Karolinska g:g:;‘::_ S:t Gérans Epidemi-
sjukhuset hus 11 sjukhus sjukhuset
Det propedeutiska drets dmnen .. .. 2 % 40 2 x 40
Medicin. .........coiiiinnannnn 2 x 40 2 x 40
Kirurgi. . .o covviiinn i ieann, 2 x 40 2 x 40
Obstetrik och gynekologi.......... 4 x 20 4 %X 20
Neurologi........coovvivenantn 4 x 40
Psykiatri........co0iiveennainnn 4 x 20 4 x 20
Dermato-venereologi.............. 4 x 40t
Klinisk epidemiologi.............. 4 x 40!
Ftisiologi..........c.oovviivnn.n. 4 x 40
Oftalmiatrik............oooonnnn, 4 x 40t
Otiatri.........covevivivvinnns 4 x 40t
Pediatrik och barnpsykiatri....... 2 % 40 2 x 40

1 alternativt 5 x 32
3 alternativt 8 x 20

Vid utarbetandet av denna kursplan har delegationen som en arbetshypo-
tes utgatt fran att undervisning i medicin och kirurgi kommer att meddelas
vid savil karolinska sjukhuset som ett kommunalt sjukhus. Det sistnimnda
sjukhuset kommer dirvid att vara forsett med bl. a. kliniskt-kemiska, kli-
niskt-bakteriologiska och kliniskt-fysiologiska centrallaboratorier samt en
réntgendiagnostisk och en patologisk institution. Skulle undervisningsfra-
gan i stillet 16sas pa sa sitt att karolinska sjukhuset forsags med dubbelkli-
niker i medicin och kirurgi — ett alternativ vartill delegationen aterkom-
mer i det foljande — finge kursplanen ett annat utseende.

Med angivna utgangspunkt kan betriffande det propedeutiska arets kli-
niska dmnen konstateras, att kliniska laborationskurser, propedeutiska kur-
ser i rontgendiagnostik samt éversiktskurser i kirurgi dvensom demonstra-
tionskurser i fysikalisk diagnostik, sjukvardsteknik och fysikalisk terapi
lampligen bor anordnas vid det kommunala undervisningssjukhuset for
samma antal studerande, som senare kommer att hinvisas till sjukhuset un-
der medicin-kirurgiaret. Nar det giller 6versiktskurser i medicin och kur-
ser i kliniska undersokningsmetoder bér samma forhallande gélla, under
forutsattning att patienttillgdngen & medicinska kliniken bedomes vara till-
ricklig for savéal undervisningen i medicin som nu berérda kursundervis-
ning. Skulle s& icke vara fallet finge sisom hittills S:t Eriks sjukhus eller
— dérest detta sjukhus skulle komma att nedliggas — annat lampligt sjuk-
hus i Stockholm tagas i ansprak for dndamalet. I fraga om amnet patologi
har — mot bakgrund av nu radande stora spridning — efterstravats en
koncentration av obduktionsundervisningen till sa fa sjukhus som moj-
ligt. Enligt vad delegationen inhdmtat synes ocksa en sadan schemaligg-
ning vara méjlig, att samtliga studerande eller i vart fall det overvigande
flertalet kan beredas obduktionsundervisning vid antingen karolinska sjuk-
husets eller det kommunala undervisningssjukhusets patologiska institu-
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tioner, utan att dessa institutioner fér den skull behdver forses med mer én
tva obduktionssalar vardera.

I liararkollegiets yttrande over likarutbildningsberedningens betankande
har féreslagits en hilftendelning mellan karolinska sjukhuset och det andra
undervisningssjukhuset av de studerande i medicin och kirurgi. Delega-
tionen har fran vederbérande dmnesforetradare inhamtat, att antalet kurs-
deltagare i medicin- och kirurgikurserna kan &kas till 40 (80 per lasar),
utan att detta behdver féranleda nagon vardplatsékning eller andra visent-
liga férdndringar i Sabbatsbergsutredningens programforslag fér dessa kli-
niker. Mot bakgrund héirav och med hinsyn till att angivna hilftendelning
ur allminna undervisningssynpunkter och administrativt sett i och fér sig
ar att foredraga framfér en »ojdmn» kursférdelning 4 de bada undervis-
ningssjukhusen, har delegationen anslutit sig till lararkollegiets forslag i
denna del.

I amnet kirurgi i kursplanen har inbegripits ortopedi, urologi och plas-
tikkirurgi, vilka specialiteter ingar i Sabbatsbergsprogrammet som sjlv-
standiga avdelningar under kirurgiska kliniken. Vissa andra kirurgiska spe-
cialiteter sisom thoraxkirurgi och neurokirurgi, vilka &mnen i examens-
stadgan ar tilldelade ett begransat antal undervisningstimmar, kommer
daremot endast att vara representerade pa karolinska sjukhuset. Detta torde
dock knappast innebara nagra oligenheter ur undervisningssynpunkt. Vad
slutligen giller &mnet radioterapi har i Sabbatsbergsprogrammet forutsatts,
att all undervisning vid karolinska institutet i dmnet skall dga rum vid
radiumhemmet. Enligt vad delegationen erfarit torde undervisningen i
amnet kunna inpassas i studieschemat sa att nagra olagenheter icke skall
behdva uppsta fér de studerande vid det andra undervisningssjukhuset,
oavsett var detta kommer att forliggas.

Den kursfordelning, som i kursplanen angivits for amnena psykiatri
samt obstetrik och gynekologi medfér aret-runtundervisning (4 tre-mana-
ders kurser per ar). Detta dr olimpligt saval ur sjukhusorganisatorisk syn-
punkt som med hinsyn till tillgingen pa patienter under sommarmana-
derna. Aven fér studenterna ir ett sadant system mindre énskvirt. En lamp-
ligare kursférdelning — forslagsvis 3 kurser per ar med cirka 27 deltagare
per kurs — skulle emellertid med den kursupplaggning i ovrigt som ansetts
mest dndamaélsenlig komma att medfdra en férlingning av den i examens-
stadgan faststillda totala studietiden. Delegationen, som fér sitt arbete fun-
nit det tillfyllest att kunna konstatera, att dven vid ett kursdeltagarantal
om inemot 30 per kurs maste tvd undervisningskliniker i Stockholm i res-
pektive 4mne vara fullt tillrickligt for undervisningens behov, riknar med
att denna undervisningsfraga efter prévning av vederbérande myndighe-
ter far en ur angivna synpunkter godtagbar 16sning.

Vad giller psykiatri har delegationen utgatt ifran att den nyligen fardig-
stillda psykiatriska undervisningskliniken vid S:t Gérans sjukhus skall —
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oavsett var det nya undervisningssjukhuset kommer att forldggas —— i vart
fall tills vidare utnyttjas féor undervisningen.

Delegationen anser att all undervisning i neurologi, otiatri och dermato-
venereologi vid karolinska institutet bér kunna koncentreras till karolinska
sjukhuset samt att undervisningen i klinisk epidemiologi — i vart fall intill
dess foreliggande planer pa en omorganisation av epidemisjukvarden i
Stockholm forverkligats — bor kvarligga vid stadens epidemisjukhus. Tho-
raxmedicinska kliniken &4 karolinska sjukhuset beriknas vidare f&4 sidan
patientbelidggning, att all undervisning i ftisiologi skall kunna forliggas till
denna klinik. Amnesféretriddarna i pediatrik har forklarat, att ett system
med tva kurser arligen om 40 deltagare per kurs vid vardera av de pediatriska
undervisningsklinikerna &dr genomforbart, under forutsittning att det i
Sabbatsbergsprogrammet angivna vardplatsantalet fér det nya barnsjuk-
huset icke beskires och att karolinska sjukhusets barnklinik far bibehélla
nuvarande platsantal. Amnesforetridaren i dermato-venereologi har for
delegationen forklarat, att hela undervisningen i Amnet kan forliggas till
karolinska sjukhuset, under férutsittning att poliklinik- och undervis-
ningsutrymmena i kliniken byggs ut. Skulle en sadan utbyggnad inkrikta pa
antalet befintliga vardplatser maste som kompensation hirfor motsvarande
antal platser tillféras kliniken pa annat satt. Delegationen understryker be-
hovet av 6kade poliklinik- och undervisningslokaler fér detta dmne och
riknar med att denna lokalfraga skall vinna beaktande vid det pagiende ge-
neralplanearbetet vid sjukhuset.

For delegationen har det ur bl. a. undervisningsorganisatorisk synpunki
synts vara en bestimd fordel att kunna samla undervisningen under det
fria kliniska stadiets s. k. mellanblock (dermato-venereologi, oftalmiatrik,
otiatri, ftisiologi, klinisk epidemiologi, hygien och krigsmedicin) till karo-
linska sjukhuset eller dess nirhet, d. v. s. epidemisjukhuset. Som fram-
gar av det forut anférda torde en sadan anordning dven visa sig genomfor-
bar, under férutsittning att undervisningen i oftalmiatrik kan helt kon-
centreras till karolinska sjukhuset. Delegationen har tagit upp fragan till
diskussion med dmnesforetridaren, som forklarat sig dela delegationens
uppfattning om onskvirdheten i och for sig av en sadan koncentration, men
framhallit att den dirigenom 6kade undervisningen —- en férdubbling av
antalet studerande i forhallande till nuvarande organisation — stillde krav
pa bl. a. lokalokningar. Vidare skulle 6gonkliniken behéva tillféras en vard-
avdelning om 24 virdplatser, vilken ursprungligen tillhérde kliniken men
som f. n. 4r upplaten at yrkesmedicinska centralen. Delegationen vitsordar
for sin del behovel av utékade poliklinik- och undervisningslokaler samt av
en viss 6kning av 6gonklinikens vardplatsantal och konstaterar, att det torde
finnas forutsattningar fér en koncentration av undervisningen i oftal-
miatrik till karolinska sjukhuset.

Delegationens nu redovisade férslag till kursfordelning vid ett arligt intag

2 Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 198
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i Stockholm om 160 studerande till de propedeutiska och kliniska Amnena
har som helhet accepterats av karolinska institutets lirarkollegium. Dele-
gationen framhaller att ett genomforande av planen med dess koncentra-
tion av ett stort antal dmnen till ett undervisningssjukhus sammantaget
maste stilla sig ekonomiskt gynnsammare for statsverket dn vad som skulle
vara fallet vid en uppsplittring pa flera sjukhus.

Grundprogram

Delegationen har funnit att dess undersokningar av olika alternativ till
nytt undervisningssjukhus bor i tillampliga delar bygga pa 1960 ars pro-
gramforslag for det nya undervisninggssjukhuset vid Sabbatsberg. Bakom
detta programforslag ligger en omsorgsfull och allsidig prévning av samt-
liga foreliggande undervisnings- och forskningsbehov. Programférslaget har
allmiint accepterats av savil undervisningens som sjukvirdens representan-
ter och ar si nyligen framlagt att det maste anses fullt aktuellt.

I sagda programforslag ingar emellertid ett antal vardplatser, vilka hu-
vudsakligen ar betingade av Stockholms stads sjukvardsmissiga krav. Med
anledning hirav har delegationen fran de for karolinska institutets ldrar-
kollegium sirskilt utsedda representanterna inhimtat uppgift om hur manga
av de i programforslaget ingdende vardplatserna, som enligt lirarkollegiets
mening méaste anses oundgéngligen erforderliga for undervisningen och
forskningen.

Sammanfattningsvis kan jamférelsen mellan Sabbatsbergsprogrammet
(A) och det program lirarkollegiets representanter bedémt vara erforderligt
fér undervisningen och forskningen (B) uttryckas i féljande tabla.

A B
Medicin
allmian medicin. .......... 190 220
geriatri.................. 90 —
njurmedicin. . ............ 40 —
Kirurgi
allmén kirurgi - ortopedi. . 214 244
urologi................... 46 30
plastikkirurgi............. 30 30
BB-gynekologi . . ............ 120 — 180 180
Epidemiologi-infektionsvdrd . . . 25 (25)
Pspkialri................... 60 —
Réntgenterapi. . ............. 20 —
Oron....................... 30— 40 30
Ogon..........cooovuinn. 30— 40 30
Barn
medicin. ................. 102 122
psykiatri................. 32 32
kirurgi................... 60 60
Ldngtids- och eftervdrd. . . . . .. 150 —
Summa{ 1239—1 319 1003
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Som tidigare berorts har vederborande d&mnesféretradare for delegationen
forklarat, att de medicinska, kirurgiska och pediatriska klinikerna enligt
Sabbatsbergsavtalet 4r si dimensionerade att de — med endast obetydliga
justeringar — kan medgiva ett studentantal av 80 per ldsar. Mot bakgrund
hirav och med utgangspunkt fran ovanstiende under rubriken B angivna
siffror har degelationen konstruerat foljande grundprogram att appliceras
pa olika alternativ till ett nytt undervisningssjukhus. Det férutsittes dar-
vid — i éverensstimmelse med vad som angivits under avsnittet angiende
kursfordelningen vid karolinska institutet — att all undervisning vid in-
stitutet i otiatri, oftalmiatrik, dermato-venereologi, neurologi och ftisiologi
forliagges till karolinska sjukhuset, att undervisningen i klinisk epidemiologi
fortfarande bedrives vid epidemisjukhuset samt att undervisning i psykiatri
i vart fall tills vidare #r forlagd till S:t Gérans sjukhus. (I grundprogram-
met inom parentes angivna antal vardplatser avser kliniker, vid vilka under-
visning ej adger rum, men som likvil erfordras vid ett undervisningssjuk-
hus fér konsultationsandamal o. dyl.)

Antal
virdplatser

MediCin. ... ottt e e 220
Kirurgi (inkl. ortopedi, urologi och plastikkirurgi).......... 304
BB-gynekologi.......oooiiiiiiiii i 150
Barn (medicin, kirurgi, psykiatri)............. . ..ol 214
- 7e ) YU (30)
(013 < A o (30)
Summa 948

I grundprogrammet ingar hirutéver laboratorier — daribland ett kliniskt-
kemiskt, ett kliniskt-bakteriologiskt och ett kliniskt-fysiologiskt central-
laboratorium samt en réntgendiagnostisk och en patologisk institution, alla
dimensionerade for undervisning och forskning — och ovriga diagnostik-
avdelningar m. m. i huvudsaklig 6verensstimmelse med Sabbatsbergspro-
grammet, dvensom de sirskilda forskningsutrymmen, som omfattas av sist-
namnda program.

Avslutningsvis understryker delegationen att detta ar det grundprogram,
som i princip maste tillgodoses var undervisningsklinikerna dn forligges.
Till de fériandringar i grundprogrammet, som kan féranledas av undervis-
ningsklinikernas placering enligt de olika alternativen, dterkommer delega-
tionen i det f6ljande.

B. Tinkbara alternativ till nytt undervisningssjukhus

I Stor-Stockholm finns foljande pa specialavdelningar uppdelade sjukhus.
som samtliga ar teoretiskt tinkbara som plats for de undervisningskliniker,
vilka enligt det av delegationen uppstillda grundprogrammet erfordras vid
sidan av karolinska sjukhuset, ndmligen Sabbatsbergs sjukhus, S:t Girans
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sjukhus, S:t Eriks sjukhus, Sodersjukhuset och centrallasarettet i Dande-
ryd (Morby lasarett). Vidare planeras nya sjukhus i bl. a. Enskede-Dalen
och Solberga alternativt Huddinge. (Se bil. 1.)

S:t Eriks sjukhus ar delvis starkt foraldrat och nedslitet. Vidare har
sjukbuset en mycket begrinsad tomtyta och en mindre del av sjukhus-
omridet kommer att beréras av den planerade Radmansledens férlingning
over Kungsholmen. Det finns anledning rikna med att sjukhuset om 15 a
20 ar kommer att nedldggas eller utnyttjas fér andra idndamal 4n akut-
sjukvard. Sédersjukhuset har stora kliniska resurser men dess byggnads-
konstruktion foérsvarar de genomgripande omdispositioner och tillbyggnader
som undervisningen och forskningen skulle kriva. Det riacker nimligen
inte enbart med att inrymina féreldasningssalar och undervisningslaborato-
rier. Hela sjukhuset maste omdisponeras med tanke pd att undervisning
skall dga rum i praktiskt taget alla dess delar. Sjukhusets utbyggnadsmdoj-
ligheter ar for 6vrigt mycket begrinsade och maste i férsta hand reserveras
fér sjukvardens behov. P4 angivna skil har delegationen funnit, att varken
S:t Eriks sjukhus eller Sodersjukhuset dr att betrakta som realistiska alter-
nativ till nytt undervisningssjukhus.

Enligt hittillsvarande planer skall for de sédra férorterna uppféras nya
sjukhus i Enskede-Dalen och Solberga. P4 sista tiden har emellertid en an-
nan lésning diskuterats, namligen att det sjukhus, som man avsett att for-
lagga till Solberga, i stillet skulle uppforas i Huddinge, dir enligt uppgift
mycket stora markomriden kan stallas till forfogande for dndamalet. Dis-
kussionerna i berérda friga har emellertid varit si preliminira, att repre-
sentanterna for Stockholms ldns landsting icke sett sig i stdnd att pa nu-
varande stadium kunna lagga fram ens hogst Oversiktliga planer betraf-
fande den niarmare placeringen av ett sjukhus i Huddinge eller andra for
verkstillandet av den delegationen alagda undersdkningen grundliggande
uppgifter. Med hinsyn hartill och mot bakgrund av den omstindigheten,
att Solbergaalternativet i varje fall icke torde erbjuda nagra visentliga fér-
delar fér undervisningen och forskningen framfér ovriga alternativ, har
delegationen icke undersokt de niarmare forutsittningarna fér en forliagg-
ning av ett undervisningssjukhus till Solberga eller Huddinge.

Delegationen anser sig saledes béra nirmare granska de tekniska forutsitt-
ningarna for forliggande av undervisningskliniker i medicin, kirurgi,
obstetrik-gynekologi och pediatrik m. m., ivensom vissa andra undervis-
ningsinstitutioner, allt enligt f6rendmnda grundprogram, till f6ljande sjuk-
hus, niamligen Sabbatsbergs sjukhus, nytt sjukhus i Enskede-Dalen, S:t
Gorans sjukhus samt Mérby lasarett. Karolinska institutets behov av ytter-
ligare sjukhusplatser fér undervisningen och forskningen kan emellertid
dven tillgodoses pa andra sitt &n genom en férliggning av samtliga de kli-
niker m. m., som ingar i grundprogrammet, till ettdera av dessa fyra sjuk-
hus. Sdledes bor nirmare undersékas om icke en uppdelning av sagda kli-
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niker m. m. pa tva eller mojligen tre sjukhus skulle kunna innebira en i
jamforelse med forenamnda fyra alternativ fordelaktigare eller i vart fall
likvirdig 16sning. I detta sammanhang synes aven frigan om ett forverk-
ligande i s stor utstrickning som mdjligt av den sedan tillkomsten av karo-
linska sjukhuset vid flera tillfillen aktualiserade s. k. enhetstanken, d.v.s.
ett sammanforande av karolinska institutets samtliga teoretiska och kliniska
institutioner till Norrbackaomradet, 4nyo bora upptagas till forulsitinings-
16s prévning.

Delegationen har benamnt de alternativ, som bygger pi en koncentration
av i grundprogrammet ingdende enheter till etf sjukhus, for »renodlade
alternativs medan benimningen »kombinationsalternativ> valts fér sddana
alternativ, som férutsitter en uppdelning av ifridgavarande enheter pa flera
sjukhus, siledes dven pa karolinska sjukhuset. Som ett fortydligande bor
hiar framhallas, att dven de s. k. renodlade alternativen givetvis innebir en
form av kombinationsalternativ med karolinska sjukhuset, eftersom delega-
tionen forutsatt att i vissa kliniska dmnen all undervisning skall meddelas
pa det sistnimnda sjukhuset. Ett s. k. renodlat alternativ kommer saledes
med den av delegationen angivna malsittningen aldrig att innefatta ett sjuk-
hus med fullstindig uppsittning av dubbelkliniker utan endast med sadana
undervisningskliniker, som ingar i grundprogrammet.

Vid en undersokning av kombinationsalternativ har man att utga ifrin
att vissa kliniska dmnen pa grund av undervisningens organisation icke
bor undervisas pa skilda sjukhus. I friga om &dmnena medicin, kirurgi,
obstetrik-gynekologi och pediatrik har delegationen -— efter samrad med
lararkollegiets representanter — funnit, att medicin och kirurgi icke bor
undervisas pa skilda sjukhus. Samma sak giller obstetrik-gynekologi och
pediatrik. Det sjukhus, dit medicin- och kirurgiundervisningen férligges,
bér dven forses med for undervisning och forskning dimensionerade central-
laboratorier samt patologiska och rontgendiagnostiska institutioner. I fraga
om pediatrik synes diremot — utéver de sirskilda laboratorier m. m. som
enligt Sabbatsbergsprogrammet ingéar i barnsjukhusets organisation — den
fér sjukvardens krav uppbyggda laboratorieorganisationen pa ett hogspecia-
liserat sjukhus kunna ticka denna specialitets behov. Motsvarande torde
gilla obstetrik-gynekologi. Foér att undga en alltfér stor spridning av karo-
linska institutets kliniker och institutioner bér vidare de sjukhus, som in-
gar i ett kombinationsalternativ, ligga forhallandevis niira varandra och i
relativt god anslutning till karolinska institutet och karolinska sjukhuset.

Med angivna utgangspunkter kan de tdnkbara kombinationsalternativen
begrinsas till att omfatta féljande sjukhus i norra Stor-Stockholm, namligen
Sabbatsbergs och S:t Gorans sjukhus samt Morby lasarctt. Harutéver kan
cmellertid en ytierligare utbyggnad av karolinska sjukhuset med vissa dub-
belkliniker komma ifraga, varigenom enhetstanken skulle komma narmare
sitt forverkligande. En forliiggning av samtliga dubbelkliniker {ill della
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sjukhus later sig emellertid, bl. a. till £61jd av det disponibla markoimnradets
begriansade omfattning, svarligen genomforas. Efter en granskning av olika
maéjligheter har delegationen stannat for att nirmare préva féljande kom-
binationsalternativ, niamligen karolinska sjukhuset (medicin och kirurgi)
i kombination med S:t Gérans sjukhus (pediatrik och obstetrik-gynekologi)
samt Morby lasarett (medicin och kirurgi) i kombination med S:t Goérans
sjukhus (pediatrik och obstetrik-gynekologi).

Att ovriga tdnkbara kombinationsalternativ utmoénstrats sammanhinger
med féljande. Delegationen har funnit, att en kombination karolinska sjuk-
huset (medicin och kirurgi) och Mo6rby lasarett (pediatrik och obstetrik-
gynekologi) ar betydligt ogynnsammare 4n motsvarande kombination karo-
linska sjukhuset + S:t Goérans sjukhus. Ej heller kan en varaktig forlagg-
ning av & ena sidan medicin- och kirurgiundervisning till Mérby lasarett
och 4 andra sidan undervisning i pediatrik och obstetrik-gynekologi till
Sabbatsbergs sjukhus innebira nagra fordelar framfér alternativet Mérby
lasarett -+ S:t Gorans sjukhus. Delegationen har déirvid beaktat dels att en
psykiatrisk undervisningsklinik redan finns vid S:t Gérans sjukhus, dels ock
att uppforandet av ny kvinnoklinik och nytt barnsjukhus vid S:t Goérans
sjukhus icke skulle behéva medféra nimnvirda evakuerings- och rivnings-
problem, vilket diremot vore fallet med Sabbatsbergs sjukhus om icke det
s. k. gasklocksomradet togs i ansprak for barnsjukhuset, en atgird som —
om den icke kombinerades med en genomgripande upprustning av sjuk-
huset i dvrigt — ur kommunikationstekniska, sjukhusorganisatoriska och
stadsplanesynpunkter vore att betrakta sisom mycket olamplig.

I det fé6ljande ges en oversiktlig beskrivning av dels de fyra »renodlade»
alternativen, dels de tvd »kombinationsalternativen»> innefattande bl. a.
vissa uppskattningar rérande kostnader och tidsatgang for realiserandet av
respektive alternativ. Vad de redovisade kostnadsberikningarna angar har
delegationen sett sig nodsakad att bygga dessa pa schematisk grund. Dir-
vid har delegationen utgatt fran en erfarenhetsmissig uppskattning av dels
kostnaden per normal vardplats med tillhérande biutrymmen, dels kostna-
den per kvadratmeter diagnostik- och serviceanliggningar, ekonomilokaler
o.d. Kostnaden per vardplats har upptagits till 30 000 kronor. Kvadrat-
meterkostnaden for 6vriga lokaliteter har uppskattats till 1 000 kronor/ma2.
Behovet av effektiva ytor har beriknats med utgangspunkt fran det av
1959 ars utredningskommitté f6r Sabbatsbergs sjukhus framlagda forsla-
get till Iokalprogram fér nytt undervisningssjukhus vid Sabbatsberg. Brutto-
ytan har erhallits genom att den beriknade nettoytan utékats med 25—30
procent. Utover ovan angivna byggnadskostnader tillkommer — i enlighet
med byggnadsstyrelsens normer — 20 procent fér projektering, administra-
tionskostnader m. m. I fraga om samtliga alternativ torde tillkomma kost-
nader for personalbostider, uppskattningsvis cirka 15 miljoner kronor,
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vilka delegationen icke ansett sig bora redovisa som en del av kostnaden
for respektive projekt.

I friga om Morby lasarett, som f.n. ar féremal for en omfattande ut-
byggnad, har den principen tillimpats, att kostnaderna for redan fardig-
stillda eller paborjade byggnadsarbeten icke medtagits i kostnadskalkylen
— med undantag for kostnaderna fér av undervisningen och forskningen
foranledda dndringar i eller tillbyggnader till dessa enheter —— medan kost-
naderna fér nybyggnader, oavsett om desamma innefattas i gillande gene-
ralplan eller icke, diremot medriaknats i den mén de ansetts erforderliga
for grundprogrammets genomfoérande. Detsamma giller i tillimpliga delar
berikningarna betridffande karolinska sjukhuset.

Hinsyn har icke tagits till utrustningskostnaderna. Ej heller har vid an-
givandet av beriknad tid for respektive sjukhus firdigstillande hiansyn ta-
gits till den ytterligare tid, som kan atga for installation av utrustning av
sjukhusets sist uppférda enheter.

Sabbatsbergs sjukhus

Sjukhuset omfattar f. n. cirka 700 vardplatser. Vid uppforande av ett nytt
undervisningssjukhus pa Sabbatsbergsomradet maste huvuddelen av de be-
fintliga, till stora delar starkt nedslitna anliggningarna rivas. Endast
kvinnokliniken, panncentralen och det till sjukhuset anslutna bakteriolo-
giska centrallaboratoriet samt 6gon- och éronklinikerna beriknas kunna
sta kvar tills vidare.

I sin sammanfattning till programforslaget fér det nya undervisnings-
sjukhuset vid Sabbatsberg anforde 1959 ars utredningskommitté for Sab-
batsbergs sjukhus féljande.

Kommittén anser, att det ir mojligt att realisera ett sjukhusprojekt enligt
programforslaget under forutsittning att Radmansledens strickning i det
aktuella omradet icke gores oférméanligare for sjukhuset dn enligt Stock-
holms stads stadsbyggnadskontors férslag S:I5630, att spriangningsarbetet
for tunneln utféres sa, att driften vid sjukhuset icke stéres samt att gas-
klocksomradet och vissa mindre delar av socialvardens omrade redan fran
bérjan stilles till sjukhusets forfogande. Hiarutdver dr det angeldget, att
vid den fortsatta planeringen siirskild hinsyn tages till bullerfragan, att
sjukhuset far ut- och infart vid Torsgatan, att mojligheter skapas for en
framtida utbyggnad samt att fragan om utrymning och drift av sjukhuset
under ombyggnadstiden beaktas.

De av kommittén silunda angivna villkoren for ett realiserande av Sab-
batsbergsprojektet dger fortfarande samma giltighel.

Byggnadskostnaderna for uppforandet 4 Sabbatsberg av de enligt grund-
programmet erforderliga klinikerna och institutionerna m. in. kan over-
slagsmiissigt uppskattas till 118 miljoner kronor.
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Projekteringstiden kan beriknas uppga till 4 ar och byggnadstiden till
6 eller 7 ar, saledes totalt 10 4 11 ar.

Uppforandet av det nya sjukhuset har med hinsyn till pagiende sjuk-
husdrift ansetts bora ske i etapper, vilket ir orsaken till den forhallande-
vis langa byggnadstiden. Vissa vardavdelningar maste under byggnadstiden
evakueras, vilket givetvis kommer att medféra problem. Evakueringsfra-
gan synes dock kunna fa en acceptabel 16sning, direst, sedan det nya barn-
sjukhuset uppforts i en forsta etapp, Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus
tages i ansprak som evakueringssjukhus samt vissa patienter jiamte perso-
nal Gverfores till karolinska sjukhuset, varvid stadens patienter tillates in-
krikta pd nuvarande antal riksplatser. En tidskrivande, i flera etapper
genom{ord byggnation pa Sabbatsberg synes salunda icke med nodvindig-
het behéva ske.

Enskede-Dalen

Av foljande tabla framgar det beriknade antalet vardplatser enligt en av
Stockholms stad den 16 februari 1961 framlagd stomplan fér undervisnings-
sjukhus vid Enskede-Dalen.

Medicin

allmén medicin mm................. . ..... ... 190

medicinsk-geriatrisk klinik .................... 90

njurmedicin. ........ ... . ... 40 320
Kirurgi

allmén kirurgi mom. . ... ........... ... ... ... 155

ben och ledkirurgi (ortopedi)................... 60

urologi......ooo i 45

plastikkirurgi. ................ .. .. ... ....... 30 290
Obstetrik-gynekologi . . .. ......................... ... 150
Lasareltspsykialri. . ... .........00 i ... 60
OPon. . .....oouiiiiiii i 40
Ogon. ...t 30
Rénlgenlerapi. . ..... ... ... .. . . 000 iiiiiinnnnnn ... 20
Pedialrik

barnmedicin. ........ ... ... ... ... . ... 100

barnkirurgi....... ... .. ... ... . . ..., 60

barnpsykiatri. ......... ... ... ... .. ... ... 30 190
Léngtidsvodrd. . ............. ..o ... 220

1320

Hirtill kommer isolerings- och intagningsavdelningar. Vidare overviager
staden att till Enskede-Dalen férligga en epidemiklinik samt en enhet for
mentalsjukvard om cirka 300 platser.

Sjukhusomridet omfattar enligt senast framlagda utredningsskiss (Stock-
holms stads stadsbyggnadskontor den 2.3.1961) 170 000 m2 —— se bil. 2.
Utéver sjukhustomten finns dels ett omrade om 25 000 m2 avsett for sjuk-
husbostider o. dyl., dels ock parkeringsytor fér ca 650 bilar. Under hand
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har fran stadens sida till delegationen framférts, att mojligheter eventuellt
skulle finnas att harutéver tillféra sjukhustomten ett angrinsande omréide
om ca 35 000 m2. Den omstindigheten att terringen pa sjukhusomradet ar
delvis starkt kuperad kan med hansyn till markens karaktir (grus och
morin) icke anses utgora ndgon nackdel fér byggnadsplaneringen. Frén
kostnadssynpunkt méaste emellertid denna omstindighet betraktas som en
oviss faktor. Sarskilda atgirder foér grundférstirkningar torde enligt av
staden lamnade uppgifter icke erfordras.

Néagra restriktioner ifrdga om byggnadernas hdjd har icke angivits i den
senaste utredningsskissen. I en tidigare framlagd skiss foreldg vissa be-
griansningar harvidlag (hogst 12 véningars hdjd for vissa byggnader och
hogst 5 vaningars hojd for andra).

Trafikférbindelserna dr goda genom den nara anslutningen till tva tun-
nelbanestationer. Direkt kollektiv trafikforbindelse med karolinska institu-
tet saknas f. n. Planerade och delvis redan paborjade trafikleder med motor-
vagsstandard kommer att i framtiden minska restiden i bil mellan institutet
och sjukhuset.

De totala byggnadskostnaderna for grundprogrammets genomforande har
overslagsmaissigt berdknats till 137 miljoner kronor.

Projekteringstiden kan beridknas omfatta 4 ar och byggnadstiden 5 4r,
siledes totalt 9 ar.

S:t Gérans sjukhus

Av foljande tabla framgar antalet vardplatser vid S:t Gorans sjukhus dels
i nulaget dels enligt av Stockholms stads sjukvirdsstyrelse sensommaren
1960 redovisade planer for sjukhusets utbyggnad i anslutning till en av
stadsfullmiktige ar 1951 antagen generalplan.

