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t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet, Jo. = jordbruks-
Enligt kungorelsen den 3 febr. 1922 ang. statens offentliga utredningars ywre anordning (nr 98) utgivas
atredningarna i omslag med enhetlig firg for varje departement.
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Till Konungen.

Med stod av nadigt bemyndigande den 6 november 1942 anmodade chefen
for forsvarsdepartementet undertecknad att sdsom sakkunnig leda den utred-
ning genom representanter for arméforvaltningens sjukvardsstyrelse, direk-







I. Historik.

D4 karolinska institutet &r 1810 grundades, var syftet med dess inrdttande
att erhalla en laroanstalt, vid vilken kunde utbildas blivande militarldkare.
Den praktiska utbildningen for institutets elever var till en borjan avsedd att
forlaggas till det garnisonssjukhus, om vars inrittande beslut samtidigt
fattades. Karolinska institutet och garnisonssjukhuset voro silunda ursprung-
ligen att anse sdsom en enda institution. Professorn i praktisk medicin och
kirurgi vid institutet var Overlikare vid garnisonssjukhuset och hade sin
klinik darstides. D& karolinska institutet ar 1813 visentligt utvidgades, med-
delades bestammelser om, att jimvil »serafimerordenslasarettet skulle vara
tillgdngligt for institutets elever».

I samband med att karolinska institutets reglemente ar 1822 &ndrades dar-
hin, att vid institutet skulle utbildas icke blott militédrlikare utan dirjimte
»palitlige och tillvande praktiske likare for alla gremar av medicinalverket
till statens tjanst», stadgades icke desto mindre, att professuren i praktisk
medicin och kirurgi vid institutet skulle vara forenad med Overlikarsysslan
for Stockholms garnison, och att adjunkturen i samma &mne skulle vara
forenad med Overldkartjansten vid garnisonssjukhuset. Foreningen av dessa
tjanster upplostes dock redan aren 1827 och 1829. Anda till ar 1861 kvarstod
emellertid for alla, som vid karolinska institutet togo den s. k. andra examen,
skyldigheten att tjanstgora vid garnisonssjukhuset. For den tredje examen
erfordrades tjanstgoring vid serafimerlasarettet.

Under en lang {61jd av &r dgde sélunda klinisk tjinstgéring rum vid garni-
sonssjukhuset. Orsaken till att karolinska institutets och garnisonssjukhusets
samverkan upphorde, synes narmast hava varit beroende pé, att sjukmaterialet
vid garnisonssjukhuset var alltfor ringa och framfér allt for ensidigt.

Det nuvarande garnisonssjukhuset i Stockholm uppférdes under aren
1817—1834. Huvudbyggnaden med fasad mot Hantverkargatan &r alltjimt
i gott stind. Med hinsyn till den betydande utveckling, som under det
senaste adrhundradet &gt rum inom medicinens och sjukvardens omréide, ar
det emellertid helt naturligt, att byggnaden icke numera kan motsvara de
krav, som stillas p4 en modern sjukvirdsanliggning. Under senare ir hava
visserligen en del mindre forbattringsarbeten vidtagits, men sjukhuset méaste
dock anses omodernt och synnerligen olampligt for sitt d&ndamadl.

Med hénsyn till nu angivna férhillanden har frigan om att bereda for-
bittrade lokaler for garnisonssjukhuset sedan ling tid tillbaka varit foremal
for overviagande. I det forslag, som pé sin tid framlades om uppfoérande av
kasernetablissement for flertalet till Stockholm foérlagda truppforband &
Jarvafaltet invid Stockholm, ingick silunda, att dven ett nytt garnisonssjuk-
hus skulle anliggas & niamnda plats. Ehuru en del férberedande atgirder i
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sddant syfte vidtogos, blevo dessa planer dock icke fullfoljda. Nirmaste
orsaken hirtill torde vara att soka dari, att, sedan kravet pi att bereda sera-
fimerlasarettet nya lokaler framtritt med okad styrka, fraga uppkom, om icke
en sammanslagning av detta lasarett med garnisonssjukhuset skulle vara icke
blott mojlig utan jimvil innebdra bestimda foérdelar ur ekonomiska och sjuk-
hustekniska synpunkter.

Under &r 1917 blevo sirskilda sakkunniga (garnisonssjukhuskommittén)
tillkallade fOor att inom lantforsvarsdepartementet bitrida med att utreda
sporsméilet om ldmpligheten av en dylik sammanslagning. De sakkunnigas
uppdrag omfattade jamvil att, for den hindelse samarbete eller eventuellt
sammanslagning mellan de bada sjukhusen ansiges bora dga rum, avgiva
yttrande, huru dessa sjukvardsinrdttningars lokalbehov borde p& lampligaste
satt tillgodoses.

I det betinkande, som garnisonssjukhuskommittén den 11 mars 1918 av-
lamnade, ber6rdes bland annat de fordelar, som skulle vinnas genom en sam-
manslagning av serafimerlasarettet och garnisonssjukhuset, dvensom huru-
vida négra visentliga oligenheter kunde forvintas uppstd genom en dylik
atgird. D& det vore staten, som hade att svara for den medicinska undervis-
ningen, samt skyldigheten att ombesorja den militdra sjukvarden jamvil vore
en statlig angelidgenhet, borde enligt kommitténs mening kostnaderna f6r upp-
forande av nya byggnader for lasarettet och garnisonssjukhuset kunna visent-
ligt nedbringas, om ett sammanférande av dessa bada sjukvirdsanstalter
kunde genomforas. For ett kliniskt sjukhus maste det vidare vara till fordel
att f4 med sig inforlivat ett garnisonssjukhus. En avsevird tillokning i det
for den kliniska undervisningen erforderliga sjukmaterialet skulle dirigenom
vinnas. For de militira sjuka maste det & andra sidan anses vara till fordel
att f& vardas pd ett stort kliniskt sjukhus, dir specialister av alla slag funnes
tillgdngliga for sjukvarden.

De oligenheter, som kunde uppstid av en sammanslagning, hinférde sig
enligt kommitténs uppfattning dels till militirldkarutbildningen, dels till de
disciplindra forhéllandena. Vid en jamférelse med de verkligt stora fordelar,
som skulle f6lja av en sammanslagning, méste — framholl kommittén — nyss-
nimnda oligenheter anses vara ritt obetydligh. I det av kommittén fram-
lagda forslaget, vilket gick ut pé, att en verklig forening av de bada sjuk-
husen skulle komma till stdnd, hade storsta mojliga hdnsyn tagits till dessa
oldgenheter, och &tgirder till deras forebyggande ifragasatts.

Den utredning, som &r 1919 anfértroddes sjukhusbyggnadssakkunniga, av-
slg jimvil anstillande av undersokning om limpligheten av att anknyta
garnisonssjukhusets nybyggnadsfriga pa ett eller annat satt till sporsmélet
om att uppféra nya lokaler for karolinska institutet. '

1 den skrivelse, som sjukhusbyggnadssakkunniga den 17 juni 1921 ingdvo
till ecklesiastikdepartementet med vissa framstdllningar rorande fortgingen
och fullfsljandet av det dem limnade uppdraget, berérdes bland annat fragan
om garnisonssjukhuset. Hérom anférde sjukhusbyggnadssakkunniga.
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Vi anse det vara redan forut utrett, att detta sjukhus #r i stort behov av nya
lokaler. I sitt yttrande over garnisonssjukhuskommitténs betéinkande framhdoll
karolinska institutets lirarkollegium med stor majoritet, att det for den medi-
cinska undervisningen vore utan intresse, vart garnisonssjukhuset forlades, men
att 4 andra sidan, om det av statsfinansiella skiil skulle visa sig Onskvirt, att
detta sjukhus pad ngot siitt anslotes till serafimerlasarettet, detta icke under
vissa nirmare framhallna forutsittningar behévde menligt inverka pd den medi-
cinska hogskolans framtid. Frin karolinska institutets sida torde dérfor hinder
knappt mota for att garnisonssjukhuset forligges till det kliniska sjukhuset, t. ex.
pa ett sddant sitt, att det didrifrdn kan erhélla mat, virme m. m.

Sjukhusbyggnadssakkunniga hemstéllde hirefter om bemyndigande att
lata utfora ritningar jimte kostnadsforslag till ett nytt garnisonssjukhus, av-
sett att forliggas & Ladugirdsgirdet si nira intill det av de sakkunniga for-
ordade kliniska sjukhuset, att det skulle kunna begagna dettas ekomomiav-
delningar, atminstone betriffande kok, tvitt och maskiner.

Det begiirda bemyndigandet limnades genom Kungl. Maj:ts beslut den 21
april 1922.

I det slutliga forslag, som sjukhusbyggnadssakkunniga den 24 september
1925 framlade rérande uppforande av ett nytt kliniskt sjukhus, forklarade de
sakkunniga, att de till fullo ansléto sig till ett av davarande generalfilt-
likaren Bauer avgivet yttrande rérande garnisonssjukhusets sammanforande
med serafimerlasarettet.

Enligt detta yttrande skulle for garnisonssjukhuset enligt ett sasom I be-
tecknat alternativ uppforas en sirskild byggnad med plats for 146 patienter.
Tva kirurgiska och tvd medicinska avdelningar skulle inrittas, varje avdel-
ning for 32 patienter. Hirtill skulle fogas en avdelning for enskilda och halv-
enskilda rum (gemensam for kirurgiska och medicinska fall) for 18 patienter.
Antalet virdplatser hade beriknats med hénsyn till da gillande hérordning.
Garnisonssjukhuset, vilket i sjukvérdsavseende skulle bli fullt fristdende,
skulle forestas av tva overlikare, en 4 medicinska och en & kirurgiska avdel-
ningen, varfér dessa avdelningar krivde sarskilda operations- och laborations-
avdelningar.

Enligt ett framlagt alternativ II skulle de for garnisonen behdvliga plat-
serna for kirurgiska och medicinska fall komma att helt infogas i det kliniska
sjukhusets motsvarande avdelningar. Detta alternativ syftade sidlunda till en
fullstindig sammanslagning av garnisonssjukhuset med serafimerlasarettet.
Antalet platser skulle férminskas till 107. Héarigenom kunde garnisonssjuk-
huset fordelas pa fyra vardavdelningar, tvd medicinska och tvd kirurgiska,
vilka kunde inbyggas i det stora sjukhuset, pa det sitt att detta pibyggdes
med ytterligare en vaning. En sénkning av antalet platser frin 146 enligt
alternativ I till 107 enligt alternativ II hade blivit mojlig, dels darfor att det
kliniska sjukhuset enligt det storre alternativet skulle hava utokats med
ytterligare en medicinsk och en kirurgisk samt med en neurologisk virdav-
delning, varigenom sjukhusets mojligheter att mottaga sjuka militérer, ifall
garnisonens vérdplatser tillfilligt skulle vara otillrdckliga, i hog grad okats,
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dels darfor att platser for officerare, underofficerare och civilmilitira bestill-
ningsmin kunde beredas pd sjukhusets hel- och halvenskilda avdelningar.

Sjukhusbyggnadssakkunniga framhollo i detta sammanhang, att det givet-
vis stillde sig billigare att for ett visst antal sjukséingar pdbygga en befintlig
byggnad med en véning in att for detsamma uppfora en helt ny byggnad, var-
till komme, att &ven driftskostnaderna bleve mindre. Enligt alternativ II
skulle det nya sjukhusets tio medicinska och tio kirurgiska avdelningar bliva
fordelade pa fyra oOverlikare. Dessa kunde med nodig assistens overtaga
ytterligare en avdelning var. Hérigenom skulle det bliva overflodigt att for
garnisonssjukhuset hava sirskilda Gverldkare och siledes att f6r dem uppfora
sirskilda laborations- och operationsavdelningar.

1926 drs riksdag, som anslot sig till forslaget om att frigan rorande upp-
forande av ett nytt kliniskt sjukhus och nya lokaler fér en medicinsk hog-
skola i Stockholm skulle hanskjutas till férnyad utredning, uttalade i sin
skrivelse den 5 juni 1926, nr 345, att bland annat spoérsmilet om garnisons-
sjukhusets sammanférande med serafimerlasarettet borde vid den silunda sé-
som onsklig betecknade nya utredningen bliva féremal for ytterligare Sver-
vagande, sirskilt vad den finansiella sidan av saken anginge.

Sjukhuskommissionen, som vid fullgérandet av sitt uppdrag hade att fatta
sténdpunkt jamvil till frigan om garnisonssjukhusets sammanférande med
det tillténkta nya karolinska sjukhuset, hade frin de sakkunniga, vilka bitritt
kommissionen vid uppgorande av plan for sjukhuset, inhimtat yttranden ro-
rande lampligheten av att ansluta garnisonssjukhuset till det kliniska sjuk-
huset. Dessa yttranden foreldgo i form av promemorior. Generalfiltlikaren
Bauer hade i en till kommissionen Gverlimnad promemoria belyst fragan frin
militdr synpunkt och dérvid anf6rt bland annat féljande.

Det dr otvivelaktigt, att frin militir synpunkt ett garnisonssjukhus i huvud-
staden med ungefiir samma organisation som det nuvarande #r att efterstriva.
Ett sddant sjukhus bor rymma samtliga de specialavdelningar, vilka innefattas i
ett modernt sjukhus. Det bor vara tillférsikrat sddan personal och sidan mate-
riel, att det stindigt befinner sig i nivd med den medicinska vetenskapens ford-
ringar.

Det torde emellertid icke ligga inom mojlighetens omréde att for niirvarande
né detta mdl. Den ringa omfattning, garnisonen i huvudstaden enligt 1925 &rs
hiirordning har, torde medféra, att antalet patienter 4 sjukhuset blir alltfér ringa
for att motivera de stora kostnader, driften av ett dylikt enligt angivna grund-
satser skulle innebira.

Under sddana forhallanden torde allt fortfarande den viig bora betridas, vilken
angavs av garnisonssjukhuskommittén och for vilken grundplanen uppgjordes i
1919 4rs sjukhusbyggnadssakkunnigas forslag, ndmligen den, som for till garni-
sonssjukhusets anslutning till karolinska institutets undervisningssjukhus. De
skil, som tala hirfor, angivas dels i betinkanden av nimnda sakkunniga, dels i
arméforvaltningens utldtande angdende 1919 &rs sjukhusbyggnadssakkunnigas
forslag rorande garnisonssjukhusvérdens i Stockholm anslutning till ett nytt sera-
fimerlasarett. Till dessa tilldter jag mig hinvisa.

Di forslaget nu upptagits av 1926 ars sjukhuskommission, och till denna kom-
missions forfogande stidllda sakkunniga skola taga stdllning till frigan, #r det i
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forsta hand av vikt att tillse, att formerna for gemensamheten bliva siddana, att
i storsta mojliga man vardera inrittningens sjdlvstdndighet och dndamdl bi-
behalles.

Professorerna Hedrén, Forsell och Key gjorde foljande principiella ut-
talande.

Enidr karolinska institutets #ndamdl, faststillt i universitetsstatuterna, &r
vetenskaplig forskning och undervisning, miste varje uppgift, som ej dger sam-
band med dylik forskning eller undervisning, inkrikta i mer eller mindre grad
pa detta dndamil. D3 det kliniska sjukhuset maste avses att vara en institutet
tillhorande inrédttning i samma mening som institutets ovriga institutioner, &r det
ock uppenbart, att sjukhusets Overtagande av garnisonssjukhusets uppgifter, i
den mén dessa icke lro av rent sjukvirdande art, innebdr en for karolinska insti-
tutet frimmande uppgift, som ligger utanfor institutets dndamal i dess egenskap
av en med universiteten jimst#lld hogskola. Det méste ddrfor, med héinsyn till
institutets #Andamd&l, vara till institutets nackdel, déirest med institutets verk-
samhet inforlivas ovriga uppgifter, som tillhéra garnisonssjukhuset, men som
icke hava samband med vetenskaplig forskning och undervisning. Motsvarande
synpunkter torde, om ock i mindre grad, kunna anses giltiga, direst garnisons-
sjukhusets sammanslagning med det kliniska sjukhuset betraktas frin uteslutande
militdr synpunkt, ur vilken ett eget sjdlvstdndigt sjukhus torde bést tillgodose
militdra krav.

D& emellertid frin andra statliga synpunkter det synes fi anses ofrdnkomligt
att soka anordna en sammanslagning mellan ifrigavarande inrédttningar, ar det
nodigt tillse, att formerna fér gemensamheten bliva sidana, att i storsta mojliga
mén vardera inriittningens sjidlvstindighet och #ndamadl bibehillas. Framfor allt
méste karolinska institutet tillse, att dess med universiteten likstdllda karaktéir
av vetenskaplig hiogskola ej i ndgot hinseende dventyras.

For egen del fann sjukhuskommissionen, att en sammanslagning av garni-
sonssjukhuset med det planerade nya kliniska sjukhuset vore icke blott mdjlig
utan ur vissa synpunkter jimviil synnerligen ldmplig. Till en borjan ville
kommissionen hiirvid erinra om, att den byggnad, som garnisonssjukhuset for
nérvarande disponerade, icke tillndrmelsevis motsvarade de krav, som méste
stillas pA en modern sjukvardsanliggning. Direst detta sjukhus skulle pd ett
tillfredsstillande sitt kunna fylla sin uppgift, torde betydande omindrings-
och moderniseringsarbeten med det snaraste bora vidtagas. Sjukhuskom-
missionen anforde vidare i huvudsak féljande.

Att statsmakterna skulle vara villiga ansld medel for uppférande av ett helt
nytt fristiende garnisonssjukhus, torde numera f& anses helt uteslutet. Frigan
ar di, huruvida sjukhuset bor kvarbliva & sin nuvarande plats och undergd erfor-
derlig modernisering, eller huruvida detsamma bor, pd sitt tidigare utredningar
givit vid handen, sammanféras med karolinska sjukhuset. Med avseende hird
tilliter sig kommissionen anféra féljande.

Efter genomforandet av 1925 Ars forsvarsorganisation har garnisonen i Stock-
holm s visentligt minskats, att det & garnisonssjukhuset tillgédngliga antalet
vardplatser dr for stort. Till f61jd hirav har det ansetts ldmpligt att taga sjuk-
huset i ansprik jimvil for civila sjuka. Jémlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande har
sdlunda arméforvaltningens intendents- och civila departement samt sjukvérds-
styrelse triffat avtal med Stockholms stad didrom, att manliga, i forsvarets tjinst
icke anstdllda personer med hemortsridtt i Stockholm mi pd vissa nérmare an-
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givna villkor i man av utrymme och efter chefslikarens beprovande intagas 3
garnisonssjukhuset.

Det nya sjukhus, som ir ifragasatt att uppforas & Norrbackaomradet, dr avsett
for den medicinska undervisningens behov. Sasom mélsman foér denna undervis-
ning har staten emellertid icke endast att sorja for, att sjukhuset kommer till
stdnd, utan dven att tillse, att detsamma erhaller erforderligt klientel. For sa-
dant dndamdl dr det nodvidndigt att repliera pa sivil Stockholms stad som Stock-
holms lin. D& sjukhusets olika kliniker med hénsyn till undervisningens krav
méste inrymma ett visst minimiantal vérdplatser, men staden och lidnet vid de
med kommissionen forda forhandlingarna forklarat sig hava behov av endast en
del av dessa, kommer ett underskott av vérdplatser att uppstd, vilket méste pa
annat sitt fyllas. Detta underskott skulle till viss del kunna fyllas genom inta-
gande av sjuka fridn garnisonen i Stockholm. Vérden av dessa sjuka 4ligger staten
sdsom en skyldighet, och det kan dirfor icke anses vara annat #n i sin ordning,
att staten i forsta rummet rdknar med dem for att friimja ett annat statsintresse,
nidmligen den medicinska undervisningen. Visserligen har gjorts gillande, att
det klientel, som p& detta sidtt skulle stéllas till undervisningens forfogande, &r
till en viss grad ensidigt, men, sdvitt kommissionen kunnat finna, kan denna an-
mirkning icke fa tillmdtas avgorande betydelse. Bland det militéira klientelet
forekommer ett relativt stort antal sidana akuta sjukdomsfall, som dagligen méota
véra likare ute i praktiken och betriffande vilkas diagnos och behandling de stu-
derande méiste inhdmta erforderliga kunskaper. Jamvil ur en annan synpunkt an-
ser kommissionen patienter ur garnisonen vara av betydelse for den medicinska
undervisningen. Med hiinsyn till den omstéindigheten att civila likare vid intraf-
fande mobilisering i mycket stor utstrickning méste tagas i ansprak for tjinst vid
militirformationer och militdra sjukhus &r det nidmligen av betydelse, att de
civila likarna redan under sin utbildningstid erhalla bekantskap med militirt
klientel.

Frin vederborande klinikchefers sida har gjorts giillande, att de kirurgiska
och medicinska klinikerna maste for undervisningens behoriga bedrivande om-
fatta ett visst minimiantal vardplatser. Genom att pid nu angivet sitt beligga
en del av de for undervisningen erforderliga platserna med virnpliktiga och vid
forsvaret anstillda vinner man den stora fordelen, att garnisonssjukhusets bygg-
nadsfriga kan losas, utan att statsverket 4samkas ndgra nidmnvirda kostnader
utdver dem, som under alla omstindigheter méste nedliggas pd det nya under-
visningssjukhuset.

For en sammanslagning av garnisonssjukhuset med det nya karolinska sjuk-
huset kan ytterligare ett betydelsefullt skidl dberopas. For staten miste det vara
av synnerligen stort intresse att frigora det tomtomrade, vard garnisonssjukhuset
for niirvarande ir beliget. S&vil tomtmarken som den dérd uppférda huvudbygg-
naden representera i och for sig ett stort véirde och kunna med fordel tagas i an-
sprik for annat statligh indamil. I detta sammanhang tilliter sig kommissionen
allenast hinvisa till, vad statens byggnadssakkunniga i sitt ar 1925 avgivna be-
tinkande angdende ordnandet av statens byggnadsverksamhet inom Stockholm
anfort rorande det framtida anviindandet av det byggnadskvarter, som for nérva-
rande disponeras av garnisonssjukhuset.

Diérest garnisonssjukhuset anslutes till karolinska sjukhuset och sdlunda kom-
mer att fi utnyttja de for sistnimnda sjukhus avsedda ekonomilokalerna m. m.,
kommer detta sikerligen att medfora besparingar for statsverket. Av en utav
generalfiltlikaren till kommissionen limnad promemoria framgir, att de lomer
och arvoden, vilka skulle kunna inbesparas vid anslutningen av garnisonssjuk-
huset till karolinska sjukhuset, approximativt beriknas uppgé till omkring 45,000
kronor om Aret. Aven om karolinska sjukhusets stat skulle behdva utokas med en
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del befattningshavare pd grund av anslutningen av garnisonssjukhuset, torde
dndock en ej ovisentlig inbesparing i loner och arvoden kunna ske.

Sidsom en sammanfattning av vad i det foregdende anforts rorande frégan om
en sammanslagning av garnisonssjukhuset med det kliniska sjukhuset dr ur eko-
nomisk synpunkt féljande att beakta. Direst garnisonssjukhuset sammanfires
med karolinska sjukhuset, skulle engingskostnaderna for anordnande av ett nytt
garnisonssjukhus kunna helt bortfalla. Det kliniska sjukhuset skulle i varje fall
inrymma 200 allminna vérdplatser sdvil 4 den kirurgiska som & den medicinska
kliniken. En del av dessa platser skulle emellertid avses for garnisonens perso-
nal. De kostnader, som statsverket skulle nodgas utgiva for beredande av vird
at militidra sjuka & karolinska sjukhuset, lira icke bliva storre in anordnande av
motsvarande antal sjukplatser for civila sjuka. Statsverket skulle undgéd att ned-
lagga nagra mera visentliga kostnader for att bringa det nuvarande garnisons-
sjukhusets byggnad i ett mera modernt skick. Denna byggnad jémte det virde-
fulla tomtomrade, vard byggnaden #r beldgen, skulle i stdllet kunna utnyttjas
for annat statligt indamal. Slutligen skulle visentliga besparingar i driften kunna
ernds genom att lata garnisonssjukhuset ingd sisom en siirskild avdelning i det
kliniska sjukhuset.

