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Till

Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. socialdepartementet.

Den 9 februari 1945 bemyndigade Kungl. Maj:t Herr Statsradet att till-
kalla hogst fem sakkunniga med uppdrag att inom socialdepartementet bi-
trida med verkstillande av Gverarbetning av ett av 1940 ars civila byggnads-
utredning den 15 februari 1943 avgivet betiinkande (SOU 1943:10), i vad
betiinkandet avser forslag till foreskrifter rérande planliggning och utfo-
rande av byggnad for alderdomshem, hem for kroniskt sjuka och vérdhem
for littskdtta sinnessjuka samt folktandpolikliniker. Med stod av detta be-
myndigande tillkallade Herr Statsridet den 9 mars 1945 sisom sakkunniga
ledamoten av riksdagens andra kammare Erik Fast, sekreteraren hos
Svenska landstingsférbundet Ivar Dahlgren, kursledarinnan hos Svenska
fattigvirds- och barnavardsférbundet fru Greta Hamrin, provinsiallikaren
Arvid Myrgard och byradirektoren hos Centrala sjukvérdsberedningen arki-
tekten M. E. Molander samt uppdrog &t Fast att sdsom ordférande leda de
sakkunnigas arbete.

De sakkunniga ha antagit namnet 1945 ars vardhemssakkunniga. Till
sakkunnigas sekreterare har undertecknad Dahlgren den 9 juli 1945 for-
ordnats.

Den 2 april 1946 bemyndigades sakkunniga att tillkalla arkitekterna Folke
Lofstrom och Sture Frolén att i egenskap av experter bitrdda sakkunniga
med utarbetande av ritningar till ovanndmnda byggnader.

Samréd har égt rum med socialvArdskommittén betridffande utformningen
av alderdomshem samt med statens sjukhusutredning av ar 1943 i friga om
hem for kroniskt sjuka. Dirjimte har under hand samrid &gt rum med
Stockholms lins landstings psykiater doktor Gosta Carlsson i friga om
vardhem for lattskotta sinnessjuka samt med medicinalradet A. B. Mauns-
bach och tandvardsinspektorerna Uno Holmer och B. Grondahl betréffande
folktandvardspolikliniker.

Sedan arbetet nu slutforts, fa sakkunniga hirmed vordsamt till Herr Stats-
radet dverlimna sitt betinkande med rdd och anvisningar for utformning

+1—717400
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av alderdomshem, hem for kroniskt sjuka, virdhem fér littskotta sinnes-
sjuka samt folktandvardspolikliniker.

Stockholm den 8 juli 1947.
ERIK FAST

IvAR DAHLGREN GRETA HAMRIN

ARvID MYRGARD M. E. MOLANDER



Kap. I. Behovet av viigledande normer.
Inledande oversikt.

Alderdomshem samt hem for kroniskt sjuka och vardhem for lattskotta
sinnessjuka #vensom folktandvardspolikliniker ha det gemensamt, att de
var for sig tjina ett avgrinsat vardbehov. For att en byggnad for dylikt
indamal skall kunna helt fylla sin uppgift, méaste den vara si utformad, att
diar meddelad vard kan motsvara vissa minimikrav. Det ir dirfor naturligt,
att staten, synnerligast nir det giller anliggningar, till vilkas uppférande
och drift den bidrager, genom att foreskriva vissa minimikrav fér byggna-
den sokt garantera dndamélsenlig vard it patienterna och limpliga arbets-
lokaler &t personalen.

Redan vid tillkomsten av 1918 irs fattigvardslag och dérav féljande om-
stopning av de dittillsvarande fattigvirdsanstalterna framtridde behov av
normer for de nya alderdomshemmens utformning. Ar 1919 bemyndigade
dirfor Kungl. Maj:t chefen for civildepartementet att tillkalla sakkunniga
att utreda frigan om normalritningar for dlderdomshem m. m. De sakkun-
nigas arbete foreldg fardigt ar 1920, di »Normalritningar fér dlderdomshem,
barnhem m. m.» framlades. Normalritningarna upptogo bl. a. olika forslag
till Alderdomshem av varierande storlek. Dérjamte limnades en kort sam-
manfatining av de principer, som legat till grund for forslagens utarbetande,
samt rdd och vigledning fér anordnande av dylika hem.

Enstaka hem for kroniskt sjuka hade tillkommit fére ar 1927, da stats-
bidrag till saviil anordnande som drift av dylika hem inférdes. I samband
dirmed ansig sig staten bora faststilla vissa minimikrav hirfor. Medicinal-
styrelsen utarbetade forslag hirtill, 6ver vilket remissyttranden inhimtades.
I statsriddsprotokoll éver socialirenden den 11 maj 1928 togs stillning i
frigan och meddelades de minimifordringar med avseende & sjukrum, golv-
yta, luftkub m. m., som hem for kroniskt sjuka borde uppfylla for att kunna
komma i Atnjutande av statsbidrag.

Nir statsbidrag &r 1937 beviljades till anordnande och drift av vardhem
for littskotta sinnessjuka, ansdg man sig icke behdva limna sérskilda fore-
skrifter om hemmens utformning i annan man é&n att i statsbidragskungo-
relsen (SFS nr 296/1937) intogs en bestimmelse, att statsbidrag, med vissa
undantag, endast skulle utgd for hem med minst 30 virdplatser. Emellertid
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hade medicinalstyrelsen i cirkulidr den 14 mars 1924 limnat rad och anvis-
ningar fér anordnande av kommunala sinnessjukhus, och dessa rad och an-
visningar torde i viss ulstriickning ha tjinat till ledning vid utformningen
av byggnader éven for hir ifrigavarande vardhem, ehuru sinnessjukhusen
ha en annan karaktir dn virdhemmen.

Nir folktandvéardsreformen ar 1938 beslots, framstod som ett 6nskemal
att kunna bjuda huvudménnen viss ledning vid planering och utrustning
av tandpolikliniker. P4 uppdrag av medicinalstyrelsen utarbetade davarande
centrala sjukhusarkivet »Rad och anvisningar rérande planliggning och ut-
rustning av distriktstandpolikliniker»>. Dessa rdd och anvisningar godkiindes
av medicinalstyrelsen och publicerades ar 1939.

Betrdffande alderdomshem ankommer det enligt 34 § fattigvirdslagen pa
vederbdrande ldnsstyrelse att préva, huruvida planerad anstalt fir si inrit-
tad, att den uppfyller det indama4l, som enligt lagen diirmed avses. Jimlikt
bestimmelser i vederborande statsbidragsforfattningar skola ritningar till
hem fér kroniskt sjuka och vardhem fér littskotta sinnessjuka granskas och
godkiinnas av medicinalstyrelsen. Aven for folktandpolikliniker inséindas i
praktiken ritningarna till medicinalstyrelsen for granskning. Vid den gransk-
ning, som dessa myndigheter féretaga, ha silunda givna minimibestim-
melser samt meddelade riad och anvisningar legat till grund. Darjamte har
under drens lopp en viss praxis utbildats for granskningen av hithérande
byggnadsverksamhet.

Med hiinsyn till ndmnda foreskrifters karaktir av minimibestimmelser
har en relativt stor frihet funnits fér utformningen av berérda byggnader.
Detta har medfort, att byggnaderna i en del fall uppvisa betydande skilj-
aktigheter i friga om utrymmen och standard.

Under trycket av det senaste viirldskriget och den knapphet pi kapital,
materiel och arbetskraft, som dirav foljde, befunnos atgiirder pakallade fér
att fa till stind forenkling och forbilligande av det allméinnas byggnadsverk-
samhet. Genom Kungl. Maj:ts beslut den 1 augusti 1940 bemyndigades stats-
ridet och chefen fér kommunikationsdepartementet att tillkalla hogst fem
sakkunniga for att inom departementet bitrida med utredning angiende
erforderliga dtgéirder for forenkling och standardisering av nybyggnader for
civilforvaltningens rikning. Enligt direktiven skulle de sakkunniga, som
antogo namnet 1940 ars civila byggnadsutredning, iven undersoka, i vad
méin av statliga och kommunala myndigheter utfirdade normer och fore-
skrifter i avseende & byggnadsverksamheten verkade onodigt fordyrande och
kunde téinkas béra revideras. De normer for den offentliga byggnadsverk-
samheten, som efter undersékningen kunde komma att utfiardas, borde bliva
tillimpliga dven 4 sidana kommunala byggnadsforetag, till vilka statsbidrag
utginge.

Den 15 februari 1943 avgav civila byggnadsutredningen betinkande med
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forslag till dndringar i Kungl. Maj:ts byggnadsstadga samt till foreskrifter
rérande planliggning och utférande av byggnad for vissa virdanstalter och
folktandpolikliniker. De vérdanstalter, som omfattas av forslagen, &ro
alderdomshem, hem for kroniskt sjuka och vardhem for littskotta sinnes-
sjuka. Utredningens forslag betriffande utformningen av hithérande bygg-
nader kommer att redovisas nirmare nedan i samband med behandlingen
av de sirskilda vardanstalterna och tandpoliklinikerna. I detta sammanhang
mé endast i korthet refereras den allmiinna utgéngspunkten fér utredningens
forslag och de forordade normernas karaktar.

Civila byggnadsutredningen.

Civila byggnadsutredningen konstaterade ett bestiimt intresse fran statens
sida, att offentliga byggnader motsvarade skiliga fordringar. Ur denna syn-
punkt hade det tett sig naturligt, att bestimmelserna i amnet hittills genom-
géende utformats enligt minimiprincipen, med riitt fér huvudmannen att
overskrida de salunda foreskrivna minimikraven. I sjilva verket hade ut-
vecklingen enligt byggnadsutredningen &dagalagt, att intill senaste tid hu-
vudminnen ofta nog varit allt annat &n njugga, nir det gillt att fullgora
dem &liggande byggnadsskyldighet.

I divarande ekonomiska lige och infér det framtidsperspektiv, som de
finansiella pafrestningarna under kriget och den nirmaste tiden darefter
14tit framskymta, hade situationen enligt byggnadsutredningens mening helt
forandrats. Uppgiften for stat och kommun bleve att i storsta mojliga ut-
strickning soka uppritthélla den sociala och kulturella standard, som grund-
lagts och utvecklats under visentligt gynnsammare samhillsekonomiska
forutsitiningar. Om denna uppgift skulle kunna ndgorlunda tillfredsstil-
lande bemiistras, kriivdes enligt utredningen oundgéngligen ett ekonomise-
rande med tillgiingliga resurser pi ett helt annat och stréingare sitt dn till-
férne ansetts pékallat. Dirvid kunde emellertid icke helt undvikas, att
undantagsvis i ett eller annat mindre betydelsefullt hiinseende en uppnadd
standard kunde komma att underskridas, ehuru densamma i genomsnitt eller
som helhet betraktad upprittholles. Det var mot denna bakgrund, som
byggnadsutredningen betraktade de meddelade direktiven for forenklingar
inom den offentliga byggnadsverksamheten.

Infor den ofrankomliga nodvindigheten att ekonomisera med allménna
medel maste enligt byggnadsutredningens mening karaktiren av foreskrifter
och normer principiellt modifieras. Utredningen foreslog en konstruktiv om-
liggning pa si sitt, att de uppstillda fordringarna utformades icke sasom
minimikrav utan sisom maximiforeskrifter, sdsom medgivande till vidta-
gande av atgirder inom en angiven grins. Uppenbarligen krivde emellertid
detta forfaringssilt en viss forsiktighet vid faststillandet av maximigrinsen,
di eljest under ogynnsamma forutsittningar ett byggnadsforetag kunde
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komma att te sig mindre indamadlsenligt in som i och for sig bort inom de
givna grinserna vara mojligt. Dessa héinsyn féranledde utredningen att siitta
maximifordringarna nigot hogre dn som vid en ingdende behovsprovning
for utredningen framstitt sdsom striingt nédvindigt.

Enligt byggnadsutredningens mening borde den tankeging, som hir ut-
vecklats, leda till att for varje storre grupp av allminna byggnadsforetag,
for vilka landsting eller primirkommun hade att fullgéra byggnadsskyldig-
heten, Kungl. Maj:t meddelade uttryckliga forfattningsféreskrifter, innefat-
tande den hogsta standard i friga om planliggning, byggnadselement, ma-
teriel och utférande, som syntes bora medgivas. Forslag till dylika forfatt-
ningsforeskrifter utarbetades dirfor, innehillande dels en allmin regel, att
byggnad icke finge givas stérre omfattning eller mera kostnadskrivande ut-
forande dn som med hénsyn till indamélet kunde anses stringt erforderligt,
dels ock specificerade foreskrifter om hemmens platsantal, vard- och be-
handlingsutrymmen samt beliggning, korridorutrymmen, ovriga lokalers
antal och storlek m. m. dvensom byggnadsplats och utférande. Vederbo-
rande gransknings- eller tillsynsmyndighet borde éligga att pa grundvalen
av foéreskrifterna och med noggrant beaktande av sparsamhetskravet till-
handahélla detaljerade anvisningar betriffande de olika anstalternas an-
ordning och utrustning. I forsta hand kunde sidana bestimmelser meddelas
i friga om byggnader, till vilka statsbidrag utginge. Men det borde icke f
stanna hérvid. Enligt hittills tillimpad praxis hade Kungl. Maj:t vid med-
delandet av tillstdnd till kommunal upplining ansett sig oférhindrad att
foreskriva vissa villkor fér l&netillstind. Det syntes utredningen naturligt,
att de foreskrifter, som kunde komma att utfiirdas, erhélle ovillkorlig till-
ldimpning i frdga om alla kommunala byggnadsforetag, for vilkas utférande
lineviigen anlitades. Foreskrifterna avsigo i princip endast nybyggnad men
ansdgos i tillimpliga delar béra linda till efterriittelse jimvil vid till- eller
ombyggnad.

Tillimpades ett sidant forfaringssidtt med nodig fasthet, var det utred-
ningens forvissning, att den befogade kritik, som kunnat riktas mot den
offentliga byggnadsverksamhetens frigjordhet frin ekonomiska hiinsyn,
skulle ber6vas sitt faktiska underlag.

Civila byggnadsutredningens betinkande har varit féremal for sedvanlig
remissbehandling. Yttranden ha inkommit fran bl. a. byggnads-, social- och
medicinalstyrelserna samt statens institut for folkhilsan, dverstathallarim-
betet och ldnsstyrelserna samt flertalet av landstingens forvaltningsutskott
och stadsfullmiiktige i stiderna utanfér landsting, svenska stadsférbundet,
svenska landskommunernas férbund, svenska landstingsférbundet samt
svenska fattigvirds- och barnavardsférbundet, svenska lasaretislikarfor-
eningen, svenska provinsiallikarféreningen, svenska psykiatriska foreningen,



11

Sveriges tandlikareférbund, svensk sjukskoterskefdrening, svenska fattig-
vards- och barnavardsférbundets kamratférening, svenska arkitekters riks-
forbund samt foreningen Sveriges stadsarkitekter #vensom svenska brand-
skyddsféreningen.

Remissinstanserna.

Remissinstanserna ha i det stora hela ej bestritt behovet av en viss for-
enkling och standardisering p& forevarande omréde. Man har darvid hin-
visat till det genom kriget forsiimrade ekonomiska liget och funnit en om-
provning av kraven pa det allmiinnas anstalter motiverad. Emellertid har
ocksa framhallits svarigheten att stadkomma besparingar, enir hithérande
anstalter som regel utformats med ekonomisk omtanke, om &n enstaka
undantag hiirutinnan kunnat forekomma. Sérskilt har understrukits det be-
tinkliga i att soka siinka standarden for den kategori vardbehovande, det
hir i forsta hand vore friga om, nimligen fattiga och sjuka.

Forslaget att i forfattningsviig fastsla vissa tvingande maximiforeskrifter
har mott stark kritik och har genomgéende avstyrkts. Maximiprincipen star,
framhalles det bl. a., i bestimd motsiittning till den sociala samhillsutveck-
lingen icke endast i vért land utan #dven i andra linder. Inférande av
maximiféreskrifter kunde ingiva férestillningen, att fran statsmakternas sida
de ekonomiska synpunkterna principiellt tillmittes storre betydelse @n de
sociala. Den tvingande, forfattningsmiissiga regleringen av de foreslagna
normerna har vidare av flertalet remissinstanser ansetts otillborligt begrinsa
den kommunala sjilvstyrelsen, verka himmande pd den framtida utveck-
lingen, limna lokala behov och skiljaktigheter utan erforderligt beaktande
samt forsvdra lokala initiativ.

De foreslagna normernas allminna standard har genomgaende ansetts
otillfredsstiillande ur social, humanitéir och hygienisk synpunkt. Sérskilt har
man patalat den otrivsel for sévil patienter som personal, som skulle komma
att vidlada de foreslagna anstalterna, samt de schematiska planlosningar,
som skulle bli féljden av forslagets genomférande.

Aven om salunda motstdndet mot forfattningsmissigt fastslagna normer
for hithérande byggnader varit stort, har & andra sidan frin flera héll fram-
hallits behovet av rad och anvisningar for byggnadernas planliggning och
utformning. Hirvid har forutsatts, att standarden bdr motsvara de beritti-
gade krav, som socialvardens utveckling i vart land stéller.

Med hinsyn till den vid remissbehandlingen framférda starka kritiken
mot civila byggnadsutredningens forslag dvensom till den dirvid dokumen-
terade onskvirdheten av vissa normer pi omridet ansgs en overarbetning
av byggnadsutredningens forslag pakallad.
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Vardhemssakkunniga.

Nir virdhemssakkunniga jimlikt erhdllet uppdrag haft att med ledning
av civila byggnadsutredningens betinkande och de didréver avgivna remiss-
yttrandena omprova frigan om normer for byggnader for alderdomshem,
hem for kroniskt sjuka, vardhem for littskotta sinnessjuka och folktand-
vérdspolikliniker, ha de allméinna forutsiitiningarna ej oviisentligt forskju-
tits i jamforelse med de forhéllanden, som radde nir byggnadsutredningen
utformade sitt betinkande.

Civila byggnadsutredningen hade enligt sina direktiv att med hénsyn till
det av kriget och dess konsekvenser forsimrade ekonomiska liget soka
dstadkomma forenklingar och besparingar i den offentliga byggnadsverk-
samheten. Det dr dérfor naturligt, att utredningen i forsta hand velat till-
godose detta syfte. Dérvid har det icke alltid varit mojligt att beakta de
krav pd forbéttringar, som ur virdsynpunkt gjort sig gillande. Tviirtom
har utredningens forslag ej sillan inneburit en standardsinkning, som i
ménga fall visat sig medféra bestimda oligenheter ur vardsynpunkt och
menligt inverka pa mojligheterna att 4stadkomma en rationell drift.

Aven om det ekonomiska liget alltjimt manar till sparsamhet vid ut-
formningen av hithérande byggnader, maste & andra sidan tillses, att de
redan frin borjan erhilla sidana utrymmen, att kraven pa rationell drift
och god standard kunna tillgodoses, da en anpassning efter dessa krav
av en redan firdigstilld byggnad regelmissigt #r forenad med stora sva-
vigheter och oproportionerligt hoga kostnader. Beaktas bér ocksa, att de
sociala reformer, som av statsmakterna beslutats eller planerats, samtliga
syfta till en avsevird utbyggnad av sambhillets sociala vardnadsuppgifter
och en héjning av denna omvAardnads kvalitet och standard. Det ér givet,
att denna utveckling ocksid mdste dterverka pa planeringen och utform-
ningen av de virdanstalter och andra inriittningar, som denna vérd re-
plierar pa.

Erinras m4 sélunda, att en omdaning av de hittillsvarande alderdomshem-
men frin fattigvirdsanstalter till inackorderingshem for gamla dr avsedd
att genomféras. Detta medfér helt naturligt andra fordringar pa utform-
ningen av dessa hem iin tidigare. Varden av de kroniskt sjuka star infér
ett synnerligen omfattande utbyggnadsskede, dir en tydlig tendens finnes
att forligga en del av dessa sjukhem intill lasarett och andra sjukvards-
anstalter. I frdga om de lattskotta sinnessjuka har kravet pa en differentie-
ring av klientelet medfort, att nya synpunkter mést liggas pa utformningen
av virdhemmen fér dessa sjuka. De hittillsvarande erfarenheterna fran
folktandvarden tala for en viss omstudering av tidigare vanligen férekom-
mande planlésningar.

