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Nr 59

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende karolinska
sjukhusets fortsatta utbyggande m. m.; given Stock-
holms slott den 26 februari 1965.

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

GUSTAF ADOLF

1

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

Det av direktionen for karolinska sjukhuset avlimnade forslaget till ny
generalplan for sjukhuset jimte yttranden hiréver redovisas. Riksdagen
foreslas i princip godta riktlinjer foér en fortsatt planering av sjukhusets
utbyggande. 3 '

For utbyggande av karolinska sjukhuset foreslds fo6r nista budgetar ett
investeringsanslag av 7,5 milj. kr. Beloppet avser bl. a. paborjande av upp-
rustning i enlighet med generalplaneforslaget av huvudkomplexets vard-
avdelningar, uppférande vid sjukhuset av en hogvoltstation samt ombygg-
nad inom radiumhemmet.

Till utrustning bl. a. av de nya personalbostadshusen och thoraxkliniker-
nas rontgenavdelning féreslas ett reservationsanslag av 3 317 000 kr.

l Bihang till riksdagens protokoll 1965. 1 saml. Nr 59
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Utdrag av protokollet gver socialirenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsradet pa Stockholms slott den 26 feb-
ruari 1965.

Nidrvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena NILSSON, statsrdden
STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE, LiNpHOLM, KLING, SKOGLUND,
EpEnMAN, HERMANSSON, HoLMQVIST, AsSPLING, PALME, SVEN-ERIC NILSSON.

Efter gemensam beredning med statsradets ovriga ledaméter anmiiler
chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, fragor angiende karo-
linska sjukhusets fortsatta utbyggande m. m. och anfor.

I arets statsverksproposition (bil. 7 s. 252 och 395) har Kungl. Maj:t
foreslagit riksdagen att, i avbidan pa sirskild proposition i dmnet, for
budgetaret 1965/66 berikna pa driftbudgeten under punkten H 3 Karolinska
sjukhuset: Utrustning ett reservationsanslag av 3 milj. kr. samt pa kapi-
talbudgeten under punkten II: 5 Utbyggande av karolinska sjukhuset ett
investeringsanslag av 7,5 milj. kr.

Beredningen av dessa fragor ar nu avslutad och jag anhdller diarfér att
fa redogora for dem niarmare. I samband hirmed torde jag ocksa fa anmiila
fraga rorande stillningstagande i prineip till vissa riktlinjer for en fortsatt
planering av karolinska sjukhusets utbyggande.

L 1964 ars generalplan for karolinska sjukhusets utbyggande
Inledning

Vid anmilan av karolinska sjukhusets avléningsanslag for budgetaret
1961/62 (prop. 1961: 1 bil. 13 s. 169) erinrade foredragande departements-
chefen om att han i den av riksdagen godkinda prop. 1960: 159 (SU 189,
rskr 381) med forslag till riktlinjer for regionsjukvardens utbyggande m. m.
foreslagit, att de s. k. riksplatserna vid karolinska sjukhuset skulle avveck-
las i samband med regionsjukvardens utbyggande och vid ett tinkt inord-
nande av sjukhuset i storstockholms sjukvardsorganisation med ansvar fér
en del av detta omrades sjukvard. For linsspecialiteternas del skulle detta
innebéra, att huvuddelen av vardplatserna vid sjukhuset komme att férbe-
héllas patienter fran staden och linet. Betriffande regionspecialiteterna
skulle en visentlig del av stockholmsregionens sjukvird komma att férlag-
gas till sjukhuset.
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I propositionen hade dock férutsatts, att vissa regionspecialiteter tills
vidare skulle komma att icke utbyggas eller att nigot underdimensioneras
i de omgivande regionerna i syfte att sikerstilla ett tillfredsstdllande pa-
tientunderlag for undervisning och forskning samt ett rationellt utnyttjande
av vissa specialkliniker vid karolinska sjukhuset. Huvuddelen av sjukhusets
vardplatser skulle forbehallas patienter fran Stockholms stad och ldn eller
vissa andra sjukvardsomraden. De speciella forpliktelser, som avilade sta-
ten betriffande vissa vid forsvarsmakten anstillda, gjorde det dock néod-
viandigt att undantaga ett antal platser. Sjukhuset maste dven pa mot-
svarande sitt som andra sjukhus kunna ta emot saddana personer fran
andra sjukvardsomraden, vilka akut insjuknat under vistelse i Stockholm
eller Stockholms lan. Vidare borde inom linsspecialiteterna platser sta till
forfogande for remisspatienter frin andra delar av stockholmsregionen.
I propositionen namndes slutligen, att en siddan klinik som alkoholkliniken,
vilken under lang tid torde komma att sakna motsvarighet inom andra re-
gioner, tills vidare borde sta oppen for landet i dess helhet.

Departementschefen framholl vidare, att en omliggning av sjukhusets
uppgifter i enlighet med anforda riktlinjer skulle komma att kriva visent-
liga omdispositioner av sjukhusets kliniker och oévriga anldggningar, inne-
birande bl. a. byggnadsatgirder av betydande omfattning. Sjukhusets dldsta
delar var drygt 20 ar gamla. Under de senaste decennierna hade den medi-
cinska och tekniska utvecklingen fortskridit i en sadan takt, att en over-
syn av sjukhusets lokalméssiga resurser — i syfte att dstadkomma en mo-
dernisering och forbittring for saval sjukvard som undervisning och forsk-
ning —- redan av denna orsak var av behovet synnerligen starkt pékallad.
For att forbattra den svara personalrekryteringssituationen vore det vi-
dare onskvirt, att personalutrymmena inom sjukhuset utékades och gjor-
des mer indamalsenliga och trivsamma in f. n. Slutligen hade utékningen
under 1950-talet av studentintaget vid karolinska institutet och den genom
den nya medicinska studieordningen intensifierade undervisningen stallt
sjukhuset infor besvirliga lokalproblem. Alla dessa omstindigheter krivde
enligt departementschefens mening snara atgarder. Den forsta uppgiften
borde dirvid vara att utarbeta en ny generalplan for sjukhuset. Arbetet
hirmed borde anfértros sjukhusledningen.

Genom beslut den 13 januari 1961 uppdrog Kungl. Maj:t at direktionen
for karolinska sjukhuset att med heaktande av vad foredragande departe-
mentschefen salunda anfort samt i samrad med vederborande statliga och
komununala myndigheter uppritta och till Kungl. Maj:t inkomma med
forslag till ny generalplan for sjukhuset. Generalplanen borde - - utan att
dess andamal eftersattes - - utformas si, att dess realiserande medforde
minsta moéjliga investeringskostnader samt att erforderliga byggnadsarbe-
ten skulle kunna utféras successivt.

Genom beslut samma dag anbefalide Kungl. Maj:t direktionen att vidtaga
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de atgiirder och till Kungl. Maj:t inkomma med de forslag, som erfordrades
for karolinska sjukhusets anordnande och drift sasom regionsjukhus i en-
lighet med i prop. 1960: 159 foreslagna riktlinjer eller som eljest foranled-
des av vad i denna proposition férordats.

Arbetet med upprittande av den nya generalplanen har under direktionens
overinseende bedrivits av en sirskild generalplanedelegation vari represen-
tanter for Stockholms stad och Stockholms lins landsting deltagit.

Direktionen har med skrivelse den 17 juni 1964 6verlamnat ett av gene-
ralplanedelegationen utarbetat betinkande, benimnt 1964 Ars generalplan
foér karolinska sjukhusets utbyggande.

Over betinkandet har yttranden avgivits av statskontoret, medicinalsty-
relsen, centrala sjukvardsberedningen, byggnadsstyrelsen, vig- och vatten-
byggnadsstyrelsen, jarnvigsstyrelsen, linsstyrelsen i Stockholms lin efter
horande av Solna stads vederborande myndigheter, ndmnden fér undervis-
ningssjukhusens utbyggande, centrala rehabiliteringsbheredningen, univer-
sitetskanslersimbetet efter hérande av den medicinska fakulteten vid karo-
linska institutet, styrelsen for statens arbetsklinik, styrelsen for Konung
Gustaf V:s forskningsinstitut, férsvarets sjukvardsstyrelse, styrelsen for
Féreningen for bistand at lytta och vanfora i Stockholm, styrelsen fér Sill-
skapet Eugeniahemmet, stadskollegiet i Stockholm, Stockholms lins lands-
ting, Stockholms sparviigar samt styrelsen for centralskolan for specialut-
bildning av barnsjukskéterskor.

En karta, som bifogats generalplanebetinkandet, torde fa fogas vid stats-
radsprotokollet i detta drende som bilaga.

Jag vill nu aterge betinkandet i sammandrag och dérvid redovisa gene-
ralplanedelegationens uppfattning i de olika fragorna.

Generalplanen
Vissa allmiinna férutsiittningar

Utredningens grundliggande forutsittningar har varit att karolinska
sjukhuset skall fungera som statligt sjukhus med speciella uppgifter, nam-
ligen att arligen meddela klinisk utbildning at i genomsnitt 80 medicine stu-
derande inom grunddisciplinerna och 160 inom specialdisciplinerna, att ge
utrymme for kvalificerad forskning, att vara regionsjukhus for stockholms-
regionen (Stockholms stad och lin, Gotland och del av Sédermanland), att
ingd i Storstockholms sjukvardsorganisation och svara for ett visst upptag-
ningsomrade pa ca 140 000 invanare samt att inom lansspecialiteterna dven
svara for virden av remisspatienter fran andra sjukvardsomraden, av vissa
vid forsvarsmakten anstillda samt av akut insjuknade s. k. utomlins-
patienter.

Enligt en den 20 oktober 1961 triffad principéverenskommelse med
Stockholms stad skall ett nytt undervisningssjukhus i staden férliggas till
S:t Gorans sjukhus. Nagot nytt avtal om upplatelse av nimnda sjukhus for



Knngl. Maj:ts proposition nr 39 dr 1965 )

undervisning och forskning, grundat p4 denna 6verenskommelse, har dnnu
inte kommit till stind. Generalplanedelegationen framhaller att den slutliga
dimensioneringen av vissa specialkliniker blir beroende av det definitiva
likarutbildningsavtalet om S:t Gérans sjukhus.

Sporsmalen rorande riksplatsernas avveckling vid karolinska sjukhuset
och ett inordnande av sjukhuset i Storstockholms sjukvardsorganisation har
foranlett 6verliggningar mellan staten samt Stockholms stad och lin om
sjukhusets framtida stillning. Som resultat hirav framlades i juni manad
1962 en sjukhusplan fér staden och linet, avseende en tidpunkt omkring
ar 1975. Enligt denna plan férutsittes karolinska sjukhuset skola inga i
Storstockholms sjukvardsorganisation och i likhet med stadens och lanets
egna sjukhus svara for ett visst upptagningsomride. Det platsantal, som
darvid beriknas komma att sta till Storstockholms forfogande vid karo-
linska sjukhuset innebidr en visentlig 0kning i férhallande till nuliget.
For regionspecialiteternas del har i princip gillt, att regionsjukvérden for
den s. k. stockholmsregionen skall forliggas till karolinska sjukhuset. Av-
steg fran denna princip har gjorts for de fall, dir antingen staden eller linet
redan anordnat regionsjukvard inom viss specialitet eller karolinska sjuk-
huset ur allminna sjukvardsplaneringssynpunkter inte ansetts bora till-
godose hela vardbehovet.

Enligt sjukhusplanen skulle antalet vardplatser for staden och linet vid
karolinska sjukhuset ar 1975 uppga till 1490 enligt féljande sammanstall-
ning.

Allman internmedicin. . ... ... caiiiiiiiiiiiia 195
Reumatologi.......cooviinii e 55
Specialkardiologi. .........coeiiiiiiiii il 15
Neurologi. ... oottt iie e e 80
Lungmedicin. ... ...... .. i 100
Allméankirurgi jamte ortopedi. ............. ool 195
L 85 70) U T R R 35
Plastikkirurgi. . ... ...coii i 35
NeuroKirurgi.. ....ooviiiiniiieeinnceiiiiiiien, 25
ThoraxKirurgi.. ... .ocevininiiiniieniiaiiennn, 40
Obstetrik och gynekologi........... ... .o, 135
Barnmedicin......... .. i i e 80
BarnKirurgi........ooviiiii it 50
(0] 1 T5 8 " B6 6005008088080 6AAE660600866006068306086560 50
(0 ¢ AU A 50
Hud jamte dermatologisk allergologi.................. 145
Radioterapi...........coiiiiiiiniiiiniiiiiian, 100
Vuxenpsykiatri........ooooiiii i 80
Barnpsykiatri.........oo i 25

1490

Hartill kommer 150 platser for langtidsvard samt speciella vardresurser
for rehabiliteringsfall och brinnskadefall. T vardplatsantalet ingar inte badd-
platser vid sidana avdelningar som intagningsvirdavdelningar, uppvak-
ningsavdelningar, intensivvardavdelningar och infektionsvardavdelningar.
Dylika avdelningar iir tekniska hjalpavdelningar och bor darfor i princip
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inte — i vart fall inte i sin helhet — inriknas i sjukhusets virdplatsantal,
eftersom de inte dr att hanfora till viss klinik.

Behov av regionvdrdplatser vid karolinska sjukhuset har anmilts av
foretriadare for resp. landsting vid 6verldggningar med delegationen. Antalet
regionvirdplatser for Sédermanlands och Gotlands lan samt f6r Linkopings-
och Orebro-regionerna féreslas uppga till 71 enligt féljande férdelning.

Regionvirdspecialitet Gotlana |  SoCer | LimkOpings- | Orebror | Summa
Reumatologi.............. 2 - - — 2
Specialkardiologi.......... 1 2 — — 3
Neurologi................. 2 2 —_ 5 9
Dermatologi.............. 1 — —_ — 1
Urologi...........co0vunn. 1 2 — — 3
Neurokirurgi.............. 1 7 — 20 28
Plastikkirurgi............. 1 1 - — 2
Thoraxkirurgi............. 1 2 5 3 11
Barnkirurgi............... 1 1 — — 2
Radioterapi............... 4 4 — 2 10

Summa 15 21 5 J0 71

Det framtida sjukvérdsbehovet betraffande militir- och remisspatienter
later sig inte helt forutses. Delegationen har grundat sina berikningar av
saddant virdplatsbehov pa omfattningen av ifrdgavarande vard vid sjukhuset
under budgetaret 1961/62.

For militirpatienter kan forutses ett minskat vardplatsbehov i framtiden
som en foljd av bortflyttning fran stockholmsomradet av flertalet till detta
omréade f. n. forlagda militira enheter. Sannolika skil talar for att dven be-
hovet av platser for remisspatienter kommer att minska successivt allt-
eftersom léns- och regionsjukvéarden bygges ut i landet i 6vrigt.

Betraffande den 6ppna varden framhaller delegationen att man — i syfte
att garantera att den specialiserade och kostnadskriavande dppna varden
vid karolinska sjukhuset forbehalles sidana patienter, som verkligen kriver
tillgang till dess resurser —— bor utforma densamma som specialistmottag-
ningar med tidsbestillning. Detta giller i synnerhet den hogspecialiserade
regionsjukvirden. Om salunda en viss begrinsning av det 6ppna vardkli-
entelet bor ske, synes & andra sidan ifriga om det klientel, som kriiver
sjukhusets resurser, efterstrivas att i stérsta utstrickning genomféra un-
dersokning och behandling av detsamma i 6ppen vard. Uppdelningen av de
vardsgkande mellan sluten och 6ppen vard bor diirvid ske uteslutande pa me-
dicinsk grund. Av vikt dr att sjukhusets resurser fér oppen vard stilles i
relation till planerna fér ordnandet av stadens och linets 6ppna sjukvard
i ovrigt.

Nya behandlingsformer, hogt driven medicinsk teknik, forfinade instru-
ment samt speciell teknisk apparatur fordrar en annan lésning av vardor-
ganisationen in tidigare. Knappheten pa kvalificerad personal under over-
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skadlig framtid kriver att man noga overviger var sidan personal bér in-
sittas. Organisationen bor ges saddan utformning, att insatserna i varje
siarskilt fall kan anpassas si niira som mdjligt till den sjukes medicinska
behov. Saledes bor s. k. progressiv patientvard tillampas med differentiering
av vardavdelningarna i intagningsvardavdelningar samt avdelningar for dag-
vard, normalvard, uppvakning, intensivvard och eftervird (konvalescenter
och rehabiliteringsfall). For att fa till stind den avlastning eller cirkulation
av patienter, som den progressiva varden bl. a. syftar till, ar det silunda nod-
viindigt att inom eller utom sjukhuset dven ha tillgang till sirskilda vard-
enheter av tillricklig omfattning for langtidsvard och konvalescentvard.
Genomforande av progressiv vard innebir organisatoriska férindringar och
medfér krav pa dndrad utformning och disposition av sjukhusets lokaler.
Delegationen har grundat sin bedomning av behovet av differentierade vard-
former framst pa vissa vid karolinska sjukhuset genomférda undersok-
ningar.

Under senare ar har krav pa en utbyggd rehabiliteringsorganisation av
helt annan omfattning an tidigare for alla grupper av handikappade rests
med allt storre styrka. Den framtida utbyggnaden och organisationen av
rehabiliteringsverksamheten vid karolinska sjukhuset har darfér agnats
sarskild uppmirksamhet under generalplanearbetet. Det ar viktigt, att
den medicinska rehabiliteringen ej planeras och administreras fér sig och
den sociala rehabiliteringen for sig. Rehabiliteringen maste ses som en enhet,
vari ingar sivil medicinska som sociala element.

Vid generalplanens upprittande liksom vid all sjukhusplanering méste
samhillets (upptagningsomradets) sjukvéardsbehov vara det primirt be-
stimmande for sjukhusets storlek och struktur. Karolinska sjukhusets ka-
raktir av undervisnings- och forskningssjukhus medfor emellertid, att jam-
vil undervisningens och forskningens krav maste tillmitas stor vikt vid
sjukhusets utformning.

Vid ett fullt genomférande av den hittills beslutade ldkarutbildningen
kommer antalet medicine studerande vid karolinska sjukhuset att uppga till
hégst 356 och lagst 40 medicine studerande per manad. Genomsnittet per
manad vid sjukhuset undervisade medicine studerande kan med utgangs-
punkt hérifran beriknas komma att uppga till 270.

Vad angar ovrig vid karolinska sjukhuset bedriven utbildning kan med
hinsyn till redan fattade beslut och pa grundval av féreliggande utredningar
beriknas att vid sjukhuset framdeles skall meddelas utbildning it ca 850
befattningshavare Arligen.

Sjukhuset fyller inte de krav, som maste stillas pa ett modernt forsknings-
sjukhus. Visserligen har den kliniska forskningen vid sjukhuset hittills
hivdat sig val men detta kan inte bli fallet i fortsattningen, direst bristen
pa lokaler och fér modern klinisk forskning utrustade laboratorier kommer
att alitmera hiimma forskningsverksamheten. Den kliniska forskningen ir
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numera vésentligt mera experimentellt och tekniskt betingad an tidigare.
Det har for delegationen framstatt som angelaget att vid generalplanens
utarbetande soka tillgodose det aktuella behovet av lokalresurser fér den
kliniska forskningen vid sjukhuset, varvid iven beaktats onskviardheten
att kunna intensifiera och 6ka omfattningen av den vid sjukhuset bedrivna
forsvarsmedicinska forskningen.

Delegationen framhaller att det &r nodvindigt, att en upprustning av
det dldre vardavdelningsbestindet vid sjukhuset snarast kommer till stand.
Arbetet inom de dldre vardavdelningarna férsvaras f. n. till foljd av bristen
pa vissa utrymmen. De sanitira férhallandena inom vardavdelningarna ar
mycket otillfredsstillande.

En visentligt bidragande orsak till radande personalbrist vid karolinska
sjukhuset ar foreliggande svarigheter att bereda personalen bostider i till-
ricklig utstrickning och av tillfredsstillande standard. Fragan om till-
handahallande av personalbostider i tillricklig omfattning bér agnas sir-
skild uppmirksamhet i samband med en framtida utbyggnad av sjukhuset.
For sadana personer, som mera tillfalligt arbetar vid sjukhuset, krivs
tillgang till bostider i form av s. k. personalhotell, vilka erfarenhetsmis-
sigt bor ligga i si nira kontakt med arbetsplatsen som majligt. Foér karo-
linska sjukhusets del kan beriknas, att et nytillskott av ca 200 rums-
enheter erfordras.

Att karolinska sjukhusets yttre kommunikationssystem fungerar f. n.
mindre tillfredsstillande framhalles. Det ir nodvandigt att de problem, som
sammanhinger med anordnande av savil forbittrade kommunikationer
till och inom sjukhusomradet som bilparkeringsplatser i tillricklig om-
fattning, for framtiden erhaller sin lésning. Hindrande moment i form av
befintlig bebyggelse och redan vidtagna dispositioner férsvarar emellertid i
hog grad en god 16sning av kommunikationssystemets utformning. Sjukhus-
omradet kommer i framtiden att vara inringat av starkt trafikerade leder
och betydande svirigheter foreligger att fran dessa anordna trafiktekniskt
lampliga infarter till omradet. Mycket kostnadskrivande atgiarder kan kom-
ma att erfordras for att méjliggora en tilifredsstillande 16sning av sjukhu-
sets kommunikationsproblem.

Norrbackainstitutets och Eugeniahemmets omraden (tillhopa 45 000 m2)
bor enligt generalplanedelegationens mening snarast mojligt inforlivas med
sjukhusomrédet (ca 260 000 m2?) for att mojliggora erforderlig utbyggnad
av karolinska sjukhuset.

Stomprogram
Vid karolinska sjukhuset finns f.n. 1925 vardplatser. P4 grundval av
de allmanna 6verviganden, for vilka i korthet redogjorts i det foregaende,
har delegationen beriiknat det framtida behovet av vérdplatser till totalt
2177 platser (99 fér intensivvard, 156 for dagvard och 1922 fér normal-
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vard). Vid nytillkommande kliniker m. m. tillférs 275 vardplatser och 90
stekniska» platser, under det att vardplatsantalet vid befintliga kliniker
eller avdelningar foreslas minskat med 113, bl. a. i samband med foreslagen
upprustning av aldre vardavdelningar. Delegationen presenterar ett stom-
program som framgar av foljande tabell.

Stomprogram (mazximiplan)

Remiss-
Stockholms patienter fran
stad och Region- fr;m;n ;nde Sammanlagt | Nuvarande
Stockholms landsting sjukvardsom- platsantal platsantal
lin raden samt
akut-och mill-
tirpatienter
A. Vardplatser
Medicin
allmédn medicin inkl. endo-
krinologi. ............ 195 -— 15 210 166 -+ 142
reumatologi............. 55 23 8 65 73
special-kardiologi. . . ..... 15 3¢ — 18 18
njurmedicin............. 20 26 8 30 —
neurologi............... 80 9¢ 11 100 100
lungmedicin. . .......... 100 — 16 116 130
Kirurgi
allman kirurgi........... 125 — 15 140 1634127
ortopedi inkl. frakturkir. . 70 43 11 85 -
urologi.......o.covvunen 35 3¢ 12 50 44
plastikkirurgi........... 35 28 13 50 54
brannskadeavd.......... -— —_ 9 9 6
neuroKirurgi. ........... 25 288 19 72 86
thoraxkirurgi........... 40 11° 29 80 7141810
Eftervardsklinik
(konvalescenter, allmén
rehabilitering)......... 150 52 5 160" —
Kvinnoklinik.............. 14712 — 10 157 154
Psykiatri
vuxenpsyk...........o0n 80 s 5 85 91
barn- och ungdomspsyk. . 25 1S 2 28 13
ONH.....cv i 50 — 20 70 89
Ogon.......ovvinunnnnnns 50 — 20 70 57
Hud jamte dermatologisk
allergologi -+ yrkesderma-
tologi. ......oonivvaeann 144 13 — 145 159

Avser Gotland

Hari ingdr ca 40 platser for endokrinologi
Utgor £. n. av endokrinologiska kliniken disponerade vérdplatser

Gotland 1 plats och Sédermanland 2 platser
Gotland 1 plats och Sédermanland 1 plats

Gotland 2 platser, Sodermanland 2 platser och Orebroregionen 5 platser

Avser intensivvardsplatser

Gotland 1 plats, Sédermanland 7 platser och Orebroregionen 20 platser

» Gotland 1 plats, Sodermanland 2 platser, Linkoépingsregionen 5 platser och Orebroregionen

® N @ e e W B e

3 platser

10 Ayser 18 intensivvardsplatser

11 Harav avses ca 50 for alimin medicin, ca 30 {or reumatologi, ca 25 for allmiin kirurgi, ca 40

for ortopedi samt ca 15 fér barnmedicin och barnkirurgi

12 Harav avses 12 platser fér prematuravdelning
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Remiss-
Stockholms patienter fran
stad och Region- f rim‘;nr::de- Sammanlagt| Nuvarande
Stockholms landsting sjukv om platsantal platsantal
Yin riden samt
akut- och mili-
tiirpatienter
Radioterapi............... 100 101 24 134 15414
Barnklinik
medicin................ 6818 — 12 80 116
kirurgi................. 50 21 11 63 67
Alkoholklinik.............. — —_— 60 60 60
Yrkesmedicin............. — —_— — —17 618
Summa 1659 83 335 2077 1915
B. Tekniska platser
Jourmottagning ........... — — — 25 10
Jourmottagning for barn . . . . — — — 6 —
Intensivbehandlingsplatser-. . . — - — 69 —
Summa A—B 1659 83 335 2177 1925

3 Gotland 4 platser, Sédermanland 4 platser och Orebroregionen 2 platser

4 Det angivna platsantalet giller efter beslutad men ej genomford ombyggnad
* Prematuravdelning avses anordnas inom kvinnokliniken

¢ Gotland 1 plats och Sédermanland 1 plats

7 Behovet av vardplatser bor tillgodoses inom ramen for de medicinska klinikerna
18 Ingar i medicinplatser

Utéver detta virdplatsantal av 2 177 tillkommer 50 platser for neurologisk
léngtidsrehabilitering, vilka platser emellertid inte fordelats mellan resp.
kommunala huvudmin.

Av eftervirdsklinikens vardplatser avses ca 50 platser for allman reha-
bilitering och ca 110 fér langtidsvard.

Delegationen framhaller att i stomprogrammet angivna klinikstorlekar
ir att betrakta som riktvirden och att justeringar i vardplatsantalet vid
kommande projektering kan visa sig erforderliga. Det ir emellertid enligt
delegationens mening 6nskvirt, att nagon Skning av det totala vardplats-
antalet dirvid inte sker. Antalet akutplatser bor i vart fall inte tillatas
overstiga 2 000 vardplatser.

Lokalprogram

Delegationen har verkstillt en kartliggning av foreliggande lokalbehov
och p& grundval hirav utarbetat ett lokalprogram. I fraga om de dvervi-
ganden av allmén natur, vilka foregatt lokalprogrammets upprittande, an-
for delegationen bl. a. féljande.

En enhetlig ledning av huvuddelen av infernmedicinen ar att foredraga.
Fér framtiden bér en ytterligare uppdelning av internmedicinen i fristaende
specialiteter savitt mojligt undvikas.

Néagon geriatrisk klinik bér inte tillkomma vid karolinska sjukhuset.
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Redan f. n. utgors en stor del av klientelet pa de invartesmedicinska vard-
avdelningarna av personer i hogre aldrar. Forskningen vid karolinska sjuk-
huset 6ver alderssjukdomarnas uppkomst och forebyggande synes liamp-
ligen bora befrimjas genom stod &t sadan forskning vid redan befint-
liga kliniker. De medicinska och endokrinologiska klinikerna bor framndeles
lokalt samordnas. Delegationen férordar, att av medicinska klinikens vard-
platser ca 40 platser tillfors endokrinologiska kliniken.