I detta sammanhang anser kommissionen sig vidare bora papeka, att det méste
vara till fordel for garnisonens sjuka att bliva virdade & ett stort kliniskt sjuk-
hus, utrustat med alla moderna anordningar och med tillgdng till de bista likar-
krafter inom landet. En sammanslagning kan siledes icke vara till nackdel for
de sjuka. Tvirtom skulle den vird, som komme att beredas militirpersonalen,
bliva den bista mojliga. Aven bira framhéllas de mojligheter till vetenskapliga
studier, vilka detta undervisningssjukhus skulle erbjuda de dirstides tjinstgs-
rande militdrlikarna med de rika resurser i avseende & laboratorier av olika slag
m. m., Over vilka sjukhuset kommer att forfoga. Att vid mobilisering kunna
stodja sig pa ett stort kliniskt sjukhus med dess specialavdelningar miste dven-
ledes for staten innebira en stor vinst. Gentemot vad silunda anforts ssom for-
delar torde de erinringar, som frin militdrlikarhill framstillts mot garnisons-
sjukhusets sammanforande med ett civilt sjukhus, icke kunna tillm#tas négon
storre betydelse. De olidgenheter, som befarats komma att uppstd ur disciplinir
synpunkt, torde genom vidtagandet av ldmpliga dtgirder kunna helt undanrijas.

Fran karolinska institutets sida torde vissa anmiirkningar kunna goras mot en
sammanslagning av garnisonssjukhuset med det karolinska sjukhuset. Dessa an-
mirkningar synas dock till huvudsaklig del komma att berdra organisatoriska
frdgor. I f5ljd hiirav méste uppmirksamheten vara riktad pi, att vid uppgorande
av organisationsplanen for den ifrdgasatta sammanslagningen alla de krav, som
frin karolinska institutets sida bliva framstéllda och kunna tillerkiinnas beritti-
gande, bliva tillgodosedda.

Det ér & andra sidan givet, att frdn forsvarets synpunkt krav méste resas p8,
att en sammanslagning av garnisonssjukhuset med karolinska sjukhuset icke i
négot avsende kommer att innebiira ett férsvagande i organisatoriskt avseende av
den sjukvérd, staten dr skyldig att giva, och att siledes all hiinsyn miste tagas
dven till dessa.

P4 grund av vad silunda anférts och med hénsyn till de avseviirda belopp, som
enligt vad forut nimnts skulle behdva nedliggas p4 garnisonssjukhuset, direst
det skulle kvarbliva & sin nuvarande plats, finner kommissionen sig, i Gverens-
stdmmelse med vad tidigare utredningar givit vid handen, bora ansluta sig till
forslaget om, att garnisonssjukhuset skall sammanslis med det karolinska sjuk-
huset.

Direst garnisonssjukhuset sammanféres med karolinska sjukhuset, bora samt-
liga sjuka fran garnisonen tillforsikras vird & den avdelning, till vilken sjukdoms-
fallet pd grund av sin sirskilda art dr att hiinféra. Ogonsjukdomar samt 6ron-,
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nis- och halssjukdomar bdra sidlunda behandlas & de sirskilda specialklinikerna.
For de vanliga s. k. kirurgiska och medicinska sjukdomarna bora didremot inrittas
sirskilda avdelningar for garnisonens sjuka, didrvid den uppdelningen synes vara
lamplig, att & en av de bada kirurgiska klinikerna inrdttas 50 vardplatser och &
en av de bida medicinska klinikerna likaledes 50 vérdplatser.

Att det sdlunda berdknade platsantalet kan antagas bliva tillrdckligt, synes i
viss man framgd av den vid garnisonssjukhuset under forsta hilften av ar 1928
vunna erfarenheten rérande beldggningen av sjuka frin garnisonen i Stockholm.
Under januari manad 1928 har i medeltal & garnisonssjukhuset i Stockholm var-
dats militira patienter till ett antal av 31 & den medicinska och 38 & den kirur-
giska avdelningen. Under februari méanad 1928 hava motsvarande medeltals-
siffror utgjort 47 och 31, under mars manad respektive 47 och 40, under april
ménad 43 och 43, under maj manad 43 och 54 samt under juni méinad 30 och 53.
Att mérka dr hirvid, att i antalet vardade sjuka & medicinska och kirurgiska av-
delningarna ingd dven Ogon- och oronfall, vilka skulle f6r vird intagas & det karo-
linska sjukhusets specialavdelningar for dylika sjukdomar.

Antalet allminna vardplatser for garnisonens sjuka skulle sidlunda beriknas
#ill 50 & envar av de kirurgiska och medicinska klinikerna. For officerare och
vederlikar torde bora berdknas & enskilda och halvenskilda rum ett antal av hogst
8 platser, fordelade med hilften & envar av dessa tvd kliniker, siledes inalles 108
platser for garnisonen.

Foljande allminna bestimmelser skola bliva gillande rorande garnisonssjuk-
husets sammanslagning med karolinska sjukhuset.

1. A karolinska sjukhuset anordnas sirskild garnisonsavdelning med vérd-
avdelningar for medicinska och kirurgiska fall. Dessa vardavdelningar, vilka an-
slutas till sjukhusets respektive medicinska och kirurgiska klinik med veder-
borande professor sésom overldkare, hava till uppgift att fran de i Stockholm
eller dess nirhet forlagda eller dit kommenderade staber, truppforband, militéra
skolor och utbildningskurser, verk och inrdttningar tillhorande forsvaret mottaga
och virda sjuk manlig personal, som jémlikt gillande forordningar eller bestim-
melser dr berdttigad till fri sjukvard, allt i den man nidmnda personal icke ldmp-
ligen kan erhélla vird & vederborande truppforbands eller flottans sjukavdel-
ningar, respektive lider av sjukdom, for vilken vard skall limnas & epidemisjuk-
hus. Vid behov mottagas sjuka tillhérande forsvaret till vadrd 4 karolinska sjuk-
husets egna medicinska och kirurgiska kliniker, for si vitt detta kan ske utan att
hindra intagning av sjukdomsfall tillhorande den civila befolkningen. Likaledes
mé & garnisonsavdelningen sjukdomsfall tillhorande den civila befolkningen kunna
vid behov inldggas, nir si kan ske utan intrdng i garnisonsavdelningens sjuk-
vérd.

Andra #n medicinska och kirurgiska sjukdomsfall vérdas allt efter deras be-
skaffenhet &4 de kliniska specialavdelningar & karolinska sjukhuset, vilka dro vid
sjukhuset inrdttade.

Officerare och vederlikar virdas & siirskilda for dem anordnade rum, till-
horande garnisonsavdelningen.

Karolinska sjukhusets polikliniker skola till vird mottaga sddan forsvars-
visendet tillhorande personal, som, utan att vara i behov av sjukhusvérd, enligt
gillande bestdmmelser #dr berdttigad till fri poliklinikvard.

I garnisonsavdelningen skola finnas tva bitrddande Overlikare, den ene
4 medicinska, den andre & kirurgiska avdelningen. Dessa bitridande Overlikare
dro militidrlikare och férordnas av Kungl. Maj:t for en tid av tre, hogst fem ar
efter underddnig ansékan och pd forslag av arméforvaltningens sjukvardsstyrelse,
sedan vederborande klinikchefs yttrande inhimtats. Forordnandet kan fornyas.
Dessa likare dro underordnade vederborande professor i allt, som ror sjukvirden
och karolinska institutets undervisning 4 garnisonsavdelningen.
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Till bitrédde &t vederborande professor och Gverlikare 4 garnisonsavdelningens
vardavdelningar anstiillas pd karolinska institutets stat och enligt f6r institutet
gillande ftillsdttningsgrunder en underlikare & respektive medicinska och
kirurgiska avdelningen. Dirjimte anstilles 4 vardera avdelningen en amanuens.
Denna befattning uppfores pd fjirde huvudtiteln och tillsittes, efter inhimtande
av vederborande professors yttrande, av arméforvaltningens sjukvirdsstyrelse.
Betriffande sjukvarden #ro dessa befattningshavare underordnade vederbérande
professor.

Kungl. Maj:t forordnar en av de militira bitridande Overlikarna att vara
cheflikare foér vid garnisonsavdelningen tjidnstgérande militidr personal.

De bdda amanuenserna & garnisonsavdelningen beredas bostider i likhet med
4 karolinska sjukhuset i dvrigt anstéllda amanuenser.

3. A sjukhuset inrittas en militidrbyrd for ombesorjandet av militira tjinste-
angelidgenheter.

4. Garnisonssjukhusets nuvarande apotek anslutes till karolinska sjukhuset.
Detta betjanar dels karolinska sjukhuset, dels garnisonen i Stockholm, dels i
mén av behov forsvarsvisendet i ovrigt. Apoteket utgdr samtidigt ett likemedels-
forrdd for krigsbehov. A apoteket fullgéra viirnpliktiga apotekare sin facktjinst-
goring.

5. Garnisonssjukhusets nuvarande tandpoliklinik anslutes till karolinska sjuk-
huset. Polikliniken betjinar dels garnisonen i Stockholm, dels sjukhuset i dess
helhet. A polikliniken fullgora vérnpliktiga tandlidkare sin facktjinstgoring.

6. Vad angér organisationen av apoteket och tandpolikliniken bor denna friga
bliva foremal for sédrskild utredning.

7. Militidra sjukvirdare beredas tillfille till utbildning & garnisonsavdelningen.

8. For den vid garnisonsavdelningen anstéllde vibeln beredes bostad om 3
rum och kok & sjukhuset.

9. Generalfiltlikaren #r berittigad att ndrvara vid direktionens for karolinska
sjukhuset sammantriden och deltaga i direktionens dverliggningar samt i fragor,
som ber6ra garnisonssjukvirden, jimvil deltaga i direktionens beslut.

Sjukhuskommissionens forslag i denna del anmildes av chefen for for-
svarsdepartementet i propositionen 1930:232 (s. 116—144). Efter en redo-
gorelse for kommissionsforslaget och de diardver avgivna yttrandena anforde
departementschefen, att han ansett sig bora férorda det av sjukhuskommis-
sionen framlagda forslaget i friga om garnisonssjukhusets sammanféring
med karolinska sjukhuset dvensom de av kommissionen foreslagna allmiinna
bestdimmelserna rorande denna sammanféring.

Riksdagen (skrivelse nr 386) beslot, att garnisonssjukhuset skulle samman-
slds med karolinska sjukhuset i huvudsaklig Gverensstimmelse med nyss an-
givna allminna grunder.

Bestimmelser rorande organisationen av garnisonsavdelningarna vid
karolinska sjukhuset meddelades i det fér sjukhuset gillande reglementet
(SFS 1939: 416), varefter verksamheten pabérjades i enlighet med vissa av

Kungl. Maj:t den 22 juni 1939 meddelade foreskrifter.

Emellertid uppkom héosten 1939 till f6ljd av vidtagna forsvarsorganisa-
toriska dtgirder ett 6kat behov av vérdplatser inom garnisonssjukvarden i
Stockholm. En ytterligare okning av virdplatsbehovet intridde genom den
anbefallda forstirkta forsvarsberedskapen. Fran de militira myndigheternas
sida framlades darfér vid nimnda tidpunkt forslag till utokning av antalet

2—1943 44
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vardplatser. De i drendet horda myndigheterna voro ense om att den ar
1930 faststdllda planen f6r garnisonssjukvardens organisation borde satill-
vida modifieras, att karolinska sjukhusets garnisonsavdelningar togos i an-
sprak enbart f6r de kirurgiska sjukdomsfallen, medan garnisonssjukhuset tills
vidare bibeholles och avséiges for de medicinska och venerologiska sjukdoms-
fallen. Av praktiska skél borde emellertid garnisonssjukhuset anknytas till
karolinska sjukhuset som ett slags filialsjukhus och foljaktligen st4 under in-
seende av direktionen for karolinska sjukhuset.

Forslag i @mnet framlades i propositionen 1940 L: 149 och godkindes av
riksdagen enligt skrivelse nr 321. I propositionen forutsattes, att den &ndrade
sjukhusorganisationen skulle erhalla endast provisorisk karaktdr i avvaktan
pd ndrmare erfarenheter roérande behovet under normala foérhéllanden av
vardplatser inom garnisonssjukvarden. I anslutning héartill foreskrev Kungl.
Maj:t den 28 juni 1940, att bestimmelserna rérande den dndrade organisa-
tionen av garnisonssjukvirden skulle endast tills vidare ldnda till efter-
rattelse, varjimte Kungl. Maj:t anbefallde arméforvaltningen och direktionen
for karolinska sjukhuset att, sedan nidrmare erfarenheter vunnits rérande be-
hovet av vérdplatser inom garnisonssjukvérden i Stockholm, i samrdd upp-
gora och till Kungl. Maj:t inkomma med férslag rorande slutlig organisation
av denna sjukvard.

Under erinran om vad sélunda férekommit anférde arméférvaltningens
sjukvéirdsstyrelse efter samrdd med direktionen f6r karolinska sjukhuset
samt marin- och flygférvaltningarna i skrivelse den 20 oktober 1942 f6ljande.

Numera hade ny hirordning beslutats, innebidrande for Stockholms del en
0kning av garnisonen till bortdt 28 000 personer tillhorande samtliga forsvars-
grenar. En dtergidng till 1930 ars plan vore med hinsyn hértill utesluten dven
efter upphorandet av den forstirkta forsvarsberedskapen. Sedan sjukvards-
styrelsen uppdragit &t bataljonslikaren i fiiltlikarkirens reserv lasarettslikaren
E. Akerberg att med utgingspunkt frin det silunda uppkomna liget verkstilla
forberedande utredning rérande organisationen av garnisonssjukvérden i Stock-
holm, foreldge denna utredning numera i fullbordat skick. Utredningen hade
tagit sikte pd ej mindre storleken #n dven beldgenheten av ett for garnisonssjuk-
varden erforderligt sjukhus. Fran Stockholms lins landsting hade anmilts ett
visst behov av sjukhusplatser, som eventuellt skulle kunna erhéllas genom an-
ordnande av ett s. k. samarbetssjukhus for sdvil militdira som civila sjuka. I
drendet hade givetvis fdven marinens och flygvapnets myndigheter betydande in-
tressen att bevaka. Under nu nédmnda forhdllanden och med hinsyn till frégans
stora omfattning syntes den icke kunna upptagas till provning enbart av armé-
forvaltningen och direktionen f6r karolinska sjukhuset. For dess allsidiga behand-
ling syntes densamma bora bliva foremil for utredning av sidrskilda sakkunniga,
representerande hir ndmnda intressenter.

Under édberopande av vad silunda anforts hemstéllde sjukvérdsstyrelsen, att
Kungl. Maj:t métte uppdraga &t sirskilda sakkunniga bestdende av represen-
tanter f6r angivna myndigheter samt Stockholms lidns landsting att utarbeta
forslag rérande slutlig organisation av garnisonssjukvéirden i Stockholm.

Chefen for arméstaben, for chefen for armén, tillstyrkte framstédllningen
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under forutsidttning dels att en representant {or fjarde militiromradet komme
att ingd bland de sakkunniga sirskilt med hénsyn till ett eventuellt iansprak-
tagande av mark & Jérvafiltet, dels ock att en samordning av militira och
civila sjukvardsintressen icke ifrégasattes vid genomférande av ett i lasaretts-
likaren Akerbergs utredning diskuterat alternativ att forligea sjukhuset till
Jirvafiltet.

II. Utredningsuppdrag.

Arméforvaltningens sjukvardsstyrelses forenamnda framstéllning den 20
oktober 1942 anmildes i statsréidet den 6 november 1942. Efter en kortfattad
redogorelse for inneborden av 1930 och 1940 &rs riksdagsbeslut rorande
ganisonssjukvirden i Stockholm samt ifrdgavarande framstillnings innehéll
yttrade chefen for forsvarsdepartementet till statsradsprotokollet foljande.

Av det foregdende framgir, att nu gillande organisation av garnisonssjuk-
varden i Stockholm erhéllit endast provisorisk karaktiir i avvaktan pa erfaren-
heterna rorande behovet av virdplatser under normala forhillanden. I samband
hirmed har forutsatts antingen en atergéng till den av statsmakterna &r 1930
beslutade organisationen eller ock en framtida permanent utvidgning av sjuk-
varden for Stockholms garnison, varjimte uppdrag limnats arméforvaltningen och
direktionen for karolinska sjukhuset att i sinom tid inkomma med forslag i dmnet.

Sedan 1942 ars riksdag fattat beslut rérande forsvarsvisendets utbyggande och
organisation, foreligga numera fastare hallpunkter for frigans bedomande. Jag
delar sjukvirdsstyrelsens uppfattning att tiden &r inne fér en allsidig och forut-
séittningslos utredning rorande den framtida organisationen av garnisonssjuk-
varden i Stockholm. Jag dr #ven ense med sjukvardsstyrelsen om att denna ut-
redning icke ldmpligen bor utforas i den ordning, som angivits i beslutet den 28
juni 1940, utan genom sirskilda for #ndamélet tillkallade utredningsmin. P34
siitt skett vid utforandet av vissa pd senare tid verkstillda understékningar
rorande sjukhusfrigor inom forsvarsviisendet torde bora At en person uppdragas
att sdsom sakkunnig verkstélla utredningen med ritt for denne att hos de i dren-
det intresserade myndigheterna — sjukvirdsstyrelsen, direktionen for karolinska
sjukhuset, marin- och flygforvaltningarna, vederbérande militira myndigheter
samt Stockholms ldns landsting — pékalla utseende av representanter for dessa
om och i den man behov dérav provas foreligga. Vid utredningen bor sjilvfallet
uppmérksammas frigans samband med det under Overviigande varande spors-
mélet om utvidgning av karolinska sjukhuset med bland annat en dermatologisk
avdelning. P4 ndgon detaljbedomning av karolinska sjukhusets organisation och
lokalférhallanden torde dock utredningen icke bora ingd i annan min 4n som for
utredningsuppdragets fullgérande finnes erforderligt.

Aberopande det anférda hemstillde departementschefen, att Kungl. Maj:t
mitte — med aterkallande av Sitt den 28 juni 1940 &t arméforvaltningen
och direktionen for karolinska sjukhuset givna uppdrag att i samrad uppgora
och till Kungl. Maj:t inkomma med forslag rorande slutlig organisation av
garnisonssjukvidrden i Stockholm — bemyndiga departementschefen att,
bland annat, tillkalla en person att sisom sakkunnig leda den utredning
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genom representanter fér ovan angivna myndigheter rérande organisationen
av garnisonssjukvarden i Stockholm, som i det foregiende angivits.

Denna hemstéllan bifolls av Kungl. Maj:t.

Med stod av ndmnda bemyndigande tillkallade chefen for forsvarsdeparte-
mentet ledamoten av riksdagens andra kammare J. E. G. Fast att sdsom sak-
kunnig leda ifrigavarande utredning.

III. Garnisonssjukvirden i Stockholm och den
Kkliniska undervisningen.

En huvudsynpunkt vid uppbyggandet av garnisonssjukvarden i Stockholm
i dess tidigare skeden har varit onskemélet att #ga tillgdng till det militira
patientmaterialet for den kliniska undervisningen vid utbildningen av lidkare.
Denna synpunkt dominerade helt under férra delen av 1800-talet men for-
lorades sedermera ur sikte for att ater vickas till liv under diskussionerna
kring planeringen av karolinska sjukhuset. Den nuvarande organisationen
av garnisonssjukvirden i Stockholm — bortsett frin de provisoriska atgarder
som vidtagits under det nu pigdende virldskrigets forlopp — har ocksé ut-
formats med tanke p& att »garnisonsfallen» skola komma till anvindning i
den kliniska undervisningen. De namnda provisoriska atgidrderna ha ej heller
syftat till att rubba denna principiella grundval. Utgangsliget f6r den nu
foreliggande utredningen ar fordenskull en organisation av den stockholmska
garnisonssjukvérden, som avser att tillgodose den kliniska undervisningens
krav pé& patientmaterial.

Av det anforda framgar, att diskussionen om garnisonssjukvardens fram-
tida organisation i forsta hand méste taga sikte pa frigan om noédvindigheten
eller lampligheten av samrore mellan varden av stockholmsgarnisonens mili-
tarpatienter och den akademisk-kliniska undervisningen for blivande likare.
Forst sedan denna fraga besvarats kan stdllning tagas till de principer, enligh
vilka garnisonssjukvarden bor organiseras.

For erhadllande av ett auktoritativt svar pd sporsmélet om den kliniska
undervisningens forhéllande till garnisonssjukvérden i Stockholm har utred-
ningen i skrivelse till direktionen for karolinska sjukhuset den 20 januari
1943 framstallt f6ljande fragor, namligen

1) huruvida med hénsyn till den kliniska undervisningens behov militira
patienter kunna anses erforderliga for sjukhusets del;

2) huruvida med hénsyn till vad nyss anforts och i betraktande av 6vriga
ifrigakommande omstidndigheter det ur direktionens synpunkt anses limp-
ligt, att garnisonssjukvarden i Stockholm &ven i framtiden organisatoriskt
ans!utes till karolinska sjukhuset; eller
3) huruvida direktionen med hansyn till sjukvérden vid karolinska sjuk-
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huset finner det onskvirt, att garnisonssjukvarden i Stockholm helt skiljes
fran sjukhuset; samt

4) direst den under 3) angivna frigan anses bora besvaras jakande, huru-
vida med hénsyn till forekommande angeligna arbetsuppgifter karolinska
sjukhuset lampligen kan f6r andra sjukvirdsindamél overtaga de nu for sjuk-
husets garnisonsavdelningar avsedda lokalutrymmena.

I anledning hérav har direktionen for karolinska sjukhuset i skrivelse till
utredningen den 23 februari 1943 anfort foljande.

1. Vad forst angdr fradgan huruvida med hidnsyn till den kliniska undervis-
ningens behov militdra patienter kunna anses erforderliga for sjukhusets del har
direktionen frdn vederborande likare vid nedan angivna avdelningar av sjukhuset
inhdmtat foljande upplysningar.

I fridga om den kirurgiska kliniken #4r det militéira patientmaterialet, som fram-
gar av i avskrift bifogade yttrande fridn klinikens overlidkare professor John Hell-
strom, av stor betydelse for undervisningen. Sirskilt giller detta patienterna pia
den kirurgiska polikliniken, ddr det militdra inslaget dr betydande, men #ven de
patienter, som &ro intagna pd den kirurgiska garnisonsavdelningen, utgéra ett
virdefullt undervisningsmaterial. Om det militira patientmaterialet skulle bort-
falla, vore detta till nackdel f6r den kliniska undervisningen i kirurgi under for-
utsédttning, att detta patientmaterial icke kan ersittas med civilt patientmaterial.

Vad betriffar de medicinska garnisonsfallen dro de militdra poliklinikpatien-
terna till viss nytta f6r undervisningen, men kunna dock undvaras for densamma.
De militira patienter, som virdas pd garnisonssjukhuset vid Hantverkargatan,
kunna visserligen i och for sig innefatta ett virdefullt undervisningsmaterial men
utnyttjas for néirvarande icke for den kliniska undervisningen.

De militdra patienterna pa& oronpolikliniken #ro till stor nytta fér undervis-
ningen, vilket ddremot icke kan anses vara fallet med inneliggande militéra
patienter pa oronkliniken.

P& tandpolikliniken utgdra de militéira patienterna en betydande del av under-
visningsmaterialet och #ro saledes av stor betydelse for den ddr bedrivna under-
visningen. ‘

I ovrigt torde sjukhusets militira klientel icke f6r nérvarande spela ndgon
storre roll ur undervisningssynpunkt.

Vad angdr radiumhemmet &dr, sdsom klinikchefen professor E. Berven i ett i
avskrift bifogat yttrande framhéller, behandlingen av de inflammatoriska pro-
cesser, som forekomma hos en del militéira patienter dérstiides, av viss betydelse
for undervisningen. Behandling av siddana patienter synes dock kunna bibehéllas
vid radiumhemmet dven om garnisonssjukvarden i ovrigt avskiljes frdn sjukhuset.

2. Fransett den kirurgiska kliniken, betrdffande vilken professor Hellstrom i
nyssnimnda yttrande framfort speciella synpunkter, foreligga icke négra Onske-
mal att garnisonssjukvéirden i Stockholm dven framdeles organisatoriskt anslutes till
karolinska sjukhuset. Om garnisonssjukvarden i Stockholm anses kridva storre
antal virdplatser é@n de 108 platser, som for detta dndamél redan anordnas vid
sjukhuset, vore det ur sjukhusets synpunkt oldmpligt att fér garnisonssjukvirdens
tillgodoseende — i samband med ett nedldggande av garnisonssjukhuset vid Hant-
verkargatan i Stockholm — verkstilla tillbyggnad vid karolinska sjukhuset.
Kapaciteten av sjukhusets gemensamma avdelningar torde nimligen knappast
vara tillricklig for sdvil denna tillbyggnad som for de tillbyggnader, som fram-
deles bliva erforderliga for utdkning av antalet undervisningskliniker vid sjuk-
huset.