Salunda antydda férhallanden ha medfért, att virdhemssakkunniga ansett
sig bora upptaga foérevarande normfriga fran andra utgangspunkter in ci-
vila byggnadsutredningen.
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Att behov av rad och anvisningar pa hiir berérda omraden foreligger, ar
enligt sakkunnigas mening uppenbart och har iven vitsordats av de myn-
digheter och organisationer, som yttrat sig i drendet. Fér landsting och kom-
muner, som skola planligga och uppféra hithérande vardanstalter, och for
av dem anlitade arkitekter och konstruktorer éir det synnerligen virdefullt
att fa viss vigledning. Aven fér statliga myndigheter, som ha att granska
och godkinna ifrigavarande byggnadsforetag, underlittas arbetet genom for-
handenvaron av vissa normer. Icke minst fér frimjande av stérre planmas-
sighet och fér rationellare utformning av byggnaderna ha dylika normer
virde. Den av civila byggnadsutredningen och vissa remissinstanser pata-
lade bristande enhetligheten och #ndamélsenligheten i friga om det nuva-
rande anstaltsbestandet torde enligt sakkunnigas mening till en ej oviisentlig
del bero pa avsaknaden av limpliga anvisningar och central viigledning.

Vad angar hem for kroniskt sjuka, virdhem for littskotta sinnessjuka och
folktandvardspolikliniker har emellertid, sedan civila byggnadsutredningen
avgav sitt betinkande, en virdefull rddgivningsverksamhet kommit till stind
genom inrittande av centrala sjukvirdsberedningen. Den konsultations-
och radgivningsverksamhet, beredningen utévar, har visat sig vara av stor
betydelse och har i stigande omfattning anlitats av huvudmiin och arkitekter.
Den verksamhet, centrala sjukvardsberedningen utévar, gor emellertid ej
normerande bestimmelser overflodiga. Tviartom har det visat sig vara ett
behov for beredningen att soka f4 till stind normer pa omraden, dir sidana
hittills helt saknats.

I friga om normernas karaktir foreligga olika mdjligheter. Medan man
tidigare, som niimnts, 4tndjt sig med vissa minimibestimmelser, avsedda att
garantera att hithérande byggnader uppfyllde vissa grundliggande krav for
tryggande av en dndamdlsenlig vard, gick civila byggnadsutredningen till
den andra ytterligheten och férordade forfatiningsmissigt fastslagna maxi-
minormer. Vissa myndigheter och organisationer, som yttrat sig i drendet,
ha sett losningen p& denna friga i en kombination av dessa tvenne system.
En miniminorm borde finnas for att tillgodose kraven pa en dndamélsenlig
vard, men samtidigt borde ett maximum angivas for att ej anstalterna skulle
kunna fa alltféor dyrbar utformning.

Vid 6verviigande av dessa alternativ ha sakkunniga icke ansett sig kunna
fororda maximiprincipen. Den kritik, som enstimmigt framforts mot denna
princip, synes sakkunniga bédrande. Den starkaste invéndningen mot
maximiprincipen #r, att den icke stimulerar huvudmin och arkitekter att
folja med utvecklingen och gora framsteg i planliggningsarbetet. Ej heller
en kombination av maximi- och minimiprinciperna anse sakkunniga ldmp-
lig. Skall ett visst méatt av rorlighet med hinsyn till framtiden inrymimas,
uppstid nimligen stora svarigheter att fixera nagon ovre griins. Stérre skél
synas di enligt sakkunnigas mening tala for att stanna vid den hittills till-
limpade minimiprincipen. Aven denna har emellertid sina patagliga svag-
heter, da den endast ger regler fér utformningen av vissa fundamentala ele-
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ment for tryggande av en god vard men i 6vrigt limnar 6ppet, hur anstalten
i andra delar lampligen kan och boér utformas.

Pa anférda grunder anse vardhemssakkunniga, att bindande normer, ut-
arbetade efter den ena eller andra av dessa principer, icke limpligen bora
komma i frdga. Vad som iforsta hand enligt sakkunnigas mening be-
hoves ér, att sdviil huvudmin och arkitekter som centrala myndigheter lim-
nas vigledning for utformningen av hithérande byggnader. Sakkunniga ha
dirfor sett som sin uppgift att utarbeta rdd och anvisningar till ledning vid
planliggning och utfoérande av byggnader for dlderdomshem, hem for kro-
niskt sjuka, virdhem for littskotta sinnessjuka samt folktandvardspoli-
kliniker.

Dirvid ha sakkunniga i motsats till civila byggnadsutredningen ej ansett
sig bora limna anvisningar om limpliga byggnadsmateriel, enir det med
hiinsyn till pigaende utveckling méste anses direkt olimpligt att rekommen-
dera visst byggnadsmateriel, som méhéinda endast efter kort tid kan ersiittas
med ett annat, som &r dndamélsenligare och billigare.

Dessa rad och anvisningar édro helt naturligt icke avsedda att slaviskt f6l-
jas. Avvikelser savil uppat som nedét i den foreslagna standarden ma kunna
forekomma, dir lokala férhallanden eller andra skil dirtill foranleda. Vi-
dare avse de limnade anvisningarna i princip nybyggnad foér hithérande
dndamadl, men de bora i mojligaste man tjina till ledning dven vid om- och
tillbyggnader.

Den féreslagna standarden har fastslagits efter en avviigning mellan kra-
vet pd en ur alla synpunkter fullt tillfredsstillande vard samt nodvindig-
heten att ekonomisera. Sirskilt har det varit virdhemssakkunniga angeliget
att vid utformningen av hithérande byggnader beakta kraven pa en rationell
drift. Aven om byggnadskostnaderna spela en betydande roll, ir det dock
driftkosinaderna, som i det linga loppet dro de ojimforligt storsta. Icke
minst i tider, d& stor brist pa arbetskraft rader, ir det ofrankomligt att till-
miita driftsforhéllandena avseviird betydelse vid byggnadernas planering,
iitven om hirigenom en 6kning av byggnadskostnaderna skulle bliva foljden.

I foljande kapitel komma véirdhemssakkunniga att fér berérda vardan-
stalter och folktandvérdspolikliniker framligga rid och anvisningar rérande
deras limpliga utformning. I korthet relateras dirvid dven gillande nor-
mer, civila byggnadsutredningens férslag och remissinstansernas erinringar.
Huru hithérande byggnader limpligen kunna utformas i anslutning till dessa
rdd och anvisningar, exemplifieras déirjiimte i ett antal ritningar. Dessa rit-
ningar fro alltsa att betrakta icke sdsom normgivande pa omradet utan en-
dast sdsom exempel pa losningar enligt sakkunnigas intentioner. I praktiken
far sedan under anlitande av sakkunnig arkitekthjilp byggnadens utform-
ning anpassas efter de lokala férhallandena i varje sirskilt fall, sisom
tomtens beskaffenhet och lige, kommunikationsleder m. m. Ej heller avse
ritningarna att belysa, huru olika utrymmen ldmpligen bora mébleras,
dven om vissa exempel hird limnas.



Kap. IL Alderdomshem.

Giilllande normer.

Normalritningar till 4lderdomshem publicerades som ovan nimnts av en
statlig utredningskommitté ar 1920. Dessa ritningar upptaga olika forslag
till hem av varierande storlek tillika med en kort sammanfatining av de
grundliiggande principerna for férslagens utarbetande samt ridd och vég-
ledning for anordnandet av dylika hem. Normerna ha under senare tid av
tekniska och sociala skil i viisentliga avseenden frangatts. Vardhemssak-
kunniga ha for egen del icke ansett erforderligt att i detta sammanhang inga
pi dessa dldre bestimmelser och den praxis, som under érens lopp utvecklat
sig. En sammanfattning av anvisningarnas innehéll jimte dittills tillimpad
granskningspraxis aterfinnes i civila byggnadsutredningens férut némnda
betinkande a sid. 22—25.

Civila byggnadsutredningen.

Det senaste artiondets starka utveckling av socialvirden har enligt civila
byggnadsutredningen medfort viss modifikation i dlderdomshemmens upp-
gifter, och hiirvid erinras sirskilt om tillkomsten av pensionéirshem, vilka
forutsittas begriinsa det klientel, som behover omhindertagas {or varaktig
forsorjning enligt fattigvardslagen. Vidare riknar byggnadsulredningen med
att Alderdomshemmen skola avlasias fran kroniskt sjuka och sinnessjuka
samt har darfor icke ansett sig bora ingd i provning av sporsmalet om sér-
skilda avdelningar 4 dlderdomshemmen fér vard av kroniskt sjuka och for-
varings- eller upptagningsrum fér sinnessjuka.

Hemmens storlek anses av saviill byggnads- som driftsekonomiska skél
bora begrinsas nedit. I detta hiinseende framhallas siirskilt personalsvérig-
heterna vid sm& hem. Som en limplig minimistorlek har utredningen stan-
nat for 25 platser, varvid emellertid forutsatts befogenhet for socialstyrelsen
att i sirskilda fall medgiva ett ligre platsantal; mindre &n 20 platser anses
dock ej behova komma i fréga.

De olika rumskategorierna och deras inbdrdes avvdgning utdva ett avgo-
rande inflytande pa anliggningskostnaderna. DA klientelet forutsittes i vid-
gad utstrickning komma att innesluta ldringar, som, utan att i egentlig
mening lida av ohillsa, ha svdrigheter att taga vard om sig sjilva, ser ut-
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redningen fven hiéri ett hallbart skiil att efterstriiva mer ekonomiska vard-
mojligheter. I sddant avseende anses rum med tva eller hogst fyra vard-
platser béra ifragakomma, dirvid tillrickliga skil knappast synts foreligga
att med hinsyn till anliggningskostnaderna gora visst minsta antal fyra-
personsrum obligatoriskt, enéir skillnaden mellan den erforderliga golvytan
for en vérdplats i tvipersonsrum och fyrapersonsrum visat sig vara obetyd-
lig; i den man driftsekonomiska eller andra hinsyn gora detta onskvirt,
kunna emellertid rum av sistnimnda typ findock tillhandahallas. Antalet
enkelrum har satts till hogst 15 % av hemmets totala platsantal.

Bostadsrummens storlek har avviigts med utgangspunkt fran att varje pen-
siondr skall &ga tillgang till séing, nattduksbord e. dyl. och en bekvim stol
samt att i varje rum dessutom skall finnas ett bord, varjimte i enkel- och
dubbelrum varje pensionir i regel bor disponera var sin byra samt i fyra-
personsrum en byrd blir gemensam fér tvd pensioniirer. Gangklider béra icke
forvaras i bostadsrummen, och den dagliga tvagningen har forutsatts ske i
sirskilt tvagningsrum. Den erforderliga golvytan har beriknats till hogst
75 kvm i rum for en person samt 5'5 kvm per person i rum fér tva eller flera
personer. Rumshdjden har satts till 27 m. Oliigenheterna av luftforskimning
anses effektivt kunna mildras genom systematisk fonstervidring. Kontinu-
erlig ventilation, exempelvis genom s. k. springventiler under fonstren, for-
ordas icke med hinsyn till att pensioniirerna dro kiinsliga for diven mycket
obetydligt drag och visat utpriiglad beniigenhet att tillsluta sidana ventiler.
Mekaniska ventilationsanordningar ha av kostnadsskiil avvisats.

Korridorbredden beriiknas till hogst 1'8 m.

Ovriga lokaler utgoras av dagrum och matsal, tvagningsrum, toaletter och
badrum, férrddsutrymmen samt kokslokaler fvensom i man av behov per-
sonalbostider. Golvytan ma icke Gverstiga for varje vardad person betrif-
fande dagrums- och matsalsutrymmen tillsammans 15 kvm samt betriffande
tvagningsrum, badrum, toaletter, stiidskrubb och foérrad av klider m. m. till-
sammans 1'75 kvim. Vad dagrum och matsal angér har frigan, om ett och
samma rum kan tillgodose dessa uppgifter eller om olika utrymmen boéra
anordnas hirfor, limnats Gppen for att ldsas efter riadande forhéllanden;
vid faststiillandet av det erforderliga utrymmet hiirfér har beaktats, att dag-
rummet behéver rymma endast en mindre del av hemmets pensionérer sam-
tidigt samt att nigon del av klientelet regelbundet icke anlitar den gemen-
samma matsalen. Till kokslokaler hénforas kok med utrymme for bered-
ning, rensning och diskning, dvensom skafferi, tillika torrforrid, serverings-
rum, stidskrubb samt i férekommande fall matrum fér personalen. Sir-
skilda forradsutrymmen dérutéver beredas i killaren eller vinden. Koks-
lokalernas golvyta ma icke Gverstiga vid hem med kosthall fér hogst 40 per-
soner 40 kvm, vid hem med kosthall for 41—75 personer 50 kvm och vid
hem med stérre kosthall 75 kvm. Vad slutligen angir personalbostiiderna,
anses forhdllandena vid alderdomshemmen sitillvida vara sirpriglade, som
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de flesta hemmen #ro si pass sm4i, att det knappast kan ifragasittas att an-
ordna sjilvstindiga personalbostider. Utredningen har dérfor lagt in per-
sonalbostider i hemmen samt dérvid som skéliga utrymmen avsett rum med
sovalkov inom en nettogolvyta av ca 20 kv for forestindarinnan samt
rum 4 antingen 75 kvm for ett bitridde eller ock av dubbla storleken for tva
bitréden.

I principskisser har nirmare askédliggjorts, hur inom den angivna ramen
utrymmena kunna anordnas. Hirvid har bl. a. forutsatts, att pa 10 pensio-
nirer kommer en toalett och tva tvittstill. Skisserna avse hem for resp. 25,
32 och 40 pensionérer. Sarskilda skisser ha uppgjorts 6ver rum fér pensio-
nérer, tvagningsrum och toalett, badrum, klidkammare m. m. fvensom
kokslokaler.

En centraliserad handliggning av dlderdomshemmens byggnadsfrdgor
foreslas genom #dndring av fattigvardslagens 34 § i sadan riktning, att social-
styrelsen sittes i tillfidlle att granska och préova hithorande drenden, sa snart
fraga om ny- eller ombyggnad uppkommer.

Remissinstanserna.

Remissinstanserna ha i stor utstrickning erinrat, att fraigan om alderdoms-
hemmens uppgifter och organisation vore svivande och ej kunde ldsas,
forran riktlinjer dragits upp for socialvardens nyorganisation och en mer
indamalsenlig kommunindelning. Med hénsyn hartill har ifragasatts 1Amp-
ligheten av att i forevarande ldge infora normerande foreskrifter for alder-
domshemmens utformning.

Ur dessa synpunkter har kritik sirskilt riktats mot forslaget att sétta en
undre gréns for hemmens storlek. P& nagot hall accepteras dock den fore-
slagna minimistorleken, och en remissinstans forordar dispensmdojlighet ned
till 15 platser.

Utredningens uppfattning om dlderdomshemmens uppgifter samt klien-
telets storlek och karaktdir har mott gensaga péa flera hall. Man har hén-
visat till att pensionirshem forekomma och kunna forvéntas tillkomma i
endast mycket begrinsad omfattning pa landsbygden samt formenat, att
nagon standardskillnad ej bor finnas mellan dlderdomshem och pensionérs-
hem. Pa landsbygden anses pé flera hall alderdomshemmen komma att fa
tjina dven som pensiondrshem. De forhéjda folkpensionerna medféra en-
ligt flera remissinstanser icke dlderdomshemmens avfolkning men fordndra
flerstides hemmens karaktér till ett slags pensionirshem med betalande in-
ackorderingar, vilken utveckling vidntas bliva paskyndad, om de kroniskt
sjuka och littskotta sinnessjuka flyttas bort frin dlderdomshemmen. Hem-
men bora diarfor vara si anordnade, att de kunna mottaga betalande in-
ackorderingar, vilket ir ett ekonomiskt intresse for huvudmannen samt hojer
hemmens anseende rent psykologiskt. P& vissa héll uttalas tvivel rérande
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de ekonomiska mdojligheterna att anordna anstalter for kroniskt sjuka och
lattskotta sinnessjuka till ett sddant antal, att dlderdomshemmen inom en
nira framtid bliva helt befriade frin sidana sjuka. Det erinras ocksi om
den viintade ogynnsammare dldersfordelningen av befolkningen med dirav
foljande 6kning av dlderdomshemsklientelet.

Fran dessa utgangspunkter har man i allmiinhet funnit den féreslagna
begrdinsningen av antalet enkelrum alltfér sniv. De preciserade 6nskemélen
hirutinnan variera fran 20 till 6ver 50 % enkelrum av hemmets totala
platsantal.

Bostadsrummens storlek har Overlag ansetts vara for snivt tillmitt av
byggnadsutredningen. De vid remissbehandlingen féreslagna golvytorna
vixla fran 8 till 9 kvm f6r enkelrum samt fran 12 till 15 kvm for dubbelrum.

Korridorbredden har av flera remissinstanser ansetts béra vara minst 2 m.

Rorande 6vriga lokaler har ett flertal énskemal framférts. Flera remiss-
instanser anse det 6nskvirt med garderob och tviittstiill i varje rum. Krav
pa tekok i varje vaning har dven uttalats. Fér dagrum och matsal har den
foreslagna nettoytan ansetts alltfor liten. Fran flera hall har anmirkts pa
att en del lokaler och anordningar saknas for stidning och vardarbete. For
tvagningsrum, badrum, toaletter, stidrum och forrad har en remissinstans
forordat en nettoyta av 235 kvin per pensioniir. Behovet av arbetsrum for
pensionirerna med plats for vissa enkla maskiner och redskap har péatalats,
och den onskviirda storleken hiirav har angivits till 7—8 kvm. Nfgon bal-
kong bor, enligt vad som framhéllits frin nigot hall, vara sa stor, att den
lamnar plats for vidring och piskning av séingklider m. m., varjimte ve-
randa eller balkong med plats for sittsoffor bor finnas. Betriffande koks-
lokalerna framhalles, att de foreslagna maximimétten bora gilla endast sa-
dana fall, da koket forligges till vaningsplan och pd si siitt inverkar pa
byggnadens grundyta. Fran flera hill har slutligen anférts, att all vardper-
sonal bor ha eget rum samt att rummen béra forliggas si ostort som moj-
ligt. Forestindarinnebostaden bor enligt en remissinstans ¢kas till 25 kvm.
Behovet av personalmatrum samt reservrum for sjuk personal har pétalats;
betriiffande personalmatrum angives den limpliga storleken till 6—15 kvm
alltefter bitrddenas antal.

Betriffande den foreslagna centraliseringen av dlderdomshemmens bygg-
nadsfrdgor rada delade meningar. Flertalet remissinstanser, som yttrat sig
hérvidlag, har emellertid avstyrkt en sidan centralisering.

Vardhemssakkunniga.

Sdsom civila byggnadsutredningen framhallit, &r en niirmare omprovning
av de nu gilllande anvisningarna motiverad redan med héinsyn till den tid,
som forflutit sedan dessa anvisningar utarbetades. Byggnadsutredningen har
vidare funnit ett sddant 6vervigande pakallat jimviil med hinsyn till det
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senaste Artiondets starka utveckling av socialvdrden, vilken enligt utred-
ningen medfort viss modifikation i dlderdomshemmens uppgifter. Remissbe-
handlingen av forslaget har emellertid givit vid handen, att utredningen ej
till fullo beaktat den nuvarande socialvirdens krav samt att forslagets ge-
nomfoérande skulle himma den sociala utvecklingen i vért land. Vardhems-
sakkunniga finna for sin del den av remissinstanserna intagna standpunk-
ten beriittigad samt vilja erinra om att genom de senaste drens reformverk-
samhet, som hojt socialvardens standard avsevirt, frigan om alderdems-
hemmens karaktiivr och uppgifter kommit i ett viisentligt findrat lige.

De aldringar, som vislats pa dlderdomshemmen, ha tidigare i huvudsak
varit personer, som saknat andra medel for sin forsorjning in folkpensio-
nen, och pensionsbeloppet har helt eller si gott som helt lamnats som er-
sittning for varden. Da folkpensionen endast tickt en mindre del av vérd
kostnaden, har varden #ven for folkpensiondrerna erhdllit karaktar av
fattigvird. Under senare ar ha Alderdomshemmen emellertid i betydande
utstriickning kommit att anlitas jimvil av personer, som haft mdjlighet att
helt betala fér varden. Genom de av 1946 ars riksdag beslutade forbéttring-
arna av folkpensionerna ha mojligheter skapats for att folkpensiondrerna
skola kunna erligga en skilig avgift fér vird pad alderdomshem, dven om de
ej ha annan inkomst én folkpensionen. Hirigenom féreligga forutsattningar
for ett fullféljande av den nyss antydda utvecklingen. I och med att en av-
gift erliigges, vilken tiicker en forhallandevis stor del av vardkostnaden, fin-
nes ej lingre anledning att betrakta dlderdomshemmen sdsom fattigvards-
anstalter.