Enligt delegationens mening torde man i framtiden ha att rakna med till-
komsten av tva njurmedicinska kliniker inom storstockholm, varvid den
ena bor férliaggas till de norra delarna och den andra till de sédra delarna.
Starka skil talar for en forlaggning av en njurmedicinsk klinik till karo-
linska sjukhuset. Den urologiska kliniken dirstides kriver som komple-
ment medicinsk urologi. I sjukvardsavseende foreligger vid karolinska
sjukhuset ett starkt behov av att kunna effektivt behandla grava fall av
njurinsufficiens. Delegationen har darfér réknat med tillkomsten fram-
deles av en njurmedicinsk klinik om 30 vardplatser.

Enligt beslut av statsmakterna skall en ortopedisk Klinik tillkomma vid
karolinska sjukhuset som ersiittning fér den nuvarande till Norrbacka-
institutet forlagda kliniken. Delegationen anser att frakturkirurgin fram-
deles bor dverforas till den ortopediska kliniken. I friga om plastikkirurgi
anser delegationen att forbittrade vardresurser for barn med medfodda
lapp- och gommissbildningar bor astadkommas genom inrittande av ett
internat for detta klientel i sjukhusets nirhet. P4 grund av den stora in-
fektionsrisken mdaste brdnnskadefallen isoleras inom en sirskild vird-
enhet, som avses ticka hela sjukvardsregionens vardbehov. Vid kvinnoklini-
Fen bér tillkomma en sirskild modravardscentral. Man bor vidare rikna
med tillkomst vid kliniken av en cancerdispensir for cytologisk provtag-
ning. En giftinformationscentral framstar som en angeligen del av karo-
linska sjukhusets allminna olycksfallsberedskap. Centralen bor beredas
definitiva lokalutrymmen i anslutning till den medicinska barnkliniken.
Den barnpsykiatriska klinikens lokalbehov kan endast tillgodoses genom
nybyggnad. En genomgripande ombyggnad, upprustning och utvidgning av
psykiatriska kliniken ar nodvindig, om tidsenlig standard pa sjukvard,
undervisning och forskning skall kunna hallas.

Foreslagen jouravdelning, som skall vara gemensam for alla kliniker
med undantag fér barnklinikerna som har eget akutambulatorium, bor be-
sta av en undersoknings- och behandlingsavdelning for jourfall inkl. olycks-
fall (akutambulatorium) samt en singavdelning om ca 25 platser (intag-
ningsvardavdelning). Jouravdelningen ar avsedd att i huvudsak betjidna
invirtesmedicinska och allmiinkirurgiska fall.

Enligt delegationens mening talar overvigande skil for att den inom
karolinska sjukhuset bedrivna laboratorieverksamheten avseende kemiska
rutinanalyser stillls under ledning av det Kkliniskt-kemiska cenlrallabora-
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toriet. I princip bér arbetsuppgifterna pa rutinlaboratorierna och central-
laboratoriet sa fordelas, att pa de forra analyser utférs, som kan goras
snabbt och utan komplicerad apparatur, och pa det senare kvalificerade
analyser och saddana analyser, som utférs i stérre serier. En sammanslag-
ning av nuvarande rutinlaboratorier till stérre enheter bir efterstravas.
Ett centralt kliniskt-kemiskt rutinlaboratorium bér ordnas for i forsta
hand medicinblocket, kirurgiblocket, kvinnokliniken, 6ronkliniken samt
ogonkliniken. Rutinlaboratoriet ar avsett att jamvil fungera som sjukhu-
sets jourlaboratorium.

Verksamheten vid den s. k. militirmedicinska undersokningscentralen
bor for framtiden bedrivas vid sjukhuset inom det kliniskt-fysiologiska
centrallaboratoriet.

En utveckling mot en starkare specialisering inom och en uppdelning av
amnet patologi ar att férutse. Ett sammanférande av patologer inom olika
specialfack till en och samma institution bér dock efterstrivas.

En visentlig utokning kommer att ske av den cytologiska underséknings-
verksamheten i samband med genomférande av allminna hélsoundersok-
ningar med cancerprov pa samtliga kvinnor. Inom storstockholm planeras
sex centrallaboratorier for cancerundersékningar pa kvinnor. Varje labo-
ratorium avses skola ha ett upptagningsomrade med 250 000 invanare och
dimensioneras foér diagnostik av 80 000 prov per ar. Ett dylikt laborato-
rium avses skola forliggas till karolinska sjukhuset.

Sjukhusets tandvardsavdelning bor utvidgas till en tandvdrds- och kiik-
behandlingsavdelning enligt vad som foreslagits i regionvardsbetinkandet
(SOU 1958: 26).

Foreslaget centrum for rehabiliteringsmedicin (CRM) avses omfatta kli-
nik for allmin medicinsk rehabilitering, klinik fér neurologisk langtids-
rehabilitering jamte paraplegicentrum, ambulatorisk rehabiliteringscentral
m. m., karolinska institutets institution for undervisning och forskning
inom rehabiliteringsmedicin, fysio-terapeutinstitutet (statens utbildnings-
anstalt for sjukgymnaster och arbetsterapeuter) samt centrum fér kvali-
ficerad arbetsprévning — statens arbetsklinik.

I planeringen har en socialmedicinsk institution forutsatts ligga i god
anslutning till CRM. En eftervardsklinik — klinik for langtidssjuka —
anslutes ev. till CRM. Viss rehabilitering kommer liksom tidigare att utféras
inom vederbérande normalvardskliniks ram, ev. med 6kade personella och
tekniska resurser.

Delegationen 4r medveten om att det finns motiv fér en anknytning av
arbetskliniken till karolinska sjukhuset. Méojligheterna till erforderliga
medicinska specialistundersékningar skulle hirigenom foérbittras. Den
sjalvstindiga stillning, som arbetskliniken erhallit, har emellertid visat sig
vara av stort virde. Starka skil talar dock for att arbetskliniken i framtiden
forlaggs i nara lokal anknytning till CRM.
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Militirapoteket fungerar dels som militirt apotek och dels som sjukhus-
apotek. Dirtill kommer funktionen att bitrada karolinska institutet vid
undervisning och forskning. Andrade véardformer, undersokningar och be-
handlingar speciellt i friga om medicinsk anvindning av isotoper samt 6kad
konsumtion av likemedel och vitskor m. m. har kommit att stilla andra
krav pa militarapoteket dn vad som kunde overblickas nir apoteket plane-
rades. Militarapoteket ir i tringande behov av ytterligare lokaler. Uppmérk-
samhet bor dgnas fragan om férsiljning av likemedel fran militdrapoteket
till hemgaende patienter och ambulatoriepatienter vid karolinska sjukhuset.
Ett centralt laboratorium fér kontroll och dispensering av upphandlade
isotoper bor forlaggas i anslutning till militirapoteket.

Kirnan i en framtida enhet for klinisk forskning bor utgéras av Konung
Gustaf V:s forskningsinstitut, som fér framtiden inte bér vara bundet till en
viss disciplin eller klinik. Genom att utforma nytillkommande forsknings-
lokaler som komplement till redan befintliga forskningsutrymmen i Konung
Gustaf V:s forskningsinstitut och centrallaboratorierna torde besparingar i
utrymme kunna uppnas och forutsittningar skapas for att inom en eko-
nomiskt forsvarbar ram kunna tillgodose behovet av 6kade resurser for kli-
nisk experimentell forskning vid karolinska sjukhuset.

I forsta hand boér lokaler tillkomma fér experimentell forskning inom
kirurgi, rontgen och klinisk fysiologi jimte utrymmen for djurforvaring
och djurvard. Institutionen foér medicinsk teknik vid karolinska institutet
samt ett laboralorium foér fortplantningsendokrinologi bor enligt delegatio-
nen beredas lokaler i planerad nybyggnad for klinisk-experimentell forsk-
ning vid karolinska sjukhuset.

Sedan linge har ett starkt behov forelegat att till sjukhuset kunna knyta
foretradare for klinisk farmakologi. Ett intensifierat forskningsarbete
maste komma till stand for att ytterligare 6ka likemedelsterapins mojlig-
heter och minska dess risker. Ett sidant arbete kan inte bedrivas med
framgang utan samverkan mellan foretradare for olika &mnesomriden och
darvid inte minst den kliniska farmakologin. En viktig sektor inom den
kliniska farmakologins arbetsfilt ar forgiftningarna. Enligt delegationens
uppfattning bor en institution for klinisk farmakologi snarast mojligt till-
komma vid sjukhuset. Ett for hela riket avsett elektro-akustiskt laborato-
rium bor forlaggas till sjukhuset.

Den tekniska utvecklingen av databehandlingen medfor alltmer utvid-
gade arbetsomraden for densamma. Inom sjukhussektorn finns ett flertal
arbetsomraden limpade for datamaskinell behandling, i forsta hand av
administrativ eller blandat medicinsk-administrativ natur. Databehand-
lingens mdjligheter inom diagnostiseringen ar annu inte klarlagda. Om-
fattningen av en databehandlingsanliggning ir avhiingig av den tidpunkt,
da den beriiknas tas i bruk. Delegationen anser att det ir motiverat, att
sjukhusel far en sadan central.
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Reparationsverkstidder anses av delegationen vara oundvikliga inom sjuk-
husomridet. For att erhilla 6nskvird effektivitet &r samordning av sjuk-
husets verkstider i friga om organisation och férliggning nédvandig.
Verksamheten bor salunda koncentreras till ett verkstadshus. Storre repa-
rationer bor utlimnas pa entreprenad. Den centrala verkstaden bor inne-
hélla mekaniska avdelningar, snickeri, glasmisteri, tapetserarverkstad och
malarverkstad.

Vad betriaffar kéksavdelningen forordar delegationen att tillhandahallan-
det av maltider 4t personal och studerande utlaggs pa entreprenad, vilket
medfor vasentliga fordelar. Ett sidant system har numera inforts vid Stock-
holms stads storre sjukhus. Det for en personalrestaurang erforderliga ytter-
ligare lokalbehovet kan tillgodoses genom om- och tillbyggnad av kdks-
avdelningen. Ett nytt system for distributionen av patientmaltiderna kan
enligt delegationen inféras utan att medféra krav pa utbyggnad av nuvaran-
de kdksbyggnad.

En personalrestaurang planeras enligt sjilvserveringssystem i huvud-
komplexet.

Sjukhusledningen har efter verkstilld utredning ansett sig bora fororda,
att sjukhusets tvitteri i framtiden nedliggs samt att tvittning av sjuk-
husets textilier sker med anlitande av i annan regi administrerat tvitteri.

En utbyggnad av panncentralen bér genomféras i den takt varmed sjuk-
huset och 6vriga till panncentralen anslutna institutioner utbygges. Pro-
grammeringsarbetet for en forsta utbyggnadsetapp bor emellertid igangsit-
tas snarast mojligt eftersom denna etapp torde béra omfatta utbyte av
befintligt 14 tons block mot en 25 tons panna.

Enligt de givna direktiven skulle i samband med upprittandet av den
nya generalplanen en Oversyn ske av det aldre virdavdelningsbestindet.
Redan vid en forberedande undersékning har det statt klart for delegationen,
att en upprustning av de idldre vardavdelningarna, syftande till forbattrad
hygien, bittre arbetsférhallanden och stérre personalutrymmen, ar ound-
gangligen nddvindig. Ifragavarande upprustning kriver, forutom en i vissa
delar ny planldsning av befintliga vardavdelningar, en genomgripande mo-
dernisering av nuvarande sanitets- och elektriska installationer.

I fraga om lokalprogrammets enskildheter och Gvriga kommentarer till
detsamma hanvisas till handlingarna i drendet.

Markfragan

Tvéa krav méste stallas p4 utbyggnad av den anliaggning varom hir ar fra-
ga, namligen aft tillkommande byggnader forliggs inbérdes och i férhallan-
de till sin omgivning pa ett ur organisatoriska och samarbetstekniska syn-
punkter lampligt sitt samt att de organisatoriska sammanhangen och tyngd-
punktsforhallandena ges ett arkitektoniskt medvetet uttryck. Skall dessa
krav uppfyllas kan generalplanen enligt delegationens mening inte inskrinka
sig till att innefaita en 16sning enbart av de lokalbehov, som betingas av
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fattade beslut rorande sjukhusets framtida organisation och utbildnings-
kapacitet, utan méaste jimvil syfta till att sa langt det ar mojligt ange, hur de
utbyggnadsbehov skall tiligodoses, som en mera successivt skeende utveck-
ling kan féranleda. De begrinsade markreserver, som i nuldget star till karo-
linska sjukhusets forfogande, samt storleken av de utbyggnadsbehov, som
enligt fattade beslut maste tillgodoses, har tvingat delegationen att soka
astadkomma en arkitektoniskt och tekniskt adekvat form savil for den re-
dan i princip beslutade som den férutsebara, av utvecklingen betingade ut-
byggnaden. Delegationen har efterstrivat att sa soka utforma generalplane-
forslaget, att detsamma skall utgéra en smidig och anpassbar ram for en
organisation, stadd i stindig tillvixt och férindring och med stora krav pa
komplettering av byggnadsbestandet.

Karolinska sjukhusets tomtomrade omfattar f. n. omkring 260 000 ms2,
exkl. Norrbackainstitutet och Eugeniahemmet. Den i dag befintliga brutto-
vaningsytan ir ca 210 000 m?2, vilket innebir ett exploateringstal av e = 0,8.
Den utbyggnad, som omfattas av foreliggande generalplaneforslag, upp-
gar till ca 120 000 m? bruttovaningsyta. Om Eugeniahemmets och Norr-
backainstitutets tomtomraden kan disponeras fér denna utbyggnad kommer
en areal av ca 305 000 m? att std till forfogande, innebirande ett exploate-
ringstal av e = 1,06 och en tomtyta per vardplats av ca 135 m2. Som jam-
forelse kan namnas, att de angivna virdena niarmast motsvarar sjukhus
i pressade innerstadsforhillanden. Vid nyplanering av sjukhus torde dar-
emot exploateringstalet normalt understiga e = 0,5 och ytan per vérdplats
overskrida 200 me. I betraktande av den betydande totala investering, som
dgt rum och vilken kommer att avsevirt 6kas vid ett l6sande av de manga
och betydelsefulla fragor, som redan star pa dagordningen, framstar det som
onskvirt att kunna tillféra sjukhuset ytterligare mark. Med hinsyn till de
omgivande trafiklederna, vilka framdeles kommer att beskira tillgangligt
markomrade, kan detta endast ske i omridets sydvistra del genom infor-
livande med sjukhusets omride av ett statens jarnvigar tillhorigt trafik-
omréde. De planerade omgivande motorvigarna kommer att férorsaka sani-
tira oldgenheter inom vissa bullerzoner. Zonerna kommer att inkrikta pa
anvindningen av tillgingligt tomtomrade genom att exempelvis vardbygg-
nader inte kan placeras inom desamma. Ur sjukhusets synpunkt framstar
det darfor som synnerligen énskvirt, att den s. k. Norra linken forskjuts
séderut mot bangardsomradet. Skulle detta visa sig omojligt att genomfora
far ett ytterligare studium visa, om planerad bebyggelse utefter nuvarande
Eugeniavigen kan ske i avsedd omfatining.

Trafikfragan

Av verkstillda utredningar framgar, att sjukhusets omrade i framtiden
kommer att omgivas av stora trafikleder, nimligen motorviigarna Uppsala-
viigen och Norra linken i dster resp. soder, huvudtrafikleden Solnavigen 1
vister samt matargatan Karolinska vigen i norr. Betriffande Uppsalavigen,
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som skall utbyggas till 6-filig motorvig, idr denna detaljplanerad och en
utbyggnadsetapp redan pabérjad. En trafikplats ar planerad vid Haga sodra,
som mojliggor pa- och avfart fran Karolinska vigen. I hjd med Stallmistare-
garden planeras en forbindelse under motorviigen och det lokala innerstads-
gatunatet, vilket mdjliggor en tillfart till sjukhusets omrade fran sydost.
Nagra speciella problem fér sjukhusets del foreligger saledes inte i denna
punkt.

De principlosningar betriaffande Norra liinken, som hittills redovisats, inne-
bar att viigen skall framféras i en bage omedelbart intill Norrbackainstitutets
sydgrdns. En sydligare forliggning av viigen ir dock trafiktekniskt mojlig
och framstar med hénsyn till vad som tidigare sagts om bullerstérningar och
sjukhusets markbehov som synnerligen 6nskviird. En vigslinga utgérande
pafartsramp fran Solnavigen till den s. k. »Klarastrandsleden» skulle enligt
tidigare planer kraftigt komma att inkrikta pa sjukhusets omrade i det
sydviéstra hornet vid idrottsplatsen. Det synes dock inte omdgjligt att forlagga
denna ramp till trafikplatsen vid Karlberg och Tomtebodaviigen, varigenom
svarigheterna for sjukhusets del skulle undanrajas. Eugeniaviigen, som f. n.
gar lings omridets sodra grins, erfordras ej ur allmiin trafiksynpunkt, om
statens jarnvégar tillhorigt markomrade ianspraktages for Norra linken
resp. utvidgning av sjukhusomradet, och blir i sa fall en helt intern vagfor-
bindelse inom sjukhusomradet.

Pa Solnavigen finns till- och utfartsméjligheter for savil sjukhuset som
institutet strax norr om Solnabron. Dessa ir dock f.n. av trafiksikerhets-
skidl och pa grund av férekomsten av s.k. mittremsa inte fullstandiga.
For savil sjukhuset som institutet framstar det som énskvirt att erhalla
fullstindiga in- och utfarter pd denna punkt. For relativt ling tid framat
kan detta 18sas genom signalreglering. Fér att moéta framtida kad trafik-
belastning maste man dock planera for planskilda korsningar. I den norra
trafikplatsen avses darvid Tomtebodavigen—Karolinska vigen att foras pa
bro 6ver Solnavigen, som med paralleliramper férbindes med den forra. For
den sddra korsningen — vid institutets huvudentré - har alternativa ut-
formningar studerats och den 16sning som synes vara den dndamaélsenligaste
bestar i att internt forbinda vigarna pa resp. sidor genom en anslutning
under Solnabron. Denna I6sning medfoér dock, att idrottsplanen inte kan
bibehéllas i sitt nuvarande lage.

Karolinska vigen har i hittillsvarande trafikledsplaner tinkts att dven
fungera som en allmin tvirled mellan Solnavigen och Uppsalavigen. Den
Okade trafikintensitet, som en sadan trafik medfér pa Karolinska viagen, kan
férorsaka svarigheter for de nédviindiga tillfarterna till sjukhuset. En flytt-
ning av denna tvirtrafik till Norra Stationsgatan synes vara tinkbar och
skall nidrmare utredas. Karolinska viigens standard avses att forbittras ge-
nom utritning och utbyggnad till fyra filer. En begrinsning av utfarterna
fran sjukhusomradet bér vidare ske.
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De i dag forefintliga och for varje ar alltmer accentuerade trafikproblemen
for karolinska sjukhuset synes i huvudsak bero pa den starkt centraliserade
trafiken vid huvudentrén samt alltfér fa och spridda parkeringsplatser. For
ett sjukhusomrade med en prognosticerad trafikalstring av ca 12 000 fordon
per dygn ar en spridning av tillfarterna onskvéard.

Generalplanen upptar darfor tre huvudtillfarter, nimligen dels i norr vid
nuvarande huvudentrén fran Karolinska vigen, dels i sydvast vid thorax-
Klinikerna fran Solnavigen och dels i sydost vid Stallmistaregirden fran
lokalviigen oster om Uppsalavigen. Dessa tre punkter forbindes genom en
intern ringvig med parkeringsforbud. Den nuvarande gatan vid huvudentrén
norr om huvudkomplexet stinges for trafik och entréhallen utbyggs norrut
mot grindarna, dir en vindslinga méjliggor av- och pastigning av besokare
med privatbilar, bussar och taxi. Huvuddelen av trafiken behover saledes
inte tas in pa omradet. For att undvika onddig trafik inom omradet och er-
halla si bilfria parkytor som méjligt bér personal, besokare och patienter
kunna parkera sina fordon i omedelbar anslutning till infarterna. Det stora
parkeringsbehov som utférda prognoser redovisar — 2 500 bilplatser vid
oddmpad biltrafik -— dr med nyssnimnda malsittning omojligt att tillgodose
annat dn genom uppférande av parkeringshus. Planen foreslar darfér upp-
forande av tre parkeringsanliggningar i anslutning till de tidigare nimnda
huvudinfarterna. Nivaforhallandena pa dessa platser gor det mojligt att ut-
fora anliggningarna som parkeringhus i flera plan helt eller delvis under
mark. Forslagsvis bor tva tredjedelar av parkeringsbehovet tillgodoses pa
detta sitt och resten med vanliga parkeringsplatser i markplanet. Etapp-
missigt bor huvudentrégaraget komma forst och utbyggnaden i 6vrigt an-
passas efter behovens successiva framvaxt. Sittet for parkeringshusens fi-
nansiering och fragor betrdffande avgiftsbeliggning m. m. blir helt beroende
av den allménna parkeringspolitik, som maste utformas inom en snar fram-
tid. T de kollektivtrafikplaner betrdffande tunnelbanor, som utarbetats for
Stockholms norra fororter, finns tyvirr ingen direktanknytning till karo-
linska sjukhuset. Den framtida foérsérjningen maste darfor liksom f. n. ske
med bussar. Delegationen understryker angelagenheten av att behovet av
snabba, regelbundna och tita bussférbindelser till och fran sjukhuset till-
godoses. For anknytning till jairnvig bor om méjligt dven en linjestrickning
till Karlbergs station eller ny station vister darom allvarligt 6vervigas.

Den inre trafiken for distribution av varor och fornédenheter samt for
personal- och paticntkommunikationer m. m. tillgodoses f. n. genom ett kul-
vertsystem under mark och i byggnadernas kallarvaningar. Detta system
ir kraftigt overbelastat. Trafiklederna ar tranga och krokiga samt har del-
vis svara hojdférhallanden. Med nuvarande planlosning av huvudblocket
blandas olika trafikslag pa elt otillfredsstillande satt, exempelvis varu-
transporter och besokare till vardavdelningarna.

En avsevird upprustning och komplettering av de inre trafiklederna krivs.

2 Bihang till riksdagens protokoll 1965. 1 saml. Nr 59
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I planen foreslas darfér utforande av en underjordisk huvadkommunika-
tionsled av ringformig utstrackning, som l6per genom nybyggnadsdelarna av
huvudblocket och foérbinder de olika byggnadskomplexen inom omradet med
varandra. Denna >ringled» férbinds med de olika trapp- och hisshusen ge-
nom matarkulvertar. Till huvudleden anslutes dven foreslagna tre parke-
ringsanlidggningar.

Fireslagna byggnadsatgiirder

Delegationen har fér sin del stannat for en 16sning, som innebir en for-
tatning av bebyggelsen omkring huvudblocket, varigenom befintliga friytor
i betydande utstrickning kan bibehallas. Vissa delar av sjukhusets mark-
omréade éger en typ av stadsprigel, som bér kunna utnyttjas vid en fortsatt
utbyggnad. Vid en fortatning av bebyggelsen kring centralblocket har det
jamvil visat sig méjligt att 16sa huvudbyggnadens planproblem pa ett till-
fredsstillande satt. Betraffande utbyggnaden av friliggande kliniker har
det visat sig mojligt att utbygga varje enhet pa ett sadant sitt, att den-
samma erhaller erforderliga ytmatt och en lamplig planlaggning.

Det nuvarande huvudkomplexet tinks skola tillbyggas och utbyggas sa-
vél pa befintliga girdar som &t dster och vaster. Centralblocket avses inrym-
ma — férutom avsevirt utvidgade entréutrymmen — lokaler for kirurgi och
medicin, laboratorier, rontgenenheter samt alla de kliniker, som har direkt
kontakt med de kirurgiska och medicinska klinikerna. Till huvudbyggnaden
forliggs sidlunda samtliga kliniker med undantag av de specialkliniker,
vilka f. n. &r beligna i friliggande byggnader. Huvudentrén med centralhall
m. m. bibehalles p& sin nuvarande plats men utékas och huvudbyggnaden
far sina lokaler sa fordelade, att de kirurgiska klinikerna jamte dirmed
sammanhiéngande lokaler blir beligna i den 6stra delen av byggnaden och de
medicinska i den viistra.

Ett nytt forskningscentrum och administrationslokaler fér hela sjukhuset
tanks skola forliggas i direkt anslutning till Konung Gustaf V:s forsknings-
institut. Harutover avses med utgangspunkt fran féreliggande program den
psykiatriska kliniken samt barnklinikerna skola utbyggas. Aven foreslas,
att den patologiska institutionen tillbyggs och att hela férradsomradet om-
disponeras.

Det stora rehabiliteringscentrum, som foreslagits skola komma till stand
och som bist synes placerat pa sodra delen av sjukhusomradet, torde for sitt
slutliga realiserande krava att Norrbackainstitutet rivs, varvid samtidigt
den nuvarande parken kan nagot utvidgas.

Huvudkomplexet. Sjukhusets huvudbyggnad innehaller f. n. kli-
niker fér medicin, endokrinologi, reumatologi, allmankirurgi, urologi, plas-
tikkirurgi, obstetrik och gynekologi, 6ron m. m., 6gon samt dermatologi. Vi-
dare ingar dar avdelningar fér brinnskador, rontgen, klinisk-fysiologi, fysi-
kalisk terapi samt arbetsterapi. Huvudkomplexet har hirigenom fatt en
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stark priigel av sjukhusets medicinska centrum, nagot som noga beaktats i
foreliggande utbyggnadsforslag. Salunda har med ett par undantag befint-
liga kliniker och avdelningar ansetts bora kvarligga i komplexet varjamte
nya kliniker foér ortopedi och njurmedicin forlagts till detsamma. Lokal-
enheter, som givits ny plats inom sjukhusanliggningen, ar den psykiatriska
polikliniken och aulan.

Huvudkomplexet utvidgas fran 75 000 m? till 125 000 m? genom féljande
byggnadséatgarder. De bada forbindelselingorna, som sammanbinder norra
och sédra huvudbyggnaderna, pabyggs med en vaning. Den del, pa vilken
nuvarande aula star, pabyggs t.o.m. viningen 2 tr. Mellan de tva sola-
rierna pa sédra huvudbyggnadens takterrass pabyggs en indragen vaning.
Den nordéstra flygeln pabyggs med tva vaningar och férlings 7 m mot
oster. Pa den fria ytan mellan huvudkomplexet och radiumhemmet place-
ras i nord-sydlig riktning en ca 100 m ling byggnad, fyra vaningar hég med
fjarde vaningen indragen, vilken byggnad ansluts mot norr till den befint-
liga nordéstra flygeln och avslutas mot soder i en sju vaningar hog kvadra-
tisk del (»dstra nybyggnaden»). Vister om huvudkomplexet mellan detta
och den befintliga patologiska institutionen liggs en tvd vdningar hog ny-
byggnad med nord-sydlig riktning, vilken i norr ansluter till den befintliga
nordvistra flygeln, passerar forbi den befintliga reumatikerklinikens vastra
gavel samt vinklas av i 90 grader mot Oster och avslutas mot den befintliga
sydvastra flygeln (»vistra nybyggnaden»). Pa de bagge gardar, som omgéar-
das av huvudkomplexets flyglar och mittdel, uppfors nybyggnader i en och
tva vaningar, varvid gardarna omvandlas helt till overdickade killarva-
ningar, delvis med takljus. Befintlig apoteksbyggnad forlangs fram till
administrationsbyggnaden. Under huvudenirén anordnas ett underjordiskt
garage. Flertalet befintliga virdavdelningar moderniseras successivt med
minskning av vardplatsantalet fran 25 till 20. Slutligen utfors en korridor-
utbyggnad i bottenvaningen och viningarna 1 och 2 tr. utefter norra fasaden
av sodra huvudbyggnaden.

Den nuvarande grupperingen av kliniker och avdelningar inom huvud-
blocket med kirurgkliniker i byggnadens dstra del, medicinkliniker i dess
vistra del och 6vriga kliniker och serviceavdelningar i mittdelen foreslas i
utbyggnadsforslaget kvarsta oférdndrad. Forutom att denna planlidggning
visat sig sjukhustekniskt mycket vilfunnen har det dven varit angeliget att
bibehalla forliggningen av s manga kliniker och avdelningar som mojligt,
och detta giller inte minst saddana, som enligt lokalprogrammet inte behover
utvidgas i storre omfattning. Med det akuta krav pa modernisering, som vid-
lader de flesta lokalenheterna inom sjukhuset, innebir ett bibehallet lige
goda méjligheter att punktvis utféra erforderliga byggnadsarbeten, dar sa
blir absolut nédvéandigt.