Ar 1960 redovisade planer
Nuliget
Alt. I Alt. 11
Internmedicin
allmidn medicin. ... ................ 134 220 220
allergologi......................... 95 60 —
neurologi, inkl. epilepsi ............. — — 60
lungmedicin. .. .......... ... . ... 137 120 120
Kirurgi
allmin kirurgi -+ ortopedi........... 224 220 220
urologi............ .. i, e 30 —
plastikkirurgi. ............... .. ... 26 ? ?
kirurgisk tbe. .. ....... .. oo 62 - - —
BB-gynekologi 110 110
Epidemiologi-infektionsvdrd. . . . ........ -— 180 180
Psykiatri.......... ..ot 80 80 80
Oron. . ..ot e - 30 30
Dermatologi. ..................... . ... 96 60 60
Ldngtidsvdrd. ........................ 97 280 280
951 1 390 1330
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Den &r 1951 antagna generalplanen f6r sjukhusets om- och tillbyggnad
innebar uppférande av ett nytt huvndsjukhus, omfattande en sangbyggnad
for medicinska, kirurgiska m. fl. klinikers vardavdelningar, en behandlings-
byggnad, forbindelsebyggnad och poliklinikbyggnad. Vidare innefattade
forslaget nya byggnader for psykiatriska kliniken, medicinska tuberkulos-
kliniken (numera lungmedicin), panncentral, verkstider, koksbyggnad och
personalrestaurang. Av dessa har den psykiatriska undervisningskliniken,
panncentralen, verkstads- och kéksbyggnaderna samt personalrestaurangen
redan fardigstallts. Hartill kommer foérut befintliga byggnader for efter-
behandlingssjukhus, personal- och lakarbostader, kapell samt patologisk
avdelning.

Sjukhusomradet inklusive kv. Gangaren, vilket enligt beslut av stadsfull-
miktige skall reserveras for sjukhusets behov, omfattar ca 110 000 m2. Som
forutsiatining for den ifragasatta utbyggnaden av sjukhuset har vidare an-
givits, att kv. Busshallen, som omfattar ca 28 000 m? och som f. n. icke ir
bebyggt, inforlivas med sjukhusomradet. Detta har f. 6. av sjukvardsdirek-
toren i Stockholm i en den 21 november 1960 upprittad promemoria an-
givits som en under alla férhallanden — alltsi dven om undervisning och
forskning icke forliggs dit — noédvindig forutsiattning for sjukhusets ut-
byggnad. Enligt en i november 1960 av arkitekterna Tengbom och Carlstedt
upprittad preliminir skiss — se bil. 3 — foreligger med angivna férutsatt-
ning mojligheter att verkstilla erforderlig utbyggnad av sjukhuset utan att
existerande bebyggelse behéver rivas annat én i begrinsad omfattning.
Néagra egentliga avbrott i sjukhusdriften synes man till f51jd hirav icke be-
hova rdkna med. Det bor dock framhallas, att mojligheterna att placera
personalbostadshus pa sjukhusomradet dr mycket begriinsade.

Parkeringsforhillandena ar mindre gynnsamma men torde kunna fa en
godtagbar 16sning vid realiserandet av ett i nimnda skiss angivet férslag (en
parkeringsyta fér ca 500 bilar anordnas under sjukhusbebyggelsen & kv.
Busshallen). Ur gatubullersynpunkt 4r férhallandena fullt acceptabla.

Aven om sjukhuset ligger i nirheten av inflygningszonen till Bromma
flygplats torde flygbullret i dag icke utgdra nigot allvarligare problem for
sjukhuset. Hartill kommer att enligt vad som framgar av 1956 ars flyg-
bullerutrednings betankande (Flygbuller som samhallsproblem, SOU 1961:
25) en avsevird forbittring av bullerférhallandena ar att forvinta, sedan
Arlanda ar 1962 tagits i bruk fér internationell trafik, varvid Bromma hu-
vudsakligen kommer att trafikeras av propellerflygplan for inrikestrafik.
Flygbullerutredningen framhaller i detta sammanhang, att jetplan i fram-
tiden kan komma att insittas dven i inrikestrafik men uttalar att dylik tra-
fik fran bullersynpunkt ir helt olimplig vid Bromma samt att den bér hin-
visas till Arlanda. Mot bakgrund hérav torde ur denna synpunkt nagra hin-
der icke foreligga mot sjukhusets fortsatta utbyggnad.

Sjukhuset har goda kollektiva trafikférbindelser. Direkt sadan férbindelse
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med karolinska institutet saknas f.n. Hushdjden har i utredningsskissen
begrinsats till hogst 10 vaningar. Nagra restriktioner enligt géallande stads-
plan foreligger dock icke.

De totala byggnadskostnaderna for grundprogrammets genomférande har
overslagsmissigt berdknats till 121 miljoner kronor.

Projekteringstiden och byggnadstiden kan uppskattas till sammanlagt
(4,5 +4,5) 9 ar.

Okningen av antalet akutplatser vid S:t Gorans sjukhus enligt angivna
program for sjukhusets forseende med undervisningskliniker i jamforelse
med den av Stockholms stad planerade utbyggnaden framgar av féljande
sammanstallning:

Okning
Kirurgi. . .. oot e i e 54
BB-gynekologi.......cooiiiiniiiiiiiiiiiiiieiiaa 40
PediatriK. .. ovvve ittt ittt e i e e 214
71« W R R 30

Morby lasarett

Lasarettet ar f.n. foremal for en genomgripande om- och tillbyggnad i
enlighet med en av Stockholms lins landsting ar 1956 antagen generalplan,
Utbyggnaden beriknas i visentliga delar vara slutférd ar 1964 och i sin
helhet &r 1965, vid vilken tidpunkt lasarettet kommer att ha foljande vard-
platsfordelning:

MediCin ...ttt e e 124
2 3 152
Ortopedi ......coiinni i i e 56
BB — gynekologi ..............iiiiiiiiiiieii i 133
Epidemiologi — infektionsvard ...................oihenn 132
Psykiatri ... ..o e s 921
Radioterapi ........... ... .0 ittt 26
(0] 13 - Y 24
Barnmedicin .. ..... ... .. ... e 55
Barnpsykiatri .. ... ... e 22
Rehabilitering. . ..... ... ... . e 47
LAngtidsvArd .. ...... ... .. i 50

Summa 911

Vidare planeras vid lasarettet ett mentalsjukhus pa 200 a 300 platser.

Nuvarande sjukhustomten omfattar en yta av 200 000 2 varav enligt
uppgift fran landstinget cirka 47 000 m? ir disponibel for utbyggnad av
lasarettet - - se bil. 4. I sistniinnda omrade ingar emellertid en yta av cirka

1 Hirutéver en psykiatrisk intagningsavdelning om 16 platser.
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12 000 m2 for en enligt uppgift frain Stockholmstraktens regionplanekontor
preliminirt planerad motorvig avsedd att sammanbinda Norrtilje- och Upp-
salavigarna. Den prelimindra dragning som vigen har i regionplanen inne-
bar att den skir riitt genom sjukhusets markreserv. Nigot beslut rérande
ifrdgavarande motorvig har emellertid dnnu inte fattats. Vidare avses fore-
nimnda mentalsjukhus om 200-—300 vardplatser bli forlagt pa ifragavarande
markreserv, som dirigenom i stort sett skulle bli fullbebyggd. Emellertid
torde man kunna rikna med att av det aterstdende sjukhusomradet en yta
av ca 10 000 m? kan disponeras for nya sjukhusbyggnader. Sydviist om
sjukhustomten finns vidare ett av staten 4gt omrdde pa 260 000 m2 Av
detta omrade ir ca 90 000 m? limpat fér institutionsbebyggelse och ca
28 000 m? for bostadsbebyggelse. Aterstoden av omradet utgér naturreservat,
har tagits i ansprak for kraftledning eller ar avsett fér planerade viigar och
kan sidledes icke komma ifrdga fér byggnader.

Grundférhallandena pa sjukhustomten kriver inga siarskilda atgirder.
Fran bullersynpunkt ér de flesta sjukhusenheterna vilbeligna med undan-
tag for kvinnokliniken. En planerad indring av viigstrickningen kommer
dock att undanréja nuvarande oligenheter iven fér sistnimnda klinik. Nor-
merna for den slutliga byggnadsplaneringen kan f. n. icke anges, men be-
traffande byggnadshéjden torde fran stadsplanesynpunkt inga restriktioner
komma att foreligga.

Sjukhusomradet ar vackert beliget invid Edsviken och férsett med en
naturskon park. Stockholms universitets blivande institutioner pa Frescati-
omradet ligger pa kort avstind frin lasarettet. Kommunikationerna med
stadens centrum ér tillfredsstillande (bussférbindelse samt tig fran Morby
station). Direkta kollektiva trafikférbindelser mellan lasarettet och karo-
linska sjukhuset och karolinska institutet saknas f. n. Parkeringsférhallan-
dena dr gynnsamma. Hittills har planerats ca 500 nya parkeringsplatser och
ytterligare platser torde gi att anordna utan mera omfattande eller dyrbara
atgarder.

Den pigaende utbyggnaden av lasarettet har hunnit férhallandevis langt,
varfér en férliggning dit av forendmnda undervisningskliniker och institu-
tioner medfér vissa byggnadstekniska komplikationer. Fér vissa enheter
torde dven till f6ljd hirav en fullgod 16sning vara svar att na. For sjukhu-
set som helhet kan en volymékning av féreliggande omfattning medféra for-
sdmring ur driftekonomisk och arbetsteknisk synpunkt. Vissa dldre delar
av sjukhuset maste tidigare 4n beriknat rivas och ersittas av nybyggnader.

Forutsittningar att till det planerade mentalsjukhuset vid lasarettet pla-
cera en for Stockholm foreslagen forskningsprofessur i s. k. tung psykiatri
torde foreligga. Aven for en eventuell forlaggning av undervisning i psy-
kiatri f6r med. lic.-examen torde lasarettet framdeles kunna erbjuda vissa
mdojligheter.

Det bor slutligen noteras, att lasarettet ar forsett med ett centralinfek-
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tionssjukhus pa 132 vardplatser. Aven undervisning i klinisk epidemiologi
skulle darfor mojligen kunna forlaggas till lasarettet.

De totala byggnadskostnaderna for grundprogrammet har overslagsmas-
sigt beraknats till 75 miljoner kronor.

Projekteringstiden torde uppga till tva och ett halvt & tre ir. Byggnads-
tiden torde fa samma omfattning. Under byggnadstiden blir vissa avbrott i
sjukhusdriften nédvandiga.

Okningen av antalet akutplatser vid Morby lasarett enligt angivna pro-
gram for sjukhusets férseende med undervisningskliniker i jimférelse med
den av landstinget planerade utbyggnaden framgér av foljande samman-
stiallning:

Okning
MediCin. ... ooiiti it i i it i 96
KIirUrgi. . . o ittt i i it ieesn s 96
PediatriK. .. ..ot ittt e i e 137
Obstetrik-gynekologi ......... ... .. oot 17
BOM . o ettt ittt e et 30
376

Karolinska sjukhuset - S:t Gérans sjukhus

Nir uppforandet av karolinska sjukhuset ursprungligen beslutades var
avsikten att den ovannamnda s. k. enhetstanken skulle helt férverkligas ge-
nom att samtliga karolinska institutets institutioner och kliniker samman-
fordes pa Norrbackaomradet. Aven serafimerlasarettsklinikerna skulle sa-
ledes i en senare byggnadsetapp overforas dit. Stockholms stad stillde sig
emellertid helt avvisande till tanken pa att staden skulle taga i ansprak
ytterligare platser pa karolinska sjukhuset utover genom 1931 &rs sam-
arbetsavtal tecknade drygt 300 platser. Skilen hirtill var dels att Norr-
backaomradet ansigs olimpligt beliget ur synpunkten av stadens sjuk-
vardsbehov, dels att tecknandet av flera platser pa sjukhuset skulle astad-
komma en rubbning i generalplanen fér anordnandet av stadens sjukvérds-
visende. Vidare forklarades, att staden borde ha ett direkt intresse av att ej
karolinska sjukhusets fér »landet i 6vrigt> avsedda vardplatser reducerades,
vilket skulle 6ka beliggningen av utomstadspatienter pa stadens egna sjuk-
hus. Aven Stockholms lins landsting motsatte sig pa delvis samma grunder
ett ytterligare engagemang i karolinska sjukhuset. Vid de férhandlingar,
som foregick ingaendet av Sabbatsbergsavtalet viacktes dnyo tanken pa att
forlagga serafimerlasarettets kirurgiska och medicinska kliniker till karo-
linska sjukhuset. Forslaget forfoll emellertid redan pa den grund, att
Stockholms stad vigrade sin medverkan till uppférande 6ver huvud taget av
dubbelkliniker vid sjukhuset.

Till f6ljd av de i vissa avseenden vasentligt forindrade forhallanden som
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intratt, sedan tanken pa att forse karolinska sjukhuset med dubbelkliniker
senast diskuterades, har delegationen emellertid nu ansett sig bora ak-
tualisera detta sporsmal pa nytt. Salunda har den trafiktekniska utveck-
lingen samt riksdagens beslut om utbyggnaden av regionsjukvirden i lan-
det, varigenom karolinska sjukhuset kommer att forlora sin stillning som
rikssjukhus, i viss min forsvagat de skil, som av staden ursprungligen
dberopats till stod for sitt stillningstagande i fragan. Till forman fér en
overflyttning av serafimerlasarettsklinikerna till karolinska sjukhuset —
en forlaggning till detta sjukhus jimvil av dubbelkliniker i pediatrik och
obstetrik-gynekologi later sig som férut namnts svarligen genomféras —
talar i férsta hand undervisningens och forskningens behov av nira sam-
arbete med de teoretiska institutionerna och 6vriga hégspecialiserade under-
visningskliniker p4 Norrbackaomradet eller kort sagt alla de motiv, som
legat till grund for enhetstanken. Dessa synpunkter har kraftigt under-
strukits av karolinska institutets lararkollegium i skrivelse till delegationen
den 4 maj 1961.

Antalet vardplatser vid karolinska sjukhuset efter tillkomsten av de un-
der uppférande varande alkohol- och nervklinikerna framgar av féljande
uppstallning:

Internmedicin Obstelrik-gynekologi . ............... 153
allmén......................... 179 Psykiafri..................c...... 109
reumatologi.................... 73 Oron............................. 89
neurologi....................... 100 Ogon............... ... ... . ... 58
specialcardiologi. ............... 25!  Dermatologi....................... 135
endokrinologi................... 14 Radioterapi....................... 155
allergologi...................... 30 Barn
. . medicin. ........ .. ... L. 127

Klgll;rmg;n ......................... 179 A GE0E 008 008 E En B0 14
urologi 50 Kirurgi......................... 71

S Lungmedicin...................... 128
neurokirurgi............. ... ... 86 ‘Alkohol 60
plastikkirurgi................... 3t M i
thoraxkirurgi................... 801 Summa 1964

Liksom nir det gillt att undersoka forutsattningarna att férligga under-
visning till S:t Gorans sjukhus eller Mérby lasarett har utgangspunkten
varit icke blott sjukhusets nuvarande storlek och virdplatsfordelning utan
dven sjukhusets omfattning efter forverkligandet av beslutad generalplan
eller andra beslut avseende om- och tillbyggnader. Vad giller karolinska
sjukhuset har riksdagens godkinnande av propositionen nr 159/1960 med
forslag till riktlinjer for regionsjukvardens utbyggande m. m. i detta hin-
seende varit av avgorande betydelse. Regionvardsutredningens férslag om
rikets indelning i regioner for organiserandet av virden inom regionspecia-
liteterna, vilket 1ag till grund for forenimnda proposition, var en av anled-

1 Av utredningen angdende karolinska sjukhusets thoraxkliniker i en den 11 mars 1961 av-
given promemoria med forslag till vissa omdispositioner inom thoraxklinikerna m.m. foreslaget
antal vardplatser.
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ningarna till att hosten 1959 ett nirmare samarbete inleddes mellan staten
samt Stockholms stad och Stockholms lins landsting betrdffande sjukvar-
dens organisation inom Stor-Stockholmsomradet. Detta ledde till att ett
siirskilt samplaneringsorgan fér de tre huvudménnen bildades. Ett av detta
organs mest angelidgna uppgifter var att undersoka forutsattningarna for ett
inordnande av karolinska sjulkhuset i Stor-Stockholms sjukvardsorganisa-
tion. Under hésten 1960 hade arbetet inom delegationen fortskridit s& langt
att organet inom sig uppriittat en preliminir stomplan for karolinska sjuk-
huset som upptagningssjukhus inom Stor-Stockholm. Denna plan innebar
visentliga foriandringar i sjukhusets vardplatsfordelning i jdmforelse med
hittills gillande generalplan fér sjukhuset samt en o6kning av det totala
vardplatsantalet fran 1964 till cirka 2 200. Stomplanen, som grundade sig
pa att Sabbatsbergs sjukhus enligt Sabbatsbergsavtalet skulle ombyggas till
undervisningssjukhus, kom emellertid till f6ljd av de omstéindigheter, vilka
foranlett delegationens tillsittande och salunda i visentliga delar rubbat
forutsittningarna for planen, aldrig att liggas fram offentligt. Trots att den
preliminiira stomplanen sannolikt som en f6ljd hirav maste omarbetas, har
delegationen funnit det vara av intresse att utréna hur en foérliggning av
dubbelkliniker i medicin och kirurgi till karolinska sjukhuset och — vad
galler 6vriga dmnen - ett genomférande av det av delegationen framlagda
forslaget till kursplan skulle paverka det totala vardplatsantalet enligt ifraga-
varande plan.

Delegationen har i detta sammanhang funnit det angeliget sld fast, att
som en konsekvens av den beslutade dkningen av likarutbildningen i Stock-
holm och den av delegationen med anledning harav férordade kursfordel-
ningen vid karolinska institutet, vilken i fraga om #&mnena otiatri och
oftalmiatrik innebér att all undervisning férliagges till karolinska sjukhuset,
maste dels oronklinikens nuvarande platsantal — 89 —- bibehallas, dels
6gonklinikens vardplaisantal 6kas fran 58 till hogst 82.

Med de utgdngspunkter som nu och i det féregiende angivits, har det si-
ledes gillt for delegationen att undersoka forutsittningarna for eit forlig-
gande till karolinska sjukhuset av all undervisning i medicin och kirurgi
ivensom av hela den till sjukhus forlagda undervisningen under det pro-
pedeutiska aret. De overldggningar, som i dessa hiinseenden igt rum med
vederborande amnesforetridare, utom savitt avser patologi, har givit vid
handen féljande.

Kliniker. En andra medicinklinik vid karolinska sjukhuset bér omfatta
180 akutplatser. En forutsittning fér angivet platsantal ar tillgng till 40
platser for langtidsvard.

Med hinsyn till att sjukhuset ar férsett med kliniker fér neurokirurgi,
plastikkirurgi, urologi och thoraxkirurgi och under fdrutsittning att frak-
turkirurgin overfores till en blivande ortopedisk klinik kan antalet akut-
platser vid envar av tva allminkirurgiska kliniker begrinsas till 120, vilket
i forhallande till nuliget innebar en nettodkning med 61 akutplatser. For
varje klinik bor hiirvid berdknas 30 platser for langtidsvard.
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For ortopedi — inklusive frakturkirurgi — erfordras en klinik med 90
akutplatser, vartill kommer 90 platser for langtidsvard.

Centrallaboratorier. Ifraga om dessa laboratorier har beaktats dels den
6kade rutinverksamheten till f61jd av tillkomsten av dubbelkliniker i medi-
cin och kirurgi samt tillskottet av vardplatser i ortopedi och oftalmiatrik,
dels den stegrade undervisningsbordan till foljd av 6kningen av det arliga

kursdeltagarantalet i laboratorieimnena fran f.n. i regel 60 till — med
undantag for vissa smirre undervisningsmoment — 160. Det erforderliga
lokaltiliskottet kan sammanfattas i f6ljande tabla.
Laboratorium Erforderligt lokaltillskott, m?

Kliniskt-fysiologiska centrallaboratoriet . . . .. 1200

Kliniskt-bakteriologiska centrallaboratoriet . . 450—500

Kliniskt-kemiska centrallaboratoriet. . ...... 1 000

Blodgivarcentralen ....................... 100

Rontgendiagnostiska institutionen.......... 1 800

Sdarskilda fragor rérande propedeutiska dret. Amnesforetridaren for am-
net patologi vid Sabbatsbergs sjukhus, professorn Ringertz, har framfort
onskemaélet att den honom understillda patologiska institutionen skulle
forlaggas i anslutning till dubbelklinikerna fér medicin och kirurgi. Innan
stillning tages till denna fraga méiste tamligen omfattande undersékningar
goras av undervisningens anordande med hinsyn till sivil storleken av till-
gingligt obduktionsmaterial som schemaliggningen. I avbidan pa resultatet
av en sidan undersdkning torde hela 6kningen av studentantalet vid karo-
linska institutet, 40 studerande per &r, bora tillféras den till karolinska
sjukhuset redan nu férlagda patologiska institutionen. For obduktionsunder-
visning torde de studerande liksom hittills kunna i viss utstrickning hin-
visas till S:t Eriks och S:t Gorans sjukhus samt Sédersjukhuset.

Bland propedeutiska 4rets dmnen ingar en Sversikiskurs i medicin och
en kurs i kliniska undersokningsmetoder. Dessa kurser ir f. n. uppdelade
mellan thoraxmedicinska kliniken & karolinska sjukhuset och en av de
medicinska avdelningarna 4 S:t Eriks sjukhus. Méjligheterna att éverflytta
hela denna undervisning till karolinska sjukhuset har undersokts men da
detta visat sig medfora svarigheter frimst med hinsyn till att patientmate-
rialet skulle bli alltfér hart anlitat, foreslas att undervisningen vid S:t Eriks
sjukhus fortgir i nuvarande omfattning — 60 kursdeltagare per lisir —
medan Aterstiende 100 studenter hinvisas till karolinska sjukhuset.

All ovrig — héarovan ej sarskilt kommenterad — klinisk undervisning
under det propedeutiska aret bor kunna forlaggas till karolinska sjukhuset.

Sammanfattningsvis kan konstateras, att en forliggning till karolinska
sjukhuset av dubbelkliniker i medicin och kirurgi inkl. ortopedi skulle
innebira en 6kning av sjukhusets vardplatsantal med sammanlagt 430 akut-
och langtidsvirdsplatser. 1 jamférelse med den preliminira stomplanen
skulle vardplatsantalet 6kas med 360 dylika platser.

Ovan angiven vardplatsokning forutsitter bl. a. tillkomsten respektive ut-
okning av polikliniker, mottagnings-, expeditions-, behandlings- och jour-
avdelningar, fotografiskt laboratorium, forskningslaboratorier, djuravdel-
ning, foreldsningssalar, apotek och forvaltningslokaler, klinikférestanda-
rinneexpeditioner, databehandlingscentral, arkiv, medicinska bibliotek, ku-
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ratorsexpeditioner, distributionscentral, tviattbytesforrad, entréhallar, per-
sonalrestaurang, personal-vilrum, klubb-, jour- och géastrum, stidd- och
transportcentraler, parkeringsanliggningar samt bostéader.

Karolinska sjukhusets omrade omfattar cirka 260 000 m?, varav f. n. cirka
60 000 m? friytor — se bil. 5. Hirvid har inte inrdknats vissa mojligheter till
utbyggnad av befintliga enheter. I det féregaende angiven byggnation fran-
sett bostader skulle vid ett koncentrerat byggnadssitt kriva en friyta av
hégst 10 000 m2. Grundférhallandena kréver inga extra atgdrder. Sjukhu-
sets lage ar ur bullersynpunkt acceptabelt. Inga stadsplanemaéssiga restrik-
tioner foreligger ifriga om byggnadernas héjd. Aven om anpassningen till
stadens kollektiva trafikniat i och for sig ar godtagbar ar sjukhusets lige
ur kommunikationssynpunkt mindre gynnsamt. Parkeringsmojligheterna ar
starkt begrinsade och torde kriva forhallandevis kostsamma anordningar.

Personalrekryteringssituationen vid karolinska sjukhuset ar f. n. mycket
besvirlig. En oavvislig forutsittning for ifragasatt utbyggnad av sjukhuset
ar att personalliget normaliseras. En annan visentlig forutsdttning for en
utbyggnad ir att de omraden om tillhopa cirka 45 000 m?, 4 vilka f. n. Norr-
backainstitutet och Eugeniahemmet #r forlagda, inférlivas med sjukhuset.
Norrbackainstitutet disponeras nu i huvudsak for karolinska institutets
ortopediska klinik. I propositionen nr 135/1955 angéende vanforeanstalterna
och Eugeniahemmet m. m. uttalade emellertid foredragande departements-
chefen med anledning av ett av 1951 ars vanféreutredning dirom framlagt
forslag, att han i likhet med remissmyndigheterna fann det naturligt, att en
ny ortopedisk klinik uppfordes i anslutning till karolinska sjukhuset. Riks-
dagen lamnade detta uttalande utan erinran. Kungl. Maj:t uppdrog till
foljd harav dels 4t kommittén fér karolinska sjukhusets fortsatta utbyg-
gande att nirmare undersoka férutsittningarna foér férlaggande till sjuk-
husets omrade av en sidan klinik, dels &t kommissionen fér férhandlingar
rorande karolinska sjukhusets utbyggande m. m. att upptaga férhandlingar
med Stockholms stad och Stockholms ldns landsting om férdelningen av
kostnaderna for uppforande och drift av kliniken. Vad géller Eugeniahem-
met har chefen for inrikesdepartementet i den nyligen framlagda proposi-
tionen nr 170/1961 med forslag till riktlinjer fér organisationen av varden
och undervisningen av barn och ungdom med cerebral pares m. m. fram-
hallit, att han fann det nédviandigt, att svart handikappade cp-barn med
komplicerade lyten omhindertogs pa en for hela landet gemensam riks-
anstalt samt darefter uttalat bl. a. fo6ljande.

Darest Eugeniahemmets nuvarande byggnader icke lampligen kan anvin-
das for den nya riksanstalten bor en nybyggnad uppfoéras snarast majligt.
Framhéllas ma att fragan om Eugeniahemmets flyttning fran Norrbacka-

omradet sedan linge varit aktuell dven av det skilet, att karolinska sjuk-
huset ar i traingande behov av ifrigavarande markomrade.

Statsmakterna har alltsi stillt sig principiellt positiva till tanken p& att
3 — Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 198
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ifrdgavarande omriden — sedan befintliga verksamhetsgrenar utflyttats —
skall kunna inférlivas med karolinska sjukhuset.

De totala kostnaderna fér erforderliga byggnadsatgirder & karolinska
sjukhuset har overslagsmaissigt berdknats till 55 miljoner kronor. Under
forutsiattning att hiarfor erforderliga resurser stills till f6rfogande kan pro-
jekteringstiden begrinsas till fyra ar och byggnadstiden beridknas till fem
ar, under vilken tid nagot avbrott i sjukhusdriften icke torde behéva fore-
komma.

Forevarande kombinationsalternativ forutsitter vidare en utbyggnad av
S:t Gorans sjukhus, dar som férut nimnts en psykiatrisk undervisnings-
klinik nyligen tagits i bruk, med ny kvinnoklinik och nytt barnsjukhus.
Under en 6vergangstid skulle dock kvinnokliniken vid det nirbeldgna Sab-
batsbergs sjukhus kunna bibehéllas fér undervisningen i obstetrik-gynekolo-
gi. Det forut redovisade alternativet S:t Goérans sjukhus utvisar, att tek-
niska férutsdttningar foreligger att forse detta sjukhus med, forutom under-
visningskliniker i medicin och kirurgi m. m., jimvil nu avsedda kliniker.

Kostnaden for uppforandet av ifragavarande kliniker vid S:t Gérans sjuk-
hus har dverslagsmassigt beridknats till 27 miljoner kronor. De totala bygg-
nadskostnaderna enligt forevarande alternativ kan saledes uppskattas till
(55 + 27) 82 miljoner kronor. Inom den fér uppférandet vid karolinska
sjukhuset av nya medicinska och kirurgiska kliniker m. m. angivna totala
byggnadstiden torde jamval berérda nybyggnad vid S:t Goérans sjukhus
kunna komma till stand.

Morby lasarett - S:t Gorans sjukhus

Enligt detta alternativ skulle Morby lasarett forses med undervisnings-
kliniker i medicin och kirurgi medan S:t Gérans sjukhus skulle utbyggas
med ny kvinnoklinik och nytt barnsjukhus. Vid sistnamnda sjukhus skulle
siledes undervisning bedrivas i obstetrik-gynekologi, pediatrik och barn-
psykiatri samt psykiatri. Under en 6vergangstid skulle emellertid kvinno-
kliniken vid Sabbatsbergs sjukhus kunna bibehallas fér undervisning i
obstetrik-gynekologi.

De redovisade »renodlades alternativen S:t Gorans sjukhus och Morby
lasarett utvisar, att tekniska forutsattningar foreligger for en forlaggning
till ettvart av dessa sjukhus av samtliga kliniker, som ingir i det av dele-
gationen uppstillda grundprogrammet. Ett foérverkligande av nu ifraga-
varande alternativ torde darfor i och for sig vara fullt mojligt.

De totala byggnadskostnaderna enligt férevarande kombinationsalternativ
kan overslagsmissigt berdknas till 88 miljoner kronor. Den totala bygg-
nadstiden torde ungefir motsvara den for alternativet Mérby lasarett an-
givna, namligen fem & sex ar.
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C. Delegationens éverviganden och forslag
Undervisning och forskning

Medicinsk undervisning och forskning ar foérlagd dels till teoretiska in-
stitutioner, som i stort sett 4r organiserade och anvinder samma metodik
som matematisk-naturvetenskapliga universitetsinstitutioner, dels till kli-
niska institutioner.

En grundforutsittning for den kliniska undervisnings- och forsknings-
verksamheten ar en allsidig sjukvardsméssig representation vid undervis-
ningssjukhuset. Verksamheten priglas av naturliga skl i frimsta rummet
av studium av sjukdomsférlopp samt forskning rérande exempelvis nya
behandlingsmetoder, effekten av nya likemedel etc.

For att kunna bedriva klinisk forskning maéste man ha kinnedom om
grundforskningens resultat och arbetsmetoder. Stundom ar dessutom den
kliniske forskaren for delar av sitt forskningsprogram hianvisad till att be-
gagna den utrustning och de speciella tekniska hjilpmedel, som stir till
buds vid teoretiska institutioner. For siaval de studerande som de larare
som bedriver klinisk forskning ir det f6ljaktligen angeliget att kunna upp-
riatthalla en intim kontakt med medicinsk-teoretiska institutioner. Samtidigt
ar i manga fall kontakten med klinikerna visentlig for de teoretiska institu-
tionerna. Utbildning av forskare sker dessutom i viss méan i samarbete
mellan de teoretiska och de kliniska institutionerna bl. a. genom att atskil-
liga medicine kandidater ir knutna till de férra som amanuenser eller
assistenter under det att de bedriver sina kliniska studier. Vid rekrytering
av klinisk lirarpersonal ar det viisentligt, att ett undervisningssjukhus ar
forsett med goda forskningsmdojligheter for att i sjukvarden kunna anstilla
likare, som ir fértrogna med vetenskaplig teknik och metodik. Lakare som
skolats i vetenskaplig metodik och som dagligen har majlighet att bedriva
forskning pa sjukhuset stimuleras hirigenom till att driva fram kvalitativt
hogtstdende behandlingsmetoder. Vid en aktivt bedriven undervisning kan
dessa ni en snabbare spridning och tillaimpning inom sjukvarden.

Under den senaste tiodrsperioden har omkring 30 procent av samtliga
293 doktorsavhandlingar vid karolinska institutet tillkommit genom sam-
arbete mellan teoretiska och kliniska institutioner. Detta samarbete visar
en tendens att 6ka. For narvarande bedriver minst 80 medicine kandidater
vetenskapligt arbete vid teoretiska institutioner jamsides med sina kliniska
studier. Over 80 graduerade forskare forenar vidare klinisk verksamhet
med forskning vid teoretiska institutioner. Harutover ar omkring 25 av in-
stitutets larare i medicinsk-teoretiska dmnen kliniskt verksamma. Larar-
kolleget har mot denna bakgrund understrukit angelagenheten av att ett
nira samarbete mellan kliniska och teoretiska institutioner vidmakthalles.
Fran kollegiets sida har med hénsyn hartill 6nskemal framstillts om till-
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skapande — forr eller senare — av féljande institutioner pa sjukhusomra-
det for den hindelse en perifer forliggning av den nya undervisningsenhe-
ten Overviges.

Morfologisk grundforskningsinstitution

Kemisk grundforskningsinstitution

Fysiologisk grundforskningsinstitution

Institution f6r medicinsk fysik (inkl. radiofysisk institution)
Mikrobiologisk grundforskningsinstitution

Farmakologisk grundforskningsinstitution

Medicinskt bibliotek

Administrations- och studentkarslokaler

Delegationen erinrar i detta sammanhang om att den medicinska hég-
skolan i Umed vid sin tillkomst férsags med en sérskild medicinsk-kemisk
grundforskningsinstitution. Statsmakternas stillningstagande hirvidlag in-
nebir ett understrykande av den kliniska forskningens beroende av sam-
verkan med medicinsk-teoretisk forskning.