Med denna utgangspunkt har socialvirdskommittén i juli 1946 avgivit ett
betinkande med utredning och forslag angdende dlderdomshem m. m. (SOU
1946: 52). Hir hivdas den uppfattningen, att dlderdomshemmen bora upp-
hora att vara fattigvirdsanstalter och ej heller bliva socialhjilpsanstalter
utan stillas utanfoér socialhjilpslagen. De nuvarande éalderdomshemmen
bora sdlunda enligt kommittén i huvudsak forvandlas till inackorderings-
hem for aldringar, vilka éro i behov av anstaltsvird men dock icke av sjuk-
vird pa speciell vardanstalt. Ett avhjilpande av bristen pd sjukvardsplatser
for framforallt sinnessjuka, sinnessloa och kroniskt kroppssjuka anser kom-
mittén vidare vara en nodvindig forutsittning for att erhalla tillfredsstil-
lande anordningar for vird av aldringar. Slutligen har kommittén éven fun-
nit nodvindigt upptaga frigan om bostider it sidana aldringar, som &ro
vid s& god vigor, att de kunna hushélla for sig och dven i 6vrigt skota sig
sjilva samt dérfor ej kriva anstalisvard.

Frian anforda synpunkter har socialvirdskommittén foreslagit foljande
huvudsakliga atgérder. Primirkommunerna skola i lag aléggas att, i den
méan icke annan drager forsorg dirom, anordna och driva hem fér inom
kommunen bosatta aldringar och invalider, vilka iro i behov av omvérdnad
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och tillsyn & anstalt men for vilka dock icke erfordras vard & sjukvAards-
eller dirmed jamfoérlig virdanstalt. Alderdomshemmen skola vara si inriit-
tade och utrustade, att trevnaden och hygienen befordras samt en limplig
fordelning av de inackorderade friimjas; bl. a. skall tillgingen pa enkelrum
motsvara minst hillften av platsantalet. Avgifterna 4 hemmen skola for obe-
medlade och mindre bemedlade vara si 14ga, att de per ar riknat ungefir-
ligen motsvara alderspension, minskad med 200 kronor. For att dlderdoms-
hemmen skola kunna fullgéra sin uppgift, méiste tillgingen pa platser vid
specialvirdsanstalter snarast mojligt 6kas i sddan utstriickning, att den kom-
mer att motsvara det verkliga behovet och dlderdomshemmen befrias frin
dessa vdrdkategorier. I detta syfte pikallas dtgiirder snarast mojligt for ut-
byggnad av hithérande specialvirdsanstalter samt bl. a. inférande av ett
legalt huvudmannaskap for landstingen betriiffande hela eller viss del av
sinnessjuk- och sinnesslévarden samt betriiffande varden av kroniskt sjuka
avensom betriffande sirskilda forsoérjningshem fér omhindertagande av
yngre och medelilders personer, vilka ha arbetsformiga men likvil icke
kunna forsorja sig. I samband med beslut angéende grunderna fér special-
vardsanstalternas utbyggnad bor enligt férslaget utfirdas direktiv om att
sinnessjuka icke i fortsittningen skola mottagas pa alderdomshemmen utan
vid behov av anstaltsvird intagas direkt pA anstalt tillhérande sinnessjuk-
varden. Under utbyggnadsperioden for specialvirdsanstalterna skola de pa
alderdomshemmen intagna, vilka éro i behov av vard pa specialvardsanstalt,
i mén av platstillging dit 6verfoéras. I fortsittningen ma specialvirdbeho-
vande — dock icke sinnessjuka — endast tillfilligt och dir si dr nodvéin-
digt intagas pd alderdomshem, men skall i s fall éverféring till special-
viardsanstalt ske snarast mojligt. For omhindertagande av vardtagare, vilka
tillhora alderdomshemmens och férsérjningshemmens ordinarie klientel men
sdsom storande for de Gvriga ej kunna behdllas diirstides, skall slutligen ett
fatal for hela riket gemensamma forsérjningshem inrittas genom statens
forsorg.

Kungl. Maj:t har sedermera i proposition nr 243 féreslagit arets riksdag
att antaga grunder for Alderdomshemsvirdens ordnande och utbyggnad
m. m. i huvudsaklig 6verensstiimmelse med socialvardskommitténs ovan be-
rorda forslag. Nagot forslag till lag om Alderdomshem har emellertid icke
ansetls bora for niirvarande foreliggas riksdagen, eniir en sidan lag nu nir-
mast skulle ha principiell betydelse samt vissa skil tala for att hithérande
lagbestimmelser prévas i samband med en blivande lag om socialhjilp. Vi-
dare har Kungl. Maj:t visserligen i princip anslutit sig till den férordade av-
gransningen av alderdomshemmens klientel samt dirav betingad utbyggnad
av vissa specialvardsanstalter men av olika skil icke nu framlagt forslag till
lagstiftningsétgéiirder for utbyggnadens genomforande. Riksdagen har bifallit
propositionen.
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For framtiden ha vardhemssakkunniga pa anforda grunder ansett sig bora
riilkna med en visentligt annan typ av dlderdomshem én de hittillsvarande.
Den nya typen bor ej ha fattigvdrdskaraktir utan fa karaktéren av kom-
munala inackorderingshem for aldringar och invalider, som behova véard
och tillsyn. Hemmen skola ej lingre hysa de olika kategorier av sjuka och
lytesbehiftade personer, som for nirvarande utgéra en betydande del av
deras klientel, utan i princip reserveras for sddana dldringar och invalider,
som visserligen behova anstaltsvird men dock icke kriva vard pa sjukvards-
inrittning eller dirmed jimforlig vdrdanstalt. Under en dvergingstid torde
man emellertid, sisom socialministern framhallit, icke kunna helt undga,
att hemmen tillfilligtvis anlitas for omhindertagande av personer, som ej
tillhéra det klientel, fér vilket dlderdomshemmen i enlighet med vad forut
sagls bora avses, men som av en eller annan anledning behdva beredas vérd
eller eljest omhiindertagas i avvaktan pi ett mera definitivt ordnande av
forhallandena.

For den hiir avsedda typen av hem gilla helt andra krav pid hemmens
standard iin vad som hittills ansetts tillfyllest. Socialvardskommittén, som i
detta hiinseende samritt med vardhemssakkunniga, har hirvidlag — for-
utom en foreskrift om minimiantalet enkelrum och ett uttalande rérande
hemmens limpliga storlek — inskriinkt sig till att hiivda den principen, att
ilderdomshemmen betriffande anordningar for bekvimlighet, hygien m. m.
icke bora utrustas simre éin pensioniirshemmen, enir klientelets uppdelning
pa alderdomshem och pensioniirshem bor bestimmas uteslutande med hén-
syn till omvérdnads- och tillsynsbehovet. Socialministern har i fridga om
Alderdomshemmens standard helt allmiint framhéllit, att fordringarna ej
bora séttas ligre dn dem, som i allmiinhet anses bora giilla for en god vard
pa inriittning, som drives av det allméinna. Man bor enligt socialministern
i mojligaste man striiva efter att undvika anstaltsprigeln och i stéllet fa
fram en trivsam hemmiljo. Vardhemssakkunniga ha for sin del haft dessa
synpunkier i sikte, niir det giillt dlderdomshemmens utformning.

Socialvardskommittén har gjort ett férsok att berdikna omfatiningen av
behovet av alderdomshem av den nya typen samt dédrvid grundat sina be-
rakningar pa tillgingliga siffror rorande beliggningen & hemmen ir 1938.
Totalantalet platser for hela riket per 1000 av folkmingden var di 67 pa
landsbygden och 69 i stiderna, och for framtiden riknar kommittén med
behov av ytterligare platser. Enligt socialvirdskommitténs mening. bor
hemmens storlek i regel icke understiga 25 platser, enir pa mindre hem i
allminhet icke utan oproportionerligt hoga kostnader kan limnas en rationell
vard. Kommittén uttalar dock, att, iiven om:ett hem pa 20 platser ir mindre
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dn vad som ur vard- och driftsynpunkt kan anses tillfredsstillande, oliagen-
heterna av en sadan storlek dock icke iro s betydande, att man bor soka
forma en kommun, som behéver 20 platser men ej flera, att forena sig med
en annan kommun om ett stérre hem. Med denna utgdngspunkt kan man
enligt kommittén rikna med att det stora flertalet kommuner efter kommun-
indelningsreformen blir i tillfdlle att var for sig 16sa sin alderdomshemsfraga.
Emellertid férutsiitter kommittén, att det efter den nya kommunindelningen
kommer att kvarstd en del kommuner med mindre fin 2 000 invénare samt
att antalet kommuner med 2 000 & 3 000 invénare méjligen blir ganska be-
tydande. D4 dylika kommuner i allménhet icke kunna antagas bli i behov
av dlderdomshem med 20 platser, torde enligt kommittén samgiende om
gemensamt ilderdomshem dock i ganska manga fall bli ofrdnkomligt. Denna
samverkan bor enligt kommitténs dsikt f4 formen av kommunalférbund.

Socialministern anser den férordade minimistorleken om 20 a 25 platser
i regel bora uppritthéllas. I 6vrigt anfor socialministern huvudsakligen f5l-
jande i berérda friga. Med ledning av de erfarenheter rorande platsbe-
hovet i de kommuner, som redan anordnat hem med i stort sett den stan-
dard, som hir avses, torde man kunna rikna med ett genomsnittligt plats-
behov av omkring 10 per 1000 invdnare. Sedan den nya kommunindel-
ningen genomférts, synas forutsittningar komma att foreligga for det dver-
vigande antalet kommuner att anordna eget Alderdomshem av o6nskvird
storlek. Hinder bor icke méta att i en kommun uppféra mer #n ett alder-
domshem, dér detta kan anses onskviirt och limpligt med hénsyn till kom-
munens invdnarantal eller ytvidd. Aven om kommunerna efter den nya
kommunindelningens genomférande i allminhet torde komma att behéva
eget Alderdomshem, méste man likvil rikna med att 16sandet av alderdoms-
hemsfrigan i vissa mindre kommuner limpligast sker genom samverkan med
en eller flera andra kommuner. Socialministern anser fér sin del denna sam-
verkan jimvil béra kunna fa den formen, att kommun, som har eget dlder-
domshem av tillfredsstillande beskaffenhet, sluter avtal med en grannkom-
mun om inackordering av pensionir.

Vardhemssakkunniga utgd frin den angivna genomsnittliga platskvoten
om 10 platser per 1000 invanare. Med en sidan platskvot torde flertalet
landskommuner kunna anordna egna Alderdomshem. I likhet med savil
socialvirdskommittén som socialministern halla sakkunniga fore, att ett
alderdomshem maste ha en viss minimistorlek f6ér att bliva ekonomiskt. Ur
ren driftssynpunkt torde ett hem med ca 30 platser vara att foredraga, da
man vid hem av denna storlek kan pi ett helt annat siitt in vid mindre hem
ordna personalfrigan med hinsyn till vakt- och beredskapstjinstgoring &
néitter m. m. Emellertid miste man rikna med att dven efter kommun-
indelningsreformen hem med 20—25 platser bliva relativt vanliga.
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Sakkunniga ha med angivna utgangspunkter i det féljande begrinsat sig
till att behandla dlderdomshem av storleksordningarna 20, 30 och 40 platser.
Fér hem av annan storlek torde de angivna normerna i tillimpliga delar
limna erforderlig ledning. Typerna iro vidare utformade med tanke pa att
i viss utstrickning mojliggora en framtida utokning av platsantalet genom
tillbyggnad av vard- och ekonomilokalerna.

De olika rumskategorierna och deras inbérdes avviigning har avgorande
inflytande pa hemmets karaktir och standard samt spelar éven stor roll
for anliggnings- och driftkostnaderna.

Socialvardskommittén har i forevarande hiinseende uttalat, att varje med-
borgare, som pi gamla dagar onskar fi ett rum for sig sjilv, bor kunna fa
detta, oavsett om han beredes plats i pensioniirshem (annan bostadslégenhet)
eller pa alderdomshem. Icke alla aldringar 6nska emellertid bo ensamma,
utan deras énskningar ha befunnits skifta efter befolkningens struktur och
individuella férhéllanden m. m. Sérskilt pA landsbygdens élderdomshem har
man siledes stundom kunnat iakttaga, att ldringarna foredraga att bo till-
sammans med en rumskamrat, varjimte ej siillan man och hustru bida in-
tagas pa dlderdomshem och dirvid 6nska gemensamt rum. I viss utstrick-
ning fir man slutligen enligt kommittén alltid riikna med en grupp vérd-
tagare, vilka #dro varaktigt singliggande, och dessa — liksom dven mer till-
falligt insjuknade vardas enligt kommitténs mening limpligast i rum for
tvia eller fyra personer (sjukrum). Med hénsyn till dessa omstindigheter
fastslar socialvirdskommittén, att behovet av enkelrum ir stort men att lik-
vil ett efter forhallandena starkt skiftande antal platser kan behdvas i dub-
belrum samt att ett mindre antal platser bér anordnas i rum for tvd eller
fyra personer (sjukrum). Om en regel for hela landet skall uppstillas, méste
den enligt kommitténs asikt fi karaktiren av ett angivande av minimi-
antalet enkelrum, vilket antal emellertid icke bor bliva normgivande. En
dylik regel anser kommittén dock béra givas och innebira, att antalet plat-
ser i enkelrum skall uppga till minst hélften av hela platsantalet pA hemmet.
Socialvdrdskommittén har funnit de olika rumskategorierna och deras in-
bordes avvigning vara av sidan vikt, att kommittén, som ovan namnts, velat
i lag inskriva en tvingande foreskrift om att minst hilften av platserna skall
forlaggas till enkelrum samt att mer én fyra platser ej ma anordnas i samma
rum. Kommittén har dven berort den ekonomiska sidan av detta sporsmél
och dirvid bl. a. framh4llit, att hemmens utrustning med ett stort antal
enkelrum visserligen medfor 6kade kostnader for hemmens anordnande och
drift, men att denna omstindighet icke far tillmétas alltfor stor vikt, di det
giller att skapa goda &lderdomshem. Den dirav foljande 6kningen av per-
sonalbehovet fr vidare enligt kommittén en vdgande inviindning gentemot
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den foreslagna anordningen med hinsyn till nuvarande brist pa arbetskraft,
men kommittén finner det icke forsvarligt att lata dagens lige pa detta om-
ridde paverka alderdomshemmens utformning for ling tid framit.

Socialministern har uttalat sin anslutning till uppfattningen, att pensioniir,
som sa onskar, i regel skall kunna erhilla eget rum, varfér socialministern
anselt sig i princip bora bitrdda den foreslagna bestimmelsen, att antalet
enkelrum med hénsyn hirtill skall utgora minst hélften av hela platsantalet.
Med anledning av att i nigra yttranden pdpekats, att behovet av enkelrum
1 vissa landsdelar icke dr si stort som kommittén riknat med, har dock en
uppmjukning synts bora ske, satillvida att foreskrift meddelas om att minst
hiilften av platsantalet bor vara forlagt till enkelrum.

Vardhemssakkunniga ha, som ovan nidmnts, i princip intet att erinra gent-
emot socialvirdskommitténs forslag rorande antalet enkelrum. I likhet med
socialministern foérutsiitta sakkunniga emellertid, att regeln om enkelrum
till minst hilften av platsantalet uppmjukas fér att mojliggora anordnande
av fiarre enkelrum, déirest detta ir motiverat i det sirskilda fallet. I de av
sakkunniga behandlade typerna av dlderdomshem har dock denna regel i
princip uppritthallits. For de pensioniirer, som ej énska bo i ensamt rum,
har anordnats dubbelrum. Virden av mera varaktigt eller tillfilligt sing-
liggande pensionirer pA hemmen pakallar enligt sakkunnigas uppfattning
nippeligen anordnande av sirskilda sjuksalar med fyra siingar, utan sddana
siingliggande pensiondrer synas utan visentlig oligenhet kunna liggas pa
befintliga dubbel- eller enkelrum alltefter forhallandena i varje sirskilt fall.

Hemmens allménna utformning bor helt naturligt varieras alltefter tomt-
och terriingférhallandena m. m. i varje sirskilt fall. De hir behandlade
typerna for 20, 30 och 40 pensionérer ha i ritningarna anordnats i form av
en virdbyggnad med en dirtill ansluten ekonomiflygel. Vardbyggnaden, som
innehaller pensionidrernas rum och vissa dirtill horande lokaler, omfattar
ett viningsplan i den minsta typen och tvA vaningsplan i de bada storre
typerna. Ekonomiflygeln, som innehéller matsals- och koks- samt vissa
andra lokaler och ir forsedd med egen entré, omfattar endast ett vAnings-
plan i samtliga tre typer, varjimte vindsvdningen i denna flygel inretts for
personalbostéider. For samtliga typer tillkommer killarvining.

Vardavdelning omfatiar 20 platser i hem for 20. och 40 pensiondrer samt
15 platser i hem for 30 pensioniirer. Det minsta- hemmet rymmer siledes
endast en avdelning, medan de bida storre: hemmen iiro uppdelade pa tva
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avdelningar. Varje avdelning innehéller — férutom bostadsrum f6r pensioni-
rerna — kombinerat las- och rokrum samt toaletter och badrum &dvensom
kombinerat skélj- och stidrum samt avdelningsforrad och tekdk. Dar sa
later sig gora, ir det limpligt att dirjimte bereda plats for ett gistrum. I
hemmen for 20 och 40 pensionirer har ett sidant rum inrymts inom avdel-
ningen. PA ritningarna har detta rum dock icke siirskilt markerats sdsom
gistrum.

Bostadsrummens storlek bor avviigas sd, att rummen kunna inredas och
utrustas pa sadant sitt, att de for pensioniirerna framstd som en tillfreds-
stillande ersiittning fér boningsrum i eget hem. Dessa krav éro uppenbar-
ligen ej forenliga med de av civila byggnadsutredningen forordade maximi-
utrymmena, och icke heller de av flertalet remissinstanser foreslagna rums-
storlekarna synas rimma med angivna forutsiitiningar.

Vad rummens inredning och utrustning angar, kunna vérdhemssakkun-
niga i det stora hela godtaga den mdblering, som byggnadsutredningen ut-
gatt frin, nimligen f6r varje pensionir en sing, ett nattduksbord e. dyl. och
en forvaringsmobel samt en for dldringar ldmpad, bekvim stol dvensom i
varje rum ett bord. Spérsmalet om rummens férseende med anordningar for
férvaring av pensioniirernas gangklider m. m. och for den dagliga tvagningen
har diskuterats ingdende. Sakkunniga ha dirvid beaktat olidgenheterna av
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gangkliddernas forvaring i rummen samt de forhéllandevis hoga kostnaderna
for anordnande av tvittstill dirstides men likvil ansett dessa skil vara av
underordnad betydelse i jaimfoérelse med angeligenheten att dstadkomma
trivsamhet och bekviima anordningar for aldringarna. Med hiinsyn hirtill
ha sakkunniga stannat for att férse rummen med klidskap och tviittstill.

Med angivna utgangspunkter ha enkelrummen erhillit en storlek av
105 kvm och dubbelrummen 15 kvimn. Rumshéjden férutsdttes utgora den
for bostider i allménhet enligt byggnadsstadgan giillande. Ventilationsfra-
gan maste i dessa hem #gnas sérskild uppmérksamhet. Framskriden alder
avirubbar ofta intresset for renlighet och personlig hygien, och vid otill-
fredsstillande ventilation kunna sanitiira oligenheter uppsti. Av ekono-
miska skiil kunna sakkunniga icke anbefalla mekanisk ventilation. Diremot
bor sorjas for att tillfredsstillande luftintag och evakueringsanordningar
finnas. Med hénsyn till att hela ventilationsproblemet iinnu ej ir slutgiltigt
16st, anse sig sakkunniga icke bora nirmare ingd pa detta sporsmaél.

