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Tull

Herr Statsradet och chefen for kommunikationsdepartementet.

Arbetet inom 1940 &rs civila byggnadsutredning har efter avlimnandet
den 15 februari 1943 av utredningens betinkande I med forslag till indringar
i Kungl. Maj:ts byggnadsstadga samt till foreskrifter rérande planliggning
och utférande av byggnad for vissa vdrdanstalter och folktandpolikliniker
bedrivits efter samma riktlinjer som tidigare. Sé&lunda har den fortlépande
granskningen av sirskilda byggnadsforetag, dels statliga dels ock kommunala
och enskilda, for vilka bidrag av statsmedel eller upplaningstillstind ifriga-
satts, haft en ganska betydande omfattning. Utredningen har vidare med
skrivelse den 19 november 1943 avgivit forslag till allméinna normer for
planliggning och utférande av dmbetsbyggnader. Slutligen har utredningen
fullfoljt uppgiften att soka dstadkomma enhetliga principer for en férenkling
och standardisering av den offentliga byggnadsverksamheten p& kroppssjuk-
vardens omride. k

Med stod av Kungl. Maj:ts den 1 augusti 1940 givna bemyndigande har
chefen fér kommunikationsdepartementet den 14 maj 1943 uppdragit it t. f.
forste revisorn i statskontoret S. E. Holmqvist att frin och med den 1 maj
1943 vara bitriidande sekreterare hos utredningen.

Av de i utredningens skrivelse den 15 februari 1943 angivna personer,
vilka genom beslut av departementschefen den 24 april 1942 tillkallats att si-
som experter bitrida vid undersékningarna betriiffande samtliga i beslutet om-
férmilda grupper av byggnader, hava efter dirom gjorda ansdkningar arki-
tekten E. Dahlberg och laboratorn G. Nordgren den 9 mars och den 24
november 1943 entledigats.

Vid fullf6ljandet av granskningen rérande byggnadsverksamheten pé kropps-
sjukvirdens omride har utredningen bitritts av foljande, av departements-
chefen med stod av Kungl. Maj:ts bemyndigande den 24 april 1942 tillkallade
experter, nimligen medicinalridet E. Edén, lasarettslikarna G. Bohmansson,
M. Odin och G. Vidfelt, landstingsdirektoren A. V. Lindh samt arkitekten
G. M. Birch-Lindgren, #vensom i friga om obstetrisk-gynekologiska avdel-
ningar professorn A. Westman, i friga om barnavdelningar professorn A.
Lichtenstein, i friga om rontgenavdelningar professorn A. O. Akerlund, i
friga om byggnader for tuberkulosanstalter sekreteraren i svenska national-
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foreningen mot tuberkulos J. Lundquist samt i friga om epidemisjukhus-
byggnader overlikaren R. Bergman. Vid planliggningen av kokslokaler vid
nu forevarande sjukvardsanstalter har utredningen bitritts av sysslomannen
N. S. Sjunnesson.

Genom beslut den 30 maj 1944 bemyndigades utredningen att uppdraga
it arkitekten G. Birch-Lindgren att med tillimpning av de av utredningen
férordade normerna utarbeta sammanstillningsritningar avseende en lasa-
rettsbyggnad.

Sedan utredningen numera avslutat sina undersékningar rérande forefint-
liga normerande bestimmelser och anvisningar i friga om anliggningar inom
kroppssjukvirdens omréde och betriffande den byggnadstekniska beskaffen-
heten av nimnda anliggningar, fir utredningen hirmed vordsamt till Herr
Statsridet verlimna betinkande med forslag till foreskrifter angéende plan-
liggning och utférande av byggnader for lasarett, sanatorium, annexsjukhus
i anslutning till lasarett eller sanatorium samt epidemisjukhus. Av arkitekten
Birch-Lindgren utarbetade sammanstillningsritningar hava sisom bilaga fo-
gats vid betdnkandet.

Sirskilt yttrande av undertecknad Lindh biligges.

Stockholm den 15 december 1944.
WILHELM BJORCK
ERNST LINDH SVEN MARKELIUS
BIRGER JONSON ANDERS DIOS

Sten Lindegren. S. E. Holmguvist




Allménna synpunkter.

I det betdnkande, vari civila byggnadsutredningen tidigare framlagt for-
slag till foreskrifter rorande planldggning och utférande av byggnad for
vissa virdanstalter och folktandpolikliniker, erinrade utredningen inlednings-
vis dirom, att hittills meddelade normer eller anvisningar betriffande lokaler
inom omrédet f6r sjukvird och undervisningsvisen utformats efter minimi-
principen. Ett overskridande av de foreskrivna minimikraven har ansetts
vara vederbérande huvudmans ensak och normalt icke féranlett erinran frin
tillsynsmyndigheten.

Med hinsyn till foreliggande erfarenheter frén utredningens gransknings-
verksamhet och mot bakgrunden av det mycket anstringda samhéllsekono-
miska lidget, fann sig utredningen bora foresld en principiell modifikation i
utformningen av de silunda meddelade normerna pid det omride, som i be-
tinkandet ndrmare avhandlades. Normerna i friga borde némligen enligt
utredningens mening utformas icke sdsom minimikrav utan sdsom medgivande
till vidtagande av dtgirder intill en angiven grins. Endast med tillimpande
av en sidan metod kunde enligt utredningens mening garantier vinnas for
en bestdende aterhdllsamhet vid planliggningen av olika byggnadsféretag,
for vilkas utforande det allmdnna hade att svara. t :

Vid anlitande av nu angivna utviig, varigenom de olika elementen i de
ifrdgavarande vardanstalterna skulle maximeras, uppniddes, att standard och
anliggningskostnader skulle héllas inom den ligsta mojliga ram, som kunde
godtagas utan att andamélsenligheten &sidosattes. Samtidigt méste emeller-
tid uppmirksammas, att planliggningen av byggnaderna skedde pi sidant
sitt, att driftkostnaderna vid anstalterna kunde begrinsas i gorligaste mén.
Dessa synpunkter hava tillgodosetts sivil vid utformningen av olika lokali-
teter och detaljer som sirskilt genom sittet for enheternas sammanfogande
inom byggnadskomplexet, och har utredningen till nirmare belysning hirav
framlagt vissa typexempel & anldggningar av den karaktir, varom i betinkandet
vore fréga.

En viktig omstindighet ir, att anstaltsenheten frin begynnelsen planligges
sd, att den icke stiller sig onodigt dyrbar i drift. Harutinnan hava i friga om
vissa av de i betinkandet behandlade anstalterna, alderdomshem och hem
for kroniskt sjuka, mott svirigheter nirmast sammanhiingande med dessa
anstalters rent humanitéra uppgifter. Hinsyn till dessa férhallanden nodgade
till ett eftergivande i viss min av de ekonomiska kraven. Men sitillvida
vunno dock dven dessa sistnimnda krav beaktande, att bestimda foreskrifter
angiende visst minsta antal vdrdplatser befunnits genomfdrbara, varigenom
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dtminstone de mest oekonomiska anstaltsenheterna i framtiden skulle kunna
undgés.

Dé utredningen haft att med utgdngspunkt frén de i statsradsprotokollet
over kommunikationsirenden den 1 augusti 1940 meddelade direktiven full-
folja arbetet med att foresld enhetliga riktlinjer for en forenkling och
standardisering av den offentliga byggnadsverksamheten betriffande anligg-
ningar inom kroppssjukvirdens omrade, har utredningen funnit sig bora
fasthalla vid de nu i korthet berérda grundsatser, som varit vigledande vid
utformandet av de tidigare framlagda forslagen. Utredningen har salunda
efterstrivat att jamvil i friga om dessa anliggningar uppnd uttryckliga fore-
skrifter betriffande storleken av vissa ur kostnadssynpunkt grundliggande
element, t. ex. sjuksalar, korridorutrymmen, bilokaler samt vissa speciella
delar av sjukhusanliggningen, sisom operationslokaler och kékslokaler, dven-
som betriffande den huvudsakliga standarden i friga om material och ut-
forande. I sistnimnda avseende har jamvial i detta sammanhang beaktats,
att foreskrifternas avfattning icke far ligga hinder i vigen for erforderlig
anpassning efter den tekniska utvecklingen. Vidare har det framstatt sisom
angeldget att ska vinna garantier for driftekonomiskt tillfredsstidllande en-
heter savil vad angdr storleken som anordningar i Gvrigt.

D4 det giller bedémandet av driftekonomiska forhallanden, vill emeller-
tid utredningen framhélla, att betydande svirigheter mott satillvida, att exakta
hallpunkter hirutinnan #nnu saknas. De omfattande och tidsédande detalj-
studier Gver sjukhusarbetets teknik och ekonomi, som bort ligga till grund
for 6vervigandena, har utredningen icke haft mojligheter att bedriva redan med
héinsyn till nddvindigheten att utan tidsutdridkt kunna framligga forslag i
dmnet. Den mangsidiga experterfarenhet, som statt till utredningens for-
fogande, har emellertid &ven i detta avseende anlitats, och utredningen haller
med hénsyn hartill fore, att hithorande synpunkter belysts och beaktats i all
den utstrickning som under nuvarande forhallanden 6ver huvud varit for
arbetet praktiskt mojlig. Planliggningen har salunda genomgiende inriktats
pé att tillgodose de 6nskemadl eller krav, som med arbetsekonomisk motivering
framkommit sévil i vad angér lokalernas utformning och inredning som deras
inbordes gruppering.

Sedan numera med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande den 13 maj 1943
chefen for socialdepartementet tillkallat sdrskilda sakkunniga f6r omprévning
av hithérande forhallanden, lira jimkningar kunna vidtagas i de av utred-
ningen framlagda forslagen, i den mén sidana pd grund av utredningsresul-
tatet kunna visa sig av behovet pékallade.

I enlighet med den stdndpunkt, som nu och — med storre utforlighet — i
det tidigare avgivna betinkandet utvecklats, vill utredningen férorda, att i
friga om olika sjukvardsanstalter, for vilka staten, landsting eller primir-
kommun har att fullgora byggnadsskyldigheten, Kungl. Maj:t bor meddela
uttryckliga bestimmelser, innefattande den hogsta standard i friga om
planliggning, byggnadselement, material och utférande, som synes bora
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medgivas. Vederborande gransknings- eller tillsynsmyndighet bér det aligga
att pd grundvalen av foreskrifterna och med noggrant beaktande av sparsam-
hetskravet tillhandahélla detaljerade anvisningar betriffande anordning och
utrustning. Sidana foreskrifter bora meddelas i forsta hand for byggnader
inom sjukvirdsomraden, dir statsbidrag utgir (tuberkulos- och forlossnings-
anstalter, barnavdelningar samt epidemisjukhus). D& det emellertid av olika
skiil icke lirer kunna ifrigakomma att begriinsa tillimpningen av bestim-
melserna till dessa omraden och de restriktiva dtgirderna fran Kungl. Maj:ts
sida hittills vidtagits i anslutning till erforderligt upplaningstillstind, for-
ordar utredningen, att bestimmelserna erhilla allmingiltig innebord be-
triffande planliggningen av alla byggnader inom sjukvardsomradet, till vilka
statsbidrag utgar eller for vilka tillstind till uppléning pakallas.

Utredningen ér emellertid samtidigt angeligen betona, att ett normerande
ingripande frin Kungl. Maj:ts sida betriffande de mera kvalificerade sjuk-
vardsanstalterna ér forbundet med storre vanskligheter &n i friga om de
enklare virdanstalter, vilka tidigare varit foremal for utredningens Gver-
vagande.

I forsta hand méste hérvid uppmirksammas, att nu forevarande anligg-
ningar utmirkas av en vida lingre driven specialisering med &tf5ljande okad
variation i lokalanspriken. Sirskilt giller detta arbetsavdelningarna (poli-
klinik-, operations-, laboratorie-, réntgenlokaler m. fl.), betriffande vilka vix-
lingar i verksamhetens omfattning och vid densamma anlitade metoder utéva -
ett mycket stort inflytande. Dirtill kommer, att det sorgfilligt maste tillses,
att den fortgiende utvecklingen inom sjukvérden icke forsviras eller mot-
arbetas. Och slutligen &r en rationell planliggning av nybyggnadsverksam-
heten starkt beroende av den icke fullt klarlagda mélsittningen for sjukhus-
visendets organisatoriska utveckling.

Forstniimnda synpunkt kriver for sitt behoriga beaktande, att sjukvards-
anstalter med skilda uppgifter hillas i sir och bliva féremal for overvagande
var for sig. Dirjimte méiste som ett betydelsefullt énskemal fasthallas, att
normeringen i gorligaste min undviker detaljer och silunda fir en mera
summarisk karaktir. Den tekniska utvecklingens speciella krav bora enligt
utredningens mening tillgodoses dels dirigenom, att fran normeringen undan-
tagas sddana delar av sjukhusanliggningen, betriffande vilka dessa krav
kunna férutses med sirskild styrka gora sig gillande, dels ddrigenom, att
planliggningen sker med beaktande av att mojligheter for utvidgning stidse
héllas 6ppna. De nu foreslagna normerna forutsittas ock bliva foremsl for
sddan jimkning i ena eller andra avseendet, som med ledning av gjorda
erfarenheter kan befinnas oundginglig.

Vad slutligen angdr den organisatoriska mélsittningen, dr denna av be-
skaffenhet att starkt paverka planliggningen av i varje fall nybyggnadsverk-
samheten pa sjukhusomridet. Detta forhallande har nodviandiggjort, att ut-
redningen vid de expertkonferenser, som varit grundliggande f6r arbetet och
stillningstagandet, dignat uppmirksamhet at hithérande problem, i den mén de-
samma funnits fga ekonomisk innebéord.
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Till belysning av senast berdrda sporsmél mé till en borjan framhéllas,
att erfarenheten &dagalagt, att helt nya lasarett eller sanatorier i senare tid
endast undantagsvis tillkommit. Under det senaste &rtiondet hava s&lunda
nya lasarett anordnats allenast i Hissleholm, Ljusdal och Karlskoga samt
sanatorier i Uppsala och Jimtlands lin. I ett eller annat fall har darjamte
en storre sjukstuga ombildats till lasarett, och tidigare bestiende lasarett
helt ombyggts. Slutligen m& erinras, att tvd mycket kostnadskrivande ny-
anliggningar kommit till stdnd, karolinska sjukhuset i Solna och sédersjuk-
huset i Stockholm.

I Gvrigt har den livliga byggnadsverksamheten & omridet karaktir av till-
och ombyggnad i férening med utvidgning av forut bestiende sjukhus i syfte
att uppni en Gkad specialisering genom uppdelning av tidigare odelade lasa-
rett eller inriittande av nya sjukavdelningar vid delade lasarett.

Med avseende pa den framtida utvecklingen torde, enligt vad vid expert-
verliggningarna framgitt, den hittills skonjbara linjen kunna férutses full-
f61jd. P4 grund av de forbittrade kommunikationerna kan vid i huvudsak
oférindrad befolkningsfordelning i stort sett endast mera undantagsvis
lasarettsvard behdva tillhandahéllas & nya orter. Och hinsyn av ekonomisk
art sivil som den medicinska vetenskapens utveckling tala med synnerlig
styrka mot en ckad splittring inom sjukhusvisendet och for en centralise-
- ring till storre enheter. Det kan icke heller vara tvivel underkastat, att,
direst de rena lokalintressena kunna effektivt neutraliseras, en ur sévil
sjukvards- som ekonomisk synpunkt vida mera rationell sjukhusorganisation
skulle ligga inom riickhall. Di emellertid bestimmanderitten hirutinnan
obegriinsat tillkommer landstingen sdsom huvudmin f6r kroppssjukvirden, ir
man hiinvisad att helt forlita sig pa att infor de allt storre svirigheterna att
ekonomisera driften insikten om omdjligheten att tillhandahalla en kvalifi-
cerad sjukvird vid en splittrad organisation skall vixa sig starkare. Ett
betydelsefullt stéd for strivanden i denna riktning skulle emellertid vinnas,
om frin statsmakternas sida uppstilldes krav pa att en plan for sjukhusorga-
nisationen inom respektive lin skulle utarbetas och av medicinalstyrelsen fast-
stdllas for exempelvis en tiodrsperiod. Samedelst borde utsikt finnas att
undgd de sakligt mindre vil grundade ansprdk pd kostnadskrivande atgirder
for inriittande av nya eller utvidgning av tidigare forefintliga sjukhus, som
alltemellandt framkomma och genom tillfilligheter kunna vinna beaktande.
Foreskrift av nu angiven innebord bér enligt utredningens mening meddelas
i sjukhuslagen.

Vad angar utvecklingen inom den salunda fixerade ramen, hava under Gver-
liggningarna tva problem med sirskild styrka tritt i forgrunden. Det ena
hiinfor sig till de s. k. odelade lasaretten, det andra bottnar i de vaxande
kraven p4 en differentiering av sjukhusklientelet & dyrare och billigare vard-
platser. Bida dessa problem #ro att anse sdsom grundliggande vid byggnads-
verksamhetens planliggning och hava fordenskull icke vid utredningsarbetet
kunnat limnas & sido.
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Sporsmélet om de odelade lasarettens stillning har sedan linge varit fore-
mal {or diskussion. I detta avseende har statens sjukvdrdskommitté i sitt
1934 avgivna betinkande (SOU 1934:22) erinrat, att den meningen gjorts
gillande, att dessa sjukhus stillde sig jimforelsevis dyrbara i drift, att
kraven pé& deras byggnadssiitt, utrustning och inredning nirmade sig ford-
ringarna pé de s. k. centrallasaretten, ehuru specialistkompetens, som krivdes
for svirare och mera komplicerade falls diagnos och bedomande, icke kunde
dir std till forfogande, samt att den erfarenhet, som verksamheten pa de
odelade lasaretten skiinkte likaren, ej vore tillricklig for att tillfrsiikra dylika
fall en tillfredsstillande behandling. Man férmenade allts, att det odelade
lasarettet vore en for dyrbar sjukhustyp i férhallande till dess effektivitet
samt att en vidare utveckling av denna typ skulle pa grund av de stora av-
l6nings- och driftkostnaderna komma att bliva en parallellanordning till de
specialiserade lasaretten, oaktat de ur sjukvirdssynpunkt alltjimt bleve dessa
ej ovisentligt underligsna. De skulle bidraga till att binda utvecklingen av
- centrallasaretten dels pd grund av de hoga kostnader, de isamkade det all-
ménna, dels genom att de avsige samma slags patienter som de specialiserade
lasaretten.

Enligt vad sjukvirdskommittén i betinkandet uttalar, kunde den framférda
kritiken icke frankiinnas fog i det hinseendet, att de odelade lasaretten van-
ligen i avsaknad av de viktiga diagnostiska hjilpmedel, som stode de delade
lasaretten till buds, och framférallt av tillfillen till konsultationer med likar-
representanter for olika grenar inom likekonsten, erbjéde mindre méjligheter
att undersdka fall, som ligga pa grinsomriden mellan olika discipliner, dven-
som invecklade sjukdomsfall, f6r vilkas tolkning fordrades omfattande kun-
skaper och erfarenhet pa omriden utanfér kirurgien. Kommittén tiinkte hir-
vid pé den stora betydelse en sakkunnig rontgendiagnostik iger for diagnos
och indikationsstillning, och pi vikten av att dven ovriga tekniska hjalp-
medel samt laboratorieundersékningar ligga i vil férfarna hinder. Kommittén
fann det ligga i sakens natur, att de odelade lasaretten i dessa hiinseenden
hade sin begrinsning. I ekonomiskt avseende ansig sig emellertid kommittén
berittigad att draga den slutsatsen, att den genomsnittliga driftkostnaden
stillde sig négot ligre for de odelade in for de delade lasaretten.

Kommittén framhéller slutligen, att med den utveckling likekonsten fatt,
de odelade lasaretten icke kunde pa ett tillfredsstillande sitt tillgodose nu-
tida krav pi specialvird. Kommittén ville dirfér betona vikten av att de
odelade lasaretten icke gjordes storre in som krivdes for att tillgodose den
del av ortens virdbehov, de pi grund av sin organisation och utrustning
vore miktiga fylla. Overskredes denna griins, forsvarades utvecklingen av det
eller de lasarett i omrddet, som vore avsedda att limna en specialiserad vard.

Vid expertoverliggningarna har den uppfattningen fran lakarhill med
styrka gjorts gillande, att de odelade lasaretten numera egentligen vore att
betrakta som fristiende kirurgiska avdelningar och sisom sidana vl fyllde
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sitt indaméal. Det anses emellertid ligga utanfor de praktiska mdojligheternas
omrade att av en Gverlikare kriva nodig kompetens inom béde kirurgi och
invirtes medicin. I konsekvens med detta betraktelsesitt har man ansett,
att de odelade lasaretten generellt borde ombildas till s. k. normallasarett,
uppdelade p4 en kirurgisk och en medicinsk avdelning och med sjilvstindig
rontgenolog. Det har jimvil erinrats dirom, att det senast tillkomna odelade
lasarettet, i Karlskoga, uttryckligen rubricerats som en kirurgisk avdelning
av linets centrallasarett och att detsamma framdeles planenligt avsetts skola
utvidgas med en medicinsk och en rontgenavdelning. A andra sidan kan icke
forbises, att atskilliga av vart lands odelade lasarett erhéllit en sidan for-
liggning, att en omorganisation till normallasarett under en verskidlig tid
méste anses alldeles utesluten pid grund av lasarettsomridets alltfor sniva
begrinsning. :

For utredningens Gverviiganden har den foreliggande fragan sétillvida be-
tydelse, att det otvivelaktigt miste anses vilbetinkt, om anordnandet av
lasarett av den typ, som foretriides av de hittillsvarande odelade lasaretten,
for framtiden inskriinktes till sidana fall, d& sirskilda betingelser foreligga.
Vid intagande av denna standpunkt har utredningen beaktat frimst anligg-
ningskostnaderna. D& vidare skillnaden i driftkostnader &r obetydlig, synes
icke heller ur denna synpunkt motiv kunna anforas for ett fasthallande vid
denna sjukhustyp.

Det kan salunda nippeligen vara fignat att frimja ett forbilligande av sjuk-
husanliggningarna att tillskapa ett odelat lasarett med ett relativt stort
antal vardplatser. Annorlunda gestaltar sig forhillandet vid en organisation
enligt karlskogatypen, d& de gemensamma lokalerna, i forsta hand ekonomi-
lokaler, frin borjan utmitas med tanke pi en snar utvidgning. Visserligen
kommer vardplatskostnaden i forsta etappen att stilla sig hog, men &
andra sidan erhallas i andra etappen erforderliga platser for en méttlig
kostnad. Och alldeles sirskilt méiste uppmirksammas, att en om- och till-
byggnad av gemensamma lokaler, kok, virmecentral o. d., 1 samband med en
framtida utbyggnad alltid maste bliva sirskilt kostnadskrivande, direst en
sidan icke frén borjan planlagts.

Vad direfter angér sporsmilet om en differentiering av virdplatserna ur
kvalitativ synpunkt, har under Gverliggningarna hivdats den meningen, att
tillgang till enklare virdplatser for patienter, som kunna taga hand om sig
sjalva men som alltjimt behova anlita ett sjukhus resurser och sakkunskap,
skulle kunna i visentlig mén nedbringa den genomsnittliga virdtiden & de
dyrbarare sjukhusen. Direst tillging till dylika enklare vardplatser, tidigare
ofta betecknade sisom B-platser, bereddes, skulle de mera kostnadskravande
vardplatserna kunna i motsvarande min begrinsas. En framdeles nodvindig
utbyggnad av forefintliga lasarett skulle siledes i ménga fall undvikas, om
i anslutning till det otillriickligt befunna sjukhuset anordnas em annex-
avdelning for efterbehandling.
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Utredningen finner ocksi uppenbart, att, om kraven & hiir asyftade vard-
platser kunna reduceras pa sitt vid overliggningarna fran fackmannahall an-
setts mojligt, den nimnda utviigen otvivelaktigt skulle vara dgnad att for-
billiga byggnadskostnaderna, atminstone i de fall, d& en dylik annex-
avdelning kan erhilla ett ekonomiskt tillfredsstillande virdplatsantal. Lika-
ledes synas driftkostnaderna med hinsyn till virdens enklare beskaffenhet
kunna visentligt begriinsas i forhillande till de egentliga lasarettens, nigot
som erfarenheterna av en dylik anordning i Orebro ddagalagt. Under dessa
omstindigheter har det for utredningen framstatt sisom betydelsefullt att
soka ndrmare Gverviga och utforma normer for dylika annexsjukhus, i an-
slutning till sivil lasarett som sanatorier. Hirvid har det med hinsyn till
varduppgifterna och klientelets beskaffenhet funnits naturligt att i huvudsak
anknyta till de grundsatser, som varit bestimmande for planliggningen av de
enklare virdhemmen for kroniskt sjuka och for littskotta sinnessjuka.

I det foljande gar utredningen att nirmare overviiga, i vilken utstriickning
allmingiltiga normer kunna tinkas meddelade for sjukhusanliggningar av
olika slag.




LASARETT, SJUKSTUGOR OCH SANATORIER.
I. Meddelade anvisningar och deras tillimpning.

1. Réad och anvisningar for planliggning av lasarett.

Genom brev den 10 oktober 1924 uppdrog Kungl. Maj:t &t medicinalsty-
relsen och byggnadsstyrelsen att gemensamt utreda frigan om méojligheterna
att nedbringa kostnaderna for de allménna sjukvérdsanstalterna. Enligt beslut
av Kungl. Maj:t den 22 oktober 1926 forordnades arkitekten G. Birch-Lind-
gren, f. d. forste aktuarien S. Odén och kaptenen G. Wersill att sdsom sir-
skilda sakkunniga bitrida vid utredningen. Dessa personer jimte medicinal-
rddet E. Edén, sjukskoterskeinspektrisen K. Nordendahl och intendenten i
byggnadsstyrelsen O. Hokerberg utgjorde den kommitté, som inom styrelserna
niarmast verkstillde utredningen. Kommittén Gverlimnade den 6 september
1929 till styrelserna sisom ett forsta resultat av sitt arbete »Rad och anvis-
ningar for planliggning av lasarett>. Utredningen har offentliggjorts i »Med-
delanden frin svenska landstingsforbundets byréi» (nr 3 ar 1929).

Ifragavarande rdd och anvisningar, vilka avsigo att i stora drag klargéra
de huvudfordringar, som borde stillas pd ett lasarett i friga om plan-
liggning och inredning och som tillika angévo de minimikrav, som av de
granskande myndigheterna for det davarande stilldes pd ett byggnadsforetag
for att det skulle kunna vinna godkinnande, innebira i grundliggande utrym-
mes- och standardavseenden f6ljande.

Rorande lasarettens storlek anfores, att en-likarlasarett (utan underlikare) bora
undvikas. For de minsta sjukhusen, déir specialavdelningar icke forutsittas, ir
en typ med 60 singar eller mindre oekonomisk. Ett patientantal & 75—80 torde
vara en limplig undre grins for ett tvi-likarlasarett (underlikare finnes). Vérd-
platssiffran for ett dylikt lasarett bor icke fi uppgd till 100.

Betriiffande de mindre lasarettens planliggning uttalas med avseende & de
allminna virdavdelningarna, att koncentration av anlidggningen bist vinnes
genom mittkorridorsystemet. Mittkorridorens dndar bora forses med fonster, var-
jimte siirskilda ljusintag — dagrum, vaktrum m. m. — och sekundira fonster
bora anordnas. Korridorens bredd mi icke understiga 2,25 m. Hirvid forutsiittes,
att dérrarna #ro breda och Oppnas mot sjukrummen samt att dorrsmygarna &t
korridorsidan &ro sneddade.

Siingantalet & en virdavdelning bor vara higst 30. Detta antal bor dock ifrédga-
komma endast om en storre sjuksal ingdr i avdelningen. Ett vérdplatsantal av
95 fir anses sisom normerande. Skiil att gA under detta antal synes betriffande
avdelningar fér vuxna foreligga endast for de enskilda avdelningarna, betridffande
vilka maximisiffran kan angivas till 12.

Sjukrummens storlek bestimmes av luftkuben per patient och erinras, att vid
senare &rs nybyggnader detta métt reducerats till 25 m?® och dirunder. Kring
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varje sing bor finnas si mycket fri golvyta, att patienten kan skitas med minsta
mojliga arbete frin personalens sida. Rumshéjden bor tillmitas s stor, att till-
rickligt hoga fonster erhillas. I flerpatientrum miste for de viiggar, mot vilka
singarna stillas, riknas med en viigglingd av cirka 2 m per sing. I rum med
flera patienter &ro i allminhet en golvyta av 7 m® per patient och en rumshgjd
av 3 m ftillrickliga; dessa matt giva en minimiluftkub av i runt tal 21 m3. I sjuk-
rum for 1—3 patienter bor golvytan tilltagas nagot storre. Ett isoleringsrum bir,
for att siingen skall kunna std fritt och vara atkomlig frén bada sidor, miita om-
kring 11 m® Ett enskilt rum bor vara storre, d& det fordrar nigot rikligare
mdblering. Flertalet enskilda rum goras limpligen minst 14—15 m? for att i
mén av behov kunna anviindas dven som halvenskilda rum.

Ett sjukrum bor innehdlla hogst 16 siingplatser. A varje avdelning bor dess-
utom foérekomma mindre rum och isoleringsrum. Kravet pi sidana rum viixer'
i den min avdelningen innesluter ett stort sjukrum.

I alla sjukrum bora singarna kunna stéillas rakt ut frin viggen och helst st
parallellt med fonsterviiggen. Dorrarna bira placeras med tanke pi att singarna
skola kunna obehindrat rullas ut och in.

Isoleringsrummens lige #r av mindre betydelse. At ett eller tvd av dem kan
givas nordligt lige. Fordelaktigt ér, om ett av isoleringsrummen forses med we
och skoljanordning for bicken.

Det dr onskligt, att mojlighet kan beredas patienterna att under den varma &rs-
tiden ligga ute pd verandor eller terrasser. Platta tak kunna i detta avseende vara
till nytta. Bist och bekvimast ér en till varje virdavdelning direkt ansluten
overtickt veranda. :

Dagrummens betydelse anses hava avseviirt minskats, sedan det blivit allt
vanligare, att patienter utskrivas frin sjukhusen, si gott som omedelbart efter
det de fitt limna singen. Dagrummet i en avdelning behover icke vara stort och
kan forliggas mot norr.