3. Ur sjukvardens synpunkt finner direktionen det vara onskviért, att garni-
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sonssjukvarden i Stockholm helt eller i huvudsak skiljes fr&n karolinska sjuk-
huset.

4. Om garnisonssjukvirden helt skiljes frdn karolinska sjukhuset kunna de
lokalutrymmen inom sjukhuset, som nu disponeras for sjukhusets garnisonsav-
delningar, utnyttjas for andra syften, som std4 mera i 6verensstimmelse med karo-
linska sjukhusets uppgift att vara ett centrum for klinisk forskning och under-
visning. De utrymmen, som anvindas for militdrapoteket, dro dock avsevirt
storre dn vad som erfordras for sjukhusets eget behov. Det kan emellertid sittas
i frdga om ej militirapoteket kan bibehéllas i dess nuvarande lokaler dven om
Stockholms garnisonssjukvard forflyttas till annan plats.

Professorn John Hellstroms forendmnda yttrande med en dartill horande,
av honom forfattad promemoria dr av f6ljande lydelse.

Med anledning av den pagdende utredningen rorande organisationen av garni-
sonssjukvarden i Stockholm har den av Kungl. Maj:t utsedde sakkunnige, riks-
dagsman Fast, hos direktionen vid karolinska sjukhuset begirt vissa upplysningar
preciserade i fyra fragor. Da dessa friagor framforallt berdra den till karolinska
sjukhuset anslutna kirurgiska garnisonsavdelningen, har undertecknad det storsta
intresse av nidmnda fragors besvarande och vill med anledning hirav framhilla
f6ljande.

Frégorna dro si avfattade, att de intimt sammanhora med varandra och de tre
forsta fragorna kunna dirfor ej besvaras med ett enkelt ja eller nej. Vad be-
triffar den forsta frigan, huruvida med hinsyn till den kliniska undervisningens
behov militira patienter kunna anses erforderliga for sjukhusets del, vill jag be-
triffande den kirurgiska garnisonsavdelningens vardplatser och poliklinik fram-
hélla, att de varit och alltjimt dro av stor betydelse f6r undervisningen i kirurgi.
Endast tack vare de militidra poliklinikpatienterna har poliklinikmaterialet blivit
si pass stort och omvéxlande, att det ndgot sd nér rickt till £6r undervisningen. De
intagna militdrpatienterna ha pa ett lyckligt sédtt kompletterat och utokat det for
den kliniska undervisningen i kirurgi nodvindiga patientmaterialet. Detta har
skett ej blott genom tillgdngen av det militira patientmaterialet i och f6r sig utan
dven genom att den foérutvarande Overlikaren vid den kirurgiska garnisonsavdel-
ningen, docent Palmer, varit intresserad av undervisning och haft stor férmaga
att handleda de medicine kandidater, som tjdnstgjort pd garnisonsavdelningen.
Skall den kirurgiska garnisonssjukvérden i fortsidttningen kvarbliva vid karolinska
sjukhuset och det militéira klientelet pa bésta sitt anvindas i undervisningens
tjidnst, dr det didrfor av storsta vikt, att den blivande Overlikaren vid den kirur-
giska garnisonsavdelningen har intresse for klinisk undervisning och formaga att
meddela sidan.

Betriffande den andra och tredje fragan, huruvida det ur direktionens syn-
punkt anses limpligt, att garnisonssjukvarden i Stockholm #ven i framtiden orga-
nisatoriskt anslutes till karolinska sjukhuset, eller huruvida direktionen med hén-
syn till sjukvirden vid karolinska sjukhuset finner det onskviirt, att garnisons-
sjukvarden i Stockholm helt skiljes fran sjukhuset, vill jag betriffande den kirur-
giska garnisonssjukvarden framhéilla foljande. Sisom forut nidmnts, anser jag att
det militéira klientelet d4r av stor betydelse for sividl den polikliniska som den
kliniska undervisningen i kirurgi. A andra sidan kan det ej fornekas, att icke
sammankopplingen av den militdra sjukvirden med den civila pid ett sjukhus av
karolinska sjukhusets karaktdr #r forbunden med vissa oligenheter, som kunna
gora det onskvirt, att garnisonssjukvirden helt skiljes frén sjukhuset. D& emel-
lertid for undervisningen i kirurgi fordelarna med garnisonssjukvardens forbli-
vande vid karolinska sjukhuset dro storre én olidgenheterna, kan jag ur undervis-
ningssynpunkt ej tillstyrka ett skiljande av garnisonssjukvérden frdn karolinska
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sjukhuset med mindre #n att den kirurgiska kliniken erhdller ett tkat antal
platser sisom kompensation for det militira materialet. Betrdffande det polikli-
niska materialet dr det att vinta, att forlusten av det militdra klientelet ganska
snart skall kompenseras genom en ¢kad tillstromning av civila patienter, sirskilt
manliga sddana, vilka nog pd grund av poliklinikens dversvimning med militéra
patienter hittills i relativt ringa grad besokt den kirurgiska polikliniken.

Betriffande det pi garnisonsavdelningen inneliggande materialets ersiittande
med civila patienter sammanhénger detta intimt med den fjirde frdgan, huruvida
med hiinsyn till férekommande angeldgna arbetsuppgifter karolinska sjukhuset
limpligen kan for andra sjukvardsindamal overtaga de nu for sjukhusets garni-
sonsavdelning avsedda lokalutrymmena. Betriffande den ur kirurgisk synpunkt
limpligaste anvindningen av dessa platser ber jag att f& hiinvisa till bifogade
skrivelse, dir jag foreslar att ndmnda platser i forsta hand anviindas till upp-
rittandet av en specialavdelning for urologi och en for plastisk kirurgi, vilket
sévil i sjukvirdens som undervisningens och forskningens intresse skulle innebira
ett mycket stort framsteg. Dirigenom skulle ocksi sd pass stort antal platser pé
den kirurgiska kliniken frigéras for bland annat akuta fall, for vilka nu ofta plats
saknas, att forlusten av militirklientelet i undervisningshénseende skulle kom-
penseras.

PM

betriiffande anvindandet av garnisonsplatserna vid karolinska sjukhuset for den
hiindelse garnisonssjukvarden i Stockholm skiljes fran karolinska sjukhuset.

Med anledning av att f6r néirvarande utredning pégdr om att forligga karo-
linska sjukhusets kirurgiska garnisonsavdelning till annan plats, varigenom de
lokaler p4 karolinska sjukhuset, som nu disponeras av de militira myndigheterna,
skulle bli lediga for annat bruk, fir jag hiirmed anfora foljande.

Den kirurgiska kliniken vid karolinska sjukhuset har allt sedan dettas Opp-
nande varit fullt belagd och arbetar stindigt med en ling vintelista av intrides-
sokande. P& den kirurgiska polikliniken har patientantalet visat en stark och
kontinuerlig stegring. Det dr otvetydigt, att den kirurgiska kliniken dr i behov
av ett Okat platsantal och att det for kliniken skulle vara av en stor fordel att
erhilla samtliga eller Atminstone en del av de platser, som skulle bli lediga i hiin-
delse av den kirurgiska garnisonsavdelningens forflyttning till annat sjukhus.
Hiirigenom skulle i forsta hand mojliggoras inrdttandet av en urologisk avdelning
vid karolinska sjukhuset, en sak som synes mig vara av den allra storsta bety-
delse. S& egendomligt det dn kan forefalla, hor ndmligen Sverige till de fa linder,
diir en urologisk klinik eller urologiska specialavdelningar dnnu ej inridttats. Sedan
Artionden tillbaka har detta varit fallet i de flesta kulturlinder och det dr ganska
anmirkningsvirt, att virt land med dess i 6vrigt hoga sjukhusstandard och vil-
ordnade medicinska undervisningsviisen ej dger ndgon specialklinik for ett si stort
och viktigt #imne som urologi, en specialitet, vars betydelse vil kan mita sig med
ovriga specialiteter. I sjilva verket ha pad f& av medicinens omridden de diag-
nostiska och terapeutiska framstegen varit si stora som inom urologien. Visser-
ligen #ro ménga av de ingrepp, som férekomma vid urologiska &kommor, sidana
som kunna och bora utforas av varje lasarettslikare vid kirurgiska avdelningar,
men méinga sivil diagnostiska understkningsmetoder som terapeutiska ingrepp
dro av den art att de fordra en speciell uthildning och speciell firdighet. Till
karolinska sjukhusets kirurgiska klinik remitteras ocksd ett stort antal urologiska
fall for specialutredning och specialbehandling. Det intima samarbetet med
radiumhemmet, vilket tillfér kliniken ménga svdrbehandlade fall av elakartade
tumorer, bidrar dven till att starkt oka dess urologiska klientel. Véirden av dessa
patienter kriver vidare skoterskor, som &ro vil fortrogna med de undersknings-
och behandlingsmetoder samt de komplikationer, som speciellt forekomma vid
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urologiska sjukdomar. Det skulle sivil for de sjuka som for forskning och under-
visning vara till oskattbar fordel, om det urologiska materialet kunde samman-
foras till en specialavdelning till en borjan limpligast med professorn i kirurgi sé-
som chef och en bitrddande overlikare som forestdndare. Aven for det polikli-
niska arbetet vore det en stor fordel, om de urologiska fallen kunde avskiljas fran
det Ovriga kirurgiska patientmaterialet. Min egen forskargirning och i viss mén
dven min kirurgiska verksamhet har frimst omfattat den urologiska kirurgien.
Jag har haft tillfille att besoka ett flertal ledande urologiska kliniker i Europa
och Amerika och deltagit i mdnga av de kongresser, som anordnats t. ex. ay
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie och Societé internationale d’urologie. Del-
tagarna 1 dessa kongresser ha knappast velat tro, att vi i Sverige ej iga nigon
specialavdelning for urologi. Visserligen #r si forhallandet dven i de ovriga
nordiska ldnderna, men jag vet, att sivil i Danmark som Norge planer iro uppe
pd anordnandet av dylika avdelningar. En specialavdelning foér urologi vid karo-
linska sjukhuset skulle otvivelaktigt ganska snart kunna beligga de 108 platser,
som bli lediga i hindelse av garnisonsavdelningens forflyttning. Jag anser dock,
att avdelningen till en borjan skulle omfatta ett mindre antal platser, t. ex. 50
cller 75. Man skulle under sidana foérhillanden f4 mojlighet att inritta en annan
specialavdelning, som ocksd synes mig bora komma till stdnd si snart som moj-
ligt, nimligen en avdelning for s. k. plastisk kirurgi. Denna specialitet har sitt
stora berittigande sivil med hinsyn till fredsférhallanden som kanske i in hogre
grad med tanke pid behandlingen av krigsskadade. Det giiller hir en kirurgisk
verksamhet, som endast en pd den rekonstruktiva kirurgien erfaren operator kan
nojaktigt behdrska och det &r enligt mitt fsrmenande mycket angeliget, att i vért
land och helst vid karolinska sjukhuset anordnas en specialavdelning for plastisk
kirurgi i stiillet for det nuvarande mycket otillfredsstillande provisoriet med en
arvodeslikare, som disponerar ett litet antal platser vid den kirurgiska kliniken.

Av vad jag ovan anfort torde framgi, att den kirurgiska kliniken mer #n vil
behover det antal platser, som skulle bli lediga i hiindelse av garnisonsavdel-
ningens forflyttning. I sjilva verket finnes behov av platser och specialavdel-
ningar éven for andra grenar inom kirurgien sisom thoraxkirurgi, skelettkirurgi
m. m. Utvecklingen gir mot en specialisering, det blir oméjligt for en kirurg att
ndjaktigt behirska alla kirurgiens grenar. Det dr 4 andra sidan viktigt, att dessa
ej splittras p4 for ménga hall utan sammanhéllas inom ett och samma sjukhus
och dir samordnas i de sjukas, i undervisningens och i forskningens tjinst.

Professorn Elis Berven har i sin i direktionens yttrande omférmilda
skrivelse anfort foljande.

Vid radiumhemmet behandlas & det militira materialet tuberkulosa lymfom
samt dessutom en rad inflammatoriska processer sisom infektioner i talg- och
svettkortlar i axelhdlorna, infektioner 4 hiinder och fotter samt neuriter, arthriter
och periarthriter.

Foér undervisningen spelar behandlingen av dessa inflammatoriska processer en
viss roll, di de icke forekomma s3 ofta hos det icke militira klientelet. Dessa
dkommor utgdra typiska sidana hos unga, friska minniskor, som utsiittas for
eljest icke vanliga péfrestningar.

Aven om militiirsjukvirden skulle avkopplas frin karolinska sjukhuset, synes
den polikliniska rontgenbehandlingen av dessa &kommor hos militiren bora bibe-
héllas vid sjukhuset.

Av den nu limnade redogorelsen framghr, att direktionen for karolinska
sjukhuset med vissa forbehall stdllt sig pA den stindpunkten, att det med
hénsyn till den kliniska undervisningen knappast foreligger ett deciderat
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onskemal om fortsatt organisatoriskt samgéende mellan garnisonssjukvarden
och den kliniska undervisningen i Stockholm. Fér egen del vill utredningen
framhalla, att de betinkligheter, som den kirurgiska undervisningens fére-
tridare, professorn John Hellstrom, framfort mot att det militira patient-
materialet skulle bortfalla, av honom under utredningens vidare forhand-
lingar 1 viisentlig grad modifierats, under forutsittning att vissa av honom
framférda Onskemél betriffande karolinska sjukhusets garnisonsavdelningars
framtida utnyttjande bleve tillgodosedda. Till denna friga dterkommer utred-
ningen i ett f6ljande avsnitt.

Sammanfattningsvis anser sig utredningen kunna faststilla, att den
tidigare med styrka hivdade uppfattningen om militérpatienternas behov-
lighet f6r den kliniska undervisningen i Stockholm numera icke kan tiller-
kinnas samma avgorande betydelse som tidigare. Utredningen finner dérfor,
att en 1Gsning av frigan om den framtida organisationen av garnisonssjuk-
virden i Stockholm numera kan A&viigabringas utan samgiende med den
kliniska undervisningen f6r blivande likare dirstides. Utredningen kommer
1 ett foljande avsnitt att dryfta de olika principiella losningar av frigan om
garnisonssjukvirdens organisation, som i anslutning till det nyss anforda
kunna ténkas.

IV. Olika alternativ i friga om den framtida organisationen
av garnisonssjukvarden i Stockholm.

Frigan om den framtida organisationen av garnisonssjukvarden i Stock-
holm har sésom den inledningsvis limnade redogérelsen utvisar blivit aktuell
sedan det visat sig, att de nuvarande utrymmena & karolinska sjukhusets
garnisonsavdelningar pé grund av kaderckningar och andra omstindigheter
icke dro tillrickliga for sitt indamal. I samband med 1940 &rs riksdagsbeslut
om bibehéllande av det tidigare garnisonssjukhuset & Kungsholmen sisom
ett slags filialsjukhus till karolinska sjukhuset forordades sisom tidigare
berérts en utredning om hithérande spérsmél, vilken utredning emellertid
av olika anledningar icke kunnat igingsittas.

Den nu férevarande utredningen har haft att underséka hithérande organi-
sationsfragor med den principiella utgdngspunkt, som férelag redan 1940,
d. v. s. det av militirorganisatoriska skil 6kade behovet av sjukvardsplatser
for militdrpatienter ur Stockholms garnison. D4 utredningen sisom klarlagts
1 nistforegiende avsnitt icke behovt rikna med samgiende mellan garnisons-
sjukvird och klinisk undervisning sisom en ndédvindig forutsittning for ut-
redningsuppdragets 16sning, kunna i stort sett féljande olika alternativ tinkas
ifrigakomma i avseende & utformningen av garnisonssjukvirdens organisa-
tion, ndmligen

1) utbyggnad av karolinska sjukhuset for tickande av det militira vard-
behovet,
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2) utbyggnad av det nuvarande garnisonssjukhuset for samma indamal,

3) slopande av en garnisonssjukhusvérd sisom sidan och dennas ersit-
tande med vard & befintliga (eventuellt utbyggda) kommunala sjukvardsinratt-
ningar, samt :

4) uppforande av ett nytt garnisonssjukhus for Stockholms garnisons (och
intilliggande) truppférband och andra militéra formationer.

I det foljande kommer utredningen att i korthet diskutera de nu angivna
alternativen.

1. Utbyggnad av karolinska sjukhuset.

Ur vissa synpunkter kunde det mahiinda anses limpligt att tillgodose det
okade behovet av vardplatser for Stockholms garnison genom att bygga
vidare pa den grundval, som karolinska sjukhusets garnisonsavdelningar ut-
gora. Dessa avdelningar representera silunda ur statens synpunkt en avse-
vird kapitalinvestering, de éro moderna och utgora i olika betydelsefulla hin-
seenden integrerande delar av ett med alla nutida resurser utrustat sjukhus.
Hiirtill kommer slutligen, att dessa sjukhuslokaler méste anses vara ur kom-
munikationssynpunkt vil beligna i forhallande till det stora flertalet av de
militira etablissement, som sjukhuset har att betjina.

Mot en principlosning av den foreliggande organisationsirgan pé grund-
val av utbyggnad av de befintliga garnisonsavdelningarna tala foljande skal.

De nuvarande garnisonsavdelningarna omfatta sammanlagt 108 platser,
fordelade med omkring hilften pa vardera en kirurgisk och en medicinsk av-
delning. En mycket preliminidr berikning ger vid handen, att Stockholms-
garnisonens nuvarande véardplatsbehov vid fredsmissig organisation icke kan
sittas ligre an till omkring 300 virdplatser. Skulle detta vardplatsbehov till-
godoses inom karolinska sjukhusets ram, medfor detta krav pd en tillbyggnad
med omkring 200 virdplatser férutom hirav betingade visentliga utvidgningar
av polikliniklokaler och andra arbetsavdelningar, kok och 6vriga ekonomi-
avdelningar o. s. v. I och for sig torde visserligen en sédan utbyggnad ligga
inom méjligheternas grins, men féljande omstindigheter torde avsevirt tor-
svéra, ja rent av omdjliggora projektets praktiskt-ekonomiska genomférbarhet.

Vid 1944 ars riksdag har beslut fattats om en avsevird utbyggnad av karo-
linska sjukhuset, innefattande pediatrisk klinik samt dermatologisk-syfilidolo-
gisk klinik. Ytterligare specialavdelningar torde framdeles tillkomma vid
sjukhuset. Efter genomforandet av den nu beslutade utbyggnaden torde
grinsen i det nirmaste vara nidd fér de nuvarande ekonomiavdelningarnas
prestationsformiga, och dessa torde silunda icke utan en mycket kostnads-
kriivande om- och tillbyggnad medgiva den ytterliga utokning, som garnisons-
avdelningarnas utbyggnad i antydd omfattning skulle medfora.

En dylik utbyggnad skulle vidare medfora krav pi betydande utvidgningar
av vintrum m. fl. lokaler i anslutning till poliklinikavdelningarna, krav vilkas
genomforande skulle medfora betydande svérigheter ur byggnadsteknisk
synpunkt samt avsevirda kostnader.
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Ytterligare bor framhéllas att en utbyggnad av karolinska sjukhuset i den
omfattning som nyss angivits skulle medféra, att sjukhusets storlek komme
att i hogre grad dn hittills Gverskrida det optimum, som den sjukhustekniska
expertisen numera rekommenderar ur synpunkten av en rationell och ekono-
misk drift. Att mirka dr i detta sammanhang, att karolinska sjukhusets drift-
kostnader pa grund av dess karaktir av undervisningssjukhus stilla sig ej
ovisentligt hogre &n vid en vanlig civil sjukvirdsinrittning.

Hirtill kommer slutligen att tillgingen pi limplig tomtmark inom eller
invid karolinska sjukhuset maste anses vara starkt begriansad, sirskilt om
hiinsyn tages till sjukhusets behov av utvidgning f6r tillgodoseende av ytter-
ligare kliniska &ndamél. P& grund hirav torde sjukhusets tomtomrade icke
kunna vidkinnas den ytterligare belastning, som en utbyggnad for militdra
dndamél skulle medfora.

En 16sning av Stockholmsgarnisonens sjukhusfriga i enlighet med det nu
diskuterade alternativet skulle icke skiinka en tillfredsstillande 16sning av
det foreliggande problemet och innebira, att garnisonssjukvirden komme att
belastas med byggnads- och driftkostnader, som endast till en del direkt vore
hiinforliga till detta sjukvArdsindamal.

I detta sammanhang ma slutligen framhallas, att de forhoppningar som
under forarbetena fér karolinska sjukhusets tillskapande uttalats rorande
garnisonsavdelningarnas betydelse for undervisningen av militirlikare icke
kunnat realiseras, i det att nigon dylik undervisning icke kunnat bedrivas
darstides. P4 grund hirav kunna icke heller militirmedicinska undervis-
ningssynpunkter &beropas till stéd for ett bibehallande av garnisonssjuk-
vérden i Stockholm inom karolinska sjukhusets ram.

2. Utbyggnad av det nuvarande garnisonssjukhuset.

I det foregiende har omnimnts att det nuvarande garnisonssjukhuset vid
Hantverkargatan i Stockholm uppférdes under férra hilften av 1800-talet.
Trots successiva ombyggnads- och forbittringsarbeten stod det redan for 20
ir sedan klart, att sjukhuset icke utan genomgripande ombyggnad for en
kostnad av mellan en och tvi miljoner kronor kunde anses fylla de krav, som
numera méste stillas pa en institution for sluten kroppssjukvird. Numera
har detta omdome fitt in mer fog for sig.

En av utredningsmannen och utredningens sekreterare viren 1943 fore-
tagen inspektion av sjukhuset vid Hantverkargatan har givit vid handen, att
en utbyggnad av sjukhuset for att fylla de krav, som numera maste stillas for
garnisonssjukvérdens del, icke kan anses forsvarbar ur sjukhusteknisk eller
ekonomisk synpunkt. Hirtill kommer att sjukhusets lige mitt inne i staden
pé en tomt med mycket begrinsade utrymmen ligger stora svirigheter i
vigen for en utbyggnad. Tomten torde i sjélva verket icke vara tillrickligt
stor for att kunna rymma alla de byggnader, som erfordras for ett rationellt
planerat garnisonssjukhus. Slutligen bor beaktas att den for det nuvarande
garnisonssjukhuset upplatna tomten med sitt hogeligen férmanliga lige
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méste anses representera ett avsevirt ekonomiskt virde. Dessa omstindig-
heter tala mot att tomtmarken i friga i fortsdttningen tages i ansprik for
garnisonssjukhus.

P4 grund av det nu anforda kan utredningen icke férorda, att frigan om
organisationen av garnisonssjukvérden i Stockholm Idses genom om- och
tillbyggnad av det nuvarande garnisonssjukhuset vid Hantverkargatan.

Av vad utredningen anfért under punkterna 1) och 2) i det foregéende
torde jimvil framgd, att en losning av den foreliggande organisationsfrigan
genom en kombination av de nu diskuterade alternativen, d. v. s. genom ian-
spraktagande av sivil garnisonsavdelningarna & karolinska sjukhuset som
sjukhuset vid Hantverkargatan eller med andra ord en losning innebirande
status quo, jimvil maste anses praktiskt utesluten. For ovrigt skulle def
erforderliga niira samarbetet mellan olika avdelningar och institutioner hir-
igenom omojliggoras till visentligt men for en efter sunda sjukvéardstekniska
och ekonomiska principer utformad sjukhusvird.

3. Nedliiggande av garnisonssjukvirden i Stockholm och dennas
ersittande med vard i civila sjukhus.

P4 ett flertal garnisonsorter i vart land saknas tillging till sirskilda
garnisonssjukhus och sjukhusvirden fér den militira personalen ombesérjes
av befintliga civila sjukvirdsinrittningar. Detta dr exempelvis fallet i Gote-
borg, Kristianstad och Ostersund. Négra egentliga oligenheter av detta
system i ekonomiskt avseende ha veterligen icke forsports. Ur sjukvards-
synpunkt har denna ordning visat sig medféra nackdelar p& sddana orter,
dér en storre garnison dr forlagd, i det att de civila sjukhusen som regel
arbetat med en avsevird konstant overbeliggning och dirfér endast med
svirighet kunnat avdela platser for militira vardfall. A orter med ett flertal
stérre permanenta militira forliggningar éir det emellertid regel, att speciella
militirsjukhus inriittats. Detta &r fallet i Boden, Sollefted, Linkoping, Karls-
borg, Skovde, Eksjo och Karlskrona. Samtliga dessa sjukhus dro s. k. sam-
arbetssjukhus, d. v. s. tillgiingliga f6r sévil militira som civila patienter. Samt-
liga med undantag for det under byggnad varande samarbetssjukhuset i
Karlskrona dgas och drivas av kronan.