Lds- och rékrummet bor liksom bostadsrummen forses med for aldringar
lampliga och bekvima mobler samt giirna ett mindre bibliotek. Rummets
storlek beriiknas till ca 10 kvim. I anslutning till detta rum anordnas limp-
ligen terrass eller altan.

Toaletterna inom avdelning éro till antalet tre, varav en avses fér manliga
pensioniirer och en for kvinnliga pensioniirer samt en fér personalen. Toalett
forses med tvittstill.

Badrummet utformas si, att plats erhdlles for ett fristiende badkar samt
mojlighet fér anbringande av travers finnes.

Skolj- och stddrummet forses med arbetsbiink, torkskdp m. m. Storleken
ir ca 7 kvm. I detta sammanhang ha sakkunniga overviigt limpligheten att
anordna tviittnedkast i hemmet. Eniir delade meningar synas rida i denna
fraga, ha sakkunniga emellertid avstitt frin att taga stillning héirutinnan.
For det fall, att tvittnedkast anses bora anordnas, anslutes det limpligen
till skolj- och stidrummet.

Avdelningsforrddet har givits en storlek av ca 10 kvm. Hir har avdelats
ett sirskilt utrymme till madrassfack samt beretts plats fér rullbar.

Tekoket ar avsett for pensiondrernas eget bruk och gives limpligen en
storlek av ca 5 kvm.

Korridorbredden bor vara minst 1'8 m.

Ekonomi- m. fl. lokaler, vilka aro forlagda till en siirskild flygel, utgoras
av dagrum och matsal samt koékslokaler, kombinerat expeditions- och vakt-
rum #dvensom kapprum, toalett och telefonhytt, vartill kommer personal-
bostéder.

Dagrumsutrymmena maste vara relativt stora vid dlderdomshemmen. For-
utom det ovan behandlade lis- och rokrummet inom avdelningen bor an-
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ordnas ett storre dagrum, vilket limpligen forligges i anslutning till mat-
salen for pensionirerna och skiljes fran denna endast genom skjutdorrar,
vikdorrar e. dyl. Med sddana anordningar beredes mdjlighet att sammansla
dagrummet och matsalen till en stdrre samlingssal. Storleken pi ifrdgava-
rande bida rum tillsammantagna beriiknas till minst 1'6 kvim per pensionér
pé hemmet.

Sirskild personalmatsal anordnas, vilken kan anviindas dven som dagrum
foér personalen. Rummets storlek har berdknats till ca 12 kvm for har av-
sedda hem.

Kokslokalerna bestd av kok och diskrum samt i hem med 30 resp. 40
platser jamviil av sirskilt renseri. Den sammanlagda golvytan i dessa loka-
ler kan beriiknas till ungefir 30, 40 och 50 kvm i hem med resp. 20, 30 och
40 platser.

Erpeditionen-vaktrummet bér inrymma bl. a. skrivplats for forestdnda-
rinnan och likkaren, och hir bor vidare medicinskap samt tviittstill placeras.
Rumsstorleken berdknas till ca 9 kvm.

Kapprummet liigges i anslutning till entrén, dar dven en toalett och tele-
fonhytt limpligen placeras.

Personalbostider kunna i viss utstriickning behdva anordnas vid flertalet
hem, beroende p& hemmens beliigenhet och tiligdngen pa hyresbostéider inom
orten m. m. Ur sociala och humanitiira synpunkter maste vardhemssakkun-
niga rent principiellt férorda en forliggning till friliggande bostadshus av
erforderliga personalbostider. Nir det emellertid giller hem av hir avsedd
storleksordning, ha sakkunniga av ekonomiska skil ej velat utesluta mdj-
ligheten att inrymma personalbostider inom den for dlderdomshemmet av-
sedda byggnadskroppen. Hiirvid bér man dock ligga dessa bostider sa
avskilt och ostért som mojligt fran évriga lokaler inom hemmet samt déirvid
sirskilt beakta behovet av isolering gentemot underliggande lokaler. I rit-
ningarna ha personalbostiider inrymts i ekonomiflygelns vindsvdning, med
sirskild trappa for personalen. Bostiidernas storlek har beriiknats efter de
normer, som for niarvarande tillimpas fér personalbostéider vid sjukvards-
inriattningar. I personalviningen anordnas jamvil tviitt-, bad- och toaletirum
samt tekok, telefonhytt och stiadskrubb.

Ovriga lokaler forliggas till kéllarvaningen. Dessa lokaler utgbras av
pannrum med briinsleférrad, tvittstuga, erforderliga forrad i 6vrigt samt
katafalkrum och arbetslokal. Sirskilt skyddsrum torde ej behdva anord-
nas, utan befintliga utrymmen i kéllaren lira kunna anvandas for detia
andamal. Tvdtten forutsittes huvudsakligen komma att ombesorjas genom
central tvittinritining. For uppsamling och sortering av hemmets tviitt bor
ett sirskilt rum inrymmas i killlaren. Dérest tvittnedkast anordnas, anslutes
detsamma till detta rum. For mindre skoljtvitt, viss personaltvitt m. m. har
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anordnats en mindre tvittstuga med tork- och strykrum inom hemmet.
Forrddsutrymmena avses for pensionirers och personals klider, materiel,
redskap, mébler, cyklar m. m. Jimviil hemmets centralférrad forlagges till
kéllarvAningen, varvid en storlek av 35—40 kvm synes vara tillracklig for
sdant forrdd i hir avsedda hem.

Storleken av de olika utrymmena i kiillarvaningen har ej ansetts behéva
narmare fixeras utéver vad ovan skett, eniir tillgingliga utrymmen hir lira
overstiga behovet. Erforderlig ledning fér dessa lokalers utformning torde
kunna hiamtas fran ritningarna.

For det fall, att hiss anses bora inrittas, har utrymme harfor beretts i hem-
men med 30 och 40 platser, vilka hem avses skola uppféras i tvA vAningar.
I storre hem erfordras regelmiissigt hiss.

Balkonger anordnas i hem med tvi eller flera vaningar for viidring och
piskning av sdngklider m. m. dvensom ur brandskyddssynpunkt. Dessa
balkonger boéra éven kunna anviindas av pensioniirerna.

Socialvardskommittén har ansett, att de gamla bora tillatas att i viss ut-
strackning taga med sig egna mobler m. m. till alderdomshemmet. En
ovillkorlig férutsittning hirfér méiste dock enligt kommittén vara, att de
gamlas egna méobler och persedlar bli féremél for betryggande desinfektions-
dtgdrder. Emellertid dr det ej mojligt att anordna desinfektionsrum inom
sjilva hemmet, med hinsyn till dirmed férbundna sivil risker som kost-
nader. Sidant utrymme bor darfér anordnas utom hemmet samt bér dirvid
planeras jimvil med hinsyn till 6vriga kommuninvéinares behov. Sakkun-
niga ha pd grund hédrav avstatt fran att framliigga nagot férslag pa denna
punkt.

Vad slutligen angar handliggningen av alderdomshemmens byggnads-
frigor, har socialvirdskommittén foreslagit, att Konungen eller efter Konung-
ens bestimmande socialstyrelsen skall godkiinna ritningar till ny-, till- eller
ombyggnad. Socialministern har emellertid ansett, att den nuvarande ord-
ningen foér handliggning av érenden rérande godkinnande av Alderdoms-
hemsbyggnader bér tills vidare bibehéllas, och riksdagen har anslutit sig
till denna uppfattning. Vardhemssakkunniga har for egen del ej funnit an-
ledning géra nigot uttalande i detta sporsmal.

I ritningar — bilaga 1—3 — ha vArdhemssakkunniga utformat alder-
domshem av hir behandlade typer. Dessa ritningar fro imnade sdsom
exempel pd hur dlderdomshem av hiir avsedd standard limpligen kunna
anordnas. Rilningarna ha utarbetats av arkitekt SAR Sture Frolén.



Kap. II. Hem for kroniskt sjuka.

Giillande normer.

Siirskilda fordringar & hem for kroniskt sjuka ha som ovan néimnts offent-
liggjorts i utdrag ur statsrddsprotokoll 6ver socialirenden den 11 maj 1928,
innebirande i huvudsak foljande.

Sjukrum goras for en—éatta patienter, for det sistnimnda antalet dock
endast under forutsittning av siddana belysningsférhallanden, att skérm-
viiggssystem kan anviindas. Golvytan beriknas till minst 9 kvm i enkelrum
och omkring 7 kvm per patient i rum for flera patienter. En luftkub av
20 kbm per patient tillrides vid ny- eller ombyggnad, men 18 kbm godtages
sdsom undre grins, under forutsitining att golvytan per patient for sadant
fall icke understiger 65 kvin. Isoleringsrum anordnas i tillrickligt antal och
under hiinsynstagande till att behovet av sddana rum &kas, i den méan salar
med hogre beldggningssiffror godkinnas.

I friga om hem, som ej iro av den minsta storleken, forutsittes tillgang
till dagrum, vilket tillika kan anvindas som matrum for de uppegaende
patienterna.

Varje hem forses med tillrickligt stora forrddsrum samt skéljrum. Endast
betriffande de minsta hemmen kan forefintlig vattenklosett anvindas som
utslagsback, varvid fordran pa siirskilt skéljrum bortfaller. Antalet klosetter
angives till en pa 14 patienter. Anordningar for bad kunna inskriinkas till
att avse allenast badrum, dir savil renlighetsbad som enklare medicinska
bad kunna givas; for mindre hem kriivas icke siirskilda anordningar for
medicinska bad.

For likare och expedition erfordras vid mindre hem intet sirskilt rum,
men eljest ett mindre sddant rum. Om lédkarens rum &dr ldmpligt belaget,
kan det diven anviindas som behandlingsrum. 1 annat fall behoves, utom &
de minsta hemmen, sirskilt behandlingsrum.

Betriiffande de angivna normernas karaktdr uttalas slutligen, att ford-
ringarna icke #ro absolut oeftergivliga, utan lokala forhallanden eller andra
sirskilda omstindigheter kunna féranleda ytterligare nagon jimkning i ett
eller annat avseende.

Civila byggnadsutredningen.

Enér hemmens storlek méaste bestimmas fran fall till fall med beaktande
av att upptagningsomridet icke kan vara alltfor stort, har civila byggnads-
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utredningen begriinsat sig till att ur ekonomiska synpunkter angiva en
undre gréns for vdrdavdelningarnas storlek samt dirvidlag stannat for ett
ligsta platsantal av 25 for anstalter av forevarande grupp.

De olika rumskategorierna och deras inbdrdes avvigning har stor bety-
delse for anliggningskostnaderna. Huvuddelen av vardplatserna anses bora
anordnas i storre salar, i férsta hand for sex patienter, medan i mindre hem,
med patienter av bida konen, salar med fyra vardplatser enligt utredningen
kunna vara mer Zndamélsenliga. Vid anlitande av systemet med salar for
sex patienter viintas bestimda fordelar ur dispositionssynpunkt kunna upp-
nis, om jimvil ett eller annat sjukrum med tre vardplatser fir ingé i pla-
nen. Dirjimte erfordras ett mindre antal rum med tvd vardplatser samt
isoleringsrum, avsedda for viss del av klientelet. Med hinsyn till frekvensen
av illaluktande, séingvitande eller temporirt dementa patienter ir behovet
att kunna avskilja vissa patientkategorier framiridande. DA sistnimnda
bada typer av virdplatser draga visentligt hogre kostnader #n ovriga, har
byggnadsutredningen funnit sig nédsakad att angiva den grins, inom vilken
sddana platser mi tillhandahéllas. Salunda férordas, att antalet vardplatser
inom enkelrum och dubbelrum icke far éverstiga 25 % av hemmets samtliga
vérdplatser; nigon detaljerad férdelning & antalet platser i enkelrum & ena
sidan och dubbelrum & den andra har siledes ej anvisats.

Vdrdrummens storlek har avviigts med tanke pi en dindamaélsenlig mob-
lering inom mdjligast begrinsade golvyta samt med hiinsyn till énskemalet
att anordna tappstéllen for vatten i salar och sjukrum. Med dessa utgangs-
punkter har byggnadsutredningen funnit f6ljande maximiutrymmen skéliga,
niamligen sal med sex platser 33 kvm, sal med fyra platser 23 kvm, rum
med tre platser 20 kvm, dubbelrum 14 kvm och isoleringsrum 9 kvm. Rums-
héjden har satts till 27 m. Fér luftviixlingen har fonstervidring ansetts till-
fyllest, kombinerad med vanliga evakueringsanordningar. Mekanisk venti-
lation har sdlunda funnits icke béra anordnas.

Korridorbredden har ansetts behéva vara hogst 22 m for att medgiva
Onskvirda transportmdéjligheter.

Ovriga lokaler ma enligt forslaget utgoras av dels dagrum och matsal, som
med hénsyn till att en mycket avsevird del av klientelet Ar singliggande
begrinsats till sammanlagt 1 kvm fér varje patient, dels tvagningsrum, bad-
rum, toaletter (jimvil personaltoaletter), skéljrum, avdelningsforrad och
avdelningskék om tillsammans 2 kvm foér varje patient och dels behand-
lings- och undersokningsrum, tillika expedition, om 10 kvm. Vid hem, som
icke ingdr sdsom del i storre anliggning, tillkommer givetvis sirskild koks-
avdelning med férutom kék utrymme for beredning, rensning och diskning,
skafferi, tillika torrforrad, serveringsrum, stidskrubb samt i féorekommande
fall personalrum. Koksavdelningen forligges limpligen till souterrang-
vdningen samt mé enligt forslaget icke ha stérre golvyta #n 40 kvm i hem
med kosthall fér hogst 40 personer, 50 kv i hem med kosthall for 41—75
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personer och 75 kv i hem med storre kosthall. I ovrigt erforderliga for-
radsutrymmen anordnas i killar- eller vindsvéning.

I principskisser har civila byggnadsutredningen nirmare askadliggjort,
huru inom den angivna ramen sagda utrymmen kunna anordnas. Skisserna
avse hem med resp. 25, 32 och 40 vardplatser, varvid for de storsta hemmen
uppgjorts alternativa ritningar med salar for sex resp. fyra patienter. Séir-
skilda skisser ha uppgjorts for vardrum, tvagningsrum och toaletter, be-
handlings- och undersokningsrum, badrum, avdelningsférrad, skoljrum och
avdelningskok.

Remissinstanserna.

P4 manga hall har civila byggnadsutredningens forslag vickt sarskilt
starka betinkligheter just i friga om hemmen fér kroniskt sjuka, med hin-
syn till beskaffenheten av det dar vardade klientelet, som lider av en méangd
olikartade dkommor och ej sillan far vistas p4 hemmet under sin Atersti-
ende livstid. Pi sidana grunder har man framhallit den sirskilda vikten
av att gora anstalterna si hemlika som mojligt samt differentiera desamma
efter olika lokala behov och forhallanden. Skillnaden mellan de perifert be-
ligna, fristdende kronikerhemmen och de centrala kronikeravdelningarna
vid lasarett betonas.

Fran dessa utgangspunkter har utredningens forslag om en undre grins
tor hemmens storlek befunnits alltfér sniavt och stelt. Vil har man prin-
cipiellt vitsordat limpligheten av hem med minst 25 vardplatser, men sam-
tidigt har betonats nddvindigheten av hiinsyn till lokala forhallanden, som
kunna motivera ett ligre platsantal. Frin ndgot hall papekas, att dven ett
hem med mindre #n 18 platser kan drivas rationellt, f6r si vitt detsamma
anordnas i samband med lasarett. Man har idvenledes héinvisat till onskvird-
heten av att anstalterna forliggas si niira patientens hembygd som mojligt
for att bibehélla patientens kontakt med ev. familj och vinner.

Betriffande de olika rumskategorierna och deras inbordes avvdgning har
pé manga hall ifrgasatts limpligheten av att anordna sd stora salar som
for sex patienter samt hiivdats, att salarna ej bora vara storre an for fyra
patienter. Fran ett hill formenas @ven salar med sex sangar i vissa fall utan
stérre oligenhet kunna foérekomma, under forutsittning dock att tillgang
finnes till erforderligt antal enkel- och dubbelrum. Den féreslagna begrans-
ningen av antalet enkel- och dubbelrum har ansetts alltfor sniv och stel, och
onskemal har uttalats om platser i dylika rum till ett antal av 30 % av hem-
mets totala platsantal. ;

Rorande vdrdrummens storlek har fran nigra héll kriavts 7 kvm per séng.

Korridorbredden har av en remissinstans formenats bora vara 2:3 m.

Vad évriga lokaler angar har ett flertal 6nskemal framforts. Avsaknaden
av klidskap, garderober o. dyl. fér patienterna pdpekas. frin nigra hall.
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Den foreslagna kombinationen dagrum—matsal har motts av kritik, och ett
verkligt dagrum har ansetts béra finnas i varje avdelning. Fran flera hall
har anmiirkts pa att en del lokaler for stidning och vérdarbete saknas. I
storre hem har sérskilt expeditionsrum ansetts erforderligt. Storleken pé be-
handlings- och undersokningsrummet bor enligt en remissinstans vara minst
15 kvm. Onskviirdheten av siirskilt besoksrum ivensom vaktrum eller ev.
bostadsrum fér personal samt solaltaner eller solarier har understrukits.
Nédvindigheten av tviittavdelning for sidana hem, som sjilva miste om-
besorja sin tviitt, framhélles av en remissmyndighet. All vardpersonal anses
slutligen béra ha eget rum, och det erinras om behovet av personalmatsal.

Vardhemssakkunniga.

Sporsmalet om karaktiiren och organisationen av varden for kroniskt
sjuka dr under Overviigande inom statens sjukhusutredning av ar 1943.
Vardhemssakkunniga ha dirfér sokt samrad med sjukhusutredningen samt
dirvid preliminért vunnit utredningens principiella anslutning till den i det
foljande forordade utformningen av hithérande vardanstalter.

Socialministern har i anslutning till den av drets riksdag godkinda pro-
positionen med forslag rorande grunder for dlderdomshemsvardens ordnande
och utbyggnad m. m. uttalat den meningen, att en klarliggande bestimmelse
om huvudmannaskapet for varden av kroniskt sjuka vore av viisentlig be-
tydelse, och socialministern har dirfér i princip tillstyrkt socialvirdskom-
mitténs forslag att aligga landstingen legalt huvudmannaskap i friga om
denna vird. Forslag till hirav pikallade lagstiftningsatgéirder ha dock an-
setts bora anstd till en kommande riksdag.

Vérden for kroniskt sjuka kommer alltsi att omhiinderhavas av lands-
tingen och stiderna utanfoér landsting. Anstalterna avses foretridesvis for
sddana kroniskt kroppssjuka, vilka pa grund av sitt tillstand iiro i behov av
skotsel 4 sjukvardsanstalt utan att dock fordra sidan underskning och
behandling, som regelmissigt endast kan limnas vid lasarett eller sjukstugor.
I den mén platser finnas lediga vid vardanstalt for kroniskt sjuka och icke
erfordras for sitt egentliga dndamal, fir man dock rikna med att dven
andra sjuka in nu sagts Atminstone tillfilligtvis vardas pa sidan anstalt.
Virden tillgodoses vid dels avdelningar fér kroniskt sjuka i anslutning till
lasarett eller sjukstugor och dels fristiende hem fér kroniskt sjuka. A de
centrala sjukhusavdelningarna omhéndertagas foretridesvis sidana kroniskt
sjuka, som bedémas kunna bliva férbittrade eller hos vilka i varje fall for-
sdmring kan férhindras genom sérskild behandling med anlitande av sjuk-
husets speciella resurser, medan évriga kronikerfall i forsta hand emottagas
4 de perifera sjukhemmen, dir bl. a. en niirmare anknytning till patientens
hemort kan vinnas och dér en viss hemmiljo littare kan skapas men dir
givetvis dven enklare medicinisk vArd limnas. En riktig avgrinsning av
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klientelet och en rationell differentiering av varden torde forutsiitta centrali-
serad handliggning inom sjukvardsomridet av intagningen & vérdanstal-
terna for kroniskt sjuka.