Betriffande de s. k. bilokalerna upptagas av sidana: wec och toalettrum, skolj-
rum, serveringsrum, behandlingsrum, forrddsrum samt vaktrum. For skoljrum
och behandlingsrum torde i allminhet en bredd av 3,5 m vara fullt tillfreds-
stdllande. Skoljrummet bor ligga centralt inom avdelningen. Det #r onskviirt,
att tvittstidll anordnas i eller i omedelbar nirhet av detsamma. Om sirskilda
storttrummor for smutsigt linne frdn avdelningarna till kéllarna icke finnas, bor
plats och upphiingningsanordning for smutsklidersickar beredas i skoljrummen.
I 6vrigt skola finnas utslagsback for bicken och skoljlida #vensom hyllor och
skip m. m. Behandlingsrummet placeras bist intill skéljrummet med en dérr
mot detta. Dirigenom bliva en del fér bida dessa rum behdvliga anordningar
och utensilier (porslins- och instrumentkokare, gaskik, elektriska kokplattor) litt
tillgéingliga utan att behdva dubbleras. Behandlingsrummet bor under alla for-
héllanden forses med tviéttstdll. Inom en avdelning med uteslutande helenskilda
rum #r behandlingsrum knappast nédvindigt.

Det till en sjukavdelning horande serveringsrummet behdver i allmiinhet icke
hava storre bredd #n 3,5 m. Om patienternas méiltider koras i vagnar direkt
frn koket, i vilket fall servis kan medfélja frin koksavdelningen och diskning
ske centralt, kan golvytan vara mindre. Serveringsrummet bor under alla om-
stindigheter utrustas med diskbiink med dubbel diskldda och slasktratt #vensom
med gaskok eller elektrisk kokplatta, is- eller kylskdp, skdp for porslin och glas,
brickhylla, handdukshiingare m. m. I vissa fall kan ett varmbord vara motiverat.
Det kan vara en fordel, om serveringsrummet ligger centralt. Hiinsyn till patien-
terna kan dock foranleda, att rummet erhiller annan placering.

Avdelningens vaktrum bor ligga si centralt som méjligt, sirskilt i forhallande
till de rum, déir de svérast sjuka vardas, d. v. s. isoleringsrummen och de mindre
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sjukrummen. Om avdelningsskioterskans bostadsrum ligger intill avdelningen,
behover vaktrummet anordnas endast sisom en utvidgning av korridoren.

‘Forrddsrummet bor vara si stort, att det kan inredas med hyllor p4d de bada
ladngviggarna. En hylla n#rmast golvet bor géras s& bred, 80—90 cm, och si
ling, att avdelningens reservmadrasser kunna liggas pid densamma.

P4 en allmiin avdelning av normal storlek bora finnas tvd & tre tvittstill och
minst tvd we for patienter. Toalettrum bor helst skiljas frdn we. Jimte tvitt-
still bor i tvittrummet finnas dricksfontéin for tandborstning. Varje we-avbalk-
ning bor hava ett djup av minst 1,2 och en bredd av minst 0,9 m. Helt skilda
we och tviattrum medfora givetvis storre trevnad én ett gemensamt rum, men
dven sistnimnda anordning har kommit till anvindning utan att anmérkningar
forekommit fran vare sig patienter eller personal.

For personalen bor inom varje avdelning finnas ett we med tviittstdll och siir-
skild ingdng frin korridoren eller skoljrummet.

Till varje vardavdelning hor en piskbalkong s& forlagd, att patienterna ej
storas av arbetet pid densamma. Atminstone en del av balkongen skall vara
overtickt.

Trappor och hissar bora liggas i frin varandra skilda schakt. De btra vara
avskilda frin avdelningarna genom dorrpartier. Mellan hiss och avdelning bor
helst finnas en viinthall. Finnes rymlig huvudtrappa, kunna vriga trappor giras
enkla och billiga, om blott iakttages, att de icke goras smalare én att en bar i
nodfall kan transporteras genom desamma.

Vid planlosningen bor hallas i minnet nddviindigheten av att de rum, i vilka
fordras ett komplicerat rorsystem, erhilla limpligt ldge i forhdllande till var-
andra i sdvil vertikal som horisontal led.

Fog torde finnas for att inriitta en siirskild avdelning for enskilda och halv-
enskilda rum. Till en sidan avdelning skola hora sedvanliga bilokaler. For varje
patient avses dessutom en garderob.

Inrittas sirskild barnsal, bor denna vil ljudisoleras och uppdelas med skérmar.
Flera #n 6—8 barn bora icke virdas i samma rum. For isoleringsmdjligheter bor
vara vil sorjt.

En mindre barnbordsavdelning later sig vil inrymma #ven i smé lasarett. Den
kan kombineras med en enskild-halvenskild vArdavdelning. Vissa bilokaler -—
vaktrum och serveringsrum, eventuellt dven forrdd, m. fl. — kunna dérigenom
goras gemensamma. For barnbordsavdelningen bora dirutdver inrittas spidbarns-
rum, skoljrum och toalett samt eventuellt forlossningsrum. Forlossningsrummet
borde med hinsyn till arbetet forliggas inom operationsavdelningen. I méinga
fall dr det emellertid ur ljudisoleringssynpunkt nodvindigt att giva detsamma
ett annat lige. Sirskilt bor undvikas en placering over eller i niirheten av vint-
rum for allmiinheten eller huvudinging fér densamma. Det bor férses med ett
mindre forrum, vilket tjinstgor sdsom ljudsluss. Till storleken bor forlossnings-
rummet ungefiir motsvara ett halvenskilt rum. Det bor utrustas med instrument-
kokare och tvittstill samt hava tillgdng till ett slaskrum.

Att inriitta en sirskild isoleringsavdelning anses obehdvligt, om vérdavdel-
ningarna forses med tillriickligt antal isoleringsrum. Behovet av isoleringsavdel-
ning minskas in ytterligare i den mén epidemisjukvéirdens omorganisation genom-
fores och sjuktransportvisendet utvecklas. _

Betriffande polikliniken uttalas, att for dess beligenhet viderstrecken spela
mindre roll. Den bor hava god forbindelse med vérdavdelningarna och badavdel-
ningen. Till polikliniken hora vintrum, mottagningsrum, understkningsrum,
morkrum, laboratorium, omliggnings- och operationsrum, férrads- och vaktrum,
stidrum, vilorum samt eventuellt underlikarexpedition.

Viintrummet skall forses med kapprum och toalett och vara direkt férbundet
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med mottagningsrummet. Det senare bor i en riktning mita minst 5 m. Till
mottagningsrummet bora anslutas ett par av- och paklidningsrum, vilka icke be-
héva mita mer #n 1Y2 m? samt toalett.

Intill nimnda lokaliteter forliggas understkningsrum och morkrum. Dessa
behova icke vara stora. I det sistnimnda skall dock en singliggande patient
kunna inféras. I mottagnings- eller undersokningsrummet skall finnas tviittstill.

Fordelaktigt ér, om laboratoriet har god, helst direkt forbindelse med under-
sokningsrummet. Det bor dirjimte vara litt tillgéingligt frAn virdavdelningarna.
Laboratoriet bor hava vil belysta arbetsplatser. Bista formen ir ett avlingt rum
med lngsida mot yttermuren. En golvyta av 12—15 m? ir i de flesta fall till-
récklig.

Apoteket kan vara ett mindre rum, som utan storre oliigenhet kan forliggas
till exempelvis en torr killarlokal.

Omliiggnings- och operationsrummet bor vara av ungefir samma matt och i
stort sett pA samma sitt utrustat som operationssalen i operationsavdelningen.
Sirskilt steriliseringsrum erfordras icke, utan kunna steriliseringsanordningarna
placeras i operationsrummet, om &tgiirder vidtagas for effektiv evakuering av vid
kokningen bildad anga.

Forrddet bor vara rymligt och helst direkt belyst. Anordnat pd limpligt siitt
kan det dven tjina som vaktrum for poliklinikskoterskan. I annat fall inriittas
ett siirskilt mindre vaktrum.

Stidrummet bor ligga i nirheten av operationsrummet.

For patienter, som efter operation eller annan behandling behéva vila utan
att dock intagas pa sjukhuset, bor finnas mojlighet hirtill i ett vilorum.

Underlékarens expeditionsrum bor om mojligt forliiggas till polikliniken och
givas ett ordiniirt rums storlek.

For sdvil intagna patienter som poliklinikpatienter skall finnas en réntgen-
avdelning. Denna forligges biist inom poliklinikavdelningen men nirmast intill
det Ovriga sjukhuset. Mdjligheter bora finnas till avdelningens utvidgning, i
synnerhet om dess omfing till en borjan mést begriinsas. Dir sirskild rontgen-
likare ej anstillts, behover avdelningen inrittas endast for diagnostik. For si-
dant dndamdl kridvas dtminstone ett diagnostikrum med maskinrum, ett skydds-
rum, ett morkrum och bilokaler.

Diagnostikrummet bor hava en golvyta av 30—35 m? och hava dorr till sdvil
korridoren som skyddsrummet. En rumshiéjd av 3,1 m eller mer #r behovlig.
Intill diagnostikrummet méste plats finnas foér patienternas av- och piklidning.

Skyddsrum, 2 &4 3 m? och morkrum, 10 & 15 m? kunna med fordel liggas in-
till varandra. Till moérkrummet skall finnas passage, tjinstgorande som ljussluss.

Maskinrummet kan limpligen forliggas till annan yining — iven kiillare eller
vind — rakt dver eller rakt under diagnostikrummet. Dess héjd bor vara minst
2,5 m och golvytan minst 10 m?2.

Sdsom bilokaler behdvas ett platgransknings- och expeditionsrum, cirka 15 m?,
ett skéoljrum, 2 & 3 m? ett bariumkok, cirka 8 m2, inrett sisom ett litet tekok
och limpligen anviint sdsom vaktrum for personalen, ett we nira diagnostikrum-
met och ett litet forrddsrum. Om réntgenavdelningen dr forlagd omedelbart in-
till polikliniken, kan emellertid likarens mottagningsrum inrittas for platgransk-
ning samt ¢vriga bilokaler goras helt eller delvis gemensamma med poliklinikens.

Operationsavdelningens lige bor vara sddant, att arbetet kan bedrivas si ostort
som mojligt och utan att stéra andra. Operationssalen skall orienteras i nordligt
eller, i nodfall, ostligt viderstreck. Avdelningen skall vara litt tillgéinglig frén
vardavdelningarna.

Till en fullstindig operationsavdelning hora operationssal, steriliseringsrum,
forrddsrum, tvittrum, endoskopirum, omklddningsrum for likare, férbandsrum
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och stddrum. Icke alltfoér ldngt frin avdelningen bor operationsskiterskans bo-
stad vara belidgen.

Vid de mindre lasaretten, dir i regel endast en av likarna utévar sjilvstindig
operativ verksamhet, dr en operationssal tillridcklig.

Operationssalens golvyta bor vara omkring 25 m? och formen nirmast kvadra-
tisk. Endast ett fonster bor finnas; tidigare oeftergivligt krav pd takfonster an-
ses numera ej behova uppritthéllas. Viggarna och dven taket hade pid sina hall
beklitts med kakel for att underldtta rengdring och underhdll. Forstklassig olje-
malning hade emellertid flerstides visat sig s& varaktig, att ingen nddvandighet
foreligger att tillgripa dyrbarare material.

Steriliseringsrummet skall ligga omedelbart intill operationssalen. Vid plane-
ringen tillses, att god belysning erhdlles och ldmplig placering av apparaterna
mojliggres. Ungefirligt golvmdtt dr 14—18 m?

Tvéattrummet bor dven ligga intill operationssalen. Det kan utgéras av en ut-
vidgning av korridoren, om tvittstillen — minst 3 till antalet — placeras s,
att de ej dro i vigen vid in- och uttransporten av patienter.

Endoskopirummet, vilket anvidndes for vissa inre undersokningar, som pliga
utféras i morkt rum, kan dven nyttjas f6r gipsning av frakturer m. m. Golvytan
bor vara cirka 20 m2

For likare anordnas ett omklidningsrum forsett med toalett och dusch. Onsk-
viart dr, att i ndrheten av operationsavdelningen finnes ett litet toalettrum for
personalen.

Forbandsrummet bor ligga intill steriliseringsrummet och hava en golvyta av
15—20 m?.

Badavdelningen omfattar bad for nyintagna, for patienter och for personal.

Intagningsbadet och patientbadet bora utgora en enda avdelning. Betrdffande
personalbaden kan starkt ifrdgasittas, om ej dessa bora forlidggas till personalens
bostadsavdelningar. Detta forutsitter dock, att dessa sammanforas till storre
enheter.

Badavdelningen for nyintagna och patienter bor vara litt tillgénglig frdn sa-
vil polikliniken som vérdavdelningarna.

Intagningsbadet behover icke hava mer #n ett kar. Patientbadet bor hava 3
kar. I dessa kar kunna #dven kolsyrebad och andra terapeutiska bad givas.

Vid intagningsbadet bora skdp anordnas for férvaring av de sjukhusklédder,
patienterna dir skola pataga. Vidare skall finnas férrddsrum for rent linne och
badartiklar, torkrum for véitt linne, uppsamlingsplats for smutsigt linne, vakt-
rum for baderskan, vintrum f6r patienter med plats dven for sidngar, toalettrum
och stiddrum.

Till patientbadet kan ldimpligen forliggas en rymlig och ljus lokal for de appa-
rater, som fordras for vissa fysikaliska behandlingsmetoder, sisom kvartsljus eller
bagljus.

Till varje badkar skall hora en avklidningshytt. Karen skola helst std fria frin
viggarna. Till karet for intagningsbad och till 4tminstone ett eller tvd av karen
i patientbadet skall en siéngliggande patient kunna inforas.

I friga om koksavdelningen uttalas, att densamma under vissa forutséttningar
kan forliggas inom den egentliga sjukhusbyggnaden i stéllet for, som vanligt vore,
i en flygel till densamma. Hirigenom kan besparing i anlidggningskostnaderna
ernis. Kraftig ventilation méiste emellertid i sidant fall anordnas. Sjilva koks-
lokalen bor ej goras for stor. Goda kommunikationer med virdavdelningar, mat-
salar och kiillare fordras. Mgjlighet till framtida utvidgningar av koksavdel-
ningen bor finnas.

I ett lasarett erfordras matsalar for sjukskoterskor och annan Gverordnad
kvinnlig personal, for bitriden och didrmed jimstdllda dvensom matplats for
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maskinist, eldare och didrmed jamforlig manlig personal. Bist &dr, om matsalarna
forliggas till samma véning som koksavdelningen. De bdda matrummen for
kvinnlig personal bora, om de ligga i samma vaning, hava gemensamt serverings-
utrymme. God forbindelse bor finnas med den plats, varest diskningen utfores.
Till den manliga personalens matplats bor finnas sirskild ingdng direkt utifrin
genom tambur med tvittstill.

Till sjukhus horande centralférrad for forvaring av siingutrustning, porslin,
rengéringsmedel m. m. kan inrymmas i killare eller & vind. Lokalerna skola vara
torra och uppvirmda.

I sjukhuset skall finnas arkiv och filmarkiv. Det forra bor forliggas till killa-
ren och sdvitt mojligt vara tillgiingligt frdn kontoret. Filmarkivet anordnas helst
4 vinden eller i fristiende arkivbyggnad. I forra fallet erfordras med hinsyn till
brandrisken vissa sirskilda byggnadsatgirder.

For forvaring av patienternas egna klider bor finnas ett sdrskilt rum. Detta
kan med fordel placeras intill badavdelningen men ocksd utan storre oligenhet
pd annat stdlle. Det bor vara vil ventilerat. I mén av utrymme kunna tvd smé
omklidningsrum f6r utgdende patienter anordnas.

Sjukhusets {fvittavdelning placeras limpligast intill maskinavdelningen. Den
bor om mojligt liggas i ett enda vaningsplan.

Betriffande maskinavdelningen framhalles, att densamma bor hava ett sidant
ldge, att bullret och vidrmen ej stora patienter och personal, ait brinslets in-
tagande och slaggens bortforande kan ske utan att &stadkomma storningar och
obehag och att direkt ingdng finnes for inforande eller utbyte av pannor och
maskiner. Avdelningen bor icke komma for ldngt bort frén avdelningar, som for-
bruka &nga, sirskilt tvitt och kok.

Maskinavdelningen bor bestd av pannrum med brinsleforrdd, apparatrum och
verkstadsrum. Hirtill kommer for personalens del wc med tvittstidll och even-
tuellt dusch.

I friga om sanitira installationer uttalas, att sparsamhet bor iakttagas med
antalet tvittstdll och we m. m. samt att typerna & armatur béra viljas bland i
handeln férekommande standardmodeller.

Med avseende & de storre lasarettens planliggning framhélles, att principerna
bliva desamma som for mindre lasarett. Det for sistnimnda lasarett angivna
lokalprogrammet anses fordenskull med relativt smi avvikelser kunna liggas till
grund for alla lasarett av denna typ. Vissa siirskilda anvisningar limnas
emellertid.

S& pdpekas, att det torde vara ekonomiskt fordelaktigt att sammanfora
kirurgiska och medicinska m. fl. avdelningar till en byggnadskropp. Dirvid méste
dock genomgingstrafik noga undvikas.

Ett anordnande av barnbérdsavdelningarna i sammanhang med sjukhuset i
Gvrigt dr i allminhet en billigare 19sning #n avdelningarnas forliggning till en
fristdende byggnad eller en sirskild flygel. Tillfredsstillande ljudisolering maste
emellertid ordnas.

Om siingantalet for kirurgiska fall niirmar sig eller verskjuter hundratalet —
i vilken hindelse i allméinhet en underlikare med kompetens fér mer sjilvstindig
operativ verksamhet mdiste anstillas — #r det numera behovligt med tvi opera-
tionssalar. En dubblering av steriliseringsutrymmet torde emellertid blott undan-
tagsvis vara erforderlig. Direst endast ett steriliseringsrum inredes, forliggas
operationssalarna pd omse sidor om detta.

D4 i ett delat sjukhus en medicinsk avdelning forekommer, medfér detta i
friga om badavdelningen vissa okade krav p4 avdelningen for fysikalisk terapi,
betréffande vilken niirmare anvisningar icke ansetts kunna givas.
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Om svarigheter skulle uppsti att placera matsalarna i samma vaning som kiket,
kunna sdvidl sjukskoterskornas som bitridenas matsalar forliggas till annan
véning. De forses ddrvid limpligen med gemensamt serveringsrum, vilket sam-
tidigt bor tdnkas anvint som diskrum.

Det kan i vissa fall ifrigakomma att med centralforradet forena koksforradet
eller 4tminstone huvuddelen av detsamma f6r att stilla dem under gemensam
ledning.

Déirgest stor patienttillstromning vintas till polikliniken, kan det vara #nda-
mélsenligt att utoka lokalerna med ett eller flera undersékningsrum intill opera-
tionssalen.

I friga om de delade lasarettens poliklinik- och riontgenavdelningar intrider
en viss olikhet jimfort med de odelades. D& sdlunda flera polikliniker — fréamst
en kirurgisk och en medicinsk, dédrniist specialkliniker for exempelvis rontgen
samt for Oron-, nis-, hals-, 6gon- m. fl. sjukdomar — férekomma, kan det for
mojliggorandet av gemensam entré direkt utifrdn samt for underldttandet av
planliggningen och frimjandet av samarbetet mellan poliklinikerna vara virt att
sammanfora dem till en grupp.

Nir poliklinikerna forldggas intill varandra, kan f6r 4tminstone en del av dem
gemensamt vintrum med fordel anordnas. I Gvrigt kommer den kirurgiska poli-
kliniken att i allt viisentligt motsvara polikliniken i ett odelat lasarett. I samt-
liga specialkliniker bora ingd mottagnings-, undersoknings- och i regel morkrum
med avklidningshytter och toalett m. m. For den medicinska polikliniken till-
kommer dirjimte ett sidrskilt laboratorium. Detta, sdvil som det till kirurg-
polikliniken horande, kan goras litet, om sjukhuset forses med ett sidrskilt, storre
centrallaboratorium.

Om sirskild rontgenlikare finnes, méaste rontgenavdelningen utokas.

Di av utrymmesskil en storre rontgenavdelning icke alltid kan forliggas till
samma vaning som poliklinikerna, #r ofta en forliggning till omedelbart &ver-
liggande vaning en ldmplig 16sning. Uppmirksamhet bor dock #gnas &t att
maskinerna och apparaterna icke f3 stéra under dem beliigna lokaler.

En fullstindig rontgenavdelning bor omfatta mottagnings-, diagnostik- och
terapiavdelning.

Till mottagningsavdelningen hora viintrum, mottagningsrum och undersk-
ningsrum, helst dven ett litet mérkrum. Lémpliga anordningar for plitgransk-
ning bora finnas.

Diagnostikavdelningen bor bestd av ett stort eller hellre tvd mindre
diagnostiklaboratorier, mérkrum, skéljrum, bariumkok och vaktrum, ett forrids-
rum, séi{skilt plétgransknings- och expeditionsrum samt toaletter for patienter och
personal.

Laboratorieutrymmet dr beroende av den beriknade patienttillstromningen. I
allménhet kan golvytan, vare sig laboratoriet omfattar ett eller tvd rum, angivas
till 45 & 50 m®. Till varje laboratorium hor ett skyddsrum — eventuellt ett gemen-
samt for bdda — om minst 2 4 3 m? tv3 eller tre avklidningshytter samt ett
maskinrum. Det senare kan forliggas till samma men hellre till 6ver- eller under-
varande vining. Det bor hava en golvyta av minst 12 & 15 m?

Transporten av plitar fram och tillbaka mellan laboratorium och mdrkrum
bor s mycket som mojligt underléittas genom en ldmplig inbordes forliggning av
rummen. Helst bora de grinsa intill varandra, men ocksi en forliggning pi omse
sidor om en korridor kan i nodfall godtagas.

Morkrummen bora helst vara tvd eller tre mindre rum med en sammanlagd
golvyta av 15 & 20 m2.

Plitgransknings- och expeditionsrummet skall ligga intill laboratoriet. Det bor
hava en golvyta om minst 20 m2.
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Terapiavdelningen kréver frin diagnostikavdelningen helt skilda lokaler. De
bdda avdelningarna bora dock ligga i omedelbar anslutning till varandra.

Inom terapiavdelningen skall finnas ett eller tvd behandlingsrum med mandver-
rum och maskinrum samt avklidningshytter. Lémpligast dr att forligga tva
behandlingsrum s&, att gemensamt mangver- och maskinrum kan anordnas.

Vid planlidggningen av rontgenavdelningarna bor beaktas, att vintplatser for
patienter beredas, varvid de singliggande helst bora kunna skiljas frin de uppe-
giende.

I de fall, d4 ljusterapibehandlingen anfértrotts 4t rontgenlikaren, bor hinsyn
hértill tagas vid lokaliteternas ordnande. Ljusbehandlingslokalerna kunna
emellertid utan oldgenhet forliggas till en souterringvining. Till desamma hiora
véintrum, mandver- och vaktrum for personalen, avklidningsrum och duschanord-
ning. I néirheten av avdelningen bor finnas toalett. : ¢

Betriffande koksavdelningen anfores, att denna vid stigande patientantal icke
behover Gkas i samma proportion som patientantalet. I stérre lasarett dr det
ofta forenat med svirigheter att inreda kiksavdelningen inom den egentliga sjuk-
husbyggnaden. Den méste dirfor ofta forliggas till en med huvudbyggnaden sam-
manhéngande flygel. God forbindelse med virdavdelningarna #r dock nodvindig.
I delade lasarett med medicinsk avdelning erhéller dietkoket Gkad betydelse.
Huvuvida det bor anordnas sisom en siirskild del inom det stora ktket eller sisom
en fristdende avdelning med egna lokaler, sammanhinger med den vikt, som fistes
vid att i dietkoket hava sirskild forestindarinna och personal.

Betydande svirigheter mota att i storre lasarett inrymma maskincentralen i
huvudbyggnaden. Nirmast till hands ligger att sammanfora densamma med tviitt-
och eventuellt dven kiksavdelningen till en siirskild byggnad. I maskincentralen
bor utrymme tillkomma fér kontor &t maskinmistaren och for omklidningsrum
4t personalen.

Uppvirmning, luftviixling och ljudisolering inom sjukhusbyggnader.
Till fullféljande av det medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen genom
Kungl. Maj:ts férutberérda beslut den 10 oktober 1924 limnade uppdraget
att utreda frigan om mojligheterna att nedbringa kostnaderna fér de all-
minna sjukvardsanstalterna utforde styrelserna vissa underskningar be-
triffande uppvidrmning och luftviixling samt ljudisolering inom sjukhus-
byggnader. Styrelserna bitriddes hirvid av professorerna H. Kreiiger och
O. A. Neslund samt civilingenjéren H. Theorell. P4 grundval av undersok-
ningarna sammanstilldes inom styrelserna forslag till rdd och anvisningar,
vilka ingdvos till Kungl. Maj:t den 7 maj 1942. Genom Kungl. Maj:ts beslut
den 30 juni 1942 Gverlimnades handlingarna i #irendet till utredningen for att
tagas i 6vervigande vid fullgérandet av dess uppdrag.

Ifrigavarande rdd och anvisningar innebidra i korthet féljande.

Betriffande uppuvirmning av sjukhuslokaler framhélles, att sidan limpligast
sker med varmvattensystem. Vid mindre anliggningar kan man ndja sig med
naturlig cirkulation av varmvattnet. For storre anliggningar ir det i regel
fordelaktigt att anordna cirkulationspump. Vattenviirmningen kan ske i direkt-
eldade pannor eller medelst 4nga i vattenviirmare. Virmeelementen béra vara
placerade under fonstren eller, om dessa skulle gi ned till golvet, 4tminstone in-
vid ytterviiggen. Over radiatorerna utspringande fonsterbinkar undvikas. Ele-
menten bora hava sidan form, att strilningseffekten blir stor, samtidigt som
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konvektionen blir tillricklig att hindra nedfallande luftstrommar frin fonstret.
Lokaler, som kriva hogre temperatur én normalt (operationsrum m. fl), férses
med uppvirmningsanordningar, som i behovlig utstrickning kunna drivas och
regleras oberoende av virmeledningen i dvrigt.

Med avseende & wventilationen uttalas, att evakueringskanaler for bortledande
av luft fordras i viiggarna till sdvil sjukrum som bilokaler i regel med, eventuellt
utan fliktar. Bilokalernas fliktar bora kunna limna hogre tryck dn sjukrum-
mens. Evakueringskanalerna bora, dven om flikt finnes, dimensioneras rikligt,
s& att propellerfliktar med ligt varvtal och ligt tryck kunna anvindas.

Intagningen av frisk luft kan ordnas lokalt eller centralt. Lokal tillfrsel av
icke forvirmd friskluft kan ske genom springventiler under fonstren och spring-
formade Oppningar i fonsterbigens Overkant. Om samtidigh normal fonster-
viidring dger rum, #ro nimnda anordningar ndjaktiga i vanliga sjukrum med ett
friskluftsbehov av hogst 20 & 30 m® per patient och timme. Forvirmd friskluft
infores lokalt medelst ett luftintag i viggen forenat med en luftvirmare med
eller utan flikt. For central friskluftsintagning anvindes ldmpligen ett varm-
luftsbatteri jimte flikt och, om s erfordras, filter samt helst dven automatisk
anordning for reglering av luftens temperatur. Trummor, varmkammare och
friskluftsintag bora hava slidta ytor.

Tillforandet av temperaturreglerad, ren friskluft utgor den bista ventilationen.
Sirskilt i vissa sjukrum med ett i renlighetsavseende svirskott klientel, som
kriver en luftmingd & 40—60 m® per patient och timme, &r denna ventilations-
metod den enda mojliga.

Varje storre operationssal och varje annat rum, didr operationer under lingre
tid forsiggd, bora forses med luftkonditionering, d. v. s. anordning, som mdjliggor
automatiskt reglerad temperatur och fuktighet.

Med avseende & ljudisoleringen framhélles, att for massiva viggar utan luft-
mellanrum eller sprickor isolationsformégan forbéttras i mén som viggens vikt
per m? vixer. Vid viggar av dubbla plattor, itskilda av ett mellanrum, eller
viggar sammansatta av skivor av olika material Gkar isoleringen med viiggens
vikt och med mellanrummets bredd. Det dr ldmpligt att utfylla luftrummet
mellan plattorna med ndgot hogpordost material. Av betydelse &dr dven, att
viiggarna idro sprickfria samt tdtt anslutna till angrinsande viggar, golv och tak.

Fonster med tunna, enkla glas hava dalig ljudisoleringsforméga, och obetydlig
forbittring ernds vid okning av glastjockleken. Gynnsammare stéilla sig for-
hallandena vid dubbla glas, sirskilt om avstdndet mellan dessa viljes stort.
God isolation erhélles dock forst vid fonster med tre glasskivor. Vid olika
tjocklek hos glasskivorna ernds biittre resultat #n vid lika tjocklek. Sprojsarna
bora vara i mojligaste mén styva och ej gemensamma.

I friga om dorrar giller i allménhet, att en uppdelning av dorrsektionen i
tunnare frin varandra skilda lameller, eventuellt med utfyllnad av luftrummen
medelst pordst mellanligg, medfor ndgot forbittrad ljudisolering. Ett stort av-
stdnd mellan lamellerna ger forménligare resultat #n ett mindre avstdnd. Dorrar
av dubbla jirnpldtar med mellanrum utfyllt av porost material &ro avsevirt
béttre in vanliga fyllningsdérrar. Luftspringor och nyckelhdl bora igensittas.
Om god ljudisolering fordras, dr det ur ekonomisk synpunkt i regel bist att an-
vinda dubbeldorrar.

I bjilklag med massiva plattor okar isoleringsférmagan med bjilklagets vikt
per m2. Uppdelning i undre birande konstruktion och ovanpd denna anbragt
beliggning med mellanfyllning av porost material dr fordelaktig. Sirskilt ldmp-
ligt 4r, om undertak utan samband med det birande bjilklaget anordnas. For
ernfende av god isolation mot stotljud, vilka uppkomma vid ging, flyttning av
mgbler m. m. ovanpd bjilklaget, fordras, om bjilklaget dr hart och massivt, en
mjuk beliggning. Ar i dylikt fall golvet téckt med linoleum- eller gummimatta,
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bor mellan denna och den birande bjilklagsplattan ett mjukt mellanskikt
anordnas.

I ventilationskanaler skola skarpa krokar undvikas. Lufthastigheten bér icke
vara storre én cirka 3 m per sekund. Ljudéverforingen fridn vanliga ventilations-
kanaler med tegelviiggar kan limnas utan avseende. Tunnviggiga trummor av
pladt eller dylikt bora diremot sirskilt isoleras. For reduktion av ljud, som
genom kanaler kunna ledas fridn en vaning eller lokal till en annan, dr invindig
bekldidnad med ljudabsorberande material till viss lingd (3—5 m) limplig.

Evakueringsfliktar bora monteras pd ldmpliga isolatorer. Flidktskdpet isoleras
frdn savil fundamentet som kanalerna.