Enligt vad delegationen framhaller framstar en upprustning och moder-
nisering av det ildre vardavdelningsbestandet inom sjukhuset som nidviin-
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dig. Detta ir inte minst angelaget med hansyn till vikten foér sjukhuset att
[6r framtiden vidmakthalla en tillfredsstillande personalrekrytering. Med
bitrade av erforderlig expertis har delegationen i férsta hand latit utarbeta
ett forslag till modernisering, syftande till att hoja den tekniska och hygie-
niska standarden till en niva, som motsvarar nutida sjukhuskrav och sam-
tidigt siktar till att sjukhusdrift skall kunna bedrivas inom avdelningarna
under ytterligare minst tjugo ar. Forslaget bygger pa en sammanslagning av
tva befintliga virdavdelningar till en vardavdelning (s. k. kopplad avdel-
ning). Enligt en av byggnadsstyrelsen verkstilld berikning skulle kostnaden
for forslagets genomférande enligt prisliget den 1 juli 1963 uppga till
1025000 kr. per avdelning, exkl. vissa sirskilda gemensamma kostna-
der m. m.

Forslaget kraver for sitt genomférande - inte minst med hiansyn till er-
forderliga ledningsdragningar - - sa betydande ingrepp i nuvarande bygg-
nadskropp, att en avstingning sektionsvis av all verksamhet inom huvud-
blocket méste ske under ombyggnadstiden. Detta skulle bl. a. med hinsyn till
bristen pa evakueringslokaler innebira en samtidig stingning av ett s&
stort antal vardavdelningar vid sjukhuset, att likarutbildningen inte skulle
kunna uppritthallas i beslutad omfattning och antalet vardplatser inom stor-
stockholmsomradet reduceras i en utstrickning, som ur sjukvardens syn-
punkt knappast kan accepteras. Med hinsyn hiirtill har delegationen inte an-
sett sig kunna fororda ett genomférande av ifragavarande forslag.

Delegationen har i stillet skt utforma ett modifierat forslag till moderni-
sering, som kan genomféras med minsta mojliga intrang i driften och som
inom ramen f6r befintlig planlésning bringar upp virdavdelningarna till en
nigorlunda modern standard. Enligt detta férslag kan enligt delegationens
mening en godtagbar 16sning vinnas pa flertalet nu foreliggande brister och
behov. Forslaget kriver for sitt genomférande, att antalet vardplatser mins-
kas fran f. n. 25 till 20 per avdelning. Det hade givetvis, inte minst ur perso-
nalsynpunkt, varit énskvirt att denna minskning kunnat kompenseras ge-
nom koppling av intilliggande vardavdelningar till en avdelning om tilthopa
40 vardplatser. En sadan 16sning har emellertid visat sig vara forenad med sa
stora ingrepp i bestaende enheter, att den inte ansetts bora ifrigakomma.

Enligt av byggnadsstyrelsen utférd berikning skulle nu ifrigavarande
forslag till upprustning och modernisering kosta 415 000 kr. per avdelning
enligt prisliget den 1 juli 1963, exkl. gemensamma kostnader m. m.

Forslaget har sa utformats, att nagon evakuering inte skall behéva ske av
vardavdelningar eller andra arbetslokaler beligna 6ver eller under den vard-
avdelning, inom vilken byggnadsatgirder avses komma till utférande. Bygg-
nadsarbetena bér dock planeras pa sadant sitt, att de mest storande delarna
av arbetet sd langt mojligt kan utféras sommartid. Delegationen férordar fér
sin del, att nu ifragavarande férslag liaggs till grund for en successiv upp-
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rustning av det dldre vardavdelningshestandet, samt understryker angelagen-
heten av att denna upprustning snarast pabérjas.

Vid plandispositionen av det utbyggda huvudkomplexet har till féreslagna
nybyggnader i forsta hand forlagts nya avdelningar och sidana, som skall
byggas ut i stérre omfattning och vilka ar planmissigt komplicerade eller
installationstekniskt krivande. For att snarast mojligt erhalla lokaler till
den nya ortopedkliniken har denna i sin helhet férlagts till en nybyggnad.

Barnklinikerna. Barnklinikerna innehdller f. n. en barnmedicinsk
och en barnkirurgisk klinik, en barnpsykiatrisk vardavdelning samt lokaler
fér vissa serviceenheter, undervisning och forskning. Enligt lokalprogram-
met skall en barnpsykiatrisk klinik tillkomma. Flertalet befintliga avdel-
ningar kriaver dkade lokalresurser. Da delegationen anser det synnerligen
angeliget, att den barnpsykiatriska kliniken kommer till utférande sa snart
som méjligt, har utbyggnadsplanen utformats sa att den kan genomféras i
tva etapper, varvid ena etappen i huvudsak innchaller barnpsykiatriska kli-
niken.

Oster om nuvarande vardblock uppfors sdlunda en tre vaningar hog bygg-
nad, uppdelad i tre dstvistliga flyglar med tva lekgirdar emellan, vilken
byggnad skall inrymma barnpsykiatriska kliniken. Séder och Gster om be-
handlingsbyggnaden byggs ett tre véiningar hogt hus. Behandlingsbyggna-
den utbyggs med en tre vaningar hog utbyggnad mot norr. Ytterligare en
lekgard anordnas for hela barnsjukhuset i anliggningens mitl. I véning
1 tr. forbinds barnsjukhuset med huvudbyggnaden med en gang ovan mark,
utgaende fran huvudkomplexets jour- och olycksfallsavdelningar, vilket moj-
liggér gemensamt ambulansintag.

Psykiatriska kliniken. Den psykiatriska klinikbyggnaden inne-
haller f. n. ett antal vardavdelningar, expeditionslokaler, behandlingslokaler
och vissa utrymmen f6r undervisning. Den psykiatriska polikliniken dér-
emot ir {orlagd till huvudblocket. De lokalresurser, som den befintliga bygg-
naden f. n. erbjuder kliniken, ar bristfilliga och enligt i lokalprogrammet
redovisade ytor maste en omfattande utbyggnad komma till stand.

Utbyggnadsplanens nybyggnader foreslas innehalla den psykiatriska kli-
nikens avdelningar med undantag fér virdavdelningar, akutavdelning och
viss del av behandlingsavdelning. Dessa avdelningar tdnks inrymda i den
befintliga byggnaden, vilken synes vara tillrickligt rymlig hirfor. Vid en
omdisposilion av vaningsplanen bér man efterstriava att erhdlla sa fi rum
som mdjligt mot den stérande Uppsalavigen.

Séder om befintlig klinikbyggnad uppfors en tva vaningar hég byggnad,
som dels kringsluter en inre gard, dels ansluts till den befintliga byggnaden
och dels infogas i terrdngen s4, att taket utgor en fortsiatining av markplanet
framfor klinikens nuvarande huvudeniré. Som en fortsitining soderut av
nybyggnaden uppfors en fem vaningar hog byggnad.
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Radiumhemmet. Utbyggnadsplan fér radiumhemmet redovisas inte
i generalplanen. Tankbar plats fér nybyggnad har dock utmirkts séder om
befintlig byggnad. Den blivande hégvoltstationens placering har omprévats
ur generalplanesynpunkt.

Utbyggnaden kring Konung Gustaf V:s forskningsin-
stitut. Med forskningsinstitutet som karnpunkt har i utbyggnadsplanen
foreslagits ett antal nybyggnader avsedda for sjukhusets administration, me-
dicinskt centralbibliotek, ny aula, gistrum, klubblokaler, medicinskt-histo-
riskt museum, elektronisk datacentral och central registreringsavdelning
samt sadana lokaler, som aterfinns i programmet under rubriken »Forsk-
ningshus». Tanken har varit att i anslutning till redan etablerad forsknings-
verksamhet pi denna del av sjukhusomradet ge plats for en fortsatt utbygg-
nad och att kring denna diven samla nimnda icke direkt sjukvardande verk-
samhetsomraden och funktioner. Sjukhusets administrativa, akademiska och
i viss man iven representativa sidor skulle aterspeglas i denna gruppering.
Féljande byggnadsatgirder foreslas.

Vid nuvarande forskningsinstitut utformas en tva vaningar hég byggnad
sd, att den tillsammans med befintlig byggnad bildar en avskild gard. Bygg-
naden skall bl. a. innehalla aula, bibliotek, gistrum, klubbrum, museum
och gemensamma forskningslokaler. Ovanpa tvavaningsbyggnaden och i
anslutning till sjukhusparken placeras en tre vaningar hoég byggnadsdel,
innehéllande administration och central registreringsavdelning. Mellan nu-
varande institut och thoraxklinikerna forliggs en friliggande, sex vaningar
hég byggnad, vars nedersta vaningar stricker sig in mot thoraxklinikerna
och vars tak 6vergar i befintlig kulle. Det till institutet anslutna djurhuset
rivs och en avdelning fér mindre djur anordnas i anslutning till det nu-
varande forskningsinstitutet. Den utbyggda anliggningen ansluts till huvud-
komplexet med en gadng ovan mark, som nar huvudkomplexet dir bl. a. de
medicinska speciallaboratorierna ir beliagna.

Centrallaboratorier och djurhus. Den nuvarande byggna-
den fér centrallaboratorierna har i utbyggnadsplanen inte erhallit nagon
tillbyggnad, da inga krav pa 6kade lokalytor angivits for de avdelningar, vil-
ka ar forlagda till byggnaden. En utbyggnadsreserv finns dock i en pabygg-
nad av huset. Den patologiska institutionen maste diremot bli féremal for en
utbyggnad.

En vinkelstilld nybyggnad placeras enligt generalplaneférslaget nordvist
om befintliga hus och bildar med dessa en rektangel, som omsluter den till-
byggnad till patologiska institutionen som ir under uppférande. Ena delen,
sex vaningar hdg, far ost-véstlig strickning, varigenom ett tillskott av lo-
kaler for den patologiska institutionen erhalls férutom viss reservyta. Andra
delen — som utgér fortsittning av centrallaboratoriernas nord-sydliga
byggnadsdel - skall utgéra ett djurhus for samtliga djuravdelningar vid
karolinska sjukhuset.
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Diverse anldggningar. I anslutning till panncentralen och del-
vis pa platsen for befintlig tvattbyggnad foreslas en nybyggnad i tvd vanings-
plan for férrad och verkstider, bada planen atkomliga fér bilar. Till sjuk-
husomradets sydostra del har vidare schematiskt foérlagts den byggnads-
volym, som enligt lokalprogrammet kravs for féreslaget centrum for reha-
biliteringsmedicin (CRM) och som till stor del kan uppféras samtidigt som
Norrbackainstitutet star kvar for att provisoriskt hysa begynnande rehabili-
teringsverksamhet. Eugeniahemmets byggnader méste emellertid rivas in-
nan CRM kan utféras.

Betriaffande 6vriga byggnader framliggs inte nagon speciell utbyggnads-
plan.

Forslag rirande planens genomférande samt kostnaderna hiicfor

Utbyggnadsforslaget innebir ett maximalt utnyttjande av det framtida
sjukhusomradet med smi reserver for oférutsedd expansion. Det dr emeller-
tid att betrakta som riktlinjer fér framtida bebyggelse. Samtliga foreslagna
byggnadsforetag maste inte nédvindigtvis komma till stand. Stillnings-
tagande maste dock nu ske betraffande sddana utbyggnadsbehov, som beror
pa redan fattade beslut rorande likarutbildning, regionvird m. m.

Forsta etappen, schematiskt kostnadsuppskattad av byggnadsstyrelsen
till totalt ca 175 milj. kr. i prisliaget den 1 juli 1963, foreslas saledes omfatta
foljande.

Uppforande av verkstadshus och centralférrdd samt installation av nya
angpannor m. m. (16 milj. kr.).

Om- och tillbyggnad av huvudkomplexet (110 milj. kr.).

Utbyggnad av psykiatriska kliniken (14,3 milj. kr.).

Uppforande av barnpsykiatrisk klinik (10 milj. kr.).

Anordnande av parkeringsanlaggning i anslutning till huvudentrén (14
milj. kr.).

Framdragande av vig mellan elevhem och barnkliniker, kulvertar, VVS
och el, nya hissar m. m. (9 milj. kr.).

Byggnadsatgirderna bor enligt direktionen vara vidtagna till den 1 ja-
nuari 1975. En férutsittning ir emeltlertid att projekteringen pabérjas redan
arsskiftet 1964/65, med i generalplanen ingdende lokalprogram som pro-
gramunderlag for projekteringen efter erforderlig bearbetning, samt att
gillande handliggning av statliga byggnadsfragor far frangés i erforderlig
omfattning. Forslag till tidplan f6r forsta etappen framliggs.

Med hiansyn till det starka behovet av 6kade lokalresurser for den kliniska
forskningen vid sjukhuset hade det varit onskvirt, att den forsta etappen
kunnat omfatta jimvil uppforande av foreslaget forskningshus. Delegatio-
nen, som ur investeringssynpunkt bedémt detta inte vara mojligt, uttalar
emellertid en forhoppning, att for projektet erforderliga medel skall kunna
stéllas till forfogande i sédrskild ordning.
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Enligt delegationens uppfattning 4r en framtida utbyggnad av rehabili-
teringsverksamheten vid karolinska sjukhuset angeligen. Framlagt forslag
till utbyggnad av ett rehabiliteringscentrum vid sjukhuset kommer, direst
det anses bhora forverkligas, att for sitt realiserande kriva stora investeringar
och lang tid. A andra sidan ir det angeliget att atgirder snarast vidtas i
syfte att forbiattra nuvarande rehabiliteringsresurser vid sjukhuset. Under
forutsittning bl. a. av att féreslagen forsta byggnadsetapp genomférs, kom-
mer sannolikt den f. n. till Norrbackainstitutet forlagda verksamheten att
under 1970-talet bortflyttas fran norrbackaomridet. I samband hirmed bér
enligt delegationen Norrbackainstitutets byggnader interimistiskt iansprak-
tas for de i ett blivande rehabiliteringscentrum ingaende verksamhets-
grenar, som limpligen kan forliggas dit. Intymmande i Norrbackainstitutet
av lokaler for en eftervardsklinik, statens arbetsklinik och fysioterapeut-
institutet tilldrar sig harvid sirskilt intresse. D4 Norrbackainstitutet med sin
nuvarande utformning och planlésning inte ens med stora investeringar tor-
de kunna apteras till ett pa lingre sikt godtagbart centrum fér vard och
behandling av rorelsehindrat klientel, bor dock stérre investeringar i insti-
tutets byggnader undvikas.

P4 hemstillan av delegationen har byggnadsstyrelsen latit verkstilla en
preliminidr uppskattning av kostnaderna enligt prisliget den 1 juli 1963 for
genomfoérande i dess helhet av det framlagda generalplaneforslaget. Ifraga-
varande kostnader kan antas uppga till omkring 300 milj. kr. Héarav be-
16per, sdsom nyss angetts, uppskattningsvis 175 milj. kr. pa de byggnadsfore-
tag, som delegationen féreslagit skola ingé i en forsta etapp.

Av sistnamnda belopp beloper uppskattningsvis omkring 50 milj. kr. pa
erforderlig renovering och modernisering av ildre byggnadsbestand. Hirtill
kommer omkring 30 milj. kr. for dels uppférande av redan i princip beslu-
tad verkstadsbyggnad (prop. 1959: 1 bil. 32 s. 7, SU 41, rskr 108), dels upp-
férande av en parkeringsanliggning samt ombesérjande av vissa Ovriga
trafiktekniska anordningar, dels ock vidtagande av vissa fér sjukhuset i
dess helhet redan nu erforderliga férsérjningsatgirder. Harav foljer att
omkring 95 milj. kr. upptagits for nybyggnader, vilka av delegationen be-
domts behdvliga med hinsyn till dels den skedda &kningen av undervis-
ningsvolymen och de 6kade lokalkrav, som den medicinska utvecklingen
framtvingat, dels ock sjukhusets uppgifter som regionsjukhus och dndrade
stallning inom sjukvardsorganisationen i Storstockholm.

Yttranden

De flesta remissmyndigheterna har i stort sett godtagit generalplanefor-
slaget. Gjorda erinringar har som regel avsetts bora bli beaktade vid det
fortsatta konkreta projekteringsarbetet pd generalplanens grund.
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Statskontoret framhaller bl.a., att en samplanering av de statliga in-
stitutionerna —- militarapoteket, radiofysiska institutionen och Konung
Gustaf V:s institut m.fl. -— och en samordning av byggenskapen mellan
dem och sjukhusets olika avdelningar synes lattare kunna genomforas om
sjukhuset forblir statligt. Da rehabiliteringsanlaggningen inte nddvindigt-
vis behover placeras inom sjukhusomradet, foreligger hirigenom en viss
utbyggnadsreserv for akutsjukvéarden. Ytterligare funktioner bér enligt
statskontoret kunna elimineras fran sjukhusomradet med okat utrymme
for primira funktioner till f6ljd. Sjukhuset fyller inte nutida krav pa ett
centralt statligt sjukhus. Harom anfér statskontoret.

Statskontoret har bl. a. genom besok pa sjukhuset 6vertygats om att karo-
linska sjukhusets nuvarande lokaler i stor utstrickning pakallar ombygg-
nad och renovering samt att de dessutom &r helt otillrdckliga for de okade
ansprak som patientvard, undervisning och forskning stiller pa dem. Sjuk-
huset projekterades for snart 40 ar sedan och maste i dag, om man tar hén-
syn till de medicinska vetenskapernas utveckling och till den allménna
standardhéjningen, betraktas som i manga avseenden synnerligen omodernt.
Detta giller saval klinikerna som de pa dem replierande forskningsorganen.
Patientvarden blir i de omoderna lokalerna med deras bristande hygieniska
anordningar synnerligen betungande for personalen. Adekvata forsknings-
utrymmen dvensom lokaler for undervisningen saknas i manga fall eller ar
otillrickliga. Lokalerna inom centralkomplexet ar starkt nedslitna och er-
bjuder icke tillrickliga mdojligheter for forskning inom medicin och kirurgi
trots att dessa omraden utgor den kliniska medicinens centra.

Generalplanen upptar tva alternativa forslag till ombyggnad av vérdav-
delningarna i huvudkomplexet, varvid delegationen paA narmare anforda
skil stannat for ett alternativ, som innebir en lagre kostnad men dven en
mindre god 16sning av de drifttekniska och hygieniska problemen. Vardavdel-
ningarnas standard torde med det foreslagna utféorandet bli 1ag i forhallan-
de till den numera oftast tillampade, och statskontoret skulle darfor for
sin del varit beniiget att tillstyrka en mer omfattande modernisering. Emel-
lertid har fran sjukhusets sida med styrka framhallits, att valet av sist-
niamnda alternativ skulle ha medfért alltfér svara storningar i sjukhusdrif-
ten genom att antalet disponibla vardplatser pa sjukhuset minskat under
ombyggnadstiden. Mot denna bakgrund synes det mindre omfattande alter-
nativet fi accepteras, aven om statskontoret utifran allminna rationalise-
ringssynpunkter hellre hade sett att den tekniska och hygieniska standar-
den pa dessa avdelningar utan tidsutdrikt hojts till en niva, som kan tan-
kas motsvara framtida sjukhuskrav.

Statskontoret tillstyrker, att utrymme reserveras i generalplanen for en
institution i medicinsk teknik, lampligen i lokalerna for klinisk experimen-
tell forskning. Uppforande av ny verkstadsbyggnad ifragasatts dock, da be-
hovet av fastighetsunderhéll kommer att minska genom generalplanens
realiserande och reparationsbehovet bor utlamnas pa enfreprenad till spe-
cialiserad arbetskraft. Endast verkstider, som erfordras {or forskning och
undervisning, bor fa kvarligga pd sjukhusomridet. En rationellare 1osning
an atl utoka panncentralen &r att tillgodose viirmebehovel genom fjérrvar-
mesystem. Fragan bor enligl statskontorel utredas.
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Medicinalstyrelsen papekar, att vardavdelningarna vid karolinska sjuk-
huset trots moderniseringar kommer att stilla stora krav pd personaltat-
het. Med hinsyn hirtill och till svéarigheterna for sjukvarden med storningar
av flera slag under den langa ombyggnadsperioden bér malsittningen i
stallet vara att tillskapa ett nytt fristende vardavdelningsblock, till vilket
patienterna kan Overféras, varefter det gamla vardavdelningsblocket kan
ombyggas for andra indamal. Stora utrymmen bor reserveras for akut vard.
Medicinalstyrelsen férordar en ytterligare reducering av vardplatsantalet
vid hudkliniken p& karolinska sjukhuset och anfér hirom foljande.

Antalet virdplatser vid hudkliniken #r f. n. icke mindre in 159 och fore-
slas reducerat till 145, vilket emellertid s#ndock ar mer éin dubbelt si stort
som i regionvardsbetinkandet anges. Styrelsen framhaller, att den omstiin-
digheten att hudkliniken varit av nimnd storleksordning i viss man dven-
tyrat utbyggnaden av dermatologin. Enligt styrelsens mening ir éverférande
av en del av varden till Danderyds sjukhus att foredra. Styrelsen férordar
darfor en ytterligare reducering av vardplatsantalet vid hudkliniken pa
karolinska sjukhuset och rekommenderar tillika, att det pensonalbespa-
rande dagvardsavdelningssystemet kommer till anvindning vid kliniken i
okad utstrickning. En forutsattning for denna ytterligare reducering ar
givetvis, att undervisningen icke blir lidande hirav.

De njurmedicinska och njurkirurgiska (urologiska) klinikerna bor enligt
medicinalstyrelsen sammanféras till ett block med ansluten dialyscentral.
Styrelsen vicker vidare fragan om inte en infektionsklinik bér anordnas
vid karolinska sjukhuset.

Styrelsen framhaller angelégenheten av att man pa grund av det aktuella
stora behovet av resurser for rehabilitering snarast séker ordna provisoris-
ka vardplatser vid karolinska sjukhuset for medicinsk rehabilitering.

Vad angar kliniken fér langtidssjuka framhaller styrelsen, att det till-
dmnade platsantalet, 110, enligt styrelsens mening ar alltfér hogt da det
giller den kvalificerade vard, som bér meddelas pa ett regionsjukhus.
Styrelsen forordar, att platsantalet — dven med hinsyn till nédvindigheten
att erhélla en vil avpassad arbetsenhet —- begrinsas till forslagsvis 80. Sty-
relsen forutsitter darvid, att tillrdckligt antal vardplatser finns for de
langtidssjuka vid s. k. annex- eller sekundirsjukhem, dit patienterna kan
overforas, sedan det mer intensiva undersdknings- och behandlingsskedet
vid langtidsvardskliniken vid karolinska sjukhuset 4r avslutat.

Foreslagen klinik for langtidssjuka bér vidare ges en sjalvstandig stall-
ning i férhallande till rehabiliteringsverksamheten.

Centrala sjukvdrdsberedningen anser att foreslagna ombyggnadsatgirder
ej ger den virdavdelningsstandard i frdga om vardplatsantal och kombina-
tionsmdjligheter, som numera galler vid nybyggnad av sjukhus. Kostnader-
na for en fullstindig modernisering skulle motsvara kostnaderna fér ny-
byggda vardavdelningar, ca 50 000 kr./plats. Den i generalplanen foreslagna
standarden motsvarar 20--25 000 kr./plats. Totalkostnaden fér sjukhuset
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efter generalplanens genomférande skulle, om hansyn tas aven till kost-
naderna for vid sjukhuset under senare ar uppférda nybyggnader, over-
stiga 400 milj. kr., motsvarande 200 000 kr./plats. Beredningen anfor vidare.

Huvudblocket och den omedelbart dirintill beldgna delen av sjukhusom-
ridet kommer att bli féremal for en intensiv byggnadsverksamhet under
en 10-arsperiod. Enligt beredningens mening kan starkt befaras, atl denna
verksamhet kommer att medfora allvarliga oldgenheter och stérningar av
flerfaldigt slag, t.ex. bullerstorningar, dammbildning m. . Blockering av
viktiga utrymmen och transportvigar kan likaledes uppkomma och dirvid
skapa betydande svarigheter som kan bidra till att nedsatta huvudkom-
plexets funktionsduglighet. Allt detta ger mahinda en miljé som knappast
kan accepteras som lamplig for den vérd och den verksamhet i ¢vrigt som
sjukhuset ar avsett for.

Efter forslagets genomforande skulle man dock som slutprodukt fa ett
sjukhus, som med hinsyn till det relativt daliga utgangslaget med block till
synes slumpvis utspridda over ett storre omrade, vore fullt driftdugligt
och i jamforelse med nuvarande férhallanden innebure mycket patagliga
fordelar. Da totalkostnaderna for sjukhusets utbyggande pa foreslaget sitt
emellertid torde bli lika hoga eller mahinda hogre an kostnaderna for ett
helt nytt undervisningssjukhus av motsvarande storlek utan att kunna ges
motsvarande rationalitet, ligger det nira till hands att friga sig om for-
slaget ur ekonomisk synpunkt ir forsvarligt.

Mahanda maste dock andra faktorer, exempelvis hidnsynstagande till ny-
ligen gjorda stora investeringar i nybyggnader etc. men framfor allt tidsfak-
torn for likarutbildningen och énskvirdheten av nérhet till de medicinska
teoretiska institutionerna, fa tillmitas avgorande betydelse da det giller att
bedoma lampligheten att modernisera karolinska sjukhuset. Nagon mojlig-
het att erhalla mark for byggandet av ett helt nytt sjukhus i narheten av
institutionerna torde namligen ej foreligga.

Huvudprincipen i generalplanen, att modernisera samtliga vardavdel-
ningar i huvudblocket och att huvudsakligen bygga nytt for 6vriga behov,
synes dock bora diskuteras. Det skulle enligt beredningens asikt vara mer
tilltalande med en ldsning, som ger ett stérre antal nybyggda virdplatser
och en mindre nybyggnadsvolym for de évriga andamalen. Denstandard, som
foreslas for de moderniserade vardavdelningarna, torde namligen enligt be-
redningens mening pa nagot lingre sikt icke kunna godtas som definitiv.
Pa vilket sitt den i framtiden skulle kunna hojas till en mera tidsenlig nivé
ger generalplanen intet besked om, men man kan férmoda att huvudblocket
av denna anledning inom ej alltfoér avlagsen framtid maste genomga en an-
nu mer genomgripande ombyggnad.

Tidsméssigt borde ett till sin storlek lampligt avvigt och pa sjukhusets
tomt lampligt placerat nytt vardblock med operationsavdelningar m.m.
gott och vil kunna sta fardigt inom den 10-drsperiod. som om- och till-
byggnaden av huvudkomplexet minst kan berdknas paga. Med en sadan 16s-
ning — om den cfter utredning befinns méjlig att genomfora —— skulle en
betydande del av sjukhusets vardplatser kunna erhalla en tidsenlig utform-
ning, varjamte de stora oligenheterna med byggande i direkt anslulning
till pagaende sjukhusdrift (il stor del skulle elimineras under den 10-ars-
period wibildningsmojligheterna for likare dr mest begrinsade i avvaklan
pa de nylillkommande undervisningssjukhnsen.

Placeringen av ett sadant nytt vardblock inom sjukhusomradel erbjuder
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givetvis slora svarigheter men borde kunna ske utan att medféra langre
kommunikationsleder. Ett vardblock med exempelvis 400- 500 nya vard-
platser, operation m.m. utformat med en 80-biddsavdelning per vanings-
plan borde kunna uppféras tangerande Konung Gustaf V:s forskningsinsti-
tuts Gstra gavel. De planerade forsknings- och administrationslokalerna
skulle i ett siddant alternativ ev. kunna inrymmas i centralblockets ledig-
blivna lokaler. Vid en dylik 16sning kunde en stark koncentration av de
kirurgiska specialiteterna ske mot huvudblockets viistra delar med nir-
mare forbindelser till centrala laboratorier, patologi och mortuarium.