Utformningen av vardanstalterna méste i vissa avseenden bli olikartad,
allteftersom desamma anordnas sisom avdelningar inom en sjukhusbygg-
nad eller sdsom fristiende sjukhem. Vardhemssakkunniga ha for sin del i
det foljande nirmast tagit sikte pa fristiende hem. De for utformningen av
siddana sjukhem limnade raden och anvisningarna torde emellertid i till-
lampliga delar kunna tjina till ledning dven vid planliggning av kroniker-
avdelningar inom sjukhusbyggnad.

Sjukhemmens storlek bor begrinsas nedat med hiinsyn till oligenheterna
ur driftssynpunkt av alltfér sma anstalter. Ur denna synpunkt bor minimi-
storleken vara 20—25 vardplatser. Emellertid kunna vissa virdsynpunkter
anfoéras for att begrinsa hemmens storlek dven uppat. De kroniskt sjuka
kriava néimligen i regel 1dngvarig vard, och darfor bor skilig héinsyn tagas
till 6nskemélen att bibehdlla en viss anknytning till de sjukas hemtrakt samt
bereda dessa trivsel och hemmiljo i mojligaste man.

Kronikerklientelet kriiver betydande personlig skotsel och passning samt
dr darfor relativt betungande for vArdpersonalen. Vid sidan av den sjuk-
skoterskeutbildade personalen bora underskoterskor kunna utnyttjas inom
kronikervarden for det arbete, som icke kan utféras av bitrddespersonal.
Med dessa utgingspunkter ha virdhemssakkunniga funnit 25 platser vara
en limpligt avvigd vardenhet, vilken torde kunna omhinderhavas av en
sjukskoterska och en underskoterska jimte erforderlig bitrddeshjilp.

Pa anforda grunder ha virdhemssakkunniga stannat for att vardenheten
inom hem for kroniskt sjuka bér omfatta minst 25 vardplatser. Ett hem
med tva vardavdelningar om tillhopa ca 50 vardplatser erbjuder enligt sak-
kunnigas mening avsevirda fordelar ur driftssynpunkt; siledes kan vid ett
hem av denna storleksordning den skoterskeutbildade personalens avlosning
ordnas pa ett tillfredsstillande sitt. I de fall, dir fristdende hem icke anses
kunna goras si stora, synas hem med ca 35 vardplatser limpliga, enir vid
sddant hem tva sjukskdterskor kunna beriiknas fa full sysselsittning.

De olika rumskategoriernas avviigning bor ske med utgangspunkt frén
att flertalet platser anordnas i rum med tva eller fyra singar samt att ett
mindre antal enkelrum méste finnas pa grund av frekvensen av illaluktande,
singvitande och temporirt dementa patienter. Behovet av enkelrum har av
sakkunniga beriiknats till ca 20 % av hemmets totala platsantal. Resten av
vardplatserna fordelas pA dubbelrum och pa salar med fyra siingar alltefter
forhillandena i varje sirskilt fall. I de av sakkunniga utformade sjukhem-
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men kommer pd 25 platser fem enkelrum, sex dubbelrum och tvd salar med
fyra séngar.

Hemmens allmiinna utformning blir beroende pa de lokala férhallan-
dena och dnskemélen i det sirskilda fallet. En principiell skillnad féreligger
sdlunda hiérvidlag mellan kronikeravdelningar inom sjukhusbyggnad och
fristiende kronikerhem. Vardhemssakkunniga ha i sina ritningar utformat
fristiende kronikerhem med 25 resp. 50 vardplatser, uppforda i ett resp.
tvd vaningsplan, vartill kommer souterringvaning samt i den minsta typen
jamvil inredd vindsvaning.

Virdavdelning innehaller vardrum for tillhopa 25 patienter, kombinerat
dag- och matrum, samtalsrum, toaletter, tvittrum och badrum, vaktrum,
kombinerat undersoknings- och behandlings- samt expeditionsrum, kombi-
nerat skolj- och stidrum, avdelningsférrid, avdelningskok samt kapprum
och telefonhytt.

Vdrdrummens storlek har avviigts med tanke pa erforderlig och tilltalande
moéblering. I likhet med civila byggnadsutredningen ha virdhemssakkun-
niga funnit limpligt anordna tvittstill p4 viArdrummen, och dirjimte ha sak-
kunniga ansett starka skil tala foér att rummen férses med klidskap for pa-
tienternas gangklidder m. m. Frin dessa utgdngspunkter har enkelrum givits
en storlek av ca 10 kvm och dubbelrum ca 16 kvm. For sal med fyra siingar
har riknats med ett utrymme per patient av 7 kvm, varvid plats beriknats
for klidskdp. Om klddskipen fillas in i viiggen, kan rumsytan minskas
négot, forslagsvis till 65 kvin per person i sal med fyra singar. Rumshéjden
bor utgora 27 m. Tillfredsstillande luftviixling kan i hiir avsedda hem er-
héllas genom sedvanliga anordningar utan anlitande av mekanisk ventilation.
For hem av andra typer kan mekanisk ventilation ifrigakomma. Sakkun-
niga ha dock ej funnit anledning att nidrmare ingi pi detta spérsmal.

Dag- och matrummet kan utnyttjas endast av de uppegdende patienterna,
och storleken behdover darfor ej Overstiga 1 kvm per patient, vilket gor
25 kvm for avdelning. I anslutning till detta rum anordnas limpligen en
altan. I sakkunnigas ritningar har dag- och matrummet lagts centralt inom
avdelningen for att giva denna en trevligare karaktir och for att undvika
intrycket av ett alltfor utpriiglat korridorsystem. Sakkunniga iro medvetna
om att denna Atgird kan diskuteras ur rent driftstekniska synpunkter, men
anse dock, att trevnadsmomentet bor givas foretriide pid avdelningar av
denna art, dir patienterna ofta vistas manga &r i foljd.

Samtalsrummet, som jamvil kan anvéndas sdsom férvaringsplats for rull-
stol e. dyl., har givits en storlek av ca 7 kvm.
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Toaletterna iro till antalet fyra, varav tva avses for patienterna och en for
personalen samt en toalett placerats vid kapprummet. Toalett férses med
tvittstiall, didrest densamma icke anslutes till tvittrum.

Tvdttrum dubbleras pa avdelningen. Varje tviittrum innehéller tva tvitt-
stall.

Badrummet férses med tva badkar samt travers. Hér bora dven enklare
medicinska bad kunna givas i férekommande fall.

Ehuru det kan vara tveksamt, om ett siarskilt vaktrum for personalen bor
finnas pa avdelningen, ha sakkunniga dock ansett sig bora rikna med ett
dylikt rum om 7—38 kvm. I vaktrummet kan medicinskép limpligen placeras.

Underséknings- och behandlingsrummet, tillika expedition, utrustas med
bl. a. undersékningsbiink, rondbord, instrumentskép, instrumentkok, disk-
biank och tvittstill samt skrivbord. Rumsstorleken beridknas till ca 12 kvm.

Skélj- och stddrummet har givits en storlek av ca 9 kvm. Med héinsyn till
de delade meningarna om ldmpligheten att anordna tvittnedkast ha sak-
kunniga avstatt frin att gora nigot uttalande i denna angeligenhet. Dérest
tviittnedkast anses bora anordnas, anslutes detsamma lampligen till skolj-
och stidrummet.

Avdelningsférrddet har givits en storlek av 7 kvm. Hér har avdelats ett
sirskilt utrymme till madrassfack samt beretts plats fér rullbér.

Avdelningskdket upptager en yta av 12 kvm.

Kapprummet lagges i anslutning till entrén.

Telefonhytten placeras pa limplig plats alltefter férhallandena i det sér-
skilda fallet.

En korridorbredd om 22 m ér tillracklig.

Ekonomi- och dvriga lokaler utgéras av kokslokaler och personalmatsal,
forradsutrymmen, stidskrubb, omklidningsrum for personalen, pannrum med
briansleforrad, tvittstuga, katafalkrum och arbetsterapilokal samt fysikaliskt
behandlingsrum #vensom personalbostider. Sirskilt skyddsrum torde ej
behova anordnas, utan befintliga utrymmen i kéllarvédningen torde kunna
utnyttjas for detta d&ndamal.

Dir terriing- och ljusférhillandena s& medgiva, kunna, sisom skett i sak-
kunnigas ritningar, kdkslokalerna och personalmatsalen Advensom arbets-
terapilokalerna forliggas till souterrdngvéiningen i hemmet. Kokslokalerna
bestd av kok, dir dven grytdisk och dylikt kan utféras, samt kombinerat
renseri och beredningsrum. Den sammanlagda golvytan i dessa lokaler har
beriknats till 35—45 kvm alltefter hemmets storlek, vartill komma erforder-
liga forrAdsutrymmen. I anslutning till koket har anordnats toalett. Per-
sonalmatsalens storlek har beriknats till ca 12 kvm for hir avsedda hem.
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Ovriga lokaler — forutom personalbostider — forliggas till souterriing-
vaningen. Férrddsuirymmena avses for patienternas klider, materiel, red-
skap, mobler, cyklar m. m. Tvdtten forutsities huvudsakligen komma att
ombesorjas genom central tvittinrittning. For uppsamling och sortering av
hemmets tviitt bor anordnas ett siarskilt rum. Direst tvitinedkast anordnas,
anslutes detsamma till detta rum. For mindre skoljtvitt, viss personaltvitt
m. m. har anordnats en mindre tvéttstuga med tork- och strykrum inom
hemmet.

Vardhemssakkunniga ha ej funnit anledning taga nirmare standpunkt till
frdgan om de olika lokalernas storlek utdver vad ovan skett, enir tillging-
liga utrymmen i souterringviningen torde overstiga behovet. Erforderlig
ledning for dessa lokalers utformning kan hidmtas frin ritningarna.

Personalbostdder kunna i viss utstriickning behova anordnas vid flertalet
hem, beroende pa hemmets beligenhet och tillgdngen pa hyresbostider inom
orten m. m. Sasom nidrmare utvecklats vid behandlingen av Alderdomshem-
men, bora i princip friliggande bostadshus uppféras men kan det ur ekono-
miska synpunkter vara forsvarligt att vid sma hem inrymma personalbo-
stiderna inom sjilva hemmet, varvid dessa bostider emellertid bora liggas
sé avskilt och ostort som méjligt frdn hemmets dvriga lokaler. I den minsta
typen, med 25 platser, ha personalbostider inretts i vindsvaningen, varvid
tillfredsstillande isolering mot underliggande vining férutsatts. Vid utform-
ningen av dessa bostiider ha sakkunniga utgilt {fran de f6r sjukhusens per-
sonal géllande normerna. I personalvaningen anordnas dven dagrum, tviitt-,
bad- och toalettrum, tekok, telefonhytt och stidskrubb.

Hiss torde vara erforderlig i hem med tva eller flera vAningar. Utrymme
hirfor har ocksa beretts i typen med 50 vardplatser.

Balkonger anordnas for viadring och piskning av singklider m. m. dven-
som ur brandskyddssynpunkt.

I ritningar — bilaga 4—5 — ha vardhemssakkunniga limnat exempel
pa hir avsedda typer av hem {6r vird av kroniskt sjuka. Ritningarna ha
utarbetats av arkitekt SAR Folke Lofstrom.



Kap. IV. Virdhem for littskotta sinnessjuka.

Giilllande normer.

Betriffande anordnandet av virdhem for lidttskotta sinnessjuka saknas
som ovan nimnts uttryckliga normer. I kungl. kungorelsen den 4 juni 1937
(SFS nr 296) angdende statsbidrag till anordnandet av dylika hem stadgas
hiirom, att statsbidrag som regel endast ma utga fér hem, som inrymmer
minst 30 vardplatser, dock att, dir hemmet &r avsett for sinnessjuka av ett
och samma kon eller sirskilda skil eljest foreligga, statshidrag ma utga jim-
vil for hem med ett mindre antal platser. Medicinalstyrelsens cirkulir den
14 mars 1924 med rad och anvisningar rorande anordnande av kommunala
sinnessjukanstalter avser visserligen hem med andra uppgifter men har som
namnts i vissa delar fatt tjina till ledning dven vid nu ifrdgavarande an-
liggningar. Vid styrelsens granskning av forslag till virdhem for littskotta
sinnessjuka har hiirutéver en viss praxis utbildats. Nirmare redogorelse hér-
for limnas i civila byggnadsutredningens forut nimnda betinkande 4 sid. 45.

Civila byggnadsutredningen.

For erhallande av en ekonomisk planliggning av varden anses vdrdhem-
mens storlek icke bora understiga 40 vérdplatser. Vid uppdelning a avdel-
ningar bér varje avdelning erhalla minst samma storlek.

Med hiinsyn till att anstalternas ligsta platsantal skulle faststillas si hogt
som till 40 och da vidare samtliga patienter & anstalten forutsittas tillhora
samma kon, utgir byggnadsutredningen betriiffande rumskategorierna och
deras inbordes avvigning frin att salar for sex patienter utgoéra den normala
anordningen. Hinder bor dock icke foreligga att anordna jimvil ett eller
annat tresiingsrum, direst s av nigon anledning befinnes onskvirt. Be-
hovet av enkel- och dubbelrum bér enligt utredningen dven med hénsyn till
patientmaterialets beskaffenhet kunna tillgodoses, om antalet platser i dy-
lika rum tillika med antalet platser i tresingsrum begridnsas till 25 % av
hemmets totala platsantal.

Vdrdrummens storlek har utmiitts med utgingspunkt fran en utrymmes-
ekonomiskt gynnsam singuppstillning samt rummens huvudsakliga anviind-
ning sisom sovrum. Foljande golvytor anses tillgodose skiliga krav, nim-
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ligen sal med sex séingar 28 kvm, rum med tre singar 15 kvm, dubbelrum
11 kvm och enkelrum 7'5 kvm. Rumshdéjden har satts till 2:7 m, varvid luft-
vixling forutsiittes kunna ske genom fonstervidring och sedvanlig evakue-
ring utan anlitande av mekaniska anordningar.

Korridorbredden bor vara hogst 2 m med hiinsyn till att transport av
patienter i singar ej skall behéva ifraigakomma.

Ovriga lokaler utgéras av dels dagrum och matsal om tillsammans
125 kv per patient, dels tvagningsrum, badrum, toaletter, skoljrum och
avdelningsférrad om tillsammans 1 kvm per patient, dels ock undersoknings-
och behandlingsrum, tillika vaktrum, med en golvyta av 10 kvm. Arbets-
salar liksom erforderliga forrad i ovrigt forliggas till killar- eller vindsut-
rymmen. I killarviningen kan #ven anordnas omklddnings- och snygg-
ningsrum. Serveringskok bor anordnas allenast i storre hem med flera vard-
avdelningar och da ha en storlek av 11 kvm. Vid mindre eller medelstora
anstalter ir serveringskok icke erforderligt for det fall, att sirskild koks-
avdelning finnes inom anstalten. I siirskild kéksavdelning ma golvytan icke
overstiga 50 kvm vid anstalter med kosthdll fér hégst 75 personer samt
75 kvm vid storre kosthall.

I principskisser har civila byggnadsutredningen niirmare askadliggjort,
huru inom den angivna ramen sagda utrymmen kunna anordnas. Skisserna
avse avdelning for 40 patienter. Sirskilda skisser ha uppgjorts for vardrum
samt badrum, skoéljrum och personaltoalett dvensom tvagningsrum och
toaletter.

Remissinstanserna.

I det stora hela ha remissinstanserna anfért i tillimpliga delar liknande
synpunkter, som ovan atergivits fér kronikeranstalternas vidkommande. Dér-
jimte ha foljande for vardanstalter for littskotta sinnessjuka speciella syn-
punkter kommit till uttryck.

Fran négot hall patalas, att sinnessjukvdrdens framtida organisation innu
ej fixerats samt att det med héinsyn hirtill dr olyckligt att lasa fast virden
av de littskotta sinnessjuka genom byggnadsforeskrifter.

Fran dessa utgangspunkter har utredningens forslag om en undre grins
for vdrdhemmens storlek befunnits alltfér snivt och stelt samt dirfér bora
mjukas upp. Minimigréinsen bér enligt en remissmyndighet siinkas till 30
platser.

Vad dvriga lokaler angér har ett flertal énskemal framforts. Utrymmet
foér dagrum och matsal tillhopa anses béra beriiknas till minst 1-75, limpligen
2 kvm per patient. Ytan for tvagningsrum, badrum och toaletter m. m. for-
menas boéra héjas till 1'5 kvin per patient, varjimte toalett bér inrymmas i
sirskild lokal. Undersoknings- och behandlingsrummet, tillika vaktrum, bér
enligt en remissinstans utgéra minst 12 kvm och enligt en annan instans be-
riknas till hogst 0'35 kvm per vardplats. Laboratorium anses béra finnas
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i de storre hemmen, och fér férradsrum i anstalter med 40 platser befinnes
en yta av 10—12 kvm erforderlig. Arbetsterapilokalernas forldaggning till
killarvining har pa vissa hall ansetts olimplig ur dvervaknings- m. fl. syn-
punkter, och ej heller dessa lokalers forliggning till vindsvéning har befun-
nits limplig. Endast en tredjedel av klientelet har férmenats kunna syssel-
sittas med arbetsterapi.

Vardhemssakkunniga.

Sinnessjukvérdens organisation ligger for nirvarande i stopsleven. Medi-
cinalstyrelsen har lagt fram en tiodrsplan till omfattande utbyggnad av
denna vard, men hittills ha statsmakterna endast fattat beslut om en viss
mindre utbyggnad av den statliga sinnessjukvérden samt om statsbidrag till
anordnande och drift av psykiatriska kliniker vid lanslasaretten, varjamte
arets riksdag fattat principbeslut om inriittande av sirskilda anstalter for
psykopater. Frigan om utbyggnaden av sinnessjukvarden i ovrigt har dar-
emot ansetts alltjimt kriva klarliiggande pa vissa punkter, innan stiallning
i princip kan tagas hirtill. Vérden av de sinnessjuka, som lida av tuber-
kulos, differentieringen av sinnessjukhusens akuta och kroniska klientel
samt beredandet av storre utrymme &t de moderna behandlingsmetoderna
har silunda synts pikalla ytterligare utredning jimte dversyn av den fram-
lagda tiodrsplanen. Jimviil frigan om utbyggnaden av varden for de létt-
skotta sinnessjuka dr sviivande, i det att den av 1946 rs riksdag begirda
omprovningen av huvudmannaskapet for denna vard édnnu icke slutforts.
Socialministern har dirfor i den av arets riksdag godkiinda propositionen
med forslag till grunder for dlderdomshemsvardens ordnande och utbygg-
nad m. m. forklarat sig icke kunna taga stillning till frigan om huvud-
mannaskapet for virden av littskotta sinnessjuka. Jamlikt bemyndigande
den 13 juni 1947 ha sakkunniga tillkallats for att nirmare utreda berorda
sporsmal.

I avvaktan pa att sinnessjukvdrdens framtida organisation blir narmare
klarlagd samt frigan om huvudmannaskapet foér vdrden av de lattskotta
sinnessjuka erhaller sin 1osning, ha vérdhemssakkunniga i princip lagt nu-
varande forhallanden till grund for sitt stillningstagande till den limpliga
utformningen av hithérande vérdanstalter.

Vare sig huvudmannaskapet for ifrdgavarande vard ligges under staten
eller bibehalles hos landstingen och stiiderna utanfor landsting, far upptag-
ningsomradet en sidan omfattning, att virdhemmens storlek kan avviagas
pa ett ur vard- och driftssynpunkt tillfredsstillande stt. For att erna en
god vard dro mojligheterna att differentiera klientelet av synnerligen stor be-
tydelse. Rationella driftsférhéllanden bora vidare efterstrivas med hidnsyn
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till de hoga driftkostnaderna samt bristen pa arbetskraft. Siviil differentie-
ringen av klientelet som rationaliseringen av driften tillgodoses enligt vard-
hemssakkunnigas mening bist vid jimforelsevis stora vardanstalter. P&
grund av klientelets beskaffenhet synes néimligen mindre vikt behova liggas
vid anknytningen till patienternas hemtrakt in vid differentieringsbehovet,
som ur patienternas synpunkt maiste tillmiitas storre betydelse.