Enligt delegationens uppfattning torde man kunna konstatera, att kraven
péa tillkomsten av sirskilda forskningsutrymmen i anshutning till klinikerna
Okar starkt med avstindet fran karolinska institutet. I vilken utstrickning
dessa krav maste tillgodoses — t. ex. i form av en laboratorieorganisation
utover den som grundprogrammet innefattar eller i form av sirskilda forsk-
ningsinstitutioner — &r svart att nu bedéma. Det synes dock sti klart, att
det finns stérre grund for krav i frdga om sirskilda forskningsutrymmen
betriffande alternativen Enskede-Dalen och Mérby dn betriffande évriga
alternativ. Kombinationsalternativet karolinska sjukhuset—S:t Gérans sjuk-
hus torde frin dessa utgangspunkter komma att medféra mindre krav an
ovriga alternativ. Karolinska sjukhuset innefattar betydande utrymmen fér
forskning samt har pa sitt omréde institutioner sdsom Konung Gustaf V:s
forskningsinstitut och Konung Gustaf V:s jubileumsklinik innefattande tu-
morpatologisk, tumorbiologisk och radiofysisk sakkunskap. Hirtill kommer
nirheten till karolinska institutets teoretiska institutioner.

Frin renodlat schematekniska utgangspunkter synes diremot inte finnas
nagot storre behov av samband mellan de teoretiska och de kliniska institu-
tionerna.

I detta sammanhang synes emellertid ett annat problem, som avser bade
undervisning och forskning, bora beréras. Enligt samtliga alternativ kom-
mer klinisk undervisning att meddelas savil vid karolinska sjukhuset som
vid ytterligare minst ett sjukhus. I Lund-Malmé dér undervisningen lika-
ledes dr splitirad har detta resulterat i en tendens till 6kad specialisering.
Motsvarande tendenser kan givetvis komma att gora sig gillande i Stock-
holm. Delegationen erinrar i detta sammanhang om att undervisning och
forskning — bortsett fran enstaka dmnen — ar férlagd till sjukhus med
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specialisering pa regionsjukhusniva. Forlagges undervisningen till ett sjuk-
hus med lagre specialiseringsgrad, bor undervisningen och forskningen
kunna repliera pa ett for sidan verksamhet upplatet regionsjukhus. Ett un-
dervisningssjukhus beldget i norra Stor-Stockholm kan i friga om saval
regionvardsspecialiteter som andra specialiteter repliera pa karolinska sjuk-
huset, vilket kannetecknas av en langt driven specialisering. Det sjukvards-
organisatoriska samarbetet mellan det hogspecialiserade undervisningssjuk-
huset och det sjukhus vid vilket de f6r undervisningen erforderliga dubbel-
klinikerna forlagges kommer i dylikt fall automatiskt undervisningen och
forskningen tillgodo. S& skulle diremot ej bli fallet betriffande ett under-
visningssjukhus vid Enskede-Dalen, vilket i huvudsak skulle komma att
repliera pa Sodersjukhuset, som ej ar ett undervisningssjukhus. Den ten-
dens till 6kad specialisering som under alla férhallanden gor sig gillande
vid ett undervisningssjukhus kan hérvid bli svar att tillbakavisa. Hartill
kommer att den i sin tur kan aktualisera krav pa utrymmen for klinisk,
experimentell forskning vid silunda nytillkommande specialiteter.

Stor-Stockholms sjukvirdsorganisation

Enligt en ar 1959 framlagd, inom Stockholms stads statistiska kontor
upprittad befolkningsprognos beriknades den norra delen av Stockholms
stad och den norra linsdelen — bortsett fran Norrtilje-Osthammar-omradet
— Ar 1970 vardera f& cirka 345 000 invdnare och siledes norra delen av
Stor-Stockholms sjukvirdsomride totalt omkring 690 000 invanare, vilken
folkmingd uppskattades véxa till cirka 750 000 ar 1980 och cirka 800 000
ar 1990. I de sédra delarna av sjukvardsomradet (inklusive Sédertdljeomra-
det) beriknades folkméngden ar 1970 uppga till cirka 700 000, varav i
staden omkring 450 000 och i lanet omkring 250 000 samt ar 1980 till cirka
740 000 och ar 1990 till cirka 790 000. Enligt vad delegationen inhiamtat har
sedan tidpunkten foér upprittandet av sagda prognos inga nya omstindig-
heter intraffat, som foranlett mera betydande justeringar av befolknings-
kalkylerna, dven om den ifragasatta utbyggnaden av Jarvafiltet ir ett
osidkerhetsmoment i detta sasnmanhang.

I juni 1960 limnade sjukvardsdirektoren i Stockholm i en promemoria
angéende bl. a. Sabbatsbergs sjukhus inordnande i Stor-Stockholms sjuk-
virdsorganisation en dversiktlig redogorelse for en tiankt sjukvardsorganisa-
tion inom Stor-Stockholinsomradet. Sjukvardsdirektoren framholl darvid,
att en rationell organisation méaste grundas pa att varje sjukhus i princip
skall ombesérja sjukvirden inom grunddisciplinerna (allimidn intern-
medicin, allman-kirurgi, barnbordsvard, gynekologi och lasaretts-psykiatri)
for befolkningen inom ett visst omrade (upptagningsomride) samt ut-
gora basen for den Oppna varden och langtidsvarden inom detta omréade.
For att man skall erhdlla limplig storlek pa klinikerna och méjliggéra en
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flexibel organisation med specialisering inom ramen for dessa kliniker allt
efter den medicinska utvecklingen och sjukvardsbehovet syntes upptag-
ningsomradena bora omfatta 140 000 a4 150 000 invanare. Av sjukvards-
direktorens redogérelse framgér vidare vilka sjukhus, som huvudsakligen
skulle betjina de planerade upptagningsomridena, namligen inom norra
delen av Stor-Stockholm S:t Gérans sjukhus, det nya undervisningssjukhu-
set vid Sabbatsberg, karolinska sjukhuset, Morby lasarett och Lowenstroms-
ka lasarettet samt inom den sddra delen Sodersjukhuset, Ersta sjukhus,
Sodertalje och Nacka lasarett samt de planerade sjukhusen i Enskede-
Dalen, Solberga och — i ett senare skede — ett nytt sjukhus i Satra-trakten.

Den sommaren 1960 planerade sjukvardsorganisationen i Stor-Stockholm
byggde saledes pa den forutsattningen, att Sabbatsbergs sjukhus skulle ut-
byggas till undervisningssjukhus. Bl. a. med anledning hirav har delegatio-
nen av stadens och linets representanter begirt kompletterande upplysning-
ar rorande sjukvardsplaneringen i stort och samtidigt efterhért om det
forindrade liget vad gillde undervisningssjukhusets placering féranlett
nagra dndringar i de tidigare planerna. Féljande har dirvid inhimtats.

I den norra linsdelen av Stor-Stockholm dimensionerades Morby lasarett
for ett upptagningsomrade pa 130 000 invanare i de norddstra foérorterna,
Lowenstromska lasarettet for 75 000 invanare i Upplands-Visby, Mirsta
m. m. samt karolinska sjukhuset for 135 000—140 000 invinare i norra
innerstaden, Solna och Sundbyberg. P4 langre sikt planerades ett sjukhus i
Lidings (90 000 invanare) och ett i Jirvaomradet (105 000 invdnare). Vad
gillde den norra stadshalvan avsigs Sabbatsbergs sjukhus betjana — for-
utom vissa delar av innerstaden — Lidingo, intill dess nytt sjukhus upp-
fordes dirstides, och vissa omraden i vister samt erhélla ett befolknings-
underlag pa cirka 140 000 invanare. S:t Gorans sjukhus skulle fi ett upp-
tagningsomrade pa 120 000—140 000 invénare foretriadesvis i de vistra for-
orterna. Ovriga delar av den norra innerstaden skulle tills vidare repliera
pa S:t Eriks sjukhus. I fraga om den sddra stadshalvan erfordrades utom
Sédersjukhuset (150 000 invéanare), Ersta sjukhus (45 000 invanare) och
ett nytt sjukhus i Enskede-Dalen (120 000—140 000 invénare) ytterligare
ett nytt sjukhus, nir stadens platséverskott i de norra delarna forsvinner
genom nedliggande av éldre sjukhus. Inom sjilva linsdelen planerades —
férutom sjukhusen i Nacka och Sédertilje (vardera 75 000 invdnare) — nya
sjukhus i Huddinge (120000 invénare) och Handen (100000 invénare).
Den radande ovissheten i friga om det nya undervisningssjukhusets for-
liggning hade emellertid medfért att en definitiv plan icke kunde framlig-
gas for narvarande. I friga om pediatriken gillde sirskilda forhallanden.
P4 lang sikt planerades fyra barnsjukhus i Stor-Stockholm, ettvart forsett
med barnmedicin, barnkirurgi och barnpsykiatri, varav tvd i den norra och
tva i den sbdra delen av sjukvardsomrédet. Befolkningsunderlaget under
1970-talet beriknades emellertid inte bli si stort, att det motiverade mer
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an tre barnsjukhus av denna typ i Stor-Stockholm. Av dessa utgjordes ett
av karolinska sjukhusets barnklinik och ett annat av den nya pediatriska
undervisningsklinik, som avsigs ersitta Kronprinsessan Lovisas barnsjuk-
hus, medan férlaggningen av det tredje finge anpassas efter de évriga. En
bristande balans syntes dérvid i vissa fall bli ofrinkomlig. Enligt vad sta-
dens representanter uppgivit komme en forlaggning av det nya undervis-
ningssjukhuset och dirmed av den nya pediatriska undervisningskliniken
till Enskede-Dalen eventuellt att f4 den konsekvensen, att det till Soder-
sjukhuset anslutna Sachska barnsjukhuset finge nedlaggas.

Delegationen ansluter sig till den av sjukvardshuvudménnen hivdade
uppfattningen att de olika sjukhusen inom Stor-Stockholm bor betjina
siarskilda upptagningsomraden. Betriffande invinarantalet i dessa omrdden
synes som framgir av vad nyss angivits ganska stora variationer kunna
accepteras. Eftersom vidare av de nu befintliga sjukhusen savil serafimer-
lasarettet som Sabbatsbergs sjukhus och S:t Eriks sjukhus torde vara av-
sedda att nedlaggas nar tillgdngen pa vardplatser si medger, synes goda
forutsdttningar foreligga att vid den langsiktiga planeringen av sjukvérds-
organisationen ta rimlig hansyn till undervisningens och forskningens spe-
ciella krav. I detta sammanhang bér dven beaktas att staden enligt gil-
lande avtal endast dger disponera Garnisonssjukhuset till den 1 juli 1966.

Vid sin bedémning av de olika alternativen ur de allminna sjukvérds-
planeringssynpunkter, som hir berérts, har delegationen funnit att alterna-
tiven S:t Goéran och Enskede-Dalen ansluter sig vl till de hittillsvarande
planerna. Betriffande Sabbatsbergsalternativet erinrar delegationen om att
Stockholms stads och lins sjukvardsforhandlingsdelegerade enligt proto-
koll den 16 juni 1960 uttalat, att ur de synpunkter betraffande Stor-Stock-
holms sjukhusplanering som delegerade hade att foretrida det d& férelig-
gande preliminira programmet borde kunna godtagas med beaktande av
vissa av sjukvardsdirektéren framférda synpunkter.

En forliggning av undervisningskliniker till Mérby medfér en utdkning
av detta sjukhus med cirka 350 vardplatser. Med hinsyn till den snabba be-
folkningstillvixten i de omkringliggande titorterna torde emellertid ett sa-
dant platstillskott icke medféra nagra svarigheter ur sjukvirdsplanerings-
synpunkt.

For karolinska sjukhusets del skulle det erforderliga upptagningsomrédet
inom grunddisciplinerna allmin internmedicin och allmén-kirurgi komma
att omfatta cirka 240 000 invanare. Sjukhuset finge saledes helt eller delvis
overtaga det for Sabbatsbergs sjukhus tankta upptagningsomrédet, vilket
kan tinkas paverka upptagningsomradena for planerade sjukhus i Lidingé
och inom Jarvaomradet.

Sammanfattningsvis anser sig delegationen saledes kunna konstatera, att
samtliga foreliggande alternativ later sig infogas i en dndamaélsenlig sjuk-
vardsplanering. Detta ir ett for delegationens fortsatta dverviganden viktigt
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konstaterande, eftersom dirigenom tillfredsstillande patientunderlag siker-
stalles for undervisningen.

Delegationen erinrar i detta sammanhang om den tidigare berorda ten-
densen till 6kad specialisering vid undervisningssjukhus. Detta kan vid en
forlaggning av undervisningskliniker till Enskede-Dalen leda till att den
planerade sjukvardsorganisationen med Sédersjukhuset som ett hégspecia-
liserat sjukhus for sodra delen av Stor-Stockholm rubbas. Dirtill kommer
att undervisningen kriver tillgang till en kvalificerad olycksfallsmottagning,
varvid i kirurgkliniken maste inga vardplatser f6r thorax- och neurotrauma-
tologi samt plastikkirurgi. Aven sjukvardsplaneringen inom norra delen av
sjukvardsomradet berores, eftersom den kvalificerade olycksfallsmottag-
ningen 4 Sabbatsbergs sjukhus bortfaller. Karolinska sjukhuset har icke
ansetts ha resurser for att sorja for hela den kvalificerade olycksfallsvarden
inom den norra delen av Stor-Stockholm.

Det har i borgarradens skrivelse och det dartill fogade expertutladtandet
gjorts gillande att alderssammansittningen hos befolkningen i de delar av
Stor-Stockholm, som skulle komma att utgéra upptagningsomréade fér Sab-
batsbergs sjukhus, vore ur undervisningens synpunkt mindre lamplig. Det
nya sjukhuset i Enskede-Dalen skulle diremot fa ett ur alderssynpunkt all-
sidigt befolkningsunderlag.

Mot detta kan invéndas att det inte finns nigon anledning att antaga att
de hogre aldersklasserna foér all framtid skall dominera innerstaden. For
ovrigt skulle ju Sabbatsbergs sjukhus fi bl. a. Lidingé som upptagnings-
omréde med dess ur alderssynpunkt rikt differentierade befolkningsunder-
lag. Det kan heller ej tagas for givet, att befolkningen i séderort framdeles
kommer att — sidsom f.n. dr fallet — till 6vervigande del bestd av unga
familjer. Det synes darfér uppenbart, att den gjorda inviindningen icke kan
tillmitas nigon nimnvéird betydelse vid val av plats fér nytt undervis-
ningssjukhus.

En friga som sammanhinger med sjukvéardsplaneringsaspekterna har av
stadens representanter tagits upp till diskussion, nimligen onskvirdheten
av att de i sjukvArdsomridet ingiende storsjukhusen inom sina grund-
discipliner erhéller riktig balans mellan vérdplatsantal och vardplatsbehov,
vilket finge anses vara en av de viktigaste forutsittningarna for att ett sa-
dant sjukhus skulle kunna fungera pa ett tillfredsstillande siitt. Av de av
delegationen uppstillda sex alternativen kan i detta hinseende inviindningar
resas mot kombinationsalternativet karolinska sjukhuset—S:t Gérans sjuk-
hus, enligt vilket karolinska sjukhuset skulle férses med dubbelkliniker i
medicin och kirurgi men diremot ej i obstetrik-gynekologi. I fraga om
pediatrik géller som framgér av det féregaende sirskilda férhallanden. Sta-
dens representanter har darfor ifragasatt om icke dubbleringen borde ut-
striackas till att dven avse kvinnokliniken. Delegationen, som av andra skil
— sjukhusets storlek och markomradets begransning — icke funnit en sa-
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dan ytterligare utdkning av karolinska sjukhuset vara onskvard, ar ense
med stadens representanter om att berérda omstiandighet onekligen skulle
innebira vissa nackdelar ur allmin sjukvardsplaneringssynpunkt i vart fall
sedan Allmanna barnbérdshuset nedlagts.

Byggnadstekniska forutsiétiningar m. m.

Med undantag for alternativet Enskede-Dalen innebar samtliga de av de-
legationen uppstillda alternativen ianspraktagandet av befintliga sjukhus.
Av dessa ar f. n. Morby lasarett féremal for en omfattande utbyggnad, som
beriaknas bli slutford ar 1965. Sjukhusets under 1960/61 fardigstallda vard-
block och vissa andra nyligen uppfoérda enheter ar andamalsenligt utfor-
made och later sig utan stérre omdispositioner vil utnyttjas fér undervis-
ningsindamal. Den pabérjade behandlingsbyggnaden gar daremot icke utan
omfattande andringar och tillbyggnader att férse med erforderliga under-
visnings- och behandlingslokaler. Enér utformningen av denna byggnad re-
dan till stora delar ar last, kan en sidan omdisposition icke forvintas bli
en fullgod 18sning. Overhuvud taget har utbyggnaden av lasarettet nu hun-
nit s& 1langt, att en forlaggning dit av undervisningskliniker och -institutio-
ner medfér betydande byggnadstekniska komplikationer. For sjukhuset som
helhet kan en volymékning av féreliggande omfattning medfora forsam-
ringar ur driftekonomisk och arbetsteknisk synpunkt. Slutligen méiste vissa
ildre delar av sjukhuset tidigare in berdknat rivas och ersittas av ny-
byggnader. Under byggnadstiden blir vissa avbrott i sjukhusdriften nod-
vindiga.

Uppforandet av ett nytt sjukhus vid Sabbatsberg, vilket enligt Sabbats-
bergsutredningen maste ske i etapper, kréver i betydande utstrickning riv-
ning av nuvarande sjukhusbebyggelse och ger darigenom upphov till be-
svarliga evakueringsproblem. En utbyggnad av S:t Goérans sjukhus kan
daremot (se utredningsskissen, bil. 3) ske genom successivt ersiattande av
idldre byggnadsdelar utan att existerande bebyggelse behdver rivas annat dn
i begrinsad omfattning innan motsvarande nybyggnader stir klara. Nagra
egentliga avbrott i sjukhusdriften vid detta sjukhus synes man till foljd
hirav icke behova rikna med. Sjukhusets moderna ekonomianldggningar
ar dimensionerade fér den betydande utbyggnad av sjukhusanliggningen
som ar forutsatt i gallande generalplan. Den psykiatriska undervisnings-
kliniken vid sjukhuset dr nyligen fardigstalld.

Nir det slutligen giller att bedoma de byggnadstekniska forutsattningarna
for karolinska sjukhusets férseende med dubbelkliniker i medicin och
kirurgi samt erforderlig utokning av serviceanlidggningarna m. m., ar det i
avsaknad av skiss till principlosning av denna byggnadsfraga svért att bilda
sig en bestamd uppfattning. Den korta tid som statt delegationen tiil buds
och den omstindigheten att det av Kungl. Maj:t anbefallda arbetet med upp-
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rattandet av forslag till ny generalplan for sjukhuset nyligen igangsatts ar
orsaken till att en sadan skiss inte kunnat upprittas. Det synes dock redan
P& nuvarande stadium kunna konstateras, att sedan en ny vard- och be-
handlingsenhet firdigstillts delar av de i sjukhusets huvudkomplex foér-
lagda verksamhetsgrenarna skulle kunna 6verflyttas dit, varefter erforder-
liga dndringar och ombyggnader i de fristillda utrymmena kan vidtagas.
En sadan 19sning synes i och for sig mojlig och skulle inte behéva ge upp-
hov till mera omfattande stérningar i sjukhusdriften. De nya centrallabora-
torierna vid sjukhuset har en betydande reservkapacitet, varfér den utbygg-
nad av de kliniska centrallaboratorierna som erfordras far en férhallande-
vis begrinsad omfattning och liter sig till storre delen astadkommas ge-
nom en pabyggnad av sjukhusets nya laboratoriehus. Sjukhusets ekonomi-
anldggningar skulle diremot behdva utékas visentligt.

Ur strikt byggnadsteknisk synpunkt erbjuder siledes av de befintliga
sjukhusen S:t Gorans sjukhus och — ehuru nagot osikrare — karolinska
sjukhuset de bista utbyggnadsmojligheterna.

Sabbatsbergs sjukhus och Mérby lasarett dr diremot behiftade med vi-
sentliga brister i detta avseende. Alternativet Enskede-Dalen innebir givet-
vis inga problem hérvidlag.

Ur en vidare teknisk aspekt maste emellertid for samtliga alternativ dven
det tillgiingliga markomradets omfattning, i stads- eller byggnadsplaner an-
givna inskrinkningar i bebyggelsen m. m., framdragandet av beslutade eller
planerade trafikleder, parkeringsférhallandena och sjukhusens belagenhet
ur bullersynpunkt tillmitas stor vikt. Vidare bor fragan om lampligheten
ur driftekonomiska och administrativa synpunkter att utbygga ett sjukhus
utover en viss grins beaktas vid prévningen av de olika alternativen. Sam-
manviavd med flera av de nu angivna sirskilda omstiandigheterna ar slut-
ligen det visentliga spérsmalet om vederbérande sjukhus fortsatta utveck-
lingsméjligheter efter genomférandet av nu ifragasatta utbyggnader.

Det for sjukhusbebyggelse disponibla omradet 4 Sabbatsberg omfattar —
inklusive det s.k. gasklocksomradet — 80 000 m2 Hirutover disponerar
Sabbatsbergs vard- och dlderdomshem cirka 40 000 m? inom Sabbatsbergs-
omradet. Behovet av denna geriatriska enhet — med dess centrala belagen-
het — ir stort och man torde knappast kunna rikna med mojligheten att
vard- och alderdomshemmet utflyttar och beredes ersittningslokaler inom
overskadlig framtid. Nagra ytor utéver angivna 80 000 m? torde inte sta till
buds for vare sig sjukhusbebyggelse, sirskilda personalbostider eller parke-
ringsplatser. De kliniker, institutioner och évriga anldggningar, som ingar i
Sabbatsbergsprogrammet, ryms visserligen inom det tillgdngliga omradet
men utvecklingsméjligheterna ar synnerligen begrinsade, om icke den av
vard- och dlderdomshemmet disponerade tomten kan tagas i ansprak.

S:t Gérans sjukhustomt — inklusive det fér sjukvardsindamal reserve-
rade kv. Gangaren — omfattar 110 000 m2. En oavvislig forutsattning for
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sjukhusets utbyggande ar -— som forut angivits — att det vid Lindhagens-
gatan beligna kv. Busshallen om 28 000 m? inforlivas med sjukhusomrédet.
Detta galler oavsett om sjukhuset tages i ansprak for undervisning eller ej.
Inklusive kv. Busshallen skulle sjukhuset sdledes fa en tomtareal pa cirka
140 000 m2. I det angrinsande kv. Tjillet har vidare reserverats mark for
en sjukskoéterskeskola. Markforhallandena har ar saledes betydligt gynn-
sammare &n vid Sabbatsberg och ricker vil till for uppférandet av i grund-
programmet ingdende enheter jamte av staden planerat infektionssjukhus.
Néagon mer omfattande bebyggelse hdrutover synes daremot det tillgdngliga
markomradet jimte kv. Busshallen ej kunna medge. Mojligheterna att pla-
cera personalbostadshus pa sjukhusomradet ar vidare begrinsade.

En ifragasatt utbyggnad av Morby lasarett kan ske pA det nuvarande
sjukhusomradet dven om & detta jamval placeras en planerad mentalsjuk-
husenhet om cirka 300 vardplatser. Det angrinsande statliga Inverness-
omradet ger stora reserver for en ytterligare expansion. Allt detta foérutsat-
ter emellertid att den motorviig, som enligt vissa planer skall framdragas
ungefiar i granslinjen mellan nuvarande sjukhustomten och Inverness-
omradet, antingen icke alls kommer till stdnd eller far en radikalt forand-
rad dragning. Oaktat att det icke varit méjligt att f4 nagra mera bindande
attalanden rérande framdragningen av denna motorled, har delegationen
ansett sig bora rikna med att det icke rimligen kan komma i fraga att
framdraga en motorled i omedelbar nirhet av ett redan befintligt storre
sjukhus. En framdragning av motorleden skulle diarjamte fa till foljd att
det icke blir mojligt att till Morby lasarett forlagga en del av det planerade
mentalsjukhus, som pi grund av flygbullerstérningar ej kunnat uppforas
i Upplands-Visby. Med hinsyn till vad nu anforts torde man béra rikna
med att motorleden fAr ges en annan strickning. Om sa blir fallet framstar
alternativet Mérby ur utvecklingssynpunkt som det ojamforligt gynnsam-
maste av de olika alternativen.

Av den i foregdende avsnitt lamnade redogorelsen framgar, att det finns
starka skail till antagande att de av Eugeniahemmet och Norrbackainstitutet
f. n. disponerade tomterna inom en icke alltfor avligsen framtid kommer
att inférlivas med karolinska sjukhuset. Ett realiserande av det alternativ,
vari en utbyggnad av karolinska sjukhuset ingar som visentlig del, synes
darfor fullt mojligt men binder givetvis samtidigt utvecklingen for fram-
tiden. Det bor hallas i minnet att krav pa stora lokaltillskott for framst
forskningsindamal i olika sammanhang framférts frdn undervisningens
och forskningens representanter. Placeringen av de stora thorax- och neuro-
blocken har ocksi last mojligheterna att utnyttja sjukhustomten pa ett
optimalt sitt. Trots att en del invindningar i dessa hiinseenden siledes kan
resas mot alternativet karolinska sjukhuset, kan dock enligt delegationens
mening dessa omsténdigheter icke ensamma utgdra ett avgorande hinder
mot den ifragasatta utbyggnaden av sjukhuset.
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Den for sjukhusindamal reserverade markytan i Enskede-Dalen omfattar
170 000 m?, vartill kommer ett omrade om cirka 25 000 m? for personal-
bostader o. dyl. samt parkeringsytor. Enligt vissa underhandsuppgifter
skulle hirutéver eventuellt ytterligare hogst cirka 30 000 m2 kunna stillas
till forfogande. Nagot bindande uttalande hirom foreligger dock icke, var-
for delegationen ansett sig bora rikna med totalt cirka 200 000 m? exklusive
parkeringsytor. Detta omrade ir fullt tillrickligt for uppforandet av ett
undervisningssjukhus pa cirka 1300 vardplatser enligt den av staden i
februari 1961 framlagda stomplanen samt inrymmer aven vissa utvecklings-
mojligheter. Skulle emellertid till Enskede-Dalen forlaggas en enhet for
mentalsjukvard, vilket ir under overvigande och ur sjukvardssynpunkt i
hég grad onskvirt, samt eventuellt en epidemiklinik, blir méjligheterna till
en framtida expansion begrinsade, sirskilt som en forliggning av under-
visning och forskning till Enskede-Dalen kan komma att stilla kray fram-
deles pa tillkomsten av savil ytterligare specialiteter som sirskilda resurser
for forskningen.

Majligheten att bereda parkeringsplatser foér anstillda och besdkande pa
ett sjukhusomride sammanhinger givetvis nirmast med tomtens omfatt-
ning. Sjukhusets beligenhet och den omkringliggande bebyggelsen ar emel-
lertid ocksa avgérande faktorer hirvidlag. De bista parkeringsférhallan-
dena torde kunna erbjudas vid de i periferin liggande sjukhusen, nimligen
Morby lasarett och sjukhuset i Enskede-Dalen. Karolinska sjukhuset och
S:t Goérans sjukhus dr betydligt simre lottade hérvidlag. Parkeringsfragan
far vid dessa sjukhus 16sas genom uppforandet av parkeringshus eller ge-
nom andra sirskilda anordningar, vilka medfér sirskilda kostnader. Sab-
batsbergs sjukhus har de simsta forutsitiningarna att pa ett acceptabelt
satt klara parkeringsproblemen. De anordningar, som dir maste vidtagas for
tillskapandet av parkeringsutrymmen, blir biade dyrbara och otillrickliga. A
andra sidan far man halla i minnet, att behovet av parkeringsplatser maste
anses storre vid mera avligset beligna sjukhus — i synnerhet om de kol-
lektiva trafikférbindelserna ir ogynnsamma — 4n vid innerstadssjukhusen.

De foreskrifter betraffande byggnaders hogsta tillatna héjd m. m. som
kan férekomma i gillande stadsplaner eller motsvarande synes icke vid
nagot alternativ vara si restriktiva, att de kan allvarligt paverka valet av
plats fér forlaggning av de nya undervisningsklinikerna. I ett annat avseen-
de har diremot de stadsplanemissiga avvigandena ingripit pa ett mycket
avgorande sitt, namligen i fraga om planerade gatuleders eller motorvigars
framdragande igenom eller i vart fall alldeles intill vissa av de aktuella
sjukhusomridena. I fraga om Morby lasarett har nyss framhallits att till-
komsten av en tinkt motorvig strax s6der om lasarettet skulle vasentligt
inskrinka moéjligheterna att pa ett fér den vidare utvecklingen godtagbart
satt dit férligga undervisning och forskning. Karolinska sjukhuset, sjuk-
huset i Enskede-Dalen och S:t Gérans sjukhus torde inte vara i farozonen
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for kommande trafikleder. Vad giller Sabbatsbergs sjukhus 4r det stora
problemet den blivande Rddmansledens strickning i form av en tunnel un-
der sjilva sjukhustomten. 1959 ars Sabbatsbergskommitté har uppgivit, att
den medverkat till ett forslag till stadsplaneindring, vilket bl. a. skulle med-
fora en for sjukhuset tolerabel dragning av angivna led. Uppenbart ar emel-
lertid att det omedelbara grannskapet icke blott av denna stora trafikpuls-
ader utan dven av den blivande huvudtrafikleden Torsgatan och den aven
i fortsattningen utnyttjade Dalagatan samt nirheten till SJ:s bangird maste
for sjukhuset innebira stora nackdelar frimst i form av ogynnsamma till-
och utfartsleder samt bullerstérningar. Aven i sistnimnda hénseenden har
Sabbatsbergskommittén visserligen givit anvisningar till erforderliga skydds-
Atgirder, men i jimforelse med dvriga alternativa forlaggningar maste Sab-
batsbergs sjukhus under alla férhallanden ur bullersynpunkt sattas mycket
langt ner pa skalan. Karolinska sjukhuset ligger visserligen mellan tva stora
utfartsleder men far till storsta delen anses ha ett fran bullerstérningar
skyddat lige. Morby lasarett ar likaledes trots nirheten till Norrtaljeviagen
acceptabelt ur denna synpunkt. Enskede-Dalen ar utsatt for vissa stérningar
fran tunnelbanan, vilket gor en avskarmande bebyggelse nirmast denna er-
forderlig. Nagra allvarliga invindningar vad giller trafikbuller kan dock ej
resas mot Enskede-Dalenalternativet. Trafikbullret vid S:t Goérans sjukhus
slutligen éverstiger icke vad som far anses tolerabelt. Sjukhusets beligenhet
vid inflygningszonen till Bromma flygplats torde icke utgora nagot hinder
mot dess fortsatta utbyggande och om flygbullerutredningens forslag foljs
kommer forhallandena att forbittras.

I samtliga av ifragavarande alternativ kommer vederbérande sjukhus, med
undantag av karolinska sjukhuset, att fa 1300—1 700 vardplatser, vilket
fAr anses vara normalt for ett undervisningssjukhus. Nar det géller karo-
linska sjukhuset maste man daremot friga sig om ett sjukhus med cirka
2 600 vardplatser kan vara en ur medicinsk, driftekonomisk och administra-
tiv synpunkt vil avviigd enhet och om icke ett sddant sjukhus kan ge upphov
till sirskilda personalrekryteringsproblem eller andra svarigheter i fraga
om personalens trivsel m. m. Méjligheterna att infoga sjukhuset i en énda-
malsenlig sjukvardsorganisation i Stor-Stockholm har tidigare berérts.

Ur allmint medicinska synpunkter bor icke ett sjukhus av denna stor-
leksordning som ir forsett med goda kommunikationsleder, en rationell for-
delning av laboratorieundersékningar mellan filiallaboratorier och central-
laboratorier och en vil fungerande centraloperationsavdelning innebira spe-
ciella nackdelar. Forekomsten av sa gott som alla kliniska specialiteter pa
en och samma plats och en rikt utbyggd laboratorieorganisation maste i
stillet ge lakare mycket goda diagnostiska och terapeutiska méjligheter,
varvid i detta sammanhang bortses fran den stora betydelse denna om-
standighet maste tillmitas for den medicinska undervisningen och forsk-
ningen. For karolinska sjukhusets del torde férutsittningar finnas att vid
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utarbetandet av den nya generalplanen for sjukhuset, som under alla for-
héllanden maste innebira stora omdispositioner och ombyggnader, tillvara-
taga de senaste rénen och erfarenheterna pa omradet fér att planera en ra-
tionell laboratorieorganisation och en indamaélsenlig centraloperationsavdel-
ning. Vad giller kommunikationslederna sammanhinger denna fraga givet-
vis med forliggningen av de erforderliga nybyggnaderna. Som férut nimnts
kan man ténka sig en ganska koncentrerad utbyggnad i omedelbar anslut-
ning till sjukhusets nuvarande huvudkomplex, vilket skulle skapa forut-
sattningar for korta transporter. A andra sidan ir vissa av sjukhusets nu-
varande kliniker och institutioner beldgna alltfér langt fran sjukhuscentrum
for att kommunikationsfragan skall kunna f4 en helt idealisk 16sning.