Det anforda visar, att & storre garnisonsorter ett av erfarenheten bestyrkt
behov av sirskilda militira sjukvirdsinrittningar foreligger. En sak for sig
4r, att dessa i forsta hand i forsvarsviisendets intresse upprittade sjukhus
efter hand inpassats i den civila sjukhusorganisationen genom att civil-
patienter dir beretts vairdmdjligheter och genom att likarna vid dessa sjukhus
i kompetensavseende kommit i samma stéllning som lasarettslikare vid de
civila sjukhusen.

Det erfarenhetsmiissiga behovet av sirskilda sjukhus for militir personal
ir grundat pd flera olika forhillanden. Ur militirmedicinsk synpunkt ér det
silunda ett onskemal, att polikliniklokaler for militdrpersonal géras storre
in som pakallas vid civila sjukhus av motsvarande storleksordning. Rutinen
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inom militirsjukvarden pakallar silunda ofta massundersokningar av olika
slag. Vidare dr det militira klientelet satillvida specifikt, som det hir i
regel ror sig om yngre personer och akuta sjukdomsforlopp. Slutligen kriver
den militdra ordningen och disciplinen i viss mén utrymme dven i avseende
4 sjukhusvérden f6r militir personal.

I och for sig ger det anforda icke fullt beligg for kravet att sirskilda
militdra sjukvardsinrittningar skola finnas pé& varje storre garnisonsort,
eftersom de ber6rda synpunkterna &tminstone i viss utstrickning kunna vinna
beaktande inom ramen for den civila sjukvirdsorganisationen. Emellertid
har det under utredningsarbetets ging klarlagts, att pad grund av Stockholms-
garnisonens storlek intet civilt sjukhus inom Stockholms rijong kan utan
visentliga tillbyggnader mottaga garnisonens véirdfall. De civila sjukhusens
tomtomriden medgiva i flertalet fall ej heller uppforandet av alla de bygg-
nader, som erfordras fér den militdra sjukvirdens behov i olika avseenden.
Betriffande Stockholmsgarnisonen foreligga silunda sidrskilda forhillanden,
vilka med skirpa understryka kravet pad forefintligheten av ett sirskilt mili-
tart sjukhus. Utredningen har darfor icke funnit det mojligt f6r den militdra
sjukhusvarden i Stockholm att repliera pa den civila sjukhusorganisationen
i och invid Stockholm. De ytterligare omstindigheter som féranlett utred-
ningen till detta stdllningstagande komma att redovisas i nistféljande punkt.

4. Uppforande av ett nytt garnisonssjukhus.

I niistforegdende punkt har utredningen anfort, att utredningen icke kunnat
fororda en 16sning av frdgan om organisationen av garnisonssjukvérden i
Stockholm pé basis av den civila sjukhusorganisationen i eller invid staden.
Skilen for utredningens stdndpunktstagande kunna sammanfattas pd foéljande
sitt.

Diarest en overgéng skulle kunna genomfdras frin den nuvarande ord-
ningen med sirskilda militira sjukhus for Stockholms garnison till anlitande
av civila sjukvirdsinrittningar maste i Gverensstimmelse med vad f6érut an-
forts ett sammanlagt antal vardplatser av inemot 300 beriknas disponibla.
Det torde med hinsyn till foreliggande synnerligen allvarliga brister pa
sjukhusplatser inom Stockholms stad och Stockholms lin utan vidare sta
klart, att detta platsbehov i nédrvarande stund icke till nigon del kan till-
godoses inom ramen for befintliga sjukhus inom staden eller linet. I stillet
skulle utvidgningar av de befintliga sjukhusen inom dessa omraden bli noéd-
vandiga, varigenom i varje fall byggnadskostnaderna skulle komma att uppgé
till minst samma belopp som kan berdknas vid uppforande av ett helt nytt
sjukhus f6r militdrt behov. Ur ekonomisk synpunkt synas sédlunda nagra for-
delar icke st att vinna genom att den militdra sjukhusvarden f6r Stockholms
garnison Gvertoges av den civila sjukhusvirdens huvudméan. Hartill kommer
att sisom forut antytts de foreliggande tomtférhéllandena for de civila sjuk-
husens del ligga hinder i vigen for en sidan l6sning.
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Om det sdlunda kan konstateras, att de ekonomiska synpunkterna icke
kunna aberopas till stod for att sjukhusvérden fér Stockholms garnison sam-
ordnas med den civila sjukhusvirden & ndgot i eller invid Stockholm beliget
lasarett, &terstir att bedoma, huruvida en sédan atgird kan anses medfora
fordelar ur organisatorisk synpunkt. I detta avseende mé till en borjan fram-
héllas, att de speciella militirmedicinska Onskemél som i det foregiende be-
rorts knappast kunna helt och fullt bli tillgodosedda, direst den militira
sjukhusvérden i Stockholm inordnades inom den civila organisationen pa
detta omrade. Ett tillmotesgéende av dessa onskemél torde kunna ske endast
inom ramen for ett av den militirmedicinska sjukvardens malsméin admi-
nistrerat sjukhus.

Hirtill kommer att dessa malsmin infér utredningen med styrka hivdat
onskemadlet att den militdrmedicinska utbildningen och forskningen erhoélle
tillgdng till en for dndamaélet sirskild avsedd institution. Foretridarna for
militirsjukvérdens intressen ha i detta avseende pekat pa foljande omstin-
digheter.

Genom 1941 ars varnpliktslag och i anslutning dértill meddelade bestim-
melser har den militirmedicinska utbildningens omfing vasentligt utvidgats.
Vidare ha Onskemdl framtritt om en forbéttrad utbildning for den lagre
medicinalpersonalen inom forsvaret, syftande till att i storre utstrdckning an
hittills utbilda och dugliggora denna personal for dess uppgifter inom krigs-
organisationen.

Dessa utbildningskrav ha aktualiserat behovet av en central utbildnings-
anstalt f6r manlig medicinalpersonal avsedd f6r tjanstgoring inom for-
svaret. En sidan anstalt kan knappast tdnkas organiserad pd annan plats
an Stockholm, som med hénsyn till storleken av dess garnison kan erbjuda
de vidstricktaste mojligheterna till studier och forskning inom militirmedi-
cinens olika omriden.

Sammanfattningsvis anser sig utredningen kunna fastsl, att sivil allmént
organisatoriska som ock ekonomiska synpunkter ndrmast tala f6r det nu fore-
liggande alternativet, d. v. s. uppforande av ett nytt garnisonssjukhus for
Stockholms garnison. For denna 16sning talar jimvél den nyss anférda syn-
punkten att bereda en fast grundval for utbildningen av forsvarets manliga
medicinalpersonal.

Utredningen har funnit dessa synpunkter tala till f6rmén f6r en princip-
losning av frigan om organisationen av garnisonssjukvirden i Stockholm i

enlighet med det nu foreliggande alternativet, d. v. s. genom uppforande av

ett nytt garnisonssjukhus f6r Stockholms garnison.
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V. Utnyttjandet av karolinska sjukhusets garnisons-
avdelningar efter uppforandet av ett
nytt garnisonssjukhus.

Enligt de for utredningen meddelade direktiven i statsradsprotokollet
over forsvarsirenden for den 6 november 1942 torde utredningen icke bora
ingd pd négon detaljbeddmning av karolinska sjukhusets organisation och
lokalférhéllanden i annan min &n som for utredningsuppdragets fullgérande
finnes erforderligt.

I nistféregiende avsnitt har utredningen p& anforda skil forordat, att
organisationen av garnisonssjukvirden i Stockholm uppbygges pé grund-
valen av ett nybyggt garnisonssjukhus. Det torde vara limpligt att den i ut-
redningsdirektiven berérda frégan om karolinska sjukhusets organisation
och lokalférhallanden upptages till behandling i detta sammanhang.

Vissa synpunkter pd detta sporsmél ha framkommit i det foregéende. Vid
behandlingen av frigan om garnisonssjukvardens forhillande till den kliniska
undervisningen har utredningen berért vissa onskemél betriffande det fram-
tida utnyttjandet av karolinska sjukhusets nuvarande garnisonsavdelningar.
Utredningen aterkommer nu till dessa fragor.

I sitt forut atergivna yttrande till utredningen rorande forhallandet mellan
garnisonssjukvarden i Stockholm och den kliniska undervisningen dirstides
hénvisade direktionen f6r karolinska sjukhuset bland annat till de synpunkter
1 dmnet som framfSrts av professorn John Hellstrém, vilken i sitt jimvil
tidigare atergivna sirskilda uttalande framfoérde onskemalet, att en urologisk
klinik matte tillkomma vid karolinska sjukhuset liksom &ven undervisnings-
mdjligheter i &mnet plastik-kirurgi.

Utredningen — vars direktiv och sammansittning icke medgiva ett nir-
mare ingiende pd hithérande sporsmal — vill likvil sisom sin mening ut-
tala, att de nuvarande lokalerna for karolinska sjukhusets garnisonsavdel-
ningar efter nedliggandet av garnisonssjukvirden & sjukhuset bist synas
kunna komma till anvindning f6r nigot kirurgiskt #ndamal. Huruvida
lokalerna #ro tillrickliga for beredande av utrymme for bida de nyssnimnda
kirurgiska specialiteterna, har utredningen icke nirmare undersékt. Utred-
ningen vill emellertid i anslutning till under utredningsarbetets géng fran
flera hall framfoérda onskemal understryka vikten av, att vidgat utrymme
beredes for specialiteten plastik-kirurgi och detta med hiinsyn savil till den
civila sjukvirdens behov som ock till militira beredskapssynpunkter.

VI. Det nya garnisonssjukhusets upptagningsomride
och beliagenhet.

I det foregiende har vid flerfaldiga tillfillen angivits att ett garnisons-
sjukhus i Stockholm skall betjina Stockholms garnison, vilken silunda
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kommer att i viss mén motsvara begreppet upptagningsomride for civila
lasarett. De militira formationer och etablissement, som ett garnisonssjuk-
hus i Stockholm i férsta hand har att betjina, dro, forutom de till Stockholm
forlagda centrala forvaltningsmyndigheterna, vissa for forsvaret gemensamma
institutioner och hogre staber, de truppforband etc., vilkas forliggningsort
ir Stockholm. Arméns hithérande truppférband dro Svea livgarde, Livrege-
mentet till hist, forsta tygkompaniet, Svea artilleriregemente, Stockholms
luftvirnsregemente, Svea ingenjorkir, Signalregementets huvuddel, forsta
intendenturkompaniet. Marinens i Stockholm forlagda formationer utgdras
av Ostkustens marindistrikt med Stockholms orlogsstation och Stockholms
orlogsvarv.

Utéver nu angivna militira organisationer torde dven féljande etablisse-
ment med nedan nimnda forliggningsorter bora &tminstone vad betraffar
mera specialiserad sjukvard repliera pd det nya garnisonssjukhuset, nim-
ligen ur armén Gota pansarlivgarde (EnkOping) och Sodermanlands pansar-
regemente (Stringnis), ur marinen Stockholms kustartilleriférsvar och Vax-
holms kustartilleriregemente (Vaxholm) samt ur flygvapnet Roslagens flyg-
flottilj (Higernis), Svea flygflottilj (Barkarby) samt den vid 1944 &rs riks-
dag beslutade femte jaktflottiljen, vilken avses skola férliggas till Sodertorn.

Flertalet av de militdra organisationer, vilka det nya garnisonssjukhuset
skall betjina, iro beligna i eller invid Stockholm. Det ligger dérfor natur-
ligast till att tinka sig en forliggning av sjukhuset inom eller i néirheten av
huvudstaden. De synpunkter i Gvrigt, som enligt utredningens mening béra
vara vigledande vid valet av forliggningsplats for det nya sjukhuset, &ro
foljande, nimligen hansyn till kommunikationernas krav, ekonomiska syn-
punkter och i viss mén luftskyddssynpunkter, d. v. s. nskemdlet att bereda
ifragakommande sjukhusbyggnader en si utspridd forliggning som mdojligh
inom det givna sjukhusomridet.

Vad forst kommunikationssynpunkterna betriffar kunna dessa givetvis
med nutida transportmedel icke tillerkéinnas samma betydelse som tillforne,
dven om ett visst beaktande méste skiankas desamma. Under den tidigare
diskussionen kring fragan om anordnande av nytt garnisonssjukhus for Stock-
holms garnison har tanken pd sjukhusets forliggning till nigon del av Jérva-
filtet flera génger framskymtat, bland annat under tidigare berdrda utred-
ningar i borjan av 1920-talet samt i lasarettslikaren J. Akerbergs férut be-
rorda preliminira utredning i &mnet. Tankegéngen hirvidlag synes ha varit
den, att garnisonssjukhuset mer eller mindre organiskt sammanhingde med
Stockholms-truppférbanden ur armén, vilka avses skola successivt utflyttas
till Jarvafiltet. Detta betraktelsesitt maste i och for sig anses missledande,
eftersom ju pd sitt nyss anforts de militdra formationer sjukhuset skall be-
tjina till overviigande del antingen #ro och for framtiden avses skola bliva
forlagda till sjilva Stockholm eller ocksé dro forlagda till platser pa relativt
stort avstand fran Jirvafiltet. I sjilva verket torde en relativt stor frihet
foreligga vid valet av forliggningsplats for sjukhuset ur kommunikations-
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synpunkter, sirskilt om, sdsom i det foljande kommer att nirmare beroras,
truppforbandssjukviarden vid de berdrda militira etablissementen moderni-
seras och forbattras.

Om sdlunda kommunikationssynpunkterna icke kunna anses giva utslag
vid valet av forliggningsplats for det nya garnisonssjukhuset, torde detta dir-
emot bliva fallet vid Overvigandet av de ekonomiska synpunkterna. Utred-
ningen har ansett sig bora utgd fran att sirskilda kostnader for mark-
forviarv for det nya sjukhusets behov si vitt mojligt bora undvikas. Detta
kan endast ske dérest lamplig kronan tillh6rig mark f6r dndaméalet kan stillas
till forfogande. Héarvidlag kunna numera i stort sett endast tvd omriden
ifrdgakomma, namligen Ladugérdsgirde eller Jarvafiltet.

Vad betraffar Ladugérdsgirde dr detta omride numera till en ganska avse-
vird del disponerat fér militira administrationsbyggnader, vilka for ovrigt
std under utbyggnad. Ehuru aterstiende delar av detta omrade i och for sig
mahanda skulle vara tillrdckliga for beredande av utrymme &t ett sjukhus-
omride, synes det knappast lampligt att hit forligga en sjukvardsinrittning
av den storlek, varom hir dr friga. Ladugérdsgirde synes darfor endast bora
ifrdgakomma, dédrest icke andra for sjukhusbyggnader limpade omraden
kunna anses std till forfogande.

Genom representanter for arméns fortifikationsforvaltning och IV. militar-
befilsstaben har utredningen orienterats om foreliggande mdjligheter att
disponera for ett sjukhus limpliga omréden & Jirvafiltet. Denna orientering
har givit f6ljande resultat. I huvudsak tvd i och for sig for d&ndamélet limp-
liga omrdden std till forfogande, vilkas ianspriktagande icke inkrikta pa
Jarvafiltets anvandbarhet for ovningsdndamél, namligen dels Bagartorp vid
Enkopingsvigen och dels Oromridet strax norr om Sundbyberg.

Av dessa omrdden torde Bagartorp ligga limpligast till ur kommunika-
tionssynpunkt med sitt lage i omedelbar nirhet av en storre allmén vig, var-
jamte omrddet dr vil ldmpat f6r bebyggelse med hinsyn till markytans be-
skaffenhet. Emellertid ha fortsatta undersékningar givit vid handen, att ett
ianspriktagande av detta omride for uppférande av ett nytt garnisonssjuk-
hus kommer att kollidera med vissa andra byggnadsprojekt fér armén, nim-
ligen ordnandet av forliggningen for forsta intendenturkompaniet. Efter
genomforandet av detta byggnadsprogram blir det dterstiende tomtomradet
for litet for garnisonssjukhusets behov och kommer dessutom att ligga allt-
for ndra vissa statens jarnvigar tillhérande anliggningar. Efter samrid med
arméns fortifikationsforvaltning har utredningen f6r den skull ansett sig icke
bora ifrgasitta detta omrddes ianspraktagande for hiar avsett dndaméil.

Vad éter betriffar Oromridet ar detta omrdde ur flera synpunkter mycket
fordelaktigt for en sjukhusbebyggelse. Omridet bildar en relativt avgrinsad
del pa ett hojdparti och har en storlek, som vil medger en lamplig utplace-
ring av byggnaderna samt mdojligheter till eventuella framtida utvidgningar
i olika riktningar. Omrédet dr beldget pd nagot avstind frén allmin vig och
vissa kostnader for forbattring av vigférbindelserna méste dirfor pariknas i
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detta fall. Ytterligare relativt betydliga kostnader méste dessutom berdknas
for planerings- och springningsarbeten pa grund av omradets starkt kuperade
yta. Dessa kostnader dro visserligen betydliga men icke av den storleksord-
ning att de, vigda mot de fordelar i 6vrigt, som en forliggning av det nya
garnisonssjukhuset till detta omride skulle innebéra, kunna anses utgora ett
allvarligare hinder. Hartill kommer att vederborande myndigheter icke kunnat
anvisa annat limpligt, kronan tillhorigt omrdde invid Stockholm. Ur luft-
skyddssynpunkt torde Oromradet vara forménligare &n omradet vid Bagar-
torp. Ur de anforda synpunkterna vill utredningen silunda fororda, att det
blivande garnisonssjukhuset forligges till Oromradet & Jarvafaltet, en for-
laggning som jamval tillstyrkts av arméns fortifikationsforvaltning och veder-
borande militdrmyndigheter.

Under utredningens géng har visserligen framkommit, att Sundbybergs
stad hyser vissa planer p& att kunna forviarva négon del av Oromrédet for
park- och fritidsindamal. Forhandlingar med representanter for staden ha
dock givit vid handen, att stadens planer i detta avseende vil kunna sam-
manjimkas med ett eventuellt ianspriktagande av en del av omrddet for
sjukhusdndamal.

Omradet tillhor, sdsom forut namnts, Jirvafiltet och #r salunda statens
egendom samt redovisat & forsvarsvisendets fastighetsfond. Inhdmtade upp-
lysningar giva vid handen, att omradet endast belastas av vissa nyttjande-
ratter med kort uppsidgningstid, varfér omradet kan tagas i ansprdk f6r upp-
forande av det nya garnisonssjukhuset utan ndmnvird tidsutdrikt.

VII. Fragan om samarbete med Stockholms léns
landsting m. m.

I arméforvaltningens sjukvardsstyrelses i statsrddsprotokollet 6ver for-
svarsirenden av den 6 november 1942 berdrda skrivelse den 20 oktober
samma &r anfordes bland annat, att frin Stockholms ldns landsting ett visst
behov anmilts av sjukhusplatser, som eventuellt skulle kunna erhallas genom
anordnande av ett s. k. samarbetssjukhus f6r sivil militdra som civila sjuka.
For undersokning av detta sp6rsmdl har i utredningen deltagit en represen-
tant for Stockholms ldns landsting.

I enlighet med det anférda har utredningen undersékt mojligheterna att
anordna det blivande garnisonssjukhuset sdsom ett samarbetssjukhus med
samma organisation som Ovriga garnisonssjukhus i landet. Utredningen har
salunda i skrivelse till Stockholms ldns landstings férvaltningsutskott hem-
stallt att £& del av utskottets synpunkter i dmnet. Utskottet, som understillt
sporsméalet 1943 &rs lagtima landsting, har meddelat utredningen, att med
hénsyn till sévil svivande inkorporeringsfragor som beslutade tillbyggnader
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vid ldnets centrallasarett i Morby i nuvarande lige nigot intresse fran lands-
tingets sida icke forefunnes for samarbete mellan landstinget och staten be-
traffande ett blivande nytt garnisonssjukhus.

D4 det enligt utredningens av erfarenheterna bestyrkta uppfattning ér av
stor betydelse for den militdra sjukvarden att den s& vitt mojligt erhaller
samarbete med den civila sjukhusvirden, har utredningen — ehuru detta
icke angivits i utredningsdirektiven — ansett sig bora foretaga ytterligare
undersékningar rorande mojligheterna till samarbete med ecivilsjukvirden
och for sidant dndamal tritt i forbindelse med Stockholms stads sjukhus-
direktion for att utrona, huruvida frin stadens sida intresse for ett samarbete
kunde péariknas. Sjukhusdirektionen har emellertid i yttrande till utred-
ningen anfort, att staden med hinsyn till svivande inkorporeringsfragor
inom stadens norra ytteromriden m. m. icke f6r ndrvarande kunde reflektera
pd ett samarbete med staten i forevarande avseende.

Den limnade redogérelsen utvisar sélunda, att for nirvarande nigot sam-
arbete icke kan pariknas med civila huvudmin for kroppssjukvérden betrif-
fande vird av civila patienter & det blivande garnisonssjukhuset. Med hin-
syn till utredningens principiella uppfattning om det stora virdet for militir-
sjukvirden av dylikt samarbete méste utredningen med beklagande konsta-
tera det negativa resultatet av de gjorda undersékningarna i denna del. Ut-
redningen vill emellertid framhalla, att det icke synes uteslutet att, sedan
bland annat klarhet vunnits i de sévil av Stockholms lins landsting som
Stockholms stad aberopade inkorporeringsfrigorna, intresse for samarbete
fran endera eller bida av dessa huvudmin for kroppssjukvarden &r-att pardkna.

For att hélla mojligheterna oppna till ett eventuellt framtida samarbete
med dessa har utredningen pé sétt ndrmare kommer att beroras i det f6ljande
vid utformningen av ritningarna och planerna i 6vrigt till det nya garnisons-
sjukhuset tagit sdrskild hénsyn till den utvidgning av sjukhuset, som ett
samarbete med landstinget eller staden skulle pakalla.

VIII. Principprogram for ett nytt garnisonssjukhus.

1. Virdplatsantalet & garnisonssjukhuset.

Ett forsta led i utarbetandet av ett principprogram for ett nytt garnisons-
sjukhus i Stockholm &r faststillande av omfattningen av den personal, som
i sjukvardshénseende skall repliera pid det nya sjukhuset. I det foregiende
ha angivits de truppférband och andra militira formationer, som kunna
anses ingd i det nya sjukhusets upptagningsomride, och det giller silunda i
forsta hand att faststdlla den ungefirliga omfattningen av den vid dessa for-
band och formationer tjinstgérande personalen. Harutinnan har en preli-
mindr undersokning verkstillts av lasarettslikaren Akerberg. Denna under-
s6kning har genom utredningens forsorg underkastats granskning inom
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vederborande forsvarsgrensstaber, och pad grundval hidrav har utredningen
berdknat den ifrdgavarande personalens totalantal pa féljande sitt.

Formation Officerare oil'iil:::::;e Manskap Civil personal

Armens truppforband.............. 326 352 5 897 172
» ghabBr ant ... L Ll s 372 36 — 149

» skolor (utom elever) ...... 79 14 — 52

» 9. HOLOVOE) .o uil ik iinh 800 - 120 80
BLEEREN 5 o A S Bt ] s 735 1600 7 350 400
Flygvapnet (med flygférvaltningen) 240 160 1100 850
Forvaltningsmyndigheter .......... — — — 2700
Summa 2 552 2162 14 467 4403

Totalt 23 584

Enligt denna sammanstillning utgér den sammanlagda personalstyrkan
inom Stockholms garnison i runt tal 24 000 personer. Enligt vad av utred-
ningen verkstillda undersckningar utvisa aro hiérav omkring 7500 kvinnor.

Den angivna berdkningen av den personalstyrka, som skulle repliera pé
ett nytt garnisonssjukhus i Stockholm, skiljer sig icke i avsevird man frin
det av lasarettslikaren Akerberg angivna antalet. Denne har i sin prelimi-
ndra utredning rdknat med ett personalantal av 28 000. Med hinsyn hartill
torde de av Akerberg verkstéllda berdkningarna av virdplatsbehovet efter
vissa mindre jimkningar kunna tagas till utgdngspunkt for det definitiva be-
stimmandet av detta behov. I sammanfattning innebédra Akerbergs undersck-
ningar i denna del féljande.