For minskande av ljud, som alstras vid spolning och fyllning av we, badkar
och tviittfat, kan kringklidnad av roren med isolerande material utforas. Ror-
ledningar for vatten bora icke hava skarpa krokar och kraftiga sektionsindringar.
Det kan vara ldmpligt att i ledningarna inbygga korta rorstycken av annat
material, att insdtta tryckreduktionsventiler samt att infoga elastiska mellan-
ligg for rorfisten och vid rérgenomféringar. Rérledningar, vilka orsaka storande
ljud, bora icke fidstas vid tunna mellanviiggar utan helst vid tjocka viggar,
limpligen av tegel, eller ock forliggas i siirskilda inklddda schakt.

I sirskilda tabeller hava uppgifter limnats angdende styrkan av vissa
ljud, den tillitna ljudstyrkan i olika slag av lokaler och isoleringsférmégan
hos olika material och anordningar m. m.

2. Tillimpningen av meddelade anvisningar.
Lasarett.
For att dskddliggora i vad man de meddelade anvisningarna vunnit tillimp-
ning inom sjukhusbyggnadsomrédet har utredningen pé grundval av frin cen-

trala sjukvirdsberedningen inhdmtade uppgifter velat limna en sammanstill-
ning betriffande storleken av avdelningar och andra utrymmen vid vissa sjuk-
vardsanstalter, Materialet for undersokningen omfattar dels lasarettsavdel-
ningar, vilka nybyggts under tiden frén och med ar 1937, dels ock karolinska
sjukhuset och sédersjukhuset. Jidmsides hdrmed hava motsvarande undersok-
ningar utforts betriffande obstetriska och barnavdelningar samt sanatorier, i
frdga om vilka sirskilda anvisningar icke foreligga.

Tabell 1. De understkta avdelningarnas tillkomstir och platsantal.

1 Tid fér avdelningens Avdelningens
ACE RSN t tillkomst virdplatsantal

A. Kalmar 1937

» b) e »

» e)Xiss »
Hissleholms < 1938
Kristianstads s Al »
Ljusdals 1 b 1939
Viixjo e »
Sodertilje e 1941
Sundsvalls i dive »
Karlskoga 1942
Karolinska sjukhuset a) 1936

» » ) 1940
Sodersjukhuset 1943




24

I friga om de allminna virdavdelningarna hava i tabellerna 2—4 sam-
manstillts uppgifter om wirymmenas storle; m. m. Av de i tabellerna
redovisade sjukhusen har lasarettet i Kalmar nyutforda allminna vardavdel-
ningar av tre typer, betecknade sisom a), b) och ¢). Aven vid karolinska
sjukhuset finnas avdelningar av skiftande utformning betecknade a) (=radium-
hemmet) och b). Vid envar av Gvriga av statistiken omfattade sjukvardsin-
rittningar dro de nybyggda allménna virdavdelningarna inbérdes lika.

Av de limnade uppgifterna om virdplatsantal synes kunna utlisas, att ut-
vecklingen inom de vanliga lasaretten i stort sett visar en bestimd tendens
mot en stegring av vdrdplatsantalet & avdelningen i férhillande till det i
»Rad och anvisningar» angivna.

Tabell 2. Sjukrummens storlek i m? inom allmiin virdavdelning.

6- 4 3- 2. 1. Sjukrummens
e bkl e atientsal | patientsal |patientrum|patientrum| patientr bekite
P s B3 P P pahientrumi — pettoyta
A. Kalmar lasarett a) 2142
» » b) } 408 — 210 — 96 3154
» » c) 3168
Hissleholms » 440 — 214 167 ¥l 2357
Kristianstads » 432 — 210 180 11'5 234 8
Ljusdals » - 290 — 170 116 2412
Viaxjo » 420 — 240 — 140 2340
Sodertilje » — 293 — 16'3 96 2630
Sundsvalls » 423 — 214 224 — 1831
Karlskoga » 392 — 212 170 (110 142 2682
B. Karolinska sjukhuset a) 420 - 240 — 148 18388
» » b) 420 -— 240 — |13'9 126 2017
Stdersjukhuset ...... — 300 - — 112 2634

Tabellen giver vid handen, att rummen variera, 6-patientsalarna mellan
39,2 och 44 m*® (maximiytan 12 % stérre én minimiytan), 4-patientsalarna mel-
lan 29 och 30 m? (differens 3 %) och 3-patientrummen mellan 21 och 24 m?
(differens 14 %). De storsta skillnaderna forete 2- och 1-patientrummen. Sa-
lunda vixla ytorna i forstnimnda rum mellan 15,7 och 22,4 m?® (maximi-
siffran 43 % hogre &n minimisiffran) och i de sistnimnda rummen mellan
9,6 och 14,8 m* (differens 54 %). Dessa olikheter torde visentligen bero pa
variationer i rumsdjupet, sammanhéingande med avdelningarnas allmiinna dis-
position och rummens forliggning inom avdelningarna. Hirtill kommer, att
de i tabellen redovisade 1l-patientrummen innesluta tvd typer av rum, nim-
ligen enskilda sjukrum och isoleringsrum. P4 grund av ofullstindigheter i
undersdkningsmaterialet har en uppdelning av l-patientrummen p& angivna
tva typer icke kunnat genomféras. Den totala nettoytan av sjukrummen inom
en avdelning vixlar, sisom idvenledes av tabellen framgar, mellan 183,1 och
316,8s m?® inom de till grupp A horande sjukhusen och mellan 188,8 och 263,4
m? inom B-gruppen. Ett bedémande av inneborden av dessa siffror forut-
sitter, att desamma sittas i relation till vardplatsantalet. Hartill dterkommer
utredningen i det foljande.

Storleken av bilokaler och trafikytor framgir av tabell 3.
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Minsta totalytan for bilokaler inom grupp A — 73,4 m* — har lasarettet
i Hissleholm (byggnadsir 1938). Lasaretten i Ljusdal (1939) och Sodertilje
(1941) uppvisa dubbelt s& stor yta, 146,9 resp. 148,6 m®. Inom grupp B har
karolinska sjukhuset (1936) de ligsta siffrorna, 140,3—147,7 m? medan bi-
lokalerna i sédersjukhuset (1943) stigit till 207,2 m?; maximiytan ar 47 % storre
in minimiytan. Uppmirksammas bor, att Ljusdals och Sodertilje lasarett
samt sodersjukhuset hava 2-singsdjup, 6vriga hir redovisade sjukhus 3-sings-
djup. Betriffande trafikytorna framgir, att avdelningen vid lasarettet 1
Hissleholm (1938) har 75,8 m?, men lasaretten i Ljusdal och Sodertilje 141,2
resp. 128,3 m® Karolinska sjukhusets trafikytor & de allméinna virdavdel-
ningarna uppgé till 88,3—102,1 m* och sodersjukhusets till 164,4 m®. Ett be-
démande av siffrornas innebord forutsitter, att desamma sittas i relation till
vardplatsantalet.

Hur nettoytorna inom de allménna virdavdelningarna — bortsett fran even-
tuella bostadsrum — fordela sig per vardplats, utvisar tabell 4.

Tahell 4. Nettoytornas férdelning i m?® per virdplats inom allmiin vidrdavdelning.

Sjukrumsyta | Bilokalsyta Trafikyta Totalyta
A.n s tiarlt per per per per

vérdplats virdplats vardplats vérdplats
A. Kalmar lasaratt &) . . 208, | &Y 82 30 13'3
» DI ) ol SN 71 28 21 121
» B Qs e 70 25 27 12 2
Haaslocholms,, = s W L8 ol on 76 24 24 12-4
Kristianstads = 0 oW o8,k LR 76 34 28 13's
Ljusdals » 80 49 41 176
Vixjo » 78 42 30 150
Sodertilje » 79 47 40 166
Sundsvalls » 73 43 30 1t6
Karlskoga » ST 76 2'9 3'5 1470
B. Karolinska sjukhuset a) ........ Ts b9 35 170
» » D) s 81 56 41 1is
Stdersjukhuget . o o Tt 82 16'5 b1 1198

! Dirtill 1'9 m? solarium.

Av tabellen inhimtas f6ljande. Fér sjukrumsytan inom sjukhus, tillhorande
grupp A, iro de tva ligsta siffrorna 7,0 och 7,1 m? samt de tvd hogsta 7,9
och 8,0 m?, motsvarande 11—14 % differens. Vid karolinska sjukhuset och
sodersjukhuset ir ytan nagot storre, ligst 7,6 och hogst 8,2 m?; maximisiffran
iir cirka 8 % hogre &n minimisiffran. Minimisiffrorna hinfora sig inom grupp A
till Kalmarlasarettets vardavdelningar och inom grupp B till radiumhemmet
vid karolinska sjukhuset. Maximisiffrorna inom grupp A hinfora sig till
Sodertilje och Ljusdals lasarett samt inom grupp B till sodersjukhuset. I
fraga om bilokaler och trafikytor dro differenserna avsevirda. Bilokalerna
inom A-gruppen upptaga en golvyta, som vid lasaretten i Kalmar och Hissle-
holm varierar mellan 2,3 och 3,2 m® men vid Sddertilje- och Ljusdalslasa-
retten utgdr 4,7 resp. 4,9 m? eller det dubbla av ytan vid Kalmar b). Inom
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grupp B ligger karolinska sjukhuset med 5,6—b5,9 m? liigre &n sodersjukhuset
med 6,5 m*; maximisiffran dr 16 % hogre &n minimisiffran. De storsta ytorna
hinfora sig alltsd dven i friga om bilokaler till de senaste &rens sjukhus-
byggen och avspegla en tendens till hojd utrymmesstandard. Sé&lunda hava
vid sodersjukhuset tillhandah&llits sirskilda lavemangsrum, samtalsrum, steri-
liseringsrum samt stidd- och blomrum. Stegringen méste emellertid dirjimte,
sisom framhallits vid tabell 3, sittas i samband med indringar betriffande
de allménna dispositionsplanerna. Vid sodersjukhuset har en dubblering av
vissa lokaler, t. ex. skdljrum, genomforts. I friga om trafikytorna giva obser-
vationerna liknande resultat. Den storsta aterhillsamheten har visats vid
byggena i Kalmar och Hissleholm, 2,4—3,0 m?, medan i Sodertilje 4,0 och i
Ljusdal 4,7 m?® tagits i ansprak; differensen beriknad pd minsta ytan utgor
96 %. Inom grupp B iro motsvarande ytsiffror 3,5 (radiumhemmet vid karo-
linska sjukhuset), 4,1 (den andra avdelningen vid karolinska sjukhuset) och
5,1 (sddersjukhuset); differensen uppgar till 46 %. Bilokalerna och trafik-
ytorna iro, sisom framgir av vad redan anférts, avgérande for den relativa
storleken av de totala nettoytorna. Lasaretten i Kalmar och Hissleholm hava
en total nettoyta per vardplats av 12,1—13,3 m? Sodertiljelasarettet 16,6 m?,
Ljusdalslasarettet 17,6 m?, karolinska sjukhuset 17,0—17,8 m? och sodersjuk-
huset 19,8 m2.

Vérdrumsytorna férete silunda mera méttliga variationer, vilket torde
kunna hinforas till den ytnorm av 7 m? per vérdplats, som linge varit praxis
vid sjukhusbyggandet. Diremot dterspegla de hogst varierande siffrorna for
bilokaler och trafikytor frinvaron av fixerade normer for dessa utrymmen.

Ett studium av ytorna vid alla allminna avdelningar, som om-, till- eller
nybyggts frin och med ar 1937, giver hirutdver vid handen, att de mindre
avdelningarna i regel kriva stérre totalyta per vardplats dn de storre avdel-
ningarna. Detta forhillande sammanhinger dirmed, att bilokalsytan per
vérdplats minskar i den mén avdelningarnas vardplatsantal Skar.

Férdelningen av ytorna inom mottagningsavdelningar, som nybyggts under
senare dr, framgir av tabell 5. Tabellen avser mottagningsavdelningar vid
odelade lasarett samt kirurgiska och medicinska mottagningsavdelningar vid
delade lasarett. Den angiver nettoytorna i absoluta tal. En fordelning per
vardplats dr i detta sammanhang utan intresse, enir dimensioneringen av
mottagningsavdelningarna #r visentligen beroende av den polikliniska verk-
samhetens omfattning.

Mottagningsavdelningarnas ytor uppvisa betydande variationer. Av de
odelade lasaretten har Ljusdalslasarettet en yta av 217,4 m2, medan Hissle-
holm och Karlskoga ligga niistan en fjirdedel higre med 267,5 resp. 267,6 m?2.
Vintrum, bilokaler och trafikytor hava en viisentlig andel i denna 6kning.
Hissleholms- och Karlskogalasaretten hava vidare sirskilda rum for olycks-
fall. Vad angir de kirurgiska avdelningarna, iro dessa i Sodertélje och Kal-
mar av ungefir samma storleksordning, 292,6 resp. 300,2 m?®. Vixjoavdel-
ningen &ter dr drygt 30 % storre. Likarrum, bilokaler och trafikytor svara




Tabell 5. Nettoytorna i m® vid nybyggda mottagningsavdelningar.

Rum 12;;
for Rl Rum
" Antal | vot | Jikare | Pin8% |OPera-} "o | Bie | Trask| Totol
asarett vird- och | tions- netto-
latser| TU och T A olycks-|lokaler| ytor yia
P under- 1 fall
sokning’ ::5:
QOdelade lasarett:
Fausdallitore. it i 67 | 344 | 572 | 154! 225 — 3872 | 507 {2174
Kdrlskoga <\ 0oLl 0000 83 | b5 | 428 | 225 | 200 | 130 | 440 | 698 | 2676
Hilssloholm , L. sy bisdisrrss 100 | 484 | 411 | 138 | 286 | 107 | 472 | T77,[2675
Delade lasarett
«  kirurgisk avdelning:
Ballaalin . oicrasid i dia 133 | bdo | 673 | 278 | 278 | 168 | 248 | 81'7 | 3002
Bodexthlie v, 0, ot 135 | 904 | 588 | 821 — — 626 | 487 [292¢
VRO LMy B T 137 | 639 | 878 | 21's | 271 | 162 | 939 (1021 | 4023
medicinsk avdelning:
Stdertalje e 2 Tol s 80 | 420 | 946 | 162 | — 344 | 744 | 2616
Ealmary!, LTSRN 104 | 324 | 606 | 198 | — — 270 | 508 [1906
NI B . AR i 110 | 337 | 840 | 174 | — — |[141'2 [117-0 | 3933

huvudsakligen for denna 6kning. Av in storre métt dro skillnaderna mellan de
medicinska mottagningsavdelningarna. Vid Kalmarlasarettet utgor golvytan
190,6 m?, lasarettet i Sodertilje har 261,6 m?; i Vixjo ar ytan 393,8 m? d. v. s.
106 % storre #n i Kalmar. Det dr framfor allt bilokalerna, som vid Vixjo-
lasarettet erhéllit vidlyftigare dimensioner &n vid de tvd Ovriga av hir an-
givna sjukhus. Aven trafikytorna dro emellertid betydligt storre.

For storleken av de under senare &r nybyggda operationsavdelningarna
vid odelade och delade lasarett limnas redogorelse i tabell 6. I tabellen har
dirjimte medtagits en tidigare tillkommen operationsavdelning av hogre
storleksordning, namligen sahlgrenska sjukhusets. Avdelningarnas rum
hava sammanforts i foljande grupper:

a) operationsrum (aseptiska och septiska operationsrum), i

b) biutrymmen (steriliserings-, tvitt-, endoskoperings-, gipsnings-, skolj-,
forbands-, autoklav-, vakt- och f6rrum m. fl.),

Tabell 6. Nettoytorna i m? vid nybyggda operationsavdelningar.

Lasaretteis Pl Nett
resp. kirur- | Opera- Bi- - 1 Trafik Total % + o5
Lasarett giska avdel- | tions- utrym- s:na ' r: " | netto- v ; gr
ningens vird- rum men TR A yta X lrt-
platsantal oy o
Odelade lasarett:
Tgusdale. .. o8 . T 67 324 1155 147 22'3 1849 276
Karkskomd ® oo i o 83 300 161'5 120 251 2292 276
Hassleholm .......... 100 291 862 9'6 353 160's 161
Delade lasarett:
Fealmar . oiatieerssd 133 650 2047 240 bo's 3495 263
Ssdertilje .......... 135 492 1091 58 544 2185 162
VRS L el LT 137 567 155'5 221 695 3038 222
Sahlgrenska sjukhuset; 303 1879 4382 1074 162's 8963 296




c) personalutrymmen (likarrum, omklidningsrum m. m.),
d) trafikytor (korridorer, passager),

e) total nettoyta (alla nettoytor inom avdelningen utom bostadsrum).
Antalet operationsrum vid de i tabellen upptagna lasaretten utgér, vid de
odelade lasaretten ett, vid sahlgrenska sjukhuset tre och vid 6vriga delade
lasarett tva.

Det hér redovisade materialet giver vid handen, att operationsavdelnin-
garnas utrymmesstandard tillmitts mycket vixlande. Av de odelade lasaretten
har Hissleholmslasarettet den minsta ytan 160,8 m?, Ljusdalslasarettet ligger
15 % och Karlskogalasarettet — uppfort 1942 — 42 % hogre. Okningen beror
pad forstoring av biutrymmena. Bland operationsavdelningarna vid delade
lasarett med tvd operationssalar ir Vixjoavdelningen (303,s m?) niistan 40 %
och Kalmaravdelningen (349,5 m®) omkring 60 % storre iin Sodertiljeavdelnin-
gen (218,5 m®). Okningen faller till stor del pd biutrymmena; diven personal-
utrymmen och operationsrum forete emellertid en betydande ansvillning,
Nettoytan per virdplats varierar inom gruppen odelade lasarett mellan 1,61 m?
(Héassleholm) och 2,76 m* (Ljusdal, Karlskoga) d. v. s. med 71 %, riknat pa
den mindre ytan, samt bland de delade lasaretten med 2 operationssalar mel-
lan 1,62 m* (Sodertilje) och 2,63 m® (Kalmar) eller med 62 %. Operationsav-
delningen & sahlgrenska sjukhuset har en nettoyta per virdplats av 2,96 m?.

Storleken av under senare &r nybyggda réntgenavdelningar vid odelade och
delade lasarett angives i tabell 7. Avdelningarna vid odelade lasarett hava
indelats i féljande lokalgrupper: i

a) mottagningsutrymmen (vintrum, mottagningsrum),

b) rontgenutrymmen (avklidningshytter, rontgenrum, maskinrum, fram-
kallnings- och fixeringsrum, skyddsrum),

¢) biutrymmen (likarrum, filmgranskningsrum, skoljrum, forrdd m. m.),

d) trafikytor (korridorer, passager),

e) total nettoyta (alla nettoytor inom avdelningen utom bostadsrum).

Tabell 7. Nettoytorna i m® vid nybyggda riontgenavdelningar.

Mottag- Riéntgen Biutrymmen
Lasarett 5511131-1 n:ngs- : giagnos- T Diirav Tr:ﬁk- l;?tal [I)ietwfgigf
Platser “nl;z:l I.| i eeni tik Totalt likarrum T | sotem plats
Odelade lasarett:
Ljusdalstirtatte 67 - - 54-2 414 — 204 | 11670 173
Karlskoga .... 83 — — 60°8 130 — 205 943 114
Hissleholm . ... | 100 108 - 525 21 - 273 | 111's 112
Delade lasarett:
Sodertilje ....| 240 41's 700 | 1466 778 176 941 | 4303 179
Vax T O08] 265 829 | 1193 | 1066 193 983 | 4071 154

o e i 290 | 40| 585 | 1254 | 611| 90| 804 | 3657 | 126
HmeRs i Aigie 452 623 b6's | 1168 612 152 | 1806 | 4277 095
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Vid delade lasarett dr gruppindelningen féljande:
a) mottagningsutrymmen (= odelade lasarett),
b) terapiutrymmen (avklidningshytter, behandlingsrum, maskinrum,
skyddsrum),
¢) diagnostikutrymmen (avklidningshytter, underskningsrum, maskin-
rum, framkallnings- och fixeringsrum, skyddsrum),
d) biutrymmen (likarrum, filmgranskningsrum, skoljrum, forrid, omlagg-
ningsrum, bariumkék, vaktrum m. m.),
e) trafikytor (= odelade lasarett),
f) total nettoyta (= odelade lasarett).
Av tabellen framgir, att de odelade lasarettens réntgenavdelningar ligga
varandra ganska mira i fréga om total nettoyta (ligst 94,3 hogst 116 m?
. 23 % differens). Liknande Gverensstimmelse uppvisa de delade lasaretten (yta
365,7—430,3 m?; 17 % differens). Nettoytan per vardplats torde i detta fall
giva ett mindre adekvat uttryck for avdelningarnas storlek, d4 nimligen ront-
genpatienterna i stor utstrickning &dro poliklinikpatienter. Den minsta ytan
per vardplats redovisas for det storsta av de i tabellen upptagna sjukhusen,
Umeé lasarett.

Barnbérdsavdelningar. Anstaltsvird av forlossningsfall var tidigare huvud-
sakligen begrinsad till storstiderna. De speciella barnbordsavdelningar
(obstetriska avdelningar), som numera finnas inrittade vid ett stort antal
lasarett och sjukstugor, torde visentligen hava tillkommit i senaste tid. Efter
1937, da bestimmelser utfirdades om statsbidrag till anliggande och drivande
av anstalter for barnbordsvard, hava étskilliga sidana avdelningar inrittats.
Normerande byggnadsforeskrifter hava emellertid icke meddelats i vidare
mén #n som framgir av den foérut limnade redogorelsen. Utredningen har
inhimtat uppgifter rorande storleken av de obstetriska avdelningar vid
lasarett, vilka firdigstiillts eller paborjats under &dren 1937—1943 samt forsta
halviret 1944.

Barnbérdsavdelningarna dro av tvd slag, typ I och typ II. Avdelning av
typ I har egen specialutbildad likare och bor vara kombinerad med avdelning
for kvinnosjukdomar (gynekologisk avdelning). Vid typ II handhaves vér-
den, & odelat lasarett av lasarettslikaren och & delat lasarett av likaren 4 den
kirurgiska avdelningen. De bada typerna skilja sig organisatoriskt ocksd
ddrutinnan, att avdelning av typ I i regel uppdelas pa dels virdavdelningar,
dels ock forlossningsavdelningar for sdvil aseptisk som septisk forlossning.
Vid typ II har en sddan uppdelning i regeln icke genomférts.

Betriffande avdelningar av typ I har det statistiska materialet samman-
stillts i tabellerna 8—12, av vilka tabellerna 8—11 avse vérdavdelningar och
tabell 12 vissa forlossnings- och arbetsavdelningar. De tvé storstadsanstal-
terna karolinska sjukhuset och sddersjukhuset hava i tabellerna redovisats
for sig.
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Tabell 8. De undersékta avdelningarnas av typ I tillkomstir och platsantal.
Atk 4ok 1 Tillkomstir e
antal
Allménna vdrdavdelningar.

A. Borills lasaretti . ot ail T s it el Ombyggnad 1937 26
Norrkdpings-1hsaratt « ok v igut i oo T e g il 4 Nybyggnad 1940 28
Sahlgrenska sjukhuset a).......................... » » 28

» » b) .......................... » » 26

» » Gl b w s St So Sl » » 27
Sundsvalls lagarett.: .0 vy . S d S ey L e » 1941 29
Karlstads L DR R ¢ e ST el » 1943 27
Akademiska s,]ukhuset 1 Uppsala a) o i it s » » 27
» » » b) ................ » » 24
Malmé allminna s_]ukhus B AT T s N » » 24
» » » ksl sl A sl s i » » 24

B.“*Karolingka sjukhusget. . ... 0% 10 v o8 B30 » 1940 25
Soderfsjulkthuset: -5 Sr R e ] T a1 » 1944 26
Septiska, isolerings- och observationsavdelningar.

Norrkopings lasarett, isol-avd. ........ .0 ivenrn. Nybyggnad 1940 R
Sahlgrenska sjukhuset, sept. avd................... 22
Karlstads lasarett, sept. isol-avd................... » 1943 10
Akademlska SJukhuset; i Uppsala, sept. vardavd. .. » » 15

» » , observ..avd....... » » 12

| Tabellen utvisar, att platsantalet vid de allméinna virdavdelningarna vixlar
- mellan 24 och 29. Specialavdelningarna férete stora vixlingar. Isoleringsav-
delningen vid Norrkopings lasarett har sdlunda endast 6 platser, medan den
septiska avdelningen vid sahlgrenska sjukhuset kan mottaga 22 patienter. Att
variationerna hir dro si betydande, torde sammanhinga med upptagnings-
omrédets storre eller mindre storlek.

I friga om de allminna vardavdelningarna framgar av tabell 9 féljande.

Minsta ytan av en 6-patientsal uppvisar akademiska sjukhuset i Uppsala
b), 41,5 m? medan sahlgrenska sjukhuset c¢) uppvisar den storsta ytan,
- 49,8 m?; skillnaden utgér 20 %. Om man bortser frin nimnda avdelning vid
- sahlgrenska sjukhuset och frén den genom tillbyggnad inrittade bb-avdel-
- ningen vid Boréds lasarett, vilken dvenledes forfogar dver timligen rymliga
6-patientsalar, dro siffrorna ganska ensartade, 41,5—44,2 m? (differens 7 %).
Vid karolinska sjukhuset utgor ytan 43,4 m2 Med avseende & 4-patient-
salarna, vilka férekomma vid endast fyra anstalter, uppgir minimum (Karl-
stad) till 27 m*® och maximum (Norrképing) till 32,8 m?, innebirande en skill-
nad av 21 %. For sodersjukhuset dr golvytan 28,5 m2 Storleken av 3-patient-
rummen inom grupp A vixlar mellan 21,3 m? (sahlgrenska sjukhuset b)) och
23,4+ m* (Sundsvall); differensen ej fullt 10 %. Karolinska sjukhusets 3-pati-
entrum méta 25,4 m* och #ro alltsi storre dn motsvarande rum vid Svriga
sjukhus. Variationerna betriffande 2-patientrummen #ro avsevirda. Ligsta
siffran, 15,1 m? har Karlstads lasarett, hogsta siffran, 22,4 m?, hinfor sig till
Norrképings lasarett; differensen utgér 48 %. XKarolinska sjukhuset och



Tabell 9. Sjukrummens storlek i m? inom yirdavdelning av typ I

. 4-pa- | 3-pa- : : k-
A AR 6-patient- e A 2-patient- | 1-patient- | rummens
sal rum rum totala
sal rum
nettoyta
Allminna vdrdavdelningar.

A, Bortuilpsarette s LTI o 462 — 22'5 149 1973
Norrkdpings lasarett.......... — 328 | — { 20 122241 & } 157 25695
Sahlgrenska sjukhuset a)...... 436 — 214 214 146 2213

» » bYE 427 — 21's — 146 2002

» » oYl e 498 288 — 180 139 2130
Sundsvalls lasarett............ 423 - 234 [192;207|15°8;15'8| 2402
Karlstads BRSNS — T0 | — 151 133 2115
Akad SJukhuset i Uppsala a.) 442 — 229 — 135 2188
» » b).. |41'3;41's| — 220 21'2 167 2262

Malmb allmiinnn sjukhus a) . 420 — 22-2 - 14:7;14'8| 1925
» » » j3 Rl 420 — 222 — 14'7;148| 1925

B. Karolinska sjukhuset.......... 434 — 254 171 142 2085
Sodersjukhuset — | — | 167 %N 207

juknuset .............. 188 ‘

Septiska, isolerings- och observations-

avdelningar.

Norrkdpings lasarett, isol.-avd. — — — 178 — 530
Sahlgrenska sjukhuset, sept.avd. 494 266 | — |16'8;17.9 144 2158
Karlstads lasarett, sept.isol.-avd. - — — 157 141 910
Akademiska sjukhusetiUppsala, ey )

sepb. y&Rdavd: .0 N S Y 442 — 216 - { 140; 16:3; } 1341
Akademiska sjukhuseti Uppsala,

obsery -avdis, . S S 447 — 22'8 21's 141 1034

sodersjukhuset hava ytor & 17,1 resp. 16,7 m? Vad slutligen angér 1-patient-
rummen, varierar ytan inom grupp A mellan 13,3 m® (Karlstad) och 16,7 m?
(akademiska sjukhuset i Uppsala b)); differensen utgér 26 %. Vid de tvé
stockholmssjukhusen redovisas ytor & ligst 10 m® (s6dersjukhuset) och hogst
14,2 m? (karolinska sjukhuset).

Betriffande specialavdelningarna giver tabell 9 vid handen, att rums-
ytorna viixla, 6-patientsalarna frin 44,2 m? (septiska vérdaydelningen vid aka-
demiska sjukhuset) till 49,4+ m? (sahlgrenska sjukhuset), 3-patientrummen,
vilka forekomma endast vid akademiska sjukhuset, frin 21,6 m? (septiska vard-
avdelningen) till 22,8 m? (observationsavdelningen), 2-patientrummen frén
15,7 m? (Karlstad) till 21,8 m? (observationsavdelningen & akademiska sjuk-
huset) samt 1-patientrummen fran 14 m® (septiska vérdavdelningen & akade-
miska sjukhuset) till 16,5 m® (samma avdelning), d. v. s. med resp. 11, 6, 39
och 18 %. 4-patientsalar forekomma endast vid septiska avdelningen & sahl-
grenska sjukhuset och mita 26,6 m*

Storleken av bilokaler, skdtrum och barnsalar samt trafikytor fram-

gr av tabell 10.
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Sisom av tabellen framgér, har Bordsavdelningen den minsta bilokalsytan,
50,9 m® En av avdelningarna (b) vid akademiska sjukhuset har en yta av
endast 63,1 m?, och den andra avdelningstypen (a) har den storsta ytan inom
gruppen, 148,8 m® I sistnimnda siffra — vilken &r ndra 3 ginger minimi-
siffran — ingd »Gvriga bilokaler» med en storre siffra — 43,4 m? — #n vid
6vriga sjukhus inom gruppen. Avdelningen har dessutom vissa utrymmen —
dagrum, forrdd och inbyggda balkonger — vilka saknas i sjukhusets avdel-
ning b) och delvis ocksé i Bords. Vid karolinska sjukhuset och sodersjuk-
huset utgéra ytorna resp. 110,7 och 199,4+ m® Sédersjukhusets »Gvriga bi-
lokaler», bland annat solarium, omfatta ej mindre &n 56,4 m?. Dirjimte iro
skoljrum, vaktrum och personalgarderober samt toalett- och badrum delvis
dubblerade och storre @n vid nigon annan i tabellen upptagen anstalt. De
till gruppen A horande anstalterna forfoga for skétrum och barnrum o6ver
ytor & ldgst 27,7 m* (Bords) och hogst 69 m? (sahlgrenska sjukhuset c)), mot-
svarande en skillnad & 149 %. Inom grupp B har sodersjukhuset tilltagits
mest spatiost, 57,2 m? medan for karolinska sjukhuset nigot mer #n halva
ytan, 30,7 m? befunnits tillricklig. Trafikytorna vixla ivenledes inom vida
grinser. Lasarettet i Bords har 75,6, akademiska sjukhuset b) 61,9, Norr-

Tabell 11. Nettoytornas fordelning i m® per virdplats inom virdavdelning av typ I.