I finans- och sjukvéardsborgarradens i Stockholm skrivelse den 3 januari
1961 framhdlls, att ett sjukhus foér de sddra stadsdelarna pa cirka 900 vard-
platser ir angelidget och ofriankomligt. Beslutade man uppféra undervis-
ningssjukhuset vid Sabbatsberg finge man under alla férhallanden samtidigt
bygga ett nytt sjukhus vid Enskede-Dalen samt genomféra en upprustning
av stadens 6vriga sjukhus, framst S:t Gorans sjukhus. Det syntes darfor
borgarrdden uppenbart, att det ur administrativa synpunkter bleve forenat
med stora svérigheter att i praktiken genomféra detta omfattande sjukhus-
byggande utan stérningar. Vid val av Enskede-Dalenalternativet kunde ar-
betsinsatserna i stillet koncentreras pa ett nytt sjukhusbygge.

Delegationen andrager till detta féljande.

Det rader f. n. en utpriiglad brist pa tekniker och arkitekter. Detta galler
inom alla omrdden och inte minst i friga om de sirdeles komplicerade
sjukhusbyggena. Samtidigt hirmed ar behovet av nya sjukhusplatser for
den snabbt vixande befolkningen i Stor-Stockholm utomordentligt trdngan-
de. Huvudstadens nuvarande sjukhusbestind &r vidare i visentliga delar
féraldrat och beh6ver fornyas. Slutligen gér sig kravet pa ett nytt undervis-
ningssjukhus som ersittning fér serafimerlasarettet och Kronprinsessan
Lovisas barnsjukhus starkt gillande. Delegationen ir mot denna bakgrund
sa till vida av samma uppfattning som borgarraden, att man maste striva
efter en 16sning som sammantaget pa bista sitt tillvaratager de knappa re-
surserna pa personal med erforderlig teknisk och sjukhusorganisatorisk ut-
bildning. Emellertid bér man enligt delegationens mening underséka om
icke detta mal kan uppnis pa ett mahiinda férmanligare sitt in genom
realiserandet av Enskede-Dalenalternativet. Det synes salunda i och fér sig
vara forenat med vissa fordelar att projekten delas upp pa olika huvudmain,
varigenom man kan tillgodogéra sig all den expertis, som finns hos de tre
huvudminnens mer eller mindre permanenta planeringsorgan. Det samman-
lagda antalet {or ifrdgavarande uppgifter sirskilt limpade arkitekter m. fl.
Okar givetvis inte hirigenom, varfér en sadan malsattning isolerad kanske
har ett begrinsat virde. Det riktiga tillvigagangssittet bor i stillet vara att
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granska de olika alternativen for tillgodoseende av karolinska institutets
behov av ytterligare sjukhusplatser ur synpunkten, vilket som bést ansluter
sig till redan beslutad utbyggnad och samtidigt medfor de lagsta investe-
ringarna. Man kommer d& fram till att intetdera alternativet kan ges ett
absolut foretrade framfor de ovriga. Det tillskott pa vardplatser och de dka-
de investeringar som harvid uppkommer, 4r av ungefir samma storleks-
ordning vare sig man viljer en utbyggnad av Enskede-Dalen, Morby lasa-
rett, S:t Gérans sjukhus eller karolinska sjukhuset i kombination med sist-
namnda sjukhus. Endast Sabbatsbergsalternativet, som medfoér betydande
investeringar pi tre sjukhus i stadens fgo, ir — sdsom borgarraden fram-
hallit — otvivelaktigt en i berorda hinseende direkt of6rmanlig 16sning. En
utbyggnad av S:t Gorans sjukhus diremot, som relativt vil ansluter sig till
stadens egna planer, i forening med uppforandet av ett nytt centrallasarett
i Enskede-Dalen pa 900 platser och en begrinsad upprustning av Sabbats-
bergs sjukhus, syftande till att omvandla detta sjukhus till huvudsakligen
en geriatrisk enhet, utsitter icke den administrativa apparaten for storre
péfrestningar én vid forliaggningen av undervisningssjukhuset till Enskede-
Dalen. Det bor betonas att uppforandet av ett sjukhus av centrallasarettyp
i Enskede-Dalen med 900 vardplatser, vilket vardplatsantal av staden tidi-
gare bedomts lampligt f6r det tankta upptagningsomradet, dr en investering
av helt annan och betydligt ligre storleksordning &n ett realiserande av de
1 300 undervisningsplatser som angivits i den av staden framlagda stom-
planen for detta sjukhus. Vid S:t Gorans sjukhus finns vidare savil ut-
byggda ekonomiavdelningar och en nyuppford psykiatrisk undervisnings-
klinik som vissa andra relativt moderna byggnader, vilket allt bidrar till att
minska de totala investeringarna. Samma resonemang kan i huvudsak till-
lampas dven betriffande de alternativ, dir karolinska sjukhuset eller Morby
lasarett ingar som huvudkomponenter. I dessa fall fordelas dven uppgif-
terna pa olika huvudman.

Det har for delegationen gillt att finna den 16sning av undervisningssjuk-
husfragan, som pa ldng sikt framstar som den biista. Med denna malsittning
kan inte tidsfaktorn tillmitas nagon avgérande betydelse. Det &r sjalvfallet
angeliget att de nya undervisningsklinikerna tillkommer med minsta méj-
liga tidsutdrikt, i synnerhet mot bakgrund av den omstiandigheten, att tret-
ton ar forflutit sedan Sabbatsbergsavtalet slots utan att frigan under denna
tid avancerat. Men det forhallandet att av de olika alternativen négot kan
realiseras ett eller annat Ar snabbare in de dvriga, far inte i och for sig till-
mitas sa stor betydelse vid en bedémning, som tar sikte pa framtiden. De
uppskattningar som gjorts rorande tidsatgdngen for realiserandet av de
olika alternativen ar sjilvfallet hogst ungefirliga och kan vara behiftade
med felkillor. Enligt dessa berikningar skulle Mérby lasarett vara det snab-
baste — 5 4 6 Ar — medan samtliga vriga alternativ med undantag for
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Sabbatsbergsalternativet skulle kriva en projekterings- och byggnadstid pa
totalt cirka 9 ar. Uppforandet av ett undervisningssjukhus vid Sabbatsberg
slutligen skulle ta nagot lingre tid i ansprdk — 10 & 11 4r. Som synes ir
differenserna inte sa stora. Det frimsta motivet fér att vilja den snabbaste
losningen ir onskemalet att kunna ersitta serafimerlasarettet och Kron-
prinsessan Lovisas barnsjukhus. Bada dessa sjukhus ir féraldrade och
nerslitna. Serafimerlasarettet dr dessutom hotat av Klarabergsleden. For
delegationen star det emellertid klart, att denna led maste fa en sadan ut-
formning, att undervisning och forskning avtalsenligt fortfarande kan be-
drivas vid lasarettet intill dess ersittningskliniker star fardiga. Detta kraver
en provisorisk dragning, enir den definitiva leden skulle ga alldeles utmed
lasarettets kirurgiska klinik och berdva lasarettet bl. a. dess kék och pann-
central jimte den neuro-kirurgiska klinikbyggnaden. D& ersittningsklini-
kerna under inga omstindigheter kan sta firdiga forrian tidigast om 5 a 6
ar och troligen icke férran om 9 a4 10 ar, bor man planera den provisoriska
dragningen av leden si, att den med god marginal skall kunna bibehallas
minst 10 ar. Serafimerlasarettet har vidare under de sista aren gjorts till
foremdl for en ganska omfattande upprustning, vilken torde komma att
kosta cirka 6 miljoner kronor. Lokalférhallandena vid lasarettet har sa-
lunda férbittrats pa sistone och lasarettets resurser torde vara i huvudsak
tillrdckliga for att verksamheten skall kunna fortga déir ytterligare 10 a 15
ar, varunder dven den 6kning av studentantalet i Stockholm, som férut-
satts i propositionen nr 108/1961, skall kunna bemistras. Behovet av sjuk-
véardsplatser i Stockholm gor det dven hogeligen onskvirt att serafimer-
lasarettet far bibehdllas ytterligare en tid. Om férutsattningar silunda finns
for att lasarettet skall kunna drivas ytterligare 10 a 15 ar, vilket givetvis i
och for sig icke ar ett ur undervisningens och forskningens synvinkel énsk-
vart perspektiv, dr diremot Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus si ner-
slitet och férdldrat, att det maste med det allra snaraste ersiittas av en ny-
byggnad. I annat fall 4r en genomgripande upprustning av detta sjukhus
ofrdnkomlig. Sammanfattningsvis konstaterar delegationen saledes, att tids-
faktorn har den storsta betydelsen nir det giller att fa till stand en ny
pediatrisk undervisningsklinik.

Forliggningen av ett nytt undervisningssjukhus har iven en student-
social aspekt i form av mojligheten att anordna limpliga bostider fér de
studerande inom rimligt avstind fran sjukhuset. Utover de studentbostads-
hus, som nu finns pa Ostermalm och Girdet, planeras for nirvarande stu-
dentbostider i foljande stadsdelar och omraden, nimligen Gardet, Vistra
skogen i Solna, Ulriksdal, Frescati, staden inom broarna, Marieberg, Alvik
och Akeshov. Detta innebir att samtliga de av delegationen diskuterade
alternativen — med undantag av Enskede-Dalen — ligger vil till fran stu-
dentbostadssynpunkt. Enligt vad delegationen inhimtat planeras foér nir-
varande inga studentbostider séder om Slussen. Vid en eventuell forlagg-
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ning av ett undervisningssjukhus till Enskede-Dalen boér det — med tanke
pa det fran bostadssynpunkt foérhallandevis ringa antalet studenter som
kommer att undervisas dir — dock inte st6ta pa ooverstigliga hinder att fa
till stand studentbostider i sjukhusets nirhet i form av kategorihus och/eller
siarskilda studentbostadsrum, insprangda i vanlig bostadsbebyggelse. Dessa
bostader kommer dock att ligga mindre lampligt till under huvuddelen av
vederborandes studietid.

Ekonomiska fragor

For samhaillelig planering och dérvid férekommande avviagningar mel-
lan olika projekt fordras berikningar av och jamférelser mellan kostna-
derna for savil anliggning som drift. Delegationen framhéller, att dylika
berikningar och jamforelser dr komplicerade i vanliga fall d4 endast en
huvudman ir intresserad av det ekonomiska utfallet. I forevarande fall for-
svaras bedomningen av att tre olika parter ar berérda, namligen Stockholms
stad och Stockholms lins landsting sdsom ansvariga foér sjukvarden i Stor-
Stockholm samt staten sasom ansvarig for likarutbildning och medicinsk
forskning. Delegationen har dock sokt gora vissa ekonomiska jamforelser
mellan de i det féregdende redovisade alternativen.

Delegationen har framst funnit det angelaget att jamfora de olika alterna-
tiven med beaktande av den totala belastning, som de innebidr for sam-
hillsekonomin, givetvis stdlld i relation till det utbyte som investeringarna
ger i de olika fallen. Vidare har delegationen gjort vissa dverviganden an-
gaende de olika alternativens driftekonomiska innebdrd.

Med hinsyn till att delegationens tillsittande foranletts av att staden
icke oOnskar fullfélja avtalet om uppférande av undervisningskliniker &
Sabbatsbergs sjukhus, har delegationen dven ansett sig béra underséka om
ovriga alternativ kan berdknas oférmanligt paverka statens kostnader for
ifrdgavarande undervisning och forskning.

Som framgar av det féregaende har delegationen redovisat vissa huvudsak-
ligen av de nya undervisningsklinikerna m.m. féranledda byggnads-
kostnader i de olika alternativen. Dessa kostnader har angivits till:

Alternativ Milj. kronor, ca
Sabbatsbergs sjukhus. ......... ... .. ... i, 118
Enskede-Dalens sjukhus ............ .. .. 0 i 137
S:t Gorans sjukhus .. ... ... ... . e 121
Lasarettet i Morby . ....... ... .. . e 75
Karolinska sjukhuset — S:t Gorans sjukhus ................. 82
Lasarettet 1 Morby — S:t Gérans sjukhus ................... 88

Hartill kommer, som tidigare namnts, utrustningskostnader.
Nyss angivna belopp omfattar endast de byggnadskostnader —- uldver
kostnaderna for redan uppforda eller under uppforande varande byggnader

4 - - Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 198
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— som det allménna dsamkas genom att det ena eller andra alternativet
valjes for undervisningskliniker och 6vriga anliggningar enligt grundpro-
grammet. Dessa berdkningar ir emellertid si till vida missvisande, att kost-
nadsuppskattningarna i friga om vissa gemensamma lokaler omfattar delar
av anlidggningar som egentligen beldper 4 siadana kliniker m. m. vid veder-
borande sjukhus, vilka icke skall upplatas fér undervisning och forskning.
Aven andra felkillor gor att angivna belopp icke ger nagon vigledning i
frdga om vilket alternativ som ar ur kapitalkostnadssynpunkt mest ekono-
miskt.

Det av delegationen angivna grundprogrammet upptar cirka 950 vard-
platser. Emellertid har av tekniska skél diagnostik- och servicelokaler och
andra gemensamma anlidggningar mast forutsittas betjdna ett sjukhus av
ungefir samma storlek som féreslogs av 1959 ars utredningskommitté for
Sabbatsbergs sjukhus, d. v. s. ett sjukhus med cirka 1 300 vardplatser. Dar-
for har beridkningarna grundats pa diagnostik- och servicelokaler och andra
gemensamma anlaggningar for 1 300 platser samt utéver grundprogrammets
950 vardplatser ytterligare 350 vardplatser. Den totala byggnadskostnaden
for en sjukhusanliggning av denna storlek kan enligt de av delegationen
anvidnda beridkningsgrunderna uppskattas till 137 miljoner kronor (jamfor
det forut for sjukhuset i Enskede-Dalen angivna beloppet) med tillagg av
kostnaden foér 350 vardplatser. Vardplatskostnaden har av delegationen
tidigare angivits till 30 000 kronor, vartill kommer 20 procent fér projekte-
ring m. m. Byggnadskostnaden for ett nytt sjukhus med 950 vardplatser som
upplatits f6r undervisning och forskning samt 350 andra vardplatser skulle
sdledes komma att uppga till 1 runt tal (137 + 0,036 x 350) 150 miljoner
kronor.

Enligt forestdende tabell skulle ett tillgodoseende av grundprogrammet &
Sabbatsbergs sjukhus medféra en byggnadskostnad av cirka 118 miljoner
kronor. En utbyggnad av Sabbatsbergs sjukhus till cirka 1 300 vardplatser,
varav cirka 950 enligt grundprogrammet, kan — med beaktande av att
O0gon- och dronkliniker redan finns uppférda — berdknas medfdra en yt-
terligare kostnad av 290 x 0,036 miljoner kronor. Den totala byggnadskost-
naden skulle saledes bli i runt tal (118 + 10,4) 130 miljoner kronor. Fér
detta skulle sjukvarden erhalla cirka 1050 nya vardplatser (med bibehal-
lande av befintliga platser a4 kvinno-, 6ron- och 6gonklinikerna). Fér under-
visningen och forskningen innebér Sabbatsbergsalternativet ett uppfyllande
av grundprogrammet. Den omstéindigheten att undervisningen i psykiatri
skulle under overskadlig tid kvarligga 4 S:t Gorans sjukhus utgér dock
en nackdel. Vid en bedémning av produktionsresultatet vid en investering
av cirka 130 milj. kronor, jamte ytterligare 30 a 40 procent for utrustning,
4 Sabbatsbergs sjukhus maste vardet av ett tillskott 4 cirka 1 050 nya vard-
platser vigas mot slopandet av cirka 450 av de befintliga vardplatserna.
Det synes emellertid tveksamt om vid en siddan beddmning dessa senare
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vardplatser pa langre sikt representerar nagot egentligt ekonomiskt virde
med hédnsyn till de héga driftkostnader som torde folja av sjukhusets al-
derdomliga planering. Detta har dven beaktats av stadens egna myndighe-
ter. Redan i betdnkande den 9 januari 1939 framhélls av en av staden till-
satt kommitté, att bristerna pa Sabbatsbergs sjukhus férorsakade allvarliga
olagenheter ur sivil medicinska och sjukhustekniska som driftekonomiska
synpunkter. Bristerna var f6ljaktligen, fortsatte kommittén, till stoérsta de-
len av organisk karaktir och kunde icke undanréjas genom partiella dtgér-
der utan endast medelst en genomngripande ombyggnad av sjukhusanligg-
ningen i dess helhet.

Byggnadskostnaden for uppforande av ett nytt sjukhus om cirka 1300
vardplatser i Enskede-Dalen med lokaler for undervisning och forskning
enligt grundprogrammet bor dverensstimma med den i det foregidende an-
givna byggnadskostnaden for ett nytt sjukhus av denna storleksordning eller
i runt tal 150 miljoner kronor. Av vad tidigare anférts om ett latent
behov av 6kade forskningsresurser vid ett sjukhus i Enskede-Dalen fram-
gar emellertid, att det sikerligen ir orealistiskt att betrakta angivna belopp
som det slutliga totalbehovet for ett undervisningssjukhus i Enskede-Dalen.
Aven om de énskemal, som i detta hiinseende framférts av lirarkollegiet en-
ligt delegationens mening ar betydligt éverdrivna, ar delegationen dvertygad
om att det hir kommer att rora sig om betydande belopp. Vidare erinrar de-
legationen om den hogre specialisering av sjukvéarden, som kan férvintas vid
en placering av undervisningskliniker vid sjukhus som icke dger sjukvards-
organisatoriskt samband med karolinska sjukhuset. Den hirav foéranledda
merkostnaden for det allménna kan fér narvarande icke heller uppskattas.
Utan att de faktorer Gvervirderas, som talar for en betydligt storre, av un-
dervisning och forskning féranledd utbyggnad & Enskede-Dalen dn 4 exem-
pelvis Sabbatsberg, kan merkostnaden uppskattas till &tminstone nigot tiotal
miljoner kronor, Totalkostnaden f6r Enskede-Dalen skulle dirmed 6verstiga
160 miljoner kronor. Delegationen understryker, att detta ar en myckel
forsiktig berikning och att delegationen maste reservera sig for att kostna-
derna atminstone pa lingre sikt kan bli betydligt hogre. Sjukvarden tillfo-
res cirka 1 300 nya vardplatser. Undervisning och forskning fir grundpro-
grammet tillgodosett och vidare — for en tillaggskostnad — vissa ytterli-
gare institutioner. Undervisningen i psykiatri kommer liksom i Sabbats-
bergsalternativet att fa drivas pa S:t Goérans sjukhus, vilket maste vara en
stérre nackdel dn i Sabbatsbergsalternativet med de sma avstind det da
blir fraga om.

Aven for S:t Gérans sjukhus sdsom undervisningssjukhus har delegatio-
nen riknat med ett totalt platsantal av cirka 1 300. Med denna utgdngspunkt
och med beaktande av att psykiatriska kliniken med cirka 80 vardplatser
redan ir uppférd, kan kostnaden for ett genomférande av S:t Goranspro-
jeklet uppskattas till det lidigare angivna beloppet, cirka 121 miljoner
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kronor med tilligg av kostnaderna fér ytterligare (1300 -—-950 — 80) 270
vardplatser, vilket skulle motsvara ett belopp av cirka 10 miljoner kro-
nor. Totalt skulle alltsa kostnaden komma att uppga till cirka 130 miljoner
kronor. Nigon utbyggnad av ekonomianliggningarna har dirvid icke an-
setts erforderlig. Delegationen ar medveten om att ifall undervisningsklini-
kerna tillfores sjukhuset utan att nidgon minskning vidtages i sjukhusets
hittills planerade utbyggnad, vardplatsantalet skulle komma att betydligt
overstiga 1 300. Detta synes emellertid kunna undvikas genom vissa ompla-
ceringar av specialkliniker. Exempelvis synes det dven ur sjukvardsplane-
ringssynpunkter lampligt att den & S:t Gérans sjukhus planerade lungme-
dicinska kliniken (cirka 130 vardplatser) i stillet placeras vid sjukhus
inom sodra delen av sjukvardsomradet, eftersom en specialklinik f6ér anda-
malet numera finnes 4 karolinska sjukhuset. Betriffande de planerade kli-
nikerna for epidemiologi-infektion (180 vardplatser) samt langtidsvard
(280 vardplatser) torde utan olidgenhet for sjukvardsplaneringen en redu-
cering av platsantalet 4 S:t Gorans sjukhus kunna vidtagas. Fér undervis-
ning och forskning innebir alternativet en bestimd foérdel i s matto att
hela grundprogrammet koncentreras till S:t Géran dit redan undervisningen
i psykiatri ar forlagd.

De totala kostnaderna for utbyggnad av centrallasarettet i Mérby i en-
lighet med grundprogrammet har enligt vad tidigare angivits uppskattats
till cirka 75 miljoner kronor, inberdknat en ny psykiatrisk klinik. Till detta
belopp torde fa liggas kostnaderna for cirka 20 vardplatser for obstetrik-
gynekologi, cirka 25 vardplatser for radioterapi och cirka 50 platser for
langtidsvard, vilka — efter ombyggnad — avsetts inrymmas i befintliga
byggnader som maéste rivas fér att ge plats &t nya undervisningskliniker.
Byggnadskostnaderna fér angivna platser skulle enligt de av delegationen
anvanda berikningsgrunderna kunna uppskattas till (0,036 x 100) cirka
4 miljoner kronor, varfor totalkostnaden fér utbyggnad av lasarettet i Morby
till undervisningssjukhus med totalt cirka 1300 vardplatser, varav cirka
950 upplatna for undervisning och forskning, skulle uppga till cirka 80
miljoner kronor. For detta belopp skulle sjukvarden erhalla inemot 500 nya
vardplatser, av vilka dock inemot 150 ersitter vardplatser som eljest skulle
kunnat efter ombyggnad anordnas i befintliga byggnader. Undervisning
och forskning far grundprogrammet tillgodosett, men undervisning i psy-
kiatri kommer att kvarligga 4 S:t Goran. Vid uppskattningen av byggnads-
kostnaderna for ett undervisningssjukhus & Morby-omradet maste dven
beaktas att avstandet till karolinska institutet torde gora det nédvindigt att
tillféra sjukhuset ytterligare forskningsresurser.

Enligt kombinationsalternativet karolinska sjukhuset—S:t Gérans sjuk-
hus skulle undervisningskliniker i medicin och kirurgi uppféras & karo-
linska sjukhuset och i obstetrik-gynekologi och pediatrik & S:t Gorans
sjukhus. Sdsom nidrmare framgar av redogorelsen for detta alternativ
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(sid. 29 ff) modifieras hiar grundprogrammet i vissa delar. Utbyggnadskost-
naden & karolinska sjukhuset har beriknats till cirka 55 miljoner kronor,
vartill kommer omkring 27 miljoner kronor for utbyggnaden a S:t Gorans
sjukhus eller sammanlagt 82 miljoner kronor. Sjukvarden skulle for detta
belopp erhilla cirka 430 nya vardplatser & karolinska sjukhuset och cirka
375 nya vardplatser & S:t Gorans sjukhus eller sammmanlagt cirka 800 nya-
platser. Undervisningen och forskningen skulle fa hela ifrdgavarande un-
dervisning fordelad & karolinska sjukhuset och S:t Gorans sjukhus, liksom
i det alternativ enligt vilket samtliga dubbelkliniker forligges till S:t Gorans
sjukhus.

Vad slutligen angar kombinationsalternativet S:t Gorans sjukhus—Mdrby
lasarett har kostnaderna enligt vad ovan namnts overslagsvis beraknats till
88 miljoner kronor, vartill kommer kostnaden for siarskilda forskningsinsti-
tutioner. Tillskottet fér sjukvarden skulle begriinsa sig till cirka 375 platser
vid S:t Gorans sjukhus och cirka 230 platser & Morby. Forhallandena for
undervisning och forskning skulle bli sdmre dn i alternativet karolinska
sjukhuset—S:t Goran, eftersom ifrdgavarande undervisning skulle komma
att uppdelas pa tre sjukhus.

Pa grundval av gjorda kostnadsuppskattningar och férestiende bedom-
ningar har delegationen kommit till den uppfattningen, att kombinationsal-
ternativet karolinska sjukhuset—S:t Gorans sjukhus framstar sdsom det
formanligaste ur samhillsekonomisk synpunkt. Dirnist skulle folja det
renodlade S:t Gorans-alternativet. Alternativen Sabbatsberg och Enskede-
Dalen ir simre. Kombinationsalternativet S:t Géoran—-Morby och det ren-
odlade alternativet Morby ter sig helt oférmanliga om de erforderliga in-
vesteringarna vages mot det resultat de ger.

Med hinsyn till den stora betydelse som driftekonomin har fér en sjuk-
husanliggning av i dag — det har beriknats att den arliga driftkostnaden
pé ett modernt sjukhus uppgar till /s av hela anldggningskostnaden —
hade det varit onskvirt att kunna nirmare klarligga forutsittningarna for
en god driftekonomi i de olika alternativen. For detta &ndamal skulle emel-
lIertid bl. a. erfordrats definitiva planer dver de olika sjukhusen. Delega-
tionen begransar sig darfor till f6ljande allménna papekanden.

Tre av alternativen avser i stort sett fullstindigt nya sjukhusanliggning-
ar, nidmligen Sabbatsberg, Enskede-Dalen och S:t Goran. I dessa fall bor
goda forutsittningar foreligga att skapa rationella sjukhusanliggningar,
vilket sirskilt bor gilla Enskede-Dalen eftersom det diar iar friga om en
fullstindig nyanliggning. Foérutsiattningarna ir simre pa karolinska sjuk-
huset och Morby lasarett, diar det i hog grad giller om- och tillbyggnader. 1
alternativen Enskedec-Dalen, Morby samt S:t Goéran-—-Morby tillkommer
kostnaderna for driften av ytterligare forskningsinstitutioner.

I anslutning till férestdende synpunkter & den interna driftekonomin erin-
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rar delegationen att en olimplig lokalisering av undervisningsklinikerna kan
medféra onddiga belastningar fér samhéllsekonomin i form av resekostna-
der och forlorad restid for patienter, beskande, sjukhuspersonal, lirare och
studerande. I detta hinseende ar en jamforelse mellan alternativen Enskede-
Dalen och karolinska sjukhuset belysande. Upptagningsomradet foér En-
skede-Dalen 4ar visserligen dnnu icke avgrinsat, men delegationen anser sig
kunna forutsidtta att sjukhuset kommer att ligga relativt centralt inom
sitt omrade. Med en sadan placering kan resavstanden for patienter och be-
sokande forvidntas bli jamforelsevis begrinsade. Det torde vidare kunna
antagas att dtminstone vard- och ekonomipersonal i stor utstrickning kom-
mer att rekryteras frin bostadsomraden i nirheten av sjukhuset. Diremot
medfoér en placering av undervisningsklinikerna i Enskede-Dalen lidngre
resor for larare och studerande. Viljes alternativet med vissa dubbelklini-
ker & karolinska sjukhuset blir férhallandena nirmast de omvinda. Lérare
och kandidater behéver anvianda betydligt mindre tid for resor, medan det
O0kade upptagningsomradet kan medféra okade reseavstand och restider for
patienter, besékande och personal. Enligt delegationens mening méter man
hér svira avvigningsproblem med sa manga okinda faktorer att nagra be-
stimda slutsatser icke kan dragas. Delegationen anser sig darfér endast
bora konstatera, att en placering av undervisningsklinikerna a ett sidant
sjukhus som S:t Gorans sjukhus, som kommer att fa ett naturligt upptag-
ningsomrade samt korta avstand till karolinska institutet och karolinska
sjukhuset foér lirare och kandidater, bor vara det bista alternativet ur har
ifrdgavarande synpunkter.

Betriffande statens kostnader fér hir ifragavarande undervisning och
forskning har delegationen vid sina berdkningar utgatt fran det 25-procen-
tiga bidrag till byggnader och utrustning, som giller saval enligt Sabbats-
bergsavtalet som enligt avtalen for de kommunala undervisningssjukhusen
i Goteborg och Malmé.

Vad angar Sabbatsbergs sjukhus har staten redan erlagt eller anvisat
medel till sin andel i kostnaderna foér kvinnokliniken, panncentralen samt
patologiska institutionen och bakteriologiska laboratoriet. Statens andel
i Aterstdende utbyggnad begrinsas till 25 procent av byggnadskostnaderna
for grundprogrammet inklusive de gemensamma ekonomianliggningarna.
Dessa kostnader har uppskattats till cirka 120 miljoner kronor, vartill kom-
mer dtminstone 30 procent for utrustning, eller tillhopa cirka 156 miljoner
kronor. Harav skulle a staten belépa inemot 40 miljoner kronor.

Vad Enskede-Dalen betriffar kan statens bidrag beraknas uppga till 25
procent av de kostnader, som beloper pa grundprogrammet med vederbor-
ligt avdrag for de av staten hittills gjorda investeringarna i kvinnoklinik,
panncentral m. m. 4 Sabbatsberg. Om och i vad méan staten skall bidraga
till de institutioner utéver grundprogrammet som undervisning och forsk-
ning kan komma att medféra pa grund av avstandet fran karolinska insti-
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tutet, torde endast kunna avgoras efter forhandlingar mellan parterna. De-
legationen kan emellertid ej underlata att fasta uppmirksamheten pa att
dessa kostnader utgér en merkostnad som uppkommer, direst undervis-
ningsklinikerna ej forligges 4 Sabbatsbergs sjukhus, S:t Gorans sjukhus
eller karolinska sjukhuset. Om staden icke star for angivna merkostnad,
kommer statens bidrag att utgd med 25 procent av kostnaderna dels for
grundprogrammet eller, inklusive utrustning, i runt tal (137 + 41) 180 mil-
joner kronor, dels for nyssnimnda speciella anliggningar. Aven om staden
medger ett avdrag for hittills gjorda investeringar & Sabbatsbergs sjukhus
torde i forevarande fall statens kostnad bli hogre 4n i Sabbatsbergsalterna-
tivet.

Vid en férlaggning av undervisning och forskning enligt grundprogram-
met till S:t Gérans sjukhus torde statens andel fa berdknas & kostnaderna
for hela grundprogrammet inberdknat redan uppférda gemensamma anlagg-
ningar. Samtidigt bor staten gottskrivas bidragen till gemensamma anlagg-
ningar & Sabbatsbergs sjukhus. Vad kvinnokliniken betréffar torde undervis-
ningen och forskningen tills vidare kunna kvarligga 4 Sabbatsbergs sjuk-
hus med hdnsyn till det ringa avstandet till S:t Gérans sjukhus. I varje fall
torde utan storre oligenhet en ny kvinnoklinik & S:t Géran kunna hinforas
till slutskedet av utbyggnaden. Statens totala kostnader vid alternativet
S:t Gorans sjukhus torde bli av samma storleksordning som i Sabbatsbergs-
alternativet.

Vad angar storleken av statens bidrag till en utbyggnad av lasarettet i
Morby till undervisningssjukhus forsvaras berdkningarna av att vasentliga
delar av sjukhuset ar nyuppféort och att det kan bli friga om foréndringar
i dessa byggnader. Delegationen har vid sina bedémanden ansett sig bora
utga fran att statens kostnader i varje fall icke skulle bli lagre dn 4 Enskede-
Dalen.

Nir det galler stadens och linets bidrag till en eventuell utbyggnad vid
karolinska sjukhuset erinrar delegationen om att dylika bidrag tidigare be-
riknats efter olika principer allt efter stadens och lénets intresse i de kli-
niker, som uppférts. Sedan numera enighet rader om att karolinska sjuk-
huset skall utgéra ett upptagningssjukhus inom Stor-Stockholm finns icke
anledning att rikna med att storre kostnad skall stanna & staten 4n som
motsvarar den merkostnad som foranledes av undervisning och forskning
eller 25 procent av den totala byggnadskostnaden. Sisom huvudman for
sjukhuset torde emellertid staten i detta fall f4 rikna med att svara for
finansieringen av erforderliga personalbostider till en uppskattad kostnad
av cirka 15 miljoner kronor. Statens bidrag till de & S:t Gorans sjukhus pla-
cerade undervisningsklinikerna i obstetrik-gynekologi och pediatrik torde
komma att uppga till 25 procent & darfoér erforderliga byggnader jamte
angivna klinikers andel i gemensamma anliggningar. Eftersom den totala
byggnadskostnaden i detta alternativ uppskattats till 82 miljoner kronor
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eller, med tilligg for utrustning, inemot 110 miljoner kronor torde statens
kostnader komma att uppga till cirka 27 miljoner kronor, vartill kommer
kostnaderna for personalbostider med cirka 15 miljoner kronor. Staten
torde dock aven i detta alternativ fa gottskrivas visst belopp for investe-
ringarna i Sabbatsbergs sjukhus.

Vad slutligen angar kombinationsalternativet Morby—S:t Goéran kan —
om detta kriver mindre ingrepp i nybyggnader in det rena Morby-alter-
nativet — statens kostnader beriknas bli nagot ligre i kombinationsalterna-
tivet.

Sammanfattningsvis torde statens kostnader for anordnandet av under-
visningskliniker och andra utrymmen fér undervisning och forskning
kunna antagas bli hogst i alternativen Enskede-Dalen och Morby. I ovrigt
synes det oméjligt att gora néagon tillforlitlig gradering mellan alternativen.
Om hénsyn icke tages till kostnaderna foér personalbostider 4 karolinska
sjukhuset, bor dock kostnaderna foér kombinationsalternativet karolinska
sjukhuset — S:t Goran bli lagst.