Under &ren niarmast fore krigsutbrottet var i medeltal 1,22 % av den sam-
lade garnisonsstyrkan dagligen inlagd & sjukhuset, av vilka 0,58 % vardats &
medicinska avdelningen, 0,46 % & kirurgiska avdelningen och 0,28 % & vene-
rologiska avdelningen. Med utgdngspunkt frdn en omfattning av Stockholms
garnison av 28 000 personer skulle platsbehovet & sjukhuset bli f6ljande:

medicingly vAIdpIRtEr. e e i et 147
kirurgiska (inklusive Gron-) vardplatser ............... 130
venerologiska vardplatser ..o 63

Summa vardplatser 340 -

Med den nu angivna berikningsgrunden skulle det nya garnisonssjukhuset
beh6va omfatta 340 wvdirdplatser. Emellertid maste denna siffra anses vara
mycket hog och berdkningsgrunden kan goras till féremél for vissa invind-
ningar. En granskning av principerna for intagning och behandling & garni-
sonssjukhuset vid Hantverkargatan ger nidmligen vid handen, att nagon
egentlig poliklinisk verksamhet for medicinska och kirurgiska fall icke be-
drivits 4 sjukhuset. P& grund héarav har allt patientmaterial som inremitte-
rats dit eller uppsokt sjukhuset inlagts dir, ofta dven under endast en natt.
Redan hirav framgar, att de angivna siffrorna endast kunna tillerkinnas ett
relativt virde.
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D4 garnisonssjukhuset i Boden i flera avseenden méste anses vara typiski
for bedomandet av vardplatsbehovet for en storre garnison, kunna foérhallan-
dena vid detta sjukhus tjina till viss ledning vid berdkningen av vardplats-
behovet dven for Stockholms garnison. Under tredrsperioden 1937—1939
uppgick det militira vérdplatsbehovet & Bodensjukhuset till 0,654 % & den
medicinska (inklusive den venerologiska) avdelningen och till 0,303 % & den
kirurgiska (inklusive 6ron-) avdelningen. Med den tidigare utriknade om-
fattningen av Stockholms garnison, 28 000 personer, giva dessa procenttal
t6ljande vérdplatsbehov for demna garnison:

medicinska (jimte venerologiska) vérdplatser ...... 183
kirurgiska (jimte 6gon- och Gron-) vardplatser ...... 85

Summa vérdplatser 268

Virdplatsbehovet skulle med den nu angivna berdkningsgrunden komma
att uppga till, i runt tal, 270 platser. Med hinsyn till den erfarenhetsmissigt
hoga frekvensen av venerologiska fall inom Stockholms garnison synes vard-
platsbehovet for sadana fall bora berdknas till omkring 50, varfér behovet
av egentliga medicinska platser enligt denna berdkning skulle uppgd till
(183 — 50 =) omkring 130 platser.

Behovet av vardplatser kan vidare utriknas pad grundval av antalet tjinst-
goringsdagar. Tagas forhallandena i Boden till utgéngspunkt och tillimpas
pd Stockholms garnison, erhilles f6ljande vardplatsbehov vid ett antal tjanst-
goringsdagar av (28 000 x 3656 =) 10 220 000:

medicinska (och venerologiska) vardplatser ......... 162
kirurgiska (och oron-) vardplatser ..................... 100
Ogonvardplatser = = o e s ohes 4

Summa vardplatser 266

Aven med denna berikningsgrund skulle silunda Stockholms garnisons
vérdplatsbehov uppgd till omkring 270 platser.

Medeltalet av det enligt de ovan angivna olika metoderna beriknade vard-
platsbehovet uppgér till 293 platser.

Betriffande de nu atergivna berdkningarna far utredningen for egen del
anfora foljande.

Det av lasarettslikaren Akerberg med tillhjilp av olika metoder berdknade
behovet av vardplatser 4 ett nytt garnisonssjukhus i Stockholm héaller sig
vid en siffra nigot understigande 300 platser. D& utredningen haft att taga
stillning till denna berékning, har utredningen sirskilt beaktat foljande syn-
punkter. Forst och frimst har sdsom av det anforda framgar lasarettslikaren
Akerbergs kalkyl uppgjorts pa grundvalen av en beriknad garnisonsstyrka av
28000 personer, medan garnisonens storlek enligt utredningens reviderade
siffermaterial uppgar till hogst 24 000 personer. Hiarav foranledes en viss
minskning av det i forendmnda prelimindra utredning angivna virdplatsbe-
hovet. Vidare torde bora framhallas, att ej heller det av utredningen samman-
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bragta siffermaterialet fullt riktigt aterspeglar Stockholmsgarnisonens styrke-
forhallanden efter en &tergdng till normala fredsforhallanden. Sarskilt torde
personalen inom de militira stabs- och forvaltningsorganen komma att
minskas i en sddan omfattning, att de angivna styrkeuppgifterna hirigenom
i viss utstrickning komma att rubbas. Stora svarigheter moéta givetvis att
verkstédlla mera exakta berdkningar pd denna punkt.

Enligt utredningens mening kunna silunda skil anforas for en viss re-
duktion av det av lasarettslikaren Akerberg berdknade vardplatsbehovet. Ut-
redningen har ansett sig p& det sittet bora beakta de nyss anforda synpunk-
terna, att en viss dterhallsamhet iakttagits vid utformningen av de olika i det
blivande garnisonssjukhuset ingdende avdelningarnas storlek.

A andra sidan foreligga vissa faktorer, som kunna aberopas till stod for
en 1at vara mattlig okning av platsantalet & sjukhuset i forhallande till de
forut anforda berdkningarna.. Salunda har sjukhusets »upptagningsomride»
okats darigenom, att en ny jaktflygflottilj enligt beslut av 1944 ars riksdag
skall uppsittas och forliggas i Stockholms nirhet. Vidare bor beaktas,
att ifrdgavarande berikningar endast innefatta personalstyrkan vid de i
Stockholm eller dess omedelbara nirhet forlagda militdra forbanden och
formationerna. Emellertid har i det foregiende angivits, att det tilltinkta
garnisonssjukhuset skall bereda specialiserad sjukvard dven &t personal vid
forband pé relativt stort avstdnd frén huvudstaden, exempelvis truppfoérban-
den i Strangnéds. Aven hirav foranledes en viss hojning av vardplatsbehovet
4 det nya sjukhuset. En mindre privatavdelning med mdojlighet att mottaga
dven civila patienter har vidare sésom i det f6ljande kommer att beroras med-
tagits i principprogrammet.

Efter overvigande av de olika synpunkter som i det foregiende anforts
har utredningen stannat for att berikna vérdplatsbehovet & det nya garni-
sonssjukhuset 1 Stockholm till 280 singplatser.

Vid denna berikning har sdsom av det forut anférda torde framgéd hinsyn
icke tagits till annat #n det militira vérdplatsbehovet med nyssnimnda
undantag for privatavdelningen. D& pa sitt tidigare nimnts forutsitt-
ningar for nirvarande saknas for etablerande av samarbete mellan fo1-
svarsvisendet och huvudminnen for den civila kroppssjukvarden i eller
invid Stockholm, d. v. s. Stockholms stad och Stockholms ldns lands-
ting, har utredningen icke kalkylerat med négra singplatser for civila pati-
enter fran staden eller landstingsomridet. Emellertid har utredningen icke
kunnat bortse fran att de nimnda huvudménnen méhanda i framtiden kunna
onska upptaga samarbete pd detta omrdde, varfér utredningen sisom redan
forut anforts 1atit uppgora planerna for det nya sjukhuset pa sidant sitt, att
sjukhuset utan mera genomgripande omindringar skall kunna utvidgas med
det platsantal, som foranledes av dylikt samarbete. Detta har ansetts pa-
kallat icke minst med hiinsyn till det civila vArdbehovet inom sidana i sjuk-
husets niirhet beligna titorter som Rasunda och Sundbyberg, vilka icke dga
tillgdng till ndgot sjukhus inom sina omréaden.
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2. Avdelningsindelning och sirskilda institutioner & det nya
garnisonssjukhuset.

D4 det giller att avgoéra, vilka discipliner inom sjukhusvirden, som bora
vara foretridda & det nya garnisonssjukhuset och vilka sirskilda institutio-
ner, som bora anknytas till sjukhuset, synas féljande allménna synpunkter
bora skdnkas beaktande.

Det blivande garnisonssjukhusets uppgift kommer i forsta hand att bli
att tjina sisom »normallasarett» f6r Stockholms garnison. Vidare skall sjuk-
huset kunna tjinstgora sisom remissjukhus for patienter frian militira for-
band pa ej alltfor stort avstdnd frdn huvudstaden. Vid sidan av dessa direkt
sjukvirdande uppgifter synes sjukhuset sésom rikets storsta militira sjuk-
vardsinrittning bora ifrdgakomma sdsom undervisningsanstalt for utbildning
av militarlikare och viss annan medicinalpersonal inom forsvarsvisendet.

Det nya sjukhusets uppgift sdsom normallasarett for Stockholms garnison
tarvar en ndrmare utveckling, innan stillning kan tagas till de krav pa olika
avdelningar och institutioner, som kunna hérledas ur denna uppgift. I fore-
varande avseende bor till en borjan framhallas, att ddvarande generalfilt-
likaren dr 1941 faststillde vissa riktlinjer for 6ppen och sluten sjukvéird vid
arméns truppforband, vilka dro av stor betydelse f6r bedémande av hithorande
sporsmdl. Dessa riktlinjer innebéra i huvudsak féljande.

Enéir dagkostnaden blir hiogre pd ett specialsjukhus #n pd ett truppforbands-
sjukhus, bor efterstriivas att till den driftsbilligaste virdanstalten overflytta all
sjukvéird, som med samma garanti for ett gott vardresultat ddr kan bedrivas, och
att reservera platserna & specialsjukhuset for sidana patienter, som verkligen be-
hova de okade resurser och den hogre vardkvalitet, som detta kan erbjuda.

For den militira sjukvarden erfordras i anslutning hértill vArdplatser av tre
olika digniteter: \

1) A-platser pa sjukhus (garnisonssjukhus, »samarbetssjukhus» och civila lasa-
rett) med specialutbildade ldkare och fullstindig utrustning med avseende pa
diagnostik och terapi sdsom rontgenavdelningar, laboratorier, operationsavdel-
ningar, fysikaliska och balneoterapeutiska anordningar etc.

2) B-platser & truppforbandssjukhus, dér all sjukvdrd kan meddelas, som trupp-
forbandets egen medicinalpersonal med mera begrinsade nyssnimnda resurser
kan giva.

3) C-platser, likaledes forlagda till truppforbandet, for konvalescens och efter-
behandling, isolering av banala infektioner och annan vird, som hittills meddelats
i kvarter inom truppforbandet. Dessa C-platser bora jimvél finnas som reserv vid
tillfalligt okad sjuklighet, littare epidemier och vid tillfillig ansvillning av for-
bandets normalnumerir. De bora dven tillfilligt kunna tagas i bruk for truppfor-
liggning vid mobilisering.

Till A-platser hinvisas kirurgiska vardfall, som fordra operativ behandling
eller specialkompetens hos ldkaren. Vardtiden bor inskrénkas till den kortast
mojliga, varefter den sjuke overfores till B- elled C-plats 4 eget truppforband for
konvalescens och efterbehandling. Av invirtes medicinska sjukdomsfall hinvisas
till A-platser vissa undersokningsfall till dess diagnos &r stilld och behandlings-
plan kan uppgéras, och dessutom sddana allvarligare virdfall, som fordra fortsatt
overvakning, sjukhusskolad vardpersonal eller speciell dietetik.

Dessa riktlinjer — vilka 1 huvudsak motsvara de principer, som numera
allmént erkdnnas sdsom normgivande inom den civila sjukvdrden — har
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utredningen i stort sett funnit sig bora liagga till grund for bedomandet av
det nya garnisonssjukhusets allménna stillning inom den militdra sjukvards-
organisationen. I anslutning till den terminologi, som kommit till anvind-
ning i 1941 ars reumatikervirdsakkunnigas betinkande del II med utredning
och forslag rérande behovet av och formen for statligt understod till utbyg-
gande inom landets sjukvirdsvidsen av efterbehandling och konvalescentvard
(SOU 1944:28), enligt vilken de i generallikarens ovanndmnda riktlinjer
omformilda B-platserna bendmnas E-platser, har utredningen ansett sig bora
anvinda sistndmnda bendmning. I Overensstimmelse med de angivna rikt-
linjerna har utredningen funnit, att principprogrammet f6r sjukhuset bor
baseras pa en uppdelning av patientmaterialet sdlunda, att sjukhuset i forsta
hand avses for sidana fall, som fordra tillgang till s. k. A-platser. Vad be-
traffar de s. k. E-platserna ha dessa av generalfiltlikaren ansetts bora fo1-
laggas till truppforbandssjukhusen. Utredningen har emellertid funnit, att
sddana platser dven i viss utstrickning bora anordnas i anslutning till
det nya garnisonssjukhuset, endr vid truppforbandssjukhusen icke kan
meddelas sddan E-sjukvard, som erfordrar behandling av samma likare som
tidigare svarat for vederborande patients likarvard eller dar tillgdng krives
till utrustning & ett modernt sjukhus. Direst en E-avdelning icke inrittas
vid garnisonssjukhuset torde det sannolika resultatet bliva, att I-patienterna
komma att kvarligga & sjukhusets A-platser.

Om sélunda utredningen funnit, att det blivande garnisonssjukhuset i
Stockholm bor utrustas med E-platser vid sidan av de dyrbarare A-platserna,
méaste utredningen & andra sidan med skidrpa understryka vikten av, att den
s. k. C-sjukvarden helt bedrives vid truppforbandssjukhusen. Genom besok
4 de inom garnisonssjukhusets upptagningsomréde beligna truppférbands-
sjukhusen har utredningen kunnat konstatera, att dessa sjukvardsinrittningar
i ménga hidnseenden sakna forutsdttningar for bedrivande av en rationellt
ordnad C-sjukvard. Ringa platsantal, olimplig utformning i sjukhustekniskt
avseende, bristande tillgdng till lampliga mottagnings- och behandlingslokaler
samt till instrumentutrustning m. m. kunna sigas vara de frimsta orsakerna
till detta forhillande vid sidan av truppférbandssjukhusens pa flera hill hoga
alder och allmiint otillfredsstéillande skick.

Dessa forhéllanden ha medfért, att typiska C-fall mést hanvisas till de
dyrbara A-platserna, varigenom en synnerligen valbehovlig rationalisering
av den militdra sjukvarden vid Stockholmstruppforbanden motverkats. Sir-
skilt framtridande ha dessa brister visat sig vara i samband med den poli-
kliniska sjukvérden inom Stockholms garnison. Genom att truppférbands-
sjukhusen i manga fall saknat resurser for utforande av dven relativt enkla
polikliniska atgirder och undersékningar, ha de centrala poliklinikerna vid
garnisonssjukhuset & Kungsholmen och vid karolinska sjukhuset fatt vid-
kénnas en Sverbelastning som med tiden blivit allt allvarligare. Bortsett frin
de oligenheter, som detta tillstind medfér ur den civila poliklinikvardens
synpunkt, ha poliklinikférhallandena kommit att innebira betydande svirig-
heter f6r den rent militira sjukvérden. Polikliniska undersékningar av mili-
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tira patienter ha ofta dragit onddigt ut pé tiden eller kravt ett eller flera
aterbesok, varigenom stora tidsforluster véllats for den militara utbildningen.
Provisoriska forbattringsétgiarder ha visserligen efter en nyligen inom for-
svarets sjukvirdsledning utford undersokning genomfdrts, men de grundlig-
gande orsakerna till det nuvarande oefterrittlighetstillstdndet — truppfor-
bandssjukhusens bristande mojligheter till C-sjukvérd och poliklinisk verk-
samhet — kvarstd alltjimt. Utredningen anser sig dérfor i detta samman-
hang bora kraftigt understryka nodviandigheten av att truppférbands- och
motsvarande sjukhus i och invid Stockholm s#ttas i stdnd att bedriva sidan
verksamhet som nyss sagts. En rationalisering av dessa sjukhus utgor i sjilva
verket en nodvindig forutsittning for ett efter moderna grundsatser upplagt
principprogram for ett nytt garnisonssjukhus.

Utredningen utgér silunda frin att vederborande truppforbandssjukhus
skola ombesérja den s. k. C-sjukvirden samt mera rutinmissig poliklinisk
verksamhet. P& det nya garnisonssjukhuset skall sélunda ankomma den egent-
liga A-sjukvdrden och E-sjukvirden.

Kérnan i ett normallasarett med nu angivna funktioner utgéres av kirur-
gisk och medicinsk avdelning. I det nya garnisonssjukhuset bora dessa av-
delningar ingd sisom priméra delar. Vad betriffar storleken av dessa avdel-
ningar finnas vissa hallpunkter for bedémandet hirav i lasarettslikaren Aker-
bergs forendmnda preliminidra utredning. Med ledning hirav och under be-
aktande av de modifikationer av dessa beridkningar, som foranledas av vad
utredningen i det foregiende anfort rorande storleken av Stockholms garni-
son, har utredningen funnit sig bora foresld, att ifrdgavarande bida avdel-
ningar vardera erhélla ett platsantal av omkring 75, vilket antal ur byggnads-
och sjukhustekniska synpunkter ansetts bora narmare fixeras till 72.

Dé det blivande garnisonssjukhuset har en i viss min speciell karaktir
med hénsyn till att dess klientel till allra storsta delen kommer att utgoras
av militdr personal, pikallas vissa avvikelser betriffande planliggningen av
sjukhuset i forhallande till vad som anses béra gilla for ett civilt normal-
lasarett. Harutinnan far utredningen anfora foljande.

Erfarenheterna fran garnisonssjukvarden i Stockholm visa, att det #r nod-
vandigt att denna sjukvard dven innefattar en avdelning f6r hud- och kons-
sjukdomar. En sidan avdelning har sedan linge funnits inriittad vid garni-
sonssjukhuset vid Hantverkargatan, och beliggningssiffrorna 4 avdelningen
visa — alldeles bortsett frin den under nuvarande férhallanden exceptionellt
héga frekvensen betriffande smittsamma konssjukdomar — att avdelningen
méste bibehéllas for framtiden. Harvid utgir utredningen frin att & avdel-
ningen liksom hittills endast skola vardas konssjuka med komplikationer samt
dermatologiska fall, som &ro i behov av anstaltsvird. Okomplicerade fall
béra givetvis behandlas & vederborliga truppférbandssjukhus.

Vad betriffar den venerologiska avdelningens storlek vill utredningen
framhéalla, att vissa svérigheter foreligga att framligga en fullt exakt berik-
ning av antalet virdplatser. En av lasarettslikaren Akerberg utférd under-
sokning utvisar, att vardbehovet per dag & avdelningen under Aren nirmast
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fore krigsutbrottet uppgick till i medeltal 0,226 % av Stockholmsgarnisonens
styrka. Berdknas denna till 24,000 personer, erhéilles ett platsbehov av 54
platser. Detta antal har ocksé lasarettslikaren Akerberg erhallit med anli-
tande av vissa andra berdkningsmetoder.

Omkring 50 platser skulle silunda erfordras for det nya garnisonssjuk-
husets venerologiska avdelning. Utredningen méaste emellertid framhalla, att
detta antal synes forvanansvirt hogt, varfér utredningen ansett sig bora
undersoka, huruvida icke en reduktion av platsantalet & avdelningen skulle
kunna dga rum. En sddan reduktion synes ocksd kunna genomforas med hién-
syn till att manga venerologiska sjukdomsfall, som &ro i behov av sjukhus-
vird, kunna vérdas & en E-avdelning, vilken av utredningen i det fGéljande
kommer att forordas till inrdttande. Utredningen finner sig silunda kunna
rikna med, att tillkomsten av en E-avdelning vid det nya garnisonssjukhuset
skall i sin mén minska behovet av vérdplatser & den venerologiska avdel-
ningen. Hirtill kommer, att enligt statsmakternas beslut vid karolinska sjuk-
huset skall inrdttas en dermatologisk-venerologisk klinik, vilken dven torde
kunna tagas i ansprik for garnisonens behov i fall av exceptionellt stor sjuk-
lighet inom garnisonen.

P4 grund av de nu anforda 6vervigandena har utredningen funnit sig kunna
reducera platsbehovet & garnisonssjukhusets venerologiska avdelning fran
omkring 50 till ungefar 35. I den slutliga utformningen av byggnadsprogram-
met for sjukhuset har detta antal av byggnadstekniska skil fixerats till 33.

Vid sidan av venerologisk-dermatologisk avdelning synes med hansyn till
det militdra klientelets sirart ytterligare en specialavdelning bora ingd i det
nya garnisonssjukhuset, niamligen en avdelning foér 6ron-, nids- och halssjuk-
domar. All erfarenhet betriffande sjukdomsfrekvensen inom garnisonerna i
riket ger vid handen, att hithérande sjukdomar dro mycket talrikt forekom-
mande och dérmed #ven, att behovet av virdplatser ar framtridande. Till
belysande hidrav mé erinras, att i det ombyggnadsprogram f6r garnisonssjuk-
huset i Boden, som godkidnts av statsmakterna vid 1943 &rs riksdag, ingér
sirskild avdelning for 6ron-, nids- och halssjukdomar, vilken erhillit en bety-
dande storlek med hdnsyn sirskilt till det militira vardbehovet.

P& grund av statistikens bristfdllighet har lasarettslikaren Akerberg i sin
prelimindra utredning icke kunnat framligga nigon mera exakt berikning
rorande behovet av platser for 6ron-, néds- och halssjukdomar inom Stock-
holms garnison, utan allenast uppskattningsvis angivit detta till 20 & 25. Vid
den undersokning av vardplatsbehovet for hir ifragavarande sjukdomar, som
utredningen foretagit, har utredningen funnit sig kunna godtaga den angivna
berdkningen, varvid dock utredningen forutsitter, att en del militdra 6ron-,
nis- och halssjukdomsfall skola kunna vérdas & den i det foljande nirmare
behandlade E-avdelningen. Utredningen foreslir i anslutning hértill, att i
det nya garnisonssjukhuset skall ingd en avdelning for Oron-, niis- och hals-
sjukdomar, omfattande 25 platser.

I och med det anforda har utredningen angivit, vilka speciella vardavdel-
ningar som bora ingd i principprogrammet for det blivande garnisonssjuk-
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huset i Stockholm. Utredningen riknar séledes icke med sidrskilda vérd-
platser & sjukhuset for sidana specialiteter som Ogonsjukdomar, rontgen-
terapi och radiologi o. s. v. I avseende & behévliga vardplatser torde dessa
specialiteter liksom for ndrvarande #dr fallet fa repliera pa vederborliga kli-
niker vid karolinska sjukhuset. I detta sammanhang torde dven bora fram-
hillas, att den vird av epidemiskt sjuka, som avses 1 epidemilagen, for Stock-
holms garnisons vidkommande liksom hittills bor ombesorjas av vederborande
epidemidistrikt, som - lagenligt har att ombesorja denna vard jimvil for
militdr personal inom distriktet. Utredningen kan salunda av principiella
skil och med hidnsyn till uppkommande konsekvenser icke bitrida ett i lasa-
rettslikaren Akerbergs utredning diskuterat forslag att forsvarsvisendet sjilv
skulle ombesorja epidemivirden for Stockholms garnison.

Vid sidan av de sarskilda virdavdelningarna for medicin, kirurgi, hud- och
konssjukdomar samt 6ron-, nids- och halssjukdomar, som enligt utredningens
mening bora ingd i det nya garnisonssjukhuset, torde detsamma vidare bora
omfatta vissa gemensamma vardavdelningar, ndmligen E-avdelning, isole-
ringsavdelning samt privatavdelning.

Vad forst angar E-avdelningen avses denna for vard av sddana sjuka, dar
virdplatserna kunna vara enkelt utrustade och sélunda anskaffas for ligre
kostnad, och dar driftkostnaderna bli ligre dan for A-platserna, men dir nira
tillgaing maste finnas till resurserna 4 ett modernt sjukhus. Foretradarna for
den sjukhustekniska sakkunskapen dro numera ense om nodvindigheten att
till de dyrbarare och vil utrustade viardavdelningarna ansluta i savil bygg-
nadstekniskt som i personal- och utrustningshinseende enklare avdelningar
for vard av E-fall.