Sjuk- Barn- 7 r
Vérd- rm]nu s run‘::;ta Bilokals- [ Trafikyta | Total yta
Anstalt plats. or por yta per per per
antal virdplats| virdplata virdplats | virdplats| virdplats
Allminna vdrdavdelningar.

A Boris MaRAraEE N T 26 76 1654 19 29 135
Norrkopings lasarett .......... 28 93 15 36 45 185
Sahlgrenska sjukhuset a) ...... 28 79 1e 34 3:7 166

» » b)% & =5 26 T 16 31 38 16'3

» » 0) i R it 27 79 26 b2 39 196
Sundsvalls lasarett ............ 29 83 14 28 29 154
Karlstads N e s 27 78 1's 45 40 181
Akademiska sjukhuseti Uppsalaa)l 27 81 2'e b5 40 19's
» » » b) 24 94 1'8 26 26 1674
Malmé allméinna sjukhus a).... 24 80 1'9 49 b1 19%
n » » bt i 24 80 19 44 b1 194

B. Karolinska sjukhuset .......... 25 84 12 44 39 179
S8dersjukhuset ............0... 26 80 22 o 59 1238

Septiska, isolerings- och observations-

avdelningar.

Norrkdpings lasarett, isol.-avd.. . 6 88 — 2'5 44 157
Sahlgrenska sjukhuset, sept. avd.] 22 98 13 53 43 207
Karlstads lasarett, sept. isol.-avd.| 10 91 16 617 58 2217
Akademiska sjukhuset i Uppsala,

sept. pirdavd.» 2.3, . B, . 15 90 14 38 34 176
Akademiska sjukhuset i Uppsala,

S8plsaydy S iR 8. 8 S 12 86 17y 64 54 221
! Diirav solarium-arbetsterapi 0'7 m2/vp.
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koping 1275, karolinska sjukhuset 97,4 och sodersjukhuset 1528 m2. Vid
sistnimnda sjukhus dr siledes ytan cirka 2,5 ginger minimiytan.

Vid specialavdelningarna maste pi grund av de stora olikheterna i vard-
platsantal dven bilokalerna vara av vixlande storleksordning. Ytan av de-
samma varierar mellan 14,9 m* (Norrkdping) och 117,6 m? (sahlgrenska sjuk-
huset). Motsvarande tal for skétrum och barnrum #ro 15,7 m? (Karlstad)
resp. 28,3 m* (sahlgrenska sjukhuset) samt for trafikytorna 26,2 m® (Norr-
koping) resp. 94 m?® (sahlgrenska sjukhuset).

Hur nettoytorna inom véardavdelningarna férdela sig per vardplats utvisar
tabell 11.

Av tabellen inhdmtas, att inom de allmiéinna virdavdelningarna av grupp A
den minsta nettoytan hinfor sig till lasarettet i Bords, 13,5 m?, och den storsta
till akademiska sjukhuset a), 19,8 m?, liggande 47 % hogre. Karolinska sjuk-
huset och sodersjukhuset uppvisa siffrorna 17,9 och 23,8 m?, den senare
33 % hogre dn den férra. Boréslasarettets laga siffror sammanhiinga med att
detta lasarett har minsta nettoytan & sjukrum, barnrum och bilokaler samt niist
minsta trafikytan. Sodersjukhuset foreter de storsta bilokals- och trafik-
ytorna samt den nist storsta barnrumsytan. Ett studium av siffrorna for
delytorna vid samtliga allmiinna virdavdelningar giver vid handen, att de
storsta fluktuationerna forekomma i friga om bilokaler och trafikutrymmen.
Det dr {ordenskull dessa och siirskilt bilokalerna, som starkast hava paverkat
totalytornas variationer. D& det giller att soka forklaringen till de stora
vixlingarna av bilokalsytan vid olika sjukhus, kunde det ligga nira till hands
att stilla dessa viixlingar i samband med vardplatsantalet. Emellertid iir ett
sddant samband i hir ber6rda fall knappast mdjligt att pavisa. Vid lasarettet
1 Bords och s6dersjukhuset ér vardplatsernas antal per avdelning detsamma
(26). Inom grupp A har visserligen lasarettet i Sundsvall den niist ligsta
nettoytsiffran och tillika det hogsta vardplatsantalet (29), men i 6vrigt synes
en fast relation mellan nettoyta och virdplatsantal icke vara f6r handen.
Nettoytans variationer maste dirfor kunna terforas pi andra moment i plan-
liggningen. Sirskilt skulle di rumsdjupet kunna tinkas komma i friga. Av
de i tabellen redovisade sjukhusen hava lasaretten i Norrképing och Karl-
stad samt sédersjukhuset 2-singsdjup. Detta rumsdjup férekommer #ven i
viss utstrickning vid sahlgrenska sjukhuset. Det torde med st3d av de med-
delade siffrorna kunna géras gillande, att avdelningar med tvasdingsdjup 1
allméinhet hava stor nettoyta per vardplats; till sédersjukhuset hiinfér sig
den storsta nettoytan.

Vid specialavdelningarna #r nettoytan ligst 15,7 m?® (Norrkoping) och
hogst 22,7 m* (Karlstad). Nagra allminna slutsatser torde icke kunna dragas
av det foreliggande materialet.

Sisom forut antytts rider ett niira samband mellan férlossnings- och gyne-
kologavdelningarna, sirskilt i friga om operationslokaler. I viss utstrick-
ning #ro ock lokaliteterna vid dessa avdelningar gemensamma. En uppdel-
ning av de gemensamma utrymmena later sig svirligen genomfora och maste




36

Tabell 12. Nettoytorna i m? per virdplats vid avdelningar for aseptisk
forlossning, gynekologisk operation, septisk forlossning samt
mottagningsavdelningar vid vissa kvinnosjukhus.

Nettoytan per virdplats av
Total
Antal netto-
Anstalt vird- |vintrum,| under- tais:]g septiska o o yta per
platser | kapp- |stkning, 5 forloss-| °P trafik- | vérd-
orloss- | . tions- | utrym- i
rum, toa-| expe- mingye mings- | o Sir ytor plats
letter | dition iy rum
Norrkdpings lasarett| 57 i 3 09 14 - 0s 32 24 98
Karlstads lasarett ..| 7D 07 07 Is 03 07 39 22 98
Akademiska sjukhu-
set 1 Uppsala ....| 191 04 05 07 06 04 25 1°2 63
Sédersjukhuset ....| 178 0s 10 14 03 10 H's 30 123
Malmé allméinna sjuk-
BT e A 134 07 Ja7 10 03 (] 36 2'3 102

1 varje fall bliva timligen godtycklig. Det har darfér synts riktigast att i
tabell 12, som narmast avser att belysa storleken av foérlossningsavdelningarna,
sammanfora dessa med avdelningarna for gynekologisk operation och mottag-
ning. Statistiken har begrinsats till nettoytorna per vardplats och omfattar
endast vissa'av de i vdrdavdelningstabellerna angivna anstalterna.

Enligt vad tabellen giver vid handen har Norrkopings lasarett det ligsta
virdplatsantalet, 57, medan akademiska sjukhuset har hogsta antalet, 191.
Delytorna dro inbérdes av mycket olika storlek och réra sig inom féljande
granser: vintrum ete. 0,4—1,1, undersdkningsrum och expedition 0,5—1,7,
aseptiska forlossningsrum 0,7—1,4, septiska forlossningsrum 0,5—0,6, opera-
tionsrum 0,4—1,0, biutrymmen 2,5—5,3 samt trafikytor 1,2—3,0 m2 Utrik-
nade pd minsta ytan i varje sdrskilt fall utgéra variationerna 100 % eller dir-
utover. Den totala nettoytan per virdplats vixlar mellan 6,3 m? (akademiska
sjukhuset) och 12,8 m?® (sodersjukhuset) och #r alltsd& minst vid den avdel-
ning, som disponerar det hogsta vardplatsantalet. I &vrigt kan nigot sam-
band med vardplatsantalet icke pavisas. Rumsdjupets inverkan kan méjligen
spéras diri, att sodersjukhuset, som — jimte lasaretten i Karlstad och Norr-
képing — har 2-siingsdjup, uppvisar de minst gynnsamma siffrorna.

I det foregiende har utredningen #gnat uppmirksamhet &t utrymmesstan-
darden vid obstetrisk-gynekologiska avdelningar (typ I). Vad angir barn-
bordsavdelningar av typ II (utan specialutbildade likare), vilka under de se-
naste dren inrittats i avseviirt antal, &ro dessa av mycket viixlande storlek.
Jimsides med avdelningar & omkring 30 vardplatser (Eskilstuna 33 platser)
finnas sidana med 6—7 platser (Koping, Kisa, Ljusdal). En stof grupp av-
ser ett platsantal varierande mellan 10 och 15 platser. Flertalet av ifrigava-
rande avdelningar har tillkommit genom om- eller tillbyggnad. Det har for
utredningen framstitt sdsom varande av mera underordnat intresse att redo-
visa resultatet av de verkstillda undersckningarna rorande de totala netto-
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ytornas fordelning & skilda utrymmen vid dessa avdelningar. Diremot ir det
for 6vervigandena av skiiliga utrymmesnormer av vikt att dga nirmare kiinne-
dom om nettoytorna och deras férdelning per vardplats vid nybyggda avdel-
ningar.

Utrymmena hava fordelats p& foljande grupper.

a) sjukrum (alla sjukrum inom avdelningen),

b) forlossningsrum,

¢) barn- och skotrum,

d) bilokaler,

e) trafikytor (korridorer, passager),

f) total nettoyta (alla utrymmen inom avdelningen utom bostadsrum).

Tabell 13. Nettoytorna i m® vid nybyggda bb-avdelningar av typ IL

Antal 2 Barn- 3
Lasarett vird- | Sjukrum Torlose |5 0o Al Trafk- 1 Total
platser ningsrum( o lokaler ytor nettoyta
Odelade lasarett:
Lijngdaki ilobvnsisd 7 755 202 196 538 559 2250

i Hissléholm............ 10 740 280 196 972 446 2634

i Karfalcoga®, X Vi 15 11370 274 192 726 639 2961

L Delade lasarett:

I VEES! .ocds cooburs, L 18 1579 434 262 875 966 4116
Bomads .U etk nS v vaie 21 1612 440 375 523 1181 4131
Ostersufid - ', o1 VA 22 1825 595 336 1668 1755 6179
Kalmbr. Joc. sieiannin 24 1922 590 286 820 1416 5034
Spdertalie  a.lonhes.. 25 196:7 42's 239 786 1093 451's

Av tabell 14 inhimtas, att virdrumsytan per vardplats vid nybyggda av-
delningar uppgér till ligst 7,4 m® (Hissleholm) och hdgst 10,8 m? (Ljusdal);
maximisiffran dr 46 % hogre in minimisiffran. Fér Svriga utrymmen gilla

Tabell 14. Nettoytornas fordelning i m? per virdplats inom nybyggda
bb-avdelningar av typ Il

Vard. Ytan per virdplats av Total
nettoyta
Lasarett plats- Thar per
aptal sjukrum ttorloss- och bilokaler | trafikytor| virdplats
MINGSTUIM o) trum
Odelade lasarett:
‘Eiaedal®, GITEICRITaE 4, 7 108 29 28 iy 79 321
Hiissleholm v lirin sh . v il s 10 T4 28 20 9:2 44 263
Karlskogn, . o8 ol s £k 15 75 1's 13 48 43 19:7
Delade lasarett:
WEXTT 7. T A e I 18 88 24 14 49 b4 229
Umbi:lid L b il seant. d 45 21 i 21 18 25 56 1939
OstaratndL, SR s T 22 83 27 1'5 76 80 281
JCRImarE 21 El= U Ao 24 80 2'5 2 34 b9 210
Sodertlyar s e R 25 78 ¥ 10 31 44 180
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foljande siffror sisom minima och maxima: forlossningsrum 1,7 (Sodertilje)
och 2,9 m* (Ljusdal), barn- och skétrum 1,0 (Sédertilje) och 2,8 m* (Ljusdal),
bilokaler 2,5 (Umeé) och 9,7 m* (Hissleholm) samt trafikytor 4,5 (Karlskoga)
och 8,0 m? (Ostersund). Relationen mellan minimi- och maximisiffrorna fram-
gir av foljande procenttal, vilka angiva differensen beriknad pi minimisiff-
ran: forlossningsrum 71 %, barn- och skétrum 180 %, bilokaler 288 % samt
trafikytor 86 %. Ur tabellen torde kunna utlisas en tendens hos vissa utrym-
men, sirskilt bilokalerna, att minska proportionsvis mindre in véirdplats-
antalet, d& detta sjunker. Dirjimte lir det fi anses obestridligt, att plan-
liggningen priglas av storre eller mindre beaktande av ekonomiska syn-
punkter. Den totala nettoytan &r ligst vid Sodertilje lasarett, 18,0 m?, samt
hogst vid lasarettet i Ljusdal, 32,1 m® Differensen uppgar till 78 %.
Totalytans variationer bestimmas i hog grad av bilokalerna, vilka viixla mest
av de olika delytorna och dirjimte absolut sett &ro ganska stora, féljande
niarmast efter vardrummen.

Barnavdelningar och barnsjukhus. Endast i de storsta stiderna hava tidi-
gare speciella barnkliniker varit anordnade. Sirskilda barnavdelningar fore-
komma alltjimt endast vid ett fatal lasarett och #ro alla av timligen sent
datum. Normerande byggnadsforeskrifter hava icke meddelats. Utredningen
har inhimtat uppgifter rorande storleken av sivil under aren 1938—43
fardigstillda eller paborjade avdelningar som ock avdelningar, vilka foreligga
i ritning eller skiss. DA definitivt godkéinnande av ritningarna och skisserna
dnnu icke i nigot fall limnats, dr det emellertid icke uteslutet, att planligg-
ningen kan komma att undergd modifikationer.

De undersékta avdelningarnas tillkomstir och platsantal angivas i tabell
15. T friga om ritad eller skisserad avdelning avses med tillkomstir tiden for
ritningens eller skissens firdigstillande.

Tabellen utvisar, att — bortsett fran karantinsavdelningarna — vérdplats-
antalet vixlar mellan 17 (spiddbarnsavdelningen i Orebro) och 34 (den blan-
dade avdelningen i Kristianstad). De firdigbyggda spidbarnsavdelningarnas
platsantal héller sig mellan 25 och 31, avdelningarnas for #ldre barn mellan
19 och 25, de blandade avdelningarnas mellan 24 och 34.

Storleken av vardsalar och virdrum framgéir av tabellerna 16—19.

Enligt vad sammanstillningen giver vid handen #r spidbarnsavdelnin-
garnas utformning tamligen skiftande. Orebroavdelningen innehiller endast
rum f6r moder jimte barn samt boxsalar med 4 boxar. I Jonkoping samman-
sittes avdelningen av 3- och 1-patientrum samt 6-boxsalar. Karlstadslasarettet
och garnisonssjukhuset i Boden innehalla 4-patientsalar, 2- och 1-patient-
rum, rum {6r moder jimte barn samt rum for debila barn (4 6ppna boxar, resp.
4 vanliga singplatser). Hilsingborgsavdelningen innehiller salar och rum fér
6 resp. 3 och 1 patient, rum f6r moder jimte barn samt rum for debila barn
med 4 slutna boxar. Ingen av rumstyperna forekommer vid samtliga ifréga-

i
\
1
|
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De undersikta barnavdelningarnas tillkomstir och platsantal.

Anstalt

Tillkomstir

Virdplatsantal

Spidbarnsavdelningar (&vem smabarn).
Hilsingborgs barnsjukhus
Karlstads lasarett
Jonkopings »
Garnisonssjukhuset i Boden
Orebro barnsjukhus

Blandade avdelningar (spédbarn, smabarn och
ildre barn).
Umed lasarett
Kristianstads »
Halmstads

Avdelningar for dldre barn.
Hiilsingborgs barnsjukhus
Karlstads lasarett
Jonkdpings »
Garnisonssjukhuset i Boden
Orebro barnsjukhus

Karantinsavdelningar.
Karlstads lasarett
Orebro barnsjukhus

nybyggnad 1943

»
» 1944
skiss 1943

» »

ombyggnad 1938
» 1940
huvudritning 1943

nybyggnad 1943
» »

» 1944
skiss 1943

» »

nybyggnad 1943
skiss 1943

25
31
30
23
17

varande sjukhus. Jamforelsen mellan vdrdenheter av samma slag vid olika
anstalter kan fordenskull endast ofullstindigt genomfdras. I de fall, d& jim-
forelse dr mojlig att anstilla, visar sig, att variationerna betriffade rumsytan
dro avsevirda. Minsta skillnaden foreligger i friga om 3-patientrummen.
Jonkopingsavdelningen har sddana rum & 17,5 m® medan Hilsingborgs-

Tabell 16. Storleken av sjukrum i m? inom spiidbarnsavdelning.

Y t

a n a v

sal sal rum rum

m.

Anstalt 6« 4- 8- 2- 1
patient-|patient-|patient-|patient-|patient-
rum

rum for|  boxsalar

avdel-

rum for| ningens

moder
och 6 4
barn | boxar

debila
barn

samtliga
salar och
sjukrum

LY 333 197
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Hilsingborg
Karlstad. ...

2117,
121 o.
131
435 —
48
4
1 4 slutna boxar.
2 11'7 m? ayser rum
1002 m2 » »
4 6ppna boxar.
103 m?
Utan boxar,

Jonkoping ..

51030.
13-4

utan bilokal.

130

3102,
12:2 0.

19°2 0.
194
118

93
102

for 2 spidbarn, inkl. forrum. 121 och 13'1 m? avser rum
122 och 125 m? ayser rum med gemensamt bad.

avser rum for 2 spidbarn. 134 m? avser rum fér 2 smébarn.

1333
4128

1968
2069

1808

1846
98¢

for 2 smébarn,




Tabell 17. Storleken av sjukrum i m® inom blandad barnavdelning.

G N 8,Y |
avdei
boxsalar ninger
Anstalt R'}“‘s‘ 2 § ¥ i TER rum smbub
djup 4 3 2 1 for for ticd
patient-|patient-|patient-|patient-| moder debil f
sal rum | rum | rum | och enkel- L3 | 5208
barn |8 boxar|7 boxar|4 boxar|3 boxar, barn | och
box sjuk-
m. rum
Umel i ke 1 |2340f — - — - - 1490 | — — — 97 — 239§
240
Kristianstad | 52 0.| — 13| 1411| — — — 8360 — 21| — — | 2233
62 435
Halmstad ..| 45 146 | — 14'7,[10'40.| 188 | — — 292| — — | 2176 | 210°¢
(spédb.) 14'9 0. 121
151

! Rumsdjupet viixlande (2-singsdjup).
? Oppna boxar jimte forrum.

avdelningens mita 19,7 m® och alltsd &ro cirka 13 % storre. For 4-patient-
salarna och 2-patientrummen uppgir skillnaden till mellan 23 och 30 %. De
ovriga rumstyperna férete @n storre inbérdes variationer. I Hilsingborg hava
bide 1-patientrummen och rummen fér moder jimte barn en yta, som &r om-
kring den dubbla av ytan hos motsvarande rum vid Bodensjukhuset. Fér
debila barn tillhandahaller Hilsingborgsanstalten rum med 4 slutna boxar
och en yta om 33,8 m* I Karlstad har man f6r samma antal patienter, pla-
cerade i Oppna boxar, kunnat néja sig med 12,8 m2, d. v. s. mindre &n %5 av
forstndimnda yta. De stora skiljaktigheter, som silunda forekomma, samman-
hiinga delvis med rumsdjupet. Hilsingborgsavdelningen, som genomgiende
har de storsta rumsytorna, ér planlagd med 3-singsdjup, medan ovriga avdel-
ningar hava 2-singsdjup. Det storre rumsdjupet i Hilsingborgsanstalten
torde i sin tur kunna siittas i samband med sjukhusbyggnadens allminna plan-
liggning. Anstalten, vilken uteslutande tjinstgor sisom barnsjukhus med
plats for 50 patienter, dr inrymd i en byggnad med poliklinik och mottagning
& nedre botten samt virdavdelningar i de ovre vaningarna. Virdavdelningarnas
rumsdjup har dirfor blivit bestimt av poliklinik- och mottagningslokalernas
utrymmesbehov. I Orebroanstalten, vilken likaledes #r ett rent barnsjukhus
men avsett for ett nagot storre patientantal (60), hava poliklinik och mot-
tagningsavdelning jimte personalbostider m. m. forlagts till en flygel-
byggnad. Av betydelse kunde vidare den omstéindigheten tinkas vara, att
virdrummen i vissa fall inretts med boxar. Emellertid giver den féreliggande
statistiken icke nagot entydigt utslag i denna riktning.

Sésom tabell 17 utvisar, dro de blandade avdelningarna i likhet med spid-
barnsavdelningarna timligen heterogent sammansatta. Rumstypernas storlek
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varierar inom mycket vida grinser. Halmstadslasarettet har 4-patientsalar
med 14,6 m* golvyta, under det att i Umealasarettet for samma patientantal
krivts en yta & 23,4—24 m? (differens 64 %). Hirvid &r dock att marka, att 4-
patientsalarna i Halmstad iro avsedda endast for spadbarn. Déremot ligga
2-patientrummens ytor varandra ganska nira (14,1 i Kristianstad, 14,7—15,1
1 Halmstad) med en differens, utriknad & minsta ytan, pd T7%. Med
avseende & boxsalarna framtriider sfsom anmirkningsvirt, att 8boxsalen
1 Umed (slutna boxar) har en yta & icke mindre in 149 m2. Kristianstads-
lasarettets 7-boxsalar mita endast 33,6—43,5 m®. Da barnavdelningen i Ume4
tillkommit genom pabyggnad av en #ldre allmin virdavdelning, kan emeller-
tid storleken av de diri ingdende rumstyperna icke anses utslagsgivande for
vad som ur virdsynpunkt dr behévligt.

Tabell 18. Storleken av sjukrum i m? inom avdelning for iildre barn.

Ytan av vdrdsalar och vdrdrum
Rums- avdel.
Anstalt d‘;T; 6- 5- 4- 3- 2- 1- |rum fér| ningens
patient- [ patient- [ patient- [ patient- | patient- | patient- | moder samtliga
sal sal sal Tum rum rum foch barn| salar och
m. sjukrum
Hilsingborg ..| 54 333 — — 197 153 130 154 1734
Karlstad ...... 47 — 278 — — 151 135 — 1385
Jonkdping ....| 45 — — 230 — |14'70.| 124 0. — 1630
1574 13'8
Boden '\ =8 . 48 - — 250 — 144 | 110 0. 1470 1702
114
Oréhiosas ooy 41 — - 230 — 119 102 10-2 1923

I tabell 18, avseende avdelningar for dldre barn, aterkomma samma an-
stalter, som redovisats i tabell 16. Ytdifferenserna iiro dock mindre anmirk-
ningviirda &n betriffande spidbarnsavdelningarna. For 4-patientsalarna &dro
métten 23 m* (Jonkoping och Orebro) samt 25 m? (Boden), motsvarande en
skillnad & 9 %. Av 2-patientrummen férekomma de minsta i Orebro (11,9 m?)
och de storsta i Jonkoping (15,4 m?). Okningen fran 11,9 till 15,4 m? utgor ej
fullt 30 %. Orebrosjukhuset har likaledes de minsta enheterna i friga om
l-patientrum och rum fér moder jimte barn (10,2 m?). Storsta golvytan 1

Tabell 19. Storleken av sjukrum i m® inom karantiinsavdelning for barn.

Rums- Ytan av
A nstialt djup -
o 2-patientrum | 1-patientrum s:;?&li;:'i?;
Karlgbad */ 30 a0 Siaie Bamiion s s i e 47 - 131 0. 132 789
(013" 2 RShe o SCREES o i e T o 41 | 990.120 | 99, 100 o. 99's
120

! Skissritningar endast i skala 1 :200.
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1-patientrum finnes vid Jonkopingslasarettet (13,8 m?) och i rum f6r moder
jamte barn i Hilsingborgssjukhuset (15,4 m?). Differenserna motsvara 35
resp. 50 %. Det planerade barnsjukhuset i Orebro har alltsi genomfort den
storsta ekonomiseringen i friga om utrymmen.

Betriffande de tva karantiansavdelningarna, vilka upptagits i tabell 19, ar
endast att framhalla, att de minsta virdrumsenheterna hora till Orebrosjuk-
huset, vars 2- och 1-patientrum mita 9,9—12 m? mot Karlstadslasarettets
13,1—13,2 m? {6r 1-patientrum.

I tabell 20 hava uppgifter sammanstillts rorande bilokaler och trafik-
ytor vid samtliga berérda barnavdelningar. Tolkningen av de hir meddelade
siffrorna forutsitter, att desamma sittas i relation till vdrdavdelningarnas
storlek. I detta avseende hénvisas till tabell 21.

Tabell 21. Nettoytornas férdelning i m® per virdplats inom barnavdelning.

Virdsalar

Vérd- | och vérdrum Bilokaler Trafikytor | potal.

| lat yta per
Anstalt plats- yts per| % av |Yta per| % av |Yta per| % av| ¢ard-
antal | varg- | totala | vird- | totala | vird- | totala plats
plats | ytan | plats | ytan | plats [ ytan

Spdadbarnsavdelningar.
Hilsingborg
Karlstad

Blandade avdelningar.
Umed
Kristianstad
Halmstad

Avdelningar for dldre barn.
Hilsingborg ; 6 d

Karlstad . : v g 154

Jénkdping g ! : 144

J ' 154

124

Karantinsavdelningar.
Karlstad ; ‘ 3 301
Orebro 7i% ! < p 25 138

Av tabell 21 framgér, att inom spidbarnsavdelningarna den minsta totala
nettoytan per vardplats, 10,6 m? hinfér sig till sjukhuset i Jonkoping. Ore-
brosjukhuset féljer titt efter med 10,7 m®. Den ogynnsammaste siffran upp-
visas av Karlstadssjukhuset, som med 13,9 m? yta ligger cirka 80 % over sjuk-
huset i Jonképing. De anforda métten utvisa, att 3-singsdjupet medfort
oférmanligare resultat &n 2-séingsdjupet. Diremot st& ytorna icke i nigot
bestimt forhallande till avdelningarnas vardplatsantal. Att nigon inverkan i
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detta hinseende icke kan spiras betriffande spddbarnsavdelningarna, kan
bero dérpé, att dispositionen av desamma bundits genom planliggningen av
over- eller underliggande véningar. Ej heller giva siffrorna vid handen, att det
okade skotutrymmet i ett storre vardrum mojliggdér besparing i friga om bi-
lokaler. Den procentuella fordelningen av totalytan per vardplats pa
vardrum, bilokaler och trafikytor visar tvirtom ganska stor Gverensstim-
melse vid de skilda anstalterna.

Av de blandade avdelningarna ha Kristianstads- och Halmstadsavdel-
ningarna de minsta ytorna per vardplats, 12,9 m®. Umedalasarettet ligger hogst
med 17,1 m2. Skillnaden, beriknad pd den mindre ytan, uppgér till 33 %. Av
tabellen lirer framg4, att avdelningar med mindre vardplatsantal fordra storre
yta per patient dn avdelningar med storre platsantal. Till det ogynnsamma
resultatet vid Umeélasarettet torde darjamte, sdsom forut ndmnts, hava bi-
dragit, att den allminna planliggningen varit bunden av en ildre byggnad.
Vardrumsytan vid sagda avdelning ir, bide absolut och relativt sett, avsevirt
storre dn vid motsvarande avdelningar i Kristianstad och Halmstad, medan
diremot variationerna ifrdga om bilokaler och trafikytor dro mindre utprig-
lade.

Totalytan per patient vid avdelningarna for dldre barn ér ligst i Orebro,
12,4+ m?, och hogst i Karlstad, 15,9 m? en differens 4 28 %. Métten visa sig
genomgdende sti i omviind proportion till virdavdelningarnas storlek. Av
delytorna forete bilokalerna de storsta variationerna (70 %), medan vérd-
rums- och trafikytorna ligga varandra narmare (skillnad 27 resp. 21 %).

Betriffande karantinsavdelningarna inhdmtas av tabellen, att Karlstads-
lasarettet med 6 vardplatser har en nettoyta & 30,1 m® Motsvarande siffra
foér Orebrosjukhuset med dess 13 vrdplatser dr 13,8 m* eller mindre &n half-
ten. Av delytorna hava sirskilt bilokalerna haft avgdrande betydelse for
totalytans storlek. Bilokalsytorna vid Karlstadslasarettet Gverstiga avse-
virt — bade absolut och relativt — motsvarande ytor vid Orebrosjukhuset.

Sjulkstugor.

Utredningen har p& grundval av centrala sjukvirdsberedningens uppgifter
undersokt storleken av virdavdelningar och mottagningsavdelningar vid
sjukstugor, som ny- eller tillbyggts ar 1937 eller senare.

I friga om virdavdelningarna limnas i tabellerna 22—24 uppgifter om ut-
rymmenas storlek. De i statistiken ingdende sjukstugorna hava dirvid for-
delats pa tvi grupper: A) sjukstugor, dir vérdplatsantalet pd avdelningen
understiger 20, B) sjukstugor, dir virdplatsantalet utgor 20 eller darutover.
Vid vissa sjukstugor #ro véirdplatserna fordelade p& tvd virdavdelningar,
vilket dvenledes framgér av tabellerna.

Av tabell 22 inhimtas, att sjukstugorna i allménhet planerats med 2-séings-
djup. Allenast i tvd fall férekomma 6-patientsalar; ytorna av dessa salar
uppgé till 38,4 och 39,2 m% Tva sjukstugor innesluta 5-patientsalar, varvid
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Tabell 22, Sjukrummens storlek i m? inom virdavdelning.