I det foregiende har delegationen nodgats konstatera, att forutsattningar
saknas for en jaimforelse mellan de olika alternativen i fraga om drifteko-
nomin. Om det statliga bidraget skall beriknas efter enhetliga grunder i
de olika alternativen, kan dirfor icke heller nigot uttalande goras om stor-
leken av statens bidrag i de olika alternativen. Delegationen erinrar emel-
lertid om att de speciella forskningsinstitutionerna kan bli en sirskild be-
lastning for driften 4 Enskede-Dalen och Mérby.

Avslutningsvis erinrar delegationen om att i borgarradsskrivelsen med
forslag till forlaggning av undervisningssjukhuset till Enskede-Dalen vi-
sentlig betydelse tillmitts de férdelar som detta alternativ skulle innebira
for Stockholms stad ur investeringssynpunkt. Savitt delegationen kan finna
skulle det hir endast kunna bli friga om vissa tillfalliga lattnader i stadens
investeringsprogram eftersom staden — trots behovet av virdplatsokning
och férnyelse av det gamla vardplatsbestandet a Sabbatsbergs sjukhus, S:t
Eriks sjukhus och serafimerlasarettet — skulle under 1960-talet begrinsa
sjukhusbyggandet till ett nytt sjukhus samt upprustning och en mindre
utbyggnad av S:t Gorans sjukhus. Detta méaste leda till att investeringsbe-
hovet for akut kroppssjukvard blir betydligt storre under 1970-talet. Bort-
sett harifran ar det icke tillfredsstillande om en pa lingre sikt riktig pla-
nering av den kliniska undervisningen och forskningen far vika for kort-
fristiga investeringssvarigheter. Dirtill kommer att Stockholms stads av-
talsmassiga forpliktelse att uppféra nya undervisningskliniker forelegat i
13 ar och saledes icke kan innebdra nagot nytt inslag i stadens investerings-
planering.
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Delegationens stillningstagande

Delegationen har i uppdrag att géra en forutsittningslés undersdokning
av olika majligheter att tillgodose karolinska institutets behov av ytterli-
gare sjukhusplatser m. m. for medicinsk undervisning och forskning samt
att till Kungl. Maj:t inkomma med de forslag, vartill undersokningen ma
giva anledning. Detta innebir att delegationen skall objektivt préva olika
tankbara l6sningar och direfter framligga det forslag, som ur samhallets,
statens och sjukvardshuvudminnens synpunkter framstir som det lampli-
gaste och mest indamalsenliga. Det har for delegationen gillt att med beak-
tande av den organisation som krivs for sjukvardens del pa ett lampligt satt
inordna undervisningen och forskningen. Ddremot har sjilvfallet under-
visning och forskning intet att gora med tillgodoseendet av aktuella sjuk-
vardsbehov inom ett visst upptagningsomrade.

Vissa utgangspunkter har varit givna for delegationen. Detta galler —
férutom utbildningskapaciteten som enligt beslut av arets riksdag bestamts
till 160 pa det kliniska stadiet — framst placeringen & Norrbackaomradet
av de medicinsk-teoretiska institutionerna och karolinska sjukhuset, som
ar och kommer att forbli det centrala sjukhuset fér undervisning och forsk-
ning. Med hinsyn till det mycket nira sambandet mellan klinisk och teore-
tisk undervisning och forskning — ett samband som &kat avsevart under
senare ir och som kan forvintas komma att 6ka ytterligare i framtiden —
ar det angeliget, att de nya undervisningsklinikerna forlagges i sd nira
anslutning som mojligt till nyssnimnda institutioner och sjukhus. Detta
ir, shsom forut nirmare utvecklats, av storsta betydelse féor undervisningen
och forskningen, men dven ur ekonomiska synpunkter framstar det som an-
geliget, enir anspraken pa resurser for undervisning och forskning kommer
att 6ka ju lingre bort fran karolinska institutet och karolinska sjukhuset
som de nya undervisningsklinikerna placeras. Dessa synpunkter innefattas
i den s. k. enhetstanken, som i alla tidigare sammanhang tillerkidnts stor
betydelse vid bedomningen av fragan hur undervisningens och forskningens
behov bist bér tillgodoses och som med hédnsyn till det 6kande sambandet
mellan klinisk och teoretisk undervisning och forskning i dag synes bora
tillerkdnnas an stérre betydelse.

Det har vidare gillt for delegationen att forsoka finna en s ekonomiskt
fordelaktig 16sning som mdjligt och en 16sning som &r limplig ur plane-
ringssynpunkt och ur byggnadsteknisk synpunkt. Tidsfaklorn blir givetvis
ocksa av visentlig betydelse, men vid bedomningen av denna faktor bér han-
syn tagas till att det ar fullt mojligt att —- sedan upprustningen av sera-
fimerlasareltet numera i huvudsak avslutats - - a redan befintliga sjukhus
bedriva undervisning upp till den beslutade utbildningskapaciteten.

Vid de éverviiganden som delegationen gjort utifrdn nu angivna ulgangs-



58 Kungl. Maj:ts proposition nr 198 dar 1961

punkter och med beaktande av samtliga 6vriga foreliggande omstindigheter
har delegationen funnit, att det alternativ som framstar som det fordelak-
tigaste dr alternativet S:f Gérans sjukhus. En utbyggnad av detta sjukhus
ingar i Stockholms stads aktuella sjukvardsplaner. Fér undervisningen och
forskningen ir det en uppenbar fordel att f4 de nya undervisningsklinikerna
forlagda sd pass nira karolinska institutet och karolinska sjukhuset. Ge-
nom en sédan 16sning kan man nér det giller basorganisationen for forsk-
ning repliera pa karolinska institutet och karolinska sjukhuset samt und-
vika de betydande merkostnader som en férliggning av undervisningen
och forskningen till lingre bort beligna sjukhus sasom Enskede-Dalen och
Morby otvivelaktigt skulle komma att medfora. Vidare ar det fordelaktigt
att fa hela grundprogrammet koncentrerat till ett sjukhus, dir man redan
uppfort en av de av Sabbatsbergsavtalet omfattade undervisningskliniker-
na, namligen i psykiatri. A sjukhuset finns dirjimte redan uppférda nya
serviceanliggningar sasom panncentral och kék med en kapacitet tillriick-
lig fér hir ifragasatt utbyggnad. Som framgatt av det féregiende dr det
fullt mojligt ur teknisk synpunkt att genomfora utbyggnaden av S:t Go-
rans sjukhus utan nagra stérre oliagenheter och det markomrade, som férut-
satts st till disposition, anser delegationen vara tillriackligt.

Aven ur investeringssynpunkt framstar alternativet S:t Géran som for-
delaktigt. Enligt den hittills gillande planeringen skulle staden samtidigt
uppfora savil Sabbatsbergs sjukhus som sjukhuset i Enskede-Dalen och
darjaimte bygga ut S:t Gorans sjukhus. Viljes alternativet S:t Goéran inne-
bar detta ett avstdende fran en investering i Sabbatsbergs sjukhus pa inemot
120 miljoner kronor. De ¢kade investeringskostnaderna 4 S:t Gérans sjuk-
hus kan uppskattas till omkring 75 miljoner kronor, varfér besparingen ur
investeringssynpunkt under ifragavarande tidsperiod kan berdknas till
cirka 45 miljoner kronor eller om hinsyn tages till jimvil utrustning sam-
manlagt cirka 55 miljoner kronor.

Fran stadens sida har framhallits att det ur administrativa synpunkter kan
bli férenat med svarigheter att genomfdra alltfér omfattande sjukhusbyg-
gande samtidigt. Dessa svarigheter minskar givetvis avseviirt om Sabbats-
bergsprojektet ej realiseras. Skulle de likvill kvarsta, synes det ur statens
synpunkt godtagbart, att utbyggnaden av S:t Gorans sjukhus sker i etapper.
Med hénsyn till att Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus befinner sig i ett
sa nedslitet och daligt skick att det icke kan drivas nagon lingre tid utan
genomgripande reparationer och ombyggnad, synes man lampligen i en
forsta etapp bora uppféra en pediatrisk klinik pa S:t Goérans sjukhus, av-
sedd att ersdtta Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. Nir det galler under-
visning i obstetrik-gynekologi kan denna under en overgangstid — i lik-
het med vad som sker f. n. — bedrivas & Sabbatsbergs kvinnoklinik, till
vars uppfoérande staten har bidragit just for undervisningens skull. Betraf-
fande medicin och kirurgi bedrivs f. n. undervisning pa serafimerlasarettet.
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1 och for sig ar det angeliget att denna undervisning kan flyttas till &nda-
malsenligare lokaler. Men till foljd av att Sabbatsbergsavtalet icke fullfoljts
har en upprustning mast goras av serafimerlasarettet. Sammanlagt har
under de sista aren investerats omkring 6 miljoner kronor i dessa upprust-
ningsarbeten. Hiarigenom har férhallandena blivit sa pass tillfredsstillande,
att undervisningen kan drivas har under den overgangstid, som kan bliva
erforderlig for att staden skall kunna bemastra nyss angivna svarigheter.
Det korta avstandet och de goda forbindelserna mellan serafimerlasarettet
och S:t Gorans sjukhus bor for ovrigt gora det mojligt att etappvis over-
flytta undervisningen.

Betraffande ovriga av delegationen undersokta alternativ har delegationen
— utbéver vad som framgar av den tidigare redovisningen — framhallit
foljande.

Vad angar alternativet karolinska sjukhuset + S:t Gérans sjukhus skulle
en utbyggnad av karolinska sjukhuset passa mindre vil in i sjukvardspla-
neringen fér Stor-Stockholm, i vilken planering karolinska sjukhuset nu-
mera ingar med sitt sirskilda upptagningsomrade. Vidare ar de f. n. dis-
ponibla markomradena fér karolinska sjukhuset begrinsade och inom dele-
gationen har uttalats tveksamhet infor en alltfor stor utbyggnad av sjuk-
huset med hénsyn till de svarigheter av skilda slag, som detta kan befaras
fora med sig. Aven om alternativet otvivelaktigt skulle innebdra vasentliga
fordelar for undervisningen och forskningen och dven stilla sig fordelak-
tigt ur ekonomisk synpunkt, har delegationen ansett detta alternativ bora
sta tillbaka for alternativet S:t Goran.

Betriaffande alternativet Enskede-Dalen framhaller delegationen att det
disponibla markomradet ar fullt tillrackligt for uppforandet av ett under-
visningssjukhus. Om emellertid enligt stadens planer till sjukhuset férlagges
savil epidemisjukhus som ett mentalsjukhus om 300 platser, vilken sam-
manbyggnad i och for sig ir synnerligen énskvird, torde markomradet kom-
ma att bli helt utnyttjat. Vidare erinrar delegationen om de merkostnader
som hir kan uppkomma fér forskningen. Framst till foljd av de oligen-
heter for undervisningen och forskningen, som detta alternativ innebar, har
delegationen icke ansett sig bora fororda detsamma.

I detta sammanhang finner delegationen anledning understryka den upp-
fattning, som bl. a. framforts via ett flertal organisationer av befolkningen
i de sodra fororterna, att sjukvardsbehovet i dessa delar av Stockholm ar si
tringande att det kriivs omedelbara atgirder for dess tillgodoseende. Om
undervisning och forskning skulle foérlaggas till Enskede-Dalen, komine det-
ta oundgingligen att innebdra en avsevird tidsforskjutning med hinsyn
frimst till den speciella och tidskrdvande planering som i sa fall skulle
krivas. Erfarenheterna fran andra hall — dven dér det endast gillt enstaka
kliniker - - ger klart belagg hirfor. Uppforandet av ett sjukhus i Enskede-
Dalen bér icke ytterligare foérdrdjas, sarskilt som andra och battre 10s-
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ningar star till buds for att tillgodose undervisningens och forskningens
behov.

Betriffande Sabbatsbergsalternativet visar den av 1959 ars utrednings-
kommitté verkstillda undersékningen att det ar mojligt att realisera kom-
mitténs program for ett undervisningssjukhus inom Sabbatsbergsomradet.
Direst programmet begrinsas till det platsantal, som krivs fér undervis-
ningens del, skulle svarigheterna att realisera programmet uppenbarligen
minska. Emellertid kvarstar likval mot forslaget allvarliga erinringar sasom
det begrinsade markomradet, osikerheten betriffande det av socialvirden
disponerade omradet, stérande trafikleder, svarigheter med evakuerings-
platser under byggnadstiden o. s. v. Delegationen har dirfor icke ansett sig
kunna fororda att Sabbatsbergs sjukhus utbygges enligt tidigare planer.

Vad slutligen angar Mérby lasarett innebir detta alternativ — antingen
ensamt eller i kombination med S:t Goéran -— den férdelen, att undervis-
ningen i medicin och kirurgi kunnat flyttas fran serafimerlasarettet inom
fyra eller fem ar. Hirigenom skulle dven mojligen en provisorisk dragning
av Klarabergsleden runt serafimerlasarettet kunna undvikas. Jamvil ur
andra synpunkter erbjuder alternativet Morby lasarett fordelar frimst i
fraga om disponibelt markomride. Emellertid har — sasom framgar av
den férut lamnade redogérelsen — byggnadsarbetena vid Mérby lasarett re-
dan fortskridit sa langt, att det 4r forenat med betydande svarigheter att
omindra ifrdgavarande kliniker for undervisningsiandamal och forskning.
Detta alternativ stiller sig ocksa, bl. a. av detta skiil, betydligt dyrare an
de évriga. Vidare innebir alternativet Morby lasarett oldgenheter for under-
visning och forskning av samma slag som alternativet Enskede-Dalen. Dele-
gationen har av nu angivna skil icke ansett sig kunna foérorda att Morby
lasarett tages i ansprak for undervisning och forskning.

P4 grund av vad salunda anforts foreslar delegationen, att karolinska in-
stitutets behov av ytterligare sjukhusplatser m. m. fér medicinsk undervis-
ning och forskning tillgodoses genom att erforderliga undervisningskliniker
forldgges till S:t Gérans sjukhus.

III. Yttranden

Statskontoret anser de skil emot ett forliggande av det nya undervis-
ningssjukhuset till Sabbatsberg, som anférts av delegationen, vara birande,
och dmbetsverket utgar ifran att detta alternativ till 16sning av undervis-
ningssjukhusfrigan numera far anses vara utdmt.

Om salunda det nya undervisningssjukhuset bor uppféras pa annan plats
an Sabbatsberg, synes en jimforelse mellan de 6vriga alternativen giva vid
handen, att Morby sjukhus i och for sig skulle bli minst kostnadskrivande.
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Till forman for detta alternativ talar dven det foérhallandet, att tillgdngen
pa tomtmark dr mycket betydande och att i framtiden ett fordelaktigt
samarbete mahinda skulle kunna etableras med de nya universitetsinstitu-
tionerna i Frescati. Byggnadsverksamheten vid detta sjukhus har emeller-
tid redan fortskridit sa langt att ett infogande av undervisnings- och forsk-
ningslokaler i det redan befintliga sjukhuskomplexet skulle komma att
erbjuda mycket betydande svarigheter och villa avbrick i den pagaende
sjukvarden. Hirtill kommer, att kostnaderna for staten vid ett fullféljande
av detta alternativ torde bli sa héga, att alternativet icke bér komma i fraga
vid det slutliga stillningstagandet till de olika alternativen.

Av utredningen framgar, att ju mindre den s. k. enhetstanken kan full-
foljas vid valet av alternativ till undervisningssjukhus, desto storre krav
torde komma att stillas pa byggandet av teoretiska institutioner utéver
dem som redan finnes vid karolinska institutet. P4 grund hérav torde alter-
nativet Enskede-Dalen for statens del komma att bli synnerligen kostnads-
krivande. Ett uppférande av nya institutionsbyggnader utéver det egentliga
sjukhuskomplexet torde for 6vrigt komma att taga i ansprak sa stora mark-
utrymmen, att risk finnes for att sjukhusomradet icke skulle ricka till for
indamalet. Hartill kommer, att byggnadskostnaderna for alternativet En-
skede-Dalen dven med bortseende fran det nyss nimnda behovet av institu-
tionsbyggnader ar hogre dn for nagot annat alternativ. Med héansyn till an-
givna omstindigheter och pa grund av vad som i vrigt av delegationen
anforts emot detta alternativ anser sig statskontoret icke bdra férorda
Enskede-Dalen sasom plats for det nya undervisningssjukhuset.

Ett forverkligande av enhetstanken i sa4 matto, att kombinationsalterna-
tivet S:t Gorans sjukhus + karolinska sjukhuset viljes, forefaller ur ren
byggnadskostnadssynpunkt vara fordelaktigare an ett genomférande av det
renodlade S:t Goransalternativet. Statskontoret framhaller emellertid att en
utbyggnad av karolinska sjukhuset med dubbelkliniker i medicin och ki-
rurgi otvivelaktigt kommer att medféra krav pa en forstirkning av ad-
ministrationen av detta sjukhus, vilka utgifter tillika med driftkostnaderna
dverhuvud kommer att fa biras av staten sisom huvudman. I sadant fall
synes dven ofrankomligt, att nya personalbostider uppfores pa sjukhusom-
radet, for vilka kostnaderna helt maste béras av staten.

Ur de synpunkter statskontoret har att foretrida framstar hérefter alter-
nativet S:t Goéran sasom det fordelaktigaste. En utbyggnad av S:t Gorans
sjukhus lirer dessutom — sasom framgar av utredningen - - ligga inom
ramen foér Stockholms stads sjukvardsplanering. D4 utbyggnaden av sjuk-
huset oundgingligen torde fa ske etappvis — med en forsta etapp omfat-
tande en ny pediatrisk klinik — forutsitter statskontoret, att serafimer-
lasarettet under dvergingstiden bibehalles sdsom undervisningssjukhus.

Medicinalstyrelsen uppstiller inledningsvis vissa allmanna aspekter pa
forutsittningarna for att god medicinsk-klinisk undervisning skall kunna
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beredas blivande likare och for att skapa betingelser fér medicinisk-klinisk
forskning. Dessa aspekter sammanfattas i f6ljande punkter.

1. Undervisningen bor vara forlagd till ett stort specialiserat sjukhus av
den typ, som numera allmént benidmnes regionsjukhus.

2. Undervisningssjukhusen bor ha ett primirt upptagningsomrade med
ett tillrickligt stort och allsidigt klientel som mojliggér fér de studerande
att bli vil fértrogna med sjukhusets social-medicinska funktioner. Karak-
taren av regionsjukhus med ett sekundirt upptagningsomrade pa cirka
1000 000 invanare garanterar dirutéver, att sjukhuset tillféres ett tillrick-
ligt antal av ocksa mindre vanliga sjukdomstillstand.

3. Undervisningssjukhusen bor med hinsyn till forskningen ha nira
kontakt med medicinska teoretiska universitetsinstitutioner och medicinskt
centralbibliotek. I det stora moderna sjukhuset har emellertid numera den
teoretiska medicinen fatt en fast forankring genom de kliniska laboratorie-
tjansterna i bakteriologi, virologi, kemi, allmin fysiologi och neurofysiologi
och snart ocksa i farmakologi. Hirigenom minskas men upphives ingalunda
nyssnamnda krav pa nirhet till de teoretiska grundforskningsinstitutio-
nerna.

4. Vid all sjukhusplanering maste samhiillets (upptagningsomradets)
sjukvdrdskrav vara det primira och bestimmande for sjukhusens struktur
och forliggning. Undervisningens och forskningens krav kommer darfér
vasentligen att ut6va sitt inflytande i andra hand.

Appliceras ovan uttalade synpunkter pi de av delegationen behandlade
foérslagen finner medicinalstyrelsen, att icke nagot av dem torde vara helt
idealiskt och att det férordade har karaktir av kompromiss.

Vad betriffar Sabbatsbergs sjukhus finner medicinalstyrelsen tillfreds-
stillande att delegationen fort detta projekt at sidan, da saval befolknings-
underlaget som tillgianglig markyta maste bedémas som otillfredsstillande
for ett fullodigt undervisningssjukhus. Enligt styrelsens mening inbjuder
Sabbatsbergs beldgenhet i stillet till att uppféra ett mindre citysjukhus med
institutioner fér 6ppen specialistvard, som kan utnyttjas av de i cityt under
dagen arbetande.

Betriaffande Morby lasarett som i betraktande av befolkningsunderlag
m. m. kunde varit ett tinkbart alternativ har byggnadsarbetena vid lasaret-
tet redan fortskridit sa langt att det enligt delegationen ir férenat med
betydande svarigheter att omindra sjukhuset fér undervisningsindamal
och forskning. Styrelsen finner detta stillningstagande riktigt.

Vad betriffar de bada kombinationsforslagen karolinska sjukhuset + S:t
Gorans sjukhus och Morby lasarett + S:t Gérans sjukhus delar medicinal-
styrelsen de av delegationen framlagda skilen fér att icke fororda dessa.

Projektet Enskede-Dalen synes & priori acceptabelt. Detta sjukhus maste,
sdsom Stockholms stad hivdat, foras fram till snabbast méjliga l5sning.
Darest Enskede-Dalen skall tillfredsstillande tjina undervisningens och
forskningens intressen, bor det emellertid sisom ocksa delegationen antyder
utbyggas utover den av Stockholms stad tidnkta ramen med ytterligare spe-
cialavdelningar. Staden synes dock och med instimmande av delegationen
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anse, att Sodersjukhuset — atminstone for lang tid framéat — bor betraktas
som det specialiserade regionsjukhuset for hithdrande delar av Stor-Stock-
holm. Hartill anmirker medicinalstyrelsen att det som bekant visat sig vara
utomordentligt svart att utvidga detta sjukhus, varfér Enskede-Dalen fram-
deles mahinda maste komma i blickfiltet som regionsjukhus. Enskede-
Dalen forfogar Gver det stérsta markomradet av samtliga delegationens
alternativ. Det ir emellertid enligt styrelsens asikt tveksamt, huruvida den
nimnda tomtarealen ricker for att uppféra ett sjukhus av hir asyftad stor-
leksordning jamte bibliotek och sannolikl vissa teoretiska institutioner,
framfor allt icke om samtidigt ett mentalsjukhus skall foérlaggas dit. Det
hade eljest enligt medicinalstyrelsens mening varit en betydande fordel att
fran borjan kunna i Enskede-Dalen fi uppféra ett sjukhus med under-
visningens och forskningens krav i sikte. Hartill kommer att landets storsta
kommun manifesterat sitt starka intresse att medverka till en saddan ut-
veckling. Att Enskede-Dalen ligger langt fran grundforskningsinstitutioner-
na vid karolinska institutet ar en nackdel som man givetvis icke kan bortse
fran men som med framtida kommunikationsresurser dock synes vara 6ver-
komlig.

Till alternativet Enskede-Dalen sisom undervisningssjukhus méste medi-
cinalstyrelsen emellertid stilla sig tveksam, endr forslaget med nuvarande
utformning kriver ytterligare utredning bl. a. med hénsyn till markytans
tillracklighet for en storre sjukhustyp och for de etablissement, som under-
visning och forskning ddrutover kraver.

Vad slutligen S:t Gorans sjukhus betraffar synes detta efter uppférande
av nya pediatriska kliniker och i 6vrigt féreslagna utvidgningar kunna tills-
vidare under relativt 1ang tid accepteras som ett sjukhus tillrickligt diffe-
rentierat for undervisningsindamal och med kvalitativt och kvantitativt
limpligt upptagningsomrade. Sjukhusets inklimda lage och trafikforhal-
landena didromkring gor att tillfartsleder och parkeringsmdjligheter maste
sarskilt beaktas. De framtida utvidgningsméjligheterna torde bli ytterst
begransade.

DA styrelsen emellertid kan konstatera,

att representanter for karolinska institutets lirarkollegium for medicinal-
styrelsen forklarat att institutet ur undervisningssynpunkt kan godtaga ut-
formningen av S:t Goran-projektet och

att ett accepterande av alternativet S:t Goran innebar att uppforandet
av det ur sjukvardens synpunkt tringande sjukhuset i Enskede-Dalen i den
av Stockholms stad ursprungligen tinkta omfattningen icke ytterligare for-
drojes genom fortsatta foérhandlingar, planliggningsarbete eller tomtfor-
varv

kan medicinalstyrelsen — som i forsta hand har att bevaka hilso- och
sjukvéardens intressen —— for sin del fororda att karolinska instlitutets
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nuvarande behov av erforderliga undervisningskliniker tillgodoses vid S:t
Gorans sjukhus i enlighet med vad delegationen foreslagit.
Centrala sjukvardsberedningen anfér bl. a.

Ehuru beredningen ej i alla avseenden delar delegationens bedémning av
de olika diskuterade alternativen vill beredningen i stort sett ansluta sig
till delegationens uppfattning att de huvudalternativ som bér vidare disku-
teras for det andra undervisningssjukhuset dr S:t Gorans sjukhus och
Enskededalens sjukhus.

I norrort finnes inklusive karolinska sjukhuset fér nirvarande ett éver-
skott av vardplatser i féorhallande till befolkningsunderlaget for Stor-Stock-
holms norra delar. Dock féreligger inom norrort ett stort behov av fornyelse
av de befintliga vardplatserna varfér ett eventuellt Gverskott inom norrort
si4 smaningom kan elimineras genom utslagning av mindre goda vard-
platser. De for tillgodoseendet av det angelagna sjukvardsbehovet for séder-
ort nya sjukhusplatserna i Enskededalen borde enligt beredningens mening
i forsta hand anvindas foér att méta undervisningens krav p4 kliniska vard-
platser. Ett tillskapande samtidigt inom norrort av ékat antal vardplatser
for undervisningens behov skulle férsamra det anstrangda personallaget.

Genom att i Enskededalen tillriicklig och for sjukhusdndamal vil lampad
tomt finnes &r det givet att en avsevirt rationellare savil sjukhus- som
undervisningsanliggning hir kan skapas an vid S:t Goran, vars tomt &r
mycket begransad och genom sin form och topografi samt befintliga bygg-
nader med all sannolikhet kommer att ge kanske acceptabla, ehuru ej helt
idealiska 18sningar.

Ett sjukhus i Enskededalen kan fi goda plana férbindelser med tunnel-
banan samt kan utrustas med stérre antal parkeringsplatser. S:t Gérans
sjukhus far langa, delvis starkt lutande forbindelser med tunnelbanan med
korsning av starkt trafikerade gator. Parkeringsméjligheterna ar mycket
begrinsade.

S:t Gorans sjukhus har genom sitt kortare avstand till karolinska institu-
tet och karolinska sjukhuset battre forbindelser med undervisnings- och
forskningsinstitutionerna darstides &n ett sjukhus i Enskededalen. Dock
ar avstandet karolinska sjukhuset — S:t Gorans sjukhus sa stort, att iven
i detta fall ett visst startmotstand méste befaras niar det giller frivillig
forflyttning mellan platserna. Det har i utredningen omvittnats den stora
betydelsen for undervisningen och framfér allt fér forskningen av god
kontakt med savil de medicinska teoretiska institutionerna som med ovriga
vetenskapliga institutioner vilka samtliga ér férlagda i norrort.

D4 Stockholms stad under alla forhallanden med det snaraste torde bygga
sjukhuset i Enskededalen kommer troligen stadens ekonomiska och pla-
neringstekniska mojligheter att samtidigt modernisera och bygga ut S:t
Gorans sjukhus — férutom 6vriga sjukhus - — att medfora tidsférlust for
en slutgiltig 16sning av undervisningssjukhuset om detta forligges till S:t
Goran. Ndgon avsevirt lingre projekteringstid for ett undervisningssjukhus
avsett att uppforas inom den nirmaste tiden, 4n for ett vanligt sjukhus
torde med hinsyn till de férarbeten av programmatisk art, som gjorts i sam-
band med Sabbatsbergsutredningen, ej behova férutsittas.

Nagon tidpunkt for fardigstillandet av S:t Gorans sjukhus med under-
visning i definitivt skick finnes ej angiven. Detta férhallande finner be-
redningen mindre tillfredsstillande. Ett val av Enskededalen skulle sanno-
likt medféra, att man om ett tiotal ar for undervisning disponerade ett
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modernt, rationellt undervisningssjukhus medan man vid val av S:t Géran
finge taga risker att fér ytterligare lingre tid f4 dras med provisorier.

Pa tomtomradet vid S:t Géran om sammanlagt cirka 140 000 m? inklusive
kvarteret Busshallen anser beredningen troligen mojligt att uppfora det
ifragasatta sjukhuset ehuru vissa kompromisser betrdffande kommunika-
tioner m. m. torde fa goras. Nagra reserver fér kommande utbyggnader kan
dock ej reserveras av den angivna ytan, vilket beredningen ej finner accepta-
belt. Ytterligare mark bor darfor avsittas for sjukhusets dndamail eller
ocksa bor programmet minskas s, att reserviomtmark skapas. Det kan ej
vara forutseende att med vetskap om den starka utvecklingen pa medicinens
och den medicinska forskningens omraden ej tillse att lokalmissiga ut-
vecklingsmajligheter finns.

Tomtomradet i Enskededalen medger for nirvarande stora utvecklings-
méjligheter — huru stora ar beroende av om man till samma omréide vill
forligga mentalsjukhus och infektionsklinik samt av i vilken utstrackning
det lingre avstandet fran karolinska institutet framtvingar tillkomsten av
ytterligare specialiteter och resurser fér forskningen. Att det nagot langre
avstandet fran institutet skulle medféra avsevért dndrade forutsittningar
i jamforelse med en forliggning av undervisningssjukhuset till S:t Goéran
anser beredningen svarforstaeligt.

Med hinvisning till de framférda synpunkterna finner beredningen att en
forliggning av det andra undervisningssjukhuset i Stor-Stockholm till
Enskededalen bor givas nagot foretride med hansyn till dagens sjukvérds-
lage.

Ndmnden fér undervisningssjukhusens utbyggande framhaller, att fran
de synpunkter — forskningens och undervisningens behov — ndmnden har
att sirskilt beakta framstar det angeléget, att de nya undervisningskliniker,
varom fraga ar, forligges i sa niira anslutning som maéjligt till de medicinsk-
teoretiska institutionerna vid karolinska institutet och till det centrala
undervisningssjukhuset karolinska sjukhuset. Utan tvivel vore det fran
nimnda synpunkter mest onskviart med en utbyggnad av karolinska
sjukhuset med vissa dubbelkliniker, varigenom den sedan lang tid havdade
s. k. enhetstanken kunde komma till ett férverkligande i stérre utstrick-
ning. De i andra avseenden emot ett sddant alternativ liksom ock emot
skombinationsalternativet> karolinska sjukhuset + S:t Goérans sjukhus an-
férda skalen ar dock, savitt av den forebragta utredningen framgar, godtag-
bara.

Aven enligt nimndens mening synes valet av ett andra undervisnings-
sjukhus nu béra i framsta rummet st emellan de tva srenodlade» alterna-
tiven Enskede-Dalen och S:t Gorans sjukhus.

Vid ett sirskilt beaktande av forskningens och undervisningens behov
framstar alternativet S:t Gorans sjukhus som det avgjort lampligare.
Detta sjukhus ligger med hinsyn till vigavstand och mojligheter till goda
trafikforbindelser i relativt god anslutning till karolinska institutet och
karolinska sjukhuset. Oaktat moderna kommunikationsresurser ar i detta
avseende laget for ett Enskede-Dalens sjukhus vasentligt samre.

5 -— Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 198
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Namnden understryker sirskilt, att vigavstanden ej blott till karolinska
institutet och karolinska sjukhuset utan aven till flertalet andra institu-
tioner for forskning och akademisk undervisning i Stockholm och dess
narhet blir si langa, att de for forskare, lirare och kandidater vid ett
undervisningssjukhus i Enskede-Dalen avsevirt férsvarar ett normalt och
effektivt utnyttjande av de forsknings- och undervisningsresurser, nimnda
olika institutioner har att bjuda. Till vad expertdelegationen vidare anfort
i fraga om svarigheter att avvisa framtida krav pa tillskapande vid ett un-
dervisningssjukbus i Enskede-Dalen av sirskilda forskningsresurser vill
nimnden helt ansluta sig. En icke betydelselds negativ faktor ifraga om
S:t Goransalternativet utgor dock, att — direst uppférandet av Enskede-
Dalens sjukhus skall ges prioritet, varfor fran sjukvardssynpunkt i och for
sig skal forefinnes — det nya undervisningssjukhuset torde bli fullt fardig-
stallt senare dn vid det andra huvudalternativet. Under en relativt lang
overgangstid maste salunda for forskning och undervisning mindre till-
fredsstillande provisorier anlitas.

I detta sammanhang understryker nimnden vidare starkt delegationens
uttalande om férdelarna for forskning och undervisning av att ett under-
visningssjukhus i ndrheten av det starkt specialiserade karolinska sjuk-
huset kan repliera pa detta ifriga om vissa specialiteter.

Bada sjukhusen bedémes pa lang sikt behovliga och skall darfor for
sjukvardsbehovens tillgodoseende inom staden nybyggas respektive om-
och utbyggas. Under sidana forhallanden och med hiinsyn till vad expert-
delegationen i 6vrigt anfort i olika avseenden — sarskilt ifriga om forsk-
ning och undervisning — finner nimnden de &vervigande skilen tala
fér delegationens stindpunkt, att det andra undervisningssjukhuset for-
lagges till S:t Gérans sjukhus och férordar alltsa detta alternativ.