Betraffande E-avdelningens storlek 4 det nya garnisonssjukhuset bor till
en borjan framhéllas, att avdelningen skall tjina sdsom gemensamt service-
organ for den kirurgiska och den medicinska avdelningen samt oronavdel-
ningen och den venerologiska avdelningen. D& dessa sistnimnda avdelningar
direkt dimensioneras med tanke pid den avlastning, som en E-avdelning kan
bereda, bor avdelningen erhélla en relativt betydande storlek. I allménhet
torde pi de platser, dir E-avdelningar inrittats, dessa ha dimensionerats att
motsvara minst 10 % av patientantalet & medicinska, kirurgiska samt fore-
kommande specialavdelningar, Med hénsyn till vad nyss anforts, varav torde
foélja en relativt avsevird belastning & E-avdelningen av 6ronfall samt vene-
rologiska fall, har utredningen ansett sig bora rikna med att E-avdelningens
platsantal skall motsvara ungefir 20 % av de ovanndmnda avdelningarnas
platsantal eller omkring 40 platser. Vid den slutgiltiga byggnadstekniska
utformningen av sjukhusets principprogram har detta antal bestimts till 38.

Vidkommande hirefter isoleringsavdelningen torde numera négon nir-
mare motivering for tillskapandet av en dylik avdelning icke vara erforderlig,
enir den sjukhustekniska sakkunskapen dr ense om nodvindigheten av dylika
avdelningar i och f6r rationalisering av sjukhusvarden.

Betriffande slutligen privatavdelning kan det mahinda ur vissa synpunkter
framstd sisom oegentligt att ansluta en dylik avdelning till ett rent militart
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garnisonssjukhus. D& emellertid mdojligheterna att erhalla fullgoda likar-
krafter pa allt sitt miste tillvaratagas och dessa méjligheter i visentlig grad
iro beroende pd vederborandes inkomstméjligheter, har utredningen ansett
'sig bora fororda inrittandet av en privatavdelning, vard dven civila patienter
mé kunna emottagas, si mycket mer som inkomster fran vird av dylika pati-
enter i Svrigt icke i nimnvird grad torde kunna beriknas pa detta sjukhus,
som icke kunnat anordnas sisom samarbetssjukhus.

Platsantalet & vardera isoleringsavdelningen och privatavdelningen torde
kunna bestimmas til omkring 10 % av medicinska, kirurgiska, venerologiska
och oronavdelningarnas sammanlagda platsantal eller till 20 for vardera av
de nu nimnda avdelningarna.

I och med det anforda har utredningen angivit principprogrammet for det
nya garnisonssjukhuset i vad avser olika vardavdelningar och dessas storlek.
I sammanfattning framgar det sdlunda férordade programmet av nedanstfiende
tabla:

Medicinsk avdelning: ... 8aiaiiii . daus 72 platser
Kirurgisk L RN, R BT S P
Yenotologighl: 31 . it danaidiag L 33 »
Oron- G B WS R E S M TR 25118
E' > B TRt R T AR S S A A 38 »
Isolerings- 35 s, Mty el it i 20 »
Privat- LR L g D v e R A 20 »

Summa 280 platser

Utéver de nu fortecknade vardavdelningarna bora i principprogrammet f6r
sjukhuset ingéd — forutom de i det foregiende berdrda undervisningslokalerna
— erforderliga arbets-, ekonomi- och administrationsavdelningar. Vad forst
betraffar de for sjukhuset erforderliga arbetsavdelningarna bora dessa forst
och frimst omfatta mottagningsavdelningar, polikliniker f6r sjukhusets medi-
cinska, kirurgiska, venerologiska och &ronavdelningar. Dessa avdelningar
bora med hénsyn till att fraga dr om ett militdrt sjukhus med stor tillstrom-
ning av vérdsokande under vissa tider givas nigot storre dimensioner an
som skulle anses pakallat vid ett civilt sjukhus.

Vid sidan av nu angivna mottagningsavdelningar, vilka silunda ansluta sig
till sjukhusets huvudavdelningar, synes jamvil bora anordnas en poliklinik
for 6gonsjukdomar och forekommande 6gonundersokningar. Visserligen avses
sasom av det foregdende framgir icke ndgon vardavdelning & det nya garni-
sonssjukhuset for ogonsjukdomar skola inrdttas, utan f6rekommande Ggon-
fall, vilka &ro i behov av sjukhusvéird, torde fi hinvisas till karolinska sjuk-
husets 6gonklinik, men det stora antalet undersokningsfall pékallar tillging
till en 6gonpoliklinik under ledning av en arvodesanstilld likare.

Vad betriffar frigan huruvida vid det nya garnisonssjukhuset bora inrittas
mera vidlyftiga lokaler for bestridande av Stockholmsgarnisonens tandvard
far utredningen erinra, att sporsmélet om tandvardens ordnande inom for-
svaret annu icke natt en slutgiltig 16sning, varfor ett definitivt stdllnings-
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tagande till fragan icke nu dr méjligt. Utredningen anser med hiinsyn hirtill
forsiktigheten bjuda att i principprogrammet for det nya garnisonssjukhuset
endast medtages central tandpoliklinik for vird av huvudsakligen innelig-
gande fall. Utredningen vill emellertid framhalla, att inga som helst svirig-
heter mota att i anslutning till det blivande garnisonssjukhuset anordna
tandkliniker f6r meddelande av poliklinisk tandvird &t Stockholmsgarni-
sonens personal, :

Till den kirurgiska avdelningen och éronavdelningen maste naturligen an-
slutas erforderliga operationsavdelningar. Vidare maste sjukhuset dga tillging
till rontgendiagnostisk avdelning. Nagon storre rontgenterapeutisk avdelning
avses diremot icke sisom av det foregdende torde framgi skola inrittas vid
det nya sjukhuset, eftersom forekommande fataliga fall av denna natur torde
bora hinvisas till karolinska sjukhusets radiologiska klinik.

Utover de nu angivna arbetsavdelningarna torde vid sjukhuset bora in-
rittas centrallaboratorium samt central likarexpedition. Centrallaboratorium
ingér i det av statsmakterna vid 1943 ars riksdag godkéinda programmet for
om- och tillbyggnad av garnisonssjukhuset i Boden, och utredningen finner
behovet av en dylik institution patagligt iven vid garnisonssjukhuset i Stock-
holm. Betriffande behovet i 6vrigt av en dylik institution torde f& hinvisas
till vad dirom anférts i det till grund for propositionen 1943: 64 liggande be-
tinkandet i dmnet. Vad nu anforts giller ock betriffande inriittandet av
central liakarexpedition.

Slutligen bor inom ramen for det blivande garnisonssjukhusets arbetsav-
delningar inrymmas en avdelning for bad och fysikalisk terapi.

Betriffande erforderliga ekonomi- och administrationsavdelningar far ut-
redningen anfora, att till sjukhuset béra anslutas kéksavdelningar, panncen-
tral samt erforderliga lokaler f6r forvaltningspersonal (syssloman, vibel ete.)
avensom likemedelsférrad. Betriffande principprogrammet for sjukhuset i
forevarande avseende vill utredningen framhalla, att utredningen icke ansett
sig bora f6rorda anordnande av sirskild tviittinrdttning for sjukhuset. Sjuk-
husets tviitt torde i stillet bora ombesorjas av den planerade centrala tviitt-
och reparationsanstalten for Stockholms garnison. I detta sammanhang vill
utredningen vidare framhélla, att utredningen riknar med att sjukhusets be-
hov av matvaror skall i 6verensstimmelse med vad fallet &ir med garnisons-
sjukhuset i Boden kunna tillgodoses genom férmedling av arméns intenden-
turforrdd, en anordning som synes sirskilt limplig i detta fall, eftersom inten-
denturférradet dr beldget vid Bagartorp i omedelbar niirhet av det nya sjuk-
husets omrade.

Betriiffande slutligen sjukhusets likemedelsforsérjning torde denna béra
ombesorjas av det till karolinska sjukhuset anslutna militirapoteket. Utred-
ningen anser silunda, att ndgon forindring i avseende & giillande organisation
av militirapoteket icke behover foretagas till £61jd av det nya garnisonssjuk-
husets tillkomst.

I det foregiiende har angivits, att i anslutning till det blivande garnisons-
sjukhuset ansetts bora anordnas Iokaler for undervisning av militirmedicinsk
personal m. m. Om detta spérsmédl far utredningen anféra foljande.
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Redan i lasarettslikaren Akerbergs preliminira utredning framfordes tan-
ken att till det nya garnisonssjukhuset ansluta erforderliga lokaler for under-
visning av olika kategorier medicinalpersonal inom férsvarsvisendet. Vid de
undersokningar, som utredningen #gnat denna friga, har utredningen kommit
till den bestimda uppfattningen, att ett stort behov foreligger av dylika
lokaler. Detta behov framtrider sirskilt med tanke pi den forlingning och
intensifiering av utbildningen av virnpliktiga -likare, som genomforts i an-
slutning till bestimmelserna i 1941 érs virnpliktslag. Men dven for utbild-
ningen av de fast anstillda likarna och Gvrig medicinalpersonal vid forsvars-
visendet gor sig ett behov av for dndamilet sdrskilt avpassade lokaler gil-
lande. Med hiinsyn till dessa forhillanden har utredningen frin forsvarets
sjukvardsforvaltning (forutvarande arméforvaltningens sjukvérdsstyrelse) in-
himtat uppgifter angéende det erforderliga lokalbehovet for undervisning av
medicinalpersonal vid det nya garnisonssjukhuset. I skrivelse den 13 maj
1943 har generalfiltlikaren efter samrid med marin- och flygoverlikarna till
utredningen inkommit med uppgifter rérande det ifrigavarande lokalbehovet.
Av namnda skrivelse inhdmtas féljande.

De kategorier av medicinalpersonal, vilka vid ett eventuellt garnisonssjukhus
i Stockholm torde bira &tnjuta undervisning dro foljande:

Militdrlikare (armé, marin och flyg).

Virnpliktiga likare.

Varnpliktiga tandldkare.

. Viarnpliktiga apotekare.

. Roda Korsets hjilpsystrar (eventuellt).

. Fast anstiillda sjukvdrdare (armé, marin och flyg).
Viarnpliktiga sjukvirdare.

For de olika kategorierna #4r undervisningen lagd pa foljande sétt.

1. Militirlikare: For armén en 2 méanaders kurs drligen med cirka 15 del-
tagare. For marinen en 2 méinaders kurs vartannat ir med 15 deltagare. For
flyget en kurs vartannat 4r med 10 deltagare (anordnas i anslutning till kursen
for arméns militérlikare).

2. Virnpliktiga likare: En 2 manaders kurs drligen med cirka 35 deltagare.

3. Virnpliktiga tandlikare: En 2 ménaders kurs arligen med cirka 35 deltagare.

4. Virnpliktiga apotekare: En 2 ménaders kurs drligen med cirka 40 deltagare.

5. Hjdlpsystrar: Svart att bestimma antalet for nérvarande. Utbildning pé-
gér hela iret uppdelad i 8 minaders kurser.

6 och 7. Sjukvdrdare: Behovet av utbildning av sjukvdrdare dr mycket stort
men under forutsittning att den direkta sjukvarden skall baseras p& kvinnlig per-
sonal, kan ej ett alltfér stort antal samtidigt mottagas om ej den praktiska ut-
bildningens resultat skall #ventyras. Hir foreslds att hogst 35 samtidigt meddelas
utbildning.

For denna undervisning erfordras foljande lokaler:

Bostéider med dagrum och matsalar.

Foreldsningssalar med bilokaler.

Lirarrum och expedition.

Bibliotek.

Modellkammare for sjukvirdsmateriel.

Gymnastiksal.

Bostader Tvenne baracker foreslds uppforas om vardera 36 singplatser med
singplatser i varje rum. Hirav avses den -ena for militdrlikare, virnpliktiga
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likare, tandlikare, viirnpliktiga apotekare och disponeras platserna si, att nir kurs
for militirlikare pagar disponera deltagarna var sitt rum. Hirvid kan tinkas,
att deltagarantalet Overstiger antalet rum, men har det visat sig, att ett flertal
deltagare dro bosatta i Stockholm och ej behéva begagna sig av inkvarterings-
mdojligheterna. Nir kurser for vérnpliktiga ldkare, tandlikare och apotekare piga
placeras 2 i varje rum. Dagrum, pentry, tviitt- och badrum samt W. C. bora ingd
i denna barack. Den andra baracken avses for sjukvdrdare med 2 i varje rum.
Denna barack bor dven inrymma dagrum, pentry, tviitt- och badrum samt W. C.
Hiér bor dven finnas plats for en underofficer, kursviibel, som har direkt befiil
over manskapskurserna (ej familjebostad). Han avses idven for undervisning.
Matsalar for de i dessa baracker boende forliggas ldmpligast i anslutning till

sjukhusets vriga matsalar.

Forelisningssalar: Minst tvenne féreldsningssalar med vardera plats for 35
dhorare foreslds. Till foreldsningssalarna bor finnas rum for forvaring av preparat

och planscher m. m.

Lérarrum och expedition bora finnas i anslutning till foreldsningssalarna.

Bibliotek: Ett bibliotek pd omkring 6 X 10 m bér finnas dels for sjukhusets
likare och dels for studier for de olika kursdeltagarna.

Modellkammare fordras for att kunna permanent uppstilla arméns sjukvirds-
materiel samt preparat, vilket allt behovs som askddningsmaterial for undervis-
ningen. Dess storlek kan berdknas till ungefir 200 m?Z.

Gymnastiksal: Da gymmastik ingdr i programmet for samtliga omnimnda
kurser torde en gymnastiksal for 35 deltagare bora inrittas, men kan denna vil
lampligast forliggas i anslutning till sjukhusets avdelning for fysikalisk terapi.

Vid sin granskning av det i generalfidltlikarens ovannimnda skrivelse an-
givna behovet av undervisningslokaler och forliggningsutrymmen har utred-
ningen funnit de anférda siffrorna tilltagna i hogsta laget och fordenskull
hos generallikaren under hand gjort framstdllning om en Gversyn av de i
skrivelsen intagna sifferuppgifterna. Med anledning héarav har generalldkaren
i skrivelse till utredningen den 24 maj 1944 anfort i huvudsak f6ljande.

I sjukvardsstyrelsens skrivelse den 13 maj 1943 har bland annat angivits vilka

personalkategorier, som bora &tnjuta undervisning dérstédes.
kompletteras med en érlig kurs for védrnpliktiga ldkare vid marinen med cirka

25 deltagare.

Forliggning for medicinalpersonal.

Om plats for forliggning ej beridknas for i ndmnda skrivelse upptagna hjilp-
systrar kommer behovet av forliggningsutrymmen i barack f6r likare, tandlikare

och apotekare (medicinalpersonal) att bliva

for militarldkare:

Vidiearmeni et SRS R e e 15 deltagare 2 méanader varje ar
FPMBTINON: = Lot S, o o 15 » 2 » vartannat ar
for virnpliktiga ldkare:
o 1055 WIS TTR R SRR ST 0 0 e 35 » 2 » varje ar
2 HIBBBIRON < 7 530 0l i sl S i 25 » 2 » > »
for virnpliktiga tandlikare:
VIQEArIUSIE of S ALENC SRRt b ey 35 » 2 » AR
» marinen efter foreslagen omligg-
ning av utbildningen .......... 15 » 2 » e ST )

for vérnpliktiga apotekare:
vid forsvarsvidsendet .................. 5

Uppgifterna bora
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For medicinalpersonalen erfordras silunda forliggningsutrymme under hela
aret. Under vissa kurser sisom for marinens vérnpliktiga ldkare och tandlikare
kommer forliggningsutrymmet visserligen ej att anlitas i full utstridckning, men
4 andra sidan foreligger stort behov av sddant utrymme under vissa kortare kur-
ser for medicinalpersonal, exempelvis for psykiatriker, likare for dykeritjanst m. fl.

Avenledes torde personal, som kommenderats till kurser for hilsovardsinspek-
torer, optiker och rontgentekniker kunna komma i friga.

Av vad som sdlunda anforts anser jag behovet av forliggningshyggnad med 35
platser vara styrkt for medicinalpersonalen.

Forliggning for sjukvirdare.

Enligt vid armén gillande bestdmmelser f6r utbildning av savil fast anstillda
som varnpliktiga sjukvardare ingdr numera sjukhusutbildning. Marinens utbild-
ningskommission har #dvenledes férutsatt sddan utbildning foér motsvarande per-
sonal vid marinen. Den fast anstidllda personalen vid armén skall under andra
utbildningsiret genomgé fyra ménaders utbildning pa sjukhus och dirjimte efter
rekapitulering ytterligare tre manaders sjukhustjinstgoring. Motsvarande perso-
nal vid marinen torde med storsta sannolikhet komma att erhdlla minst samma
utbildning pé& sjukhus.

Virnpliktig sjukvirdspersonal vid armén skall genomgéi tvd manaders sjuk-
husutbildning, varvid ingen skillnad gores mellan sjukvardare och sjukbirare.
Samma torde bliva forhdllandet vid marinen.

For sidan sjukhusutbildning ha de civila sjukvardsanstalterna stillt ett mycket
stort antal platser till forfogande. De hittills vunna erfarenheterna i#ro synner-
ligen gynnsamma. Krigsmaktens sjukvardspersonal har utvunnit praktiska kun-
skaper, vilka bliva till gagn for all férsvarets personal, och som for den enskilde
blir en virdefull tillgdng var #n han stills i livet.

Forsvarssjukvirdens ledning har dven med stor tillfredsstiillelse erfarit, att
sjukhusen foranstaltat om utspisning inom sjukhusen i manga fall och dir sa
varit mojligt dven ombesorjt forliggning. Dir sa icke varit forhéllandet, har er-
farenheten visat, att utbildningen i hog grad blivit lidande genom att eleverna
icke alltid kunna vara till hands vilket dven framhallits av flera lasarettslikare.

Det torde vara alldeles klart att de militira sjukvirdsanstalterna icke kunna
undandraga sig sin andel av denna utbildningsbbrda. Det blivande garnisonssjuk-
huset maste ddrfor planeras sd, att det kan pétaga sig viss del av denna utbild-
ning. D4 erfarenheten visat, att utbildningsresultatet blir bittre, om eleverna for-
liggas och utspisas vid sjukhus, dr det enligt min uppfattning nédvindigt, att
sadan betingelse dven skapas vid garnisonssjukhuset.

Betriffande utspisningen ir den enligt uppgift avsedd att dga rum i matsalen.
For forliggningen erfordras en sirskild byggnad. Det dr onskvirt att denna upp-
fores sd, att eleverna, utan att nigon lyx férekommer, dock beredas siddan kom-
fort, som kan bidraga till den standard betréffande personlig hygien, vilken ir
erforderlig for allt sjukvérdsarbete.

Det torde bliva nédvindigt att berdkna ett forliggningsutrymme for 35 elever,
vilka med sdkerhet kunna utbildas vid det planerade garnisonssjukhuset med
dess ménga avdelningar och polikliniker for i huvudsak manliga patienter.

Forliggningsbyggnaden bor vara av samma typ som den for medicinalperso-
nalen foreslagna.

For den direkta ledningen av till garnisonssjukhuset kommenderade sjukvar-
dare erfordras en sjukvirdsunderofficer. D& han skall vara elevernas niirmaste
forman och utdva stiéindig tillsyn, torde det bliva nddvindigt att bereda familje-
bostad At honom, enir annars endast ogifta skulle kunna komma i frdga. Bostads-
véningen, forslagsvis tre rum och kok, bor ldmpligen anordnas i samma byggnad
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med direkt ingdng. I anslutning till bostaden bor hans expeditionsrum finnas.
Sjukvirdsunderofficeren bor, utéver nimnda uppgift som »kompaniadjutant»,
dven tjanstgora som ldrare och kan, om tiden det tilliter, handhava vissa expedi-
tionsuppdrag & sjukhusets kontor.

Gymnastik- och undervisningslokaler.

Av vad som ovan anforts och i Overensstimmelse med vad som anmilts i
sjukvArdsstyrelsens tidigare skrivelse i drendet, foreligger behov av tvd forelis-
ningssalar, vilka béra vara si anordnade att mellanliggande vigg kan skjutas
undan. Som lektionsrum #r gymnastik- och samlingslokalen icke ldmplig. Under-
visningslokalerna bora vara anordnade, si att filmundervisning kan bedrivas.

Berittigade anmiirkningar mot uthildningen av badde medicinalpersonal och
sjukvardare ha forvisso funnits. D& ett nytt garnisonssjukhus planeras anser jag
det vara en angeligenhet av yttersta vikt, att sidana materiella betingelser skapas
for utbildningsverksamheten, att den kan bedrivas effektivare &n tidigare varit
forhallandet. Eleverna méste ha en kinsla av trivsel i sdvil forliggningen som
lektionssalen, for att de biista prestationerna skola kunna Adstadkommas.

Vinna de ovan anforda synpunkterna beaktande, skapas en militdrmedicinsk
Liroanstalt, som kommer att fi stor betydelse for forsvarsviisendet, och vars verk-
samhet dven kommer att vara till gagn for landet.

Med hiinsyn till de av forsvarets sjukvirdsforvaltning sélunda anforda
synpunkterna och Onskemalen har utredningen ansett sig bora i princippro-
grammet for det nya garnisonssjukhuset medtaga erforderliga utrymmen for
undervisningslokaler med modellkammare samt forliggningsutrymmen o. s. v.
i huvudsaklig Gverensstimmelse med de i ovannimnda skrivelser uttalade
onskemalen.

Emellertid kunna de ifrigavarande undervisnings- och férliggningsloka-
lerna for olika kategorier medicinalpersonal knappast anses tjina det priméra
indamal, for vilket det nya garnisonssjukhuset #r avsett. P4 grund héirav
ar utredningen angeligen att betona, att kostnaderna for anordnande av
ifrigavarande lokaler knappast kunna tagas med i beriikningen vid bed6éman-
det av kostnaderna for sjukhusets uppférande i jimforelse med vanliga civila
sjukhus. Med anledning hirav har utredningen ocksd vid uppgorandet av
kostnadsberiikningarna, f6r vilka en redogorelse kommer att limnas i det fol-
jande, siirskilt for sig upptagit kostnaderna f6r de hér avsedda undervisnings-
och forliggningslokalerna.

Ifragavarande lokaler ha inrymts i principprogrammet for det nya garni-
sonssjukhuset med hiinsyn till dettas karaktir av ett rent militart sjukvards-
etablissement. Denna sjukhusets egenskap har ock &beropats till stod for
att i principprogrammet skulle upptagas ytterligare vissa lokaler, vilka &t
minstone hittills sakna motsvarighet bland landets civila sjukhus, ndmligen
Jokaler for s. k. chockbehandling av svirt skadade vid bombanfall och lik-
nande. Utlindska erfarenheter frin det nu pigdende virldskriget ha sirskilt
aberopats till stod for att dylika lokaler borde tillkomma & det nya garnisons-
sjukhuset. Ehuru utredningen for sin del hyser viss tvekan om nddvindig-
heten att bereda plats for en chockavdelning inom principprogrammet for
sjukhuset, har utredningen likvil icke ansett sig béra motsitta sig, att en
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dylik avdelning inrittas. For dndamalet krdvas inga sirskilt komplicerade
och dyrbara lokalutrymmen och endast enklare inventarieutrustning. D& av-
delningen i fraga likvdl méaste anses i viss méin falla utom ramen for det
egentliga sjukhusprogrammet, har utredningen dven betriffande kostnaderna
for denna institution ansett desamma icke bora belasta berdkningen av vard-
platskostnaden for det nya sjukhuset. Kostnaderna i friga ha silunda spe-
cificerats skilda fran kostnaderna f6r byggnadsprogrammet i Ovrigt i likhet
med kostnaderna f6r ovanberdrda undervisningslokaler.

Slutligen bora i principprogrammet for det nya garnisonssjukhuset ingé
bostdder for den personal & sjukhuset, som icke anses bora hinvisas att soka
bostéider pd den allmdnna hyresmarknaden. Vilka befattningshavare som i
enlighet harmed bora beredas bostad i sdrskilda personalbostider kommer
utredningen att ndrmare beréra i det f6ljande.

IX. Utredningens forslag till uppforande av ett nytt
garnisonssjukhus.

Pi grundval av det i mistforegiende avsnitt angivna principprogrammet
har utredningens arkitekt N. Grep, Stockholm, utarbetat principskisser till
erforderliga byggnader for det nya garnisonssjukhuset. Till forklaring och
motivering av arkitekten Greps forslag fir utredningen anféra foljande.

Forslaget ar askadliggjort &4 vid detta betinkande fogade ritningar n:ris
1—28.

Ritning nr 1 innehaller orienteringsplan over det tilltdnkta sjukhusomridet
4 Or samt omrddets tillfartsvigar och forbindelser. Utdver vad som framgir
av det tidigare anforda rorande valet av forliggningsplats for det nya garni-
sonssjukhuset torde hir bora framhéllas f6ljande. Omradet dr beldget ungefiar
mitt emellan Enkopingsvigen och Sundbyberg och i relativ narhet av spar-
vigslinjen Stockholm—Sundbyberg.