Nackdelarna med det skisserade alternativet ar en miljomaéssig forsim-
ring i huvudblockets vistra del vilket dock uppviigs av motsvarande vinst
i dess 6stra med fordelar framfor allt f6r radiumhemmet. En tidsmassig for-
skjutning av centralblockets modernisering bleve iven foljden. Fordelarna
ar bl. a. en starkarc koncentration &t ritt hatl i sjukhuset nidrmare labora-
toriecentrum och mdéjligheter att snabbt erhalla ett betydande antal ratio-
nellt utformade helt nya vardplatser. Hirvid skulle driften och undervis-
ningen kunna fortga inom huvudkomplexet praktiskt taget utan storningar
tills avsevirda delar kunde dverflyttas till nybyggnaden varefter en om-
byggnad i stora etapper av huvudblocket kunde ske P& ett rationellt och for
driften féga storande sitt.

Innan projektering pabérjas enligt det av delegationen framlagda general-
planeforslaget bor enligt sjukvardsberedningens formenande en narmare
undersokning géras av méjligheten att genomféra ett alternativ till huvud-
blockets disposition enligt av beredningen framférda tankegangar.

Byggnadsstyrelsen framhaller, att kravet att ur bullersynpunkt ej placera
vardavdelningar inom 200 m fran stérre trafikled ej kan uppfyllas. En
viss risk for en alltfor stark fortitning i centrala delarna foreligger. Bygg-
nadsstyrelsen anfér vidare.

En betydande del av den totala investeringen utgér om-, pa- och till-
byggnadsarbeten vid huvudblocket. Man har dirvid syftat till att inom ra-
men for befintlig planlésning tillféra vardavdelningar de standardférbatt-
ringar som nagorlunda motsvarar en modern sjukhusstandard. Med hinsyn
till att sjukhusdriften inom byggnadsomradet angrinsande avdelningar
skall fortga med minsta méojliga storningar, kommer det féreslagna genom-
forandet av dessa arbeten att bli av utomordentlig svarighetsgrad med risk
for hygieniska vador samt komplikationer for saval sjukhusets som bygg-
nadsplatsernas interna transporter. Erfarenheten visar att en pa detta satt
genomfdrd upprustning kan medféra hygieniska storningar inom angransan-
de avdelningar med driftavbrott orsakade av igensidttning av ledningar
och mandverorgan. Extraordinira atgirder for att avhjilpa dessa oligen-
heter kan visa sig kostnadskrivande.

En éverslagsmissig bedémning av arbetsplatsens organisation visar att
under relativt lang tid, samtidigt med att arbetsstyrkan vid avgransade
nybyggnader i ytteromradena i medeltal kan uppga till ca 150 man, arbets-
platsen i och invid huvudblocket torde sysselsitta i medeltal ca 200 man.
Tillganglig mark for materialupplag etc. ar mycket knapp och torde i vissa
delar vara jamfoérbar med byggnadsplatser inne i den centrala stadskérnan.

Tidsplanen fér den forsta utbyggnadsetappen redovisar genomgaende
korta byggnadstider. Erfarenhetsmissigt torde byggnadstiderna tinjas uf,
vilket vid oférindrad total tidsatgang medfor overlappningar med flera
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samtidiga byggnadsfronter. Detta medfor svaroverskadliga konsekvenser
av savil sjukvardsorganisatorisk som byggnadsadministrativ art.

Namnda omstindigheter visar att mdjligheterna att realisera byggnads-
foretaget samt kostnaderna harfor, sirskilt betriffande ombyggnadsdelar-
na, i sig inrymmer manga mycket osakra faktorer.

Med hansyn till dels att kostnaderna for generalplanens realiserande
sammantaget med redan genomférda investeringar jimte kostnader som pa
langre sikt dr forenade med radikala ombyggnadsatgirder av huvudblocket
torde bli hogst betydande i forhallande till ett rent nybyggnadsalternativ
och dels till de speciella svarigheter som ar forknippade med byggnadsarbe-
tenas genomférande torde allvarligt bora overvigas vissa alternativa 16s-
ningar som kan st till buds i nuldget och som skapar forutsattningar for
ett bittre utgangsldge for sjukhusets utbyggnad.

Styrelsen syftar nirmast pa den mojligheten att med provisoriska atgar-
der mojliggora ett tidigareliggande av Eugeniahemmets och Norrbackain-
stitutets avflyttning for att dirmed skapa mojligheter for alternativa l0s-
ningar. Kostnaderna for ett sadant arrangemang — i detta sammanhang av
underordnad betydelse — torde kunna uppvégas av de fordelar som upp-
kommer genom att vardavdelningar och behandlingsenheter pa lidngre sikt
kunde ges en fran standardsynpunkt likvardig utformning, varjamte
byggnadsorganisatoriska svarigheter i samband med genomférandet i viss
man kunde begransas.

Generalplanefdrslagets huvudprincip innebar att man redan pa ett tidigt
stadium i utbyggnaden binder sig for ett handlingsprogram som framdeles
kan visa sig vara en belastning for sjukhusets framtida standardutveckling.
Enligt styrelsens mening bor darfor antydda alternativ ndrmare belysas, in-
nan projektering paborjas enligt det av delegationen framlagda generalpla-
neforslaget.

Ndmnden for undervisningssjukhusens utbyggande betonar, att bygg-
nadsatgirderna maste planeras sa att de stor sjukhuset och dess resurser
for lakarutbildningen sa litet som mojligt, samt anfor dirvid bl. a. foljande.

Namnden understryker kraftigt sjukhusets betydeise for den till Stor-
stockholm forlagda kliniska likarutbildningen. I avvaktan pa utbyggnaden
av S:t Gorans sjukhus till undervisningssjukhus och tillkomsten av ett ev.
tredje undervisningssjukhus i Huddinge utgor karolinska sjukhuset det en-
da fullstindiga undervisningssjukhuset i Storstockholm. Karolinska sjuk-
husets resurser for klinisk likarutbildning ar dirfér av avgorande bety-
delse for ifragavarande utbildnings kapacitet under den overgingsperiod,
som den narmaste 10-arsperioden kan forutsittas komma att utgoéra. Med
hiansyn till sjukhusets primira uppgift, niamligen den sjukvirdande verk-
samheten, éir emellertid under samma lidsperiod en omfattande upprust-
ning och utbyggnad av sjukhusct ofrankomlig.

Med detta sporsmal sammanhénger en annan av generalplanedelegalionen
ingaende behandlad fraga, namligen fragan om dimensioneringen av vissa
specialkliniker med hénsyn bl. a. till att definitivt avtal mellan staten och
Stockholms stad angdende medicinsk undervisning vid S:t Gorans sjukhus

innu icke triffats. Savitt nimnden kan bedoma, kommer oavscett vad
som darutinnan ma faststillas genom ifragavarande avtal under atmin-

stone den angivna overgdngsperioden behov foreligga av att for likarutbild-
ning utnyttja specialklinikerna vid karolinska sjukhuset i ungefirligen den
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omfatining som forutsatts av delegationen. Direst icke synnerliga sjuk-
vardsorganisatoriska skil kan anféras diremot, synes det darfor av vikt att
i vart fall de kliniker, som kommer att beroras av en forsta om- och ut-
byggnadsetapp, dimensioneras i huvudsaklig 6verensstimmelse med det
redovisade stomprogrammet.

Generalplanedelegationen anser, att det kan ifrdgasittas, huruvida de be-
fintliga klinikerna fér thoraxkirurgi, neurokirurgi och radioterapi vid ka-
rolinska sjukhuset i framtiden kan tillféras for fullt utnyttjande erforder-
ligt antal patienter, fastin dessa klinikers vardplatsantal foreslagits mins-
kade sasom en foljd av riksplatsernas avveckling och sjukhusets inordnan-
de i Storstockholms sjukvardsorganisation. Nimnden, som finner det
sjalvklart, att utbyggnaden av regionspecialiteterna inom stockholms-
regionen skall ske under hinsynstagande till redan befintliga specialklini-
ker vid karolinska sjukhuset (regionsjukhuset), forutsitter, att de syn-
punkter pa hithérande samordningsproblem, som i regionvardspropositionen
framférts av departementschefen, kommer att beaktas av Ovriga berdrda
sjukhushuvudmin inom regionen. I friga om radioterapin synes emeller-
tid ett studium av pa sistone framlagda utbyggnadsplaner inom Storstock-
holm ge vid handen, att en diskrepans kan komma att foreligga betriffan-
de behov och tiligang pa vardplatser, om dessa planer realiseras. Detta
torhallande torde dock i férsta hand ej bora leda till en ytterligare nedskir-
ning av vardplatsantalet vid karolinska sjukhuset utéver det planerade.

Nimnden anser sig kunna tillstyrka, att den redovisade kartldggningen
av lokalbehoven laggs till grund for generalplaneringen av karolinska sjuk-
husets utbyggande. Namnden forutsitter emellertid att, innan erforderliga
byggnadsatgarder projekteras, lokalprogrammet i detalj Gverarbetas.

Behovet av att ta i ansprak anvisad plats for rehabiliteringscentrum far
enligt nimndens mening omprévas i framtiden med hidnsyn till bl. a. akut-
sjukvéirdens da féreliggande behov. Centralt beligen mark, som féreslagits
for bostdder, verkstader, forrad, panncentral och kék m. m., kan dven bli
reservomraden for framtida ytterligare utbyggnad, da dessa icke stringt
sjukvards- och forskningsbetingade funktioner kan organiseras sa att sjuk-
husomradet inte alls eller i visentligt mindre omfattning belastas hirav.
Nimnden anfér vidare.

Namnden ifragasitter, huruvida staten i sin egenskap av huvudman for
sjukhuset bor acceptera en mindre tillfredsstillande och lagre standard i
fraga om viardavdelningarna 4n som numera allmint ar viigledande for pla-
neringen hos de kommunala sjukhushuvudminnen. Kostnadsfaktorerna
tar enligt nimndens mening under alla férhallande icke bli avgorande for
den 16sning, som i detta fall viljs.

Vissa fordelar ligger i den féreslagna byggnadsmissiga planeringen genom
att en visentlig del av savil diagnostik- och terapiverksamheten som véar-
den vid sjukhuset blir koncentrerad til! det om- och tillbyggda huvudkom-
plexet. Under forutsittning att i denna planeringsfraga icke nagon annan
byggnadsmissig 16sning gar att finna, som skulle medféra likartade for-
delar, torde man fa rikna med ett fortsatt utnyttjande under 6verblickbar
framtid av vardavdelningarna inom huvudkomplexet. Vid sadant forhal-
lande finner nimnden, att en upprustning av vardavdelningarna redan nu
bor inriktas pa att na hogsta mdéjliga standard hos dem. Namnden férordar
i forevarande avseende en skyndsam kompletterande utredning. Denna bor
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syfta till att soka finna en sadan l6sning av det nu berérda problemet, t. ex.
genom uppforande av tillfilliga evakueringsbyggnader eller genom andra
Atgarder, att det blir mdjligt att — utan inskrdnkningar i sjukhusets
verksamhet inom sjukvarden och likarutbildningen — fristdlla sa stora
delar av nuvarande vardavdelningar, att dessa successivt kan genomgé en
fullstindig upprustning och modernisering.

Av den redovisade tablan éver preliminir kostnadsuppskattning framgar,
att ifraga om t.ex. huvudblocket en kostnad av omkring 200 kr./m? och
340 kr./m3 beridknats for ombyggnad resp. nybyggnad. Fér namnden fore-
faller en volymkostnad av sagda storleksordningar lag.

Vig- och vattenbyggnadsstyrelsen har ingen erinran mot den principiella
utformning av trafikledssystemet som foreslas. For forbindelsen med Solna-
vagen bor skilda plan utnyttjas. Den diskuterade signalregleringen forordas
inte. En intern led bor anordnas i syfte att Karolinska vigen inte skall an-
vindas for interna transporter. Frigan om parkeringsanliggningarnas fi-
nansiering och avgiftsbeliggning m. m. bor sérskilt utredas.

Jirnvdgsstyrelsen erinrar om att i generalplaneférslaget foreslas att ett
vid Stockholms norra station beliget industriomrade inforlivas med sjuk-
husomradet. Norra station ar styckegods- och vagnslaststation for norra
Stockholm. Industriomradet ar reserverat for en utvidgning av terminalen.
F.n. ir det uthyrt for lossning, lastning, magasinering och distribuering.
Inkomsterna ir ca 3—4 milj. kr. arligen i frakter. Styrelsen framhaller vidare
féljande.

Om karolinska sjukhusets krav pa statens jarnvidgars mark vid Stock-
holms norra station skulle tillgodoses kan stationen icke byggas ut till
en modern och rationell terminal for savil styckegodset som vagnslast-
godset. PA grund hdrav har vid planeringen for Jarvafaltets exploatering
fran statens jarnvigar framforts onskemal om att invid Ulriksdals jarn-
vagsstation mark reserveras for en ny godsterminal, s& att verksamheterna
(styckegods- resp. vagnslastterminal) kan delas pa de tvd omradena Stock-
holms norra och Ulriksdal. Bada dessa omraden har en ur driftsynpunkt
fordelaktig beligenhet i forhallande till Tomteboda rangerbangard. En for-
flyttning och uppdelning av verksamheterna kommer dock att fa allvarliga
ekonomiska och kommersiella konsekvenser for statens jarnvigar.

Jarnvagsstyrelsen har full forstdelse for karolinska sjukhusets krav pa
utbyggnadsmojlighet. Styrelsen anser dock, att ett slutligt stallningsta-
gande bor ansta tills dels de totala anspraken pa statens jérnvédgars mark
vid Stockholms norra och méjligheterna for statens jirnvagar att erhalla
erforderlig ur kommersiell synpunkt lamplig mark pa annat hall i norrort
klarlagts, dels de ekonomiska konsekvenserna reglerats.

Lénsstyrelsen i Stockholms lin — som overlaimnar yttrande av Solna
stad — tillstyrker férslaget men anser, att vissa av staden gjorda papekan-
den bor beaktas. Staden hiivdar, att en forsta parkeringsanliggning omedel-
bart bor projekteras och skyndsamt uppforas, samt anfér bl a. foljande.

Sjukhusomradels interna forbindelser torde behéva ytterligare studeras.
Intern forbindelse synes siledes 1. ex. saknas i den centrala norra delen ut-
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cfter Karolinska vigen; bl. a. klippes den nuvarande férbindelsen av genom
den nya entrén till huvadbyggnaden. Detta kan medféra kad belastning pa
Karolinska viigen, vilket knappast kan godtas av staden. Vid de nya over-
viganden angiende interna forbindelser, som silunda synes erforderliga,
bor bl.a. framkomligheten f6r brandfordon beaktas. Trafikproblemen i
de olika utbyggnadsetapperna bor #gnas sirskild uppmirksamhet.

De i generalplanen uppdragna riktlinjerna for utbyggnaden bér ur trafik-,
parkerings- och arkitektursynpunkter konsekvent och malmedvetet foljas.
Generalplanen bér foljas av en stadsplaneliggning av omradet, varvid sta-
den givetvis méaste medverka. I samband med stadsplanearbetet synes det
inte uteslutet att dverliggningar i vissa ekonomiska fragor angaende for-
delningen av gatubyggnads- och ledningskostnader bér upptas.

Centrala rehabiliteringsberedningen understryker, att rehabiliteringsverk-
samheten maste ses som en enhetlig process vari ingar savil medicinska
som sociala element. Beredningen finner det virdefullt att dven psykiatri
och psykologi skall vara foretradda inom CRM. Det ir diaremot inte anda-
malsenligt att rehabiliteringsverksamheten splittras genom att arbetsprov-
ningen skall bedrivas pa tvd hall, namligen dels tillsammans med ovrig
rehabiliteringsverksamhet, dels inom féreslaget centrum fér kvalificerad
arbetsprévning. I den man utbyggnaden inskrianks av markskil, bér be-
gransningar inte ske si att rehabiliteringsprocessens enhetlighet och konti-
nuitet aventyras.

Universitetskanslersimbetet — som overlimnar yttrande av medicinska
fakulteten vid karolinska institutet — anser sig inte kunna ur sjukvards-
organisatorisk synpunkt bedéma den limpligaste fordelningen av vardplat-
ser m.m. mellan olika specialkliniker pa karolinska sjukhuset resp.
pa S:t Gérans sjukhus men understryker med hinsyn till utbildningens be-
hov onskvirdheten av att vardplatsantalet m. m. pa darvid berdrda kliniker
vid karolinska sjukhuset bibehalls i sadan omfattning, att en utbildnings-
kapacitet av 160 nybérjare per ar mdjliggérs i samtliga kliniska special-
amnen pa sjukhuset. Det ar av stor vikt, att de byggnadsatgirder, som for-
anleds av undervisningens behov av kandidatutrymmen, undervisnings-
och demonstrationsrum m. m., snabbt kan genomféras. Den okade likar-
utbildningen paverkar vissa kliniker redan under ar 1965. Om- och utbygg-
naden av sjukhuset maste genomféras pa ett sadant sitt, att det sjukvards-
missiga underlaget for undervisningen kan under ombyggnadsperioden
bibehallas i vart fall oférandrat i forhallande till nuliget. Detta kommer
dock att medfora sirskilda svarigheter genom att den 6kade likarutbild-
ningen intréffar under inledningsskedet av ombyggnadsperioden. 1963 ars
universitets- och hogskolekommitté har undersékt méjligheterna till en yt-
terligare 6kning av likarutbildningskapaciteten vid karolinska sjukhuset.
Direst en sddan 6kning blir aktuell, skirps ytterligare enligt imbetet kra-
vet pa att tidsprogrammet for de delar av generalplanen, som beror likar-
utbildningen, kan hallas.
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Kanslersimbetet anfor vidare.

Delegationen har ur investeringssynpunkt bedémt det vara omdjligt att
inrymma planerad tillbyggnad for forskningsenheten i den forsta etappen
av sjukhusets utbyggnad. Karolinska institutets medicinska fakultet har i
sitt yttrande anfért, att denna tillbyggnad bor tillerkinnas hoég prioritet och
hianforas till forsta etappen. Fakulteten patalar dirvid dels det redan nu
tringande behovet av forskningsutrymimen, dels det ytterligare behov, som
sammanhinger med den 6kade lakarutbildningskapaciteten. Kanslersimbe-
tet understryker vikten av att forskningsresurserna icke blir eftersatta vid
utbyggnaden. Darest forskningstillbyggnaden i sin helhet ej kan inrymmas
i den forsta etappen, dr det enligt Ambetet synnerligen angeliget att prova
méjligheten att i vart fall uppfora vissa delar av densamma under denna
etapp och séledes i detta avseende tillaimpa ett successivt utbyggnadsfor-
farande.

Medicinska fakulteten anfér bl. a. féljande.

Det kan ifragasittas huruvida centrum for rehabiliteringsmedicin skall
utbyggas i foreslagen omfattning vid karolinska sjukhuset. En alternativ
16sning, som fortjinar att nirmare provas, synes vara att soka fa till stand
6verenskommelse om att forligga detta centrum till annat sjukhus i stock-
holmsomradet och att saledes dir anordna fysioterapeutinstitut och arbets-
klinik. Givetvis bor karolinska sjukhuset vid en sadan 16sning snarast méj-
ligt erhalla erforderliga resurser for medicinsk rehabilitering och langtids-
vard.

Delegationen har klart redovisat vilka svarigheter, som moter ett ratio-
nellt ordnande av den externa trafiken. Trafikplaneringsmyndigheternas
standpunkt i dessa fragor ger inte en tillfredsstillande 16sning. Férnyade
anstrangningar maste goras for att erhalla forbattrade kommunikationer.
Onskemailet om en tunnelbaneanslutning maéste pa nytt och med okat efter-
tryck framhallas. Detta ar ett forstarangsintresse sarskilt for sjukhuspatien-
terna men aven for den stora sjukhuspersonalen och dess rekrytering samt
f5r de studerande av skilda slag vid savil sjukhuset som karolinska insti-
tutet.

Statens arbetsklinik tillstyrker forslagen.

Styrelsen foér Konung Gustaf V:s 80-drsfond — sasom huvudman for
Konung Gustaf V:s forskningsinstitut - - anser, att forskningsinstitutets
sjilvstindiga stillning bor bibehallas. Planerat djurhus kan inte crsitta nu
befintliga djurutrymmen pa sjukhusomréadet men blir ett komplement som
intagnings- och karantinsavdelning samt som central for stérre djur. Vi-
dare ifragasatts, om administration och forskning bor inrymmas i samma
byggnad inom ett centralt omrade, da bada har tendens att Oka. Forslaget
bor har omprovas.

Styrelsen ansluter sig i princip till den allminna uppliggningen av gene-
ralplanen i vad den giller genomforandet av en vilbehovlig 6kning av den
kliniska forskningens resurser. Styrelsen undersiryker kraftigt behovet av
att atminstone en del av den planerade uthyggnaden av den kliniska forsk-
ningen utférs omedelbart. Emellertid anser styrelsen att forslagets detaljer
betriffande de forskningsutrymmen, som skall forliggas i direkt anslut-

3 Bihang till riksdagens protokoll 1965. 1 saml. Nr 59
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ning till forskningsinstitutet, bér i viss man omarbetas for att ej spoliera
institutets resurser och méjligheter till fortsatt vidgad verksamhet inom den
kliniska forskningen. Styrelsen motsitter sig rivandet av djuravdelningen
vid forskningsinstitutet, om inte minst motsvarande djurutrymmen erhalls
i den planerade nybyggnaden.

For att 16sa dessa fragor forordar styrelsen att omedelbara forhandlingar
upptas mellan 80-arsfonden och berérda myndigheter, i forsta hand karo-
linska institutet och karolinska sjukhuset.

Forhandlingar bor dven enligt styrelsen upptas pa grundval av ett fram-
lagt forslag om omedelbart byggande av en L-formad tillbyggnad till forsk-
ningsinstitutet fér drygt 5 milj. kr., avsedd for forskningen vid institutet
samt for fortplantningsendokrinologisk, pediatrisk och geniatrisk forskning.
Medlen hirtill skulle komma fran 80-arsfonden, Ford Foundation och Axel
Wenner-Grens dédsbo.

Forsvarets sjukvardsstyrelse understryker att det ur férsvarsmedicinsk
synpunkt maéste anses synnerligen angeléiget, att en enhet fér brinnskade-
vard far saddan utformning, att dir kan ges goda arbetsmdéjligheter for savil
en forskargrupp for studier av chocktillstdind som en forskargrupp inom
brinnskadeforskningens egentliga omrade. Sjukvardsstyrelsen anser det vi-
dare angeliget, att méjligheter skapas for klinisk experimentell forskning
av férsvarsmedicinsk karaktir inom det forskningshus, vars inrittande for-
ordas i generalplanen. Datacentralen bor fa utnyttjas av militdrmedicinska
undersékningscentralen och militirapoteket. Utrymmena for underséknings-
centralen dr ett minimum. Verksamheten kan foérviintas 6ka. Militirapote-
ket bér sdsom serviceorgan utdkas i en forsta utbyggnadsetapp med tillgang
till samtliga utrymmen i nybyggnaden vid nuvarande apotek, utom utrym-
men for nédvindiga serviceinrittningar, sasom post m. m. Vid utbyggna-
den bor beaktas 6nskemal om systematiserad provning och standardisering
av lakemedel. Reservutrymmen bor avsittas for apotekets utbyggnad utover
generalplanen i den for apoteket reserverade byggnadskroppen.

Styrelsen for Foreningen for bistdind at lytta och vanféra i Stockholm be-
tonar att ortopediska kliniken bér flyttas till karolinska sjukhuset och att
en ersattningsanstalt fér Norrbackainstitutet i 6vrigt snarast bér uppforas.

Styrelsen for Sdllskapet Eugeniahemmet har intet att erinra, men férut-
sitter, att — da hela Eugeniahemmets tomt skall ianspraktas — hemmets
framtida stillning vid forslagets genomforande ir klarlagd och en ev. er-
siattningsanstalt uppford.

Stadskollegiet i Stockholm och Stockholms lins landstings hdlso- och
sjukvdrdsstyrelse betonar, att dimensioneringen av vissa specialkliniker ar
beroende av fordelningen av den medicinska undervisningen mellan karo-
linska sjukhuset och S:t Gorans sjukhus, samt anfér vidare foljande.

I principverenskommelsen om S:t Gérans sjukhus som undervisnings-
sjukhus angavs, att fragan om inrattande av 6gon- och oronkliniker vid
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sjukhuset skulle nirmare &vervigas och férhandlingar hiarom upptas i
ett senare sammanhang. Generalplaneforslaget for karolinska sjukhuset
bygger emellertid pa forutsattningen av dubbla kurser, dvs. 160 elever per
ar. Om S:t Gérans sjukhus forses med savil 6gon- och oronkliniker som
dven eu hudklinik, bér dessa kliniker anvindas for undervisning. Starka
skil talar namligen for att S:t Gorans sjukhus liksom karolinska sjukhuset
gors till ett i huvudsak fullstindigt undervisningssjukhus. I si fall bor
vardplatsantalet vid motsvarande kliniker vid karolinska sjukhuset anpas-
sas till en salunda indrad dimensionering av elevantalet.

Fragan om den definitiva placeringen av den socialmedicinska institutio-
nen i Stockholm, vilken f. n. provisoriskt ir inrymd vid S:t Gérans sjukhus,
har &nnu ej 1osts i avtalssammanhang. Med hénsyn till svarigheterna att pa
tiliganglig tomtmark foér S:t Gérans undervisningssjukhus kunna inrymma
samtliga kliniker m. m. forutsatts att institutionen omgéende bereds plats
vid karolinska sjukhuset.

Stockholms spdrvdgar menar att i generalplanen redovisad vandplats vid
huvudentrén ar underdimensionerad fér att kunna anvindas till saval bus-
sar och taxibilar som privatbilar. In- och utfarterna till planerat parkerings-
hus maste flyttas fran vindslingan till annan plats. Vid sydostra entrén bor
méjligheten att ordna vindplats héllas 6ppen.

Centralskolan fér specialutbildning av barnsjukskdterskor finner det ndd-
vindigt, att foreldsningslokaler och expeditioner forlaggs ovan jord med
fullt dagsljus och direkt ventilation. Aven om sé sker ar foreslagen forligg-
ning mycket ogynnsam. Centralskolan vill dock inte motsitta sig en saddan
l6sning.

II. Uthyggande av karolinska sjukhuset

Under investeringsanslaget Utbyggande av karolinska sjukhuset har foér
innevarande budgetar anvisats 5 230 000 kr.

Anslagsframstiillningar

Direktionen for karolinska sjukhuset och kommittén for karolinska sjuk-
husets fortsatta utbyggande har inkommit med férslag rorande medels-
anvisning under anslaget for budgetaret 1965/66.

Dircktionen

Direktionen for karolinska sjukhuset hemstiller om dels anvisande av
2,5 milj. kr. till pabdrjande av en upprustning av virdavdelningarna inom
huvudkomplexet vid sjukhuset, dels ock bemyndigande att bestdlla en ny
angpanna vid sjukhusets panncentral.
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Direktionen understryker angeligenheten av, att medel anvisas redan
budgetaret 1965/66 till pabdrjande av upprustning av befintliga vardavdel-
ningar.

Forslaget till upprustning innebir bl. a. att arbetsutrymmen anordnas for
likare, kandidater, sjukskéterskor och 6vrig vardpersonal, att toalett- och
tviattmojligheterna forbittras, att rokrum anordnas, att forradsutrymmen
tillskapas och att ventilationssystem m. m. férbittras. Antalet vardplatser
maste dock dirvid minskas fran f. n. 25 till 20 vid varje avdelning.

Enligt av byggnadsstyrelsen utférd berikning skulle kostnaden fér upp-
rustningen bli 415 000 kr. per avdelning enligt prisldget den 1 juli 1963.
Hirtill kommer kostnader, som kan bli gemensamma for flera vaningsplan,
samt projekteringskostnader. Dylika kostnader kommer dock enligt direk-
tionen att endast uppga till mindre belopp.