P4 anfoérda grunder ha vdrdhemssakkunniga for sin del ansett varden av
de littskétta sinnessjuka, dir si limpligen kan ske, bora tillgodoses genom
central anstaltsorganisation inom varje lin, och sakkunniga ha i det fél-
Jande limnat rad och anvisningar fér utformningen av sidan centralanstalt.
Med hinsyn till att varden inom vissa lin redan lagts upp efter ett decentra-
liserat system och da iiven ett sidant system har sina fortjinster (bl. a. ger
det stérre mojligheter att anordna trivsamma hem samt bereda arbetande
patienter sysselsiittning i bygden), under férutsiittning att nédig differentie-
ring av patienterna fger rum, ha virdhemssakkunniga emellertid till ledning
for vardens fortsatta utbyggnad med mindre virdhem enligt decentraliserat
system jdmvil till behandling upptagit utformningen av sidana vardhem.

Centralanstaltens storlek bor regelmiissigt avviigas s, att hela landstings-
omradets virdbehov for littskétta sinnessjuka i huvudsak kan tillgodoses
inom anstalten. Platsbehovet for ifrigavarande vard torde viixla ganska
avsevirt inom olika omréiden, och négra tillforlitliga beriikningar hiirav fore-
ligga icke fran senare tid. Tidigare har platsbehovet emellertid beriknats
till 1°%o0 av folkmingden, och vardhemssakkunniga ha utgatt frin denna
kvot sdsom ett medeltal for hela riket. Sakkunniga vilja emellertid som sin
mening framhdlla, att platsbehovet torde vara ej oviisentligt stérre inom vissa
omriden. Med dessa utgdngspunkter har hir behandlad centralanstalt givits
en storlek av 212 vardplatser, vilket torde ungefir motsvara behovet inom
ett medelstort landstingsomrade. Storleken far sedan avpassas allt efter for-
héllandena i varje siirskilt fall. Som komplettering till centralanstalten kan
det éven vara limpligt att anordna nigot perifert mindre virdhem for visst
klientel.

I sddana fall, di varden for de littskotta sinnessjuka redan lagts upp
efter ett decentraliserat system och den fortsatta utbyggnaden finnes béra
ske efter samma system genom anordnande av mindre virdhem, beror de
nya hemmens storlek pa de redan befintliga hemmens storlek och placering
m. m. Med beaktande av att hemmen ur vird- och driftssynpunkt ej bora
vara alltfér sma ha vardhemssakkunniga givit de hir behandlade mindre
vardhemmen en storlek av 80 resp. 60 vardplatser.

Klientelets differentiering har, som ovan framhallits, stor betydelse for
mdjligheterna att skapa goda vardférhallanden. Bland de littskdtta sinnes-
sjuka kunna urskiljas olika kategorier av patienter, vilka alltefter sjukdo-



41

mens karaktir ha sinsemellan olikartade livsbetingelser samt dérmed i vi-
sentliga avseenden skilda krav pa vardanordningar m. m. En viss differen-
tiering av klientelet bor dirfér genomforas med hénsyn till savil det huma-
nitiira 6nskemaélet att ej blanda patienter med allifér olikartade livsbetingel-
ser som angeligenheten av att kunna anpassa utrymmen och &vriga anord-
ningar for varden efter behovet inom varje patientkategori. Vid overvigande
av fragan, hur langt differentieringen bor drivas, ha vardhemssakkunniga
for sin del stannat for en differentiering, som delar upp patienterna pa vissa
huvudgrupper. Den ur praktiska synpunkter mest viisentliga skillnaden ha
sakkunniga hiirvid ansett féreligga mellan 4 ena sidan de arbetsféra patien-
terna, vilka fordra ett mindre matt av vard och tillsyn samt vistas mycket
pa sina arbetsplatser utom- eller inomhus, 4 andra sidan de sloa och
singliggande patienterna, vilka fordra mera kontinuerlig vird och tillsyn.
Inom sistnimnda patientkategori kan man emellertid enligt sakkunnigas
mening med hiinsyn till virdens organisation och vdrdutrymmenas anord-
ning icke heller bortse frin den visentliga skillnaden mellan & ena sidan
uppegiende och 4 den andra sidan séingliggande patienter. Dessa forhal-
landen ha féranlett sakkunniga att differentiera klientelet pé tre skilda kate-
gorier, nimligen dels arbetande patienter, dels uppegdende sloa patienter och
dels singliggande patienter.

Differentieringen pa nimnda tre kategorier har genomférts pa foljande
sitt. Vid central anstaltsorganisation ha skilda avdelningar inom central-
anstalten anordnats fér arbetande, fér uppegdende sléa och for singliggande
patienter. Genom att i huvudsak hela klientelet pa detta sitt samlas inom
en anstalt, finnas goda mojligheter att fordela patienterna pa de olika av-
delningarna alltefter sjukdomstillstindet i det aktuella fallet samt att i fore-
kommande fall éverflytta patient fran en avdelning till en annan. Vid vér-
dens utbyggnad efter ett decentraliserat system har en typ av vardhem med
80 platser avsetts for enbart arbetande patienter samt en typ med 60 platser
avsetts for uppegdende sloa och siéingliggande patienter med skilda avdel-
ningar for dessa bada patientkategorier. Dessa mindre hem &ro nirmast
avsedda for ett kon.

Avdelningsstorleken bor avviigas med hénsyn framst till klientelets storre
eller mindre krav pa vard och tillsyn. P& denna grund har avdelning for
arbetande patienter ansetts kunna vara forhallandevis stor, medan avdel-
ning for singliggande patienter bor vara ganska liten. I centralanstalt med
212 vardplatser ha platserna fér min resp. kvinnor férdelats med 60 for
arbetande, 28 for uppegiende slda och 18 for singliggande patienter. Vad
angar de mindre virdhemmen, har hemmet for 80 arbetande patienter delats
upp pé tva avdelningar med 40 platser i varje avdelning, medan hemmet for
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60 uppegiende sloa och séngliggande patienter forsetts med dubblerade av-
delningar for 20 uppegdende sloa och foér 10 séingliggande patienter.

Vad angér de olika rumskategorierna och deras inbirdes avviigning bora
enligt vardhemssakkunnigas mening frimst féljande synpunkter beaktas.
De arbetande patienterna anviinda sina rum féretridesvis sasom sovrum,
och dirfér bor flertalet platser for dessa patienter anordnas i salar med fyra
sdngar. Vissa arbetande patienter kunna emellertid for sin trivsel och ratio-
nella omvardnad kriva rum med firre platser, och dirfér bor ett mindre
antal platser anordnas i dubbel- och enkelrum. De uppegiende sloa patien-
terna torde ej for egen del ha néigra utpriglade 6nskemal i férevarande héin-
seende, varfor flertalet platser fér dem utan oliigenhet kan inrymmas i salar
med fyra singar. Med hiinsyn till behovet att kunna avskilja vissa av dessa
patienter béra dock nagra dubbelrum anordnas. Fér de singliggande pati-
enterna anordnas limpligen ett mindre antal platser i enkelrum samt Gvriga
platser i dubbelrum och salar med fyra singar.

P4 grund av anforda forhallanden ha vardhemssakkunniga stannat for
foljande rumsférdelning. Vad angédr centralanstalt, ha platserna fordelats i
avdelning fér 60 arbetande patienter pA 2 enkelrum, 5 dubbelrum och 12
salar med fyra singar, i avdelning for 28 uppegdende sléa patienter 2 dub-
belrum och 6 salar med fyra séingar samt i avdelning fér 18 siingliggande
patienter 2 enkelrum, 4 dubbelrum och 2 salar med fyra singar. Vad angar
de mindre vardhemmen, torde méjligheterna att genomféra den forutsatta
differentieringen ej vara fullt si goda som inom centralanstalt, och med
hénsyn hirtill har féljande rumsférdelning ansetts limplig, nimligen i av-
delning for 40 arbetande patienter 2 enkelrum, 7 dubbelrum och 6 salar med
fyra siingar, i avdelning fér 20 uppegdende sloa patienter 6 dubbelrum och
2 salar med fyra séingar samt i avdelning for 10 singliggande patienter 2
enkelrum, 2 dubbelrum och 1 sal med fyra siingar.

Den nirmare utformningen av de olika typerna behandlas i det foljande
i skilda avsnitt for centralanstalt och fér mindre vardhem.

Centralanstalt.

Anstaltens allmiinna utformning kan varieras efter lokala forhallanden
och 6nskemél. Siledes kunde paviljongsystem komma till anvindning, men
vardhemssakkunniga ha for sin del ansett betydande fordelar ur sivil kom-
munikations- som drift- och anliggningskostnadssynpunkt kunna vinnas
genom att inrymma samtliga lokaler — med undantag dock fér erforderliga



43

personalbostider inom en byggnad. Denna byggnad har dérvid anord-
nats i form av tva parallella vardflyglar, forbundna genom ett centralparti
med ekonomi- och administrationslokaler m. m. Byggnaden innehéller tva
viningsplan och souterringvéning. I vérdflygel disponeras véningen 1 tr.
av arbetande patienter, medan avdelningarna for uppegéende sloa och for
singliggande patienter férlagts intill varandra i bottenviningen. Atskillnad
mellan de olika kénen har dstadkommits genom att forligga manliga patien-
ter till den ena vardflygeln och kvinnliga patienter till den andra flygeln.

Vardavdelning bor erhélla en i viss man olikartad utformning, alltefter-
som densamma ir avsedd for arbetande, uppegiende sloa eller singliggande
patienter.

Avdelning fér arbetande patienter innehaller vardrum for tillhopa 60 pa-
tienter dvensom dagrum, samtalsrum, kladforrad, toaletter och tvéttrum,
kombinerat vakt- och arbetsrum, kombinerat skélj- och stidrum, avdelnings-
forrad samt kapprum.

Vdrdrummens storlek maste utmiitas s, att den medger erforderlig mob-
lering och onskvird rorelsefrihet. Med héinsyn hértill ha foljande storlekar
ansetts limpliga, nimligen enkelrum 9 kvm, dubbelrum 13 kvm och sal med
fyra singar 20 kvm. Rumshdjden bor vara 2:7 m. Luftviixlingen bor kunna
tillgodoses utan mekaniska anordningar.

Behovet av samvaro och forstroelse torde vara ganska stort for de arbe-
tande patienterna under de tider pa dagen, di de ej sysselsittas i arbete.
Dagrumsutrymmena boéra dirfor vara forhallandevis rikligt tillmétta. Golv-
ytan fér dessa utrymmen inom avdelningen synes dock kunna begriinsas till
ca 1 kvin per patient. Sakkunniga ha for sin del pa avdelningen lagt in dels
ett centralt dagrum om ca 45 kvm och dels ett annat dagrum om ca 10 kvm.
Det storre dagrummet har dirvid anordnats s, att detsamma genom skjut-
dorrar e. dyl. kan avdelas i tvA mindre rum.

Samtalsrummet har givits en storlek av ca 9 kvm.

Klddférrddet innehaller klidskap for patienterna och har en yta av ca
15 kvm.

Toaletterna iro till antalet sammanlagt atta. Fyra toaletter ha anordnats
i ett toalettrum, varjimte toalett anordnats vid vartdera av de bada enkel-
rummen. Tva toaletter ha vidare forlagts i anslutning till kapprummet. Toa-
lett forses med tvittstill.

Tvdittrummet innehaller atta tvittstill och har en storlek av 7—8 kvm.

Vakt- och arbetsrummet ar avsett for personalen. Hir bor telefon édven-
som medicinskap placeras. Rummets storlek berdknas till ca 8 kvm.
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Skolj- och stddrummet har givits en storlek av ca 9 kvm. Direst tviitt-
nedkast anordnas, bor detsamma anslutas till detta rum.

Avdelningsforrddet har givits en storlek av ca 10 kvm.

Kapprummet ligges i anslutning till entrén.

Korridorbredden bor icke understiga ca 2 m.

Avdelningarna fér uppegdende sléa och [ér singliggande patienter iro for-
lagda intill varandra i samma vaningsplan. Med hiinsyn hértill kunna vissa
lokaler vara gemensamma for dessa bada avdelningar. Avdelningarna inne-
halla virdrum foér 28 uppegiende och 18 singliggande patienter fivensom
dagrum och matrum, klidforrad, toaletter, tvittrum och badrum samt s. k.
snyggningsrum, kombinerat vakt- och arbetsrum, tvd kombinerade skolj-
och stidrum, avdelningsforrad, avdelningskék samt kapprum.

Vdrdrummens storlek har for de uppegiende sloa patienterna beriiknats
till 13 kvm for dubbelrum och 20 kvm for sal med fyra singar i likhet med
vad som giller for de arbetande patienterna. Enkelrum for singliggande
patient har pi samma sitt givits en storlek av 9 kvm, medan ovriga vérd-
rum {6r singliggande ansetts kriiva nigot stdrre yta an for ovriga patient-
kategorier samt dérfor beriiknats till ungefir 14 kvm fér dubbelrum och
25 kvm for sal med fyra séingar. Rumshéjden dr 27 m, och mekaniska luft-
evakueringsanordningar torde ej vara erforderliga.

Dagrumsutrymmena avses fér de uppegiende patienterna och béra vara
relativt stora med hinsyn till de ringa méjligheterna att sysselsitta dessa
patienter med arbete. Vardhemssakkunniga ha funnit limpligt anordna dels
ett kombinerat dag- och matrum om ca 45 kvm och dels ett dagrum om ca
10 kvm. Dag- och matrummet har dirvid anordnats si, att detsamma ge-
nom skjutdorrar e. dyl. kan avdelas i tvA mindre rum.

Klddférrddet dr placerat pa avdelningen for uppegéende och innehéller
klidskap for patienterna. Rummets storlek dr ca 9 kvm.

Toaletterna iro till antalet sammanlagt tio for bada avdelningarna. For
de uppegdende patienterna ha fyra toaletter anordnats i ett toalettrum, och
for de siingliggande patienterna ha tva toaletter forlagts till snyggningsrum-
met samt de bida enkelrummen for sistnimnda patientkategori forsetts med
var sin toalett. Slutligen ha tv toaletter anordnats vid kapprummet. Toa-
lett forses med tvittstill.

Tvdttrummet avses for de uppegdende patienterna och inrymmer sju tvitt-
stdll. Rumsstorleken #r ca 7 kvm.

Badrummet avses likasi for de uppegiende patienterna och har férsetts
med tva badkar.

Snyggningsruminet dr ett kombinerat toalett-, tviitt- och badrum for de
singliggande patienterna. Férutom ovannimnda tvA toaletter innehéller
rummet tva tvittstill och ett badkar samt &r forsett med travers. Rummets
storlek har berdknats till 10 kvm.
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Vakt- och arbetsrummet ér gemensamt fér bida avdelningarnas personal
och har en yta av 7—8 kvm. Hir bor telefon och medicinskdp placeras.

Skélj- och stddrum anordnas siirskilt for vardera avdelningen. Rummet
har givits en storlek av 8—9 kvm.

Avdelningsforrddet ivensom avdelningskiket ar gemensamt och har en
golvyta av ca 10 kvm. I avdelningskoket bora finnas anordningar for
diskning.

Kapprummet 14gges i anslutning till entrén.

Korridorbredden &ar ca 2 m.

Ekonomi- och administrations- m. fl. lokaler iro forlagda till anstaltens
centralparti samt utgéras av matsals- och kokslokaler samt undersoknings-
och behandlingsrum, kombinerat apotek och laboratorium, forestdndarinne-
expedition, rum for social kurator, syssloman och skrivbitriden samt vant-
rum och kapprum dvensom toaletter.

Matsalarna avses for de arbetande patienterna och #ro skilda for mén
och kvinnor samt ha vardera en storlek av ca 80 kvm. De ligga intill var-
andra och kunna férenas till en stor samlingssal. Denna sal bor forses med
sddana anordningar, att densamma kan anviindas vid foredrag, filmforevis-
ningar o. dyl. For personalen anordnas siirskild matsal om 25—30 kvm
dvensom en matsal fér kokspersonalen om ca 15 kvm.

Koékslokalerna besta av kok, renseri, beredningsrum och kallskéink samt
diskrum med en sammanlagd golvyla av c:a 100 kvm évensom kyl- och
forradsutrymmen. Mathiss anordnas till serveringsrummet.

I kok och matsalar erfordras mekaniska luftevakueringsanordningar.

Undersdknings- och behandlingsrummet utrustas med bl. a. undersok-
ningsbink, rondbord, instrumentskap och tviittstill samt beriknas till ca
12 kvm.

Apoteket-laboratoriet har en storlek av ca 12 kvm.

Férestdndarinneexpeditionen, kuratorsrummet, sysslomannens rum och de
bada skrivrummen ha vardera en storlek av ca 12 kvin. Anstaltens telefon-
viixel kan placeras i det ena skrivrummet. I anslutning till sysslomannens
rum anordnas ett mindre arkiv.

Véntrummet har en storlek av ca 8 kvm. I anslutning hirtill anordnas
lampligen kapprum och toalett.

Ovriga lokaler utgoras av arbetsterapilokaler, omklidningsrum for patien-
ter och personal, tvagningsrum, badrum och bastu, pannrum med branslefor-
rad, tvittstuga, arkiv och férrad, obduktions- och svepningsrum samt kata-
falkrum Avensom verkstad, garage och cykelstall samt skyddsrum, vartill
kommer personalbostider.
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Arbetsterapilokalerna ha stor betydelse for varden av de littskotta sinnes-
sjuka. Hithorande lokaler kunna limpligen omfatta viv- och sysalar, snic-
keri-, skomakeri-, sadelmakeri- och borstbinderiverkstiider. Storleken pé
varje lokal kan beriknas till ungefir 20 kvm. Arbetsterapilokalerna erhilla
den bésta utformningen, dérest de forldggas till sarskild, for detta dndamaél
uppford byggnad. Om terrdngforhallandena dro gynnsamma och kravet pd
dagsljus kan tillgodoses, torde arbetsterapilokalerna emellertid utan oligen-
het kunna inrymmas i vardanstaltens souterriingvéning, vilket skett i sak-
kunnigas ritningar.

Ovriga lokaler — férutom personalbostider — forliggas till souterring-
vidningen. Tuvdtten férutsittes huvudsakligen komma att ombesérjas genom
central tvittinrittning. For uppsamling och sortering av virdanstaltens
tvitt bor anordnas ett sérskilt rum, vilket anslutes till tvittnedkast, diirest
sadant anses bora anordnas vid anstalten. Fér mindre skoljtviitt, viss per-
sonaltviitt m. m. har anordnats en tvittstuga med tork- och strykrum. An-
staltens centralforrdd bor omfatta minst 50 kvm.

Storleken av de olika lokalerna i souterringvéningen ha vardhemssak-
kunniga ej ansett sig ha anledning taga stdllning till utéver vad ovan skett,
enir tillgingliga utrymmen hir torde 6verstiga behovet. Erforderlig ledning
for dessa lokalers utformning kan hiimtas fran ritningarna.

Balkonger anordnas for viadring och piskning av singklider m. m. dven-
som ur brandskyddssynpunkt.

Erforderliga personalbostdder forliggas vid anstalter av forevarande stor-
leksordning till sarskilda bostadshus. Vérdhemssakkunniga ha ej funnit an-
ledning att hiir gi in pa utformningen av sidana bostadshus.

Mindre vdrdhem.

De hir behandlade mindre vardhemmen #ro av tvenne slag, nimligen dels
en typ for 80 arbetande patienter och dels en typ for 40 uppegdende sloa
och 20 singliggande patienter. Bdda typerna uppféras i tvd vaningsplan
med souterringvaning och #ro nidrmast avsedda fér ett kon. Till grund
for hemmens utformning ligga i tillimpliga delar samma motiv, som ovan
anforts vid behandlingen av centralanstalt fér littskotta sinnessjuka. Vard-
hemssakkunniga ha dirfor ej ansett pakallat att i berérda avseenden upp-
repa dessa motiveringar utan tillita sig hirvidlag hiinvisa till desamma i
forekommande fall. Vidare behandlas nedan endast virdavdelningarna sir-
skilt for varje typ av vardhem, medan &6vriga lokaler behandlas gemensamt
foér bada typerna.
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Avdelning for arbetande patienter innehdller vardrum for tillhopa 40
patienter dvensom dagrum och matrum, samtalsrum, klidforrad, toaletter
och tviittrum, kombinerat vakt- och arbetsrum, kombinerat skolj- och stid-
rum, avdelningsforrad, avdelningskok samt kapprum.

Vdrdrummens storlek dr 9 kvm for enkelrum, 13 kv for dubbelrum och
20 kvin for sal med fyra singar. Rumshdjden ér 27 m. Luftviixlingen bor
kunna tillgodoses utan mekaniska anordningar.