Antal| 6- | 5- 4- 3- 2- et
Sjukstuga vird- |patient-|patient-| patient- patient- | patient- | 1-patientrum n:mtmlens
platser| sal sal sal rum rum il
nettoyta
A. Antal vardplatser un-
der 20:
Stensele .. (Nyb. 1937)| 14 — —_ 330 e 210 136,132 1348
Skara ....( » » ) 17 — — — 222 |18, 14's 122 1239
Gislaved ..( » 1939, 16 384 — —_ — 150 — 106°8
Giddede a) ( » » ) 11 — — —  [225,20°3|14'8, 147 107 830
» B) i 5 — - — — 144,136 130 410
Pajala a).. (Nyb. 1989) 13 — — — 214 — 99 955
» b s e s Ui 13 — - — 210 — 105 945
Byske ....(Tillb.1939) 11 — — 290,264 — 132 139 825
Asele. . .... (Nyb. 1940)| 16 — - — 200 170 130, 7's 1178
Alvdalen .. (Tillb. » )| 14 — — [240,21's — — 14:7, 122 1207
B. Antal vardplatser 20

eller flera:
Ulricehamn (Tillb. 1937)] 20 — 348 335 226 147 147,111 1655
Nordmaling (Nyb. 1939)| 21 — 325 274 212 132 9'8 1465
Amdl. .o (Tillb. - » )l - 25 — — 1300, 295 —_ 150 |13'5,12'5,10'8| 2094
Kungsbacka/Nyb. 1940)] 20 - — 282 - 163 [18%0,12'4, 93] 1664
Robertsfors( »  1941)] 20 — —_ 285 251 — 156 1547
Askersund ( » 1943) 30 398 — — 21°8 — 100 2174

ytorna dro 32,5 resp. 34,8 m®. Ytorna av 4-patientsalarna variera mellan 21,8
och 33,5 m* (maximisiffran 54 % hogre iin minimisiffran) och av 2-patient-
rummen mellan 13,2 och 21,0 m?* (differens 59 %). Flertalet sjukstugor inne-
sluta dven 3-patientrum med ytor viixlande mellan 20,0 och 25,1 m*® (differens
25 %). Vad slutligen angir 1-patientrum variera dessa mellan 1,8 och 15,6 m?
(differens 100 %). Anledningen till den stora variationen torde vara den-
samma som i friga om lasaretten, nimligen att vissa av dessa rum #ro ay-
sedda som enskilda vardrum.

Storleken av bilokaler och trafikytor redovisas i tabell 23.

Av tabellen framgér, att sivil bilokals- som trafikytorna visa en mycket
stor variation. Detta kan hinféras — forutom till avdelningarnas viix-
lande vardplatsantal — till den omsténdigheten, att vissa bilokaler ute-
slutits vid ett antal sjukstugor. I sirskilt hog grad giller detta grupp A, dir
toalettrummen #ro de enda bilokaler, som férekomma i samtliga fall, under
det att ndgon eller nigra av foljande lokaler, nimligen dagrum, skéljrum,
serveringskok, vaktrum, badrum eller avdelningsforrdd saknas. I flera fall
hava utover egentliga bilokaler vissa utrymmen, oftast behandlingsrum och
steriliseringsrum, tillkommit. Den oregelbundna firekomsten av badrum och
behandlingsrum torde sammanhiinga med vérdlokalernas forliggning till ett
eller flera plan.

Den totala ytan av bilokalerna varierar i grupp A mellan 27,4 och 67,4 m?
och i grupp B mellan 34,0 och 91,1 m? under det att trafikytorna vixla, i
grupp A mellan 19,8 och 66,7 m? och i grupp B mellan 43,5 och 74,5 m?2.
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Fordelningen av nettoytorna per vardplats belyses av tabell 24.

Tabellen ger vid handen, att nettoytan per patient av sjukrummen varierar,
inom grupp A med 43 % mellan 6,7 och 9,6 m? och inom grupp B med 20 % mel-
lan 7,0 och 8,4+ m® Bilokalsytan foreter hir sivil som i tabell 11 hogst avse-
virda differenser, i det att maximisiffran inom grupp A, 5,2 m?, ar 160 %
hégre dn minimisiffran, 2,0 m®. Hirvid har bortsetts frin den vardavdelning
med allenast 5 vardplatser i sjukstugan i Gdddede, som pad grund av det
exceptionellt liga vardplatsantalet forrycker statistiken; samma korrektion
har vidtagits @ven i den féljande analysen. Motsvarande siffror inom grupp B
dro 4,56 och 1,7 m* och differensen 164 %. For trafikytan #r variationen i
grupp A 166 % med 1,8 m® som minimum och 4,3 m? som maximum men i

Tabell 24. Nettoytornas frdelning i m? per vardplats inom virdavdelning.

Antal Sjukrums- | Bilokals- | Trafikyta Totalyta
Sjukstuga ardplat yta per yta per per vird- per
YAran alor virdplats | virdplats plats vérdplats
A. Antal vardplatser under 20:
Stensele ........ (Nyb. 1937) 14 96 31 31 158
BERER: b (= » ) 17 738 40 33 146
Gislaved” o teah. " ( » 1939) 16 67 36 28 1311
Giiddede a)...... (aln » ) 11 75 34 18 127
» | € ow » ) 5 82 90 45 217
Pajalaig) @it ( » » ) 13 T4 31 24 129
0t By ra i Ggn » ) 13 73 44 28 145
Byske oot (Tillb. » ) 11 75 ha 22 149
Aselaiiiv Allis, e (Nyb. 1940; 16 T4 22 24 120
Alvdalen ........ (Tillb. » ) 14 86 20 48 154
B. Antal vardplatser 20 eller flera:

Ulricehamn  .... (Tillb. 1937) 20 83 45 25 153
Nordmaling .... (Nyb. 1939) 21 70 33 21 12:¢
AR, 3G iee] (Tillb. « » ) 25 84 34 29 147
Kungsbacka .... (Nyb. 1940 20 83 17 2'8 128
Robertsfors. . .... (oo 1947) 20 78 2'8 27 133
Askersund ...... (» 1943) 30 73 21 25 119

grupp B endast 38 %, varvid 2,1 m? utgér minimum och 2,9 m? maximum.
Trots den vida ramen for dessa variationer viixlar den totala nettoytan per
patient inom mer mittliga grinser, inom grupp A mellan 12,0 och 15,8 m? med
32 % och inom grupp B mellan 11,9 och 15,3 m? med 29 %.

En jimfSrelse mellan grupperna A och B visar, att de mindre sjukstugorna
icke krivt mer péfallande kningar av nettoytan per virdplats. De absoluta
maximisiffrorna aterfinnas visserligen genomgdende inom grupp A och iro
for sjukrumsytan 14 %, for bilokalsytan 16 % och for trafikytan 66 %
hdgre &n motsvarande maximiytor inom grupp B. Betriffande sjukrumsytor
och trafikytor aterfinnas emellertid jimvil minimiytorna inom A-gruppen; de
ligga i det forra fallet 4 % och i det senare 14 % under minimiytorna inom
B-gruppen. Vad slutligen den totala nettoytan angir, har minimisiffran i
grupp B, 11,9 m?, 6kats med allenast 1 % till 12,0 m® i grupp A och maximi-
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Tabell 25. Nettoytorna i m? vid ny- eller tillbyggda mottagningsavdelningar.

Antal Rum
vérd- for Om- - J .
Sinkstu platser | Viint- | likare | ligg- R(:r;i:_— (1?:;:: :Eu::- Trafik- :;ttzl_
J g8 (vérd- [ rum och |nings- 8¢ ¥ ytor £
avd. under-| rum | "™ RUR b g
+ bb) sokn.
A. Antal vardplatser un-
der 20:
Gislaved 16 2667 147 — 1000 | 248 | 285 | 198 |124:4
Giaddede 16 120 | 161 | — 212 | 224 89 | 144 | 9o
Byske 16 9685 170 |- 188 ] e 229 | 207 | 131 | 1187
Téarnaby a1 b 165 | 165 | 108 | 117 | 216'| 175 | 220 [1151
B. Antal vardplatser 20
eller flera:
Ulricehamn ........c.... 20 199 | 200 | 228 | 175 | 24'2 | 481 | 41'4 | 1939
Hoforsshyahuht monl.a 22 284 | 136 | 231 | 13| 187 | 377 | 2111 | 1559
Nordmaling .....coevee- 28 245 | 21'5 | 245 | 14'8 | 211 | 227 | 256 |164:7
Bobertsfors i . b -kt dder 28 290 | 188 | 2l'7 | 180 | 207 | 245 | 302 |1579
Knmeshaclka == ke 29 265 | 235 | 167 | — 856 | 221 | 227 |1471
SEeNsels o o - mniol 30 | 282 | 198 | 110 | 144 | 248 | 265 | 280 |1527
T T, e 31 257 | 205 | 190 | 173 | 190 | 568 | 44'a 2027
Paralaptcs SR Iten oo 31 128 | ¥ld s — 180 | 220 | 177 | 160 (1012
7 L RS S 36 920 | 167 | 234 | 158 | 198 | 307 | 453 [1787
Askersund: & .. ..o nb 38 229 | 253 | 11'6 | 160 | 254 | D29 | 420 |196°1

siffran, 15,3 m?, med 3 % till 15,8 m%. Den for 5 virdplatser avsedda virdav-
delningen i Giddede sjukstuga har di alltjimt icke medrdknats.

Tabell 25 framstiller nettoytorna av mottagningsavdelningar vid sjuk-
stugor. Materialet har @ven hir uppdelats i tvi grupper, A) sjukstugor med
hogst 19 vardplatser och B) sjukstugor med 20 vardplatser eller darutGver.
Dessa grupper sammanfalla emellertid icke med gruppindelningen i det fore-
giende, di i analogi med forfaringssittet betriffande mottagningsavdelnin-
garna vid lasarett dven bb-platserna inrdknats i virdplatsantalet och even-
tuellt dubblerade avdelningar sammanslagits.

Av tabellen framgir, att de minsta mottagningsavdelningarna aterfinnas
inom grupp A, dir totalytan vixlar mellan 95,0 och 124,4 m* eller med 31 %.
Inom grupp B iro variationerna storre, maximisiffran, 202,7 m? dr dubbelt
s& stor som minimisiffran, 101,2 m® Mottagningsavdelningarna i grupp B
sakna i vissa fall omliggnings- eller rontgenrum i likhet med flera avdelningar
inom grupp A. Okningen i de storre avdelningarna hinfor sig huvudsak-
ligen till biutrymmen och trafikytor, men i vissa fall visa dven vintrum och
Iikarmottagning storre dimensioner. Variationerna torde i allminhet be-
tingas av den polikliniska verksamhetens starkt vixlande omfattning.

Sanatorier.

Utredningen har dven utfért en undersdkning rérande storleken av vard-
avdelningar samt behandlings- och understkningsavdelningar vid sanatorier.
Undersokningen avser sanatorierna i Sandtrisk, Ostersund (Solliden) och
Uppsala. Av dessa hava Uppsala- och Ostersundsanliggningarna centraldispen-
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sirer, Uppsalasanatoriet #r tillilka undervisningssjukhus. Landets ovriga
sanatorier dro tdmligen fordldrade och torde diirfor sakna storre intresse i
sammanhanget.

Resultatet av undersékningen betriffande vdrdavdelningarna framgir av
tabellerna 26—28.

Tabell 26. Sjukrummens storlek i m® inom vdrdavdelning.

Sjuk-

Antal 6- 4- 3- 2- 1- Tummens
Sanatorium viird- | patient- | patient- | patient- | patient- | patient- | totala
platser sal sal rum rum rum netto-

yta

Handtrg el o S o 43  |43'5,42'7 —_ 210 176 IT°3 3179
Ostersund (Solliden) ...... 38 415 273 205 141 |11'6,10°2] 2702
Uopgala .. ool s St o=l 39 445 = 214 == 12-0,11'6)] 2992

)

Tabell 26 utvisar, att samtliga sanatorier planlagts med 3-singsdjup. For
G-patientsalarna varierar ytan mellan 41,5 och 44,5 m® (maximisiffran 7 %
hogre dn minimisiffran), for 3-patientrummen mellan 20,5 och 21,4 m? (diffe-
rens 4 %), for 2-patientrumnten mellan 14,1 och 17,6 m? (differens 25 %) och
for 1-patientrummen mellan 10,2 och 12,0 m® (differens 18 %). I Ostersunds-
sanatoriet har darjimte en 4-patientsal om 27,3 m? anordnats inom avdel-
ningen.

I tabell 27 redovisas storleken av bilokaler och trafikytor.

Tabell 27. Bilokalernas och trafikytornas storlek i m* inom virdavdelning.

T Trafik-
o-
tal ytor.
Antal e Toa- Av- yta (korri-
Sanatorium thed+} Dag- Skdlj- rings- YREL Eoge {800 Ovyriga rum ay [ dorer,
plat- | rum | rum Kok | TV | pqm [nings- bi- | Passa-
ser forrad lo- | 80T
kaler app
rum)
Sandtriisk .......... 43 | 164 98| 96| 68]|281| 67 — — | 764 1337
{ Jsmutsklﬁder
Ostersund (Solliden) | 38 | 162 11's| il'2] 93! 24'0| 8'8}{och sputum 4'5} 895l 1490
ldisponibelt 37
Wppsale. . L aiilia. 39 | 31'2]| 108 | 102| 82| 255 92| understk- 12'8[1079| 1523
ningsrum

Av tabellen framgér, att de olika bilokalerna variera inom timligen sniiva
granser. Ett undantag utgor dagrummet, dar skillnaden uppgar till 102 %.
Vid centralsanatorierna hava utdver de vanliga bilokalerna iven mer speci-
ella sidana anordnats, sdsom sirskilt rum fér sputum och smutsklider samt
undersdkningsrum. Den totala ytan av bilokalerna varierar mellan 76,4
och 107,9 m? och av trafikytorna mellan 133,7 och 152,3 m2.

4—1537 44
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Av tabell 28 framgir nettoytornas fordelning per virdplats.

Tabell 28. Nettoytornas fordelning i m* per vardplats inom virdavdelning.

Antal | Siukrums- lolI:;is- Trafik- | Totalyta
. ta per ta per er
Sanatorium vird- Jran yta per | Y2 P P
plater vérd- ol vird- viird-
plats $lats plats plats
Sardtriglk S0 o0 LSl i 43 74 18 81 123
Ostersund (Solliden) .................. 38 T 24 39 134
Uppdalal. - il F ol ash dnd b i ik i 39 da 2'8 39 144

Enligt tabellen éro sjukrumsytorna per vardplats i det nirmaste lika, med
en ligsta siffra av 7,1 och en hogsta av 7,7 m? motsvarande 8 % differens.
Bilokalsytan visar diremot storre vixlingar, fran 1,5 till 2,8 m? diffe-
rensen dr 56 %. Trafikytan ar underkastad en mindre betydande variation,
fran 3,1 till 3,9 m* d. v. 5. med 26 %. Vad slutligen angir totalytan, ror sig
denna mellan 12,3 och 14,4 m?; maximisiffran ligger 17 % Gver minimisiffran.

Fordelningen av ytorna inom underséknings- och behandlingsavdelningar
framgér av tabell 29. :

Tabell 29. Nettoytorna i m® vid understknings- och behandlingsavdelningar.

Rum
Opera-
e tions- | 1 Rént-
- likare Labo- | Bi- |, Total
; Viint- rum | gen- Trafik-
Sanatorium och : rato- | utrym- netto.
rum for | utrym-| . ytor
under- kviiv- | men | Tium | men yta
s0k-
£ gas
ning
Bandtriak L, o S uie g s ail i 338 [131's | — | 626 [ 325 | 104 | 670 |8381
Ostersund (Solliden) ............ 395 | 1148 | 156 | 559 | 196 | 208 | 634 | 3296
Ubpedlace. sHotbani e AN I0OIRI I 519 | 1105 | 186 | 550 | 1409 82 | 941 |4792
! Avklidningshytter, rontgenlaboratorium, maskinrum, framkallnings- och fixeringsrum, skyddsrum.

Tabellen utvisar, att behandlingsavdelningarna i Sandtriisk och Ostersund
aro i det nirmaste lika stora, 338,1 resp. 329,6 m®. Ytans fordelning pé olika
rumskategorier dr emellertid ganska viixlande. I Sandtriisk saknas operations-
rum for kviivgas; vintrum och biutrymmen upptaga mindre yta én i Ostersund,
under det att likarrum, rontgenutrymmen, laboratorium och trafikytor gjorts
mer spatiosa. Behandlingsavdelningen i Uppsalasanatoriet, vilket som tidi-
gare namnts fungerar som undervisningssjukhus, &r avsevart mycket storre,
479,2 m? en Okning pd drygt 456 % i forhallande till centraldispensir-
sanatoriet i Ostersund. Okningen hénfor sig framfor allt till laboratoriet, som
1 Uppsala ir sju ginger si stort som i Ostersund, och till de av detta forhal-
lande influerade trafikytorna.
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3. Utredningen.

Den limnade Gversiktliga redogorelsen for de av medicinal- och byggnads-
styrelserna utarbetade rdd och anvisningar for planliggning av lasarett torde
ddagaligga, att desamma ganska genomgaende priglas av ekonomisk fortink-
samhet och en omisskiinnlig strivan efter méattfullhet i friga om sivil ut-
rymmes- som materialstandard. Direst och i den man dessa genom svenska
landstingsforbundets forsorg offentliggjorda normer fatt utova inflytande pa
sjukhusbyggandet under den period, de varit tillgingliga, hava otvivelaktigt
atskilliga onddiga kostnader kunnat undvikas. Under dessa omstéindigheter
har utredningen att konstatera, att ut frin de forutsittningar, som bildat
grundvalen f6r normeringen, nigra mera betydande besparingsméjligheter
knappast kunna anvisas. I friga om vissa arbetslokaler torde det rent av
kunna sigas, att utvecklingen foranlett 6kade krav, som icke kunna avvisas
utan eftersittande av befogade ansprik pa rationell sjukhusdrift.

De Gverviganden, som inom utredningen #gt rum, under ingéende samrad
med olika experter, hava emellertid givit vid handen, att i friga om vissa
av de grundliggande forutsittningarna modifikationer dro genomférbara, som
synas dgnade att leda till minskade byggnadskostnader.

Frimst vill utredningen i detta avseende framhélla spérsmélet om vérd-
avdelningens storlek. Anvisningarna intaga hirutinnan den stdndpunkten, att
vardavdelning vid lasarett bor omfatta normalt 25, hogst 30 platser, vilket
sistnimnda antal dock ansetts bora f& ifrdgakomma, endast om en storre sjuk-
sal ingdr. Ur synpunkten av sévil en rationell drift som byggnadskostna-
dernas begrinsning har det vid Overliggningarna betonats, att en 6kning av
virdavdelningens numerdr vid odelade lasarett samt medicinska, kirurgiska
och obstetrisk-gynekologiska sjukavdelningar &r genomforbar. Det i anvis-
ningarna férordade maximiantalet kan silunda betriffande sagda avdelningar
okas och ett forhojt minimiantal faststillas. '

Vad dérefter angér sjukrummens och -salarnag storlek, har utgdngspunkten
vid anvisningarnas utarbetande varit icke den faktiskt erforderliga golvytan
utan kravet pd en luftkub, som icke i ndgot fall ansetts kunna f& understiga
21 m® De undersokningar, som numera foreligga, och betriffande vilka ut-
redningen fir hénvisa till en av divarande laboratorn G. Nordgren utarbetad
redogorelse, ddagaligga emellertid, att en luftvolym av omkring 12 m® &r
att anse sisom i och for sig tillfyllest. Under dessa omstindigheter foreligger
mojlighet att lata golvytan bliva bestimmande for lokalernas dimensionering.
En viss mindre begrinsning av utrymmesstandarden i férhillande till de med-
delade anvisningarna kan dirigenom vinnas.

Ytterligare giller enligt utredningens mening, att en rationell planligg-
ning av bilokalerna 6ppnar mojlighet till nigon reduktion av de i anvisningarna
angivna breddmétten.

I friga om de kirurgiska operationslokalerna har granskningen lett till att
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de i anvisningarna upptagna totalutrymmena kunna betecknas sisom i stort
sett skiliga och vil avvigda, ehuru vissa jimkningar i dispositionen framsta
sésom Onskvirda.

Vad didremot angér laboratoriets planliggning, stéiller den tekniska utveck-
lingen numera visentligt stérre krav &n som vid tidpunkten fér normernas ut-
arbetande var fallet. Utredningen har av vad som vid expertoverliggningarna
framkommit blivit 6vertygad didrom, att en rationell sjukhusdr.ft oundging-
ligen forutsitter tillging till icke alltfor knappt tilltagna laboratorieméjlig-
heter och kommer att i det f6ljande nérmare Gverviga det harutinnan erfor-
derliga utrymmet.

Vidkommande anspriken p& personalmatsalsutrymmen &r utredningen be-
nigen beteckna den grundférutsittning, frin vilken anvisningarna utgé, sisom
under nuvarande férhillanden mindre tillfredsstillande och ekonomiskt foga
rationell. Utredningen anser sig i anslutning till den ordning, som i senare
tid vunnit tillimpning vid atskilliga sjukhusanliggningar, bora rikna med att
utspisningen av all personal (likare, skoterskor och ekonomipersonal) an-
ordnas gemensam for de skilda kategorierna med anlitande av sjilvservering.
Samedelst vinnes, att vid &tminstone icke alltfor stora sjukhusanliggningar
endast en matsal behover tillhandahallas, bortsett fran ett mindre matrum,
avsett for personal i yttre tjénst.

Slutligen torde bora framhallas, att vid lasaretten — med visst undantag for
barnavdelningar — en avsevird begrinsning av balkonger, verandor och tak-
terrasser synts kunna genomféras utan men f6r sjukvarden.

I det foregiende har utredningen beaktat allenast de i tryck tillgingliga
rdd och anvisningar, vilka offentliggjorts 1929. Sasom forut erinrats, hava
emellertid till utredningen for 6vervigande Gverlimnats de sedermera i ena-
handa ordning utarbetade rdd och anvisningar rérande ventilation och ljud-
isolering, vilka foreligga i forslag fran styrelsernas sida. Betriffande inne-
bérden av dessa anvisningar torde ur de synpunkter, utredningen har att sér-
skilt beakta, féljande bora framhéllas.

Vad angir sittet for ventilationens anordnande, héiller utredningen fore,
att de i anvisningarna upptagna onskemadlen i allménhet &ro befogade. Uppen-
bart dr s&lunda, att operations- och rontgenlokaler, liksom ocksd av virdav-
delningarnas Dbilokaler skoéljrum, tvagningsrum och toaletter kriva anord-
ningar for mekanisk ventilation. D#remot nodgas utredningen beteckna de
framkomna anspréken pé& luftkonditionering med hansyn till fuktighetshalten
sisom Overdrivna och for nidrvarande alltfér kostnadskrivande for att komma
under Gvervigande.

Betriiffande atgirder for ljudisolering synas anvisningarna i stort sett an-
knyta till allmént vedertagna principer, mot vilka befogade erinringar icke
kunna goéras. I friga om vissa av de forordade tekniska anordningarna av
mera komplicerad och kostnadskrivande natur, giller emellertid, att de alle-
nast f6r de fall, d& storre anspridk skiligen kunna stillas, dro att anse som
forsvarliga och sélunda icke bora komma till allmin anvindning. Sarskilt
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vill utredningen betona, att invindig beklidnad med ljudabsorberande mate-
rial genom val av limpliga konstruktioner kan och bor begrinsas med hinsyn
till de dédrmed férbundna forhallandevis betydande kostnaderna.

Vad nu yttrats har avseende & de meddelade réden och anvisningarna be-
triffande lasarettsbyggnader. For att skaffa héllpunkter for ett bedomande
av det inflytande desamma utovat & lasarettsbyggnadernas planliggning och
utforande har utredningen, sdsom i det foregéende angivits, ansett sig béra pa
grundval av uppgifter frin centrala sjukvardsberedningen, underséka storleken
av vissa huvudsakliga element i dels for odelade och delade lasarett av-
sedda byggnader, som nyuppforts under tiden 1937—1943 av landsting, dels
karolinska sjukhuset, dels ock sodersjukhuset i Stockholm. De dirvid fram-
komna resultaten hava i det foregiende mera detaljerat redovisats. I nu fore-
varande sammanhang kan utredningen fordenskull begrinsa sig till den all-
minna anmirkningen, att de krav, som i rdd och anvisningar kommit till ut-
tryck, betriffande det stora flertalet nyuppforda lasarettsbyggnader i visent-
liga avseenden overskridits. Till frigan om obstetriska och barnavdelningar,
for vilka sidrskilda anvisningar icke tidigare forelegat, aterkommer utred-
ningen i det f6ljande.

I friga om virdavdelningarnas storlek kan visserligen konstateras
en tendens till 6kning av vardplatsantalet i forhillande till det i radd och
anvisningar forordade till 30 eller darover — starkast accentuerad i Karl-
skoga och Kalmar med 34 resp. 43—45 vardplatser. Men & andra sidan har
sjukrumsytan per vardplats, vilken vid lasarettet i Kalmar beloper sig till
7,0—7,1 m? visat bestimt okande tendens, kulminerande i 8,2 m? vid soder-
sjukhuset. An mera pataglig ar stegringen av bilokals- och trafikytor. De
relativt mattliga totalytorna i Kalmar (1937) 12,1—13,3 m?, och Hissleholm
(1938), 12,4 m? per virdplats, hava silunda okats till 17,6 m? i Ljusdal (1939)
och 19,8 m?® i sédersjukhuset (1943). Aven karolinska sjukhuset visar siffror
av liknande storleksordning, 17,0 resp. 17,8 m® Sasom redan antytts torde
denna stegring delvis kunna betraktas som en f6ljd av 2-singsdjupets tillimp-
ning. Samtidigt bor erinras, att den anordning med storre sjuksalar, som
i rdd och anvisningar uttryckligen betecknats sisom fullt tillfredsstillande,
numera helt 6vergivits. Intet av de hir redovisade lasaretten innesluter salar
med storre singantal &n 6. Det rdder silunda icke nagot tvivel, att betradf-
fande vérdavdelningarnas allménna planliggning fordringarna pa lokalutrym-
men visentligen stegrats utéver de i normerna angivna. Den skdnjbara stré-
van att 6ka avdelningarnas platsnumerér har icke formatt kompensera kraven
pa relativ utrymmesdkning, in mindre miktat begrinsa utrymmena under de
f6r mindre avdelningar tidigare tillimpade.

En stegring i kraven pd mottagningsavdelningarnas storlek liter
sig ocksd utldsa ur det foreliggande materialet. Vid odelade lasarett mdter man
for de nybyggda sjukhusen i Ljusdal den redan i och f6r sig ganska hdga
siffran 217 m?, medan i Hassleholm och Karlskoga dnnu storre golvyta tagits
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i ansprdk, 268 m?, eller omkring 25 % hogre.. Kalmarlasarettets medicinska av-
delning innehéller mottagningslokaler upptagande en yta av endast 191 m?
medan motsvarande avdelning vid lasarettet i Sodertilje har 262 m? och
lasarettet 1 Vixjo ej mindre &n 393 m? eller sdlunda mer &n dubbelt mot vad
som forekommer i Kalmar. De nimnda lasaretten dro i friga om singantalet
av i stort sett samma storleksordning och hava planlagts ungefirligen sam-
tidigt. I frAga om kirurgiska mottagningslokaler méter likaledes en betydande
variation, dven om den icke nir samma métt som nyss nimnts. Siffrorna for
lasaretten i Kalmar och Sodertilje dro harvidlag jaimforliga, 300 resp. 293 m?,
medan for lasarettet i Vixjo siffran négot Gverstiger 400 m®.

Liknande variationer framtrida i friga om de kirurgiska operations-
avdelningarnas golvytor. Vid en jimforelse mellan de tre nyuppforda
lasaretten i Hissleholm, Ljusdal och Karlskoga finner man, att den totala
nettoytan vid det férstndmnda utgér 161 m?* men i Karlskoga niira 230 m?
eller mer #n 40 % storre. Medan vid lasarettet i Kalmar operationsavdel-
ningen omfattar 350 m?, upptaga motsvarande lokaler vid lasarettet i Soder-
tilje ett utrymme av ej fullt 220 m?®.

Mindre patagliga iiro differenserna betriffande rontgenavdelningarna.
Vid de forutnimnda tre odelade lasaretten variera silunda ytorna av hit-
horande lokaler mellan 94 och 116 m?2, vid de delade lasaretten i Kalmar,
Vixjo och Sédertdlje mellan 366 och 430 m®

Vad slutligen angdr nyuppforda barnbordsavdelningar vid lasarett
utan specialutbildad likare, nodgas man konstatera mycket avsevirda diffe-
renser, dirvid i vissa avseenden ett Gverskridande av skiliga ansprik torde f&
anses obestridligt. Salunda uppvisa de odelade lasaretten i Ljusdal och Héssle-
holm nettogolvytor om 225 och 263 m?, eller, om ytan sdttes i relation till
vardplatsantalet, resp. 32,1 och 26,3 m? per véardplats. Vid de fem i statistiken
ingdende delade lasarett, dir forlossningsavdelningar anordnats — med ett
platsantal varierande mellan 18 och 25 -— vixlar totalytan mellan 412 och
618 m?, utgorande lagst 18, hogst 28,1 m* per vardplats.

I friga om sjilvstindiga barnbordsavdelningar, gynekologiska avdelningar
och barnavdelningar hava sirskilda anvisningar icke meddelats. Den limnade
redogorelsen giver ofortydbart vid handen, att jimvil de under senare r an-
ordnade specialavdelningarna av dessa kategorier uppvisa avsevirda vixlingar
i utrymmesstandarden. Enahanda ir férhallandet betriffande sjukstugor, dar
emellertid med nigot undantag vixlingarna foretridesvis hinféra sig till mot-
tagningslokalerna.

Ej heller f6r planliggning av sanatorier hava, sisom redan erinrats, nigra
sirskilda ra&d och anvisningar meddelats. Den verkstillda undersdkningen
rérande de i senare tid uppforda — dock foérhallandevis fataliga — sjukvirds-
anstalterna av denna grupp utvisar emellertid, att man hérvid synes hava
iakttagit en storre mattfullhet i kraven, #n som kommit till uttryck vid flera
av de nyare lasarettsbyggnaderna.
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De forhéllanden, som utredningen nu i korthet berdrt, torde giva stod for
den uppfattningen, att den viig, som hittills anlitats i syfte att uppna en rimlig
begrinsning av byggnadskostnaderna inom sjukhusviisendet, icke kan beteck-
nas som praktiskt framkomlig. Forefintligheten av normerande anvisningar,
innefattande i regel vil avvigda och skiliga krav, har icke kunnat férhindra
en overdriven expansion i friga om utrymmesanspriken. Och jimvil mate-
rialstandarden har otvivelaktigt vid de nyare sjukhusen drivits i hdjden pa
ett sitt, som icke later sig forlika med anvisningarnas aterhéllande stdndpunkt.
Utredningen saknar anledning att ndrmare uttala sig om orsakerna till detta
forhéllande. Uppenbart &r emellertid, att individuella 6nskemél och syn-
punkter fatt gora sig starkt gillande vid planernas utarbetande, med undan-
skjutande av de auktoritativa vigledande anvisningarna. Vid expertoverligg-
ningarna hava icke framkommit nigra omstindigheter, som iro dgnade att
giva stod &t antagandet, att sjukvdrdens beskaffenhet skulle réna inverkan
av de konstaterbara vixlingarna i utrymmesstandarden vid mu avhandlade
sjukvirdsinrattningar.