Direktionen hemstiller, att 2,5 milj. kr. anvisas fér #andamalet. Enligt
1963 ars prislige beriknas detta belopp saledes avse upprustning av sex
vardavdelningar.

I 6verensstimmelse med generalplanen hemstiller direktionen vidare om
bemyndigande att under budgetaret 1965/66 bestilla en ny ingpanna om
25—30 ton.

Kommittén

Kommittén for karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande foreslar an-
visande av 5 660 000 kr., under férutsittning att viss uppkommen behall-
ning far ianspriktagas.

1. Ombyggnad av radiumhemmet, etapp IL..... ... .. ... ... .. ... . . . ... 1 000 000
2. Uppforande av nybyggnad for hégvoltstation.............................. 1 300 000
3. Uppforande av tillbyggnad till neurokirurgiska kliniken.............. .. .. ... 450 000
4. Uppférande av nya personalbostadshus. . .............................. . 2 500 000
5. Utbyggnad av véarmeanlaggning. . ........... .. o e 185 000
6. Utredningsmedel...........................ooo oo oo o 225 000
7. Utbyggnad av vagnhallen inom kdksanlaggningen m.m..................... 284 416
5944 416

8. Avgdr uppkommen behallning vid arbeten for rontgendiagnostiska institutionen
och alkoholkliniken. ............................ .. . . . . . . . . — 284 416
5 660 000

1. Kungl. Maj:t uppdrog den 12 september 1958 &t kommittén att i sam-
band med it kommittén tidigare meddelat uppdrag rérande nybyggnad av
en hogvoltstation pa sjukhusets omrade utreda frigan om mdéjligheterna att
genom ombyggnadsarbeten eller andra byggnadstekniska atgirder astad-
komma ur stralskyddssynpunkt férbittrade arbetsférhallanden vid radium-
hemmet, foretridesvis vid dess gynekologiska avdelning.

Med skrivelse den 22 februari 1960 framlade kommittén forslag till lokal-
program och etappindelning fér viss om- och tillbyggnad av radiumhemmet.
Kungl. Maj:t uppdrog direfter &t kommittén att pa grundval av det fram-
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lagda lokalprogrammet utfora projektering fram t.o.m. firdigstillande av
huvudritningar samt verkstilla kostnadsberdkning fér om- och tillbyggnad
av radiumhemmet.

Kommittén har tidigare overldmnat férslag till om- och tillbyggnad av
radiumhemmet i en forsta byggnadsetapp, vilket forslag godkints av 1962
ars riksdag (prop. 1962: 77, SU 146, rskr 324). Forsta etappens om- och
tillbyggnad kommer att avslutas under innevarande &r.

Det fortsatta projekteringsarbetet har avsett andra etappen av radium-
hemmets ombyggnad. Denna etapp, som ursprungligen var avsedd att om-
fatta ombyggnad av den nuvarande gynekologiska vardavdelningen (avdel-
ning 2) jamte applikationsavdelning, foreslas omfatta jimvil forsta delen
av isotoplaboratoriets ombyggnad. Kommittén éverlimnar huvudhandlingar
for ombyggnad av savil avdelning 2 jamte applikationsavdelning som isotop-
laboratoriet.

Nuvarande applikationsavdelning foreslas salunda utvidgad genom flytt-
ning av en vigg, som ind4 av stralskyddsskial maste ombyggas. Aven golv
och tak erhaller forstiarkt stralskydd. Skéljrum, autoklavrum och utrymme
for radiumapplikationsbord anordnas med sirskild utgéng till korridoren.
Ovriga avdelningen tillhérande utrymmen omdisponeras for singhall, in-
jektionsrum samt kombinerat vil- och blodtransfusionsrum m. m. Vissa
olidgenheter, sisom att personalen nddgas passera genom en operationsav-
delning, far daremot behandlas i samband med en allmidn upprustning av
radiumhemmet.

Vardavdelningen upprustas enligt foljande. Vardsalar for itta radiumbé-
rande patienter placeras ndrmast radiumapplikationsavdelningen for att
koncentrera de utrymmen, dir sirskild stralrisk foreligger. Golv, viggar och
tak far sarskilt stralskydd. Dérrarna blyisoleras med inspektionsgluggar av
blyglas. TV-kameror och snabbtelefoner installeras. Avdelningens dagrum
flyttas. Tvitt- och toalettmdjligheterna forbattras. Bilokaler fir ny inred-
ning. Onskemal om kandidatrum har dock inte kunnat tillgodoses. Efter
ombyggnaden omfattar avdelningen 22 vardplatser. F. n. ar platsantalet 25.

Isotoplaboratoriets mest akuta brister betriffande likarrum, vintrum,
laboratorieutrymmen och personalrum avhjilps genom att det erhaller
utokade lokaler genom ianspraktagande av vissa tillgangliga utrymmen.
Golv m. n. iordningstills med hinsyn till stralriskerna. Ventilationen for-
battras. En viss omflyttning av icke biarande mellanviiggar har visat sig er-
forderlig. De foreslagna atgirderna ar att betrakta sasom en forsta etapp i
strivan att bereda isotoplaboratoriet tillfredsstillande férhallanden. En
andra etapp kan vidtas efter hégvoltstationens fardigstillande.

Byggnadsforetaget har kostnadsberdknats till sammanlagt 1965000 kr.,
varav 1430 000 kr. féor ombyggnad av avdelning 2 med tillhérande applika-
tionsavdelning och 535 000 kr. for forsta delen av isotoplaboratoriets om-
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byggnad. Beloppet bor avrundas till 2,1 milj. kr. med hansyn till oférut-
sedda utgifter m. m.

Yttranden har inhidmtats fran bl. a. direktionen fér karolinska sjukhuset,
byggnadsstyrelsen och medicinalstyrelsens stralskyddsnidmnd. Horda myn-
digheter har i princip godtagit forslaget.

Kommittén ridknar med att den andra ombyggnadsetappen skall kunna
paborjas omkring den 1 januari 1966. Medelsbehovet for andra etappen be-
riknas for budgetaret 1965/66 till 1 milj. kr.

2. Kungl. Maj:t uppdrog den 29 september 1961 at kommittén att pa
grundval av framlagt forslag till lokalprogram utféra projektering fram
t.o. m. fardigstillande av huvudritningar samt verkstidlla kostnadsberik-
ning fér nybyggnad av en hoégvoltstation i anslutning till radiumhemmet vid
karolinska sjukhuset. I en till projekteringsuppdraget fogad departements-
promemoria framhélls bl. a. att hogvoltstationens placering pa sjukhusom-
rddet borde bestimmas i samrad med karolinska sjukhusets generalplane-
delegation.

Med skrivelse den 11 februari 1963 overlimnade kommittén huvudhand-
lingar for ifrigavarande nybyggnad, kostnadsberiknad till 5 milj. kr.
Forslaget godkindes av 1963 ars riksdag (prop. 1963: 65, SU 89, rskr 215),
Det skulle dock ankomma p& Kungl. Maj:t att ta slutlig stillning till den
ev. jamkning i friga om hogvoltstationens placering p& sjukhusomridet
som kunde visa sig erforderlig, under forutsittning att en sidan jamkning
inte vore dgnad att 6ka byggnadskostnaderna eller medféra att byggnads-
projektets utformning i n&got visentligt avseende kom att avvika fran det
framlagda forslaget.

For budgetiret 1963/64 har for nybyggnaden av en hogvoltstation an-
visats 700 000 kr. Detta belopp har emellertid - i avvaktan p& lésningen
av frigan om hogvoltstationens placering - dnnu inte stillts till kommit-
téns disposition.

Sedan en flyttning av byggnaden under det fortsatta arbetet med karo-
linska sjukhusets generalplan visat sig nédvindig, har kommittén latit om-
arbeta ritningarna och gjort nya kostnadsberikningar. Behov av en utok-
ning av lokalprogrammet for hogvoltstationen med lokaler for klinisk radio-
fysik har darvid ansetts bora tillgodoses.

Sallskapet Eugeniahemmet har vidare i ett under férutsittning av Kungl.
Maj:ts godkidnnande traffat avtal avstatt fran sin dispositionsratt over ett
markomréde om ca 600 m?, vilket erfordras for den nya placeringen av
hogvoltstationen.

Kommittén dverlimnar nya huvudhandlingar betriffande uppférandet av
nybyggnaden for hogvoltstationen, varav framgar att lokalprogrammet ut-
dkats med ca 110 m? f6r lokaler for klinisk radiofysik féorutom med ett rum
for rontgenstralforsok, viss kulvert samt 6kade reservutrymmen i killar-
planet.
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Foreslagna utrymmen for klinisk radiofysik avser att dels ersiatta vissa
provisoriska utrymmen inom radiumhemmet, dels tillgodose kommande
behov av nya arbetslokaler i samband med sadan 6kning av verksamheten
for avdelningen for klinisk radiofysik, som foljer av utokningen av radium-
hemmets bestralningsresurser. Ett mitlaboratorium avses vidare flyttas hit
fran rontgenavdelning 4. Harigenom erhalls en central avdelning for led-
ningen av klinisk verksamhet, administration och undervisning inom den
kliniska radiofysiken. Utrymmena inom hdgvoltstationen avser tvd mat-
laboratorier (dosimetri resp. elektronik) samt sju tjansterum.

Byggnaden placeras pa ett avsténd av ca 16 m fran radiumhemmets syd-
fasad, ca 17 m fran den i generalplanen planerade nybyggnaden vister om
radiumhemmet samt ca 3 m fran Eugeniahemmets annex oster om radium-
hemmet.

Den nirmast radiumhemmet belagna delen bestar av en tvavaningsbygg-
nad med utgrivd killarvaning. Ambulansintag, huvudentré och material-
intag ligger mot vister mot den géard, fran vilken ambulansintag planeras i
huvudkomplexets tillbyggnad. I lingan ndrmast forbindelsegangen till ra-
diumhemmet finns skéljrum, omliggningsrum, demonstrationsrum samt
personalrum.

Av de fyra stralbehandlingsrummen skall tre inredas omedelbart. Reserv-
rummet har inte forsetts med stralskyddande viiggar. Strilskyddsexpertis
har namligen bedémt stralskyddsfragan fér en framtida apparat vara omoj-
lig att 16sa redan nu.

Oster om stralbehandlingsrummen ligger rum for skoterska, dosplane-
ring, gipsarbeten (mouldrum) samt verkstad. F ran verkstaden leder golv-
rils in i ett korridorformat mitrum, vilket dr avsett for vetenskapliga be-
stralningsprov.

Overvéaningen har dubbla korridorer, mellan vilka omkliddningsrum, toa-
letter, forrad o. d. placerats. Lings fasaderna finns dels liksom i tidigare
forslag konsultationsavdelning, tva forskardubbletter om sammanlagt 65
me och kliniskt stralbiologiskt laboratorium, defs lokaler for klinisk radio-
fysik. P4 taket finns hiss- och flaktrum. Byggnaden har planerats sd att en
framtida pabyggnad ar mdjlig. Killarvaningen innehaller, forutom lokaler
for fastighetens drift, rontgenarkiv, personalutrymmen och reservutrymmen,
aven en korridor, som har planerats att ingé i en framtida ostvéstlig trans-
portkulvert mellan centralblocket och nervklinikerna. Utrymmera under
hogvoltsapparaturen foreslas vara outgriavda.

Som en foljd av hégvoltstationens forflyttning kommer forbindelsegangen
till radiumhemmet att spoliera privatavdelningens dagrum inom radium-
hemmet. Nytt dagrum erhills genom en ombyggnad i niamnda avdelnings
Ostra del.

Byggnadstiden har berdknats till 2 & 21/, ar.

Kommittén har inhimtat yttranden over det franlagda forslaget fran
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byggnadsstyrelsen, direktionen fér karolinska sjukhuset, karolinska sjuk-
husets utrustningskommitté, medicinalstyrelsens stralskyddsnidmnd, nimn-
den for undervisningssjukhusens utbyggande och Solna stads byggnads-
nimnd.

Forslaget har i princip godtagits av de nimnda myndigheterna.

Kostnaderna for byggnadsprojektet har beriiknats till 6,1 milj. kr., varav
260 000 kr. for oférutsedda kostnader. Ytterligare minst 200 000 kr. bor
emellertid enligt kommitténs mening beriknas fér oférutsedda utgifter
m. m. Genom att ritningsarbetet maste géras om, har projekteringskostna-
derna visentligt 6kats. Kommittén beriknar de ytterligare kostnaderna fér
omprojekteringen till 150 000 kr. utéver ursprungligen for projekterings-
arbetet beraknade 200 000 kr. Projektet beriknas siledes kosta 6,3 milj. kr.

Kommittén riknar med att kunna sitta i gang byggnadsforetaget under
varen 1965. Detta innebar, att den planerade hogvoltstationen kan sta fardig
att tas i bruk varen 1968.

En medelsanvisning av 1,3 milj. kr. torde vara erforderlig for budgetaret
1965/66. Kommittén forutsitter dirvid, att for dndamalet tidigare anvisade
700 000 kr. jamvil stélls till kommitténs disposition.

3. D4 det for savil direktionen fér karolinska sjukhuset som kommittén
framstar som synnerligen angeliget med hiinsyn till det trangande vard-
behovet att §kade behandlingsresurser for radiumhemmet i friga om hog-
voltsterapi samt fér neurokirurgiska kliniken i fraga om hogenergetisk
strdlning snarast tillkommer, har direktionen och kommittén overvigt en
sarskild 13sning av denna fraga.

Mojlighet har sdlunda visat sig foreligga att i anslutning till neurokirur-
giska kliniken uppféra en mindre tillbyggnad, i vilken en lineir accelerator
for sambruk mellan radiumhemmet och neurokirurgiska kliniken skulle
kunna inrymmas. Det har nimligen befunnits mojligt att med vissa kon-
struktionsindringar fi fram en typ av lineir accelerator, som kan tillgodose
saval radiumhemmets som neurokirurgiska klinikens krav. Denna lineér-
accelerator skulle framdeles kunna 6verflyttas till hogvoltstationen for att
dérstides betjina radiumhemmet och inom tillbyggnaden ersiittas av en
koboltapparat, avsedd for den neurokirurgiska kliniken.

Kostnaderna for den foreslagna tillbyggnaden har beriknats till i runt tal
450 000 kr. och byggnadstiden till ca nio manader.

Férutom den fordelen, att radiumhemmets och neurokirurgiska klinikens
behov av hégenergetisk strilning kan tillgodoses snabbare, innebir den fére-
slagna losningen icke ovisentliga férdelar ur behandlingssynpunkt foér
klientelet pd neurokirurgiska kliniken. Fér dndamalet bor saledes enligt
direktionens och kommitténs mening under férevarande anslag anvisas
450 000 kr.

4. Kostnaderna for nybyggnad av tva personalbostadshus har i februari
1963 beraknats till 7,5 milj. kr. For dndamaéalet har hittills anvisats sam-
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manlagt 5 milj. kr. D4 bostadshusen vintas bli firdiga under hosten
1965, erfordras for nista budgetir en medelsanvisning av resterande
2,5 milj. kr.

5. I sin anslagsframstillning foér budgetéret 1962/63 beriknade kommittén
kostnaderna for inkop och installation av en ny 25-tonspanna i virmean-
laggningen per den 1 oktober 1960 till 2 425 000 kr., inberiknat kostnaderna
for erforderliga byggnadsarbeten. Detta belopp har anvisats for andamalet.
Den slutliga kostnaden for utbyggnaden av varmeanldggningen kan annu
ej anges, da byggnadsforetaget vintas bli slutfort forst under hosten 1966.
For tiden intill den 1 januari 1964 intraffade kostnadsstegringar uppgéar
emellertid enligt byggnadsstyrelsens index per den 1 januari 1964 till
184 730 kr. Medelsbehovet for bestridande av kostnadsstegringarna utgor
saledes i runt tal 185 000 kr.

6. For kommitténs lopande utgifter under nésta budgetdr beridknas
225 000 kr. Beloppet overstiger med 25 000 kr. det f6r innevarande budgetar
f6r andamalet anvisade anslaget. Hojningen ar foranledd av bl. a. dkade
I6nekostnader.

7. Utbyggnaden av den till kéksanldggningen horande vagnhallen, till vil-
ken anvisats sammanlagt 600 000 kr., har nu avslutats. For detta byggnads-
foretag redovisas ett underskott pa 284 416 kr., varav 173 609 kr. ar kostna-
der for sadana ombyggnadsarbeten i diskavdelningen, som kommittén latit
utfora i syfte att rationalisera arbetet. Salunda har bl. a. en ny diskmaskin,
tre varmgarage fér matvagnar samt ett transportband till kantindisk in-
stallerats for en sammanlagd kostnad av i runt tal 140 000 kr. Aterstoden
av underskottet, 110 807 kr., beloper pa intraffade kostnadsstegringar.

8. Kommittén hemstiller att fa ta i ansprak dels aterstoden av de me-
del, som fér budgetaret 1961/62 anvisats fér ombyggnad av rontgendiagnos-
tiska institutionen, 220 000 kr., dels 64 385 kr., utgérande uppkommen be-
hallning pa investeringsanslaget till uppférande av klinik for alkoholsjuk-
domar.

II. Utrustning till karolinska sjukhuset

Under reservationsanslaget Karolinska sjukhuset: Utrustning har for
innevarande budgetar anvisats 1,3 milj. kr.

Anslagsframstiillningar

Direktionen fér karolinska sjukhuset och karolinska sjukhusets utrust-
ningskommitté har inkommit med forslag rérande medelsanvisning under
anslaget for budgetiret 1965/66.
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Direktionen

Direktionen for karolinska sjukhuset foreslar anvisande av samman-
lagt 2 225 000 kr. till anskaffande av utrustning till karolinska sjukhuset.

Fran o6verlikarna vid olika kliniker och avdelningar har inkommit
framstillningar om nyinkép av utrustning till ett sammanlagt belopp av
4 228 000 kr.

I de av direktionen fér ifragavarande utrustning begirda medlen —
1475 000 kr. — ingar utrustning till ambulatorium fér thyroidea och dia-
betes for 75 000 kr.

Under sommaren 1964 har férsdk gjorts vid sjukhuset med ett nytt system
foér distribution av mat till patienterna. Resultaten har varit gynnsamina.
Direktionen anser det angeliget, att systemet inférs successivt under bud-
getaret 1965/66 for hela sjukhuset med undantag fér barnklinikerna.

F.n. férvaras den tillagade maten i varmskap tills den &verfors till
kantiner, som distribueras till avdelningarna i transportvagnar med kalla
och varma utrymmen. P4 avdelningarna portioneras maten ut fran kanti-
nerna och serveras patienterna pa brickor. I utportioneringen deltar en
sjukskoterska och tre andra tjanstemin. Brickor, porslin, glas och bestick
diskas direfter pi avdelningarna. Matvagnarna transporteras ater till
centralkoket, dir den mat som inte serverats tillvaratas samt kantiner och
vagnar diskas.

Centrala sjukvardsberedningen har beriknat, att 20 timmar 4tgar per
dag for ifrdgavarande matservering och dirmed sammanhingande uppgifter
inom en vardavdelning foér 30 patienter. Maten kan inte serveras vid till-
fredsstillande temperatur. Det ir vidare svart att servera maten pa ett aptit-
ligt sitt. Tillricklig sikerhet for att patienten far ritt kost foreligger inte.
Slutligen kan patienterna inte fa viilja mellan olika matratter.

Det nya matdistributionssystemet bygger pa ett nytt rekvisitionssystem
och ett sidrskilt varmhéallningsmedium.

For varje patient uppliggs ett rekvisitionskort — blatt fér normalkost
och vitt for dietkost — pa vilket 4r markerat avdelningens och patientens
namn m. m. Ordinerad diet markeras pa de vita korten med olikfiargade
cellofanremsor. Rekvisitionskorten anviinds bl. a. i kéket for dukning av
brickorna och utrikning av ravaruatgangen.

Varmhdllningsmediet dr en aluminiumbricka, vigande ca 2,5 hg, som
upphettas till ca 250 grader och placeras i en dubbelbottnad rostfri skal,
pa vilken en vanlig porslinstallrik placeras. Sedan maten upplagts, placeras
en stilkupa over skilen. Dukningen av brickorna sker centralt med led-
ning av rekvisitionskortet pa varje bricka lings ett transportband. De far-
digdukade brickorna transporteras till virdavdelningarna och utdelas dar
mycket snabbt med ledning av korten. Brickorna aterférs sedan till central-
koket, dar all disk sker centralt.
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Fordelarna med det nya systemet ar bl. a. att patienten far ritt kost med
ritt temperatur, serverad pa ett aptitretande satt, att vardavdelningarnas
personal avlastas, att matavfallet minskas och att hygienen forbittras genom
centraliserad diskning.

Inférande av systemet medfér behov av personalutékning med tre koks-
forestindartjinster — varav en redan ir askad for budgetaret 1965/66 —
samt sex ekonomibitriden for servering och diskning. I gengild kan minst
trettio sjukvardsbitriden vid virdavdelningarna indras. Totalt torde vid
systemets successiva inférande inbesparas under karolinska sjukhusets
avléningsanslag 150 000 kr. under budgetaret 1965/66 och 300 000 kr. under
vart och ett av de foljande budgetaren.

Utrustningskostnaden for matdistributionssystemets inférande berdknar
direktionen till 750 000 kr.

Kommittén
Karolinska sjukhusets utrustningskommitté foreslar anvisande av

1628 000 kr. for anskaffande av utrustning enligt foljande sammanstill-
ning.

1. Utrustning for lokaler fér neurofysik i nervklinikerna............ .. et 150 000
9. Lineir accelerator for nervklinikerna och radiumhemmet.............c.ovvnonn 100 000
3. Utrustning f6r neurologiska rehabiliteringskliniken..............o it 186 000
4. Utrustning for personalbostadshus. . ... ...ovverieern i rcrinrnee e 900 000
5. Utrustning for laboratorium i thoraxklinikernas rontgenavdelning.............. 292 000

1 628 000

1. 1 tidigare 6verlimnat utrustningsforslag for nervklinikerna, kostnads-
beriknat till 8 471 000 kr., ingick varken kostnaden for utrustning av vissa
lokaler i laboratorieflygeln (laboratorier for neurofysik och forskningsverk-
samhet samt lokaler for patologi och neuroradiologisk forskning m. m.),
eller kostnaden fér anskaffning av viss apparatur for stralkirurgi. Enligt
statsmakternas beslut skulle kostnaderna for utrustning av klinikerna -
med nu angivna undantag — begriinsas till 8 milj. kr. Den péa staten fal-
lande delen av namnda utrustningskostnad, 59258 000 kr., har anvisats.
For budgetaret 1963/64 har vidare anvisats 200 000 kr. for péborjande
av anskaffning till vissa lokaler i laboratorieflygeln avseende forsknings-
utrustning for overlikarna vid neurokirurgiska kliniken och neuro-
radiologiska avdelningen. Specificerade utrustningsforslag i ovrigt for de i
laboratorieflygeln inrymda lokalerna kan annu inte overliamnas, bl. a. be-
roende p& att forestandartjinster for neurofysik och neuropatologi alltjamt
saknas. Innan sidana tjinster inriittats anser kommittén sig inte bora fram-
lagga slutgiltigt utrustningsprogram for dessa verksamhetsgrenar. Emel-
lertid har genom anslag fran medicinska forskningsradet en tjinst sasom
forskningsassistent inrittats fran den 1 september 1964 med placering vid
laboratoriet f6r neurofysik. Kommittén har i samrad med Overlikaren vid
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neurokirurgiska kliniken och innehavaren av nyssndmnda tjinst uppriittat
ett preliminirt utrustningsférslag, omfattande erforderlig grundutrustning
for ifragavarande laboratorium. Kostnaderna fér denna utrustning har
beriiknats till i runt tal 200 000 kr. For paborjande av denna utrustnings-
anskaffning dskar kommittén, fér nista budgetar ett belopp av 150 000 kr.

2. Sedan bemyndigande limnats kommittén att bestilla en fér neuro-
kirurgiska kliniken avsedd lineir accelerator till ett virde av omkring 1 milj.
kr. att — savitt pa staten ankommer — galdas tidigast under budget-
aret 1963/64 har den fortsatta utredningen av frigan om apparattyp
givit vid handen, att en koboltapparat vore att féredra framfér en lineir
accelerator och att kostnaderna fér en koboltapparat jamte koboltpreparat
och 6vriga anordningar fér apparaten beriknades kunna rymmas inom
ramen av 1 milj. kr. Fér budgetiret 1963/64 har darefter anvisats 657 000
kr. fér inkop av sistnimnda apparatur, utgérande den pa staten belépande
delen av anskaffningskostnaden. Direktionen for karolinska sjukhuset och
kommittén for karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande har sedermera
hemstillt, att medel matte anvisas for uppférande i anslutning till neuro-
kirurgiska kliniken av en tillbyggnad, i vilken en lineir accelerator fér sam-
bruk mellan radiumhemmet och neurokirurgiska kliniken vore avsedd att
inrymmas. Den totala utrustningskostnaden fér denna apparat, inkl. kost-
naderna fér vissa av sambruket betingade kompletteringsarbeten, har
beriknats till ca 1,1 milj. kr. Under férutsattning att nimnda framstill-
ning bifalls, hemstiller kommittén, att de medel som anvisats for anskaff-
ning av en koboltapparat i stillet far tas i ansprak fér inkdp av en lineir
accelerator samt att 100 000 kr. anvisas for inkdp av sistnimnda apparat.

3. Vid tiden fér dverlimnandet av férutnimnda utrustningsfoérslag for
nervklinikerna - i februari 1961 —- bedrevs rehabiliteringsverksamheten
vid en avdelning, som var understilld neurologiska kliniken. Fér denna
avdelning erforderlig utrustning redovisades i utrustningsférslaget under
neurologiska kliniken. Efter inriattandet av en 6verliakartjanst for rehabili-
teringsverksamheten har emellertid denna verksamhet byggts ut och orga-
niserats sisom en sjilvstiandig klinik. Till foljd av denna organisatoriska
férandring har utrustningsbehovet blivit stérre &n som ursprungligen av-
setts.

Overlikaren vid kliniken har inkommit med behovsuppgifter a utrustning
for kliniken, vilka granskats och bearbetats av kommittén. Kommittén over-
lamnar férslag till utrustning for neurologiska rehabiliteringskliniken, kost-
nadsberiknat till 186 000 kr. DA det enligt kommitténs mening synes tvek-
samt om Stockholms stad och Stockholms lins landsting skall bidraga till
utrustningen av neurologiska rehabiliteringskliniken hemstéller kommittén
att staten tills vidare anvisar medel fér bestridande av hela utrustningskost-
naden, 186 000 kr., for nasta budgetar.

4. Kommittén, som handhar frigan om utrustning av tva personalbostads-
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hus pa karolinska sjukhusets omréde, omfattande sammanlagt 180 liagen-
heter, 6verlimnar forslag till utrustning for personalbostiderna. Utrust-
ningen har kostnadsberiknats till 900 000 kr. inkl. allmin varuskatt.
Bostadshusen vintas bli firdigstillda under hosten 1965. Med hiinsyn hértill
bor hela det for indamalet erforderliga medelsbehovet, 900 000 kr., anvisas
for budgetaret 1965/66.

5. Overlakaren vid thoraxklinikernas rontgenavdelning har till kommit-
tén inkommit med forslag till utrustning av ett sjunde réntgenlaboratorium,
vilket inte tidigare utrustats. Kostnaderna fér denna utrustning uppgir
enligt ett avgivet anbud till 392 000 kr. Preliminirt avtal har triffats om
uppstillning och nyttjande under ett &r av nrigavarande utrustning pé
thoraxklinikernas réntgenavdelning utan kostnad for statsverket. Appara-
turen, som varit i bruk ca sex manader, har av 6verldkaren befunnits vil
motsvara de ansprik, som bér stillas pa apparatur av ifrigavarande slag.
Eftersom utrustningsbehovet blivit styrkt, synes det kommittén fordelaktigt
att nu inképa apparaturen, varigenom kostnaderna for installation kan und-
vikas. Kommittén hemstiller, att ett belopp av 292 000 kr. stills till for-
fogande for indamaélet, utgorande den pa staten fallande delen av utrust-
ningskostnaden.