I en forsta och omedelbar utbyggnadsetapp maste en pediatrisk klinik
tillkomma i stillet for den nuvarande vid Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus. Fran undervisningens synpunkt &r det emellertid synnerligen
angeliget, att sjukhuset i 6vrigt blir fardigbyggt inom si kort tidsrymd
som mdjligt. Det méste ock tillses, att de begrinsade méjligheter for forsk-
ning och undervisning, som nu finnes vid de medicinska och kirurgiska
undervisningsklinikerna & serafimerlasarettet, icke férsimras under den
uppbyggnadstid, under vilken sistnimnda kliniker mé&ste kvarbliva vid
lasarettet. Ndmnden ifrigasitter, om icke en ny &verenskommelse bér
traffas med Stockholms stad om ytterligare férskjutning av tidpunkten for
stadens Gvertagande av huvudmannaskapet for lasarettet.

Ldrarkollegiet vid karolinska institutet erinrar inledningsvis om att
kollegiet i skrivelse till expertdelegationen den 4 maj 1961 godtagit det
antal vardplatser och den fordelning av dessa, som angivits i det av delega-
tionen uppstillda grundprogrammet. I sagda skrivelse framholl lirar-
kollegiet vidare, att maojligheterna att genomféra ett kombinationsalterna-
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tiv karolinska sjukhuset + S:t Gérans sjukhus da dnnu icke aktualiserats.
Lirarkollegiet motiverade dérvid sitt forslag att underscka ett dylikt alter-
nativ enligt i huvudsak féljande.

Lararkollegiet betonar vikten av att alla mojligheter foér stimulans &t
det vetenskapliga arbetet vid de till »undervisningssjukhus II» hérande
enheterna tillvaratagas. Savil studerande som larare och lakare vid de kli-
niska institutionerna sysslar sdsom forskare ofta med problem, vilkas
I6sande fordrar intim kontakt med teoretisk-medicinska institutioner samt
med andra sjukhus och institutioner utanfér institutet. Omvint ir kontak-
ten med kliniksidan lika viktig och vital for den teoretisk-medicinska forsk-
ningen och undervisningen. Atskilliga medicine kandidater ir vidare under
det de bedriva kliniska studier knutna till undervisningen som assistenter
eller amanuenser vid teoretiska institutioner.

Intet av de alternativ, som upptagits av delegationen, kan i nu ifraga-
varande hinseenden méta sig med ett kombinationsalternativ inkluderande
karolinska sjukhusets utbyggnad. Ett dylikt alternativ skulle férse medicin-
och kirurgikurserna och de dar vetenskapligt verksamma med ytterst vik-
tiga specialitetskontakter inom sjukhuset, vilka de vid de av delegationen
upptagna alternativen skulle sakna. Hartill kommer den néra férbindelsen
med dels forskningsinstitutioner pa sjukhusets eget omrade dels ock karo-
linska institutets teoretisk-medicinska institutioner inom nirmaste grann-
skap.

Det bor vidare konstateras att intet av de sjukhus, som ingér i de av
delegationen upptagna alternativen, foreter en sa langt gdende specialisering
som karolinska sjukhuset. De specialkliniker och andra specialinriktade
institutioner, som dar star till undervisningens férfogande, kan utan eller
med obetydlig utbyggnad utnyttjas dven for de tillkommande ldrarna och
studenterna, vilket ar dgnat att minska vardplatsbehovet och éver huvud
kostnaderna for de till »undervisningssjukhus II» hérande enheterna. Den
successivt framviaxande specialiseringen kan i detta alternativ dven pa ling
sikt ske pa ett naturligare och mindre kostnadskrivande satt inom ramen
for institutets samlade undervisnings- och forskningsenhet.

Ytterligare bor i detta sammanhang erinras om att en icke obetydlig
modernisering och utbyggnad av karolinska sjukhuset under alla omstiin-
digheter erfordras inom de nirmaste 4ren.

Slutligen torde boéra beaktas, att ett 6kande sjukvirdsbehov gor sig gil-
lande inom de Stockholms ldn tillhdériga nordvistra delarna av Stor-Stock-
holm. En f6r lanet betydande minskning av kostnaderna for den nédviandiga
sjukhusutbyggnaden inom denna scktor bér kunna vinnas vid samgéiende
med staten om hir ifrigasatt byggnadsforetag vid karolinska sjukhuset.

Vad som ovan sagts om den vetenskapliga verksamhetens kontaktbehov
géller med samma styrka for obstetrik-gynekologi/pediatrik-barnpsykiatri/
psykiatriblocket. Det synes lirarkollegiet med hiinsyn till beligenheten av
forefintliga kliniker inom blocket limpligast, att detta vid ett realiserande
av ovanberérda kombinationsalternativ forlagges till Sabbatsbergs eller
S:t Gorans sjukhus. Under alla omstidndigheter méste med hinsyn till
pediatrikens intressen nya kliniker f6r de till detta dmne horande discipli-
nerna projckteras och uppfiras med stor skyndsamhet.

Lirarkollegict anfor nu att de barande synpunkler, som sdlunda utgjorde
underlag for lirarkollegiets uttalande, har av delegationen i allt visentligt
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visat sig kunna bli tillgodosedda dven inom det renodlade alternativet S:t
Goran. De fordelar for forskningen och undervisningen inom idmnena medi-
cin och kirurgi, som skulle vara férenade med férliggning till karolinska
sjukhuset till foljd av darstiddes befintliga hogspecialiserade kliniker och
forskningsenheter, far vid genomférande av det renodlade S:t Goransalter-
nativet anses kompenserade av den férbattring av undervisningens och
vetenskapens arbetsmojligheter inom pediatrik, psykiatri, obstetrik-gyne-
kologi och patologi, som nirvaron av undervisningskliniker fér medicin och
kirurgi maste medfora.

Frin undervisningens och forskningens synpunkter finner sig lirar-
kollegiet siledes kunna acceptera det renodlade alternativet S:t Goéran. Vad
delegationen i 6vrigt anfort till stdd for sin placering av det renodlade alter-
nativet framfér kombinationsalternativet har Gvertygat lirarkollegiet om
lampligheten av den ordningsfsljd mellan de férordade alternativen i vilken
delegationen uppsatt desamma.

Sedan den nu verkstillda utredningen lett till att delegationen icke funnit
sig kunna férorda nagot av de renodlade alternativen Enskede-Dalen, Morby
och Sabbatsberg cller kombinationsalternativen Mérby + Sabbatsberg och
Morby + S:t Géran anser sig lararkollegiet sakna anledning att nirmare
inga pé dessa alternativ, i friga om vilka lidrarkollegiet pa de av delegatio-
nen redovisade skilen intager samma stindpunkt som delegationen. Lirar-
kollegiet understryker bestimt, att vdsentliga framtida kostnader for forsk-
ningslokaler och vetenskaplig utrustning ar oundgiingligen férbundna med
alternativet Enskede-Dalen.

Sammanfattningsvis tillstyrker liararkollegiet delegationens férslag att
det nya undervisningssjukhuset upprittas 4 S:t Goérans sjukhus. I andra
hand bér kombinationsalternativet karolinska sjukhuset + S:t Gorans sjuk-
hus provas.

Kanslern fér rikets universitet anser sig pA av delegationen anférda skal
och i 6verensstimmelse med liararkollegiets stillningstagande bora bitrada
delegationens férslag, att karolinska institutets behov av ytterligare sjuk-
husplatser m. m. tillgodoses genom att erforderliga undervisningskliniker
forlagges till S:t Gorans sjukhus.

Statens medicinska forskningsrdd understryker betydelsen for den klini-
ska undervisningen och forskningen av en nira tillgang till och samarbete
med medicinisk-teoretiska institutioner. I valet mellan olika sjukhusalter-
nativ blir mojligheten till ett dylikt samarbete en viktig faktor att ta hiansyn
till. Det alternativ, som delegationen i forsta hand férordar — S:t Goran-
alternativet — tillgodoser ur denna synpunkt alla rimliga krav.

Karolinska institutet har fér delegationen starkt betonat férdelarna av
en mycket koncentrerad forliggning av den kliniska undervisningen till
karolinska sjukhuset och synes darvid ha skisserat en mera omfattande
samling av sjukhusavdelningar for den kliniska undervisningen till nimnda
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sjukhus @n vad delegationen férordar. Sirskilt giller detta huvudimnena
medicin och kirurgi. Aven om en sddan koncentration skulle innebara for-
delar i friga om samarbetet inom undervisning och forskning, t. ex. mellan
de olika kliniska avdelningarna, kan andra skél anféras emot anordningen.
D4, enligt rddets mening, néppeligen all undervisning kan koncentreras till
karolinska sjukhuset, skulle en forlaggning dit av hela undervisningen i me-
dicin och kirurgi leda till att det andra undervisningssjukhuset skulle kom-
ma att lida av en allfér ofullstindig representation av viktiga &mnen. Aven
ur denna synpunkt synes delegationens S:t Goransalternativ vara relativt
vilbalanserat.

Av vad radet sist framhallit foljer som en naturlig konsekvens, att de
undervisningskliniker, som inte avses bli forlagda till karolinska sjukhuset,
snarast bor samlas pa det andra undervisningssjukhuset (d. v. s. i delega-
tionens forslag pa S:t Gorans sjukhus).

Under hidnvisning hirtill tillstyrker radet frin de synpunkter radet har
att bevaka, delegationens férslag att for den medicinska undervisningen
och forskningen i Stockholm behévliga ytterligare kliniker forlaggs till
S:t Gorans sjukhus.

Ldkarutbildningsberedningen uttalar bl. a.

Den nuvarande studieordningen férutsidtter en nira samverkan mellan
den propedeutiska och den kliniska utbildningen och likasd en samverkan
i undervisningen mellan skilda kliniska d&mnen. Det &r dirfor onskvart,
att undervisningen under nimnda stadier lokalt halles ihop. Ur denna syn-
punkt innebar mojligheten av en koncentration av hela den propedeutiska
och kliniska undervisningen till ett enda undervisningssjukhus en stor
fordel. Varje undervisningssjukhus har emellertid en begriansad utbildnings-
kapacitet. Onskan att halla likarutbildningens kvalitet pa en hég niva och
nédvéindigheten att vid sjukhuset kunna bedriva rationell sjukvird gor att
det finns ett optimalt antal studerande, vilket icke far overskridas vid en
viss storlek hos ett sjukhus. Vid den uppdelning av undervisningen pa flera
undervisningssjukhus, som silunda kan bli nédvindig vid larositen med
stort elevintag dr det med hinsyn till behovet av integration i undervis-
ningen 6nskvart att undervisningen koncentreras pa fa sjukhus och att de
kliniska huvudamnena blir val representerade pa de skilda undervisnings-
sjukhusen.

Lakarutbildningsberedningen kan darfoér icke férorda det av delegatio-
nen diskuterade kombinationsalternativet karolinska sjukhuset 4 S:t Gérans
sjukhus. Den tankta forldggningen av dubbelkliniker i medicin och kirurgi
till karolinska sjukhuset jamte forstirkningen av laboratorieenheterna
dirstiades skulle pa ett ogynnsamt siatt férrycka balansen mot det andra
undervisningssjukhuset. Det senare skulle ur undervisningssynpunkt bli
enbart ett specialsjukhus for &mnena obstetrik-gynekologi, pediatrik (inklu-
sive barnpsykiatri) och psykiatri. Ur forskningens synpunkt vore det ocksi
olyckligt, om den forskningens basorganisation, som de kliniska labora-
torieimnena vid ectt fullt utbyggt undervisningssjukhus erbjuder, skulle
undandragas de ndmnda specialaimnena.

Det andra undervisningssjukhuset i Stockholm vid sidan om karolinska
sjukhuset bor salunda vara ett centralsjukhus och fér undervisningen och
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forskningen tillhandahélla dels kliniker fér de kliniska huvudimnena me-
dicin, kirurgi, pediatrik och psykiatri jimte specialimnet obstetrik-gyneko-
logi, dels ock laboratorie- och serviceenheter. Sedan Sabbatsbergs sjukhus
av skilda skil mast féras bort ur diskussionen ar S:t Gorans-alternativet
det enda av delegationen angivna, som omedelbart kan erbjuda ett program
med en koncentration av samtliga hir nimnda undervisningsimnen till
samma sjukhus. Den nyligen firdigstillda psykiatriska undervisningskli-
niken vid detta sjukhus har ndmligen foérutsatts — i vart fall tills vidare
— bli utnyttjad fér undervisning och forskning, oavsett var det nya under-
visningssjukhuset kommer att férliggas. S:t Gorans-alternativet ir sa-
lunda i detta héinseende fordelaktigare dn 6vriga alternativ.

Expertdelegationen har starkt betonat betydelsen fér undervisningen och
forskningen av ett nira samarbete mellan medicinsk-teoretiska institutioner
och kliniker. Likarutbildningsberedningen vill for sin del stryka under de
synpunkter, som dirvid framférts. En kvalitativt fullgod propedeutisk och
klinisk undervisning férutsitter att de kliniska lararna har mojlighet till
samarbete med de leoretiska institutionerna. Den kliniska forskningen kra-
ver ofta tillging till de teoretiska grundforskningsinstitutionerna med dess
tekniska personal och apparatur. Vid bl. a. nyrekryteringen av lirare till
klinikerna, vilka lirare i stor utstrickning kommer fran de teoretiska
institutionerna, ir det dirfor onskvirt, att klinikerna kan erbjuda goda
mojligheter till samarbete med teoretiska institutioner.

Enligt ldkarutbildningsberedningens mening maste sirskilda forsknings-
enheter uppforas vid ett undervisningssjukhus, som ar beliget sa langt fran
teoretiska institutioner, att en samverkan med dessa institutioner inte ar moj-
lig. En jimforelse med andra undervisningsorter (Lund—Malmé) visar emel-
lertid, att avstdnden i Stockholm mellan karolinska institutet och ett vart
av de sdsom karolinska institutets andra undervisningssjukhus ifragasatta
sjukhusen inte i négot fall torde omdjliggéra samarbete mellan teoretiska
institutioner och kliniker.

For samarbetet i undervisningen och forskningen mellan de teoretiska in-
stitutionerna och klinikerna har enligt beredningens mening valet av ett till
karolinska institutet nérbeliget sjukhus sasom undervisningssjukhus otvi-
velaktigt stora foérdelar framfor valet av ett sjukhus, beliget pa lingre av-
stand frin institutet. Kommunikationerna i Stor-Stockholm férbittras emel-
lertid oavlatligt. Sdlunda kommer t. ex. Essinge-leden att mycket forbittra
forbindelserna mellan karolinska institutet och ett andra undervisnings-
sjukhus i Enskede-Dalen.

Beredningen kan dock forestilla sig att krav kan komma att resas pa
fristdende forskningsenheter vid ett i Stockholm perifert liggande under-
visningssjukhus. Hir kan emellertid erinras om att uppférande av fristaen-
de forskningsinstitutioner ocksi aktualiseras vid en centralt liggande kli-
nisk undervisningsenhet da sirskilda forskningsbehov uppkommer eller
da behov av subspecialisering foreligger. En vil utbyggd laboratorieorgani-
sation vid det andra undervisningssjukhuset kan i manga fall gora att be-
hovet av separata forskningsinstitutioner minskar och dirigenom kompen-
seras ett lingre avstand till teoretiska institutioner.

Om man endast beaktar den medicinska undervisningens och forskning-
ens krav vore det enligt likarutbildningsberedningen mdjligt att vid samt-
liga hir aktuella sjukhus tillgodose karolinska institutets behov av ytterli-
gare kliniska utbildningsplatser, forutsatt att de principer beredningen tidi-
gare dberopat strikt foljes. Nuldget i dessa avseenden vid jimforelse mellan
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de olika alternativen talar dock for att S:t Goérans sjukhus i férsta hand bor
utbyggas for medicinsk undervisning och forskning enligt det av delega-
tionen angivna programmet.

Vid stillningstagandet till frigan om placeringen av det andra under-
visningssjukhuset kommer cmellertid dven andra faktorer, sisom de sjuk-
vardsorganisatoriska, byggnadstekniska och ekonomiska, in i bilden. Likar-
utbildningsberedningen har for sin del ingen anledning att ingd pa en av-
vagning av lokaliseringsfragan med utgangspunkt fran dessa senare aspek-
ter. Da expertdelegationen funnit S:t Goérans sjukhus vara fordelaktigast
dven efter beaktande av dylika férutsittningar, anser beredningen sidlunda
detta sjukhus vara det alternativ som i férsta hand bér komma ifraga.

Likarutbildningsberedningen vill i detta sammanhang understryka tids-
faktorns betydelse. Behandlingen av fragan vilket undervisningssjukhus
som skall ersitta serafimerlasarettet har redan pagatt i tretton ar. Serafi-
merlasarettet har visserligen gjorts till féremal fér en genomgripande upp-
rustning men idndock torde undervisningens och forskningens behov icke
kunna tillgodoses vid detta sjukhus pa sétt som svarar mot dagens stan-
dard. Vid Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus torde dnnu storre svarig-
heter i nuldget foreligga for undervisningen och forskningen én vid sera-
fimerlasarettet. Det 4r mycket angeldget att férstnAmnda sjukhus snarast
mojligt ersdttes av en ny barnklinik. Det ar siledes enligt likarutbildnings-
beredningens mening synnerligen angeliget, att de nya undervisningsklini-
kerna samlas vid S:t Gorans sjukhus med minsta mojliga tidsutdrakt.

Direktionen for karolinska sjukhuset begriansar sitt utlitande till att gilla
endast de delar av forslaget, som direkt avser de bada under direktionens
forvaltning stdende sjukhusen samt anfér i huvudsak féljande.

Sasom framgér av delegationens forslag till kursplan medfor ett genom-
forande av denna en stérre koneentration av undervisningen till karolinska
sjukhuset an vad tidigare foreslagits. Ett ytterligare steg mot férverkligan-
det av den s. k. enhetstanken, som legat till grund for besluten om upp-
féorande av karolinska sjukhuset, skulle vara ett genomférande av kombina-
tionsalternativet karolinska sjukhuset—S:t Goérans sjukhus. Den under-
sékning som delegationen verkstillt betriaffande forutsittningarna for att
realisera detta alternativ har givit till resultat, att en sadan 16sning ir tek-
niskt méjlig, att den skulle medféra fordelar for undervisningen och forsk-
ningen och att den skulle stilla sig férdelaktig ur ekonomisk synpunkt.

A andra sidan skulle det erforderliga upptagningsomradet inom grund-
disciplinerna allmén intern-medicin och allmén kirurgi komma att utékas
sd, att karolinska sjukhuset skulle fa helt eller delvis évertaga det for
Sabbatsbergs sjukhus tinkta upptagningsomradet, vilket kan tidnkas pa-
verka upptagningsomradena for planerade nya sjukhus inom Stor-Stock-
holmsomradet. Vidare forutsitter alternativet forutom att personalldget
normaliseras — tillkomst respeklive utékning av ett stort antal andra ut-
rymmen inom sjukhuset samt att de omraden, & vilka Norrbackainstitutet
och Eugeniahemmet nu ér forlagda, inférlivas med sjukhuset. Ur kommu-
nikationssynpunkt dr sjukhusets lige mindre gynnsamt.

Hirtill kommer vissa andra omstiindigheter. De byggnadsdtgirder som
erfordras for att tillgodose de behov som foranledes av den 6kade koncentra-
tionen av undervisningen enligt delegationens férslag till kursplan och av
den beslutade 6kade inlagningen av kliniska studerande torde bliva om-
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fattande. Karolinska sjukhusets inordnande i Stor-Stockholms sjukvérds-
organisation och dess stdllning som regionsjukhus kommer dven att med-
fora en upprustning och utdkning av sjukhuset.

Genomférandet av nu ndmnda byggnads- och andra atgiarder kommer att
stalla direktionen och sjukhusledningen infér omfattande arbetsuppgifter
och torde medféra betydande investeringskostnader. Ett genomférande
av ifrdgavarande kombinationsalternativ torde komma att kriva mycket
vittgdende atgirder for uppforande av personalbostider, anordnande av
parkeringsplatser, sjukhusomrédets férseende med affiarer och rekreations-
mgjligheter m. m. Man maste darjamte taga hinsyn till personalens och
patienternas trivsel, sirskilt angelagen p4 en sjukhusanliggning av denna
storleksordning.

Slutligen framhaéller direktionen att sjukhusets administrativa apparat
ar underdimensionerad. En férutsittning fér genomférandet av angivna
planerings- och byggnadsatgarder ar en betydande forstirkning av bl. a.
administrationen.

Samtliga nu angivna omstindigheter féranleder direktionen att uttala
allvarliga betdnkligheter mot ett realiserande av detta kombinationsalter-
nativ.

Oavsett vilket av delegationens olika alternativ som kan komma att
realiseras maste undervisningen i medicin och kirurgi samt réntgendia-
gnostik och kliniska laborationsimnen vid serafimerlasarettet komma att
under en ldng overgangstid alltjimt fa bedrivas dirstides. Det ir, som
delegationen framhallit, i och fér sig angeliget att denna undervisning
kan flyttas till &ndamalsenligare lokaler. Delegationen uttalar att genom
den upprustning, som under senare ir mast géras av lasarettet, forhallan-
dena blivit sd pass tillfredsstillande, att undervisningen kan bedrivas dar
under erforderlig overgangstid. Direktionen ger sin anslutning hartill.
Direktionen vill framhalla, att sjukvarden och undervisningen men i be-
tydligt mindre omfattning forskningen genom nidmnda upprustning givits
i huvudsak tillrdckliga resurser for att verksamheten skall kunna fortga
vid lasarettet under dnnu 10 & 15 ar. Vissa ytterligare férbattringsatgirder
torde emellertid bliva oundgingliga, sérskilt under férutsittning av en
lika fordelning pa tva undervisningskliniker vid en intagningsniva av 160
kliniska studerande &rligen.

Direktionen forutsatter att de behov av ytterligare lokaler, som redan
nu foreligger for lasarettets kliniker och laboratorier och som blir accentue-
rade i samband med en utékning av antalet studerande i kliniska d&mnen,
kommer att tillgodoses vid fristillning av de neurologiska och neurokirur-
giska klinikerna.

En viktig forutsittning for lasarettets fortsatta utnyttjande for under-
visningsdndamal ar att den blivande Klarabergsleden erhaller en sadan
provisorisk dragning, att sjukvérd, undervisning och forskning fortfarande
kan bedrivas vid lasarettet intill dess ersdttningskliniker star fardiga. Detta
innebér, som delegationen uttalat, att den provisoriska dragningen bér pla-
neras sd, att den skall kunna bibeh4llas minst 10 ar.

Slutligen framhaller direktionen, att en provisorisk dragning av Klara-
bergsleden kan innebéra risker for att lasarettet gar forlustigt en stor del
av sina nuvarande personalbostider. Med hinsyn till den fortsatta verk-
samheten vid lasarettet finner direktionen det oundgingligt att lasarettet be-
redes ersittning fér forlorade bostider.
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Sveriges likarférbund betonar att i avviigningen mellan olika alternativ
for realiserade av ett nytt undervisningssjukhus maste beaktas vad delega-
tionen sarskilt understrukit, namligen att en grundférutsattning fér den
kliniska undervisnings- och forskningsverksamheten ar en allsidig sjuk-
vardsmissig representation vid undervisningssjukhus, dar verksamhet i
frimsta rummet priglas av studium av sjukdomsforlopp samt forskning
rorande nya behandlingsmetoder, effekten av nya lakemedel m. m.

Den kliniske forskaren behover i allt storre utstriackning utnyttja veten-
skapligt samrad samt den utrustning och de speciella tekniska hjilpmedel
som star till buds vid de teoretiska institutionerna. Av visentlig betydelse
ar ocksa delegationens uttalande, att det vid rekrytering av klinisk larar-
personal dr viktigt, att undervisningssjukhuset ar forsett med goda forsk-
ningsméjligheter fér att likare som skolas i vetenskaplig metodik skall
lockas till dessa sjukhus och ha méjlighet att bedriva forskning och dérige-
nom driva fram kvalitativt hogtstdende behandlingsmetoder.

Det bér i detta sammanhang erinras om att ett stort antal av studenterna
samtidigt med studierna i de kliniska &mnena arbetar som amanuenser
och assistenter vid de teoretiska institutionerna. Detta har stor betydelse
savil for en fullgod rekrytering av amanuensbefattningarna som for kon-
takterna mellan klinikerna och dessa institutioner. For att detta samarbete
skall kunna bli effektivt, maste den totala tidsférlusten vid forflyttning
mellan sjukhuset och institutionen nedbringas till ett minimum. Visentlig
ar ocksd den av delegationen framférda synpunkten, att undervisningen
och forskningen maste kunna repliera pa ett hogspecialiserat undervisnings-
sjukhus, om undervisningen férligges till sjukhus med lagre specialise-
ringsgrad.

Likarforbundet anser, att det forliggningsalternativ bor féredragas,
varigenom avgivna synpunkter bist blir tillgodosedda.

Svensk sjukskéterskeférening har vid sin provning av de olika tdnkbara
l6sningarna av problemkomplexet forst och frimst stannat infor det vasent-
liga och angelidgna i att det alltmer okade nira sambandet mellan klinisk
och teoretisk undervisning och forskning pa alla sétt beaktas. Ett alternativ
som skulle méjliggora, att de nya undervisningsklinikerna forlagges i sé
niira anslutning som méjligt till de medicinsk-teoretiska institutionerna &
Norrbackaomradet och till karolinska sjukhuset synes darfor foreningen
bora givas foretride framfér andra alternativ. I anslutning hirtill fram-
haller féreningen att det dr att forvinta att i Stockholm befintliga sjuk-
skoterskeskolor kommer att ha vissa utbildningsplatser vid de planerade
klinikerna. DA flertalet sjukskodterskeskolor ar beldgna i innerstaden skulle
det korta avstandet till S:t Goérans sjukhus medféra fordelar for savél denna
studerandekategori som vederbdrande larare. Statens institut for hogre ut-
bildning av sjukskéterskor kommer under nidstkommande ar att f4 nya
lokaler vid Thorildsplan. Nirheten till det blivande undervisningssjukhuset
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skulle med all sannolikhet bidraga till att i hog grad avhjilpa svarigheterna
att erhilla foreldsare till institutet.

Den féreslagna centrala belidgenheten av det nya sjukhuset skulle tro-
ligtvis komma att féredragas av personal som &nskar tjdnstgora pa deltid.
Viss erfarenhet har niimligen visat, att de centralt beligna sjukhusen hit-
intills haft littare att draga till sig ifrigavarande kategori tjinstgérande.
Det ar att férmoda, att denna tendens dven framdeles skall fortsitta.

Med héinsyn till anférda omstiindigheter finner foreningen, att det nya
undervisningssjukhuset bor forlaggas till S:t Gorans sjukhus.

Sveriges férenade studentkdrer anfér bl. a.

Delegationen har framhallit, att det ur strikt schematekniska synpunkter
inte spelar négon stérre roll var ett undervisningssjukhus forligges. Detta
ar 1 och for sig riktigt, men papekas bér, att en mycket stor del av de stude-
rande bedriver vetenskapligt arbete och deltar i undervisning vid karolinska
institutet vid sidan av sina kliniska studier. Utvecklingen visar, att allt
fler studerande kommer att dgna sig &t dylikt arbete. Vidare visar erfaren-
heterna, att ett effektivt samarbete mellan kliniska och teoretiska institu-
tioner samt en fullgod rekrytering av amanuenser och assistenter i hég grad
ar beroende av geografiska férhéallanden. 1 sjdlva verket knytes en stor del
av personkontakterna genom improviserade sammantriffanden vid gemen-
samma maltider, biblioteksbestk etc. Sjilvfallet forsvaras utnyttjandet av
hirfor ledig tid under dagen om en alltfér stor del atgar till resor. Har bor
papekas att den tid som anges i borgarradens skrivelse den 3 januari 1961
endast avser den tidsrymd under vilken man uppehéller sig i kommunika-
tionsmedlet. — Den fran sakkunnigt hall, under frigans hela behandling,
med kraft framforda enhetstanken bygger salunda pa ett vil dokumenterat
verklighetsunderlag.

Lokaliseringen av studentbostadsprojekten i Stockholm har bestimts av
tillgdngliga markresurser i nirheten av det blivande Frescati-universitetet
och eventuella hégskolor, som alla ligger i stadens norra och nordéstra del.
Fran denna synpunkt &r silunda en férliggning av det nya undervisnings-
sjukhuset till den norra delen av Stockholm att foéredraga.

Mot bakgrund hirav framstar en forliggning av ett nytt undervisnings-
sjukhus till S:t Gérans sjukhusomriade som det bista av de foreslagna
alternativen. Ur studiesynpunkt synes losandet av undervisningslokaler fér
ett s. k. pediatrikblock vara tidsmissigt mest pakallat.

Stockholms stadskollegium liksom stadens sjukvdrdsstyrelse och drdtsel-
namnd har anslutit sig till de synpunkter som anférts i en av sarskilt utsedda
experter inom staden upprittad promemoria (sjukvardsdirektéren G. Pehr-
son, dritseldirektéren E. Sundberg och kanslichefen I. Horlén). I promemo-
rian redovisas inledningsvis féljande av staden tidigare 4beropade skil for
forlaggning av undervisningssjukhuset till Enskede-Dalen.

Ett tomtutrymme &4 170 000 m? stode till forfogande. Markreserver funnos
som bedomdes ricka for de behov som kunde férutses (hela det for sjuk-
husets behov avsedda omradet anges i dag till 230 000 m?). Dessa tomtresur-
ser hade sin stérsta betydelse med tanke pi mojligheter att tillgodose den
medicinska vetenskapen och undervisningens framtida behov.
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Ur lokaliseringssynpunkt vore en forlaggning till Enskede-
Dalen helt lamplig, eftersom ett sjukhus for de sédra fororterna i varje fall
behovde med det snaraste tillkomma, medan svagheten med att ytterligare
utbygga sjukvardsresurserna i den norra stadshalvan vore uppenbar.

Byggnadstiden pa den helt fria tomten, dir inga evakueringspro-
blem funnos, beraknades till 8—9 ar.

I administrativt hinseende kunde med denna lésning arbetsin-
satserna koncentreras pa i huvudsak ett sjukhusbygge, vilket vore visent-
ligt med hinsyn till bristen pa fackmén for dylika uppgifter (sjukhusarki-
tekter och sjukhusplanerare).

Trafikféorbindelserna mellan karolinska sjukhuset och Enske-
de-Dalen finge anses som fullt godtagbara.

Vad gillde investeringarna skulle lésningen med Enskede-Dalen
i huvudsak innebira, att man undgick utgifterna for ett helt sjukhus jam-
fort med en forlaggning till Sabbatsberg, allt sett pa en tidsperiod omfattan-
de de nirmaste 10—15 aren. En forliggning av undervisningssjukhuset till
Enskede-Dalen skulle med dirav féranledd komplettering av S:t Gérans sjuk-
hus samt med viss upprustning av Sabbatsbergs sjukhus medfora en investe-
ring av storleksordningen 215 milj. kronor. Motsvarande investeringsbelopp
vid alternativ Sabbatsberg beriknades till 315 milj. kronor, varvid dock for-
utsattes vissa ytterligare investeringar vid S:t Gérans sjukhus och till-
komsten av eit rent kommunalt sjukhus vid Enskede-Dalen. Skillnaden i
investering skulle alltsi vara av storleksordningen 100—125 milj. kronor,
motsvarande ungefirligen kostnaderna for ett fullstindigt lasarettssjukhus.

Betraffande delegationens betinkande anfor experterna foljande allmanna
synpunkter.

Delegationen har tveklést anslutit sig till stadens uppfattning att Sabbats-
bergs sjukhus icke bor komma ifrdga som undervisningssjukhus. Darvid har
vunnits att man undgar att bygga ett undervisningssjukhus helt utan ut-
vecklingsmojligheter, att man undgar att binda sig vid en losning som ar
mycket svar och tar mycket lang tid att genomféra, att man kommer ifran
den administrativt ytterst svira uppgiften att ofrankomligen bygga 2!/:
sjukhus samtidigt, att man icke nu behdver bygga ett sjukhus, som med
hinsyn till sin lokalisering ar ett mindre angelaget projekt samt att - — genom
delegationens uttalande att med utbyggnad av S:t Gorans sjukhus som un-
dervisningssjukhus kan anstd — staden undgar tvinget att omedeclbart och
parallellt med Enskede-Dalen bygga ytterligare ett sjukhus med cn kostnad
av storleksordningen 100--125 milj. kronor.

I jamforelse med den enighet som sidlunda uppnatts att avskriva Sabbats-
bergsprojektet framstar fragan huruvida undervisningssjukhuset skall for-
laggas till Enskede-Dalen eller S:t Goran som ctt spérsmal som i varje fall
ur stadens synpunkt icke &r av samma stora betydelse.