Ritning mr 2 utvisar situationsplanen for sjukhusomradet. Av situations-
planen framgér, att omradet i vissa delar ar starkt kuperat, vilket sdsom forut
nimnts bidragit till att hoja kostnaderna for sjukhusets uppforande.

Den egentliga sjukhusbyggnaden dr utformad som ett T och avses skola
forliggas i omradets sydliga del. Betraffande byggnadens placering i terringen
md framhéllas, att byggnadens huvudfasad kommer att vetta &t syd-sydost,
vilken placering enligt den sjukhustekniska sakkunskapen anses vara den for-
ménligaste. Med streckade linjer har angiyits huru utredningen tinkt sig en
eventuell tillbyggnad till sjukhuset, sedan férefintliga mdojligheter till pa-
byggnad av detsamma— vilka mojligheter komma att beroras i det foljande —
tagits i ansprik.

Omedelbart norr om huvudbyggnaden hava sjukhusets koksavdelning och
panncentral placerats, vilka lokaler std i kulvertforbindelse med huvudbygg-
naden.
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Undervisningslokalerna med tillhérande forliggningsutrymmen i barack-
form ha placerats vister om kiket och panncentralen i tre olika byggnader,
varav den ena, i L-form, innehdller undervisningslokaler med gymnastiksal
samt ovriga byggnader forliggningsutrymmen.

Ovriga & omradet placerade byggnader dro bostadsbyggnader f6r sjukhusets
befattningshavare. Oster om sjukhusbyggnaden ha sélunda placerats tvd bo-
stadsbyggnader, den ena for skoterskor och assistentskoterskor och den andra
for bitraden. De ifragavarande bostadsbyggnaderna ha placerats i terringen
pa sidant sitt att mojligheter att uppfora ytterligare en a tva bostadsbygg-
nader forefinnas. Huru denna framtida byggnad avses skola placeras har
askadliggjorts med streckade linjer. Viaster om de egentliga sjukvardsbygg-
naderna ha placerats bostadsbyggnader fér Gverlikare, underlikare samt
maskinist, vaktmistare och ambulansforare.

Av situationsplanen framghr vidare, att i omrddets nordvistra del ut-
rymme reserverats for en framtida byggnad, vilken ndrmast avses sisom elev-
hem {6r den hindelse en sirskild sjukskoterskeskola for forsvaret skulle
komma att anordnas.

I detta sammanhang ma framhéillas, att de olika byggnadernas placering i
terriingen mast ske under hiinsynstagande till en Gver omrddet 16pande elek-
trisk hogspinningsledning, vars strickning utmirkts & situationsplanen.

Ritning mr 3 avser att dskidliggora den sydliga fasaden av sjukhusets
huvudbyggnad. I den vistra flygeln avses skola inrymmas foljande institu-
tioner i nedannimnda vaningsplan, nimligen i suterringvaningen avdelning
for bad och fysikalisk terapi samt férvaringslokaler for patienters klider och
6vrig personlig utrustning, i bottenviningen E-avdelning och i viningen en
trappa upp avdelningen f6r hud- och kionssjukdomar. T viningarna tvi—fem
trappor upp avses skola forliggas i nu nimnd ordning tvéd medicinska och tva
kirurgiska avdelningar.

Huvudbyggnadens ostra flygel avses skola disponeras p& foljande sitt. I
en undre suterringvaning forligges den s. k. chockavdelningen, medan en Gvre
suterringvining beriknas skola inrymma centralgarderober for olika kategorier
befattningshavare inom sjukhuset, centralt likemedelsforrdd, tandklinik m. m.
Bottenvéningen ir avsedd for mottagnings- och operationslokaler for sjuk-
husets 6ronavdelning, vars vardavdelning forutsittes skola inrymmas i
véningen en trappa upp. I véningarna tvd och tre trappor upp avses skola
forliggas respektive isoleringsavdelning och enskild avdelning.

I huvudbyggnadens norra flygel avses garnisonssjukhusets arbetslokaler
skola inrymmas. Suterringvéningarna beriknas f6r skyddsrum, centralforrad,
filmarkiv m. m. Bottenviningen innehéller centralhall med centralgarderob,
mottagningsavdelning fér dgonsjukdomar samt administrationslokaler. Den
kirurgiska mottagningsavdelningen dr inrymd i véningen en trappa upp och
motsvarande medicinska avdelning samt centrallaboratorium i véningen tvé
trappor upp. I vaningsplanet tre trappor upp har den rontgendiagnostiska
avdelningen placerats, under det att i viningen fyra trappor upp inrymts




52

mottagningsavdelning f6r hud- och konssjukdomar, centrala likarexpedi-

tioner samt skrivcentral. Slutligen har den kirurgiska operationsavdelnin-
gens lokaler forutsatts skola inrymmas i véningen fem trappor upp. I tak-
viningen ha utrymmen beriknats for likarexpeditioner.

De foljande ritningarna avse att ndrmare askidliggéra utformningen av
de olika nyss berérda avdelningarna och institutionerna vid sjukhuset samt
de till sjukhuset horande Gvriga byggnaderna. Betriffande dessa ritningar
torde foljande fi framhallas. '

Av ritning mr 4 framgér utredningens forslag till disposition av huvud-
byggnadens undre suterringvining. Denna vining har utredningen forut-
satt skola utbyggas allenast under byggnadens ostra och norra flygel. I denna
vining avses den forutndmnda s. k. chockavdelningen skola inrymmas. Av-
delningen inrymmer férutom chockbehandlings- och operationslokaler ut-
rymmen f6r behandling av fosforskadade samt vintrum m. m., varjimte ett
mindre kok ingar i avdelningen. Sistnimnda anordning har ansetts pakallad,
endr det kan téinkas att vid ett luftanfall avdelningen blir helt hiinvisad till
sig sjalv for ndgon tid.

Forutom chockavdelningen inrymmes i den undre suterringviningen vissa
maskinaggregat sisom elektrisk férdelningscentral, automatisk telefonviixel
och ackumulatorer. Slutligen har i denna vining inrymts ett likforvarings-
rum. Den undre suterringviningen stér i kulvertfsrbindelse med sjukhusets
ekonomiavdelning.

Dispositionen av huvudbyggnadens &vre suterringvining dskadliggores &
ritning nr 5. I Gstra flygeln inrymmas centralgarderober for sjukhusets per-
sonal samt centralt likemedelsforriad dvensom tandklinik.

Den viistra flygeln disponeras for sjukhusets avdelning f6r bad och fysika-
lisk terapi. Forutom reningsbad och intagningsbad har ett sirskilt utrymme
berdknats f6r skabbad och bad fér hud- och kénssjuka. I férevarande vanings-
plan har dessutom plats beriknats for en forvaringslokal for inneliggande
patienters klider och Gvriga utrustning.

Den norra flygeln innehéller sjukhusets centralférrad for linne och sdng-
klader m. m. ivensom sjukhusets filmarkiv. Forradslokalerna avses dven
skola kunna utnyttjas sdsom skyddsrum.

Bottenvéningen i huvudbyggnaden ir sisom framgir av ritning nr 6 ut-
formad med centralhallen sidsom utgingspunkt. Entrén till densamma har
anordnats med sviingdGrr. Mitt f6r entrén #r centralgarderoben belédgen.
Centralhallen star i direkt forbindelse med oronavdelningens mottagnings-
och operationsavdelningar, E-avdelningen samt administrationslokalerna och
mottagningsavdelningen for égonsjukdomar.

Forbindelserna mellan centralhallen och Gvriga avdelningar inom sjuk-
huset ha anordnats med sirskild tanke pa onskviirdheten att undvika korsande
trafik. Sélunda kunna samtliga sjukhusets mottagningsavdelningar frin cen-

tralhallen nés med anlitande av fran denna utgdende hiss eller trappforbin-
delse.
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Det fortjanar i detta sammanhang papekas, att endast en ingéing principiellt
avses skola forefinnas vid sjukhuset med hénsyn till onskvardheten att in-
bespara vaktpersonal,och f6r vinnande av bidttre 6verblick éver in- och ut-
passage. Det enda undantaget fran denna princip utgores dirav, att en sir-
skild ambulansingédng avses bora anslutas till bottenvéningen.

Av ritning nr 6 framgér vidare den inre dispositionen av mottagnings- och
operationsavdelning for Oronsjukdomar, vilken upptager hela utrymmet i
huvudbyggnadens ostra flygel i detta vaningsplan. Utdver vad som framgér
av skissen rorande dispositionen och utformningen av olika utrymmen inom
avdelningen bor framhéllas, att avdelningen stdr i direkt inre hissforbindelse
med den omedelbart ovanfor beligna vardavdelningen for 6ronsjukdomar.

Huvudbyggnadens vistra flygels bottenvéning upptages av E-avdelning,
vilken sisom forut nimnts omfattar sammanlagt 38 singplatser. Avdelningens
sjukrum dro dels och i huvudsak utformade med 3-singsdjup och dels med
2-singsdjup sidlunda, att avdelningen indelats i fem sjukrum med sex siingar
i varje och tvd sjukrum med fyra séngar i varje.

I denna avdelning liksom i Gvriga vardavdelningar inom sjukhuset har
sarskilt utrymme berdknats f6r rokrum.

Ritning mr 7 avser att askadliggéra dispositionen av vaningsplanet en
trappa upp 1 sjukhusets huvudbyggnad. Ostra flygeln inrymmer virdavdel-
ningen for 6ronsjukdomar for 25 patienter. Singplatserna inom avdelningen
ha férdelats pd tio sjukrum, varav tre med fyra singplatser, sex med tvd
singplatser och en med en sdngplats. Denna vardavdelning har sidlunda ut-
formats med 2-singsdjup, vilken princip genomgéende tillimpats i de inom
denna flygels beligna vardavdelningarna. Antalet bilokaler och standarden
inom dessa framgi ndrmare av principskissen.

Den vistra flygeln har anordnats f6r vdrdavdelning for hud- och konssjuk-
domar, vilken avdelning enligt det forut behandlade principprogrammet skall
innehalla 33 vérdplatser. Avdelningen &r sisom av skissen torde framga
uppbyggd p4 samma modul som E-avdelningen i bottenvdningen. Den inne-
héller fem sjukrum for sex patienter, ett rum for tva patienter samt ett rum
for en patient. Bilokalerna ha utformats med tanke pa de sirskilda behand-
lingsformer, som forekomma for & avdelningen vardade sjukdomsfall.

I det nu behandlade vaningsplanets norra flygel ir den kirurgiska mottag-
ningsavdelningen beldgen. Avdelningen har utformats efter ménster av den
numera sedvanliga standarden & dylika avdelningar, dock att vantrummen
gjorts nagot stérre &n som normalt forekommer, med tanke pa den tidvis
mycket stora belastningen efter sjukvisitationerna & truppférbanden.

Dispositionen av huvudbyggnadens vaningsplan tva trappor upp askadlig-
gores & ritning nr 8. Av denna framgar, att den Ostra flygeln inrymmer den
i principprogrammet motiverade isoleringsavdelningen, att den vistra flygeln
innehéller en medicinsk virdavdelning f6r sammanlagt 36 patienter, samt att
den norra flygeln tagits i ansprak for medicinsk mottagningsavdelning, dven-
som centrallaboratorium. Vad betraffar isoleringsavdelningen, som enligt
principprogrammet for sjukhuset avses skola omfatta 20 séingplatser, torde
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hir endast bora framhéllas, att avdelningen uppbyggts salunda, att densamma
inrymmer elva sjukrum, varav nio for tvd patienter och tvd for en patient
vardera.

Den medicinska vardavdelningen om 36 singplatser har uppdelats pa sam-
manlagt &tta sjukrum, varav fem med sex sidngplatser och tre med tva siing-
platser i varje. Bilokalerna ha nedbringats till det minsta mojliga och utfor-
mats efter numera allmént erkéinda sjukhustekniska principer.

Betriffande den medicinska mottagningsavdelningen och centrallaborato-
riet i norra flygeln inom nu forevarande vaningsplan torde dessa institutio-
ners nirmare utformning framga av principskissen, till vilken utredningen sé-
lunda far hiinvisa. Vantrummens antal och dimensioner ha bestimts med hin-
syn till att fraga dr om en i forsta hand militdr poliklinisk avdelning, dir till-
stromningen av patienter tidvis dr mycket betydande.

Av ritning nr 9 framgir dispositionen av vaningen tre trappor upp i
huvudbyggnaden. Den Gstra flygeln innehdller enskild vardavdelning, avsedd
for 20 patienter p& sitt framhéllits i principprogrammet. Avdelningens ut-
formning ovensstimmer i allt visentligt med den i viningen under beligna
isoleringsavdelningen. Avdelningen innehéller nio halvenskilda och tvd hel-
enskilda rum. Vistra flygeln innehaller liksom véningen under en medicinsk
vardavdelning om 36 patienter, vilken betriffande utformningen i allo mot-
svarar den medicinska vérdavdelningen i vaningen tvd trappor upp.

I norra flygeln tre trappor upp har sjukhusets rontgendiagnostiska labora-
torier inplacerats med dartill horande sirskilda lokaler sisom morkrum, vét-
betraktningsrum och filmgranskningsrum. Dessutom har inom avdelningen
utrymme beretts f6r en mindre terapilokal for behandling av enklare sjuk-
domsfall, vilka &ro i behov av rontgenterapi.

Dispositionen av vaningen fyra trappor upp i huvudbyggnaden framgir av
ritning nr 10. Den ostra flygeln dr icke utbyggd i detta viningsplan men kan
utbyggas i samband med en eventuell framtida utvidgning av sjukhuset.
Ytterligare en vaning kan tillbyggas pa denna flygel. I vistra flygeln ér in-
rymd kirurgisk vardavdelning fo6r 36 patienter med visentligen samma ut-
formning som den medicinska vardavdelningen i viningen tre trappor upp.
Avdelningen ir sdlunda utformad med blandat 3-séings- och 2-singsdjup pa det
sittet, att avdelningen uppdelats p& fem sjukrum for sex patienter och tre
sjukrum for tvd patienter.

Norra flygeln fyra trappor upp inrymmer i sin nordligaste del mottag-
nings- och behandlingslokaler for hud- och konssjukdomar. I ovrigt inrym-
mas i flygeln centrala likarexpeditioner samt skrivcentral.

Ritning nr 11 askadliggor dispositionen av forefintliga utrymmen i huvud-
byggnadens vaning fem trappor upp. Hela norra flygeln disponeras for kirur-
gisk operationsavdelning. Avdelningen har utformats efter moderna sjuk-
hustekniska principer, varvid efterstrivats en sd arbetsbesparande gruppering
som mdojligt av lokalerna.

Utover vad som framgdr av principskissen torde hir bora framhéllas, att
en sirskild lokal avses for beredning och forvaring av blodplasma m. m.
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Den viistra flygeln inrymmer kirurgisk vardavdelning om 36 patienter med
samma utformning som motsvarande avdelning fyra trappor upp.

Ritning nr 12 utvisar dispositionen av viningsplanet sex trappor upp, vari
endast utbyggts maskinrum for sjukhusets stora singhissar, varjimte loka-
lerna i 6vrigt disponerats for likarexpeditioner.

A ritning nr 13 har &skadliggjorts takviningen & sjukhusets huvudbyggnad,
som endast inrymmer hissmaskinrum jimte observationsplats med tillhérande
terrass.

A denna ritning ha vidare inlagts tvirsektioner av sjukhusets huvudbygg-
nad, utvisande den i det foregdende nérmare berorda dispositionen av de olika
véningsplanen.

Ritwing mr 14 4&skidliggér sjukhusbyggnadens huvudfasad mot syd-
sydost.

Ritning mr 15 utvisar sjukhusbyggnadens fasad mot nord-nordost samt
tvirsektion genom oOstra flygeln.

Ritning nr 16 avser att &skadliggéra den av utredningen férordade ut-
formningen av koks- och matsalsbyggnaden. Byggnaden dr grupperad pé tre
vaningar, killarvining, bottenvdning samt vaning en trappa. Killarviningen
upptager enbart forrddslokaler for koket samt lokaler fér vissa maskin-
aggregat sisom elektrisk central, kylmaskiner o. s. v. Bottenviningen in-
rymmer sjilva kokslokalerna. De olika i koket ingéende lokalerna dro dispo-
nerade pi sadant sitt att storsta mojliga arbetsbesparing ernds varjimte efter-
strivats att cirkulationen mellan de olika lokalerna skall flyta si jimnt som
méjligt. Vaningen en trappa inrymmer matsal och klubblokaler (rokrum) fér
sjukhusets befattningshavare. Matsalen har i princip utformats sdsom en
sammanhingande lokal, varvid dock efterstrivats att sirskilt for likarna be-
reda en mera avskild placering. Hir tillimpade anordning kan sigas utgora
ett modifierat sjilvserveringssystem i enlighet med numera tillimpade prin-
ciper. I anslutning till vad nyss anforts har inom matsalslokalen anordnats
tre skilda varmbord.

Klubbrummen (rékrummen) ha tillkommit i forsta hand for att undvika
att rokning dger rum i sjilva matsalslokalen. Till matsalen har anslutits en
storre balkong i séderlige, dir dven servering kan dga rum sommartid.

Ritning nr 17 anger koks- och matsalsbyggnadens fasad samt tvirsektion.

Ritning nr 18 askidliggér huru panncentral och obduktionslokaler anord-
nats. Bottenviningen inrymmer pannrum samt till &ngpanneanliggningen
horande apparatutrymmen. Harjimte inrymmas i avdelningen lokaler for
elektriska transformatorer. Till panncentralen har vidare anslutits en sir-
skild sopférbrinningsanliggning dvensom garage for sjukhusets ambulanser
och ett antal personbilar.

Ovre vaningen i panncentralen inrymmer pannrummens Svre del, apparat-
rum och verkstad samt desinfektionslokaler. I denna vaning dro samtidigt
inlagda obduktionslokaler med tillh6rande kylt likforvaringsrum och svep-
ningsrum.
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Ritning nr 19 anger fasader och tvirgenomskérningar av panncentral och
obduktionslokaler.

Ritning nr 20 utvisar fasader och genomskdrning av bostadsbyggnad for
overlikare. Endast en av sjukhusets Overldkare har ansetts bora beredas bo-
stad vid sjukhuset, medan Gvriga torde fi hinvisas att soka bostider pa den
allmidnna hyresmarknaden i eller invid Stockholm. Den &verlikare, som bor
erhédlla bostad vid sjukhuset, dr givetvis sjukhusets cheflikare, vilken sisom
regel torde bli overlikaren & sjukhusets kirurgiska avdelning.

Overldkarbostaden dr utford sisom en enplansvilla i huvudsaklig 6verens-
stéimmelse med det forslag, som framlagts betriffande bostadsbyggnader for
vissa garnisonssjukhus hosten 1943. Overlakarbostaden bestir av sex rum
med tillhérande kék och hembitridesrum. Den sammanlagda kvadratytan
uppgar till 192 m?. T killaren dro inredda forradslokal och skyddsrum m. m.

Ritning nr 21 utvisar dispositionen av bostadsbyggnaden for underlikare.
I byggnaden ha inrymts sammanlagt sju bostider for underlikare. Hirav dro
fyra om tre rum och kok och tre om fyra rum och kok, vartill dessutom
komma tre enkelrum, vilka vid behov kunna lédggas till nirmast beligna
véning. Bostdderna dro i allt visentligt utformade efter de typer som enligt
statsmakternas beslut skola komma till anvéindning vid Gvriga garnisonssjuk-
hus i riket. Kéllarviningen i denna byggnad, vilken allenast skadliggjorts
1 tviirsektionen, innehéller erforderliga forvaringsutrymmen jimte skyddsrum.

Ritning nr 22 askadliggér utformningen av bostider for viss gift manlig
personal. Aven dessa bostidders utformning ansluter sig i allt visentligt till
vad som godkints att gilla f6r Gvriga garnisonssjukhus.

Ritning nr 23 askadliggor dispositionen av bostadsbyggnad for skoterskor.
I suterringviningen har inrymts samlingsrum i likhet med vad fallet &r i
vissa andra pd senare tid uppforda byggnader av motsvarande typ, varjimte
1 detta viningsplan anordnats badrum och skyddsrum samt férvaringsrum for
cyklar, skidor och reseffekter. Bostdderna dro fordelade pi tre vaningar. I
vardera bottenviningen och vaningen tvd trappor upp ha inrymts fem skoter-
skerum, sex assisentskoterskerum, tva bitridesrum, tekok samt tvattrum.
Véningen en trappa upp innehéller fyra skoterskerum, dubblett f6r husmoder
samt sex assistentskoterskerum. Husmoderns bostad omfattar ett kvadratut-
rymme om 40 m? och bitrddesrummen 11 m2 Skoterskebostiderna innehalla
en nettoyta av 22 m? och assistentskoterskerummen 16 m2.

Ritning nr 24 utvisar dispositionen av bostadsbyggnad for bitraden jimte
denna byggnads fasad mot ster dvensom genomskérning av byggnaden. Bygg-
naden innehéller 45 enkelrum, vilka i allménhet omfatta 11 m2. A de bada
gavlarna férekomma dock nigot storre rum for ildre bitriden. Byggnadens
suterringvéning innehaller liksom skoterskebyggnaden samlingsrum, tekok,
skyddsrum #vensom badrum och utrymme for reseffekter.

Ritning mr 25 utvisar dispositionen av bottenvaningen i gymnastik- och
undervisningsbyggnaden. Vaningsplanet inrymmer modellkammare, tvi fore-
lisningssalar, vilka vid behov kunna sammanslis till en. Vardera forelis-
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ningssalen avses for 36 elever. Till vningsplanet &r vidare anslutet bibliotek,
preparat- och planschrum samt lararexpedition och kapprum. I byggnadens
vastra del dr inrymd gymnastik- och samlingssal. Over gymnastiksalens tvag-
nings- och omklddnadsrum har inlagts en mindre ldktare for dhorare.

Ritning nr 26 askadliggér gymnastikbyggnadens fasader mot sydost och
nordost samt genomskérningar av byggnaden.

Ritning nr 27 askadliggor dispositionen av forlaggningsbyggnad for likare.
Byggnaden, vilken utformats sdsom barackbyggnad av trd, innehéaller i botten-
véningen och viningen en trappa sammanlagt 36 séngplatser for siddana virn-
pliktiga likare m. fl., vilka avses skola kommenderas till sjukhuset for kurser
av olika slag. Varje ldkare erhaller eget rum. I byggnadens killarvéning har
inrymts centralgarderob samt utrymmen f6r cyklar, skidor och reseffekter
avensom skyddsrum.

Ritning nr 28 slutligen utvisar anordningen av forliggningsbyggnad for
sjukvérdare, vilken jamvil &r tinkt sdsom barackbyggnad av trd. Princip-
skissen torde icke tarva forklaring i vidare man &n att denna personalkategori
sammanforts tvd och tva i varje rum. I byggnadens bottenvdning har dess-
utom beretts bostadsutrymme f6r en sjukhusvibel, vilken tillika avses skola
kunna utova tillsyn 6ver den i forliggningsbyggnaden inkvarterade personalen.

Innan utredningen avslutar redogorelsen for det av utredningen framlagda
byggnadsprogrammet torde till behandling jamvil bora upptagas vissa bygg-
nadstekniska fragor. I sddant avseende far utredningen anfora foljande.

Genom verkstdllda markundersékningar har konstaterats, att sjukhusom-
radets undergrund till storsta delen bestdr av berg eller fast pinnmo, dock
med inspringningar av ndgot l0sare beskaffenhet. A dessa stdllen maste
foljaktligen riknas med nigot mindre barighet. Vid forliggning av olika bygg-
nader har hinsyn mast tagas till beroérda forhéllanden. Déarfér dro undervis-
nings- och forliggningsbyggnader sasom forut ndmnts foreslagna att utforas
av trd, medan byggnadsmaterialet for samtliga ovriga byggnader forutsittes
skola vara tegel. For att nedbringa underhillskostnaderna for dessa senare
iro fasaderna avsedda att utféras av gulgront tegel med fogstrykning. Sock-
larna utgoras av betong. Samtliga bjilklag i dessa byggnader dro av betong,
vilken over luftskydds- och chockavdelningarna armeras p& betryggande sitt.
Yttertaken goras av betongplank, som tickes med underhallsfri papp.

Tribyggnaderna utforas med stomme av plank med yttertak av brader,
som likaledes intickas med papp. Killarbjilklagen till dessa byggnader éro
av betong och de 6vriga av trd. Endr frdga dr om byggnader f6r militdrt dnda-
mal har hinsyn icke tagits till de i 53 a § 2 mom. byggnadsstadgan angivna ford-
ringarna, vilka for ovrigt tillkommit efter firdigstdllandet av utredningens
principskisser.