Yttranden

Over direktionens férslag rorande inforande av nytt matdistributions-
system vid karolinska sjukhuset har statskontoret, centrala sjukvérdsbered-
ningen, forsvarets intendenturverk och radet for sjukhusdriftens rationali-
sering yttrat sig.

Statskontoret framhaller, att skilda principlésningar fér nya matdistri-
butionssystem férekommer. Vid karolinska sjukhuset avses tillimpas varm-
héllning av maten medelst en kraftigt uppvarmd metallbricka, placerad i
sirskild skal under tallriken. Statskontoret — som f. n. icke ar berett att
tillstyrka direktionens framstillning utan anser att utredningsarbetet bor
fortsidttas — anfor bl. a. foljande.

I en variant av ifrigavarande matdistributionssystem har metallbrickan
ersatts av en specialkonstruerad tallrik, som uppvirms. I ett annat fall
sker varmhallning av maten pa den helt eller delvis firdigdukade brickan
i en specialkonstruerad transportvagn. En tredje principlosning provas f. n.
vid akademiska sjukhuset i Uppsala. I detta fall uppvirms den brickdu-
kade maten i elektronugn forst vid framkomsten till virdavdelningen.

Inom landet har systemet med uppviarmda metallbrickor hittills installe-
rats endast vid nagra landstingssjukhus. Enligt uppgift frin Svenska lands-
tingsforbundet synes detta system ge utlovad rationaliseringseffekt men bor
utvecklas ytterligare fér att bittre anpassas till svenska sjukhusférhal-
landen.

Enligt samtliga system erhalls visentligt minskade arbetsuppgifter for
vardavdelningspersonalen, medan 6kningen p. g. a. de till kékspersonalen
salunda overférda arbetsuppgifterna kunnat reduceras genom mdojligheter
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att 1 koket tillimpa rationella stordriftsmetoder. D4 vardavdelningarna som
regel utgor relativt smé organisationsenheter, kan svarigheter féreligga att
fullt genomfora beriknade besparingar. Dock synes den angivna besparing-
en, ett halvt bitriade per avdelning, foérsiktigt bedémd.

Inférande av nytt matdistributionssystem inom sjukhuset bor tillmitas
hég angeligenhetsgrad. Driftkostnaderna for det foreslagna systemet synes
understiga nuvarande driftkostnader. I évrigt medfér det nya systemet
mindre spill, mer hygienisk diskning samt underlittar tillgodoseendet av
patienternas personliga 6nskemal i fraga om utspisningen.

Inférande av nytt matdistributionssystem inom karolinska sjukhuset
medfoér hoga investeringskostnader. Bl. a. mot bakgrunden héirav bér man
forutsitta, att ett sidant system maste vara i drift ganska lang tid innan i
framtiden ytterligare utbyte kan komma i friga. Sddant utbyte kan mahinda
foranledas av utvecklingen i fraga om nya tekniker for maltidernas bered-
ning och tillagning. Statskontoret finner det salunda angeléget, att ett beslut
om nytt matdistributionssystem grundas pa noggranna undersékningar och
bedémanden savil i tekniskt som driftsekonomiskt hinseende.

Ambetsverket bedémer behov forefinnas att foretaga vissa komplette-
ringar av hittills utférda undersékningar innan slutlig stillning tas till
férevarande fraga. Sirskilt bor framhallas 6nskvirdheten av komplette-
rande och slutgiltiga undersékningar i fraga om distributionssystemets tek-
niska utformning, systemets inpassning i sjukhusets allminna transport-
system, utportioneringens anpassning till koksarbetet i 6vrigt samt mojlig-
heterna att anpassa systemet till framntida berednings- och tillagningstek-
niker. I samband med de slutliga 6vervigandena bor vidare beaktas resul-
tatet av den inom akademiska sjukhuset bedrivna férséksverksamheten.

Centrala sjukvdrdsberedningen tillstyrker, att féreslaget matdistribu-
tionssystem inférs vid karolinska sjukhuset, samt aberopar goda erfaren-
heter fran lasarettet i Kiruna och fran beredningens studier vid utlindska
sjukhus. Beredningen anfér vidare bl. a.

Vid lasarettet i Kiruna har man, férutom den primira standardhéjningen
ur trevnadssynpunkt fér patienterna, kunnat konstatera en besparing av
omkring 1Y» bitride per vardavdelning mot vilket stir en relativt obetyd-
lig personalutdkning i koket. Motsvarande personalbesparing fér karo-
linska sjukhusets del innebiar 90 tjanster. En tidigare pa studier vid vard-
avdelningar baserad berakning av personalvinsten vid inférandet av brick-
dukning ger en besparing av 11/s bitriade per avdelning (= 1 bitrade + avlo-
sare), motsvarande vid karolinska sjukhuset sammanlagt ca 80 bitraden.
Med hinsyn till att avdelningarna vid karolinska sjukhuset delvis 4r nagot
mindre 4n i Kiruna bér man kanske forsiktigtvis t. v. vid karolinska sjuk-
huset rikna med en besparing av ej mer én 1 bitride per avdelning eller
sammanlagt 60 bitriden.

Med hinsyn till den ringa erfarenheten av brickdukningssystem vid
svenska sjukhus torde den foreslagna utékningen med tva ekonomifére-
standarc tills vidare fa accepteras. Dock bor {jinsterna inte ordinariesittas.

I utrustningsférteckningen dr ej medtaget sadant servisgods som sma-
skalar fér sallad, kalla desserter m. m., liksom inte heller brédfat. Nu fore-
fintligt sidant servisgods kan kanske fortfarande anviandas inom det nyva
brickdukningssystemet. Man madste dock rikna med en viss nvanskaff-
ning. Det dskade beloppet 750 000 kr. innebir en kostnad av 415 kr. per
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kuvert. Enligt beredningens erfarenhet fran andra system ir denna kuvert-
kostnad 14g. Ca 450 kr. per kuvert torde vara en realistisk siffra varfor
beredningen foreslar att dskat belopp Gkas till 800 000 kr. Detta innebar
andock ett ringa belopp i forhallande till den totala rationaliseringsvinst
man bér kunna uppni genom inférande av detta system.

Fér genomférandet av brickdukningssystemet vid karolinska sjukhuset
har etablerats samarbete mellan sjukhuset och beredningen.

Férsvarets intendenturverk anfor, att det synes som om det foreslagna
matdistributionssystemet i princip skulle vara lampligt. Motsvarande sys-
tem férekommer dock inte inom krigsmakten.

Radet for sjukhusdriftens rationalisering anser det synnerligen virde-
fullt ur rationaliseringssynpunkt att systemet infors vid ett stort sjukhus
inom landet och tillstyrker darfér framstillningen.

IV. Departementschefen
Generalplanen

Inledning

Direktionen for karolinska sjukhuset fick ar 1961 i uppdrag att uppratta
forslag till ny generalplan for sjukhuset. Skilen hirtill utvecklades nir-
mare av foredragande departementschefen vid anmilan av sjukhusets avls-
ningsanslag fér budgetéret 1961/62 (prop. 1961: 1 bil. 13 s. 169, SU 11, rskr
11). Forslag till ny generalplan for karolinska sjukhusets utbyggande lam-
nades sommaren 1964 och har remissbehandlats.

Bakgrunden till 1964 ars generalplan ar bl.a. f6ljande. F.n. disponerar
Stockholms stad och lin omkring 1 000 av sjukhusets drygt 1900 platser. De
s. k. riksplatserna vid sjukhuset skall emellertid avvecklas i samband med
regionsjukvardens utbyggande (prop. 1960: 159, SU 189, rskr 381). Sjuk-
huset skall siledes vara regionsjukhus for stockholmsregionen, dvs. Stock-
holms stad och Stockholms lin, Gotlands lin och del av Sédermanlands
lan. T fraga om linsspecialiteterna skall huvuddelen av sjukhusets vard-
platser forbehéllas stadens och lidnets patienter. Denna omliggning av sjuk-
husets uppgifter kriver vissa omdisposilioner. Sjukhuset, som oppnades
1940, har i betydande utstrickning blivit féraldrat. Bl a. behdver personal-
utrymmena férbittras. Vidare har likarutbildningen vid sjukhuset nyligen
utékats och skall enligt hittillsvarande beslut omfatta klinisk utbildning av
arligen i genomsnitt 80 medicine kandidater inom grunddisciplinerna och
160 inom specialdisciplinerna (prop. 1961:108, SU 130, rskr 328). Saval
likarutbildningen som den kliniska forskningen vid sjukhuset hchover
okade utrymmen.

Arbetet med generalplaneforslaget har under dircklionens éverinseende
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bedrivits av en generalplanedelegation, vari representanter for Stockholms
stad och Stockholms lins landsting deltagit.

Karolinska sjukhuset drivs av staten i avtalsenligt samarbete med staden
och landstinget. Staten dr huvudman fér sjukhuset. Jag riknar med att
huvudmannaskapet for sjukhuset dven fortsittningsvis skall avila staten.

Direktionens forslag m. m.

Till grund for generalplanedelegationens berikningar av det framtida
vardplatsbehovet vid karolinska sjukhuset har bl. a. legat en sjukhusplan
for Storstockholm, som framlagts av Storstockholms sjukvirdsforhandlings-
delegerade ar 1962 under medverkan av statliga representanter. Enligt den-
na plan — som antagits av Stockholms stadsfullmiktige och Stockholms
lans landsting sisom en principplan fér att utgora ett handlingsprogram
for sjukvardens utbyggnad i staden och lanet — skall antalet vardplatser
for stadens och linets patienter vid karolinska sjukhuset ar 1975 uppga till
1490, forutom 150 platser for langtidsvard samt vardresurser for rehabili-
terings- och brinnskadefall. I vardplatsantalet har dirvid inte inriknats
béddplatser vid s. k. tekniska hjilpavdelningar, dvs. intagningsvard- och
intensivvirdavdelningar o. d. Karolinska sjukhuset avses for Storstockholms
del forsorja ett upptagningsomriade med i runt tal 140 000 invanare enligt
namnda sjukhusplan. Om man bortser fran vardplatser for psykiatri och
eftervird kommer karolinska sjukhuset enligt planerna att ar 1975 svara
fér i runt tal 15 % av totala antalet vardplatser i Storstockholm. I fraga om
vissa specialkliniker, ndmligen fér neurologi, neurokirurgi, barnmedicin,
barnkirurgi, radioterapi, 6gon, 6ron och liknande, skall karolinska sjukhu-
set svara for ca 30 % av vardplatsantalet. Motsvarande siffror ar f.n. in-
emot 20 % av totala vardplatsantalet och mer én 50 % av antalet platser vid
specialklinikerna.

Generalplanedelegationen har vidare éverlagt med resp. kommunala sjuk-
vardshuvudmin i friga om behovet av regionvardplatser for patienter fran
Sodermanlands och Gotlands lin samt fran Linképings- och Orebroregio-
nerna. Harvid har beriknats ett behov av 71 sadana platser vid sjukhuset.
Delegationen féreslar, att harutéver dven vissa regionvardplatser anordnas
inom njurmedicin, ortopedi, barnpsykiatri och eftervird. Med ledning av
omfattningen av varden av militir- och remisspatienter vid sjukhuset under
budgetiret 1961/62 har delegationen slutligen uppskattat det framtida vard-
platsbehovet dven i detta avseende.

Enligt det stomprogram, som direktionen framligger, beriknas karo-
linska sjukhusets framtida vArdplatsantal till sammanlagt 2 177. I detta
antal ingar 100 platser vid tekniska hjilpavdelningar. Delegationen har,
utover de virdplatser som upptagits i 1962 ars sjukhusplan, riknat med
30 platser for njurmedicin vid karolinska sjukhuset varav 20 for patienter
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fran Stockholms stad och Stockholms lin. Vardplatsantalet — bortsett fran
de »tekniska» platserna - fordelar sig med 1659 platser for patienter fran
staden och linet, 83 platser for patienter fran regionlandstingen samt 330
platser for remisspatienter fran andra sjukvardsomriden jamte akut- och
militarpatienter.

Sjukhuset har f.n. 1925 vardplatser. Direktionens forsiag innebar att
sjukhuset tillfors dels 275 nya vardplatser — namligen 30 platser for njur-
medicin, 85 platser for ortopedi inkl. frakturkirurgi och 160 platser for
eftervard — dels 90 »tekniska» platser, under det att vardplatsantalet vid
befintliga kliniker och avdelningar minskar med 113, bl. a. i samband med
en upprustning av ildre vardavdelningar. Totalt foreslas saledes antalet
singplatser vid sjukhuset 6ka med 252, vartill kommer 50 platser fér neuro-
logisk langtidsrehabilitering, som dock inte nirmare fordelats mellan de
kommunala huvudminnen.

Vid karolinska sjukhuset bor enligt delegationens mening s. k. progressiv
patientvard tillimpas. Detta innebdr, att virden nira anpassas till den sju-
kes aktuella behov. Olika vardformer skall siledes finnas vid sjukhuset.
Inférandet av progressiv vard fordrar i viss man en dndrad disposition av
sjukhusets lokaler.

Delegationen har kartlagt lokalbehoven. Diarvid har delegationen bl. a.
utgatt fran att ett centrum for rehabiliteringsmedicin (CRM) skall finnas
vid sjukhuset samt att Konung Gustaf V:s forskningsinstitut skall bilda
kirnan i en framtida enhet for allmin klinisk forskning. Det lokalprogram,
som direktionen framligger, grundar sig pa dessa Overviganden.

Bruttovaningsytan vid sjukhuset dr f.n. ca 210 000 m*. Generalplanefor-
slaget omfattar en utbyggnad med ca 120 000 m?* bruttoviningsyta. Om
Eugeniahemmets och Norrbackainstitutets tomtomraden i overensstam-
melse med generalplaneférslaget inforlivas med karolinska sjukhusets om-
rade, erhaller sjukhusomradet en areal av 30,5 ha. Tomtytan per vardplats
blir dirvid ca 135 m? enligt forslaget. Vid planering av nya sjukhus raknar
man med att tomtytan per vardplats bor éverstiga 200 m?. Med hansyn hér-
till anser delegationen att sjukhuset bor erhalla ytterligare mark. Delega-
tionen foreslar, att sjukhusomradet tillfors ett markomrade, som f. n. dispo-
neras av statens jarnviagar. En trafikled - den s.k. Norra lanken — far
darvid forskjutas soderut.

Sjukhusomradet kominer i framtiden att omges av stora trafikleder, nim-
ligen motorvigarna Uppsalaviagen och Norra lanken i oster resp. soder,
huvudtrafikleden Solnavigen i vister samt Karolinska viigen i norr. Norra
lanken kun som nimnts komma att férskjutas séderut i forhallande till
hittills redovisade principlosningar. Eugeniavigen kan dirvid bli en intern
vig inom sjukhusomradet. En planerad viigslinga fran Solnavagen, som
skulle krava mark fran sjukhusomradels sydvistra del, bir enligt delega-
tionen kunna flyttas.

4 Bihang till riksdagens protokoll 1965. 1 saml. Nt 59
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Generalplanen riaknar med tre huvudtillfarter till sjukhuset, namligen
dels i norr vid nuvarande huvudentrén fran Karolinska vigen, dels i syd-
vast vid sjukhusets thoraxkliniker fran Solnavigen och dels i sydost vid
Stallméstaregarden fran lokalvigen éster om Uppsalavigen. Dessa tre till-
farter foreslas férbundna genom en intern ringviig med parkeringsférbud.
Enligt delegationens mening kan en tillfart fran Solnaviigen for relativt ldng
tid framat anordnas genom signalreglering. Pa sikt maste dock en planskild
korsning anordnas. Till nuvarande huvudentrén forlaggs enligt forslaget
en vandslinga for av- och pastigning av besékare som firdas med privat-
bilar, bussar och taxi. Personal, besékare och patienter bor enligt delega-
tionen ges mdjlighet att parkera sina fordon vid infarterna fér att sjuk-
husomradet skall kunna héllas sa fritt fran trafikfordon som méjligt. Par-
keringsbehovet har uppskattats till ca 2500 bilplatser under vissa forut-
sattningar. Tva tredjedelar av detta behov tillgodoses enligt generalplanen
genom uppférande av tre parkeringsanliggningar i anslutning till huvud-
infarterna. 1 6vrigt foreslas parkeringsplatser i markplan.

I fraga om de inre trafiklederna upptar generalplanen en ringformig,
underjordisk huvudkommunikationsled, som gar genom nybyggnadsdelarna
av huvudblocket och férbinder byggnadskomplexen.

Ett begrinsat markomrade star till sjukhusets forfogade under det att
utbyggnadsbehovet enligt det framlagda lokalprogrammet ar stort. I syfte
att 4stadkomma en arkitektoniskt riktig form foér den foreslagna utbyggna-
den av sjukhuset har direktionen lagt fram ett utbyggnadsforsiag, som i
stort innebédr en viss fortdtning av bebyggelsen omkring huvudblocket och
ett bibehallande av befintliga gronomraden i betydande utstrickning.

I korthet foreslar direktionen féljande byggnadsatgirder.

Huvudkomplexet utvidgas fran 75 000 m? till 125 000 m? genom pa- och
tillbyggnader. 1 en tillbyggnad osterut forliggs bl.a. vardavdelningar for
en ortopedisk klinik. Huvudkomplexet avses inrymma lokaler fér kirurgi,
medicin, laboratorier, réntgenenheter och samtliga de kliniker, som bér
ligga i omedelbar anslutning till de kirurgiska och medicinska klinikerna.
I princip férlaggs kirurgi till 6stra och medicin till vistra delen av huvud-
komplexet. Nuvarande forliggning av kliniker och avdelningar bibehalls i
huvudsak.

En upprustning och modernisering av det ildre vardavdelningsbestandet
vid sjukhuset har fér direktionen framstatt som nédvindig. Delegationen
har utarbetat tvé forslag till sidan modernisering. Det mer omfattande for-
slaget, som i prisliget den 1 juli 1963 beriknats kosta 1025000 kr. per
avdelning exkl. vissa kostnader, syftar till att héja den tekniska och hygie-
niska standarden till en nivd, som motsvarar nutida sjukhuskrav. For-
slagets genomférande kriver emellertid pa grund av bristen pa evakuerings-
lokaler samtidig stingning av ett stort antal vardavdelningar under om-
byggnadstiden. Detta skulle reducera antalet tillgingliga vardplatser inom
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Storstockholmsomradet i en utstrackning, som delegationen anser inte kun-
na godtas. Enligt delegationens mening skulle dessutom lakarutbildningen
inte kunna uppratthallas i beslutad omfattning under ombyggnadstiden.
Delegationen ligger darfor fram ett modifierat forslag, som kan genom-
foras med mindre intrang i sjukhusdriften. Forslaget beridknas enligt nyss-
niamnda prislage kosta 415000 kr. per avdelning exkl. vissa for flera vi-
ningsplan gemensamma kostnader samt projekteringskostnader. Direktio-
nen féreslar att flertalet i huvudkomplexet befintliga vardavdelningar
successivt moderniseras till godtagbar standard enligt sistnamnda forslag,
vilket medfér en minskning av vardplatsantalet pa varje avdelning fran 25
till 20.

De friliggande specialklinikerna utbyggs i vissa fall. Salunda foreslds en
visentlig utbyggnad av barnklinikerna, varvid i forsta hand den barnpsy-
kiatriska kliniken enligt delegationens mening bor beredas tillrackliga ut-
rymmen. Aven den psykiatriska kliniken foreslas utvidgad genom nybygg-
nader.

Nagon utbyggnadsplan for radiumhemmet redovisas inte.

Kring Konung Gustaf V:s forskningsinstitut skall enligt utbyggnadsforsla-
get forliggas ett antal nybyggnader, avsedda bl. a. for olika slag av forskning
samt for sjukhusadministrationen. Vidare foreslas att den patologiska
institutionen far utokade lokaler. Ett nytt djurhus, som ar avsett for karo-
linska sjukhuset i dess helhet, avses tillkomma. Bland 6vriga forslag kan
niamnas en nybyggnad for forrad och verkstader i anslutning till befintlig
panncentral.

Till sjukhusomradets sydostra del har i utbyggnadsforslaget schematiskt
forlagts den byggnadsvolym, som enligt lokalprogrammet erfordras for fore-
slaget centrum for rehabiliteringsmedicin (CRM). Eugeniahemmets byggna-
der maste rivas innan CRM kan komma till stind. En stor del av CRM
kan emellertid uppforas samtidigt som Norrbackaiunstitutets byggnader pro-
visoriskt hyser en begynnande rehabiliteringsverksamhet. Storre investe-
ringar i institutets byggnader bor dock enligt delegationen undvikas.

Delegationen betonar, att det i generalplanen framlagda utbyggnads-
forslaget ir att betrakta endast siasom riktlinjer for en framtida bebyggelse.
Vissa foreslagna byggnadsatgarder motiveras enligt delegationen av redan
fatlade beslut rérande regionvard och lidkarutbildning m. m., till vilka at-
giarder stillning maéste tas inom en nira framtid. Direktionen framligger
salunda forslag till en forsla byggnadsetapp. Kostnaden for ett genomforan-
de av denna etapp har av byggnadsslyrelsen schematiskt uppskattats till
lotalt ca 175 milj. kr. i prisliget den 1 juli 1963.

Forsta elappen foreslas omfatta om- och tiltbyggnad av huvudkomplexet
(110 milj. kr.), uppforande av byggnad for verkstader och centralforrad
samt installation av nya angpannor m. m. (16 milj. kr.), utbyggnad av den
psykiatriska kliniken 14,3 milj. kr.), uppforande av en barnpsykiatrisk
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klinik (10 milj. kr.), anordnande av parkeringsanliggning i anslutning till
huvudentrén (14 milj. kr.) samt framdragande av vissa vagar och kulver-
tar m. m. (9 milj. kr.) Etappen bér enligt direktionen vara genomfoérd till
den 1 januari 1975.

Av kostnaderna for forsta etappen uppskattas 50 milj. kr. belépa pa erfor-
derlig renovering och modernisering av ildre byggnadsbestand. 30 milj. kr.
avser uppforande av verkstadsbyggnad och parkeringsanliggning samt vid-
tagande av redan nu erforderliga forsérjningsatgarder. Slutligen har enligt
direktionen omkring 95 milj. kr. upptagits for nybyggnader, som behévs
med hinsyn till den medicinska utvecklingens krav, sjukhusets uppgifter
betriffande regionsjukvirden och sjukvarden inom storstockholmsomradet
samt den skedda okningen av likarutbildningen.

Byggnadsstyrelsen har preliminirt uppskattat kostnaderna for generai-
planens genomférande i dess helhet till omkring 300 milj. kr. i prislaget
den 1 juli 1963.

Betriffande forslagens enskildheter far jag hinvisa till den nirmare redo-
gorelse hiirfor, som lamnats i det foregaende.

Innan jag 6vergar till att behandla den sialunda framlagda generalplanen
vill jag anfora féljande.

Avtal triffades ar 1931 med Stockholms stad och Stockholms lins lands-
ting rorande samarbete for karolinska sjukhusets uppforande och drift. Ett
bestamt antal vardplatser skulle avses for sjuka fran staden och linet.
Staden och landstinget skulle limna bidrag till dessa vardplatsers anord-
nande pi sjukhuset genom s. k. platskostnadsbidrag. Vidare skulle staden
och landstinget betala driftbidrag, beriknade pa visst sitt med ledning
av antalet varddagar for stadens resp. linets sjuka. I anslutning till 1931
ars avtal har motsvarande avtal sederimera triffats angaende samarbete
tor uppforande och drift av flera nytillkommande kliniker. I samtliga fall
har avtal slutits innan klinikerna uppforts. Avtalsenligt disponerar staden
och landstinget f.n. sammanlagt 907 platser vid sjukhuset.

[ prop. 1955: 135 angaende vanforeanstalterna och Eugeniahemmet m. m.
(SU 139, rskr 311) uttalade foredragande departementschefen betriif-
fande foreslagen 6verflyttning av Norrbackainstitutets ortopediska klinik
till karolinska sjukhuset att han liksom remissmyndigheterna fann del
naturligt, att en ny ortopedisk klinik uppférdes i anslutning till sjukhuset.
Enligt departemnentschefen fick det ankomma pa Kungl. Maj:t att féran-
stalta om upptagande av forhandlingar med Stockholms stad och Stock-
holms lins landsting angaende hl. a. fordelningen av kostnaderna for upp-
férande och drift av den foreslagna ortopediska kliniken.

Forslaget till 1964 ars generalplan for karolinska sjukhusets utbyggande
innefattar bl. a. uppférande av en ny ortopedisk klinik med 83 vardplatser.
Nya platser for njurmedicinsk vard och eftervard foreslas dven tillkomma.
Antalet virdplatser foreslas utdkat i fraga om bl a. endokrinologi, 6gon
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samt barn- och ungdomspsykiatri. Sjukhuset tillférs enligt forslaget 90
jourmottagnings- och intensivhehandlingsplatser (tekniska platser).

Znligt generalplaneforslaget skall staden och landstinget for sin sjukvard
som niamnts i framtiden disponera 1 659 platser.

Karolinska sjukhuset torde inte kunna utan en betydande upprustning
motsvara de krav, som bor stillas pa ett modernt undervisningssjukhus.
Behovet av en sadan upprustning har ocksa vitsordats av samntliga remiss-
instanser.

Med hiinsyn till sjukvardens, uthildningens och forskningens iringande
behov av utdkade lokaler vid karolinska sjukhuset torde det inte vara
mojligt att droja lidngre tid med att paborja arbetet med en omfattande
utbyggnad av sjukhuset. Redan under budgetiret 1965/66 méaste enligt den
framlagda tidsplanen programmeringsarbete avseende en byggnadsverk-
samhet for mycket betydande belopp pabérjas, om den foreslagna férsta
ctappen av sjukhusets utbyggande skall hinna genomféras till den 1 ja-
nuari 1975 — dvs. ungefirligen den tidpunkt da staden och linet enligt
namnda sjukhusplan riknar med att kunna disponera for dem avsedda
vardplatser vid sjukhuset. Framfor allt ar det enligt min mening i hog grad
viisentligt for planeringen av sjukvarden och utbildningen i storstockholms-
omradet att besked snarast kan ges betrdffande karolinska sjukhusets
framtid.

Jag finner mig darfor bora foresla, att generalplaneforslaget redan nu
framliggs for riksdagen oavsett att nagra forhandlingar pa grundval av
generalplaneforslaget dnnu inle hunnit upptas med de kommunala huvud-
maénnen, Forslaget har tillkommit i samarbete med dirav berérda kommu-
nala huvudmain. I friga om de vardplatser, som avsetts for Stockholms
stads och Stockholms lidns landstings behov, grundar sig berdkningarna pa
sjukhusplanen fér Storstockholm, som antagits av Stockholms stadsfull-
miktige och landstinget sasom principplan. Jag utgar fran att staden och
landstinget har behov av dessa vardplatser och att ifrdgavarande kommu-
nala huvudmin saledes vid de kommande avtalsforhandlingarna vill for
stadens och ldnets patienter disponera ett vardplatsantal, som i huvudsak
overensstimmer med berakningarna i sjukhusplanen.

Det dar mot denna bakgrund jag nu avser att behandla det framlagda
generalplanefirslaget och darmed sammanhéngande fragor.

Sjukhuset dr beliget inom ett begransat markomrade och omges av starkt
trafikerade leder. En upprustning av sjukhuset maste darfor foregis av en
noggrann planering, som tar sikte inte enbart pad dagens lokalbehov utan
iiven pa de behov, som den snabba medicinska utvecklingen kan forvantas
fora med sig. Foreliggande gencralplan utgor en siddan plancring,

Jag vill redan nu foérutskicka, att jag i likhet med remissinstanserna
funnit det framlagda generalplaneforslaget fortjanstfullt och i huvudsak
vél dgnat all tjdna sasom riktlinjer for planeringen av en framtida utbygg-
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nad av sjukhuset. Minga av remissorganens erinringar har avsetts att bora
bli beaktade vid det fortsatta arbetet inom generalplanens ram. Jag férut-
sitter, att hinsyn till sadana erinringar tas vid utformandet av de kon-
kreta forslagen till olika byggnadsatgirder.