Hirefter skall narmare avhandlas forutsittningarna i tekniska och andra
avsecenden alt genomfora delegationens forslag att forligga undervisnings-
sjukhuset till S:t Goran. Vi anser det dock mdjligt att redan innan sd sker
taga stillning till huruvida den verkstillda utredningen pakallar néagon
andring av var tidigare standpunkt att fororda Enskede-Dalen som under-
visningssjukhus.

Detta forord baserades pa nagra fa grundlidggande dala.

Endast markomradet vid Enskede-Dalen var av tillricklig storlek,
230 000 m2, och erbjod utvecklingsmojligheter for sjukhuset. Omréadet var
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obebyggt och gav dirfér obundna méjligheter till den mest rationella plan-
16sningen av sjukhusanliggningen. Dessa omstindigheter ledde i sin tur till
den kortaste byggnadstiden. Genom att lagga undervisningen till det sjuk-
hus, som i varje fall ofrAnkomligen maste byggas fér sjukvardens skull,
nadde man tva syften med en och samma investering. Dessa omstéindigheter,
som narmast har karaktir av materiella fakta, har icke bestritts av delega-
tionen. Det ar endast ett huvudargument som delegationen anfér mot En-
skede-Dalen och det &r oligenheten av avstindet till de teoretiska institu-
tionerna och undervisningssjukhuset & Norrbacka-omradet.

Vi kan foér var del icke kinna oss overtygade av delegationens argumen-
tation i denna del. D4 det i vart fall ar friga om ett nytt undervisningssjuk-
hus, som icke skall férliggas samman med karolinska institutet, ar spors-
malet om avstindet att se som en kommunikationsteknisk frAga. Man synes
icke tillrickligt ha beaktat resultatet av tillkomsten av Essinge-leden, en
anlaggning for flera hundra miljoner kronor, som skapar en direkt och
snabb forbindelse mellan karolinska institutet och Enskede-Dalen. Vi kan
icke uppfatta skillnaden i restid mellan karolinska institutet och i ena
fallet S:t Goran, i andra fallet Enskede-Dalen vara tillnarmelsevis av den
betydelsen att den har nagon vikt i jamforelse med férut namnda fordelar
med Enskede-Dalen som undervisningssjukhus.

Delegationens utredning foranleder oss salunda icke att frangd var tidi-
gare redovisade uppfattning att den lampligaste forlaggningen av ett nytt
undervisningssjukhus ir Enskede-Dalen.

De fordelar, som alternativet Enskede-Dalen erbjuder undervisningen
och forskningen genom att undervisningssjukhuset hir blir pa basta satt
planlést och pa kortaste tid fardigt, har icke tillerkints nigot avgoérande
varde fran de statliga organ och instanser, som just har att svara for under-
visningens och forskningens intressen. Det borde di fér det forsta saknas
anledning att ur stadens synpunkt fortsatta den anforda argumenteringen
for en losning, som antagits bast gynna framfér allt det statliga intresset.
Och for det andra ar det sjalvfallet sa, att de allménna fordelar, som for-
laggningen av ett sjukhus till Enskede-Dalen erbjuder, alltjamt finns kvar
och di uteslutande kommer stadens sjukhusvisende till godo. Det ar da
ocksa sa —— vilket den statliga delegationen framhaller — att tillkomsten av
det angeligna kommunala sjukhuset vid Enskede-Dalen underlittas, om
det uteslutande ar sjukvardens intressen som skall tillgodoses.

Saken kan alltsad uttryckas si, att fordelarna med ett sjukhus foérlagt
till Enskede-Dalen i vart fall kommer staden till godo men undandrages
undervisningen och forskningen.

Betraffande forutsdttningarna fér ett forldggande av undervisningssjulhuset
till S:t Gorans sjukhus anfér experterna foljande.

Enligt av stadsfullmiktige ar 1951 antagen generalplan fér om- och till-
byggnad av S:t Gérans sjukhus skulle sjukhuset successivt utbyggas till
cirka 1300 vardplatser. Av planen har genomforts en forsta etapp, om-
fattande panncentral, verkstadsbyggnad, centralkék och psykiatrisk klinik,
den sistnamnda anordnad som undervisningsklinik. Principritningar fére-
ligger for en nista etapp, omfattande en singbyggnad om drygt 300 vard-
platser, diagnostik- och behandlingsbyggnad m. m. Ritningsarbetet for
denna etapp har tillsvidare avbrutits i avvaktan pa det slutliga avgoérandet
betriffande undervisningssjukhuset.
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De tekniska férutsittningarna att férlagga undervisningen till S:t Goran
har nu ytterligare penetrerats av sjukvardsforvaltningen. Det har pa den
korta tid som sttt till buds uppenbarligen icke varit mojligt att gora en
mera ingdende utredning, men med utgangspunkt fran Sabbatsbergskom-
mitténs programforslag har sddana bedomanden kunnat géras som erford-
ras for att ge ett fastare underlag vid provning av forslagets genomforbar-
het, markdisposition, trafikfragor etc. Resultatet av dessa sjukvardsfor-
valtningens utredningar redovisas i det f6ljande.

1. Program. Lokaliseringen av ett sjukhus, dess vardplatsantal och
dess funktion maste primirt bestimmas av sjukvardens behov. Om sjuk-
huset upplates fér undervisning méaste emellertid dennas behov fa medverka
vid dimensioneringen och utformningen av sjukhuset. I fraiga om vardplat-
ser har undervisningen oftast behov av ett visst minimiantal vid respek-
tive klinik, medan det ur sjukvardsorganisatorisk synpunkt ar ofrankomligt
att fa balans mellan olika vardformer vid undervisningssjukhuset. Aven
om icke alla vardplatser vid ett s avvagt sjukhus dr formellt nédvindiga
for undervisningen, maste det reellt vara ett behov dven fér undervisning-
en att sjukhuset erhiller en sammansittning, som tillgodoser funktionella
och sjukvérdsorganisatoriska krav, i all synnerhet om den principen for
ett undervisningssjukhus skall gilla, varom delade meningar numera knap-
past rader, att ett sadant sjukhus icke skall ha ett sdrspriglat och speciellt
sovrat klientel utan liksom andra sjukhus svara fér sjukvirden inom ett
visst upptagningsomréade.

1948 ars avtal avsag 960 vardplatser och Sabbatsbergskommitténs pro-
gramforslag ar 1960 omfattade cirka 1250 platser. Delegationen har nu
konstruerat ett grundprogram om 948 platser (exkl. psykiatri) som applice-
rats pa de olika alternativen till etl nytt undervisningssjukhus. Sjukvards-
forvaltningen har i enlighet med vad hir ovan anforts betriffande funk-
tionella och sjukvardsorganisatoriska synpunkter anselt att detta grund-
program maste kompletteras med atminstone cirka 200 platser inom intern-
medicin och langtidsvard. Framst avses hirmed att erhalla vidgat utrymme
for de geriatriska sjukdomsgrupperna, sirskilt de cerebrovasculdra sjuk-
domarna, eftersom problemet med dessa sjukdomsfall ur samhéllssynpunkt
ir sa betydande, att det maste bedomas som synnerligen angeliget med en
pa vetenskaplig basis upplagd forskning samt adekvat akutsjukvard och
efterbehandling av denna patientgrupp. Om undervisningen forligges till
S:t Gorans sjukhus tillkommer dessutom den dir befintliga psykiatriska
undervisningskliniken om 81 platser, varfor sjukhusets lotala platsantal
skulle bli drygt 1 200.

Mindre differenser i fraga om véardplatsantalet ir relativt sett av under-
ordnad betydelse i jimférelse med omfattningen av laboratorier, behand-
lings- och mottagningsavdelningar, expeditions- och undervisningslokaler
etc. Likasa paverkar ett tilligg av ett begransat antal langtidsvardplatser
relativt litet sjukhusets totala volym. Avgorande for sjukhusets volym ar
undervisningens omfattning samt kraven pa forskningsutrymmen icke
blott nir det giller speciella forskningslaboratorier utan iven ifraga om
vanliga laboratorier, rontgenavdelningar etc., pA vilka starkt okade krav
foljer med forsknings- och undervisningsverksamheten.

Sjukvardsforvaltningen anser det vara synnerligen onskvirt att utover
angivna 1200 platser kunna hit forligga en av de bada infektionskliniker,
som pa lingre sikt beriknats skola overtaga det nuvarande epidemisjuk-
husets funktion.
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2. Tomten. Som ett ofrAinkomligt villkor for undervisningens forlag-
gande till S:t Gorans sjukhus giller, att det faststillda sjukhusomradet,
som omfattar drygt 110 000 m2, 6kas med i forsta hand kv. Busshallen och
den odisponerade delen av kv. Tjillet, varigenom det for sjukhusbyggnader
och sjukskéterskeskola disponibla omradet skulle bli cirka 150 000 me, Kv.
Busshallen, som tidigare varit reserverad for sparviagsindamal, kan anslutas
direkt till sjukhusomradet genom att den i stadsplanen angivna Warfvinges
vag utgar. Forhandlingar med sparvigsbolaget om dispositionen av kv.
Busshallen har ej slutforts. Kellgrensgatan, som skiljer kv. Tjallet fran
sjukhusomradet, maste diaremot behallas men tunnelférbindelse torde kun-
na ordnas under gatan, varigenom omradet i kv. Tjallet lampligen skulle
kunna anvindas for sjukskéterskeskola.

Vidare méaste Kungsholmsgatans dragning utefter sjukhusomradet juste-
ras bl. a. for att bereda ékat utrymme for trafikplats utanfér den blivande
huvudentrén. Stadsbyggnadskontoret har undersékt denna fraga och fére-
slagit en ratning av gatan utefter hela kv. Gingaren (sjukhusomradet), var-
igenom dven en mindre ékning skulle kunna astadkommas av sjukhusom-
radet i dess mittre del, som nu ir atsnorpt. Det nédvandiga parkerings-
utrymmet nara huvudentrén (for oppenvardspatienters, besokandes m. fl.
bilar) skulle enligt stadsbyggnadskontorets utredning kunna anskaffas ge-
nom uppforande av ett parkeringshus i kv. Glaven. (500 platser fér 5—7
milj. kr. plus tomtkostnader). Savil trafikplatsen framfor huvudentrén som
parkeringshuset inkraktar pa tomtmarken i detta kvarter, dir ett par mind-
re byggnader, som nu disponeras av barnavardsnamnden, maste slopas
och ersittas pi annat hall. Alla dessa markomraden ar i stadens ago. For
personalen erforderligt parkeringsutrymme har beriiknats kunna tillgodo-
ses inom sjukhusomradet genom &verdickande av kv. Busshallen med
nagra parkeringsplan, ovanpa vilka andra byggnader placeras. En sadan
I8sning blir kostsam men synes vara enda utvigen att tillgodose sjukhusets
parkeringsbehov utan att inkriakta pa den knappa ytan.

Personalbostadsbehovet maste tillgodoses utanfér angivna markomrade.
Undersékning pagar rérande mojligheterna att erhalla laimpliga personal-
bostider i nirheten av sjukhuset. En mojlig losning kan skymtas men
forutsittningarna for dess realiserande ir fnnu icke klarlagda.

Under namnda villkor bedémes det moéjligt att pa salunda utdkat sjuk-
husomrade uppfira ett undervisningssjukhus i enlighet med det angivna
programmet. Det maste dock klart anges, att omradet icke medger nagon
namnvéard expansion utover detta program, vilket sjalvklart 4r en svaghet
hos S:t Gorans-alternalivet. Den expansion som kan vara erforderlig ar av
tvenne slag. Den kan dels gilla 6kning av utbildningskapaciteten, dels ut-
vidgningsbehov framkallat av sjalva dynamiken inom vetenskap, forskning,
vard och utbildning. Som framhallits ar utgangspunkten for expertdelega-
tionens hela uppliggning en utbildningskapacitet pad 160 elever (d. v. s.
vid S:t Géran 80), sasom den av statsmakterna fastlagts vid 1961 ars riks-
dag. Det ar dock uppenbart att utvecklingen kommer att successivt och
ganska snabbt 6ka efterfragan pa likare ytterligare och kan véntas springa
nuvarande normer. Detta kan framkalla behov pa& utékningar utdver 160
elever, vilket i sin tur foéranleder behov av reservlokaler samt successivt
nya institutioner.

Men dven inom ramen av i huvudsak nu faststalld utbildningskapacitet
kommer med visshet behov av utvidgning att visa sig foreligga. Det ar uppen-
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bart att tomten vid Enskede-Dalen icke heller dr sa stor som oénskvirt vore,
men den ar dock visentligt storre dn den vid S:t Goéran. Man bor dessutom
icke taga hinsyn enbart till tomtytorna pa de bada stillena utan aven till
mojligheterna att i nirheten av sjukhuset erhalla personalbostider m. m.,
vilka mdéjligheter torde vara storre vid Enskede-Dalen.

Till foljd av S:t Géransomridets begriansning, utdragna form samt topo-
grafi méaste huvuddelen av byggnadsmassorna koncentreras till relativt
stora och hdga huskroppar. Anliggningen synes emellertid kunna ges en
godtagbar utformning och tillgodose kravet pa ett funktionsdugligt sjuk-
hus. Genomférandet stoter icke pa nagra stadsplanemissiga hinder. Vissa
nu befintliga byggnader maste rivas, vilka eljest hade beriknats skola kvar-
sta langre tid. Ett genomférande av detta alternativ innebir saledes prak-
tiskt taget en helt ny och fullstindig sjukhusanlaggning, vars forsta etapp
redan ir avverkad genom de nya ekonomibyggnaderna och den psykiatriska
kliniken.

Huruvida en infektionsklinik ldmpligen kan inrymmas pa omradet kan
icke nu med sdkerhet avgdras. For att begriansa sjukhusets omfattning till
angivet platsantal med den sammansittning som erfordras med héansyn
till undervisningen synes det dock under alla férhillanden ofrankomligt att
forflytta vissa nu vid detta sjukhus foérefintliga kliniker, vars bibehdllande
vid sjukhuset man riknat med i hittillsvarande planer. Dessa ar lung-
kliniken (kliniken for medicinsk tuberkulos), hud- och koénskliniken samt
den for allergiska sjukdomar specialiserade medicinska kliniken II. Det
ir givet att en omflyttning av dessa kliniker, som utgér den kérna runt vilken
det nuvarande sjukhuset vuxit upp, paverkar totalplaneringen for Stor-
Stockholm och pa sa sitt medfér komplikationer. Dirtill kommer att ny-
byggnader for dessa kliniker maste tillkomma pa annan plats innan under-
visningssjukhuset kan fardigstallas, vilket ur investeringssynpunkt pa
kortare sikt innebir en belastning genom salunda for tidig rivning av
vissa klinikbyggnader.

3. Lokaliseringen. S:t Gérans sjukhus med for undervisning,
forskning och sjukvard avpassat vardplatsantal enligt ovan angiven plan
motsvarar ifraga om grunddisciplinerna (allmidnmedicin, allménkirurgi ete.)
behovet for ett upptagningsomrade med cirka 140 000 invanare och kan val
inpassas i en sjukhusplan fér Stor-Stockholm. Om S:t Gorans sjukhus
dimensioneras sisom undervisningssjukhus innebiar detta silunda icke att
fordelningen av sjukvardsresurserna mellan stadens eller Stor-Stockholms
norra och sédra delar snedvrides. Vilket upptagningsomrade sjukhuset kan
komma att fi och hur planen pa langre sikt i 6vrigt skall utformas samman-
hinger likvil delvis med omfattningen av en blivande bostadsbebyggelse p&
Jarvafaltet samt kommunikationerna dit. Ur kommunikationssynpunkt sy-
nes emellertid S:t Gorans sjukhus’ lige komma att bli féorméanligt for olika
alternativt utformade upptagningsomraden.

4, Tidsfaktorn. Den statliga delegationen anfér, att det fér statens
del synes godtagbart, att utbyggnaden av S:t Gorans sjukhus sker i etapper,
varvid i en forstia etapp bor uppforas en pediatrisk klinik, avsedd att er-
sitta Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. Undervisningen i medicin och
kirurgi siges kunna bedrivas vid serafimerlasarettet under 10 4 15 4r och
undervisningen i obstetrik-gynekologi under en Overgingstid vid Sabbats-
bergs sjukhus,

Vare sig S:l Goran blir undervisningssjukhus eller ej ar det enligt sjuk-
vardsforvaltningens uppfattning noédvandigt att de funktionsenheter, som
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enligt generalplanen {or sjukhusets ombyggnad avsetts att ingd i en andra
etapp, namligen en ny diagnostik- och behandlingsbyggnad samt en ny
sangbyggnad, snarast mojligt tillskapas. Om S:t Géran blir undervisnings-
sjukhus och nybyggnationen dirvid utstrickes dver lingre tid, maste den
forutsitiningen uppstillas, att denna etapp far ges siddan utformning att
den ingar som ctt led i den slutliga utbyggnaden av undervisningssjuk-
huset.

5. Investeringar. Med S:t Goran som undervisningssjukhus och
med tyngdpunkten av den foér undervisningen erforderliga byggnationen
forskjuten till efter 1970 skulle stadens investeringskostnader for sjuk-
varden under den niarmaste tioarsperioden i stort sett bli av samma storleks-
ordning som i alternativet med undervisningssjukhuset forlagt till Enske-
de-Dalen.

Experterna slutar med féljande sammanfattande synpunkter.

Det har icke framkommit nagot vare sig i expertdelegationens betankan-
de eller i remissvaren fran de statliga organen som rubbar var uppfatt-
ning att en forldggning av undervisningssjukhuset till Enskede-Dalen i och
for sig dr en mera idndamaisenlig och utvecklingsduglig l6sning, om hansyn
tages till samtliga pa frigan inverkande omstandigheter, silunda icke en-
dast vardens utan iven undervisningens och forskningens intressen.

Mot Enskede-Dalen har framst anforts att avstindet till karolinska insti-
tutet ar for langt och att detta skulle framkalla behov av dubblering av
institutionerna och salunda 6kade kostnader. Vi har icke kunnat finna den-
na argumentering overtygande. Vare sig undervisningssjukhuset ligger vid
S:t Goran, Enskede-Dalen eller Sabbatsherg sa ar det ett avstind till karo-
linska institutet som maste 6vervinnas, och problemet reduceras till vilket
antal minuter i transporttid det ror sig om, samt friga om framkomlighet
P4 allménna kommunikationsmedel etc.

S:t Goransprojektet dr — ehuru sdmre dn Enskede-Dalen — bade ur all-
miéinna och ur direkt kommunala synpunkter avgjort overligset Sabbats-
berg. Medan Sabbatsbergsprojektet av oss bedémts som orealistiskt s& ar S:t
Goransprojektet realistiskt. Det later sig inpassas i den allminna sjukvards-
planen for Stor-Stockholm. Det i4r — ehuru med betydande byggnadstek-
niska svirigheter — genomforbart. Etappbyggeriet, hinsynen till befintliga
byggnader, den besvirliga topografin m. m. medfor, att det &r mera vansk-
ligt att fixera byggnadstiden i detta fall &n da det som vid Enskede-Dalen
ar friga om ett strikt bygge pa avréjd och plan tomt. Ett godtagbart under-
visningssjukhus kan dock istadkommas vid S:t Goran.

Om staden i den uppkomna situationen indock anser sig bora acceptera
S:t Goran sasom det nast bista alternativet, bor detta ske endast under
bestimda férutsittningar. Primirt dr dirvid att det kommunala sjuk-
huset vid Enskede-Dalen bygges forst och S:t Gorans undervisningssjuk-
hus far komma i andra hand. (Har bortses fran de atgirder som maste
vidtagas under tiden for att S:t Goran skall fungera som sjukhus pa ett
rimligt sitt.) Den nya pediatriska undervisningskliniken sidsom ersittning
for det nedslitna Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus bor dock uppféras
snarast mojligt.

Vidare méste forutsittas, att de grundlaggande reglerna ifriga om kost-
nadsfordelning mellan staden och kronan i enlighet med Sabbatsbergs-
avtalet 1948 overflyttas pa S:t Goran. Den av expertdelegationen féreslagna
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nedprutningen pa cirka 200 platser i forhallande till den gemensamma
Sabbatsbergskommitténs program av ar 1960 bor icke godtagas, utan sasom
framgar av vad hir tidigare sagts utgor ett platsantal om cirka 1200 en
organisk enhet med hinsyn till de blandade forsknings- och vardbehov
som foreligger.

IV. Departementschefen

Fragan om atl ersitta serafimerlasareltet med moderna undervisnings-
kliniker har linge varit aktuell. Uppférandet under 1940-talet av nya teo-
retiska institutioner for karolinska institutet 4 Norrbacka-omradet samt
lasarettets fortgadende foraldrande och nedslitning utgjorde ur statens syn-
punkt de frimsta motiven for 1948 ars s. k. Sabbatsbergsavtal, varigenom
serafimerlasaretiet forsaldes till Stockholms stad mot att staden férband
sig att vid Sabbatsbergs sjukhus uppféra ett nytt undervisningssjukhus om
cirka 1 000 vardplatser, vilket - ifrdga om de delar, som var avsedda att
upplatas for den vid serafimerlasarettet bedrivna undervisningen — forut-
sattes sta fardigt ar 1961. Till grund for valet av plats for nytt undervis-
ningssjukhus hade frimst legat den s. k. enhetstanken, vilken innebar, att
alla de institutioner, teoretiska och kliniska, av vilka karolinska institutet
{6r sin verksamhet var i behov, skulle sammanféras till Norrbackaomradet.
Da emellertid Stockholms slad vid de forhandlingar, som foregick Sabbats-
bergsavtalet, viigrat sin samverkan till uppférandet av dubbelkliniker vid
karolinska sjukhuset, hade direfter som basta forliggningsplats aterstatt
Sabbatsbergs sjukhus pa grund av dess nirbeldgenhet till Norrbackaom-
radet samt med hinsyn till att staden stod i begrepp att ny- och ombygga
detta sjukhus till ett modernt centralsjukhus.

Av olika skidl — fér vilka narmare redogjorts i expertdelegationens, i
det foregaende atergivna betinkande — har emellertid hela 1950-talet gatt
ulan att staden paborjat uppforandet av det nya undervisningssjukhuset.
Endast den i Sabbatsbergsavtalet upptagna psykiatriska kliniken, varav
behovet kraftigt accentuerades genom den ar 1954 beslutade medicinska
undervisningsreformen, har uppforts men ej vid Sabbatsbergs sjuk-
hus utan efter siarskilt avtal dirom mellan staten och staden - - vid
S:t Gorans sjukhus. Det blev alltefter som tiden led utan att staden full-
foljde Sabbatsbergsprojektet mer och mer uppenbart att serafimerlasarettet
skulle komma alt fa tjana som undervisningssjukhus ytterligare minst 10 a
15 ar. En upprustning av lasarettet, som nu befann sig i ett synnerligen
eftersatt skick och vars olika verksamhetsgrenar led av svar lokalbrist,
framstod darfor som ofrankomlig. En séarskill tillsatt utredning verkstillde
en undersokning i frigan och framlade forslag om nodvindiga forbattrings-
atgarder. Pa grundval av dessa forslag beslot 1958 ars riksdag att lasarettet
skulle ruslas upp. Kostnaderna for ifragavarande upprusining skulle eu-
6 Bihang till riksdagens protokoll 1961. 1 saml. Nr 198
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ligt en dirom traffad sarskild éverenskommelse —— delas mellan staten och
staden, pa sa satt atl staden erlade 60 procent av byggnadskostnaderna, me-
dan staten svarade for aterstaende 40 procent samt for hela utrustningskost-
naden. Upprustningsarbetena fortgar alltjamt och beriknas komma att kosta
totalt cirka 6 miljoner kronor. Den vid lasarettet bedrivna sjukvarden och
undervisningen torde efter forbattringsarbelenas slutférande fa nigot sa nér
tillfredsstillande arbetsforhallanden. Vad giiller forskningen kommer dar-
emot lokalbristen fortfarande atl vara mycket kannbar. Emellertid lorde
aven harvidlag en forbiatiring komma till stand i samband med att lasarettets
nervkliniker dverflyttas till karolinska sjukhusel, dir en nybyggnad for
neurologi och neurokirurgi f. n. ir under uppférande och beriknas sta fardig
varen 1963. Nervklinikernas nuvarande lokaler kommer da alt kunna dispo-
neras for att tillgodose andra behov vid lasarettel.

I Sabbatsbergsavtalet ingick dven en pediatrisk klinik, avsedd att ersitta
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus, som f. n. ar upplatet for undervis-
ning i pediatrik och barnpsykiatri. Sagda barnsjukhus ar #nnu mindre
limpat ati fungera som en modern undervisningsklinik dn serafimerlasaret-
tets kliniker och de forbittringsatgirder, som under senare ar vidtagits
vid sjukhuset, har varit av mycket begriansad omfattning. Det har saledes
framstatt sasom i hogsta grad angeliget atl delta sjukhus snarast majligt
ersattes av en ny barnklinik.

I slutet av ar 1958 tillsatte staden en sirskild planeringskommitté foér
det nya undervisningssjukhuset vid Sabbatsberg, i vilken kommitté in-
gick tva statliga representanter. I eu till mig stilld skrivelse den 16 maj
1959 anférde de statliga representanterna att kommitténs arbete da natt
fram till en punkt, dar de ansett det nddvindigt att inhamta direktiv for
det fortsatta arbetet. De hade namligen funnit sig bora redovisa de problem,
som mott ifraga om realiserandet av det ursprungliga Sabbatsbergsavtalet
och som varit av sadan svarighetsgrad, att de icke kunnat undgéa att 6ver-
vaga, vilka alternativa l6sningar, som kunde sta till buds. I skrivelsen pa-
talades de brister, som vidladde Sabbatsbergsprojektet — begrinsade expan-
sionsmdjligheter, besvirliga trafiktekniska problem och ogynnsamma bul-
lerférhallanden — samt diskuterades vissa andra tinkbara sjukhusalter-
nativ, nimligen ett av staden planerat sjukhus i Enskede-Dalen samt Mér-
by lasarett, vilket sistnamnda sjukhus befann sig i en aktiv byggnadsperiod.
De statliga representanterna fann vid valet mellan dessa sjukhus att Morby-
alternativet ur flera synpunkter var att foredraga framfér Enskede-Dalen.

Ungefir samtidigt mottog jag en skrivelse fran finans- och sjukvards-
borgarrdden i Stockholm, i vilken bl. a. konstaterades, att det inom det
tomtutrymme, som stod till forfogande fér det nya undervisningssjukhuset
vid Sabbatsberg, syntes mdéjligt att planera sjukhusbyggnaderna sa att
storningar av gatubuller blev tolerabla. Vissa dndringar av Radmansledens
strackning m. m. skulle kunna vidtagas. Sammanfattningsvis konstaterade
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borgarraden att staden fann det val mojligt att genomféra det ifragavaran-
de sjukhusprojektet pa Sabbatsberg och var beredd att gora detta.

Med anledning av vad sialunda forekommit dgde den 24 juni 1959 en over-
laggning rum mellan mig och representanter fér staden, diribland borgar-
rdden Mehr, Kyling och Garpe. Enighet uppnaddes da om att planerna pa
det nya Sabbatsbergssjukhuset skulle forceras och att ett hara grundat
programforslag sa snart som mojligt skulle forelaggas statens och stadens
forhandlingskommissioner. Efter férhandlingarnas slutforande skulle de-
taljplaneringen av det nya sjukhuset igangsatias, varefter uppforandet av
sjukhusbyggnaderna utan dréjsmal skulle paborjas.

Sabbatsbergskommitténs arbete fortsatte sialedes och i juli 1960 avgav
kommittén ett programforslag {or det nya undervisningssjukhuset. Kom-
mittén framholl dirvid bl. a,, att det nya sjukhusets beldgenhet nir det gillde
storningar av olika slag fran trafiken var ogynnsam. Oldgenheterna i friaga
om trafikbullretl var for kvarteret Sabbaisbergs del mera framtridande an
for de andra sjukhustomnterna i stadens tatbebyggda delar och tomten kun-
de ur den synpunkten anses mindre lamplig for sjukhusbebyggelse. Sjuk-
husomradets begrinsade omfatining nédvandiggjorde koncentrerad bebyg-
gelse samt viisentliga inskrankningar av driften under byggnadstiden. Det
enda reservutrymmet for en framtida utvidgning av sjukhuset utgjordes av
Sabbatsbergs vard- och alderdomshems omrade. Sammanfattningsvis kan
sdgas att under de ar som forflutit sedan Sabbatsbergsavtalet triffades hade
stora forindringar skett i fraga om bl. a. utbyggnadsmadajligheter, stadsplane-
och Irafikforhallanden m. m. varigenom sjukhusbvgget obestridligen blivit
svarare atl realisera, Kommittén fann det angeliaget att redovisa de svarig-
heter, som sialunda var forknippade med Sabbatsbergsomradets utnyttjande
f6r sjukhusiandamal men betonade samtidigt all det centrala liget i staden
ocksa innebar vissa fordelar for sjukhuset och att narbeligenheten till karo-
linska institutet var av stort varde for undervisningen och forskningen. Kom-
mittén ansag det diarfér, med vissa av kommittén nirmare angivna forutsitt-
ningar (stadsplaneiandringar m. m.), vara mojligt att realisera den ursprung-
liga tanken pa etl undervisningssjukhus vid Sabbatsberg. Genom beslut den
15 september 1960 uppdrog Kungl. Maj:t at kommissionen for forhandlingar
rorande karolinska sjukhusets utbyggande m. m. att upptaga forhandlingar
med sladen om bl. a. den komplettering och dndring av Sabbatsbergsavtalet,
som kunde pakallas av det upprittade programforsiaget. Nigra sadana for-
handlingar kom emellertid inte till stand. Vid sin granskning av byggnads-
programmet hade stadens myndigheter namligen funnit, att en forliggning
av del nya undervisningssjukhusct till Enskede-Dalen skulle vara dverlig-
sen placeringen av sjukhuset till Sabbatsberg.

I en skrivelse lill mig den 3 januari 1961 hemstillde darfor borgarraden
Mehr och Kyling om o6verlaggningar med regeringen »om formerna for det
foreliggande Sabbatsbergsavtalets eventuella tillimpning pia Enskede-Dalen
i stiillet for pa Sabbatshbergsomridels,



84 Kungl. Maj:ts proposition nr 198 dr 1961

I det nya ldge, som salunda uppkommit genom stadens indrade still-
ningstagande, fann regeringen att en forutsittningslés underskning borde
goras av alla alternativ for att pa fordelaktigaste och snabbaste sitt till-
godose karolinska institutets behov av ytterligare sjukhusplatser for den
medicinska undervisningen och forskningen. Den 13 januari 1961 tillsat-
tes darfor inom inrikesdepartementet en sirskild expertdelegation med
uppgift att skyndsamt underséka denna fraga och avge forslag till rege-
ringen.

I sitt betinkande med utredning angdende nytt undervisningssjukhus i
Stor-Stockholm, fér vilket en redogorelse limnats i det féregaende, har
delegationen redovisat resultatet av sina undersékningar och framlagt sitt
dira grundade forslag.

Delegationen har i sitt arbete haft att utga fran den av arets riksdag be-
slutade Gkningen av utbildningskapaciteten vid karolinska institutet till
160 studerande per ar pa det kliniska stadiet (se prop. nr 108/1961). Dele-
gationen har dirvid funnit férutsittningar féreligga att koncentrera all
undervisning i otiatri, oftalmiatrik, dermato-venereologi, neurologi och
ftisiologi till karolinska sjukhuset. Vidare har delegationen utgatt ifrin
utt undervisningen i klinisk epidemiologi fortfarande skall bedrivas vid
stadens epidemisjukhus och att undervisning i psykiatri i vart fall tills
vidare skall vara forlagd till S:t Gorans sjukhus. Vad giller aterstaende
kliniska d&mnen - medicin, kirurgi, obstetrik-gynekologi och pediatrik
(inkl. barnpsykiatri) — har delegationen faststiillt ett grundprogram, upp-
tagande f6r undervisningen erforderligt antal vardplatser vid ifragava-
rande kliniker att appliceras pa olika alternativ till ett nytt undervisnings-
sjukhus. Grundprogrammet omfattar tillhopa cirka 950 vardplatser, inklusive
vardplatser vid oron- och dgonavdelningar, vilka emellertid ej bedémis
erforderliga ur undervisningssynpunkt och dir undervisning saledes ej ir
avsedd att dga rum. I grundprogrammet ingar diirutéver laboratorier och
ovriga diagnostikavdelningar m. m. i huvudsaklig 6verensstimmelse med
Sabbatsbergsprogrammet, dvensom de sirskilda forskningsutryminen, som
omfattas av niamnda program,

Med dessa utgidngspunkter har delegationen niirmare undersokt ett antal
alternativ till nytt undervisningssjukhus i Stockholm. Av dessa alternativ
har fyra betecknats som »renodlade» d.v.s. omfattande i princip samtliga i
grundprogrammet ingdende enheter, och tva som »kombinationsalternativ»,
d. v.s. med en uppdelning av ifragavarande enheter pa tva sjukhus. De ren-
odlade alternativen utgéres av Sabbatsbergs sjukhus, nytt sjukhus i Enskede-
Dalen, S:t Gorans sjukhus samt Mérby lasarett och kombinationsalternati-
ven av karolinska sjukhuset + S:t Goérans sjukhus samt Mérby lasarett + S:t
Gorans sjukhus. Delegationen har i sitt betinkande givit en sammanfattande
beskrivning — upptagande bl. a. pagaende och planerade utbyggnader ——
av ifrdgavarande sjukhus och har darefter i olika hinseenden granskat de
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uppstillda alternativen och dirvid forsokt finna en 16sning, som dels i sa
stor utstrickning som mgjligt tillvaratar de synpunkter, som innefattas i
den nyss berérda s. k. enhetstanken, dels framstar som den vid en avvig-
ning av ekonomiska, investeringsmissiga och byggnadstekniska aspekter
samt fran sjukvardsplaneringssynpunkt och med hiansyn till tidsfaktorn
sammantaget lampligaste.