Samtliga trappor i tegelbyggnaderna utféras med stomme av betong och
beldggning av kalksten, vilket material dven anvindes i forstugor, centralhall
och dylika utrymmen. Golven goras fogfria i behandlings- och operations-
lokaler, beliggas med sintrade plattor i vissa bilokaler, med asfaltplattor i
korridorer samt med mattor av linoleumtyp i sjuksalar m. fl. utrymmen.
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I s. k. »vata» lokaler bekliddes viggarnas nedre del med glasertegel eller
kakelplattor.

Fonstren goras kopplade av tri samt beslds i sjukavdelningar sdsom
perspektivionster. Alla dorrar goras helt slita, delvis belagda med lampligt
trifanér. Inredningen utfores i allménhet av tra.

Tnviindigt laseras eller oljemélas snickeri, medan viggar, som ej iro platt-
klidda, malas med kallvattenfirg. I tak kalkfirgas.

Sasom tillfartsvigar och storre vigar inom omradet hava befintliga dylika
kunnat tagas i ansprak sedan de utbyggts till en bredd av sex meter varjimte
nya gangvigar, ghrdsplaner och parkeringsplatser blivit anlagda. I ovrigt
har utredningen utgitt frdn, att den befintliga skogsmarken si mycket som
mdjligt skall bibehéllas varjimte forstord dylik dterstilles. Oppen mark upp-
rensas och anordnas sdsom griasmattor.

Omradet, som pd sdtt forut ndmnts i norr och vister begrinsas av fore-
fintliga viigar och i séder och Gster av nydragna grinslinjer mot ett tilltdnkt
parkomréade, eventuellt disponerat av Sundbybergs stad, dr icke avsett att in-
hignas pi annat sitt, dn att ett en meter hogt nitstingsel anbringas mot
nimnda parkomréde.

Enligt av utredningens arkitekt i samrdd med arméns fortifikationsforvalt-
nings byggnadskontor utférda undersokningar kan for sjukhusets drift erfor-
derlig elektrisk energi erhéllas fran en forsvarsvisendet tillhorig hogspén-
ningsledning om 6000/volt & Jérvafiltet. Vad betriffar sjukhusets vatten-
forsorjning forutsitter utredningen, att anslutning skall ske till Stockholms
norra fororters kommunalforbunds for vattenledning ledningssystem. Sjuk-
husets avloppsfriga torde bora 16sas genom anslutning till avloppssystemet
inom Solna stad.

X. Kostnadsberakningar m. m.

De av utredningens arkitekt i samrdd med arméns fortifikationsférvalt-
ning beriiknade kostnaderna for uppforande av det nya garnisonssjukhuset
framgé av nedanstdende sammanstillning.

Betriffande de silunda berdknade kostnaderna fir utredningen anféra
foljande.

Kostnadsberikningen har uppstillts pd sadant sitt, att av densamma
framgd kostnaderna for de olika i byggnadsprogrammet ingdende byggnads-
objekten. Utredningen har funnit det nédvindigt att redovisa kostnaderna
pd detta sitt av tva skidl. Dels ingé i byggnadsprogrammet vissa byggnader
m. m., vilka icke kunna anses utgdra normala delar av en sjukhusinstitution,
och vilkas byggnadskostnader béra hallas skilda frin 6vriga sidana kostnader,
framfor allt di det giller att bedoma kostnaden per vardplats & det nya
garnisonssjukhuset. Utredningen syftar hirvid pa de forut berérda under-
visnings- och forliggningsbyggnaderna f6r medicinalpersonal samt den s. k.
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L. Det egentliga sjukhuset:

A. Sjukhusbyggnad (exkl. chock-

avdelning) .... =
. Koks- och matsalsbyggnad S
. Panncentral och obduktion ....

aow

II. Bostdder:

. Bostadsbyggnad fﬂr dverlikare
underlékare
» » forgiftman-
lig personal
» »  skoterskor
» » bitrédden ..

He =EY

III. Undervisningslokaler m. m.:

. Gymnastik- och undervisnings-
byganad o Sev R e e et
- Iﬂ‘brlaggmnﬁr for likare ........
» SJukvﬁrdare

3 Chockavdelmng i sjukhus-
byggnaderr Lol o, ik deiiig

PER o

IV. Gemensamma kostnader for
I, IT och III:

Utvéndiga gingbara kulvertar ....
Huvudledningar for virme, vatten
0ah] avlOPY) . b+ 3 ilinid potepnrent s
Huvudledningar for elektrisk kraft,
belysning och svagstrém ......

Summa kronor

V. Ovriga kostnader:

03 Gykelatill 5 oo st Badnlas Jhd s s
Planeringsarbeten ................
Viégar utanfér omrddet ..........
Reservkraftaggregat ..............
Armatur och elektfiska apparater. .
Tanoleummatter © o1l 00 el LN

Kronor

1944 4rs prislige
1941 é&rs prislige
fe Total byggnads-
Byggnads- ';T;’,':n Total byggnads- kostnad
kostnad$| . kostnad
#| cirka 6 %
kronor | kronor kronor kronor
. [3295480| 196 520|3 492 000 3 075 000
598 520 35980 634 500 558 000
586 700| 34 300 621 000(4 747 500| 542 000{4 173 000
93 400 5600, 99000 87 000
364 200 20800 385000 339 000
99 780 6220 106 000 93 500
299 620| 17880| 317500 279 500
242 340 14660 257 000(1 164 500| 226 000|1 025 000
235600 14 400 250 000 220 000
170200, 10800| 181 000 159 500
164 470 9530| 174 000| 605 000 153 000 532 500
209 620] 13380| 223 000| 223 000 1196 000 196 000
70 000 4000 74000 65 000
552 000| 33 000 585 000 515 000
133 000 8000 141000( goo ooo| 124 000 704 000
7114 930| 425 070, — |7540 000 — |6 630500
— - 3075 2700
— — 233 000 205 000
— - 117 000 103 000
— — 70 000 61 500
— — 107 100 94 500
Vit — |_B6700| 616875| 76500| 543 200| .
= = — |8156 875 — 7173700

chockavdelningen i sjukhusets huvudbyggnad. Dels ir utredningen angeligen
att klargora de relativt betydande kostnader for ledningar av olika slag samt
planeringsarbeten, som foranledas av garnisonssjukhusets forliggande till
Or-omradet, och vilka &tminstone till en del kunnat bortfalla, darest sjukhuset
kunnat forliggas till det tidigare under utredningens gang ifrdgasatta om-

radet vid Bagartorp.

Totalkostnaderna for det av utredningen framlagda byggnadsprogrammet

beriilknas pa basis av nuvarande prislage till 8156 875 kronor. Motsvarande
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kostnader enligt prisliget den 1 juli 1941 berdknas till 7 273 700 kronor.
Kostnaderna for det egentliga sjukhuset beriknas enligt nuvarande prisniva
till 4 747 500 kronor, vilket innebdr en kostnad per vardplats av (4 747500 :
280=) i runt tal 17000 kronor per vardplats. Med inriknande av kost-
naderna for bostider, kulvertforbindelser, ledningar samt vigar och plane-
ringsarbeten m. m. men med bortseende fran kostnaderna f6r undervisnings-
lokaler m. m. samt férenimnda chockavdelning uppgéd kostnaderna fér bygg-
nadsprogrammets realiserande till 7328 875 kronor, motsvarande en kostnad
per vardplats av (7328 875:280 =) i runt tal 26 000 kronor per vardplats. For
att erhélla en uppfattning om dessa kostnaders skilighet har utredningen
genom formedling av centrala sjukvérdsberedningen latit underséka bygg-
nadskostnaderna per vérdplats vid vissa pd senare tid uppforda lasaretts-
byggnader. Hirvid har framgétt, att ett i viss man likartat byggnadsforetag,
namligen lasarettet i Karlskoga, vilket uppfordes aren 1941—1943 och liksom
det nya garnisonssjukhuset ej dr utrustat med egen tvittinrittning, dragit
en kostnad av i runt tal 26 000 kronor per plats. Utredningen anser sig
ddrfor kunna uttala det omdémet, att de for det nya garnisonssjukhuset i
Stockholm berdknade kostnaderna maste anses fullt skiiliga.

Innan utredningen vergér till frdgan om berdkningen av kostnaderna for
inventarier for garnisonssjukhuset torde utredningen f& beréra vissa i sam-
band med bedémandet av byggnadskostnaderna stiende sporsmal. Direst
det av utredningen forordade nya garnisonssjukhuset kommer till sténd
kunna savil garnisonsavdelningarna & karolinska sjukhuset som garnisons-
sjukhuset & Kungsholmen disponeras for andra @ndamél. Till det vid proposi-
tionen 1944:235 fogade utdraget av statsrddsprotokollet (s. 27) har ock
chefen for ecklesiastikdepartementet uttalat, att han utginge fran att de nu-
varande garnisonsplatserna & karolinska sjukhuset, efter eventuell utflytt-
ning av garnisonsavdelningarna till Jarvafaltet, komme att anvindas for dnda-
mal, som eljest skulle tillgodosetts genom nybyggnad.

Betriffande virdet av garnisonsavdelningarna far utredmngen erinra, att
kommittén for karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande i sin den 28
februari 1944 avgivna utredning med forslag till dermato-venerologisk klinik

pa sitt framgar av det vid forendmnda proposition 1944: 235 fogade utdraget
 av statsridsprotokollet (s. 22) anfort, att anliggningskostnaderna fér en var
av de 108 vardplatserna & sjukhuset icke kunde uppskattas ligre an till 13 000
kronor samt att silunda hela anliggningskostnaden for ifragavarande 108
platser skulle uppgé till (108 x 13 000 =) i runt tal 7 400 000 kronor.

Vad hirefter angér virdet av garnisonssjukhuset 4 Kungsholmen fir ut-
redningen framhéalla, att enligt av byggnadsstyrelsen meddelad uppgift
taxeringsvirdet & sjukhusfastigheten for ndrvarande ar faststillt till 2 284 000
kronor, varav markvirde 1784 000 kronor och byggnadsvirde 500 000 kronor.

Tillkomsten av det nya garnisonssjukhuset skulle silunda medfora, att
anlaggningar med ett sammanlagt nuvdrde av (1400000 + 2284 000 =) i
runt tal 3700 000 kronor kunna disponeras for andra @ndamil. Det angivna
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virdet av 3 700 000 kronor bor enligt utredningens mening vigas mot kost-
naderna for det nya garnisonssjukhusets uppforande.

I sjilva verket torde det vara befogat att rikna med att betydligt storre
ekonomiska virden &n som nyss angivits komma att frigéras i och med det
nya garnisonssjukhusets tillkomst. Salunda skulle en exploatering helt eller
delvis av den for nidrvarande till garnisonssjukhuset & Kungsholmen upp-
létna tomtmarken f6r byggnadsindamél med sikerhet komma att inbringa ett
avsevart hogre belopp dn det taxerade markvirdet, som enligt vad forut
namnts uppgar till 1784 000 kronor. Ehuru det icke torde ankomma pi ut-
redningen att avgiva forslag betriffande det framtida utnyttjandet av det
gamla garnisonssjukhusets byggnader och markomréde, har utredningen lik-
vil ansett sig bora peka pid de ekonomiska virden som frigéras genom upp-
forandet av ett nytt garnisonssjukhus.

Utredningen overgér hirefter till frigan om berikningen av kostnaderna
for erforderliga inventarier till det nya garnisonssjukhuset. Efter dirom av
utredningen gjord hemstéllan har inom forsvarets sjukvirdsférvaltning fore-
tagits en berdkning av ifrigavarande kostnader, vilken berikning av forvalt-
ningen Gverlimnats till utredningen med skrivelse den 7 juni 1944.

Av sjukvardsforvaltningens berdkningar framgér, att kostnaderna for inven-
tarier uppskattats till sammanlagt 1 780 000 kronor enligt nuvarande prisnivi,
motsvarande en kostnad per vérdplats av 6 350 kronor.

Den ifrigavarande kostnadskalkylen har utredningen funnit hogt be-
raknad, varf6r utredningen i samradd med representanter for sjukvardsforvalt-
ningen underkastat densamma en niirmare granskning i besparingssyfte. Hir-
vid har befunnits, att dtskilliga poster kunna beriiknas till ligre belopp #n de
av sjukvirdsforvaltningen angivna, samt att vissa poster helt kunna utgé. P4
grund hirav har utredningen funnit sig kunna reducera de beriknade kost-
naderna for inventarier till det nya garnisonssjukhuset till, i avrundat tal,
1400 000 kronor enligt nuvarande prislige. Denna kostnad motsvarar en
kostnad per virdplats av 5000 kronor, vilket belopp torde kunna anses fullt
normalt vid jimforelse med motsvarande kostnader & civila sjukhus.

Vid den av utredningen gjorda beriikningen av inventariekostnaderna har
utredningen forutsatt, att anvindbar inventarieutrustning & garnisonssjuk-
huset vid Hantverkargatan skall enligh forsvarets sjukvérdsforvaltnings be-
provande komma till anvindning & det nya sjukhuset. Denna utrustning
Overtogs nimligen av karolinska sjukhuset frén forsvarsviisendet i samband
med den i anslutning till sjukhusets upprittande foretagna omliggningen av
garnisonssjukvarden i huvudstaden. Betriffande ater inventarieutrustningen
& karolinska sjukhusets garnisonsavdelningar vill utredningen icke ifriga-
sitta ett ianspraktagande av densamma for det nya garnisonssjukhusets behov.
Denna utrustning anskaffades niimligen med anlitande av de medel, som
under &ttonde huvudtiteln anvisats for karolinska sjukhusets foérseende med

inventarier och #r av samma typ som den vid detta sjukhus i ovrigt forekom-
mande.
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Vad slutligen angir sittet for finansieringen av kostnaderna for genom-
férande av utredningens férslag till nytt garnisonssjukhus far utredningen
darom anfora féljande.

Tillkomsten av det nya garnisonssjukhuset kan i viss min sigas samman-
hiinga med utflyttningen av Stockholms garnisons truppforband till Jérva-
filtet, och i varje fall valet av forliggningsplats fér sjukhuset &r intimt for-
knippat med berdrda utflyttning. Med hénsyn till dessa forhillanden synes
det kunna ifragasittas att finansiera byggnadskostnaderna i samma ordning
som kostnaderna f6r truppforbandens utflyttning.

Med hiinsyn till byggnadsprogrammets omfattning och den relativt avse-
véarda tidrymden for programmets genomférande synas byggnadskostnaderna
kunna férdelas over en lingre tidsperiod, forslagsvis tre budgetér.

Betriffande inventariekostnaderna for det nya sjukhuset torde dessa bora
finansieras over driftbudgeten och fordelas pa tva budgetar.

XI1. Personalorganisation m. m.

Pa framstillning av utredningen har dévarande arméforvaltningens sjuk-
vardsstyrelse verkstillt en undersokning rérande personalbehovet vid det
nya garnisonssjukhuset, vars resultat innefattas i sjukvardsstyrelsens skrivelse
till utredningen den 20 november 1943. Enligt sjukvirdsstyrelsens berik-
ningar skulle personalbehovet vid sjukhuset i sammanfattning uppgéd till
foljande:

e e O R PR S oA T R b
Timderialkarn onhimet e e ol NS il e S e 14
S IlealObARBIOR) uosinrnnisesemas imvepnshadys S spmgonadurses 28
Aanistantaliotondliorid. L2t dol e bt St 28
AT et o SRR TR IR el R AR T 64
BINKTALARES i yrrives soprmnssasirrbnnssgsrponss odesngeesmders oy 36
Koks- och ekonomipersonal .........cccoeeevieiiiiiiiennen 136
Administrationspersonal ... 16

Summa 327

Denna beriikning av personalbehovet har utredningen funnit vara avsevarf
for hog. Redan en jimforelse med vardplatsantalet & sjukhuset, 280, utvisar
att sa dr forhallandet. En granskning i detalj av berikningen har ock givit
vid handen, att betydande nedskirningar kunna #ga rum frimst i vad giller
elever samt koks- och ekonomipersonal. Emellertid har utredningen funnit
att en mera ingdende berikning av personalbehovet skulle taga en avsevird

tid i ansprak. D& hirtill kommer att stillning till personalbehovet icke be-.

hover tagas forrin byggnadsarbetena befinna sig i ett mera framskridet
stadium vill utredningen foresld, att frigan om det nya sjukhusets personal-
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organisation gores till foremal for ytterligare overviganden inom forsvarets
sjukvardsforvaltning och centrala sjukvérdsberedningen, samt att forslag i
amnet understilles statsmakternas prévning i forvaltningens medelsiskanden
for budgetaret 1946/47.

D4 det for utredningen gillt att taga stdllning till huru manga bostads-
byggnader som bora anordnas vid garnisonssjukhuset har utredningen ansett
sig kunna rikna med ett ligre personalantal &n som angivits i sjukvardsstyrel-
sens ovannamnda berdkning, varjimte utredningen forutskickat, att en
visentlig del av sjukhusets befattningshavare skola hiénvisas till erhillande av
bostiader 1 den 6ppna bostadsmarknaden. Salunda har utredningen stannat vid
att foresld anordnande av bostiader for foljande befattningshavare ndmligen
1 overlikare, 7 underlikare, 15 sjukskéterskor (inklusive husmoder), 18
assistentskéterskor, 49 bitriden samt 4 icke sjukvardande manliga befatt-
ningshavare.

I detta sammanhang torde slutligen bora framhéallas, att avlonings- och
omkostnadsutgifterna f6r det nya garnisonssjukhuset i Stockholm sisom
fallet &r betrdffande landets Ovriga garnisonssjukhus bora redovisas & de i
riksstatens fjarde huvudtitel under rubriken D. Vissa till forsvaret horande
institutioner uppforda anslagen till Garnisonssjukhusen: Avloningar, respek-
tive Garnisonssjukhusen: Omkostnader. Det nuvarande under samma rubrik
uppforda anslaget till Karolinska sjukhusets garnisonsavdelningar torde bora
utgd ur riksstaten i och med att verksamheten vid garnisonssjukhuset tager
sin borjan.

XII. Utredningens hemstillan.

Under dberopande av vad i de foregiende avsnitten anforts far utredningen
i underdénighet hemstdlla att Kungl. Maj:t métte med godkénnande av de
av utredningen forordade riktlinjerna for organisationen av garnisonssjuk-
varden i Stockholm

dels foresld riksdagen att for uppforande av ett nytt garnisonssjukhus i
Stockholm anvisa ett belopp av 8 156 875 kronor, fordelat pd forslagsvis tre
budgetéir, samt att f6r inventarier till sjukhuset anvisa ett belopp av 1400 000
kronor, fordelat pd forslagsvis tvd budgetar,

dels uppdraga at forsvarets sjukvardsforvaltning att i samband med av-
givandet av dmbetsverkets medelsdskanden f6r budgetéret 1946/47 inkomma
med nidrmare utredning rorande tillgodoseendet av personalbehovet vid det
nya sjukhuset.
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Statens offentliga utredningar 1944

Systematisk forteckning

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

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fingvird.

Processlagberedningens férslag till lag om inférande av
nya rittegingsbalken m. m. 1. Lagtext. (9] 2. Motiv
m. m. (10

Betéinkande med forslag rérande revision av lagstiftningen
om kvinnas behorighet att innehava statstjlinst och annat
allmiint uppdrag. [24)

Betiinkande med firslag till lag om skyldighet for inneha-
vare av jirnviig eller spirviig att halla stiingsel. [35]

Statsforfattning. Allmiin statsforvaltning.

Betlinkande med forslag ang. revision av riksdagens ar-
betsformer. [8]

®

Kothunalﬂirvnltning.

Promemoria med forslag till lag med bestimmelser om
allmiinna behorighetsvillkor for vissa kommunala upp-
drag m. m. [4]

Kommunindelningskommittén. 1. Den lantkommunala for-
fattningsregleringens historia. [37]

Statens och kommunernas finansviisen.
.

Politi.

Betlinkande ang. nykterhetstillstindet under krigsdiren. [8]
B?tiinkande med forslag till allmiin ordningsstadga m. m.
48]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Utredningar ang. ekonomisk efterkrigsplanering. 1. [7] 2.
[12] '8. (18] 4. [14] 5. [25] 6. [36]

Statsmakterna och folkhushillningen under den till foljd
av stormaktskriget 1939 intriidda krisen. Del 4. Tiden
juli 1942—juni 1943, [11]

Socialvirdskommitténs betiinkande. 7. Utredning och for-
slag ang. lag om allmiin sjukforsikring. [15] 8. Kost-
nadsberiikningar ang. lag om allmiin sjukforsikring. [16]
9. Utredning och firslag ang. revision av lagstiftningen
om barnaviirdsanstalter och fosterbarnsvird. [34]

- Befolkningspolitik i utlandet. [26]
Socialvirdens omfattning och kostnader efter 1930. [88]
Promemoria ang. socialvirden under krig. {40]

Hiilso- och sjukvird.

1941 4rs reumatikervirdssakkunnigas betinkande. Del 2.
Utredning och forslag rorande behovet av och formen
for statligt understdd till utbyggande inem landets sjuk-
virdsviisen av efterbehandling och konvalescentvird. {28]

Ungdomsvirdskommitténs betinkande 1 med utredning och
forslag ang. psykisk barna- och ungdomsvérd. [30]

Statens sjukhusutredning av ir 1943, Betiinkande 1. Ut-
redning och forslag rérande den forvaltningsekonomiska
statistiken vid kroppssjukhusen. [47]

Betiinkande ang. organisationen av garnisonssjukvirden
i Stockholm. [49]

Allmiint niiringsviisen.

Betiinkande med utredning och forslag ang. riitten till vissa
uppfinningar m. m. |27]

‘

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar.

Jordbruksbefolkningens levnadskostnader. [1]

Betiinkande med forslag till byordningar och instruktioner
for ordningsminnen i lappbyarna. (6]

Betiéinkande med forslag till inrittande av ett forskningsrdd
pd jordbrukets omride. [43]

Betiinkande med forslag till &tgiirder f6r den jordbruks-
tekniska forskningens och upplysningsverksamhetens ord-
nande. [45)

Betiinkande med forslag till lag om #ndring i vissa delar
av lagen den 18 juni 1926 om delning av jord & landet
samt lag om sammunliggning av fastigheter & landet,
m. m. [46]

Yattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.
Handel och sjofart.

Kommunikationsviisen.

Betiinkande med forslag till vigtrafikstadga m. m. [18]

Slututldtande avgivet av besparingsberedningens jirnviigs-
sakkunniga. [32]

Betiinkande med f6rslag i anledning av utredning rérande
tillstind for juridiska personmer att utdva yrkesmiissig
biltrafik. [39]

Bank-, kredit- och penningviisen.
Forsikringsviisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i dvrigt.

Betiinkande med forslag till dtgiirder for frimjandet av
litteraturtjinsten inom de tekniska fackomridena. [17}1
Om inriittande av ett samhillsvetenskapligt forskningsrid.

19

1940 " drs skolutrednings betiinkanden och utredningar.
1. Skolan i samhiillets tjinst. [20] 2. Sambandet mellan
folkskola och hogre skola. [21] 8. Utredning och forslag
ang. vidgade mdojligheter till higre undervisning for
landsbygdens ungdom. [22] Bilaga 8. Férhandlingarna
vid sammantriide den 15—17 juni 1943 med 1940 drs skol-
utrednings rddgivande nimnd. [23]

Socialutbildningssakkunniga. 1. Utredning och forslag ro-
rande den hogre socialpolitiska och kommunala utbild-
ningen. [29]

Ungdomsvirdskommitténs betiinkande 2 med utredning och
forslag ang. stéd it ungdomens foreningsliv. [81]

Forslag till handledning i sexualundervisning for lirare i
folkskolor. [41]

1948 drs riksteaterutrednings betiinkande och forslag ang.
riksteaterns omorganisation m. m. [42]

Forsvarsviisen.

Betiinkande med forslag ang. lingtjinstunderbefiil m. m. [2]

Betiinkande med forslag till civilférsvarslag m. m. [5]

Betiinkande ang. ordnandet av civilanstiillning for avgi-
ende fast anstillt manskap vid forsvaret. [38]

Betiinkande med forslag rorande utnyttjandet av ingenjor-
tekniskt utbildad personal inom forsvarsvisendet och
dirmed sammanhingande frigor. [44]

Utrikes iirenden, Internatiomell riitt.

Steckholm 1944, K. L. Beckmans Boktryckeri.
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