I vissa fall har remissinstanserna emellertid kommit med invindningar
av principiell natur. Dessa dmnar jag ta upp i det foljande.

Vardplatsantalet

Betraffande det foreslagna vardplatsantalet vid karolinska sjukhuset har
generalplanedelegationen framhallit, att den slutliga dimensioneringen av
vissa specialkliniker blir beroende av kommande avtal om upplatelse av S:t
Gorans sjukhus for likarutbildning och forskning. Enligt en den 20 okto-
ber 1961 triiffad principéverenskommelse med Stockholms stad skall nim-
ligen ett nytt undervisningssjukhus i staden forliggas till S:t Gorans sjuk-
hus (prop. 1961:198, SU 192, rskr 400). Avtal om upplatelsen, grundat
pi denna dverenskommelse, har emellertid innu inte kommit till stand.
Stadskollegiet i Stockholm och Stockholms lins landstings hilso- och sjuk-
vardsstyrelse uttalar, att dimensioneringen av vissa specialkliniker ir bero-
ende av fordelningen av den medicinska undervisningen mellan karolinska
sjukhuset och S:t Gérans sjukhus. IfrAgavarande kommunala huvudmin
hinvisar till att det i namnda principéverenskommelse uttalats, att fragan
om inrittande av bl. a. 6gon- och éronkliniker vid S:t Gérans sjukhus skulle
nirmare Overvigas och forhandlingar hirom upptas i ett senare samman-
hang. Om sistnimnda sjukhus forses med savil égon- och oronkliniker
som en hudklinik, bor enligt dessa huvudméins uppfattning klinikerna an-
viandas for undervisning. Motsvarande kliniker vid karolinska sjukhuset
bor i sa fall betriffande vardplatsantalet anpassas till en salunda dndrad
dimensionering av elevantalet. Starka skiil talar enligt ifrdgavarande huvud-
min for att S:t Gorans sjukhus liksom karolinska sjukhuset girs till ett
i huvudsak fullstandigt undervisningssjukhus.

Enligt 1962 irs sjukhusplan for Storstockholm har de kommunala sjuk-
virdshuvudminnen riknat med savil de vardplatser vid karolinska sjuk-
husets 6gon- och éronkliniker, som upptas i generalplanefirslaget, som ett
visst antal vardplatser for 6gon- och éronsjukdomar vid S:t Girans sjukhus.
Karolinska sjukhusets 6gon- och éronkliniker ar siledes i forslaget dimen-
sionerade med hiansyn till sjukvardsbehovet. I friga om fordelningen av
lakarutbildningen mellan berérda sjukhus vill jag erinra om att det alter-
nativ for utbildningen i Stockholm, som lag till grund for ndmnda princip-
overenskommelse, bl. a. innebar att utbildningen pa det kliniska stadiet fér
160 studerande per ar i specialimnena otiatri, oftalmiatrik, dermato-
venereologi, neurologi och ftisiologi skulle koncentreras till karolinska sjuk-
huset. Diremot skulle den kliniska utbildningen i medicin, kirurgi, obste-
trik-gynckologi och pediatrik cinkl. barnpsyvkiatri) férdelas mellan karo-
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linska sjukhuset och S:t Gorans sjukhus. Under hésten 1964 har en preli-
mindr 6verenskommelse triaffats med Stockholms lins landsting om vill-
koren fér anordnande av likarutbildning vid ett nytt sjukhus i Huddinge,
m. m. Enligt min mening bér anordnande av undervisning i ifragavarande
specialimnen vid sjukhuset i Huddinge inte foranleda nagon sadan dndring
av undervisningsvolymen vid karolinska sjukhuset, att det vardplatsantal
som foreslas i generalplanen av den anledningen bor nedbringas.

Nar det giller dimensioneringen av hudkliniken vid karolinska sjukhuset,
vilken foreslagits erhalla 145 vardplatser, har medicinalstyrelsen forordat
en minskning av platsantalet och ett éverforande av en del av ifragavarande
vard till Danderyds sjukhus. En forutsittning for denna reducering ir dock
enligt styrelsen att undervisningen inte bhr lidande. Universitetskanslers-
imbetet har ocksa understrukit onskvirdheten av att vardplatsantal m. m.
vid karolinska sjukhuset bibehalls i sidan omfattning, att en utbildnings-
kapacitet av 160 nyborjare per ar mojliggors i samtliga kliniska special-
amnen, dir undervisningen ir forlagd till sjukhuset.

Inom ramen for de foreslagna 145 vardplatserna vid karolinska sjuk-
husets hudklinik avses viss specialisering ske. Salunda ingar i kliniken
sirskilda vardavdelningar for yrkesdermatologi och allergologi. Vidare har
det ansetts att skilda vardavdelningar bor finnas féor man, kvinnor och barn.
Med hinsyn till utbildningens och forskningens intressen kan det bli svart
att genomfora en minskning av vardplatsantalet vid hudkliniken. Fragan
torde emellertid kunna avgoras forst efter ytterligare utredning.

Jag vill i detta sammanhang understryka vad namnden for undervisnings-
sjukhusens utbyggande anfort i sitt remissutlatande, namligen att utbygg-
naden av regionspecialiteterna skall ske med hinsynstagande till redan
befintliga specialkliniker. Ndmndens uttalande tar sarskilt sikte pa thorax-
kirurgi, neurokirurgi och radioterapi, dér vissa risker for en kommande
overdimensionering av vardplatsantalet inom storstockholmsomradet synes
foreligga, trots den minskning av platsantalet vid ifragavarande kliniker vid
karolinska sjukhuset, som delegationen riknat med. Sasom framgar av vad
foredragande departementschefen anfort i den av riksdagen godkidnda prop.
1960: 159 (SU 189, rskr 381) med forslag till riktlinjer for regionsjukvar-
dens utbyggande m. m., har 6verlaggningar med foretridare for vissa sjuk-
vardshuvudman foregatt statsmakternas stallningstagande i regionvards-
fragorna. Vid dessa overliggningar forutsattes fran statens sida att ett till-
fredsstillande patientunderlag for karolinska sjukhusets stora, redan ut-
byggda specialkliniker skulle sikerstillas genom att motsvarande specia-
liteter i angrinsande regioner underdimensionerades eller inte utbyggdes
i forhallande tili det framriknade vardplatsbehovel inom vederborande
region. Jag vill erinra om att for beriorda épccialilelcr bl. a. erfordras en
mycket dyrbar specialutrustning, som for att utnyttjas rationellt forutsatter
ett vardplatsunderlag av inte alltfor ringa omfattning. Jag anser mig sdle-
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des med hdnsyn till det anférda kunna rikna med att utbyggnaden av be-
rorda regionspecialiteter inte kommer att medféra att ytterligare vardplatser
vid karolinska sjukhuset beh6ver nedlaggas.

Delegationen, som utgatt fran att det framtida sjukvardsbehovet kommer
att motivera tillkomsten av tvd njurmedicinska kliniker inom storstock-
holmsomréadet, har foéreslagit, att en njurmedicinsk klinik forlagges till
karolinska sjukhuset. Medicinalstyrelsen har tillstyrkt, att njurmedicinska
och njurkirurgiska kliniker vid sjukhuset sammanférs till ett block med
ansluten dialyscentral. Jag vill erinra om att 1960 ars riksdag anvisat medel
for bidrag till uppforande av en provisorisk njurcentral vid S:t Eriks sjuk-
hus. Vid anmilan av denna fraga uttalade féredragande departementsche-
fen (prop. 1960: 1 bil. 13 s. 231,"SU 11, rskr 11) en viss tvekan rérande en
forlaggning av en njurcentral till karolinska sjukhuset bl. a. med hinsyn
till att sjukhuset inte kunde stilla tillrickliga lokaler till forfogande for
andamadlet. Vid en utbyggnad torde emellertid en njurmedicinsk klinik kun-
na beredas plats vid sjukhuset. I samband med det kommande utrednings-
arbetet far inrattandet av en dylik klinik vid sjukhuset nirmare overvagas.

Medicinalstyrelsen har vidare vickt fragan huruvida en infektionsklinik
bér anordnas vid sjukhuset. Att finna utrymme fér en sadan klinik torde
emellertid stélla sig svart. Jag anser inte tillrackligt starka skil foreligga
for att séka utéka sjukhuset med en sadan klinik. Av den foreslagna efter-
virdsklinikens vardplatser avses ca 50 platser for allmin rehabilitering och
ca 110 platser for langtidsviard. Medicinalstyrelsen framhaller, att antalet
langtidsvardplatser dr alltfér hogt for den kvalificerade vard som bér ges
pa ett regionsjukhus, och férordar, att platsantalet for langtidsvard be-
gransas till ca 80. Dimensioneringen av eftervardskliniken bér enligt min
mening ytterligare studeras i samband med fragorna om forlaggandet av ett
centrum for rehabiliteringsmedicin till sjukhuset. Givetvis maste malsatt-
ningen vara den att vid eftervardskliniken endast skall omhindertas pa-
tienter, som behover kvalificerad vard.

Principbeslut har fattats av statsmakterna om en forflyttning av Norr-
backainstitutets ortopediska klinik till karolinska sjukhuset (prop. 1955:
135, SU 139, rskr 311). Mot det foreslagna vardplatsantalet, 85 platser, for
en ortopedisk klinik vid sjukhuset har inga inviandningar rests. Kliniken ir
enligt generalplanen avsedd att tillkomma pa 1970-talet.

Sammanfattningsvis anser jag, att det framlagda stomprogrammet i stort
bor kunna liaggas till grund foér den fortsatta planeringen med de reserva-
tioner, som framgar av vad jag anfort.

Lokalprogrammet

Remissmyndigheterna har i huvudsak limnat det framlagda lokalpro-
grammet i vad avser berikningen av ytor m. m. utan erinran. Nimnden for
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undervisningssjukhusens utbyggande tillstyrker att den redovisade kart-
laggningen av lokalbehoven laggs till grund for generalplaneringen av sjuk-
husets utbyggande. For min del har jag funnit foreslagna lokalytor i vissa
fall vara vil stora. I likhet med namnden férutsatter jag emellertid, att lokal-
programmet i detalj dverarbetas innan byggnadsatgirder projekteras.

Harutover vill jag ndrmare framhalla féljande.

Vad delegationen anfért angaende varden vid sjukhuset av personer med
alderssjukdomar ar jag beredd att bitrdda. Personer med akuta ilderssjuk-
domar bor dven i fortsidttningen vardas pa de specialkliniker, dit sjukdo-
marna medicinskt sett dr att hdnfora. Nigon sirskild geriatrisk klinik bor
saledes inte inrittas vid sjukhuset. Den féreslagna omorganisationen och
omfordelningen av vardplatserna vid de internmedicinska och endokrinolo-
giska klinikerna synes lamplig och dndamaélsenlig. Jag vill erinra om att i
prop. 1965: 1 (bil. 7 s. 227) forslag lagts fram om inridttande av en sérskild
tjanst som bitridande 6verlikare vid sistndmnda klinik fér viarden av dia-
betes- och thyreoideasjukdomar.

Att giftinformationscentralen organisatoriskt inférlivas i sjukhuset synes
mig vara en riktig tanke. Centralen bor dven i fortsattningen sta 6ppen {or
hela landets behov.

Jag vill understryka vikten av att det kliniskt-kemiska laboratoriearbetet
vid sjukhuset ytterligare rationaliseras. Vad delegationen hirulinnan foére-
slagit synes mig virt beaktande.

Delegationen har utforligt uppehallit sig vid uppbyggnaden av ett framtida
centrum fér rehabiliteringsmedicin (CRM). Jag vill i detta sammanhang
anfora, att det med hiansyn till det starka behovet av 6kade resurser for ut-
redning och behandling av rehabiliteringsfall inom storstockholmsomradet
synes mig angeliget att storre mdojligheter skapas for sidan verksamhet,
dven om det tills vidare endast kan ske i provisoriska former. Enligt vad jag
inhdmiat har direktionen for karolinska sjukhuset beslutat utreda fragan
om en effeklivare samordning av redan befintliga rehabiliteringsresurser
vid sjukhuset. Aven om utbyggnaden av CRM enligt generalplaneférslaget
ligger langt fram i tiden vill jag med anledning av vad bl. a. stadskollegiet i
Stockholm anfort redan nu uttala, att nagon socialmedicinsk avdelning, for-
enad med en socialmedicinsk institution, inte bor anordnas vid sjukhuset.

I fraga om militarapoteket vill jag erinra om de av statsmakterna god-
kanda principerna (prop. 1962: 184, L2U 43, rskr 419) fér sjukhusapotekens
verksamhet. Jag finner det saledes angelaget att dven poliklinikpatienter
m. fl. skall kunna erhilla likemedel genom apotekets forsorg.

Slutligen bor, sisom delegationen aven riikknat med, sjukhusels behov av
databehandlingsresurser och ett samgiende pa detta omriade med de 6vriga
sjukhushuvudménnen i Storstockholm ytterligare utredas.

Fragorna om forldggning, inriktning och omfattning av forskningsverk-
samheten vid karolinska sjukhuset torde f& prévas i annat sammanhang.
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Med de reservationer jag nu angett anser jag att de allminna riktlinjer
for sjukhusets utbyggande, som kommit till uttryck i framlagt lokalpro-
gram, bér kunna utgdra en grundval foér fortsatt programmeringsarbete.

Markfrigan m. m.

Betraffande markfragan har generalplanedelegationen utgatt fran att
Norrbackainstitutet i vad avser dess sjukvardande verksamhet skall ersittas
av en ortopedisk klinik vid karolinska sjukhuset samt att savil institutet
som Eugeniahemmet skall kunna avsta sina markomraden till sjukhuset.
Jag rdknar med att Norrbackainstitutets och Eugeniahemmets markomra-
den framdeles, niar behov dirav inte lingre foreligger for nimnda institu-
tioner, kommer att inférlivas med sjukhusomradet, som hirigenom blir
30,5 ha. For 6vrigt vill jag forutskicka att jag amnar beréra Norrbackainsti-
tutet och Eugeniahemmet i samband med anmilan inom kort av en propo-
sition angdende vard och undervisning foér rérelsehindrade barn m. m.

Jarnvigsstyrelsen har i sitt remissutlatande framhallit, att ett iansprak-
tagande av det statens jarnvigar tillhoriga omradet vid Norra station skulle
hindra utbyggandet av stationen till en modern terminal fér stycke- och
vagnslastgods. For att kunna tillmétesgad sjukhusets angeligna behov av
mark inom stationsomradet torde dérfér statens jarnvigar bora kompense-
ras med ett lampligt beliget omrade for en planerad ny godsterminal med
tillhorande lagerutrymmen m. m. pa annat héll norrut. Detta forutsittes
beaktat vid dvervigandena av markreservationer pa Jarvafiltet for statliga
indamal. De nimnda markfragorna torde saledes fa slutgiltigt 16sas i an-
nat sammanhang.

Generalplaneforslagets principiella utformning av trafikledssystemet har
godtagits av vig- och vattenbyggnadsstyrelsen, som dock i likhet med Solna
stad anser, att en intern led bor anordnas fér att Karolinska vigen inte skall
belastas med interna transporter. Hithérande fragor bor studeras ytterligare.
Dirvid méste bl. a. uppmirksammas méjligheterna fér brandfordon att
snabbt na de olika delarna av sjukhuset.

Byggnadsmilssiga l6sningar

Jag Gvergar hirefter till att behandla de 16sningar av byggnadsfragorna,
som upptagits i utbyggnadsforslaget.

For upprustningen av befintliga vardavdelningar foreligger som namnts
tva forslag, nimligen ett genomgripande och ett mera begrinsat forslag.
Statskontoret, som sirskilt framhallit att nuvarande lokaler i stor utstrick-
ning pakallar ombyggnad och renovering samt ir helt otillrackliga for de
Okade ansprik som patientvard, utbildning och forskning stiller, accep-
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terar det mindre omfattande upprustningsalternativet. Utifran allmianna
rationaliseringssynpunkter hade statskontoret dock hellre sett, att avdel-
ningarnas standard genast héjts till en niva, som kan tinkas motsvara
framtida krav. Nimnden for undervisningssjukhusens utbyggande anser,
att en upprustning av vardavdelningarna redan nu bor inriktas pa att na
hogsta méjliga standard. Méjligheterna att utan inskrankningar i fraga om
sjukhusdrift och liakarutbildning fristilla delar av vardavdelningarna for
en fullstindig upprustning bor enligt ndmnden utredas. Som exempel nim-
ner namnden uppférande av tilifalliga evakueringsbyggnader.

Flera remissinstanser har framhallit, att den intensiva byggnadsverk-
samheten inom och omkring huvudblocket under en tioarsperiod maiste bli
mycket storande for sjukvirden. Infor detta perspektiv har savil medicinal-
styrelsen som centrala sjukvardsberedningen ansett, att man bor soka till-
skapa ett nytt fristiende vardblock till vilket patienterna kan éverforas.
Harefter bor det gamla vardblocket efter ombyggnad kunna utnyttjas for
andra andamal. Hirigenom kan vardavdelningarna m.m. enligt namnda
myndigheter dven fia en modern och rationell utformning. Utan tvekan
kommer byggnadsverksamheten att medfora olidgenheter i skilda hianseen-
den for sjukvarden. Emellertid dr behovet av en upprustning av huvud-
komplexets vardavdelningar tringande. Aven om ett nytt vardblock kunde
motses maste en betydande upprustning ske inom befintliga vardavdel-
ningar. Ett fristdende vardblock skulle i viss utstrackning bryta sonder det
funktionella samband mellan sjukhusets olika verksamheter, som bildat
grundvalen for generalplaneférslaget. Blocket skulle vidare sannolikt be-
hova inkrakta pa sjukhusets knappt tilltagna gréonomraden. Hartill kom-
mer att en ombyggnad av huvudkomplexet for att anpassa det till nya upp-
gifter sikerligen skulle bli mycket kostnadskrdvande. Jag delar dérfor
generalplanedelegationens mening att vardavdelningarna bor ligga kvar i
huvudkomplexet.

Frimst med hdnsyn till bristen pa evakueringslokaler har generalplane-
delegationen funnit att en fullstindig upprustning av vardutrymmena inte
kan ske utan en betydande minskning av vardplatsantal och likarutbild-
ningskapacitet under ombyggnadstiden. Att uppfora evakueringsbyggnader
i behovlig omfattning eller, som byggnadsstyrelsen foreslar, att snabbt fri-
stilla Eugeniahemmets och Norrbackainstitutets byggnader foér evakue-
ringsdndamal torde vara ogenomforbart. Det synes komma att foreligga
siirskilt stort behov av sjukvardsplatser och utbildningsplatser i stockholms-
omradet under den niarmaste framtiden. Mot bakgrunden hiarav anser jag
i likhet med direktionen att det mindre omfattande upprustningsforslaget,
som inte behover medféra nagon minskning av vardplatsantalet av avgo-
rande betydelse, i princip bor Jaggas till grund for kommande forslag roran-
de upprustning av sjukhusets befintliga vardavdelningar. Enligt vad jag
inhamtat, skulle i forsta hand 30 vardavdelningar inom huvudkomplexet
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behéva moderniseras. Da 4— 6 vardavdelningar torde kunna upprustas
arje dr, skulle en upprusining av ifragavarande avdelningar kriva ca 6 ar.
Jag dmnar senare i samband med anslagsberdkningen for nista budgetar
under investeringsanslaget till utbyggande av karolinska sjukhuset ater-
komma till denna upprustningsfraga.

Statskontoret har ifragasatt om en verkstadshyggnad skall uppféras un-
der hinvisning bl. a. till att reparationer bér utlimnas pa entreprenad. Till
detta vill jag anfora att aven generalplanedelegationen har utgatt fran att
storre reparationer skall utlimnas pa entreprenad. Trots detta har delega-
tionen ansett verkstadslokalerna vara erforderliga. Bl a. torde entrepreno-
rer vara i behov av arbetslokaler vid sjukhuset. Fér min del finner jag mig
kunna godta delegationens férslag som grundval for vidare utredning. Den
slutliga prévningen av lokalernas omfattning maéste givetvis ansta tills ett
mera utarbetat forslag hunnit framliggas. Jag forutsatter, att ett nira sam-
rad kommer att dga rum med statskontoret vid den fortsatta utredningen
av denna fraga.

Statskontoret har dven foreslagit en utredning huruvida virmebehovet bor
tillgodoses genom fjirrvirmesystem. Kungl. Maj:t har genom beslut den
29 januari 1965 uppdragit at direktionen fér karolinska sjukhuset att i
sammrdd med statskontoret verkstilla utredning rérande organisationen av
maskintjinsten vid karolinska sjukhuset och dirmed sammanhiingande
fragor. I samband med denna utredning torde iven fragan om évergang till
fjarrvirme for sjukhusets del komma att behandlas. En sadan overgang,
som kriver sidrskilda anordningar, torde emellertid knappast kunna ske
inom sidan tid, att en utbyggnad av pannanliggningen helt kan undgas. Om
pannanldggningen skall kvarbli vid sjukhuset torde en viisentlig utékning
av dess kapacitet vara nédvindig i inledningsskedet till den kommande ut-
byggnaden.

Jag finner salunda att dc framlagda byggnadsmaissiga 16sningarna i prin-
cip bor kunna féljas vid planeringen av sjukhusets fortsatta utbyggande.
Storsta mojliga hansyn bor sjilvfallet tas till den medicinska utvecklingen
vid utarbetandet av konkreta forslag till byggnadsatgirder.

Sasom framgar av vad jag tidigare anfort ar en betydande upprustning
av sjukhuset erforderlig om det i framtiden skall kunna fullgora sina upp-
gifter. Flera av de av delegationen foreslagna byggnadsatgirderna far ses
som konsekvenser av tidigare av statsmakterna fattade beslut. Kostnaden
for de atgiarder, som omfattas av den férsta utbyggnadsetappen, har som
namnts uppskattats till 175 milj. kr. i 1963 ars prislige. Det ir saledes stora
investeringar, som i en niraliggande framtid - enligt direktionen fére den
I januari 1975 — torde behiva ske i karolinska sjukhuset. Omfattningen
av byggnadsatgarderna samt takten i utbyggnaden torde i vanlig ordning
bestimmas av statsmakterna.
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Avtalsfragor

Karolinska sjukhuset skall i framtiden svara for en betydelsefull del av
region- och linssjukvarden i Storstockholm. Ansvaret for sjukvardens an-
ordnande avilar i forsta hand de kommunala sjukvardshuvudménnen. Prin-
cipen att kostnaderna for sjukvarden skall fullt ut bestridas av de for denna
verksamhet enligt sjukvirdslagen ansvariga huvudminnen ér numera éver-
allt godtagen.

Som nimnts skall Stockholms stad och Stockholms lins landsting enligt
generalplanen i framtiden disponera 1659 av 2077 platser vid sjukhuset,
bortsett fran de s. k. tekniska platserna.

Med hinsyn till att vardplatsberikningarna grundar sig pa 1962 ars sjuk-
husplan fér storstockholm samt till att staden och landstinget varit repre-
senterade i generalplanedelegationen anser jag mig som jag tidigare anfort
kunna utga fran att staden och landstinget kommer att teckna sig for ifraga-
varande vardplatser. Detta forutsitter dock avtalsférhandlingar. Det torde
dirvid bli erforderligt att ersitta tidigare triffade avtal med ett nytt. Som
jag framhallit bor villkoren i detta nya avtal innebara, att de kommunala
sjukvardshuvudminnen svarar for sjukvardskostnaderna. Frigan om pa
vilket sitt staden och landstinget skall bestrida de kostnader, som hanfor
sig till sjukvirden fér stadens och lidnets patienter, torde siledes fa avgoras
i avtalsférhandlingarna. Aven betriffande regionsjukvarden maste avtals-
forhandlingar upptas med dirav berérda sjukvardshuvudmin for att fast-
stilla de ekonomiska villkoren m. m.

Jag amnar darfér foresla, att uppdrag hirutinnan meddelas statens
pamnd for forhandlingar med kommuner.

Byggnadsmyndigheten

I prop. 1943:151 (SU 136, rskr 208) angiende anslag till utbyggande av
karolinska sjukhuset m. m. forutsatte foredragande departementschefen
i anslutning till vad direktionen for karolinska sjukhuset anfort, att fore-
liggande byggnadsplaners nirmare utformming och genomforande skulle
anfortros at en byggnadskommitté sa sammansatt, att de erfarenheter
och den sakkunskap, som vunnits vid uppforandet av de redan fullbordade
delarna av karolinska sjukhuset, skulle komma den planerade utbyggnaden
av sjukhuset till godo. Genom beslut den 24 september 1943 tillsatte Kungl.
Maj:t kommittén for karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande, vari in-
gick ledaméter fran Stockholms stad och Stockholms lins landsting.

I prop. 1962:98 (SU 99, rskr 230) angdende omorganisation av bygg-
nadsstyrelsen m. m. har foredragande departementschefen framhallit att
fristdende byggnadskommittéer inte bor nyinrittas i fortsdattningen. [ over-
ensstaimmelse med de i namnda proposition utveckiade synpunkterna torde
byggnadsstyrelsen bora anfortros uppgiften att omhanderha den fortsatia
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utbyggnaden av sjukhuset pa den nya generalplanens grund. Nuvarande
byggnadskommitté torde bora avvecklas efter slutférandet av hittills givna
uppdrag.

I ndmnda proposition har departementschefen vidare anfért, att han i
likhet med 1960 ars byggnadsstyrelseutredning funnit det andamalsenligt,
att Kungl. Maj:t foér storre byggnadsforetag utser programkommittéer med
foretridare for nyttjaren och andra intressenter, i férekommande fall dven
kommunala (s. 85). Jag dmnar foresia Kungl. Maj:t att utse en sadan
programkommitté med limplig sammansittning fér karolinska sjukhusets
vidare utbyggnad efter riktlinjerna i generalplanen.

Det ir enligt min uppfattning viktigt, att programmerings- och projekte-
ringsarbete fér en upprustning av karolinska sjukhuset snarast pabérjas.
Det ankommer pa Kungl. Maj:t att limna erforderliga projekteringsupp-
drag.

Sammanfattningsvis far jag siledes fororda, att de riktlinjer for en fort-
satt planering av karolinska sjukhusets utbyggande, som framgar av vad
jag nu anfért i fragan, godtas av statsmakterna.

Anslaget till utbyggande av karolinska sjukhuset

Upprustning av vardavdelningar m. m.

Jag o6vergar harefter till att behandla anslagsframstallningarna under
investeringsanslaget for budgetiret 1965/66 till utbyggande av karolinska
sjukhuset.

Chefen for finansdepartementet har i prop. 1965: 1 (bil. 20 s. 33) anmalt
att frdgorna om pabérjande av arbetet med modernisering av vardavdel-
ningar i huvudkomplexet enligt generalplaneforslaget samt om bemyndi-
gande att bestilla ny &ngpanna skulle komma att tas upp i samband med att
medel begirs under férevarande investeringsanslag. Jag vill nu redogéra
narmare for dessa fragor.

Vardlokalerna inom huvudkomplexet vid sjukhuset &r i stor utstrick-
ning omoderna och otillrickliga. Det ar enligt min mening angeliget att
en upprustning pabdrjas redan under budgetaret 1965/66. Direktionen for
sjukhuset har grundat sin framstillning om medelsanvisning for dnda-
mélet pa det férslag, som redovisats i generalplaneforslaget och som av
byggnadsstyrelsen beriaknats enligt prisliget den 1 juli 1963 kosta 415 000
kr. per vardavdelning, exkl. vissa sirskilda gemensamma kostnader.

Jag har tidigare forordat, att ifragavarande forslag laggs till grund for
en upprustning av de befintliga vardavdelningarna vid sjukhuset. Jag fore-
slar nu, att fér paborjandet av denna upprustning for nista budgetar be-
rdknas 2,5 milj. kr., vilket i stort sett bér motsvara en modernisering av sex
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vardavdelningar. Det ankommer pa Kungl. Maj:t att narmare besluta om
vilken myndighet, som skall ombesorja byggnadsatgirderna.