Infér erfarenheter av nu antydd art, vilka for Gvrigt helt 6verensstimma
med de i friga om andra omriden av offentlig byggnadsverksamhet gjorda,
stir det for utredningen klart, att, om en effektiv ekonomisering av sjukhus-
byggnadsvisendet skall kunna uppnés, andra utvigar méste sokas an de tidi-
gare anlitade. Den principiella inneborden av sidana &tgirder har utredningen
redan angivit. I det foljande gér utredningen att ndrmare utveckla sina syn-
punkter pi detta dmne.




II. Forutsattningar och riktlinjer for normeringsarbetet.

I sin strivan att uppnd ekonomiska normer for sjukhusbyggnadsverksam-
heten i friga om sévil utrymme som utférande- och materialstandard har ut-
redningen varit hanvisad att till grund for bedomandet i huvudsak ligga de
upplysningar rérande de speciella forhallandena p&d omrddet, som de tillkal-
lade ldkarexperterna lamnat eller av utredningen kunnat inhdamtas under
besok & olika sjukhus, dvensom den erfarenhet, utredningen vunnit vid gransk-
ning av ett flertal byggnadsprojekt och dédrmed forenade studier av dithGrande
forhallanden. Alldeles sirskilt giller det forstndmnda i friga om den optimala
storleken av ett sjukhus eller en virdavdelning samt det ur planléggningssyn-
punkt mycket betydelsefulla sporsmélet, om och i vilken utstrickning sjuk-
vardslokalernas storlek skall goras beroende av forutsittningen huruvida
overbeldggning skall medgivas eller icke.

Lasarett.

Storleken av lasarett. Jamlikt 2 § sjukhuslagen bendmnes sjukhus, som
ej dr inrittat uteslutande for vard av tuberkulossjuka, lasarett, om det ar avsett
for vardbeh6vande oberoende av fallets svirare eller lindrigare art, och eljest
sjukstuga. Sjukhus, som dr inrdttat uteslutande for vard av tuberkulossjuka
(tuberkulossjukvérdsanstalt), bendmnes sanatorium, om det &r avsett for
sddana sjuka oberoende av vardens art, och eljest tuberkulossjukstuga. Sjuk-
stuga mé enligt 7 § samma lag inrymma hogst 30 vardplatser, dock att med
medicinalstyrelsens medgivande ytterligare intill 20 vérdplatser md inrittas.
Tuberkulossjukstuga mé ej hava flera &n 40 vardplatser. Tillika foreskrives,
att sjukhus, som har mer dn 24 vardplatser, skall f6r vard av sidana personer,
som méi & sjukhuset mottagas och pa grund av smittosam sjukdom eller av
annan anledning icke utan oligenhet kunna vérdas & allmén sal, vara forsett
med nodigt antal for sjuka & sidan sal avsedda sidrskilda rum.

Betriiffande grunderna for uppdelning av lasarett & tva eller flera sjukav-
delningar med sirskilda for sjukvirden ansvariga likare finnas bestimmelser
icke meddelade, ehuru niirmare direktiv hirutinnan otvivelaktigt synas onsk-
virda. Antalet vardplatser vid de s. k. odelade lasaretten vixlar ockséd inom
ganska vida grinser. De storsta avse Gver 150 vardplatser, huvuddelen, Gver-
stigande ett 30-tal, mindre &n 100 platser.

Statens sjukvirdskommitté har nirmare Gvervigt sporsméilet om och forut-
sattningarna f6r uppdelning av odelade lasarett och dérvid sisom sin mening
uttalat, att lasarett med mindre &n 100 vérdplatser vore for sméa for tvenne
lakare med lasarettslikares tjinstestillning. Samma generella uttalande siiger
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sig kommittén vara benigen att géra betriffande lasarett, vilkas platsantal
variera mellan 100 och 124. Aven mot delning av lasarett med ett platsantal
av 120—149 kunde enligt kommittén betinkligheter anforas. Forst vid ett
platsantal av 150 synes kommittén silunda finna bestimda forutsittningar
for en uppdelning vara f6r handen.

Vid sammanstillning av gillande stadganden och sjukvirdskommitténs nu
anférda uttalanden kan alltsi angivas, att ett odelat lasarett bor avse minst
51 och hogst 125—150 vardplatser. Vid expertoverliggningarna har, sisom
redan erinrats, den asikten omfattats av samtliga fackmin, att de odelade
lasaretten i mdojligaste man bora utvecklas till normallasarett, omfattande
medicinsk och kirurgisk sjukavdelning jimte rontgenavdelning. Den meningen
har tillika kommit till uttryck, att sjukvirdskommitténs grinsdragning nu-
mera icke vore hillbar. En utveckling till normallasarett har ansetts fullt
motiverad redan vid ett platsantal av 120—140, vartill komme erforderligt
antal bb-platser. Liampligen borde hiirvid kirurgi och medicin tilldelas samma
antal virdplatser och barnbérdsplatserna anknytas till forstnimnda avdelning.

Med avseende pi det ur driftekonomisk synpunkt limpliga maximiantalet
vid ett och samma sjukhus har framhallits, att detta icke borde siittas hogre
dn till 700 & 800 séngar.

Till grund for sina 6verviiganden har utredningen ansett sig bora ligga
de av experterna silunda angivna synpunkterna.

Virdavdelningens storlek. Narmare hallpunkter fér bestimmande av det
odelade lasarettets och normallasarettets limpliga omfattning torde bora sokas
1 virdavdelningens storlek. Aven i detta avseende uppvisa bestdende forhal-
landen icke obetydliga viixlingar. Vardavdelningen torde silunda stundom
avse 20, stundom 40 platser eller diréver. Vanligen torde antalet rora sig
mellan 20 och 30.

Vid fixerandet av den limpliga siffran for lasarettens del maste stédllning
forst tagas till det vid all sjukhusvard aktuella sporsmélet om Overbeliggning
skall férekomma eller icke. Under expertkonferenserna hava hirutinnan
delade meningar framtriitt. A ena sidan har av flertalet experter hiavdats, att
en rationell personalorganisation forutsitter, att platsantalet vixlar inom
mycket sniiva grinser och att f5ljaktligen Gverbeliggning endast tillfalligt och
1 mycket begrinsad utstriickning m& kunna tolereras. Tillika har upplysts,
att medicinalstyrelsen vid faststéllandet av sjukhusplaner intoge den sténd-
punkten, att konstant dverbeliggning skulle undvikas. Fran ett hall har emel-
lertid gjorts gillande, att Sverbeliggning med hinsyn till det temporirt vix-
ilande behovet av sjukhusvird icke kunde undvikas och att organisationen
miste anpassas efter detta ofrdnkomliga faktum.

Uppenbarligen erbjuder det f6r utredningen synnerliga vanskligheter, att
i ett sporsmal, diir delade meningar foreligga bland sjukhusvirdens sakkun-
niga milsmin, kunna bilda sig en siker uppfattning. Det vill emellertid fore-
falla, som om meningsmotsittningarna, i varje fall till en del, skulle hérflyta
ur de vixlande férhillanden, som obestridligen dro for handen vid sjukhus
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med olika beligenhet. Och siikerligen gor sig ocksd behovet av Overbelagg-
ningsméjligheter gillande med olika styrka betriffande skilda vardomriden.
S4 lirer t. ex. i friga om forlossningsvarden sagda behov framtrida starkare
&n i fraga om kirurgiska eller medicinska avdelningar.

Enighet har emellertid ritt si lingt, att viss elasticitet i vardavdelningen
generellt ansetts oundginglig, och overvigandena torde fordenskull kunna
praktiskt begriinsas till att avse dels graden av sddan elasticitet, dels sittet
fér uppnidende av densamma.

Det vill forefalla utredningen som om ur driftsynpunkt starka skal kunna
anforas for att overbeliggning bor medgivas allenast tillfdlligtvis och betraf-
fande tringande akuta fall. Godtages denna uppfattning, begrinsas frigan
ur de synpunkter utredningen har att anldgga till sporsmélet, huru den ndd-
vindiga elasticiteten skall kunna med minsta anldggningskostnad tryggas.
Vid overliggningarna hava tvd principiellt skilda utviigar hérutinnan varit
under diskussion. Den ena innebir, att ténjbarheten tillgodoses pé det sittet,
att de isoleringsrum, som normalt bora ingd i varje virdavdelning, erhilla
ett utrymme, som vid behov medger anordnandet av tvi singplatser. Genom
anlitande av denna utvig skulle silunda for tillfillig beliggning kunna hallas
tillgingliga hogst samma antal virdplatser, som avdelningen innesluter iso-
leringsrum. Den andra utvigen forutsitter, att sjuksalarna erhilla ett sidant
djup, att med eftergivande av det eljest onskvirda singavstindet ytterligare
en singplats i varje 6-patientsal kan beredas. Uppenbarligen skulle enligt
detta senare alternativ overbeliggningsmdjligheterna bliva vida storre &n
enligt det forstnimnda och marginalen komma att uppgd till omkring 15 %
av virdavdelningens platsantal.

Fransett den omstindigheten att enligt utredningens mening de tillfilliga
dverbeliggningsméjligheterna icke behdva eller bora erhélla den storleks-
ordning, som i senast berdrda alternativ skulle bliva fallet, lirer avgorandet,
vilkendera utviigen bor viljas, fi bliva beroende av kostnadssynpunkter.
Till denna fraga &terkommer utredningen i det foljande. Utredningen har
alltsd funnit sig bora rikna med att n6dvindig tinjbarhet regelmissigt uppnés
genom limplig dimensionering av sjukrum eller -salar, dirvid utredningen for
sin del funnit de starkaste skilen anforda for en begrinsning av Gverbeligg-
ningsméjligheterna till att avse vardavdelningens isoleringsrum. I fraga om
speciellt forlossningsavdelningar synes négon ytterligare reservplats kunna
vinnas dirigenom, att behovet av férlossningsrum utmites icke alltfr knappt.

Utredningen 6vergr hirefter att frin nyss angivna utgingspunkt Gverviga
den limpliga storleken av en virdavdelning vid de sjukhus, om vilka nu nér-
mast &r friga, de odelade eller med tvi sjukavdelningar utrustade delade
lasaretten (normallasaretten). I det féregéende har i korthet redogjorts for de
forhallanden, som for nirvarande bestd i berorda avseende.

Erfarenheterna rérande sivil anliggnings- som driftkostnaderna vid sjuk-
husen tala bestimt for att virdavdelningen bor omfatta si stort antal platser,
som forhallandena over huvud kunna medgiva. Tva faktorer dro hirvid av
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grundliggande betydelse. A ena sidan kriiver flertalet bilokaler for full an-
vindbarhet en viss minimistorlek, vilken inom vida grinser ir oberoende av
patientantalet, och & den andra sidan méste tillses, att en god vard med rimlig
personaluppsittning ma kunna tillhandahillas.

Vid Gverliggningarna har meningsskiljaktighet icke ratt,dirom, att ur
forstnimnda synpunkt hinder fér att inom en vardavdelning inrymma 40
platser icke foreligga. Diremot hava ur vardsynpunkt betidnkligheter ansetts
mota mot ett sd hogt platsantal. Mbjligt ér, att en kirurgisk eller overvigande
kirurgisk avdelning tiler en nagot starkare beldggning &n en medicinsk.
Emellertid framstir det ur planlésningssynpunkt angeliiget, att storsta mojliga
enhetlighet i berérda avseende uppnas. Vid ett skiligt beaktande av nu be-
rorda olika omstindigheter har vid expertkonferenserna en allmin virdavdel-
ning vid kirurgisk eller medicinsk avdelning eller vid odelat lasarett ansetts
kunna innesluta 36 platser. Tillika har framhallits, att vid nu angivna sjuk-
vardsanstalter ligre siffra #in 28 platser 6ver huvud icke borde ifrdgakomma,
fransett enskilda, isolerings- och till kirurgavdelning anslutna barnbsrdsavdel-
ningar. Ur synpunkten av en avdelnings indamélsenliga konstruktion kunna
emellertid starka skil anforas for att sistnimnda siffra hojes till 30, och utred-
ningen har férdenskull ansett sig bora foresla att betriffande kirurgisk och
medicinsk avdelning minimiantalet bestimmes till denna siffra. Jimvil barn-
bordsavdelningar med specialutbildad likare och gynekologiska avdelningar
hava funnits kunna i friga om minimiantalet f5lja samma regel, ehuru be-
traffande forstnimnda sjukavdelning sagda siffra icke utan oligenhet torde
kunna Gverskridas. Diremot lirer maximiantal virdplatser inom avdelningen
icke behdva i forfattningsvig angivas. Vid en vardavdelning & 30—36 platser
har ansetts, att minst 3 isoleringsrum borde sta till férfogande. Till fragan om
virdplatsernas férdelning i &vrigt & salar och sjukrum &terkommer utred-
ningen i det foljande.

Emellertid maste uppmirksammas, att den ifrdgavarande normala avdel-
ningen under vissa omstindigheter bor bliva foremal for vissa modifikationer
betriffande planliggningen. Silunda bor vid en anordning med tre virdav-
delningar en av dessa kunna utnyttjas for sivil manliga som kvinnliga pati-
enter och f5ljaktligen i bilokalsavseende utrustas pa sidant sitt att en dylik
anvindning blir méjlig. Vidare bora sirskilda atgiirder vidtagas for virden
av barn intill 12-8rsdldern. I angivna syfte har ett rum ansetts bora disponeras
for spddbarn och en av sjuksalarna for storre barn. Tillika har framhallits,
att behovet av isoleringsméjligheter for barnpatienterna #r sirskilt fram-
tridande. Endast i mindre utstrickning kunde detta behov tillgodoses inom
virdavdelningen. T den min sirskild isoleringsavdelning anordnades inom
sjukhuset, en fraga, till vilken utredningen aterkommer i det f6ljande, Skas
givetvis dessa mdjligheter. Emellertid har med styrka betonats vikten av att
tillvarataga de vardméjligheter, som epidemisjukhusen — framforallt da de
forlagts i anslutning till lasarett — inrymma for avlastning av lasarettens
isoleringsfall, oavsett om dessa hinféra sig till de sjukdomar, som angivas i
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epidemilagen eller icke. Det synes utredningen lika angeliget som viilbe-
{éinkt, att generella dtgdrder vidtagas for att tillgodose kravet i fraga. Utred-
ningen Aterkommer till detta sporsmdl vid behandlingen av epidemisjuk-
husens planliggning.

Med utgéngspunkt frin de siffror, som i det foreghende angivits for dels
sjalvstindig sjukavdelnings, dels virdavdelnings lampliga storlek, leda Gver-
vigandena silunda till att en var av de medicinska och kirurgiska avdelningarna
vid ett normallasarett faststilles till ligst (2 x 30) 60 vardplatser. Till den
kirurgiska avdelningens platssiffra bor liggas antalet av erforderliga barn-
boérdsplatser.

Isoleringsavdelning och enskild avdelning. Yiterligare ett par sporsmil
bora i nu férevarande sammanhang vervigas.

Utredningen har redan i forbigdende berdrt ett av dessa, namligen frigan
om anordnande av sirskild isoleringsavdelning. Till detta anknyter problemet
om beredande av tillging till enskilda och halvenskilda rum. Sistndmnda
tnskemal torde, vad de odelade lasaretten betriffar, bora tillgodoses med
anlitande av de m&jligheter, som isoleringsrummen inom vardavdelningarna
kunna erbjuda. Utredningen finner silunda icke erforderligt och knappast
heller m&jligt, att vid dessa sjukhus, dir enligt vad som upplysts behovet av
dylika vardméjligheter ir mycket vixlande och starkt begriinsat, sirskilda at-
girder vidtagas. Annorlunda gestalta sig forhallandena i friga om frdmst
central- och storstadslasaretten men mahinda dven de storre normallasa-
retten. Hinder synas principiellt icke bora resas mot anordnande vid dessa
av enskild virdavdelning, under forutsittning att merkostnaderna for den-
sammas anliggning forriintas och amorteras genom i erforderlig mén forhojda
vardavgifter. Hirvid synas till en och samma enhet kunna sammanforas vard-
platser avsedda for lasarettets skilda sjukavdelningar, limpligt uppdelade pé
dessa.

Vad siirskild isoleringsavdelning angér, torde jimvil en sadan kunna Over-
vigas redan vid normallasaretten. Vid storre lasarett lir dylik avdelning
kunna betecknas sisom nodviandig. Avdelningen bor vara gemensam for hela
sjukhuset. Helt uteslutet ir icke, att vid medelstora sjukhus en vardenhet
kan bildas genom lokalt sammanférande av en mindre isoleringsavdelning och
ott antal enskilda eller halvenskilda rum. Att for dessa fall s6ka uppné allmén-
giltiga regler erbjuder avsevirda svarigheter. Utredningen har darfor, pa
grundval av vad som under expertoverliggningarna framkommit, velat in-
skrinka sig till att framhalla de mojligheter, som synts vara for handen, att
praktiskt tillgodose liknande Snskemdl inom ramen for den planliggning av
byggnaden, som utredningen sckt uppné.

Normalplan fér medicinsk, kirurgisk och obstetrisk-gynekologisk vardav-
delning vid lasarett. I likhet med vad utredningen tidigare forordat i fréga
om vissa vardanstalter, lir det f& anses vilbetdnkt att jimvil i friga om sjuk-
husanliggningar faststilla normerande regler for vardavdelningens allménna
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planliggning. Vid &vervigandet av detta sporsmal méste beaktas sivil an-
liggningskostnader som driftkostnader. Ur sistnimnda synpunkt giller som
en allmin regel, att ju flera rum eller salar avdelningen innesluter vid en och
samma numerir, desto lingre méste transportvigarna och desto storre ocksa
personalbehovet bliva. A andra sidan kan vérdens beskaffenhet anses avhingig
av att sjuksalarna icke goras for stora. Under dessa omstindigheter ir man
hinvisad att lata stéllningstagandet bliva beroende av en skilig avvigning
mellan de skilda intressena. Medan under ett ildre skede en avdelnings pati-
enter forlades till en eller ett par storre salar, vilka belades med 12 till 20
patienter eller flera, har utvecklingen gatt i-den riktningen, att salarnas sing-
antal begriinsats till 8 eller 6, i senaste tid understundom till 4. Under expert-
dverldggningarna har meningsskiljaktighet icke forelegat dérutinnan, att
sé smé sjuksalar som fGr 4 patienter icke kunna anses ur sjukvirdens syn-
punkt erforderliga. D& av utredningen verkstillda undersokningar givit vid
handen, att anliggningskostnaderna for dylika virdenheter bliva hogre én for
storre vardenheter och det tillika bestimt vitsordats, att driftkostnaderna
vid desamma stilla sig ogynnsammare, héller utredningen fore, att sjuk-
salarna bora anordnas for ligst 6 séingar. Utredningen har tillika Gvervigt,
att 1 planen f6r en virdavdelning inligga jimvil en stérre sal f6r omkring 12
patienter. Likare, som fGrviirvat erfarenhet frin sjukhus med dylika salar —
serafimerlasarettet innesluter exempelvis alltjimt sidana — hava framhallit
limpligheten ur vérdsynpunkt av desamma, och #iven i senare tid hava sjuk-
hus understundom uppforts enligt sidan plan. Den verkstillda undersék-
ningen har emellertid adagalagt, att ndgon nimnviird besparing i byggnads-
kostnader icke stir att vinna genom en dylik atgéird. Huruvida anordningen
medgiver ett nedbringande av driftutgifterna undandrager sig utredningens
sikra bedomande, men liirer dock fi anses sannolikt.

Under angivna omstindigheter har utredningen i friga om odelat lasarett
samt kirurgisk, medicinsk eller obstetrisk-gynekologisk avdelning vid delat
lasarett velat bereda mojligheter till anordnande av séviil stérre som mindre
salar, dirvid 6-patientsalen synts béra bliva grundliggande, samt sjukrum av-
sedda for 3, 2 och 1 patient. Vid ett virdplatsantal av 30 kunna foljande
huvudalternativ tinkas:

I. 4 salar f6r 6 patienter
lram > 3 »
2 » » 1(2) »
bl » 1 patient

. 1 sal for 12 patienter
2 salar » 6
1 rum >
2
1
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Direst avdelningen omfattar 36 platser, anordnas lampligen ytterligare en
sal for 6 patienter.

I nu angivna fall har riknats med en sidan bredd av isoleringsrummen,
att i desamma vid behov kunna anordnas tvd vardplatser. Ténkbart vore
emellertid, att reservplatser iven kunde beredas genom négot okat djup av
salarna, varigenom ytterligare en patient skulle komma att placeras i var och
en av de f6r 6 patienter avsedda salarna. I detta fall bor givetvis isolerings-
rummens yta begrinsas. Ur kostnadssynpunkt torde dessa béada utvigar
kunna anses nagorlunda likvirdiga, vadan avgdrandet synes bora triffas ur
andra synpunkter &n de ekonomiska.

P4 grund av det nu anférda forordar utredningen, att vid odelat lasarett
samt kirurgisk, medicinsk eller obstetrisk-gynekologisk avdelning vid delat
lasarett virdavdelning planligges pa sidant sitt, att minst 24 vardplatser
anordnas i salar med minst 6 platser, minst 3 hogst 9 i sjukrum med
3 vardplatser samt hogst 3 vardplatser i isoleringsrum; ovriga vard-
platser anordnas alltefter virdavdelningens storlek i salar med 6 vardplatser
eller rum med 3 sidana. DA emellertid nigot hogsta antal virdplatser icke
skulle angivas, har regeln utformats pa sidant sitt, att allmiin virdavdelning
av nu asyftad sjukavdelning skall avse minst 30 virdplatser fordelade & salar,
en var med minst 6 virdplatser, samt rum med 1—3 vardplatser, dock att
i nimnda rum m& anordnas hogst tredjedelen av avdelningens vérdplatser.
Genom en dylik avfattning av reglerna fér planliggningen erhiller huvud-
mannen full frihet att vilja storre salar, direst si anses limpligt. De fore-
slagna normerna medgiva tillika att nagot variera 3-singsrummens antal vid
ett 6verskridande av minimiantalet virdplatser.

Siirskild uppmirksamhet fortjinar frigan om planliggningen av bb-avdel-
ning i anslutning till lasarett eller sjukstuga (typ II). Med hinsyn till det
antal virdplatser, som en barnmorska kan betjina, dimensioneras en shdan
avdelning limpligen i multiplar av 6 eller 7. Enligt nu rddande ordning om-
fatta sagda avdelningar i allminhet 6 & 7 eller 12 & 14 vardplatser. I vissa
fall ha 18 platser eller flera anordnats. Enligt vad vid expertoverliggningarna
framkommit, éro emellertid avdelningar av sistnimnda storleksordning mindre
nskvirda, da forlossningsvarden bist tillgodoses genom decentralisering av
bb-anstalterna till mindre virdenheter fér okomplicerade fall samt centralise-
ring till av speciallikare ledda avdelningar vid centrallasaretten for de kom-
plicerade fallen (typ I). Utredningen har darfor betriffande bb-avdelningar
utan speciallikare begrinsat sig till att behandla sidana med omkring 6 eller
12 vardplatser. Det synes bora ankomma pi medicinalstyrelsen att faststilla
platsantalet och i de fall, d& ett storre antal virdplatser in 12—14 visar sig
erforderligt, meddela foreskrifter rérande dirav betingad jimkning i av utred-
ningen foreslagna normer fér avdelningens storlek.

Av plantekniska skiil har utredningen ansett sig bora fororda, att sévil 2-
sings- som 3-singsdjup godtages for avdelningar av typ IL D4 béda dessa
system enligt utredningens forslag skulle kunna tillimpas for sjukstugor, bor
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givetvis fallet vara enahanda iven betriffande de till dessa knutna forloss-
ningsavdelningarna. Vid lasaretten béra & andra sidan mojligheter héallas
oppna att forligga bb-avdelningen till samma byggnadskropp som med 2-sings-
djup planerade avdelningar, sasom isolerings- och enskilda avdelningar.
Vid ett antal av 6 vardplatser erhillas f6ljande rumsfordelningsalternativ:

1 sal for 4 patienter : 1 sal for 6 patienter
1 rum » 2 »

Okas vardplatsantalet till 12 synes fordelningen bora bliva foljande:

2 salar for 4 patienter 1 sal for 6 patienter
lrum » 2 » 2 rum » 3
2 » » 1 patient

Dirjamte kan i bagge fallen sisom reserv anordnas ett extra isoleringsrum,
vilket tillika vid behov kan anlitas som reservforlossningsplats.

Vid de nu behandlade avdelningarna av typ IT forliggas forlossnings- och
virdavdelningarna i omedelbar anslutning till varandra och bilda en vardenhet
med gemensamma bilokaler. Forutom de vanliga bilokalerna erfordras sir-
skilda utrymmen f6r barnen; underséknings- och behandlingsrum kan ddremot
undvaras. For 6 a 7 vérdplatser beriiknas en forlossningsplats och for avdel-
ning med 12—14 siingar tvd sidana. Dirutover bor for bada storleksordnin-
garna en reserviorlossningsplats tillhandahéllas, antingen, sdsom nyss antytts,
1 ett sdrskilt rum, exempelvis isoleringsrum, eller i forlossningsrum med en
ordinarie plats.

Barnavdelningar och barnsjukhus. Den allminna planliggningen av en
barnavdelning mater satillvida vanskligheter som i friga om spidbarn —
forsta levnadséret — och barn 6ver spidbarnsildern de kvantitativa kraven
pé virdmojligheter avsevirt vixla inom olika landstingsomraden. Forefintliga
vérdbehov kunna i vissa fall tillgodoses inom en vardavdelning, dédrvid denna
givetvis blir gemensam for spidbarn och ildre barn. Inom mera folkrika
landstingsomriden erfordras skilda virdavdelningar, i vilket fall spadbarnen
eventuellt dven yngre smébarn limpligen forliggas till den ena, de ildre
barnen till den andra avdelningen.

I fréga om avdelningens éndaméalsenliga storlek har utredningen av eko-
nomiska skil efterstrivat samma minimiantal platser som férordats betrif-
fande 6vriga lasarettsavdelningar, 30 virdplatser. En dylik ordning har tett
sig s& mycket naturligare som vid flera i allra senaste tid upprittade eller
planlagda avdelningar denna siffra overskridits. S& ir, enligt vad redan
frambéllits, férhéllandet vid Kristianstads (34 platser), Halmstads (32 platser)
och Karlstads (spddbarnsavdelning 31 platser) lasarett. Av vederbérande
expert har emellertid med synnerlig skiirpa hivdats, att betydande svarig-
heter ur virdsynpunkt skulle méta vid ett s& hogt platsantal.

Vid overviigandet av det limpliga platsantalet & nu forevarande vardav-
delningar méste Aven en annan omstindighet beaktas. Statsbidrag utgir
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nimligen till anordnande av barnavdelning i viss relation till folkméngden
inom vederborande sjukvirdsomride — landsting eller stad utanfor lands-
ting. Gillande bestimmelser medgiva bidrag till 2 platser per 10 000 in-
vénare. Det ligger fordenskull i sakens natur, att generellt bindande fdre-
skrifter rérande virdavdelnings storlek i vissa fall skulle kunna i praktiken
medféra, antingen att statsbidraget icke skulle kunna till fullo utnyttjas eller
ock att huvudmannen skulle kunna bliva nédsakad att utan statsbidrag an-
ordna ett storre eller mindre antal vardplatser. Av folkmingdsuppgifterna
den 31 december 1943 inhimtas, att allenast i tvd landsting — Gotlands och
Kalmar lins norra — folkmiingden icke medgiver ett statsbidragsberittigat
antal vardplatser av ligst 24, och att i ytterligare fyra landstingsomréden
— Uppsala, Kalmar lins sddra, Blekinge och Jimtlands — detta antal under-
stiger 30.

Nu anférda omstindigheter tala for att eventuella fGreskrifter icke bora
gbras pi samma siitt bindande som i fréga om ovriga allménna virdavdel-
ningar. A andra sidan kunna vigande skil dberopas for att barnavdelningarnas
organisation icke limnas alldeles oreglerad. I flertalet fall skulle sikerligen
svarigheter icke véllas av en normering, och for planldggningsatgirderna
torde det vara till bestimd fordel att hallpunkter for organisationen &ro for
handen. Vid det forhallandet, att inrittandet av varje barnavdelning pa grund
av statsbidragsbestimmelserna skall understillas Kungl. Maj:ts provning
foreligger mojlighet att fi jimvil organisationen bedémd utan den omging
som en dispensansokan i sedvanlig ordning innebér. Utredningen vill i an-
slutning till det anférda foresld, att minimistorleken av en vardavdelning
faststilles till 24 platser, dir ej Kungl. Maj:t finner skiil medgiva ett ligre
antal. Di emellertid den nimnda siffran allenast angiver det ligsta plats-
antal som normalt bor godtagas, foreligga sjilviallet mojligheter f6r den Skning
av virdavdelningen dirutover, som i olika fall kan finnas av forhillandena
pikallad. Erinras mi exempelvis, att i fyra landstingsomriden platsantalet
skulle Overstiga 24 men understiga 30 och det lir svérligen kunna ifréga-
komma att i dessa fall anordna mer in en avdelning. I fem landstingsom-
raden ligga motsvarande siffror mellan 50 och 60, och torde man hiar bora
rikna med allenast tvd vérdavdelningar.

Vidkommande direfter frigan om avdelningens anordning i ovrigh mé till
en borjan framhallas, dels att pi grund av séingarnas mindre métt salar och
rum kunna erhilla mindre dimensioner &n som giller i friga om de for huvud-
sakligen vuxna patienter avsedda vérdavdelningarna. A andra sidan har
under expertoverliggningarna starkt betonats, att den & nu forevarande
vardomride sirskilt framtridande infektionsrisken nédvindiggor speciella
forsiktighetsmatt. Salunda #r inredning med slutna boxar i viss utstrick-
ning oundgiinglig i friga om spidbarnssjukvarden. Vidare giller, att be-
hovet av isoleringsrum &r stérre. Och slutligen &r att mirka, att sirskilda
lokaler f6r mjolkkok samt for bad icke kunna undvaras. Nodvindigt dr jam-
vil, att mojligheter beredas for ammande médrar att atf6lja barnen under
sjukhusvistelsen.
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Vid tillgodoseendet av nu antydda onskemil inom ekonomiskt rimliga
grinser torde 2-séingsdjup erbjuda férdelar framfor 3-singsdjup, detta sir-
skilt med hénsyn till de vittghende kraven pa smi rumsenheter. Utredningen
kan emellertid icke fGrbise, att betydande svirigheter kunna méta att inom
en sjukhusanliggning, dir eljest 3-singsdjup fatt bliva bestimmande fér
byggnadsplanen, tillhandahilla en eller tva virdavdelningar med 2-singsdjup.
Salunda kan det nippeligen allestiides ifrdgakomma att inrymma en nyin-
rittad barnavdelning inom en egen byggnad. Nu berorda omsténdigheter,
som uppenbarligen anvisa olika 15sningar i skilda fall, hava ansetts motivera
en forhillandevis stor elasticitet vid normernas utformande.