Vid de dverviaganden som delegationen gjort utifran dessa utgangspunkter
har delegationen for sin del funnit det fordelaktigaste alternativet vara S:t
Gorans sjukhus. Kombinationsalternativet karolinska sjukhuset + S:t Go-
rans sjukhus har delegationen ansett bora sta tillbaka for alternativet S:t
Gorans sjukhus. Inget av de daterstiende alternativen har delegationen
anselt sig bora férorda.

De statliga myndigheter, vilka i remissutliatanden uttalat sig over dele-
galionens forstag, dvensom de tre intresseorganisationer, vilka yttrat sig
over ulredningsbetinkandet, har i huvudsakliga delar anslutit sig till dele-
galionens uppfattning och séledes forordat S:t Goransalternativet. Det
enda undantaget utgor centrala sjukvirdsberedningen, som funnit Enskede-
Dalenalternativet bora ges visst forsteg framfor S:t Goransalternativet. Di-
rektionen for karolinska sjukhuset har begrinsat sitt yttrande till att en-
dast avse de delar av forslaget, som direkt beror de under direktionens for-
valtning stiende sjukhusen. Samtliga remissinstanser har dock varit fullt
eniga om att Sabbatsbergs sjukhus — med hinsyn till det begrinsade mark-
omradet och de betydande trafiktekniska m. fl. problem, som ett realise-
rande av detta alternativ skulle ge upphov till — borde féras at sidan i
diskussionen. Enighet har vidare ratt om att de alternativ, som bygger pé
ett iansprakstagande av Morby lasarett for undervisningsindamal icke borde
komma till stand. Motivet harfér har varit det av delegationen frimst an-
givna, nimligen att utbyggnaden av sjukhuset fortskridit sa langt, att det
finge anses forenat med betydande svarigheter att omindra sjukhuset for
undervisning och forskning.

Kombinationsalternativet karolinska sjukhuset + S:t Gorans sjukhus med
dnbbelkliniker i medicin och kirurgi 4 det forra sjukhuset har tidigare
kraftigt forordats av lirarkollegiet vid karolinska institutet. Kollegiet har
dirvid betonat, att ett dylikt alternativ skulle innebara synnerligen stora
fordelar for undervisningen och forskningen och samtidigt medfora en be-
gransning av utbyggnadskostnaderna, enér de vid sjukhuset befintliga spe-
cialklinikerna och laboratorierna kunde utnyttjas dven for de nytillkom-
mande lirarna och studenterna, vilket vore ignat att minska behovet av
nya vard- och laboratorieplatser. Liararkollegiet har emellertid i fore-
liggande remissyttrande uttalat, att de synpunkter kollegiet anlagt pa
fragan av delegationen i allt visentligt visats kunna bli tillgodosedda dven
inom det renodlade alternativet $:t Goran. De fordelar for forskningen och
undervisningen inom imnena medicin och kirurgi, som skulle vara forenade
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med en forliggning till karolinska sjukhuset till foljd av darstides befint-
liga hogspecialiserade kliniker och forskningsenheter, finge enligt lirar-
koltegiet vid genomforandet av det renodlade S:t Goransalternativet anses
kompenserade av den férbattring av undervisningens och vetenskapens
arbetsmojligheter inom pediatrik, psykiatri, obstetrik-gynekologi och pato-
logl, som nérvaron av undervisningskliniker fér medicin och kirurgi skulle
medfora. Kollegiet har férklarat sig overtygat om lampligheten av den
ordningsfoljd mellan de férordade alternativen, i vilken delegationen uppsatt
desamma. 'T'via andra myndigheter, vilka likaledes direkt féretriader under-
visningens och forskningens intressen, namligen statens medicinska forsk-
ningsrad och likarutbildningsberedningen, har gatt ett steg langre och har

- med hinvisning till att en forliggning av dubbelkliniker i medicin och
kirurgi till karolinska sjukhuset jimte forstarkning av laboratorieenheterna
dérstides skulle pa ett ogynnsamt sitt forrycka balansen mot det andra
undervisningssjukhuset och isolera de dir forlagda specialimnena -
ansell sig bora avstyrka kombinationsalternativet karolinska sjukhuset -
S:t Gorans sjukhus. Aven direktionen fér karolinska sjukhuset har uttalat
starka betidnkligheter mot detta alternativ. Ett realiserande av detsamina
skulle enligt direktionens uppfattning paverka upptagningsomradena for
planerade nya sjukhus inom Stor-Stockholmsomradet och skulle - jam-
sides med andra planerade utvidgningar inom sjukhuset — medfora bety-
dande investeringskostnader. Salunda skulle krivas mycket vittgdende at-
garder for uppférande av personalbostader, anordnande av parkeringsplat-
ser, sjukhusomradets forseende med butiker m. m. En utbyggnad av sjuk-
huset av ifragasatt storleksordning nédvindiggjorde — som delegationen
aven papekat - att Norrbackaomradets och Eugeniahemmets markom-
raden finge inforlivas med sjukhustomten. Slutligen skulle en hogst visent-
lig forstirkning av sjukhusets administration erfordras for att forvaltning
och personaltjdnst skulle kunna bemistras tillfredsstallande. Flera andra
remissinstanser, diribland statskontoret, har av i huvudsak samma skal
som direktionen avstyrkt alternativet ifriga.

For egen del ansluter jag mig helt till de synpunkter som anférts mot
alternativen Sabbatsbergs sjukhus och Morby lasarett samt mot de bada
kombinationsalternativen. Jag iir saledes icke beredd att férorda nagot av
dessa alternativ. De alternativ, som hirefter kvarstar, dr saledes de ren-
odlade alternativen S:t Gorans sjukhus och det planerade sjukhuset i
Enskede-Dalen. Delegationen, liksom flertalet statliga remissinstanser, har
forordat det forstndmnda alternativet medan stadens experter 1 sitt av sta-
dens sjukvardsstyrelse och dritselnimnd tillstyrkta utlatande icke funnit
néagra skal tala mot att en forliggning av undervisningssjukhuset till Enske-
de-Dalen i och for sig vore en for savil sjukvarden som undervisningen och
forskningen mera dndamalsenlig och utvecklingsduglig 19sning,

Som medicinalstyrelsen framhallit maste det primara vid val av plats for
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nytt undervisningssjukhus vara tillgangen till ett rikt och allsidigt patient-
underlag. Det maste saledes allmint sett vara sjukvardsbehovet, som ar den
bestimmande faktorn. Undervisningen bor vara forlagd till ett stort speciali-
serat sjukhus, helst ett regionsjukhus. Ur dessa synpunkier synes mig bada
alternativen vara godiagbara, dd de kommer atl ulgdra bassjukhus for ett
naturligl upptagningsomrade inom Stor-Stockholmsregionen. Enligt stadens
planer skall — oavselt undervisningens behov -— Enskede-Dalensjukhuset
nybyggas och S:t Gérans sjukhus fullstandigl ombyggas och férnyas. Enar
ingendera sjukhuset ar avsett att fa stillning som regionsjukhus, synes dock
ctt visst foretriade bora ges at S:t Gorans sjukhus, vilket naturligen kommer
atl repliera pa det stora kombinerade undervisnings- och regionsjukhuset i
norra Stockholm, karolinska sjukhuset. Sjukhuset i Enskede-Dalen har
att repliera pa Sodersjukhuset, vilket emellertid icke dr upplatet for under-
visning och vars utbyggnadsmdéjligheter ar hogst begransade. Som medi-
cinalstyrelsen framhallit synes detta mahinda framdeles fa den konsekven-
sen, att Enskede-Dalen maste komma i blickfiltet som regionsjukhus. Den
fragan uppstiller sig da, om den markareal som star till forfogande vid
Enskede-Dalen — 200 000 m? jamte ett eventuellt lillskott pa ytterligare
30 000 m2 for bostader o. dyl. — verkligen dr tillrickligt omfattande for alla
de &ndamal, som skulle tiligodoses vid detta sjukhus. Fransett de teoretiska
institutioner, som enligt vad lidrarkollegiet angivit skulle kriavas vid detta
sjukhus till f6ljd av avstandet fran karolinska institutet — en fraga, vartill
jag strax aterkommer — foreligger planer pa att vid sjukhuset uppfora en
mentalklinik och en infektionsklinik, bada ur sjukvardssynpunkt mycket
angeliagna 6nskemal. Enligt min uppfattning forefaller det i hog grad vansk-
ligt att pa detta omrade inrymma dels ett sjukhus i slorleksordning mot-
svarande ett stort centrallasarett, dels undervisnings- och forskningsutrym-
men, dels regionspecialiteter, dels ock forenimnda mentalsjukhus och infek-
tionsklinik. Att avstd fran mentalsjukhusets uppférande skulle 4 andra
sidan innebéra en betydande forsamring ur sjukvardssynpunkt.

I och for sig synes ingen remissmyndighet ifragasitta delegationens och
undervisningsmyndigheternas uppfattining att modern medicinsk undervis-
ning och forskning kriaver mycket tita och livliga kontakter mellan kliniker
samt teoretiska institutioner och forskningsenheter liksom dven mellan
skilda kliniker inbordes. Som Sveriges forenade studentkarer framhallit
hor man ej heller i detta sammanhang bortse fran de kontakter, som knyls
vid gemensamma maltider, i bibliotek m. m. Det maste sdledes anses en-
halligt omvittnat, att tiden for forflvttning mellan institutets olika icoretiska
och kliniska inslitutioner i och {or sig spelar en visentlig roll. Aven om en
uthyggnad av kommunikationsmedlen mellan Norrbackaomradet och En-
skede-Dalen ar atl emotse, far man icke glomma att upprepade resor fram
och tillbaka samma dag, vilka ofta kan bli nédvindiga, stiller sig ganska
dyrbara for den enskilde studenten eller liraren och tar mycken virdefull
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lid i ansprak. Det resmotstand som salunda ar att befara kan komma att
ge upphov till krav pa betydande dubbleringar av de teoretiska institu-
tionerna och uthyggande av speciella forskningsinstitutioner. Tadmligen langt-
gdende krav hédrutinnan har framforts redan under delegationens utred-
ningsarbete.

Avstandet mellan S:t Gorans sjukhus och karolinska institutet éverstiger
icke viisentligt avstandet mellan institutets f. n. lingst fran varandra liggan-
de enheter. Det ar icke nédvindigt att passera de mera trafikerade delarna
av Stockholm. Mojligheterna att nar det géiller basorganisationen for forsk-
ningen repliera pa karolinska institutet och karolinska sjukhuset far darfor
anses gynnsamma. Sammanfattningsvis anser jag mig saledes kunna konsta-
tera, att avstindsproblemet maste tillmitas vikt samt att delegationens far-
hagor, att som en foljd av det stérre avstandet betydande merkostnader
skulle uppsta vid en forliggning av det nya undervisningssjukhuset till En-
skede-Dalen, icke synes mig helt oberattigade.

Den av stadens experter verkstillda utredningen utvisar, att det ar fullt
mojligt och tekniskt férsvarbart att uppféra de foreslagna undervisnings-
klinikerna vid S:t Gorans sjukhus. Byggnadsprogrammet ansluter sig i vi-
sentliga delar till stadens egna utbyggnadsplaner for sjukhuset. Vid sjuk-
huset har vidare nyligen firdigstallts panncentral samt koks- och verk-
stadsbyggnader med for det blivande storsjukhuset erforderlig kapacitel.
Under forutsiattning att vissa néirliggande markomraden inforlivas med
sjukhustomten — en férutsiattning som stadens myndigheter ar beredda
att uppfylla — synes den tillgangliga totala arealen — cirka 140 000 m2,
vartill kommer utrymmen for sjukskéterskeskola och parkeringshus -
medge en betydande utbyggnad enligt det av delegationen framlagda pro-
grammet och likvidl inrymma en viss, echuru ej alltfor omfattande reserv-
kapacitet. Det forhallandet, atit en av karolinska institutets dubbelklini-
ker, namligen den psykiatriska kliniken, nyligen uppforts vid S:t Gorans
sjukhus talar aven for att dir soka samla andra undervisningskliniker. Ur
statens synpunkt kan séledes atskilliga skél aberopas for ett val av S:t Go-
ransalternativet. Aven for stadens del skulle emellertid en sadan lésning ——
sdsom delegationen framhallit - medféra betydande fordelar. Darigenom
skulle det nya sjukhuset i Enskede-Dalen, som uppenbarligen méste komma
till stand med minsta mdjliga tidsutdrakt pa grund av de sédra fororternas
nu mycket otillfredsstillande sjukhusforhallanden, kunna planeras och
uppforas som ett sjukhus enbart for sjukvardens behov och darigenom
undga den synnerligen komplicerade och tidsddande planering som for
undervisnings- och forskningsindamail dimensionerade enheter oundging-
ligen kriver. Den upprustning av serafimerlasarettet, som agt rum och moj-
ligheterna att for eftersatta behov vid lasarettet utnyttja de efter nervklini-
kernas oOverflyttande till karolinska sjukhuset fristallda utrymmena, gor
det mojligl att pa elt godtagbartl satt kunna bedriva undervisning vid lasa-
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rettet fram till mitten av 1970-talet. Hirigenom skulle staden under de
nirmaste aren kunna koncentrera investeringar och sin tekniskt-adminstra-
tiva apparat till Enskede-Dalen och till vissa sirskilt bradskande projekt
vid S:t Gorans sjukhus samt dérefter, sa snart resurserna det medger, full-
f5lja utbyggnaden av det nya undervisningsjukhuset. Som delegationen och
stadens egna experter pavisat torde stadens sammanlagda investeringar i
sjukhusbyggen under den nirmaste 15-arsperioden bli ungefir av samma
storleksordning, vilketdera alternativ man viljer.

Mot bakgrund av det anférda och med hiinsyn till vad delegationen och de
statliga remissorganen jamval i dvrigt uttalat har jag funnit att karolinska
institutets behov av ytterligare sjukhusplatser for medicinsk undervisning
och forskning bist kan tillgodoses genom férliggning av de nya under-
visningsklinikerna till S:t Gorans sjukhus. Jag vill understryka, att jag
anser en sadan 16sning skapa férutsattningar att pa ett fullt tillfredsstallan-
de sitt genomféra den o6kning av ldkarutbildningskapaciteten vid karo-
linska institutet, som riksdagen innevarande ar beslutat. For nirvarande pa-
gar utrednings-, forhandlings- och planeringsarbete syftande till att under-
soka mojligheterna att utoka lakarutbildningen i landet utdver den niva,
riksdagen sédsom en forsta etapp fastslagit. Dessa undersékningar grundar
sig pa av likarutbildningsberedningen framlagda forslag (se prop. nr
108/1961). Beredningen har emellertid stillt sig tveksam till en 6kning i
Stockholm utéver det nu beslutade intaget och i stillet anvisat andra végar
for att adstadkomma en hogre utbildningskapacitet i landet. Det torde sa-
ledes knappast vara anledning att under éverskadlig framtid rikna med en
yiterligare okning i Stockholm. Skulle en sadan likvil anses erforderlig
torde forutsidtiningarna att dstadkomma okningen ifridga icke vara sidmre
vid S:t Gorans-alternativet 4n vid Enskede-Dalen-alternativet.

Sedan jag forvissat mig om att den standpunkt jag sdlunda intagit i den
foreliggande fragan delas av regeringens ovriga ledaméter, har jag upptagit
forhandlingar med representanter for Stockholms stad rérande de nidrmare
villkoren for en forliggning av det nya undervisningssjukhuset till S:t Go-
rans sjukhus. Dessa forhandlingar har resulterat i féljande, den 20 oktober
1961 traffade dverenskommelse angdende nytt undervisningssjukhus i
Stockholm m. m.:

Mellan nedanniamnda foretriidare for svenska staten, 4 ena, och Stock-
holms stad, 4 andra sidan, har — under forutsittning av Kungl. Maj:ts och
Stockholms stadsfullmiktiges godkidnnande — féljande 6verenskommelse
traffats angdende nytt undervisningssjukhus i Stockholm m. m.

I. Det nya undervisningssjukhuset.
A. Det nya undervisningssjukhuset i Stockholm forligges till S:t Gorans
sjukhus och skall omfatta de kliniker som angivas i féljande tabla:

7 — Bihang till riksdagens protokoll 1961. Nr 198



90 Kungl. Maj:ts proposition nr 198 ar 1961

Antal
véardplatser

cirka

Medicin (inkl. specialgeriatrik) 280
Kirurgi (inkl. ortopedi, urologi och plastikkirurgi) . 280
Obstetrik-gynekologi sun 2 o .. 150
Pediatrik 190
Psykiatri . 80
Langtidsvard och rehabilitering (inkl. vardplatser fér barn) 120
Summa 1 100

Hartill komma de laboratorier och 6évriga institutioner, som erfordras for
sjukvarden, undervisningen och forskningen, dvensom i 6vrigt erforderliga
anlidggningar fér sjukhusets drift, inklusive parkeringsgarage inom sjuk-
husomrédet.

Fragan om inrittande av klinik i njurmedicin samt 6gon- och éronklini-
ker skall ndrmare 6vervigas och férhandlingar hirom upptagas i ett senare
sammanhang.

B. For sjukhuset skall disponeras ett markomrade om cirka 140 000 m2.

C. Pediatriska kliniken skall uppféras omedelbart. Ovriga kliniker och
anldggningar skola vara fiardigstillda senast den 31 december 1976.

D. I friga om fordelningen av byggnads-, utrustnings- och driftkostnader-
na skola huvudgrunderna i det s. k. Sabbatsbergsavtalet dga tillimpning.

Vad giller det vid sjukhuset befintliga byggnadsbestandet skall staten
erligga bidrag till kostnaderna fér uppférandet av panncentralen samt
koks- och verkstadsbyggnaderna. Betriffande fridgan om den nirmare be-
rikningen och tidpunkten for utbetalandet av sistnimnda bidrag skola,
liksom dven betriffande frigan om avlésning av statens bidrag till vissa
anldggningar vid Sabbatsbergs sjukhus, parterna triffa sirskild 6verens-
kommelse.

E. Ett pa forevarande dverenskommelse grundat nytt avtal om upplatelse
av S:t Gorans sjukhus for undervisning och forskning, vilket avtal dven skall
ersatta det mellan parterna ar 1958 ingangna avtalet angdende samarbete
fér uppforande och drift av en psykiatrisk klinik vid sjukhuset, skall figa
giltighet t.o. m. den 31 december 1976. Direst framtida undersokningar
angéende fordelningen av kostnaderna mellan undervisning och forskning,
& ena, samt sjukvarden, & andra sidan, skulle giva anledning dartill, skall
part under I6pande avtalstid dga péakalla férhandlingar om jimkning av av-
talet.

I1. Nyit sjukhus i Enskede-Dalen.

Det av staden planerade sjukhuset i Enskede-Dalen skall omedelbart pa-
borjas och utformas som ett kommunalt sjukhus enbart for sjukvardens
behov.

III. Serafimerlasarettet.

A. Staten skall pa ofériandrade villkor bibehalla huvudmannaskapet 6ver
serafimerlasarettet t. 0. m. den 30 juni 1968. For tiden darefter skall un-
dervisning och forskning bedrivas vid lasarettet i oférindrad omfattning,
intill dess nya medicinska och kirurgiska kliniker vid S:t Gérans sjukhus
kunna tagas i bruk.
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B. Sedan nervklinikerna vid lasarettet 6verflyttats till karolinska sjuk-
huset, skola de fristillda lokalerna ombyggas och iordningstillas for vard-
avdelningar, laboratorier m. m. Till dessa och 6vriga ifrigakommande bygg-
nadsatgirder, varom nirmare Overenskommelse skall traffas mellan par-
terna, skall staden bidraga med 60 procent. Kostnaderna f6r anskaffandet
av utrustning i samband med nimnda byggnadsatgirder skola bestridas
av staten.

C. Klarabergsleden erhéller en provisorisk dragning i enlighet med av
Stockholms stadsbyggnadskontor den 16 mars 1961 upptrittad skissritning
och fir byggas si snart nervklinikerna éverflyttats till karolinska sjuk-
huset samt erforderliga evakueringar kunnat verkstéllas.

Fransett de byggnader, som maste rivas fér férendmnda leds provisoriska
dragning, skola serafimerlasarettets tomt och byggnader hallas intakta, sa
linge undervisning fortgar vid lasarettet. Det forutsittes, att planerandet
och byggandet av leden sker i samrad med sjukhusledningen.

D. De personalbostiider, som maste rivas till f6ljd av framdragandet av
den provisoriska Klarabergsleden, skola erséttas av staden pa satt staden
och direktionen for lasarettet kunna éverenskomma.

Stockholm den 20 oktober 1961.

For svenska staten: For Stockholms stad:

Rune B. Johansson Hj. Mehr
Folke Kyling
Gunnar Dalgren

Den traffade 6verenskommelsen féranleder foljande sédrskilda kommen-
tarer fran min sida.

Det nya undervisningssjukhuset foreslas erhalla totalt cirka 1100 vard-
platser, vilket innebér en 6kning i férhallande till det av expertdelegationen
upptagna grundprogrammet (med avdrag for vardplatser vid 6gon- och
6ronavdelningar men med tilligg for den befintliga psykiatriska kliniken)
med cirka 130 vardplatser. Okningen avser platser for specialgeriatrik samt
for langtidsvard och rehabilitering. Som framgar av stadens expertutlatan-
de har sjukvardsforvaltningen framhallit, att sjukhuset borde erhalla en
sammansittning, som tillgodosag funktionella och sjukvirdsorganisatoris-
ka krav, och att delegationens grundprogram till f61jd hirav borde komplet-
teras med atminstone 200 platser inom intern medicin — frimst de geria-
triska sjukdomsgrupperna — och langtidsvird. Med hinsyn hirtill och
enir jag dels funnit det vara av stort viarde att tillféra undervisningen det
ur utbildningssynpunkt véardefulla specialgeriatriska klientelet, dels be-
traktat ett tilligg av ett begrinsat antal platser fér langtidsvird — utdver
dem delegationen riknat med — som en férhdllandevis ringa investering
syftande till att effektivisera utnyttjandet av akutplatserna, har jag ansett
mig boéra sasom en for staten godtagbar kompromiss acceptera den angivna
6kningen av sjukhusets totala, statsbidragsberittigade vardplatsantal.

Enligt 6verenskommelsen skall frigan om inrittande av klinik i njur-
sjukdomar samt 6gon- och o6ronkliniker nirmare Gverviigas och forhand-
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lingar dirom upptagas i ett senare sammanhang. Vad giller den njurmedi-
cinska kliniken vill jag erinra om att 1960 ars riksdag anvisat 156 000 kro-
nor sisom bidrag till uppférande av en provisorisk njurcentral vid S:t Eriks
sjukhus. Vid anmilan av denna fraga uttalade jag emellertid, att det maste
anses angelaget att den fortsatta utredningen om den slutliga férliggningen
av en dialyscentral i Stockholm kunde ske helt forutsittningslost. 1 kon-
sekvens med detta uttalande har man i detta sammanhang icke velat eller
kunnat taga stillning till frigan om inrittande av en njurmedicinsk klinik
vid S:t Gorans sjukhus. Betriffande eventuella 6gon- och 6éronkliniker vid
det blivande undervisningssjukhuset har expertdelegationen utgatt fran att
all undervisning i oftalmiatrik och otiatri skall vara férlagd till karolinska
sjukhuset och att ifragavarande kliniker féljaktligen icke skall vara er-
forderliga fér undervisningen. Jag finner mig fér dagen sakna anledning
att hysa en avvikande uppfattning i denna fraga — i all synnerhet som
lararkollegiet vid karolinska institutet tillstyrkt delegationens forslag i
denna del — men da det slutgiltiga avgérandet av denna fraga lampligen
bor ske i samband med ett stillningstagande till den nya generalplan for
karolinska sjukhuset, som ir under utarbetande, har jag ansett det lampli-
gast att i detta sammanhang ldmna fragan 6ppen.

Genom bestammelsen att for sjukhuset skall disponeras ett markomrade
om cirka 140 000 m? har garantier skapats fér att den utbyggnad av sjuk-
huset, som delegationens och stadens sjukvardsférvaltning funnit erforder-
lig, skall rymmas inom sjukhusomradet.

Vad giller byggnadstakten har det ur undervisningens och forskningens
synpunkt framstitt som mest angeliget, att Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus ersittes med en nybyggnad. I éverensstimmelse hirmed har staden
atagit sig att omedelbart uppfora en pediatrisk klinik vid S:t Gérans sjuk-
hus. Som jag tidigare framhallit har det diremot bedémts mojligt att lata
undervisningen kvarligga vid serafimerlasarettet fram till mitten av 1970-
talet. Mot bakgrund hérav och fér att tillmétesga de starka kraven pa igang-
sattande utan ytterligare drojsmal av det nya sjukhuset vid Enskede-Dalen,
har jag ansett mig kunna acceptera att detta projekt ges ett visst forsteg
framfor de aterstiende undervisningsklinikerna vid S:t Gérans sjukhus.
Jag vill dock med skirpa understryka, att de upprepade forskjutningar av
tidpunkten fér uppférandet av det nya undervisningssjukhuset i Stockholm,
som dgt rum sedan ingdendet av Sabbatsbergsavtalet, bér gora det till en i
hég grad angeldgen uppgift for staden att firdigstilla de nya undervis-
ningsklinikerna och institutionerna redan i god tid fére den dag, som i
overenskommelsen angivits som den sista, nimligen den 31 december 1976.
Stadens experter har for 6vrigt sjalva framhallit, att det nuvarande bygg-
nadsbestdndet vid S:t Gérans sjukhus ér i tringande behov av férnyelse.

Det har varit parternas avsikt att pa grundval av féreliggande Gverens-
kommelse triaffa ett avtal om upplatelse av S:t Gérans sjukhus fér under-
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visning och forskning, vilket avtal avses ersatta Sabbatsbergsavtalet. Sta-
den har darvid bestimt hivdat att sistnimnda avtals huvudgrunder foér
kostnadsfordelningen mellan staten och staden i oférdndrat skick skall
Overflyttas till det nya S:t Goransavtalet, vilket innebar, att staten skall
erligga 25 procent av byggnads- och utrustningskostnaderna, 50 procent av
lakarlonerna och 10 procent av &vriga driftkostnader. Staten skall tillsdtta
och avlona liakarpersonalen. Jag har — om dn med tvekan — ansett mig
kunna godtaga stadens krav under férutsittning att det nya avtalets giltig-
hetstid begriansas till utgangen av ar 1976, alltsa till samma tidpunkt da
sjukhuset senast skall vara fardigstallt. Hértill kommer att part under
l6pande avtalstid skall dga pédkalla férhandlingar om jamkning av avtalet,
dérest framtida undersékningar angiende férdelningen av kostnaderna mel-
lan undervisning och forskning, & ena, och sjukvarden, 4 andra sidan, skul-
le giva anledning dartill.

I fraga om det befintliga byggnadsbestdndet vid sjukhuset mi erinras om
att staten redan enligt avtalet om forliggande av undervisningssjukhuset 1
psykiatri till S:t Gorans sjukhus har atagit sig att limna visst bidrag till
kostnaderna foér koks-, pann- och verkstadsanldggningarna, vilka di var
under uppférande eller just fardigstédllts. D4 nu sjukhuset i 6kad utstrick-
ning tages i ansprak for undervisning och forskning, bor detta bidrag héjas
i motsvarande grad. For 6vriga byggnader vid sjukhuset, som skall bibe-
hallas tills vidare, erlagger staten daremot inga bidrag.

Enligt en gallande, ar 1958 triffad 6verenskommelse mellan staten och
staden (se prop. nr 87/1958) skall huvudmannaskapet 6ver serafimerlasa-
rettet 6vergd till staden budgetarsskiftet nirmast efter den tidpunkt, da de
nya nervklinikerna vid karolinska sjukhuset tagits i bruk. Dessa kliniker
beriknas vara fardigstallda varen 1963, varfor staden enligt sagda 6verens-
kommelse kommer att 6verta dispositionsritten Gver lasarettet den 1 juli
1963. Efter denna tidpunkt skall undervisning och forskning fortfarande i
erforderlig utstrickning vara forlagd till lasarettet. Staten har déarvid att
erligga bidrag till byggnads-, utrustnings- och driftkostnader enligt Sabbats-
bergsavtalets regler.

I samband med att nervklinikerna avflyttar fran lasarettet erfordras
ganska genomgripande omdispositioner av de dar kvarblivande verksam-
hetsgrenarna. Som jag forut framhallit synes det tringande behovet av
bl. a. forskningslokaler hirigenom kunna i viss utstrickning tillgodoses.
Det ir vidare angeliget, att de ledigblivna vardplatserna utnyttjas pa etl
fér undervisningen och forskningen lampligt satt. Jag vill erinra om att
inom den narmaste femarsperioden studentintaget vid lasarettet kom-
mer att 6ka i enlighet med riksdagens beslut. Slutligen éar det av vikt alt
tillse att lasarettet Asamkas sa litet stérningar som méjligt i samband med
den provisoriska Klarabergsledens framdragande och dirmed foérenade
gatuarbeten. Alla dessa omstindigheter talar f6r alt slaten under en dver-
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gangstid fortfarande bér bibehalla huvudmannaskapet over lasarettet, till
dess erforderliga ombyggnadsarbeten hunnit avslutas och vidtagna omdis-
positioner blivit stabiliserade. Ur statsfinansiell synpunkt innebir detta
visserligen en nackdel, endr statens andel i lasarettets driftkostnader blir
hogre vid statligt huvudmannaskap. Jag har dock funnit det vara ett fér
staten sa vitalt intresse att under de niarmaste aren bibehalla det direkta
inflytandet Over lasarettets skotsel, att fordelarna hirmed mer #n vil
uppvager darav féranledda merkostnader for statsverket. I 6verensstimmelse
hiarmed har 6verenskommits, att staten skall pa ofériandrade villkor bibe-
halla huvudmannaskapet 6ver serafimerlasarettet t. 0. m. den 30 juni 1968.
Staden har atagit sig att bidraga till kostnaderna for erforderliga om- och
tillbyggnadsatgidrder i anslutning till nervklinikernas avflyttning efter
samma férdelningsregler, som giller for den pagiende upprustningen av
lasarettet, d. v. s. med 60 procent av byggnadskostnaderna. Avsikten &r att
parterna skall i samrad gora upp ett program for ifragavarande byggnads-
atgirder, vilket jag sedermera Amnar understilla riksdagen fér godkinnande.

Enligt den traffade 6verenskommelsen skall Klarabergsleden erhalla en
provisorisk dragning i enlighet med en av Stockholms stadsbyggnadskontor
upprittad skissritning. Av denna framgar att de vitala delar av lasarettet,
vilka enligt planerna fér den definitiva leden skulle ga férlorade, sasom
neurokirurgiska kliniken samt pann- och kéksbyggnaderna, kan bibehallas
i orort skick. Férutom ndgra for lasarettets verksamhet féga betydelse-
fulla byggnader maste emellertid vid den provisoriska dragningen av leden
en stor del av lasarettets personalbostadsbestand — ett 50-tal ligenheter —
raseras. Staden har emellertid atagit sig att ersitta dessa ligenheter (se
punkt III D). Jag har dven funnit det visentligt att i 6verenskommelsen
fa in en foreskrift om att lasarettets tomt och byggnader — med angivna
undantag — skall hallas intakta, sa linge undervisningen fortgar vid lasa-
rettet. For att uppna att den vid lasarettet bedrivna verksamheten i stérsta
mojliga utstrickning kan fortgd ostérd medan gatuarbetena pagar, har
slutligen féreskrivits, att planerandet och byggandet av leden skall ske i
samrad med sjukhusledningen.

Under 4beropande av det anférda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t matte
foresla riksdagen att

a) i vad pa staten ankommer, besluta, att karolinska insti-
tutets behov av ytterligare sjukhusplatser fér medicinsk
undervisning och forskning skall tillgodoses genom att
erforderliga undervisningskliniker m. m. forligges till
S:t Gorans sjukhus i Stockholm;

b) bemyndiga Kungl. Maj:t att godkinna en i det fére-
géende redovisad, av mig, & stalens vagnar, med represen-
tanter for Stockholms stad traffad 6verenskommelse an-
gaende nytt undervisningssjukhus i Stockholm m. m.
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Med bifall till denna av statsradets ovriga le-
damoéter bitradda hemstdllan foérordnar Hans
Kungl. Hoghet Regenten, att till riksdagen skall
avlatas proposition av den lydelse, bilaga till detta
protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Ingemar Nygren
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