Som jag niamnt torde en utékning av pannanliggningens kapacitet vara
nédvindig redan i inledningsskedet av en kommande utbyggnad av karo-
linska sjukhuset. Pigaende utredningar kan emellertid foranleda, att en
overgang Lill ett fjarrvirmesystem kommer att overvagas. En sadan over-
gang skulle méjligen kunna innebéra, att sjukhusets pannanlaggning inte
behévde tillféras ytterligare pannor. Det ar emellertid langa leveranstider
f6r den typ av angpannor, varom hir ar fraga. Om det skulle visa sig lamp-
ligast att sjukhusets pannanliggning utbyggs, bor en dngpanna kunna be-
stillas utan tidsutdrakt. Jag foreslar dirfor, att Kungl. Maj:t inhamtar riks-
dagens bemyndigande att under nésta budgetar lata bestélla en dngpanna av
erforderlig storlek. Kungl. Maj:t bor dga att narmare besluta i virmeforsorj-
ningsfragan med hinsyn till resultatet av pagaende utredningar och dérvid
bestimma, huruvida bestillning bor ske. Jag uppskattar kostnaden for ifra-
gavarande angpanna till ca 2 milj. kr,, vilket belopp i varje fall till viss del
kan behova betalas under budgetaret 1966/67.

Radiumhemmet

Med hiansyn bl. a. till de otillfredsstallande stralskyddsférhallandena
inom radiumhemmet har kommittén foér karolinska sjukhusets fortsatta
utbyggande utrett mojligheterna att genom byggnadstekniska atgirder for-
battra forhallandena och framlagt forslag hirutinnan. Genom beslut den
23 mars 1961 uppdrog Kungl. Maj:t at byggnadskommittén att projektera
en om- och tillbyggnad av radiumhemmet pa grundval av framlagt lokal-
program och med beaktande av vissa lamnade anvisningar. Kommittén har
sedermera framlagt forslag rorande en forsta etapp av om- och tillbyggnad
av radiumhemmet, vilket forslag godkiints av 1962 ars riksdag (prop.
1962: 77, SU 146, rskr 324). Denna forsta etapp har avslutats under inne-
varande budgetar.

Byggnadskommittén har numera lagt fram huvudhandlingar for andra
etappen av om- och tillbyggnad av radiumhemmet. Denna etapp foreslas
omfatta dels upprustning av en gynekologisk vardavdelning (avdelning 2)
jamte applikationsavdelning, dels forsta delen av en ombyggnad av isotop-
laboratoriet inom radiumhemmet. Avdelning 2 och applikationsavdelningen
erhaller enligt forslaget avsevart forstarkt stralskydd. Avdelningen, som
f. n. har 25 vardplatser, far efter ombyggnaden 22 platser. Isotoplabora-
toriet foreslas bl. a. fa utokade lokaler genom att vissa tillgdngliga utrym-
men las i ansprak. Kommittén har inhamtat yitranden o6ver forslaget fran
bl. a. direktionen for karolinska sjukhusel, byggnadsstyrelsen och medici-
nalstyrelsens stralskyddsnamnd. De horda myndigheterna har i stort sett
godtagit forslaget. For egen del finner jag forslaget vara dgnat alt vésent-
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ligt forbittra arbetsférhallandena vid radiumhemmet. J ag tillstyrker siledes,
att de foreslagna atgirderna utfores.

Med hinsyn till atgirdernas bradskande natur har Kungl. Maj:t genom
beslut den 30 december 1964 bl. a. uppdragit at byggnadskommittén att
projektera den andra etappen av om- och tillbyggnad av radiumhemmet
fram t. 0. m. bygghandlingar. Jag vill i sammanhanget nimna, att jag amnar
foresla att fragan om radiumhemmets behov av en allmin upprustning och
dirmed sammanhangande spérsmal nirmare utreds. Sirskilt bor behovet
av lokaler studeras. Utredningsuppdraget bér kunna anfértros at den nya
programkommittén for karolinska sjukhusets vidare utbyggnad. Nu fore-
slagna byggnadsatgirder maste dock med hiansyn till foreliggande stral-
risker utféras utan att resultatet av utredningen avvaktas.

Kostnaderna fér den andra byggnadsetappen har av kommittén upp-
skattats till 2,1 milj. kr. i prisliget den 1 juli 1964. T kostnaderna ingar
245000 kr. for oférutsedda utgifter. Enligt min mening finns emellertid
inte nagon anledning till att berikna kostnaden for oférutsedda utgifter
hogre dn ca 185000 kr., motsvarande 10 % av byggnadskostnaderna. Jag
uppskattar dirfor kostnaderna till sammanlagt 2 040 000 kr. fér byggnads-
foretaget, varav 555 000 kr. for atgirderna inom isotoplaboratoriet.

Byggnadsatgiarderna torde komma att pabérjas vid ingangen av ar 1966.
I likhet med kommittén beriknar jag medelsbehovet for Aindamalet under
nasta budgetar till 1 milj. kr.

Hogvoltstationen

Sedan nagra ar tillbaka har apparatur for hogenergetisk stralning varit
i bruk vid radiumhemmet vid karolinska sjukhuset. Apparaturen ar f. n.
installerad i provisoriska lokaler och anvindes under otillfredsstiillande
forhallanden. Det har befunnits nodvandigt att en nybyggnad for hogvolts-
terapi uppfores vid radiumhemimnet. Pa Kungl. Maj:ts uppdrag har bygg-
nadskommittén tidigare framlagt huvudhandlingar fér nybyggnad av en
hogvoltstation i anslutning till radiumhemmet. Kostnaden for byggnaden
uppskattades till 5 milj. kr., varav 350 000 kr. for oforutsedda utgifter. Fra-
gan om denna nybyggnad understilldes 1963 ars riksdag (prop. 1963: 65,
SU 89, rskr 215). Foéredragande statsradet anférde darvid, att han inte i
och for sig funnit anledning till erinran mot det redovisade byggnadsforsla-
get. Anldggningens placering kunde emellertid moéjligen komma att i viss
man inverka hindrande pa en framtida tillbyggnad av sjukhusets huvud-
komplex. Féredraganden ansag sig dirfér bora foresla, att det finge an-
komma pa Kungl. Maj:t att ta slutlig stillning till den ev. jimkning i fraga
om hégvoltstationens placering pa sjukhusomradet, som kunde visa sig
erforderlig, under férutsittning att Jimkningen inte var fignad att 6ka bygg-
nadskostnaderna eller medféra att byggnadsprojektets utformning i nagot
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visentligt avseende skulle komma att avvika fran det framlagda forslaget.
Med denna reservation ansag foredraganden sig kunna godta det framlagda
ritningsforslaget och den dirpa grundade kostnadsberiakningen. Han foérut-
satte emellertid, att den del av den totala byggnadskostnaden som foll pa
tva gistforskardubbletter — 50000 kr. — skulle bestridas av donations-
medel. 1963 ars riksdag godtog de i propositionen hirom framlagda for-
slagen.

Det har sedermera visat sig, att den foreslagna placeringen skulle hindra
den utbyggnad av huvudkomplexet, som angivits i forslaget till ny general-
plan. Kommittén har darfér nodgats omarbeta forslaget och har nu éver-
lamnat nya huvudhandlingar fér ifragavarande nybyggnad jamte kostnads-
berikningar. Byggnaden féreslas bli placerad ca 16 m fran radiumhemmets
sddra fasad. Harigenom kommer avstandet till den i generalplanen fore-
slagna nybyggnaden vister om radiumhemmet att bli ca 17 m. Hogvolt-
stationen kommer med den nya placeringen att ta i ansprak ca 600 m® av
Eugeniahemmets omrade. Sillskapet Eugeniahemmet har emellertid i ett
avtal, som forutsitter Kungl. Maj:ts godkdnnande, avstatt fran dispositions-
ritten éver angivna markyta.

Hogvoltstationens utformning ar i stora drag densamma som enligt det
tidigare forslaget. Salunda skall stationen bestd av killare, bottenvaning
och vaning 1 tr. I bottenvéningen inryms bl. a. fyra stralbehandlingsrum,
varav ett oinrett reservrum. I évervaningen skall bl. a. tva géstforskar-
dubbletter ligga. I sistnimnda vaning har emellertid aven klinisk radio-
fysik beretts vissa lokaler, som dels ersitter provisoriska utrymmen inom
radiumhemmet och dels erfordras for den okade verksamhet, som foljer
av att radiumhemmet erhaller bittre bestralningsresurser. Vidare har
vissa lokaler for stralapparatur avsedd for den neurokirurgiska kliniken,
vilka lokaler i det tidigare forslaget varit placerade i killarvaningen, i detta
senare forslag slopats. 1 stillet foreslas viss tillbvggnad till den neuro-
kirurgiska kliniken fér indamalet. Jag aterkommer till denna fraga.

Forbindelsen mellan hogvoltstationen och radiumhemmet kraver en
smirre ombyggnad inom hemmet. Programmet har vidare utokats med ett
rum for rontgenstralforsok, viss kulvert samt reservutrymmen i kallarpla-
net.

Kommittén har inhdmtat vttranden éver det framlagda ritningsforslaget
fran byggnadsstyrelsen, direktionen for karolinska sjukhuset, karolinska
sjukhusets utrustningskommitté, medicinalstyrelsens stralskyddsnimnd,
namnden foér undervisningssjukhusens utbyggande och Solna stads bygg-
nadsniamnd. Samtliga dessa myndigheter har — fransett erinringar mot
vissa detaljer ansett sig kunna godia forslaget.

Som jag namnde har vissa lokaler for stralapparatur for den neuro-
kirurgiska klinikens behov utgatt ur det senare forslaget. I stitlet foreslar
byggnadskommittén och direktionen for karolinska sjukhuset, att eu mindre
.
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tillbyggnad uppférs i anslutning till den neurokirurgiska kliniken. I denna
tillbyggnad skulle en lineir accelerator fér sambruk mellan radiumhemmet
och neurokirurgiska kliniken kunna inrymmas. Jag vill hir inskjuta, att
1962 ars riksdag medgivit, att en lineir accelerator finge bestidllas for
sistndmnda kliniks behov. Det har enligt kommittén och direktionen visat
sig mojligt att genom konstruktionsindringar astadkomma en typ av linear
accelerator, som kan tillgodose bade radiumhemmets och neurokirurgiska
klinikens krav. Den lineira acceleratorn skulle framdeles kunna flyttas till
hogvoltstationen att utnyttjas fér radiumhemmets rikning. I tillbyggnaden
kunde vid den tidpunkten i stillet installeras en koboltapparat. En sadan
apparat har némligen befunnits mera lamplig fér enbart den neurokirur-
giska klinikens behov. Tillbyggnaden har beriknats kosta 430 000 kr. Bygg-
nadstiden beriknas till ca 9 manader.

Jag ir vil medvelen om att de stralkirurgiska operationsmetoderna far
allt storre betydelse inom neurokirurgin. Det 4r angeliget att den neuro-
kirurgiska kliniken vid karolinska sjukhuset far tillgang till apparatur for
ifragavarande operationer. Avsikten har sedan lange varit, att en for dnda-
malet ldampad stralapparatur skulle inrymmas inom den blivande hégvolt-
stationen. Det ar av manga skal beklagligt, att tillkomsten av hégvoltsta-
tionen forskjutits i tiden. Jag kan emellertid inte finna det riktigt att denna
forsening skall medféra, att man frangar principen alt stralapparaturen
skall samlas inom hégvoltstationen. Jag kan darfor inte tillstyrka forslaget
om en sarskild tillbyggnad fér tillgodoseende av neurokirurgiska klinikens
behov av stralresurser. I stillet bor arbetet pa hogvoltstationens fardigstil-
lande bedrivas sa skyndsamt som méjligt.

Kungl. Maj:t har mot denna bakgrund pa mitt forslag genom beslut den
30 december 1964 bl. a. uppdragit at byggnadskommittén att projektera ny-
byggnaden av hégvoltstationen fram t.o. m. bygghandlingar. Dirvid har
foreskrivits att jamval utrymmen for stralapparatur avsedd fér den neuro-
Kirurgiska kliniken skall tillkomma inom nybyggnaden i huvudsaklig 6ver-
ensstimmelse med tidigare av kommittén overlimnade forslag.

Jag har inte nagot att erinra mot att lokaler for klinisk radiofysik in-
rymmes i hogvoltstationen. Inte heller féranleder ovriga avvikelser fran det
ursprungliga forslaget nagon erinran fran min sida. Jag finner mig saledes
kunna godta det framlagda ritningsfoérslaget med den #ndringen, att ut-
rymmen for den neurokirurgiska klinikens stralapparatur anordnas i killar-
planet. Jag forutsitter, att kostnaden for de tva gastforskardubbletterna
bestrids av donationsmedel.

Kostnaderna fér byggnadsféretaget har byggnadskommittén numera be-
raknat till 6,3 milj. kr. Hiri ingar 460 000 kr. for oforutsedda utgifter. Jag
har erfarit att den av mig férordade andringen inom kaillarplanet inte kan
forvintas medféra merkostnader av betydelse. Jag har dven inhamtat, att
en bidragande orsak till de 6kade kostnaderna for foretaget ar att omfat-
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tande kulvertarbeten blir noédvandiga till foljd av den nya placeringen.
Kostnadsberikningen foranleder inte nagon erinran frin min sida.

1963 ars riksdag har till byggnadsforetaget anvisat 700 000 kr. Bygg-
nadsarbetena torde kunna paborjas under sommaren 1965. Jag beriknar,
att ett ytterligare medelshehov av 1090 000 kr. foreligger for nista budgetar.

Personalbostadshus m. m.

I enlighet med kommitténs framstéllning beriknar jag for nista budgetar
ett slutligt medelsbehov av 2,5 milj. kr. fér uppforandet av tva personal-
bostadshus. Husen kommer att sta firdiga under hosten 1965.

Sedan medel anvisals for utbyggande av sjukhusets vdrmeanliggning
med en panna om 25 ton har kostnadsstegringar intriaffat. For bestridande
av harigenom uppkomna utgifter berdknas 185 000 kr.

For kommitténs fortsatta arbete under nista budgetar bor beridknas
995 000 kr. Jag vill erinra om att byggnadskommittén enligt vad jag tidi-
gare anfort bor avvecklas forst efter slutférandet av hittills givna uppdrag.

Till utbyggnad av den till koksanliggningen hérande vagnhallen m. m.
har anvisats 500 000 kr. for budgetaret 1961/62. Forslaget till utbyggnad
innefattade dven viss ombyggnad for rationalisering av arbetet i disknings-
avdelningen (prop. 1960: 1 bil. 33 s. 3, SU 37, rskr 101). For kostnadssteg-
ringar for tiden t. o. m. den 1 januari 1963 har vidare anvisats ytterligare
100 000 kr. Uthyggnaden har nu slutférts. Kommittén begar dels ca 111 000
kr. fér senare intraffade kostnadsstegringar, dels ca 173 000 kr. for de om-
byggnadsatgirder inom diskningsavdelningen, som kommittén latit utféra
for att rationalisera arbetet, framst installation av ny diskmaskin, tre varm-
garage for matvagnar samt transportband till kantindisk. Jag foreslar i
enlighet med kommitténs framstéllning, att den behillning pa ca 284 000 kr.
som uppkommit vid arbeten for rontgendiagnostiska institutionen och kli-
niken for alkoholsjukdomar far disponeras for bestridande av det under-
skott som uppkommit vid utbyggnaden av vagnhallen inom koéksanlagg-
ningen m. m.

Det sammanlagda medelsbehovet under investeringsanslaget utgor si-
ledes 7,5 milj. kr.

Anslaget till utrustning av karolinska sjukhuset

Betriffande anslagsframsiillningarna rérande reservationsanslaget for
budgetaret 1965/66 till utrustning av karolinska sjukhuset far jag anfora
foljande.

Jag foreslar, att 1,3 milj. kr. beriiknas for nyinkép av utrustning till be-
fintliga kliniker och avdelningar vid karolinska sjukhuset under budgetaret
1965/ 66.

5% — Bihang till riksdagens protokoll 1965. 1 saml. Nr 59
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Karolinska sjukhusets utrustningskommitté har hl. a. 6verlimnat forslag
till utrustning fér neurologiska rehabiliteringskliniken till en beriknad
kostnad av 186 000 kr. Tidigare bedrevs rehabiliteringsverksamheten inom
en avdelning, som var understilld neurologiska kliniken. Forslag till ut-
rustning av nervklinikerna har prévats av statsmakterna (prop. 1962: 77,
SU 146, rskr 324). Detta forslag omfattade iiven utrustning till lokalerna
for den neurologiska rehabiliteringsverksamheten. En overlakartjinst har
sedermera inrittats for rehabiliteringsverksamheten, som organiserats som
en sjilvstiindig klinik. Kommittén framhaller, att utrustningsbehovet hir-
igenom har blivit storre.

Enligt min uppfattning bor behov av ytterligare utrustning till ndmnda
klinik tillgodoses inom ramen for de medel, som enligt vad jag nyss anfort
stills till direktionens férfogande for allmin utrustningsanskaffning.

Under sommaren 1964 har férsok gjorts vid karolinska sjukhuset med
ett nytt system for distribution av mat till patienterna. Direktionen féreslar,
att systemet infors under budgetiret 1965/66 for hela sjukhuset med undan-
tag for barnklinikerna.

Det foreslugna matdistributionssystemet bygger pé ett nytt rekvisitions-
systemn och ett sirskilt varmhallningsmedium. Silunda uppliggs ett rek-
visitionskort for varje patient, vilket kort ger upplysningar om dietkost
m. m. Korten anvinds vid dukningen och distributionen av matbrickorna.
Brickorna dukas lings transportband i koket. Varmhallningsmediet av alu-
minimum upphettas till ca 250 grader och placeras si att maten halles varm.
De dukade brickorna transporteras till virdavdelningarna och utdelas efter
rekvisitionskorten. Brickorna atergar sedan till koket, dar all diskning sker.

Direktionen anfér, att det nya matdistributionssystemet ir fordelaktigt.
Salunda far patienten ritt kost med ritt temperatur, serverad pa ett aptit-
ligt sitt. Vardavdelningarnas personal avlastas. Matavfallet minskar. Slut-
ligen kan hygienen férbittras genom en centraliserad disk ning.

Vid inforande av systemet kan enligt direktionen minst trettio sjukvards-
bitriden vid vardavdelningarna dras in. A andra sidan erfordras viterligare

tvd koksforestandartjianster - utdver en redan tidigare foreslagen tjidnst
som assistent for dietfragor - och sex ekonomibitridestjinster inom koks-

avdelningen. Jag vill inskjuta, att jag i prop. 1965:1 (bil. 7 s. 227) har
bitritt direktionens forslag om inriittande av en tjinst som assistent for
dietfragor 1 Ae 17.

Utrustningskostnaderna fér det nya matdistributionssystemet uppgar en-
ligt direktionen till 750 000 kr. Hiremot stiller direktionen besparingar pa
avloningsanslaget med 150 000 kr. under budgetaret 1965/66 och 300 000
kr. varje foljande budgetar.

Radet for sjukhusdriftens rationalisering och centrala sjukviardsbered-
ningen har tillstyrkt forslaget. Forsvarets intendenturverk har inte haft
nigot att erinra mot det. Statskontoret framhaller att det ir angeliget att
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ett nyit matdistributionssystem inférs vid karolinska sjukhuset men ar
inte berett att tillstyrka forslaget. Enligt statskontoret bor fragan ytterligare
utredas. Sirskilt bor utredas systemets tekniska utformning, dess inpass-
ning i iransportsystemet samt dess anpassning till koksarbetet och till fram-
tida metoder for beredning och tillagning av mat. Statskontoret niamner
sarskilt, att forsok pagar vid akademiska sjukhuset i Uppsala med ett mat-
distributionssystem, som innebdr att den brickdukade maten uppvarms
i elektronugn forst vid framkomsten till vardavdelningen. Resultatet av
denna forsoksverksamhet bor enligt statskontoret beaktas vid de slutliga
overvagandena.

Jag vill for egen del belona, att en god och rikligt avvigd patientkost ir
visentlig for patientvarden. Sarskilt i detta avseende synes det foreslagna
matdistributionssystemet erbjuda stora fordelar. Forsoksverksamhet ligger
till grund for forslaget. Mot bakgrunden av de rationaliseringsvinster, som
star alt vinna, kan utrustningskostnaden inte anses hig. Enligt dircklionens
berakningar uppnis mot utrustningskostnaden svarande vinst efter tre
budgetar. Inférandet av systemet torde inte kriva sirskilda anstalter utover
anskaffande av utrustningen och anstillande av nédvindig personal, vilken
i avvaktan pa erfarenheter av systemet bor inneha extra tjanster. Systemet
torde kunna anpassas till olika transportsystem och metoder fér beredning
av mal. Jag kan inte finna anledning till att avvakta ytterligare utredningar
i denna fraga. Jag foreslar sdledes, att det nya matdistributionssystemet
infors i foreslagen omfattning vid karolinska sjukhuset under budgetaret
1965/ 66.

Centrala sjukvardsberedningen har framhdllit, att sextio bitridestjanster
bor kunna inbesparas vid sjukhusets vardavdelningar vid inférande av det
nya matdistributionssystemet. Beredningen foreslar vidare, att till ifrdga-
varande utrustningskostnader anvisas 800 000 kr.

Jag ir tveksam om si manga som sextio bitridestjanster kan dras in med
hansyn till att viss rationalisering i detta hinseende tidigare skett pa sjuk-
huset i samband med att ny dagordning inférts. Emellertid torde fler an
trettio sadana tjanster kunna indras. Det torde bli anledning att dterkomma
i fragan till 1966 ars riksdag vid anmélan av karolinska sjukhusets avlo-
ningsanslag for budgetaret 1966/67. Till utrustningskostnaderna bir {or bud-
getaret 1965/66 beriknas 750 000 kr. i enlighet med direktionens forslag.

Jag overgar harefter till utrustningskommitténs forslag.

I den utrustning av nervklinikerna vid karolinska sjukhuset, som be-
slutats av statsmakterna, har inte ingatt utrustning till vissa laboratorie-
lokaler for bl. a. neurofysik. Karolinska sjukhusets utrustningskommitt¢
forestar. att 150000 kr. anvisas for paborjande av anskaffning av grund-
utrustning till laboratoriet for neurofysik enligt etl preliminiirt utrustnings-
forslag, som kostnadsheriknats titl i runt tal 200 000 kr.

Jag vill i detta sanmanhang understryka, alt gillande avtal med Stock-
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holms stad och Stockholms lins landsting rorande nervklinikerna pa karo-
linska sjukhuset (prop. 1957: 104, SU 86, rskr 235) innebdr, att staden och
lanet skall bidra enligt avtalsvillkoren aven till sadan utrustning, som det
hér ar fraga om.

Jag delar kommitténs uppfattning att viss grundutrustning bor anskaffas
till ifrdgavarande laboratorium. Emellertid torde anskaffningen béra be-
gransas i forhillande till kommitténs preliminira utrustningsforslag. Jag
foreslar att for andamalet av statsmedel beriknas 75 000 kr. for budgetaret
1965/66. Darvid riaknar jag med att staden och landstinget anvisar pa dem
fallande andelar av utrustningskostnaderna. Kungl. Maj:t bor inom ramen
foér salunda tillgangliga medel — ca 110 000 kr. — iga besluta om vilken
utrustning, som bor anskaffas till laboratoriet for neurofysik under nimnda
budgetar.

1964 ars riksdag har medgivit bestillande av utrustning till tva nya per-
sonalbostadshus vid karolinska sjukhuset till ett virde av hogst 400 000 kr.
att betalas tidigast under budgetaret 1965/66 (prop. 1964:1 bil. 7 s. 247, SU
9, rskr 5). Utrustningskommittén har nu framlagt slutligt forslag till utrust-
ning av personalbostiderna. Utrustningen beriaknas kosta 900 000 kr. Bo-
stadshusen, som omfattar 180 ligenheter, firdigstills under hésten 1965.
Jag har inte funnit anledning till erinran mot vare sig utrustningsforslaget
eller kostnadsberikningen. Jag férordar saledes, att under anslaget beriak-
nas 900 000 kr. for ifragavarande utrustningsanskaffning under budgetaret
1965/ 66.

Vid overlimnande ar 1955 av férslag till utrustning av lungklinikerna
forutskickade utrustningskommittén, att vissa merkostnader for anskaff-
ning av rontgenutrustning framdeles kunde uppkomma (prop. 1956: 94,
SU 129, rskr 286). Salunda fick tills vidare ansta med utrustning av ett
laboratorium vid thoraxklinikernas rontgenavdelning. Kommittén har nu
framlagt ett pa anbud grundat forslag till utrustning av detta rontgenlabo-
ratorium. Kostnaderna fér utrustningen uppgar enligt anbudet till 392 000
kr.

Jag finner det motiverat att ifragavarande rontgenlaboratorium nu ut-
rustas. Anbudsférfarande skall givetvis i sedvanlig ordning foérekomma.
Jag har emellertid i och for sig inte nagot att erinra mot utrustningsforslaget
eller berikningen av kostnaderna for att anskaffa utrustningen. Fér dnda-
malet bor for budgetaret 1965/66 beriknas 292 000 kr. for bestridande av
statens andel av utrustningskostnaderna.

I 6verensstimmelse med vad jag forordat bér forevarande utrustnings-
anslag uppforas med 3 317 000 kr.



Kungl. Maj:ts proposition nr 59 dr 1965 71
V. Hemstiillan

Under aberopande av vad jag i det foregaende anfért hemstéller jag, att
Kungl. Maj:t matte foresla riksdagen att

a) godta av mig férordade riktlinjer for en fortsatt plane-
ring av karolinska sjukhusets utbyggande;

b) medge, att en angpanna till pannanliggningen vid
karolinska sjukhuset ma bestillas till ett virde av hogst
2 000 000 kr., att betalas tidigast under budgetéret 1966/67;

¢) till Utbyggande av karolinska sjukhuset for budget-
aret 1965/66 pa kapitalbudgeten under statens allminna
fastighetsfond, socialdepartementet, anvisa ett investerings-
anslag av 7 500 000 kr.;

d) till Karolinska sjukhuset: Utrustning for budgetaret
1965/66 under femte huvudtiteln anvisa ett reservations-
anslag av 3 317 000 kr.

Med bifall till vad foredraganden sidlunda med
instimmande av statsradets 6vriga ledamdter hem-
stallt forordnar Hans Maj:t Konungen att till riks-
dagen skall avlatas proposition av den lydelse bi-
laga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Inga Lestner
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: Bilaga

Karolinska sjukhusel

Generalplan 1964, situationsplan
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INNEHALLSFORTECKNING

I. 1964 ars generalplan for karolinska sjukhusets utbyggande
Inledning .
Generalplanen
Vissa allmidnna forutsittningar
Stomprogram
Lokalprogram
Markfriagan
Trafikfrigan :
Foreslagna bvggnadsatgarder .

Forslag rorande planens genomfdrande samt kostnaderna hirfér

Yttranden

II. Utbyggande av karolinska s]ukhuset

Anslagsframstillningar
Direktionen
Kommittén

I11. Utrustning till karolinska s]ukhuset

Anslagsframstallningar .
Direktionen
Kommittén

Yttranden

IV. Departementschefen

Generalplanen
Inledning
Direktionens forslag m. m.
Vardplatsantalet
Lokalprogrammet
Markfragan m. m.
Byggnadsmaissiga losmng'lr
Avtalsfragor
Byggnadsmyndigheten

Anslaget till utbyggande av karolinska sjukhuset
Upprustning av vardavdelningar m. m.
Radiumhemmet
Hogvoltstationen
Personalbostadshus m. m,

Anslaget till utrustning av karolinska sjukhuset
V. Hemstillan

Bilaga: Karolinska sjukhuset, generalplan 1964, situationsplan.

73

Sid.

0 NN

. 10

15
18
23
24
35
35
35
36
41
41
42
43