Dag- och matrummet har en storlek av ca 50 kvm och kan avdelas genom
skjutdorrar e. dyl. Hirjimte finnes ett mindre dagrum om ca 9 kvm.

Samtalsrummet har en yta av ca 9 kvm.

Klddforrddet ar ca 15 kvm stort.

Toaletterna iro till antalet sammanlagt atta. Fyra toaletter ha anordnats
i ett toalettrum, varjimte de bida enkelrummen forsetts med toaletter. Siut-
ligen ha tva allminna toaletter anordnats. Toalett forses med tvattstall.

Tvdttrummet har sju tvittstill och upptager en yta av ca 7 kvm.

Vakt- och arbetsrummet har en storlek av ca 8 kvm.

Skolj- och stddrummet, avdelningsférrddet och avdelningskoket ha vart-
dera en yta av ca 9 kvm.

Kapprummet ligges i anslutning till entrén.

Korridorbredden ar ca 2 m.

Avdelningarna for uppegaende sloa och for siingliggande patienter éro
forlagda intill varandra i samma véningsplan och ha med hiinsyn till sin
begriinsade storleksordning samtliga lokaler utom virdrummen gemensamma.
Avdelningarna innehalla virdrum foér 20 uppegdende och 10 siingliggande
patienter divensom dag- och matrum, klidférrdd, toaletter, tvittrum och
badrum, kombinerat vakt- och arbetsrum, kombinerat skélj- och stidrum,
avdelningsférrdd, avdelningskoék samt kapprum.

Vdrdrummens storlek ir for uppegdende patienter dubbelrum 13 kv och
sal med fyra siingar 20 kvm samt for singliggande patienter enkelrum 9 kvm,
dubbelrum 14 kvm och sal med fyra singar 25 kvm. Rumshdjden dr 2-7 m.
Luftviixlingen bor kunna tillgodoses utan mekaniska anordningar.

Dag- och matrummet avses for de uppegdende patienterna och har en yta
av 35—40 kvm. Det kan avdelas genom skjutdorrar e. dyl.

Klidférrddet har en storlek av ca 12 kvm.

Toaletterna iro till antalet sju, varav sex avses for patienterna och en for
personalen.

Tvdttrummet har sex tvittstill. Rumsstorleken ar ca 7 kvm.

Badrumimet innehaller tva badkar samt dr férsett med travers for de sing-
liggande patienterna.

Vakt- och arbetsrummet har en storlek av ca 8 kvm.

Skélj- och stddrummet, avdelningsforrddet och avdelningskoket ha vart-
dera en yta av 8—9 kvm.
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Kapprummet ligges i anslutning till entrén.
Korridorbredden &ar ca-2 m.

Ovriga lokaler iro expedition och gistrum, vidare kokslokaler och per-
sonalmatsal, forradsutrymmen, stidskrubb, omklddningsrum fér patienter
och personal, tvagningsrum, badrum och bastu, pannrum, tvittstuga, kata-
falkrum och arbetsterapilokal samt toaletter divensom personalbostiider. Sir-
skilt skyddsrum torde ej behdva anordnas, utan befintliga utrymmen i kil-
laren torde kunna utnyttjas harfor.

I hem for sléa och séngliggande patienter komma dock omklidningsrum,
tvagningsrum och bastu samt arbetsterapilokaler till ganska ringa an-
vindning.

Varje hem har forsetts med en expedition och ett gdstrum, upptagande en
yta av vartdera ca 8 kvm samt forlagda till var sitt vAningsplan inom vAard-
avdelning.

Dér terridng- och ljusférhallandena si medgiva, kunna, sisom skett i sak-
kunnigas ritningar, kékslokalerna och personalmatsalen #ivensom arbets-
terapilokalerna forliggas till hemmets souterringvaning. Kokslokalerna be-
std av kok och renseri om tillhopa 40—45 kvm, vartill kommer erforderliga
forrddsutrymmen. Personalmatsalen har givits en storlek av ungefir 15 kvm.

Ovriga lokaler — forutom personalbostiider — forlaggas till souterring-
véningen. Férrddsutrymmena avses for kilider, materiel, redskap, méobler,
cyklar m. m. Twvdtten forutsittes huvudsakligen komma att ombesérjas ge-
nom central tvittinritining. For uppsamling och sortering av hemmets tviitt
bor anordnas ett sirskilt rum. Direst tviittnedkast anordnas, anslutes det-
samma till detta rum. I6r mindre skoljtvitt, viss personaltviitt m. m. har
anordnats en mindre tvitistuga med tork- och strykrum.

Storleken av de olika lokalerna i souterringvéningen ha vardhemssakkun-
niga ej ansett sig ha anledning taga stillning till utéver vad ovan skett, enir
tillgiingliga utrymmen hér torde &verstiga behovet. Erforderlig ledning for
dessa lokalers utformning kan hdmtas frin ritningarna.

Balkonger anordnas for vidring och piskning av siingklider m. m. dven-
som ur brandskyddssynpunkt.

Erforderliga personalbostider bora vid hem av forevarande storleksord-
ning forliggas till sirskilda bostadshus. Virdhemssakkunniga ha ej funnit
anledning att hér ingd pd personalbostiidernas utformning.

I ritningar — bilaga 6—8 — exemplifieras, hur planlésningen av olika
virdanstalter for lattskotta sinnessjuka kan géras enligt ovan uppdragna
riktlinjer. Ritningarna #ro utarbetade av arkitekt SAR Folke Lofstrom.



Kap. V. Folktandvardspolikliniker.

Giilllande normer.

Rad och anvisningar rérande planliggning och utrustning av distrikts-
tandpolikliniker ha, som ovan nimnts, offentliggjorts av divarande centrala
sjukhusarkivet ar 1939. Medicinalstyrelsen, som granskat och godkiint
publikationens innehall, har hittills 1itit dessa rad och anvisningar bliva i
stort sett normerande vid prévningen av ingivna planer for hithérande poli-
kliniker.

Betriffande polikliniks férldggning framhélles, att lokalerna icke behdva
inrymmas i sirskild, for enbart detta indamal avsedd fastighet. Lokalen bor
helst forliggas till bottenvéning och i varje fall icke till souterringvining.

Poliklinik for endast en tandlikare omfattar operationsrum (behandlings-
rum), sterilisationsrum, morkrum, laboratorium eller i vissa fall teknikrum,
vilrum, vintrum, kapprum, garderober for tandlikare, tandskoterska och
tandtekniker, forradsutrymmen fér olika dndamal, stiadskrubb samt toaletter,
sirskilda for patienter och personal. Ett reservrum ér vidare onskvart.

Vid poliklinik for fler dn en tandlikare kriives ett operationsrum for varje
tandlikare, i det fall att dirstides skall behandlas savil barn som vuxna.
Endast & polikliniker, avsedda uteslutande for barn, ma tva eller flera tand-
likare arbeta i samma behandlingsrum, dock bér i sddant fall & storre poli-
kliniker regelmiissigt finnas tillgang till isoleringsrum. A poliklinik, dir tre
eller flera tandlikare sysselsittas med sivil barntandvird som tandvérd for
vuxna, iro skilda vantrum fér barn och vuxna onskvirda. A poliklinik, vid
vilken minst fyra tandlikare tjinstgora, inrittas sirskilt expeditionsrum for
forestandaren.

Vid inréttande av storre polikliniker bér frigan om personalrum foér man-
lig och kvinnlig personal beaktas, liksom ock frigan om beredande av ut-
rymme jdmvdl fér patientregistrering, kassa och arkiv.

Betriffande de olika lokalernas storlek och anordning angivas i huvudsak
foljande krav.

Ljusférhdllandena béra vara si goda, att arbetet under storre delen av
aret kan forsiggd i dagsljus. Uppmirksamhet dgnas &t att ventilationen &r
anordnad pa tillfredsstillande sitt, sérskilt i kapprum, véntrum, behand-
lingsrum, sterilisationsrum och laboratorium, samt att fukt eller kyla fran
grunden icke foreligger.
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Operationsrummet bér ha en storlek av minst omkring 16 kvm. Soder-
lige undvikes. Viggar och doérrar ljudisoleras. Sterilisationsrummet vid
polikliniker med ett operationsrum bér ha en yta av omkring 5 kvm, och
vid storre polikliniker 6kas storleken till 4tminstone 10 kvm. Rummet ut-
rustas om mojligt med fonster. Dragskdp édr onskyirt med hiinsyn till olje-
sterilisationen. Detta kan vara mycket litet. Mérkrummet vid mindre poli-
kliniker bor icke understiga 1:20 X 1-20 m. Dérren till detsamma maste vara
ljustit. Laboratoriet bor helst vara av samma storlek som operationsrum-
met. Goda ljusforhallanden fordras i detsamma. Viggar och dérrar ljud-
isoleras. Om mojligt forldgges arbetsplatsen fér putsning, gipsarbete o. d.
till genom (glas-)viigg avskild del av laboratoriet med god ventilation. Drag-
skdp maste finnas. Vilrummet bor helst ha en storlek av 8—10 kvm. Vid
poliklinik med mer &n en tandlikare, dir sirskilt réntgenrum icke inretts,
kan vilrummet i vissa fall anviindas jimvill sisom réntgenrum.

Civila byggnadsutredningen.

Byggnadsutredningen anser vissa forenklingar kunna genomféras utan
asidosiittande av indamalsenligheten.

Erforderliga lokaler iro enligt utredningen endast féljande: operations-
rum, steriliseringsrum, teknikrum, moérkrum, vilrum samt vantrum med till-
horande kapprum évensom toalett samt nddiga garderobs- och forradsut-
rymmen. Sirskilt personalrum mé dirjimte tillhandahillas vid poliklinik
med tre eller flera tandlikare, och sirskilt expeditionsrum mé anordnas
allenast vid poliklinik, dir minst sex tandlikare tjinstgora eller foérhallan-
dena i Ovrigt sa oundgingligen pdkalla. Centralisering av det tandtekniska
arbetet férordas for sidana delar av landet, dir icke ogynnsamma kommu-
nikationsférhallanden eller stora avstdnd mellan poliklinikerna medfora siir-
skilda oligenheter. Om tandtekniker finnes anstiilld vid polikliniken, m4
teknikrummet enligt forslaget ersiittas av ett siirskilt laboratorium.

De olika lokalernas storlek har ansetts kunna begrinsas inom féljande
ytor: operationsrum 15 kvm; steriliserings- och mérkrum tillsammans resp.
6, 7 och 14 kvm vid poliklinik for resp. en, tva och flera tandlikare; teknik-
rum 5 kvm; laboratorium 10 kvm vid poliklinik med en tekniker och 15 kvm
vid poliklinik med tvé tekniker; vilrum, limpligen anvint jimvil for ront-
genundersokningar, 6 kvm med 6kning till 8 kvm vid poliklinik fér tva tand-
likare; personalrum 8 kvm vid poliklinik med tre tandlikare och 10 kvm
vid stérre poliklinik; véintrum med tillhérande kapprum resp. 15, 18, 22 och
30 kvm vid poliklinik for resp. en, tvd, tre och flera tandlikare; sirskilt
expeditionsrum, dér siddant tillhandahdlles, 9 kvm. Rumshéjden ma icke
Overstiga 28 m.

Till motivering av dessa rumsytor anféres bl. a. foljande. Gemensamt
operationsrum fér tva eller flera tandlikare bér ej anordnas med hinsyn
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till diirav foljande oligenheter for folktandvardens utveckling; & polikliniker
med enbart barntandvard anses dock tva eller fler arbetsplatser for tand-
likare utan oligenhet kunna anordnas i operationsrummet. I sistnimnda
fall éir en yta av 9 kvin per arbetsplats tillfyllest. Réntgenapparaturen forut-
sittes placerad i operationsrummet vid poliklinik fér en tandlikare och i
vilrummet vid storre poliklinik. I sistniimnda fall kan operationsrummets
storlek begriinsas till 1275 kvm i gynnsammaste fall. Steriliseringsrum kan
vid poliklinik med tre eller flera tandlikare antingen ordnas som ett centralt
dylikt rum eller ocksi dubbleras. Laboratorium bor férses med ett genom
glasviiggar avskilt, vil ventilerat utrymme fér putsningsarbeten. Vad angar
vintrum, ha tillfiilliga toppbelastningar, exempelvis vid besok av hela skol-
klasser, icke ansetts bora foranleda krav pad ett for den normala verksam-
heten onddigt stort utrymme. Rumshdjden har satts nigot storre dn exem-
pelvis i vanliga boningsrum med hénsyn till att fonstervidring icke torde
kunna ifrigakomma under arbetets gang och mekanisk ventilation icke
forutsatts.

I principskisser har byggnadsutredningen nidrmare &askadliggjort, hur
inom den angivna ramen sagda utrymmen kunna anordnas. Skisserna avse
friliggande polikliniker med resp. en, tvd, tre och fyra tandlikare.

Remissinstanserna.

Med hinsyn till att folktandvéardspolikliniker ej sillan anordnas i redan
befintliga, for detta dndamdl ej sdirskilt avsedda byggnader, har pa flera hall
framhallits svarigheten att strikt félja byggnadsutredningens normer for
poliklinikernas anordnande.

Rorande behandlingsutrymmena erinras om mdjligheten att héja tand-
likarens arbetskapacitet genom anordnande av en extra arbetsplats; detta
har pa nagot hall ansetts kunna ske i vilrummet, som d4 borde ha en storlek
av minst 8—9 kvm. Operationsrummet har ganska allmint ansetts kriva
stérre yta #n vad utredningen velat medgiva, och hirvid har foreslagits
minst 15—16 kvm och #ven storre ytor, varjimte den erforderliga bredden
har angivits till 3:50—375 m. En differentiering av operationsrummets stor-
lek med hinsyn till forekomsten av sirskilt expeditionsrum har dven for-
ordats. N&gra remissinstanser ha uttalat énskvirdheten att pa ett tillfreds-
stillande siitt kunna avskilja behandlingsutrymmena fran ovriga lokaler.

I fraga om sterilisations- och mérkrummen har foreslagits en total yta, som
varierar fran 5 till 7 kvm for poliklinik med en tandlikare och uppgér till
9 kvm for poliklinik med tva tandlikare. Enligt vad en remissmyndighet
uttalat, bor ett sterilisationsrum ej vara gemensamt for fler dn tre tand-
ldkare.

Teknikrummets storlek har av en remissinstans ansetts bora vara minst
5 kvm och av en annan instans minst 7 kvm. For laboratorium har kravts
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ytor, som vixla fran 12 till 16 kvm for en tekniker samt fran 16 till 18 kvm
for tva tekniker. Bristen pa tviittstiill i de skisserade laboratorierna har pé-
talats.

Behovet av sirskilt expeditionsrum framhélles pa flera hall. I detta rum
krivas erforderliga utrymmen fér journaler och kartotek m. m. I detta sam-
manhang framféras krav pd plats fér kassorska och skrivbitride i polikli-
niker med fyra eller flera tandlikare.

Vintrummet har ganska allmént ansetts kriva stérre yta fin vad utred-
ningen velat medgiva, varvid man hinvisat frimst till klientelets art och
vixlande lokala forhallanden. Siledes erinras om landsbygdens ofta ldnga
avstind och déliga kommunikationer, varigenom patienterna kunna bli héin-
visade att tillbringa 14ng tid i vintrummen. Vidare pétalas nédviindigheten
att for skoltandvirden taga emot hela skolklasser pa en ging. Mot denna
bakgrund har foreslagits 6kning av de angivna ytorna med 40—50 % i ett
ytirande och med 2 kvm 6verlag i ett annat yttrande, medan fran andra hall
krévts resp. 15 (exkl. kapprum), 20 och 25 kvm fér poliklinik med en tand-
likare. OnskemAl om skilda vintrum fér barn och vuxna ha vidare fram-
forts, i synnerhet for polikliniker med tvd eller flera tandlikare.

Fordran pa sirskilt personalrum iven vid de minsta poliklinikerna har
uttalats fran flera héll, och pa andra hall har man funnit sirskilt dylikt
rum erforderligt i vart fall vid poliklinik med tre eller flera tandlikare. Fér
polikliniker av sistnimnda storleksordning ha nigra myndigheter 6nskat
dubbla personalrum, dédrav eit fér tandliikare och ett for tandskoterskor.
En annan remissinstans forordar uppdelning av personalrum i manlig och
kvinnlig avdelning. Rummets erforderliga storlek har angivits till 12 kvm
vid poliklinik for tre tandlikare och 14 kvm vid poliklinik for fyra tand-
likare.

Om vilrummet skall anviindas dven som personalrum, fordras enligt flera
remissinstanser en yta av 8 kvin samt enligt andra 12 kvm. P& nagra hall
angives vilrummets ldmpliga storlek till 8 resp. 10 kvm vid poliklinik fér
en resp. tva tandlidkare.

I frdga om dvriga lokaler ma nimnas foljande énskemal. Vad angar toa-
letter, férordas pa nagot hall tvd toaletter for varje poliklinik, och frin
andra héll krives dven for de minsta klinikerna sirskild personaltoalett,
varjimte en remissinstans anser sirskild barntoalett béra anordnas vid poli-
kliniker med si stort barnantal, att sirskilt vintrum inrittats f6r barnen.
Garderober, stidskrubbar och vissa reservutrymmen efterlysas i flera ytt-
randen, och en remissinstans kriiver sirskilt linnefoérrad.

Vardhemssakkunniga,

Vardhemssakkunniga ha fér sin del funnit gillande normer fér planligg-
ning av folktandvardspolikliniker i stort sett vil avviigda, och de sakkun-
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niga ha icke ansett sig kunna tillrida sddana forenklingar hérutinnan, som
civila byggnadsutredningen velat genomféra. Emellertid var folktandvarden
vid tillkomsten av de nu gillande normerna knappt paborjad, och sedan
dess har den bedrivna verksamhelen limnat virdefulla erfarenheter betrif-
fande de krav, som bora stiillas pa hithérande lokaler. Med héinsyn hértill
béra dessa normer modifieras i flera hiinseenden.

Poliklinikernas storlek avviiges i samband med uppgorande av planer for
folktandvardens bedrivande inom resp. omrdde, och viardhemssakkunniga ha
icke funnit anledning att géra nigot uttalande rérande den ldmpliga stor-
leken i annan mén dn att de vilja understryka vikten av att poliklinikerna
planliggas med tanke pa en framtida utékning av verksamheten. Sakkun-
niga ha i det féljande begrinsat sig till att behandla polikliniker fér upp
t. 0. m. fyra tandlikare. De hirfér limnade rdden och anvisningarna torde
emellertid i iillimpliga delar kunna tjina till ledning éven for utformningen
av storre polikliniker.

Poliklinikernas allmiinna utformning fir ske under hinsynstagande till
de lokala férhéllandena. Saledes torde det endast mera sillan férekomma,
alt byggnad uppfores enbart for tandpoliklinik, utan vanligen inrymmas
jimvil lokaler for andra #ndamdl i byggnaden. Tandvérdslokalerna maste
dirvid inpassas i den allméinna planlosningen. Det ligger darfor i sakens
natur, att generella normer ej kunna givas, som bli mdjliga att strikt till-
limpa p& varje sdrskilt fall. Med utgangspunkt frin nedan limnade rad
och anvisningar torde det emellertid vara mojligt att i de flesta fall anordna
tillfredsstillande folktandvardspolikliniker.

Ventilationen pékallar sirskild uppmirksamhet, nir det giller tandvards-
lokaler. Virdhemssakkunniga ha dirfér vént sig till statens institut for folk-
hilsan med anhillan om siirskilda undersékningar i detta hiinseende. In-
stitutet har verkstillt sddana undersokningar, ehuru nagot definitivt resuliat
hirav éinnu ej kunnat delgivas sakkunniga. Hittills framkomna resultat ha
emellertid nirmast givit vid handen, att risken for forgiftningar av hitho-
rande art frimst beror pa olimplig materiel samt ovarsamhet fran perso-
nalens sida vid arbetets utférande. Med hinsyn hirtill ha vardhemssak-
kunniga ej velat éverdimensionera lokalerna och rekommendera dyrbara
ventilationsanordningar for att eliminera forgiftningsfaran, utan erforderlige
Algirder hdrutinnan bora i stillet fi formen av foreskrifter fran vederbo-
rande myndighet rorande golvheliggning, som madste vara av ldtt rengor-
bart material, minutios renlighet samt varsamhet vid beredning och hand-
havande av tandvérdsmaterielen. 1 mojligaste man bor emellertid sorjas for
effektiv luftomsittning i lokalerna, och detta galler sirskilt laboratorium
samt operationsrum. Kan fliktevakuering utan storre kostnad anordnas for-



54

utom i laboratorium jimvéal i behandlingsrum och viantrum, dr detta av
virde.