Vidare dr att uppmirksamma, att salar och sjukrum fér barn 6ver 1 &r
kunna erhélla nigot varierande storlek med hiinsyn till forefintlig &lders-
skillnad. Detta giller i #in hogre grad om s. k. blandade avdelningar, vilka
innesluta patienter frdn nyfédda till 14-arsildern.

Vad angir virdplatsernas férdelning vid 2-siingsdjup inom en spiadbarns-
avdelning synes denna limpligen kunna ordnas pad foljande sitt:

3 salar for 4 patienter

2 » vardera med 4 slutna boxar
1 rum fér 4 debila patienter

1 isoleringsrum

Vid ett antal av 30 vardplatser torde en sal eller ytterligare ett boxaggregat
samt ett isoleringsrum bora tillkomma.

I fraga om avdelning fér @ldre barn synas virdplatserna kunna for-
delas pi foljande sitt:

4 salar for 4 patienter
2 rum for 2 patienter
4 isoleringsrum

Vid en 6kning av avdelningen till 30 platser torde en sal och ett 2-patient-
rum bora tillkomma.

Inom en odifferentierad (blandad) avdelning torde fordelningen
bliva f6ljande:

2 gsalar for 4 patienter

2 » vardera med 4 slutna boxar
1 rum for 4 debila patienter

1 rum f6r 2 patienter

2 isoleringsrum

Okas avdelningen till 30 patienter, synas en sal och ett 2-patientrum bora
tillkomma.

For fordelningen av vardplatserna & rum och salar torde samma regel kunna
gilla som tidigare foreslagits betriiffande allméin virdavdelning, nimligen att

5—1537 44
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i rum med 1—3 platser ma anordnas hogst tredjedelen av avdelningens samt-
liga vardplatser.

Betriffande bilokalerna giller, att f6r spadbarnsavdelning dagrum icke &r
pikallat. Diremot maste for sidan avdelning tillhandahdllas amningsrum
sam$ rum f6r ammande modrar; sistnimnda rum torde dock med fordel
dven kunna anordnas utom avdelningen. Erforderligt mjolkkék forligges
limpligen till souterringvéning. Vid avdelningsférridets utformning ér att
uppmirksamma, att goda mojligheter for torkning av kldder och singklider
beredas. Fran vederborande expert har déirjimte krav framstillts pa sirskilt
samtalsrum for konferenser mellan ldkaren och patienternas anhoriga, men
har utredningen icke ansett sig béra beakta detta 6nskemél — vilket for dvrigt
icke heller synes hava tillgodosetts vid de under senare ar uppforda barn-
avdelningarna — endir sirskilt underséknings- och behandlingsrum avsetts
anordnat inom varje avdelning och likarens mottagningslokaler for ovrigt
std till forfogande f6r @ndamélet.

Vad avdelning for dldre barn angar, ér, i jimforelse med avdelningar for
vuxna patienter, den avvikelsen pikallad, att vidgade mojligheter f6r torkning
av klider och singklider bora beredas, varjimte badrum bér anordnas.
Givetvis dro, med hinsyn till att avdelningen avses for béde gossar och flickor,
dven skilda toaletter for de olika konen erforderliga.

Vidkommande s. k. blandad avdelning giller, att i bilokalerna & en sédan
miste ingd sivil amningsrum som lek- och dagrum.

Slutligen torde bora framhéllas, att till underlittande av Gvervakningen
dorrar till korridor béra forses med glas samt innerviggarna mellan sjuk-
salar och rum delvis utrustas med fonster.

Ovriga sjulkavdelningar. Betriffande de Gvriga sjukavdelningar, som ingi
i lasarettsorganisationen, t. ex. for 6gon-, 6ron-, niis- och halssjukdomar, torde
férhallandena vid skilda sjukhus erbjuda si avsevirda vixlingar, att utred-
ningen ansett sirskilda normeringsatgirder icke limpligen kunna ifrdgakomma.

Sjukstugor.

Sisom tidigare anforts mi enligt gillande sjukhuslag sjukstuga inrymma
hogst 30 vardplatser, dock att med medicinalstyrelsens medgivande ytter-
ligare intill 20 vérdplatser mé inrdttas vid sadan.

En undersékning av nu rddande forhillanden & omridet utv1sar att landets
sjukstugor vixla ganska avseviirt med héinsyn savil till uppgifter som storlek
och standard. Inom utredningen har med hénsyn hirtill viss tvekan rétt
rorande limpligheten och mdjligheten av att framligga forslag till norme-
rande bestimmelser for dylika sjukhus. I detta avseende mé framhéllas, att
vissa sjukstugor, exempelvis de i Norrland och andra 6debygdsbetonade delar
av landet, otvivelaktigt endast i mycket sillsynta undantagsfall kunna forut-
ses utvecklade till lasarett. Diremot kan en s&dan utveckling icke uteslutas
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i fraga om sjukstugor i sédra och mellersta Sverige. Betriffande inom storre
industricentra anordnade sjukstugor kan forhallandet vara ett annat. Den
polikliniska och ambulatoriska verksamheten trider dir oftast i forgrunden,
medan behovet av vArdplatser framstir sisom mera begrinsat. Di en
entydig mélsittning silunda saknas, dro redan nu berérda omstidndigheter
dgnade att forsvdra ett generellt planerings- och normeringsarbete. Dirtill
kommer, att med nutida kommunikationsmojligheter det otvivelaktigt ur
ekonomiska synpunkter ar mindre vilbetdnkt att anordna sjukhusenheter av
sa ringa storleksordning. Erfarenheten #&dagaldgger ock, att i senare tid
endast relativt f& nya sjukstugor inrittats.

Emellertid har under expertéverliggningarna meningsskiljaktighet icke
forefunnits darutinnan, att frdgan om sjukstugornas @ndamdlsenliga plan-
liggning indock vore av den betydelse, att vissa normer borde meddelas jim-
vil betraffande dessa sjukhus.

Med hinsyn till vad nyss anforts har det vid Gvervigandena varit nodvin-
digt att soka uppnd en preciserad malsittning for den typ av sjukstuga, som
normerna borde avse. Utredningen har dirvid pd grundval av experternas
uttalanden funnit sig kunna bortse frén de undantagsfall, di en sjukstuga
forutses framdeles utvecklad till lasarett, liksom ocksé frén den typ av be-
fintliga sjukstugor inom industrisamhillen, dér den polikliniska verksam-
heten 6verviger. Med en pd detta sitt begrinsad uppgift hava experternas
flertal ansett en dylik »normal» sjukstuga bora ldmpligen avse 24 allménna
vardplatser jimte 6, hogst 8 barnbérdsplatser och silunda inrymma 30, hogst 32
vérdplatser.

I avseende & virdavdelningens sammansittning méste beaktas, att virden
kommer att omfatta bdde manliga och kvinnliga patienter, vilket pakallar sir-
skild uppmérksamhet vid bilokalernas planering.

Anledning synes saknas att vid normeringen fixera ett bestimt rumsdjup.
Vid en vardavdelning av den begriinsade storlek, varom nu dr friga, och med
de ansprak pa bilokaler, som forhéllandena stélla, torde ekonomiska hénsyn
knappast kunna aberopas for 3-singsdjup. Utredningen har fordenskull an-
sett sig kunna godtaga savil 2-sings- som 3-singsdjup. Vid 3-siingsdjup synes
avdelningen béra anordnas med tvé 6-patientsalar, tre rum f6r 3 patienter, ett
rum for 2 patienter och ett isoleringsrum samt inom bb-avdelningen en sal
for 6 patienter och ett isoleringsrum. Vid 2-singsdjup skulle férdelningen
kunna angivas till fyra salar f6r 4 patienter, tre rum f6r 2 patienter och tva
isoleringsrum samt inom bb-avdelningen en sal for 4 patienter och ett rum for
2 patienter, vartill kunde komma ett isoleringsrum, vilket sdsom reserviorloss-
ningsplats ej borde medriknas vid faststdllandet av sjukstugans vardplatsantal.

Frinsett barnbordsplatserna, vilka skulle f6lja de for fordelningen av
sddana meddelade reglerna, skulle alltsi hogst halva antalet vérdplatser fa
anordnas i en-, tvd- eller tresdngsrum och hogst tredjedelen i en- eller tvi-
sdngsrum. »
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Sanatorier.

I friga om sanatorier kan med hinsyn till patientmaterialets beskaffenhet
planliggningen ske med utgingspunkt frén nagot stérre vardavdelningar.
Enligt vid expertkonferenserna gjorda uttalanden iro svarigheter ur vérd-
eller personalsynpunkt icke for handen vid ett antal av 40 vérdplatser, en
numerir som i huvudsak tillimpats vid de under senare &r uppférda sana-
torierna. Under sérskilda omstéindigheter — hirvid asyftas det fall att genom-
ford operativ verksamhet bedrives & sanatoriet eller aktiv behandling i mera
betydande omfattning déir diger rum — har detta antal ansetts bora kunna
jamkas nedat, dock icke skiligen lingre &n till 36 virdplatser. Vid ett och
samma sanatorium har det totala antalet virdplatser icke synts bora Gver-
stiga 400.

Vidkommande normalplanen fér véirdavdelning har denna funnits bdra
lJimpligen angivas pd foljande sitt:

Dl salaror G-patienters g Bl Tee L R 30
1rum » 3 PRI e T AR e 3
I A W o e el B S 3 36

Ett vardplatsantal av 40 kan vinnas genom anordnande av ytterligare ett
rum for 1 och ett for 3 patienter.

I analogi med vad nyss forordats betriffande lasarett lirer alltsd bora
foreskrivas, att virdavdelning skall avse minst 36 platser, fordelade & salar
med minst 6 platser samt rum med 1—3 platser, dock att antalet platser i
niimnda rum icke mé Overstiga fjirdedelen av avdelningens samtliga platser.

I avseende pi lokalutrustningen i Gvrigt &r att mirka, att anspriken pé
dagrumsutrymmen gora sig starkare gillande &n i friga om lasaretten. Ytter-
ligare krives tillging till ligghallar samt en storre sal for patienternas fritids-
verksamhet. Mottagningsavdelningens lokalbehov influeras starkt av fore-
fintligheten av centraldispensiir. Denna sistnimnda omstindighet pékallar
sirskilt beaktande vid bestimmelsernas utformning.

Normeringsdtgirder i avseende @

utrymmes- och byggnadsteknisk

standard.

Utredningen overgir hirefter att undersoka, i vilken utstrickning sjukhus-
lokaler kunna anses vara av beskaffenhet att medgiva normering i fréga om
utrymmes- och utférandestandard av den allménna innebdrd, som i det fGre-
géende angivits.

Vad till en borjan angir vdrdavdelningarna, synes tvekan icke kunna réda
dirom, att de tidigare tillimpade normeringsprinciperna lita sig anvinda. I
det foregiende har utredningen niéirmare berort frégan om normering av av-
delningens sammansittning med avseende pi salar och sjukrum. Ocksé sjuk-
rummens och salarnas storlek kan uppenbarligen normeras. Enahanda &r
forhallandet betriiffande rumshdjd och bredd av korridor. I friga om biloka-
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lerna, dit dven dagrummet torde kunna hénforas, hava Gvervigandena ut-
mynnat diri, att — under forutsidttning av ett ndgorlunda konstant antal
platser inom vardavdelningen — &ven dessas sammanlagda yta kan bliva fore-
mél for normering. Emellertid bor till det nu sagda fogas den erinran, att
forhéllandena icke dro fullt likartade & lasarett av olika typ. En viss indi-
vidualisering vid reglernas avfattande &ar sélunda nddvindig.

Jimvil storleken av operationslokaler kan pa grundvalen av hillna verligg-
ningar och verkstillda utredningar goras till foremél for normering, dirvid
emellertid dr att beakta, att en detaljerad fordelning & skilda lokaliteter bor
undvikas och maximeringen silunda avse ett summariskt angivande av erfor-
derlig total golvyta. Uppenbarligen méste dock de storre sjukhusen — fler-
talet centrallasarett och dédrmed jimférliga — ldmnas & sido med hinsyn till
de starkt skiftande forhallandena. Vidkommande férlossningsavdelningar med
de sirskilda krav pé speciallokaler, som dessa stilla, har utredningen bibragts
den uppfattningen, att en normering av desamma #ir genomférbar. Enahanda
giller i friga om laboratorielokaler vid odelat lasarett och normallasarett,
medan forhéllandena vid centrallasaretten te sig s& viixlande, att svarigheter
instilla sig for angivande av generellt giltiga storleksnormer. Vad &ter rént-
genlokalerna angir, har vid expertéverliggningarna den stindpunkten hav-
dats, att avgérande svarigheter skulle mota f6r en normering. Det har nim-
ligen upplysts, att behovet av rontgenundersokningar viixlade starkt alltefter
den polikliniska verksamhetens stérre eller mindre omfattning. Dirmed
komme ock lokalbehovet att variera inom vida grinser. Utredningen har bi-
bragts den overtygelsen, att under dessa omstéindigheter en normering med
behdrigt hinsynstagande till de maximala kraven knappast kan vara ignad
att frimja erforderlig dterhéllsamhet och fordenskull avstatt frin att foresla
en sddan. Det synes bora ankomma pd de granskande myndigheterna att i
denna del ingéende prova rimligheten av foreliggande planer.

Svarigheter mota ock, d& det giller mottagnings- eller polikliniklokalernas
dimensionering vid lasarett. Forutsittningarna viixla nimligen #ven i detta
fall avsevirt, och en fast relation mellan lasarettets storlek och lokalbehovet
liter sig icke angiva. Sélunda kan stundom vid ett forhéllandevis litet lasa-
rett den 6ppna verksamheten nd betydande métt, medan omvint vid ett stérre
lasarett samma vérd kan hava en ganska blygsam omfattning. Uppenbart
dr vidare, att antalet tjinstgorande likare méste utova inflytande pi mottag-
ningslokalernas storlek. Emellertid hava de verkstillda undersékningarna
ddagalagt, att for de typiska fallen en normering dr mojlig. I de fall, d&
sarskilda omstéindigheter foreligga, exempelvis d& lokalerna i friga dispo-
neras fér médra- eller barnavirdscentral eller for dispensirverksamhet, lirer
det kunna Gverlimnas & medicinalstyrelsen att godtaga stérre utrymmen
dn som normalt funnits erforderliga.

Det nu sagda dger i huvudsak tillimpning jimvil i avseende & sanatorierna.

Vad betritfar badavdelningens storlek, torde mdjligheter foreligga att an-
giva den erforderliga golvytan.
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Av bvriga lokalkomplex aterstd kiksavdelning, tvittavdelning och virme-
central, vilka lokaler det ur tekniska och ekonomiska synpunkter torde f&
anses vilbetinkt att i mojligaste médn sammanféra. I friga om koksanligg-
ningen och de ganska rikt differentierade lokaler, som ingd i densamma, har
utredningen med bitride av sirskild expertis ansett sig berdttigad foresla
bestimda normer for lokalernas maximistorlek i férhallande till kosthallets
storlek. Uppmiirksammas méste emellertid hirvid, att denna avdelning vid
nybyggnad med fordel dimensioneras med avseende fist vid sjukhusets plan-
enliga utveckling. Det har silunda synts utredningen vara god ekonomi, att
kokslokalerna si planliggas, att dyrbara utvidgningsatgérder i friga om koket,
p4 grund av forutsebar utbyggnad av sjukhuset, sdvitt mojligt ma kunna und-
gds. Vad diremot tvittlokalerna angér, har utredningen funnit sig forhindrad
att foresld bestimda normer med hinsyn till de i detta avseende starkt vix-
lande forhallandena i olika fall. Vidkommande virmecentralen torde det
likaledes erbjuda stora svirigheter att normera storleken eller utrustningen
av densamma p4 grund av de olikartade férutsittningar med hiinsyn till lokala
forhallanden och anliggningens storlek, som i skilda fall dro f6r handen.
Hithorande férhallanden éro dessutom foremal for stindigt fortgiende utveck-
ling. Jimvil betriffande tvittlokaler och virmecentral vill utredningen be-
tona vikten av att planliggningen dtminstone vad giller lokaliteterna utfores
under beaktande av eventuella framtida utvidgningskrav.

Vad slutligen angir den byggnadstekniska standarden, har det synts ut-
redningen betydelsefullt att hirutinnan uppnd bestimda normer, d& hit-
horande forhallanden utova ett icke obetydligt inflytande pé totalkostna-
derna. Hirvid har emellertid efterstrivats att vid utformningen omsorgs-
fullt beakta, att nodvindiga anpassningsmdjligheter efter den tekniska ut-
vecklingen forefinnas. Likaledes méste uppmarksammas, att betriffande in-
redningen storre krav med fog kunna uppstillas @n vad fallet &r i friga om
de tidigare behandlade vérdanstalterna.

I det foregiende har utredningen nirmast haft i dtanke de vanligast fore-
kommande lasarettstyperna, det odelade och det enkla delade lasarettet. Vad
som dirvid anforts, har emellertid i viisentliga avseenden tillimpning jimvil
& specialavdelningar samt sjukstugor, epidemisjukhus och sanatorier. Utred-
ningen avser i fortsittningen att nirmare angiva de avvikelser frin huvud-
reglerna, som dirvid kunna framstd sdsom motiverade.




III. Eftervardens byggnadskrav.

Tidigare dverviganden.

Innan utredningen gir att ndrmare Gverviiga normer for olika sjukhusbygg-
nader, anser sig utredningen bora uppmérksamma ett organisatoriskt sporsmal
av betydelse vid en ekonomisk planliggning av ett sjukhuskomplex, det
mé nu vara ett lasarett eller ett sanatorium. Utredningen asyftar frigan
om beredande av tillgdng, i omedelbar anslutning till sjukhuset, till
mindre dyrbara vardplatser, avsedda for patienter, som kunna taga hand om
sig sjidlva men som alltjimt behova anlita ett sjukhus resurser och sakkunskap.
Det har framhallits, att behovet av nybyggnader f6r dylika vardplatser, ofta
betecknade B-platser, ehuru mera egentligt rubricerade annexsjukhusplatser,
under nuvarande forhallanden med sirskild styrka gor sig gillande i fréga
om sanatorierna.

Det ligger i 6ppen dag, att sjukhusvisendets ekonomi i synnerlig grad pa-
verkas av vardtidens lingd. Tillginglig statistik utvisar, att i detta avseende
forhallandena starkt vixla icke blott vid olika lasarettstyper utan ocksd vid
lasarettsavdelningar av samma typ. Foreliggande siffror (de senaste frin
1941) adagaligga sélunda, att den genomsnittliga virdtiden kan variera i si
hog grad, att de maximala medelvardtiderna dro inemot dubbelt si linga som
minimum. Olika omstindigheter medverka sikerligen till detta anmiirknings-
virda forhallande. Vid expertkonferenserna har emellertid vitsordats, att,
oberoende av andra dtgiirder i enahanda syfte, en allmin forkortning av medel-
vérdtiden & det egentliga lasarettet skulle vara uppnielig, direst mojligheter
opprades for Gverforande av vissa patienter till annexsjukhus. Vad de kirur-
giska fallen angir, har silunda framhallits, att ett stort antal opererade redan
nigra fi dagar efter ingreppet skulle kunna tillfredsstillande virdas under
enklare forhdllanden #n huvudsjukhusets. Aven i friga om Aitskilliga medi-
cinska fall har gjorts gillande, att en motsvarande ordning vore genomférbar.
Enahanda vore forhallandet med vissa patienter, som undergd réntgenbehand-
ling samt patienter intagna & oron- eller gonavdelningar. Gemensamt for nu
ifrdgavarande klientel skulle vara, att patienterna kunna reda sig sjilva utan
hjélp av skolad vérdpersonal. Savil den ena som den andra kategorien skulle
sdlunda utan oligenhet kunna hiénvisas for efterbehandling resp. behandling
4 annexsjukhus. Simedelst skulle uppenbarligen huvudsjukhusets dyrbara
platser kunna mera effektivt utnyttjas och foljaktligen kostnader for nybygg-
nader inbesparas. Jamvil vardkostnaderna kunna fSrutsittas visentligen
understiga lasarettens eller sanatoriernas.

Med hénsyn till inneborden av de ifrigasatta atgirderna har utredningen
funnit sig oférhindrad att ingd i ett 6verviigande av detta eljest till sin natur
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sjukvardsorganisatoriska sporsmal, i den mén detsamma synts Sppna moj-
ligheter till ett forbilligande av sjukhusbyggnadsverksamheten.

Till en borjan mi framhillas, att hir avhandlade uppslag ingalunda ir
nytt, utan har detsamma sedan lang tid tillbaka dryftats bland dem, som haft
ansvaret for sjukvirdens organisatoriska utveckling i vart land. Statens sjuk-
vardskommitté har i sitt forut omnémnda betinkande limnat en Sversiktlig
framstéllning av den tidigare forda diskussionen och jimviil framlagt sin egen
uppfattning i frigan.

Efter att hava erinrat om de Atgiirder, som redan i begrinsad omfattning vid-
tagits pd vissa héll i landet for »konvalescentvdrdens» befrimjande, uttalar kom-
mittén, att till grund f6r den slutna konvalescentvérden ligger principen, att sjuka,
som utan att vara i behov av lasarettsvird dock erfordra sluten vard, bora véirdas
& enklare och billigare anstalter. Lika viktig som denna grundprincip syntes vara,
lika svdr vore densamma att i praktiken forverkliga eller, riittare sagt, lika skif-
tande tedde sig dess tillimpning i de enskilda fallen. Detta berodde enligt kom-
mitténs mening pd tvd omstidndigheter: sjukdomarnas olika natur samt de privata
forhallanden, under vilka de sjuka levde.

Under framhéllande av sagda svérigheter ville kommittén uttala en varning
mot en for lingt driven férenkling av ifrdgavarande vArdproblem. Nigra betink-
ligheter mot en av det allménna anordnad eller understédd konvalescentvard inne-
bure de anforda synpunkterna i och for sig icke. Emellertid hade sidana betink-
ligheter, grundade pi andra forhallanden, framforts, enligt kommitténs forme-
nande icke utan bédrande skél. Kommittén dsyftade hirvid i forsta hand det for-
héllandet, att konvalescentvird vore ett tdmligen diffust begrepp och att inriit-
tandet av sirskilda anstalter for dylik vérd kunde aktualisera ofta tvivelaktiga
vérdbehov i den omfattning, att den slutna sjukvirden endast skenbart skulle for-
billigas genom en utbyggd konvalescentvadrd. Det vore diirfor av vikt att nirmare
precisera detta begrepp.

Jémlikt de meddelade direktiven hade kommittén att i forsta hand beakta en
konvalescentvérd, som omedelbart ansluter sig till foregdende lasarettsvird. Rent
administrativt sett kunde otvivelaktigt skil anféras for en sidan begriinsning.
Frén medicinsk synpunkt méiste emellertid en grinsdragning, varigenom inta-
gande pi konvalescenthem direkt frdn den 6ppna sjukvirden skulle bli uteslutet,
te sig konstlad. Kommittén funne sig dérfér icke kunna i princip férorda en dylik
begriinsning, om ock av naturliga skil ett utbyggande av konvalescentvarden i
forsta hand borde taga sikte p4 behovet av sidan vird i omedelbar anslutning till
dtnjuten lasarettsvird. Med uppgivande av kravet pd omedelbart foregidngen
sjukvird maste man emellertid hélla i minnet, att skaran virdbehdvande vidgats
hogst visentligt, om stkandens behov av vArd ofta icke varit foremal for den
provning, som kunde fga rum under en sjukhusvistelse, och att silunda faran for
ett utnyttjande av denna vird utdver de grinser, som betingades av rent medi-
cinska och sociala skil, ej ovisentligt tkades. Ett noggrant beaktande av dessa
synpunkter syntes kommittén vara desto angelignare, som hir vore friga om en
vérdangeligenhet, vilken det allménna dittills i stort sett stillt sig utanfor.

Betriffande vardens tillgodoseende framhiller kommittén bl. a., att anstalter
for konvalescentvard for att fylla sin uppgift borde vara foérsedda med anord-
ningar for massage och sjukgymnastikbehandling, #vensom med sidana hjilp-
medel, som tillhorde den s. k. fysikaliska terapien, d. v. s. falla under bad-, virme-
och elektrisk behandling. Med hinsyn hirtill kunde det starkt ifrigasiittas, om
icke ifrgavarande anstalter limpligen borde anordnas som enklare inredda, mer
eller mindre hembetonade avdelningar i samband med lasarett. Emot forfarandet
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att anordna konvalescentvird i samband med lasarett kunde helt naturligt den
inviindningen goras, att anliiggningskostnaderna skulle stiilla sig relativt hoga.
Hiremot kunde emellertid anforas, att till lasaretten forlagda konvalescentavdel-
ningar borde kunna béide till anliggning och drift forbilligas genom anordnande
av en med lasarettet gemensam bad- och fysikalisk behandlingsavdelning. Kon-
valescentavdelningen borde ock draga férdel av andra lasarettets, for sivil medi-
cinska som administrativa #ndamil avsedda lokaler. Bland de forra ville kom-
mittén nidmna dietkék och laboratorium. Emot en dylik typ av konvalescenthem
kunde méhiinda erinras, att den bleve ritt aktivt behandlingsbetonad och att den
litt komme att bliva en faktisk lasarettsavdelning samt att forty den grupp kon-
valescenter, som vore i behov av ro och vila, icke vunne tillrickligt beaktande.
Aven om utvecklingen skulle g i denna riktning, vore emellertid enligt kommit-
téns férmenande dirmed ingen skada skedd. Det innebure i allt fall ett steg i
den riktningen, att virdavdelningarna icke gjordes dyrbarare én de sjukas vard
krdvde och skulle under forutsiittning av en noggrann prévning av vardbehovet
leda till besparing.

Sammanfattningsvis uttalar kommittén sisom sin mening, att en sluten kon-
valescentvird, som iven avser tuberkulospatienter, frimst borde anordnas pé
enkelt inredda och utrustade avdelningar i omedelbar anslutning till lasarett, var-
vid lasarettets vardtekniska hjilpmedel borde komma konvalescentavdelningen
till gagn. A dessa avdelningar borde i forsta hand mottagas konvalescenter, men
de borde dven std oppna for andra in konvalescenter.

Sedermera hava 1941 drs reumatikervirdsakkunniga, vilkas uppdrag jam-
likt Kungl. Maj:ts beslut den 27 mars 1942 utvidgats till att avse utredning
och forslag rorande behovet av och formen for statligt understod till ut-
byggande av efterbehandling och konvalescentvard i allménhet, den 10 juni
1944 avgivit utredning och forslag i sagda dmne (SOU 1944: 88). Dirvid hava

de sakkunniga Gvervigt efterbehandlings- och konvalescentvirdsfrigan i dess
helhet. Ur synpunkten av nu forevarande utredning knyter sig ett sirskilt
intresse till de efterbehandlingsavdelningar (E-avdelningar), som férslaget upp-
tager och som varit féremél for de sakkunnigas detaljplanering.

De sakkunniga reservera uttrycket efterbehandlingsavdelning, férkortat E-av-
delning, fér invid annan sjukvdrdsanstalt liggande efterbehandlingsavdelning for
uppegdende patienter, vilka icke behéva virdas & A-plats, men fortfarande iro i
behov av observation eller behandling vid sjukhuset. Patienterna forutsittas sjilva
i stort sett skota sin personliga vard, ita sjilva, klida sig sjdlva, hjilpa till med
bdddning, dukning och servering, sivida ej lyte eller sjukdom hindrar, diremot ej
deltaga i arbetet i kok eller i tviitt, ej heller i allminhet vid stddning. Beliggning
av en E-avdelning, som ligger intill en annan anstalt, bor enligt de sakkunnigas
mening ske endast genom huvudsjukhuset. Jimte allmiin E-avdelning foér vuxna
patienter rikna de sakkunniga med dylika avdelningar f6r vintande modrar, for
tuberkuldsa samt for barn.

Av de utredningar, som de sakkunniga verkstillt, framgir, att E-platsbehovet
vid lasarett inom olika sjukvdrdsomriden av vederbsrande huvudmiin siffermis-
sigt uppskattats till 9—39 % av antalet A-platser. Medelviirdet utgjorde 13 %.
For de storsta sjukhusen lige siffran vid 15—19 %. For egen del anse sig de sak-
kunniga bora siitta den 6vre grinsen f6r behovet av eftervirdsplatser vid lasarett,
fér riket i allmiinhet till 20 % och for de bada nordligaste linen till 25 % av
antalet tillgéingliga A-platser. Samma siffror angivas jimvil i fradga om tuber-
kulosvérden, ehuru de sakkunniga hilla fore, att frdgan om utstrickningen av
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E-virden pi detta omrdde och fordelningen av E-avdelningarna mellan de olika
sanatorierna bor goras till foremal for fortsatta overléiggningar.

Enligt det till grund for forslaget lagda programmet skulle inom E-avdelningar
vid lasarett sisom limplig virdenhet med hinsyn till personal och biutrymmen
betraktas en avdelning om cirka 40 patienter. De minsta efterbehandlingssjuk-
husen skulle utgoras av en enda dylik avdelning, de storre av tva eller flera kom-
binerade till en anstalt. Storre sjukBalar fn fyra-siingsrum anse de sakkunniga
icke bora forekomma pi efterbehandlingsavdelningar, di det hir vore friga om
patienter frin sjukhusets olika avdelningar, och ett relativt stort antal en- och
tvasingsrum maste i hog grad oka avdelningarnas anvindbarhet. Ensingsrum
vore erforderliga, sirskilt i den mén avdelningen kunde komma att utnyttjas for
enklare utredningsfall, som mojligen kunde vara infektitsa, eller for fall, som i
sirskilt hog grad borde skyddas mot infektionssjukdomar, t. ex. blivande eller
nyforlosta barnaféderskor. Golvytan i sjukrummen kunde nedbringas under van-
liga normer, dirigenom att séingarna utan oliigenhet for vdrden kunde stéllas ut-
med viiggarna med hinsyn till att patienterna vore uppegiende. A andra sidan
uppstilles énskemdilet, att varje patient hade ett skip for sina kldder och andra
tillhorigheter samt att i varje rum funnes bord och sittplats.

I avseende & bilokaler anses fér dagrum en golvyta av cirka 1 m® per patient
tillriicklig. Toaletter anordnas skilda fér min och kvinnor. Vidare erfordras
stidrum med utslagsback, arbetsplats for rengoring samt plats for stidredskap
och nodviindiga forbrukningsartiklar #vensom vaktrum tillika expeditionsrum;
diiremot kunde behandlingslokaler uteslutas. Kapprum forutsittes anordnat invid
huvudingdngen. Korridorbredden angives till 1,6 m, vAningshojden har i patient-
vAningarna ansetts kunna begrinsas till 2,7 m och i souterriingviningen till 2,6 m.
Matsal med tillhérande serveringskok har synts vid limplig byggnadsplats kunna
forliggas till souterringvining; for serveringens underlittande och besparing av
personal ifrigasiittes anordnandet invid serveringsktket av en bardisk, vid vilken
patienterna kunde betjina sig sjélva. Arbetsrum med tillhérande forrddsrum fore-
slis inrittade for patienternas sysselséittning med t. ex. enklare snickeri, vivning
eller bokbinderi. Om behivlig storlek av dessa lokaler forelige knappast nidgon
erfarenhet, varfor i souterringviningen Aterstiende tillgéingligt utrymme syntes
bora reserveras for detta indamal. Till samma vaning forliggas badrum samt
snyggningsrum liksom forvaringsrum for patienternas kldder.