Erforderliga lokaler dro operationsrum, vilrum, sterilisationsrum, mérk-
rum och teknikrum eller laboratorium, védntrum, kapprum, toaletter och
personalrum samt for stérre polikliniker jamvil expeditionsrum, f#vensom
slutligen stidskrubb och foérradsutrymmen.

I friga om operationsrum ha virdhemssakkunniga avvisat tanken att in-
rymma mer dn en arbetsplats for tandlikare i varje rum, enir en sidan
lI6sning synes mindre tillfredsstiallande ur arbetssynpunkt och mahinda kan
befaras minska allménhetens uppskattning av folktandvarden. Icke heller
ha sakkunniga velat i princip rekommendera en dubblering av varje tand-
likares arbetsplats, eniir endast ett fatal tandlikare torde liga féormaga att
effektivt utnyttja mer dn en arbetsplats vardera. Med hiinsyn till ange-
ligenheten av att i storsta mojliga utstrickning underlitta arbetet inom
tandvdrden ha sakkunniga déremot funnit vilbetiinkt att inom varje poli-
klinik bereda tillgdng till minst en reservarbetsplats for tandlikare, avsedd
att i férsta hand komma till anvindning vid enklare behandlingar. Sédan
reservarbetsplats har pa anférda grunder anordnats i siirskilt reservopera-
tionsrum, vilket rum emellertid i mindre polikliniker, med en och tva tand-
likare, fatt tjinstgoéra dven som vilrum samt i polikliniker med tva tand-
likare dirjimte som roéntgenrum.

Operationsrummets storlek har avviigts med utgdngspunkt fran ett ut-
rymme av minst 1'45 m mellan operationsstolen och den viinstra viiggen,
vilket gér en rumsbredd av omkring 35 m 6nskvird. Forutom operations-
stolen innehaller rummet bl. a. salivfontin, instrument- och assistensbord,
instrumentskap, tviittstill, skrivbord samt férvaringsplats foér journaler.
Rummets storlek beriiknas till ca 16 kvm. Fonsterbredden bor i allménhet
ej overstiga 1'3 m med hiinsyn till vissa av de viiggfasta apparaternas rick-
vidd. Rumshéjden bor vara minst 2'7 m. Viggar och dérrar mellan angrin-
sande operationsrum ljudisoleras.

Reservoperationsrum kan erhilla enklare inredning och utrustning samt
kriver déirfor ej fullt si stor yta som ordinarie operationsrum. Rummets
bredd bor dock icke understiga 3-2 m.

Vilrummet har enligt vad ovan sagts kombinerats med reservoperations-
rummet i polikliniker for en och fér tvi tandlikare. I stérre polikliniker
anordnas sirskilt vilrum, tillika réntgenrum, om 7—8 kvm. Vilrum forses
med tvattstall,

Sterilisationsrummet forses med arbetsbiankar, helst skilda for sterilt och
for osterilt arbete, med en lingd av ca 17 m. Rummet férses med skap, dar
bl. a. kunna forvaras sidana instrument, som #ro gemensamma for tva
operationsrum, dvensom dragskdp for oljesterilisator. Sterilisationsrummets
storlek beriknas till ca 7 kvm. Dérr till operationsrum glasas.
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Mérkrummet bor ha en yta av 2—3 kvm.

Teknikrum anordnas vid de mindre polikliniker, dir laboratorium ej er-
fordras, och #r avsett for vissa enklare tandtekniska arbeten. I man av be-
hov férses rummet med dragskdp, varjimte arkivskdp kan placeras har.
Rummets storlek beriiknas till ca 6 kvm.

Laboratorium torde i allménhet vara erforderligt vid polikliniker med tva
eller flera tandlikare. Ventilationen krdver hir sirskild uppmérksamhet
med hinsyn till beskaffenheten av det arbete, som utfores i detta rum.
Lampligt synes dirfor vara att forligga arbetsplats for putsning m. m. till
en genom glasviigg e. dyl. avskild del av laboratoriet med sirskilda utsug-
ningsanordningar. Laboratoriet forses med bénkar for gjut-, puts- och gips-
arbeten samt med dragskép dvensom med tvittstill. Putsmotor forses med
huv och sirskild utsugningsanordning. Laboratoriets storlek beriknas till
ca 13 kvm for en tandtekniker och till ca 17 kvm fér tva tandtekniker. Vid
poliklinik med fyra tandlikare torde laboratorium béra anordnas for tvé
tekniker, medan laboratorium fér en tekniker torde vara tillriickligt i mindre
polikliniker.

Véntrum kan vara gemensamt fér barn och vuxna vid mindre polikliniker,
dir dessa olika patientkategorier kunna emottagas pa skilda tider. Vid poli-
kliniker med fyra eller flera tandlikare kan det diremot vara lampligt att
anordna skilda vintrum fér barn och for vuxna. Rumsstorleken berdknas
till resp. 16, 18 och 20 kvm i polikliniker med resp. en, tvd och tre tand-
likare samt till ca 19 kvm for barn och ca 12 kvm for vuxna i polikliniker
med fyra tandlidkare.

Kapprummet har givits en storlek av 6 kvm i poliklinik med en tandlékare
samt 6kats med 1 kvm fér varje ytterligare tandlikare vid polikliniken. Gur-
gelfontiin bor anordnas i anslutning till kapprummet eller korridoren.

Av toaletter erfordras en for patienter och en for personal vid poliklinik
med hogst tva tandlikare samt ylterligare en patienttoalett i de storre poli-
klinikerna. Toalett forses med tvittstall.

Personalrummet forses med kok- och diskanordningar m. m. Storleken
beriknas till 6—7 kvm i poliklinik fér en tandlékare och ca 8 kvm i storre
polikliniker. Hir torde vidare klidskap for tandskoterskor och tekniker
kunna placeras.

Expeditionsrum bér anordnas endast vid polikliniker med tre eller flera
tandlikare. Hiar kan arkivskdp placeras. Rummets storlek beréknas till ca
9 kvm. I detta sammanhang mé framhallas, att kassorska erfordras endast
vid de storsta poliklinikerna, medan det vid mindre polikliniker kan vara
lampligt att avdela en tandskoterska sdsom mottagningsskoterska.

Stidskrubben forses med sirskilt utrymme for smutsigt linne.

Férrddsutrymmena utgoras av dels ett mindre forradd och dels ett storre
lagerrum. Det mindre férradet har givits en storlek av 2 kvm vid poliklinik
med en tandlikare och okats med ca 1 kvm fér varje ytterligare tandlikare
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vid polikliniken. Lagerrummet bor givas en storlek av ca 10 kvm vid poli-
klinik med en tandlikare och okas med ca 2 kv fér varje ytterligare tand-
likare. Lagerrummet, som avses for férvaring av iildre arkivalier, kan for-
liiggas till killarvaning, om denna dr fuktfri.

Vid storre polikliniker torde det vara limpligt att anordna duschrum for
personalen. Detta rum kan forliggas till killaren.

Korridorbredden behover ej dverstiga 1'5 m.

I 6vrigt hidnvisas till ritningar — bilaga 9 —, vari exempel Limnas pa
en limplig utformning av ovan behandlade folktandvardspolikliniker. Rit-
ningarna ha utarbetats av arkitekt SAR Sture Frolén.
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54. Elkraftutredningens redogdrelse nr 2:25. Redo-
gorelse for detaljdistributdorerna samt deras ra-
kraftkostnader och priser vid distribution av elekt-
risk kraft. Norrbottens lin. Beckman. 41 s. K.

55. Utredning med f6rslag angiende utbildning av
larare for industri och hantverk vid anstalter for
yrkesundervisning m. m. Hzaeggstrom. 173 s. E.

56. Utredning ‘angiende organisationen av den finska
forsamlingen i Stockholm samt de tyska forsam-
lingarna i Stockholm och Goteborg m. m. Av E.
Schalling. Idun. 143 s. E.

57. Elkraftutredningens redogérelse nr 2:13—14. Re-
dogorelse for detaljdistributorerna samt deras ra-
kraftkostnader och priser vid distribution av elekt-
risk kraft. Hallands lan samt Goteborgs och Bohus
lin. Beckman. 67 s. K. e

58. Betinkande angiende reglering av anstillningsfor-
hallandena for viss civil personal inom statsfor-
valtningen. Del 2. Personal med teknisk utbildning
m. fl. Beckman. 82 s. Fi.

59. Betinkande med forslag anglende forsknings- och
forsoksverksamheten samt undervisningen pid me-
jeriniringens omride m. m. Beckman. (2) 205 s. Jo.

60. Fc‘:i‘lrslagJ till tryckfrihetsférordning. Norstedt. iv.
314 s. Ju.

61. Statens sjukhusutredning av &r 1943. Betdnkande
2 angiende den lasarettsansiutna B-sjukvérden
Jigx;xte anstaltsvarden av Kkroniskt sjuka. Beckman.
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62. Fiskredskapsforsidkring. Betinkande avgivet av
fiskredskapsforsiakringsutredningen. Am. Lund-
quist. 69 s. Jo.

63. Betinkande med forslag till byggande av fiske-
hamnar. Beckman. 276 s. K.

64. Betinkande och forslag rorande dovstumsunder-
visningen. Idun. 340 s. E.

65. Arbetstidsutredningens betinkande. Del 1. Arbetare
under jord i gruva och stenbrott. Idun. 60 s. S.

66. De medicinska hogskolornas organisationskommitté.
2. Organisatoriska &tgarder till framjande av me-
dicinsk forskning. Idun. 126 s. E, :

67. Betinkande med forslag angiende utbyggnad av
lantbruks-, skogs- och veterindrhdgskolorna. Idun.
324 s. Jo.

68. Betinkande med utredning och forslag angiende
utbildningen av lantmétare och lantbruksingenjo-
rer. Beckman. 243 s. E.

69. 1946 Ars hjilp- och sdrklasslirarutredning. Utbild-
ning av larare for utvecklingshimmade och svar-
fostrade barn jamte forslag till inrattande av ett
statens speciallararinstitut. Katalog och Tidskrifts-
tryck. 130 s. L

70. Betinkande angdende ett rikssjukhus i Norrland
(»Norrlandssjukhuset»). Katalog och Tidskrifts-
tryck. 233 s. L

71. Aterfall i brott &ren 1921—1940. En statistisk un-
dersokning av S. Groth. Norstedt. 45 s. Ju.

72. Betankande med forslag angdende forsvarets orga-
nisation. Del 1. Beckman. 823 s. Fo.

73. Betinkande med forslag angiende forsvarets orga-
nisation. Del 2. Sarskilda yttranden. Beckman.
108 s. Fo.

74. Rad och anvisningar rérande utformning av alder-
domshem, hem for kroniskt sjuka, vardhem for
lattskétta sinnessiuka samnt folktandvardspoliklini-
ker. Idun. 56 s. 9 pl. 8.

Anm. Om siirskild tryckort ej angives, ar tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgora begynnelse-
bokstiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet. Jo.=

jordbruksdepartementet.

Statens offentliga utredningar 1947

Systematisk firteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmin lagstiftning. Rittsskipning. Fingvird.

Forslag till konvention mellan Sverige, Danmark och
Norge om erkinnande och verkstillighet av domar
i brottmal m. m. [16]

Lagberedningens forslag till jordabalk. 1. [38]

Betinkande med forslag om upphivande av &ldre
giftermdlsbalken. [43]

Fﬁrsla% till tryckfrihetsforordning. [60]

Aterfall i brott dren 1921—1940. [71]

Statsforfattning. Allmin statsforvaltning.

Betinkande med utredning rérande riksrékenskapsver-
kets organisation. [13]

1945 Ars lonekommitté. 2. Betinkande med forslag till
statens allminna avloningsreglemente m. m. (23]
Betiinkande ang. reglering av -anstillningsférhalian-
dena for viss civil personal inom statsférvaltningen.
Del 2. Personal med teknisk utbildning m. fl. [58]

Kommunalférvaltning.

Betﬁnkamli;_-o]med forslag till lag om regionkommuner

m. m.

Kommunallagskommitténs betinkande 1 med forslag
ang. andringar i kommunallagarnas bestdmmelser
om borgerlig primirkommuns kompetens och om
kvalificerad majoritet. [53]

Statens och kommunernas finansvisen.

Politi.
Polisen och allminheten. Betinkande med forslag till
tjanstereglemente for polisvdasendet. [45]
Nationalekonomi och socialpolitik.

Kollektiv tviitt. Betinkande med forslag att underlitta
hushallens tvéttarbete. [1]

Kommitténs for partiellt arbetsféra betinkande. 2. For-
slag angdende yrkesvigledning och yrkesutbildning
f6r partiellt arbetsféra m. m. [18] 3. Utredningar
och forslag ang. sysselsidttnings- och arbetsterapi vid
vissa sjukhus och vardanstalter m. m. [44]

Kompetensfordringar for statliga, vissa halvstatliga
och kommunala tjdnster samt sidana yrken och be-
fattningar, for vilkas utdvande kraves av statlig
myndighet utfirdad behorighetsforklaring eller legi-
timation. [19]

SocialvArdskommitténs betinkande. 15. Utredning och
forslag ang. sarskilda barnbidrag och bidragsfor-
skott m. m. [21]

Betinkande rorande ett centralt arbetsmarknadsorgan.

[24]

Slutbetinkande avgivet av bostadssociala utredningen.
Del 2. Saneringen av stadssamhillenas bebyggelse.
Organisationen av line- och bidragsverksamheten
for bostadsindamal. [26]

Stuveriverksamheten i svenska hamnar. [28]

Vialfirdsanordningar {ér sjofolk i hamn. [29]

1945 ars skogshirbirgesutrednings betinkande. Del 1.
Utredning rorande bostads- och levnadsforhallan-
dena pad hemmansskogarna med forslag till atgérder
for bostadsbestindets komplettering och forbatt-
rande. [37]

Btatsmakterna och folkhushallningen under den till
£61jd av stormaktskriget 1939 intraddda krisen. Del 7.
Tiden juli 1945—juni 1946. [41]

Betinkande ang. familjeliv och hemarbete. [46]

Arbetstidsutredningens betdnkande. Del I. Arbetare
under jord i gruva och stenbrott. [65]

Betinkande ang. ett rikssjukhus i Norrland (»Norr-
landssjukhuset»). [70]

RAd och anvisningar rérande utformning av A&lder-
domshem, hem for kroniskt sjuka, virdhem £6r
iﬁttskﬁtf? sinnessjuka samt folktandvardspoliklini-
er. [T

(Forts. & omslagets 4:de sida)



Hilso- och sjukvird.

Btatens sjukhusutrednings av &r 1943 betinkande. 2.
Den lasarettsanslutna B-sjukvidrden jamte anstalts-
varden av kroniskt sjuka. [61] 3. Utredningar och
forslag ang. sysselsittnings- och arbetsterapi vid
vissa sjukhus och vardanstalter m. m. [44]

Allmint ndringsvisen.

Elkraftutredningens redogdrelse nr 1. Redogbrelse for
detaljdistributorerna samt deras rakraftkostnader och
priser vid distribution av elektrisk kraft. Inledande
oversikt. [3]

Betéinkande med forslag till standardtariffer for detalj-
distribution av elektrisk kraft. [4]

Elkraftutredningens redogbrelse nr 2: 15. Redogbrelse
for detaljdistributorerna samt deras rakraftkostnader
och priser vid distribution av elektrisk kraft. Alvs-
borgs lin. [20] 2: 12. Malméhus lén. [35] 2: 11.
Kristianstads 1an. [40] 2:8—10. Kalmar lin, Got-
lands 1in och Blekinge lin. [48] 2:25. Norrbottens
1dn. [54] 2: 13—14. Hallands lan samt Géteborgs och
Bohus lén. [57]

Méibler. Betiankande avgivet av 1946 ars mobelutred-
ning. [52]

Fast egendom. Jordbruk med bindiringar.

Betéinkande ang. fiskeriniringens efterkrigsproblem
rasamd‘;t d(ezrlx prisreglerande verksamheten pa fiskets om-

Betinkande med forslag ang. lantméteripersonalens or-
ganisation samt avléningsforhallanden m. m. [7]

Beﬁnkan?se] med forslag ang. fiskets administration
m. m.

Utredning med synpunkter pd sigverksdriften i Norr-
land och forslag angdende inrdttande av en central
sagverksskola. [32]

Redogorelse i sammandrag fér utredning rérande pla-
nering av jordbruket och skogsbruket i Nedertornea
kommun. [33]

Vid andra riksskogstaxeringen av Norrland &ren 1938
—42 anvind metodik och hirom vunna erfarenheter.
Redogorelse avgiven av 1937 &rs riksskogstaxerings-

namnd.
Betinkande ang. organisationen av forsoksverksam-
heten pd jordbrukets omrade. [42]
Fiskerdttskommitténs forslag till fiskelag jiamte dir-
med sammanhingande forfattningar. [47]
Fiskredskapsforsikring. Beténkande avgivet av fisk-
redskapsforsikringsutredningen [62]
Betinka[gg]e med forslag till byggande av fiskeham-
nar.

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Handel och sjifart.

Handeln med olja. Betinkande med forslag avgivet av
oljeutredningen 1945, [14]

Betinkande med foérslag till &ndrad lagstiftning ang.
handel med skrot, lump och begagnat gods. [22]

Sysselsdttningsforhéllandena inom varuhandeln. [50]

Kommunikationsvisen.
Bank-, kredit- och penningvisen.
Forsikringsvisen.

Kyrkovisen. Undervisningsvdsen. Andlig
odling i dvrigt.

Betéinkande med forslag till geofysiskt observatorium |
Kiruna m. m. [6]
Betinkande om tandlikarutbildningens ordnande m.m
Del 3. Tandlidkarinstitutens organisation m.m. [9]
1940 &rs skolutrednings betidnkanden och utredningar
8. U och forslag rorande vissa socialpeda-
gogiska anordningar inom skolvisendet. [11] 9. Gym-
nasiet. [34] 10. Flickskolan. [49]

Ungdomens fritidsverksamhet. Ungdomsvérdskommit.
téns beténkande del 4. [12]

1941 ars liirarl&inesak;mnguga. Beténkande med

i d ungdom. Ungdomsvards-
kommitténs betdnkande del 5. [17]

1945 ars akademikerutredning. [25]

Betinkande med forslag till dndrad ordning betrif-
fande vissa helgdagar. [27]

Betdnkande med forslag ang. utbildning av befdl for
handelsflottan m. m. [31

Supplement nr 7 till Sveriges familjenamn 1920. [39]

Betinkande om granskning och antagning av laro-
bocker. [51]

Utredning med férslag ang. utbildning av lirare for
industri och hantverk vid anstalter for yrkesunder-
visning m. m. [55]

Utredning ang. organisationen av den finska foérsam-
lingen i Stockholm samt de tyska férsamlingarna i
Stockholm och Goteborg m. m. [

Betinkande med forslag ang. forsknings- och forsoks-
verksamheten samt undervisningen pa mejerinérin-
gens omrade m. m. [59]

Betinkande och forslag rérande dovstumsundervis-
ningen. [64]

De medicinska hogskolornas organisationskommitté.
2. Organisatoriska &tgirder till framjande av medi-
cinsk forskning. [66]

Betédnkande med forslag ang. utbyggnad av lantbruks-,
skogs- och veterinarhdgskolorna. [67]

Betinkande med utredning och férslag angédende ut-
bildningen av lantméatare och lantbruksingenjorer.

[68]

1946 ars hjalp- och sirklasslirarutredning. Utbildning
av lirare for utvecklingshammade och svarfostrade
barn jamte forslag till inrdttande av ett statens
speciallararinstitut. [69]

Forsvarsvisen.
194; ars militdrsjukvardskommittés betinkande. Del 2.
Betiinkande med forslag rérande civilférsvarets orga-
nisation m. m. [10]

Betinkande med férslag ang. forsvarets organisation.
Del 1. [72] Del 2. Sarskilda yttranden. [73]

Utrikes drenden. Internationell ritt.

Ommnslaget tryckt hos

Esselte ab. Stockholm 1947
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