Sirskild uppmiirksamhet hava de sakkunniga &ignat sptrsméilet om patienternas
tvittanordningar. Hirvid uppstiilles det allmdnna Onskemdlet, att patienterna
borde beredas mijlighet att tvitta sig skyddade mot insyn antingen genom an-
ordnande av ett sirskilt genom skirmar avdelat tvittrum eller ddrigenom, att
sjukrummen forsiges med tvittstill, vilka i friga om tvi- och fyra-singsrummen
borde placeras sd, att patienterna kunde gora toalett ostdrda.

Sporsmilet ifriga har nirmare utretts av de sakkunnigas arkitekt, doktor
G. Birch-Lindgren, som diirvid diskuterat alternativa lgsningar. Enligt det ena
alternativet skulle tviittstill anordnas i varje patientrum, varigenom sérskilt tvitt-
rum kunde uteslutas. I det andra alternativet saknades tviittstdll i patientrum-
men och anordnades skilda tvittrum fér méin och kvinnor. Om tviittstill anordnas
i varje rum, hade det visat sig nodviindigt att gora golvytan i tvé- och fyra-sings-
rummen stérre #n som eljest erfordrades, medan utrymmet for sirskilt tvittrum
inbesparades. En jimforelse mellan de totala golvytorna i de olika alternativen,
som bida avsége tvAvaningsbyggnader, hade givit vid handen, att alternativet med
tvittstill i sjukrummen medgivit en besparing av cirka 4 m? total golvyta per vdning.
Oavsett att silunda detta alternativ give en nigot mindre byggnad, vilket ma-
hiinda ur kostnadssynpunkt uppvigdes av ett ndgot dyrare rorledningsniit, syntes
detsamma vara att foredraga ur den synpunkten, att storre rorelsefrihet erholles
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vid avdelningens beléiggning med olika kén. De sakkunniga hava sirskilt av sist-
ndmnda skiil stannat vid att fororda alternativet med tviittstill i varje sjukrum.

Kommittén har nirmare belyst den allmiinna planliggningen av en E-avdel-
ning genom skissritningar, utarbetade av doktor Birch-Lindgren enligt fyra alter-
nativ, alternativ A i tvd viningar, alternativ B 6verensstimmande med det forra
utom déri, att sjukrummens storlek ¢kats med 10 %, alternativ C med okat antal
storre sjukrum och alternativ D i niira anslutning till alternativ A men med avdel-
ningen uppford i endast en vining. Kostnaderna for de olika alternativen angivas
pa foljande sitt (Stockholm).

Total kostnad m? kr/m? Kostnad/siing

238 280 2818 84: 50 5673
3 008 82: 45 5 905
2631 83: 90 5 257
240 307 2600 92: 42 5719

De sakkunniga beteckna alternativ A sisom huvudforslag. Detta forslag upp-
tager rum med f6ljande golvytor: enkelrum cirka 8,9 m? tvisingsrum cirka
13,6 m® och fyra-singsrum cirka 21,5 m®. Att nimnvirt underskrida dessa ytmatt
syntes medfora visentliga olidgenheter och minska de mojligheter till trevnad,
som man hade ritt att kréiva i en enkel anstalt. Annu en synpunkt talade enligt
de sakkunnigas mening for att icke pressa rumsméitten alltfor lingt. En minsk-
ning av golvytan give niimligen icke en motsvarande ekonomisk vinst.

I avseende & fordelningen av salar och sjukrum giller, att huvudfsrslaget inne-
héller 4 rum for fyra patienter, 10 rum for tvid patienter och 6 rum for en patient
och betecknas sdsom tillfredsstillande ur differentierings- och isoleringssynpunkt.
Ovanniimnda alternativ C upptager 8 rum for fyra patienter, 4 rum for tvi pa-
tienter och endast 2 rum for en patient. Detta medgdve en besparing av byggnads-
kostnaderna uppgéende till 7,3 %. Det syntes dock biora betecknas som ett extremt
forslag, som enligt de sakkunnigas mening icke give tillrickliga isoleringsmojlig-
heter och dérfor icke kunde av de sakkunniga rekommenderas. Vid uppgiorande av
ritningar for ett konkret fall ansiges mgjligen en medelviig mellan dessa bada
alternativ kunna overviigas, t. ex. med féljande férdelning av patienterna: 6 rum
for fyra patienter, 6 rum for tvd patienter och 6 rum for en patient. Besparingen
i jimforelse med huvudalternativet torde dock i s& fall komma att reduceras till
nagra f& procent.

I Gvrigt framhélla de sakkunniga, att en enkel standard borde tillimpas savil i
friga om behandling av viiggar, golv m. m. som i friga om snickerier, beslag,
sanitir inredning o. s. v.; mot vatten motstdndskraftig golvbeliiggning under tviitt-
stiill borde anviindas.

Vad betriffar E-avdelningar vid sanatorier hiinvisa de sakkunniga till av
doktor Birch-Lindgren tidigare utarbetade ritningar, avseende byggnad med
44 eller 52 siingar, férdelade uteslutande pa 2- och 1-singsrum, vilka rum dock
upptoge négot mindre golvyta &n i de sakkunnigas huvudforslag.

Med mindre modifikationer anses de framlagda forslagen kunna anviindas
dven for planliggning av E-avdelningar vid barnsjukhus eller barnavdelningar
och sisom vintehem fér barnaféderskor.

Utredningen.

Av det anférda framgar, att den tankeging, &t vilken utredningen inled-
ningsvis givit uttryck, nira ansluter sig till den stdndpunkt sjukvérdskommit-
tén och 1941 ars reumatikervardssakkunniga intagit. Emellertid méste utred-
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ningen betona, att utredningen saknat anledning att Overviga frigan i den
vidare omfattning, vari dessa utredningar provat densamma. Ur de synpunkter
utredningen har att beakta begriinsar sig nimligen problemet till sporsmélet
om en differentiering av lasarettens och sanatoriernas virdplatser i sidana,
som avse hogkvalificerad vird, och sidana, betriffande vilka anspriken kunna
icke ovisentligt reduceras. Uttrycket efterbehandlingssjulvird synes —
iven om det icke fullt ticker begreppet — kunna utgbra en limplig beteck-
ning for de uppgifter, som skulle tillkomma sjukhuset. Dessa enklare vard-
platser skulle silunda uteslutande avse att oppna mojligheter for vird av
patienter, som tidigare virdats d lasarett, och som, utan att skilliga vardan-
sprak eftersiittas, befinnas kunna for virdens avslutande Gverflyttas till efter-
behandlingssjukhuset, eller vilkas tillstand vederborligen prévats vid lasa-
rettet och befunnits kunna tillfredsstillande motivera vérd & annexsjukhus.
Utredningen vill silunda med styrka betona, att dessa virdmojligheter dro
avsedda att helt utnyttjas for redan provade lasarettsfall och att genom till-
handahéllande av dylika virdplatser den totala virdtiden icke bor forlingas.
Direst, p sitt sjukvirdskommittén forutsatt, de av kommittén foreslagna
konvalescentavdelningarna skulle mottaga jamvil konvalescenter frin Gppen
vard, skulle uppenbarligen, sisom kommittén for egen del framhallit, kraven
pi sjukhusplatser stegras. I realiteten skulle sdmedelst en ny grupp vard-
anstalter framvixa sisom ett mellanled mellan lasaretten och hemmen for
kroniskt sjuka. Utredningen saknar givetvis anledning att ingd i ett over-
vigande, huruvida en sidan utvidgning kan vara behovlig eller lamplig, da
utredningen har sig forelagd den begrinsade uppgiften att foresld atgiarder
for ett forbilligande av byggnadskostnaderna for sjukhusviisendet enligt nu
tillimpad organisationsplan. Otvivelaktigt skulle med den nyss av utred-
ningen angivna grinsdragningen forutsittningar for ett sadant forbilligande
oppnas. Diremot kan ett fullféljande av kommitténs riktlinjer oférindrade
befaras ignat att i icke oviisentlig grad ¢ka utgifterna for sjukhusviisendet,
vad angir savil byggnader som drift.

Klientelet vid nu asyftade sjukhusavdelning skulle, pi sitt utredningen
tidigare erinrat, utgéras av dels opererade patienter, dels ovriga fall, som
efter vederborlig diagnos anses erfordra allenast en mera enkel vird. Samt-
liga patienter forutsittas sisom icke-séingliggande i det hela icke kriva kvali-
ficerad vardpersonal och skulle kunna skéta sig sjilva. Sérskild lakarpersonal
skulle icke heller krivas, utan bor likarvirden ombesorjas av den personal,
som tidigare & sjukhuset handhaft denna uppgift. D& avdelningen skulle for-
laggas i omedelbar anslutning till huvudsjukhuset, forutsittes vidare all
specialbehandling forsiggd & detta, vadan foljaktligen anordningar i sidant
syfte kunna normalt uteslutas inom efterbehandlingsavdelningar. I nu an-
givna avseenden foreligger, sisom av den limnade redogdrelsen framgar, full
overensstimmelse med den principiella stindpunkt, som reumatikervirdsak-
kunniga intagit. Fran dessa utgingspunkter skulle planen for en dylik vard-
avdelning kunna anpassas efter den for kroniskt sjuka upplagda med den
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ytterligare forenklingen, att, i anslutning till den uppfattning, som vid expert-
overliggningarna gjorts gillande, kravet & isoleringsrum kan begrinsas, bi-
utrymmena reduceras och korridorbredden minskas. Utredningen haller fore,
att avdelningen skulle kunna visentligen innesluta 6-patientsalar jimte ett
eller annat 2-singsrum. Emellertid hava verkstillda undersokningar givit vid
handen, att 4-séingssalar i detta fall kunna anordnas f6r en ligre kostnad &n
6-singssalar, och utredningen har med hiinsyn hirtill ansett sig for dessa
sjukhus béra fororda en dylik rumsdisposition. Diremot béra dagrumsut-
rymmena utdkas och differentieras med hiinsyn till kén. Under expertéver-
liggningarna har hivdats, att proportionen huvudplatser: annexplatser limp-
ligen avviges 5:1, en relation som nira ansluter sig till den av reumatiker-
vardsakkunniga angivna. D& avdelningen ur driftkostnadssynpunkt ansetts
icke skiligen bora understiga 40 platser, foljer hiirav, att de minsta sjukhusen
icke kunna utrustas med annexavdelning.

I friga om sanatorierna har frin experthall vitsordats, att genomsnittligh
20—25 % av dessa sjukhus klientel skulle kunna virdas & hir dsyftade annex-
sjukhus. Lémpligen kan miniminumeriren faststillas till samma siffra som
for de lasarettsanslutna annexsjukhusen. Vad diremot angér storleken & vard-
avdelningen har gjorts gillande, att vardplatserna kunde &kas utover forut
angivna siffror och uppgd till 52 inom en och samma avdelning. Av vérd-
platserna hava 6 ansetts bora f6rliggas till 2-patientrum och &tminstone 1 till
isoleringsrum. Av bilokaler erfordras dagrum, stidrum och toalettrum. Med
hinsyn till terapien méste iven vid annexsjukhusen tillging till ligghallar
beredas. Liampligen bér man dven vid sanatoriernas annexsjukhus rikna med
4-patientsalar.

Uppmirksamhet pékallar, pa sitt reumatikervirdsakkunniga framhallit,
frigan om beredande av vissa arbetslokaler for patienternas sysselsittning.
Mgjlighet foreligger att anordna dylika lokaler i souterring- eller vindsvining.

Den allméinna standarden har ansetts iven i detta fall kunna utformas i
nira anslutning till vad som f6reslagits for hem fér kroniskt sjuka och latt-
skotta sinnessjuka.

Av vad som silunda framkommit synes utredningen fog foreligga for den
uppfattningen, att ett intridande Skat behov av vardplatser vid sanatorierna
helt eller till viisentlig del bor tillgodoses genom anordnande av annexsjukhus
vid redan forefintliga sjukhus och att simedelst kostnaderna for ett Skat vard-
behovs tillgodoseende kunna avsevirt begriinsas.




IV. Forslag till normer for sjukhusbyggnader.

Lasarett.

I anslutning till den allménna stdndpunkt, som utredningen i det fére-
giende angivit, gir utredningen att nirmare Gverviga de normer, som synas
bora foreslas for planliggningen av olika sjukvirdsanliggningar, lasarett och
sanatorier samt annexsjukhus anordnade i anslutning till lasarett eller sana-
torinm.

Vad angar planliggningen av virdavdelning vid sjukhus for kvalificerad
vard, instiller sig hirvid i forsta hand det principiella spdrsmélet om 2-siings-
djup eller 3-singsdjup vid sjuksalarnas dimensionering.

I detta avseende har utredningen, sdsom i det féregéende i korthet berdrts,
foretagit vissa undersdkningar av nettoytornas férdelning inom olika vard-
avdelningar. Ytorna hava dirvid angivits enligt samma principer, som till-
limpats av centrala sjukvardsberedningen, dock med den avvikelsen, att dag-
rum hinforts till bilokalerna i stillet for till trafikytorna som skett i sjuk-
vardsberedningens statistik. Den jimforelse mellan nettoytornas fordelning
i m* per vardplats vid nybyggda allménna virdavdelningar med 2-séingsdjup
resp. 3-singdjup, som av utredningen verkstillts, har, sdsom jimvil erinrats,
adagalagt, att vid de forstnimnda totalytan per virdplats ar icke obetydligt
storre in vid de senare. De hoga siffrorna betingas viisentligen av en ganska
stark okning av bilokals- och trafikytorna, under det att vérdrumsytan per
vardplats visar en mera méttlig stegring. D4 kraven pé bilokaler saledes stillts
hogre for de med 2-séingsdjup planerade vérdavdelningarna och det pa grund-
val av det foreliggande materialet icke ir mojligt att avgdra, i vilken utstrick-
ning de Skade trafikytorna betingas av mer spatiosa korridorer eller av den
férliingning av avdelningens plan, som hiirrdr av & ena sidan bilokalernas, &
andra sidan virdsalarnas storre utstriickning i lingd, kan ndgon fullt siker
slutsats betriffade planekonomien vid 2-singsdjup och 3-singsdjup icke
dragas ur detta material. For att eliminera de pa resultatet av jimforelsen in-
verkande, ovidkommande faktorerna, framforallt variationen i bilokalsstan-
dard och korridorbredd, har utredningen latit uppgora principskisser till
vardavdelningar enligt 2- och 3-siingsdjup, varvid antalet vardplatser per
avdelning, bilokaler samt korridorbredd héllits konstanta. Totalytan per vard-
plats utgor da ett entydigt uttryck for planekonomien vid de bada planlos-
ningsprinciperna. Vid en ur véirdsynpunkt onskvird orientering av bygg-
naden varierar denna yta for avdelningar med 3-singsdjup mellan 11,56 och
12,40 m? och for de med 2-singsdjup planerade avdelningarna mellan 12,33
och 13,10 m?. 2-singsdjupet kriver en Gkning av avdelningens totalyta med




VARDAVDELNING VID LASARETT.
Principskisser till allmiin virdavdelning med 3-singsdjup.
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Avdelning med 36 vdrdplatser.
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VARDAVDELNING VID LASARETT.
Principskisser till allmén virdavdelning med 2-singsdjup.
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VARDAVDELNING VID LASARETT.

Principskiss till allmin virdavdelning med 2-siingsdjup.
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Avdelning med 30 vardplatser; byggnaden orienterad i N—S.

6 st. 4-pat.-salar 80 %
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30 pat. 100 %

Sjuksalar och -rum 215,2 m? 63,3 % 7,17 m?/pat.
Bilokaler » 245 % 3,28 »
» 222 % 2,08 »

100,0 % 13,43 m?*/pat.

Principskiss till allmin virdavdelning med 38-singsdjup.
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6—8 %. Dirtill kommer som en i hog grad betydelsefull omstindighet,
att avdelningens lingd vid 2-singsdjupet 6kas med 17—23 %, ett forhallande,
som torde kunna forutsittas verka fordyrande p& driftkostnaderna. Emel-
lertid lar det i praktiken icke vara mdjligt att vid avdelningens ut-
strickning i lingd begrinsa skoljrummen till ett f6r varje avdelning, utan
krives ur driftsynpunkt, att denna del av bilokalerna dubbleras. Hirigenom
okas givetvis ytterligare differensen i totalyta till 2-singsdjupets nackdel.

Till belysning av byggnadskostnaderna har utredningen latit utfora en jam-
forande kostnadsberikning betriffande virdavdelningar enligt sagda alternativ
(Bil. 6). Av densamma framgar, att den genomsnittliga kostnaden per vird-
plats — under angivna forutsittningar — utgor for 2-singsdjup med resp. 30
och 36 vérdplatser 3347 och 3111 kronor samt for 3-singsdjup med samma
antal platser resp. 3133 och 2 786 kronor. Kostnaderna for avdelning med 2-
sangsdjup overstiga alltsi kostnaderna vid 3-singsdjup med resp. 7 % och 12 %.

Utredningen har p& grund av de ekonomiska fordelar ur savil anliggnings-
som driftsynpunkt, som sélunda foreligga, ansett sig bora bestimt fororda
3-singsdjupet. S&som redan framhallits, har vid expertoverliggningarna full
enighet ratt dirom, att ur vdrdsynpunkt 2-singsdjupet icke kan anses erfor-
derligt.

Vad dérefter betriffar frigan om dimensioneringen av vardsalar och sjuk-
rum har, sdsom vid den limnade redogorelsen for nu gillande rid och anvis-
ningar framhallits, denna under senare ar bestimts av kravet pd en minimi-
luftkub av 21 m?® per patient.

For att erhalla en siker utgdngspunkt for omprovning av sporsmalet om
minimiluftkuber har av utredningens expert, docenten G. Nordgren, en sir-
skild utredning verkstillts (Nordisk hygienisk tidskrift h. 6 1943). Denna
ger vid handen, att luftkubens storlek med avseende pi den fysiologiska luft-
forskamningen vore av underordnad betydelse i jimforelse med temperaturen,
d. v. 8. de viarmetekniska forhdllandena. Med avseende p& lukten inomhus
hade sjilva luftkuben en avsevirt mycket mindre betydelse &n vad man van-
“ligen forestillde sig i hygienisk praxis, beroende pd att luktintensiteten f5ljde
en logaritmisk funktion av de luktande #mnenas koncentration. Den minimi-
luftkub pd 12 m? som medicinalstyrelsen har uppstillt sdésom norm fér bo-
stader, syntes vara tillricklig dven for sjuksalar och vardrum av olika slag
i vad det giller sjilva behovet av fri luftrymd. Om man onskade motverka
starkare luktalstring eller ville skapa goda inomhusklimatiska férhallanden,
vunne man timligen litet genom att oka luftkuben utdver detta méatt. De
effektiva &tgirderna dirvidlag utgjordes av sanering av luktkillorna, ven-
tilation samt virmetekniska rationaliseringar. I &tskilliga fall hade luftkuber
pé betydligt mindre &n 12 m?® ansetts vara fullt tillrickliga med avseende péi
sjilva luftens hygieniska beskaffenhet.

Det syntes dirfor vara riktigast att vid uppstillandet av minimiluftkuber
for sjuk- och virdhem huvudsakligast taga hiinsyn till de funktionella behoven
av utrymme (golvyta) och dagsbelysning (takhojd) och att dirutdver be-
handla luftvixlingen som en fristiende friga.
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Vid bestimmandet av de ur funktionell synpunkt limpliga matten for
virdrum och vardsalar med 3-singsdjup ha av de experter, med vilka utred-
ningen haft att samrdda, olika uppfattningar gjorts gillande. Enligt den ena
borde méttet mellan fasadvigg och korridorvigg s bestimmas, att nigon
ytterligare singplats icke skulle kunna beredas. Enligt den andra meningen
borde rummets djupmétt bestimmas av kravet pd ur arbetssynpunkt fordel-
aktigare matt mellan singarnas lingsidor, dven om mojligheter hirigenom upp-
stode att inplacera ytterligare en siing. Rummets lingdmatt utefter fasaden
skulle i gengiild enligt detta alternativ, med i huvudsak of6rindrad rumsyta,
kunna nagot minskas. Den forstnimnda planen kriver ett rumsdjup av
56 m och en bredd av 6,4—6,6 m 1 6-patientsalen, den sistnimnda ett
djup av 6,0 m och en bredd av 6,2 m. I 3-patientrum riknar utred-
ningen med en bredd av 3,9 resp. 3,8 m. Utredningen, som visserligen
ansett sig bora giva foretride it det forstnimnda av dessa bida alternativ,
har genom att foresld en maximiyta for 6-patientsal av 39,0 m® och for 3-
patientrum av 23,0 m?® 6nskat halla mdjligheterna Sppna f6r en tillimpning
av béda systemen.

For storre salar avsedda for omkring 12 patienter har en maximiyta av
6,5 m* per patient foreslagits.

Vad angar isoleringsrummen, vilka i regel forlaggas till virdavdelningens
bilokalsida, har utredningen ansett ytor p& 14,0 m® for isoleringsrum med
mojlighet till tvd vardplatser (reservplats) och 11,0 m? f6r isoleringsrum med
en vardplats tillgodose skiliga krav pd rymlighet. Vid en férliggning av
dylika sjukrum & sirskild isoleringsavdelning torde en viss okning av de
namnda rumsytorna vara ofrinkomlig. Av utredningen verkstillda under-
sokningar utvisa, att de rumsdjup, som forekomma vid 6-patientsalar och
3-patientrum, giva avsevirt mycket storre isoleringsrum in vad utredningen
ovan foreslagit. Det synes dirfor indamalsenligt, att i de fall detta av plan-
tekniska skil liter sig gora anordna isoleringsavdelning i en flygel med
2-singsdjup. Till en sddan flygel kunna forliggas jimvil enskild virdavdel-
ning samt i férekommande fall specialavdelningar, exempelvis barn- samt
ogon- och Gronavdelningar. S&som skiilig maximiyta for isoleringsrum for
2 patienter forordar utredningen 16,0 m? och for 1 patient 13,0 m? (med re-
servplats 15,0 m?).

Betriffande slutligen enskild virdavdelning gilla i huvudsak samma syn-
punkter som anforts angfende isoleringsavdelning. De rumsmétt, som hir
bora fa ifrigakomma, synas utredningen, direst de krav pa utrymme, som pliga
stillas 4 dylika vdrdplatser, skola kunna tillgodoses, bora maximeras till
16,0 m* for enskilt rum och 18,0 m? for halvenskilt rum. Enligt utredningens
mening féreligger dock anledning att i nuvarande ekonomiska lige reducera
dessa ytor till vad som kan anses sakligt erforderligt.

Vid bestimmandet av den ur funktionssynpunkt limpliga rumshéjden i
sjuksalarna synes i forsta hand fordran pd indamalsenlig dagsbelysning bira
tillgodoses. For skolbyggnader har tidigare den regeln gillt, att avstindet
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Principskisser till sjuksalar och -rum.
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Principskiss till sal med 12 vardplatser.
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VARDAVDELNING VID LASARETT.
Principskisser till sjukrum vid isolerings- och enskild avdelning.
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mellan den ldngst in i rummet beligna arbetsplatsen och fonsterviggen ej
far vara storre dn dubbla hojden frdn bordsytan till fonstrets Gverkant.

Ljusmitningar i ett stort antal skolbyggnader i olika delar av landet hava
dock givit vid handen att, under forutsittning av ett fritt lige for byggnaden
och ljusa viggar och tak i lokalen, det enligt ovanstdende formel beriknade
avstdndet mellan den lingst in i rummet beligna arbetsplatsen och fonster-
vaggen skulle kunna 6kas med 1,5 m. Vid ett motsvarande bedémande av for-
héllandena vid sjuksalar, skulle vid 6,0 m rumsdjup erfordras en hijd av 2,6 m
mellan golv och fonsteroverkant. Emellertid lirer det fi anses uppenbart,
att de belysningsnormer, som béra tillimpas for skollokaler, innebéra alltfor
hogt uppdrivna fordringar for dagsbelysningen i en vérdsal. Detta framgar
redan dirav, att kravet pd erforderlig fonsteryta for sjuksalar hittills i all-
minhet begrinsas till allenast /7 av golvytan, under det att motsvarande
siffra for lirosalar ar 1/s.

Av vad som nu anforts framgar, att en rumsho6jd av 2,6 m i virdsalar med
6,0 m djup ar att anse sdsom i och for sig fullt tillricklig ur belysningssyn-
punkt. Vid bestimmandet av rumshéjden i virdavdelningarna méaste emel-
lertid tillborlig hansyn tagas jamvil till erforderlig hojd i Gvriga avdelningar
inom sjukhuset. Det dr ndmligen av betydelse, att de olika viningarna in-
bordes ligga pad samma nivd, d4& man hérigenom undviker ur trafiksynpunkt
oldmpliga rampanordningar. Vidare kan det d&ven med hansyn till eventuella
framtida forandringar inom sjukhuskomplexet anses fordelaktigt, att de olika
vaningsplanen ha ensartade rumshéjder. De avdelningar, som pd grund av
den tekniska utrustningen kriva den storsta rumshdjden och fordenskull
kunna anses bliva dimensionerande, dro rontgenavdelningarna. Den nu gingse
apparatutrustningen kriver en hogsta rumshéjd av 2,9 m. Enligt inhdmtade
upplysningar ir nimnda matt att anse sdsom tillfredsstillande. Samma rums-
hojd synes vidare onskvird i vissa operations- och polikliniklokaler.

Utredningen har pa nu angivna grunder for samtliga vard- och behandlings-
avdelningar inom ett sjukhus ansett férsiktigheten bjuda att sdsom hogsta
rumshdjd foresld 2,9 m.

Betriiffande tillhandahallandet av s. k. bilokaler till medicinska och kirur-
giska vardavdelningar har under expertoverliggningarna enighet ratt dirom,
att de i »Rad och anvisningar for planliggning av lasarett> upptagna biloka-
lerna ur sjukvirdssynpunkt maste anses tillfyllest. Dessa lokaler dro: toalett-
rum, skoljrum, serveringskok, behandlingsrum, avdelningsforrad samt vaktrum.

Vidkommande ytorna av de ifrdgavarande lokalerna har utredningen upp-
mirksammat, att dessa for ndrvarande utan synbar anledning variera hogst
avsevirt. Salunda visar det sig vid 13 av utredningen uppmitta virdavdel-
ningar, tillkomna under de senaste ren, att ytan foér sk6ljrum vixlar mellan
9,6 och 27,8, for serveringskék mellan 10,0 och 16,0, f6r underséknings- och
behandlingsrum mellan 12,0 och 24,0, f6r vaktrum mellan 5,8 och 20,4, for
toalettrum, we- och lavemangsrum mellan 8,1 och 32,8 samt fér avdelnings-
forrad mellan 8,4 och 35,3 m2. Medan silunda i vissa fall de ifrigavarande
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utrymmena tillmétts i knappaste laget, ha i andra fall uppenbarligen loka-
lerna fatt en storlek, som icke motsvaras av faktiska behov.

For astadkommande av en ekonomisk och dndamélsenlig planlésning har
det med hinsyn hirtill tett sig angeliget for utredningen att séka ingdende
prova storleken av de erforderliga bilokalerna.

Sésom av vidstdende principskisser framgdr, kunna fullt rationella bi-
lokaler uppnis vid en yta for skoljrum av 9,3 m? serveringskok 11,1 m?
toalettrum 15,0 m? unders6knings- och behandlingsrum 13,7 m2?, vaktrum
7,1 m*® samt avdelningsférrdd 16,1 m® Dirjimte har det av praktiska skil
funnits Onskvirt att tillhandahalla sérskild telefonhytt med en yta av 0,7 m2.
Tillsammans upptaga nimnda utrymmen 73,0 m?.

Med skilig marginal synas maximiytorna for sagda bilokaler kunna be-
riknas till: skéljrum 10,0 m2, serveringskok 11,5 m?, toalettrum 15,5 m2, under-
s6knings- och behandlingsrum 14,0 m? vaktrum 8,0 m® avdelningsférrad 16,5
m?2 och telefonhytt 1,0 m? tillsammans 76,5 m?>.

Dagrumsutrymmen inom vérdavdelningen utnyttjas numera, enligt vad som
vid expertoverliggningarna framkommit, i relativt ringa omfattning, huvud-
sakligen beroende pid den alltmera begrinsade liggtiden. Ett genomsnittligt
utrymme av 0,5 m® per virdplats har pd grund hirav ansetts tillfredsstillande.

Dé, frinsett dagrummet, bilokalsutrymmena under forutsittning av en
faststilld ligsta platsnumeriir av 30 kunna anses kriiva en konstant yta, har
utredningen med skilig marginal f6r smirre variationer i dagrumsstorleken
och med beaktande av nodvindigheten att i vissa fall dubblera toalettrummen
funnit sig bora foresla, att den totala ytan av nu ifrdgavarande utrymmen inom
en allmin virdavdelning maximeras till 100 m2.

Vad direfter angér korridorbredden angives i »Rad och anvisningar for
planliggning av lasarett», att denna ej bor understiga 2,25 m. Detta matt
hade visat sig fullt tillrickligt, sirskilt om dorrsmygarna mot korridoren
sneddades, varigenom Gkat svingrum vid transporter till sjukrummen vunnes.
Utredningen, som héller fore, att en bredd av 2,2 m fullt tillgodoser normala
transportbehov, har med skilig marginal sdsom storsta korridorbredd velat
foresld ett matt av 2,3 m.

Till mottagnings- eller poliklinikavdelning vid odelat lasarett samt kirurgisk
avdelning av delat lasarett hora enligt »Rad och anvisningar for planliggning
av lasarett> vintrum med kapprum och toalett, mottagningsrum, av- och pé-
klddningshytter, unders6kningsrum, mérkrum, laboratorium, omliggnings- och
operationsrum, forrdds- och vaktrum, stidrum, vilrum och eventuellt under-
likarexpedition. Fér medicinsk mottagningsavdelning angivas vintrum med
tillhérande utrymmen, mottagnings-, underséknings- och mérkrum samt labora-
torium sdsom erforderliga.

Utredningens forslag i denna punkt ansluter sig niira till de hittills gil-
lande normerna med den jamkningen, att kapprum forutsatts anordnat cen-
tralt for sjukhuset i dess hielhet. Sirskilda avkladningshytter till verlikarens
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Principskisser till bilokaler.
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mottagningsrum hava ansetts kunna uteslutas med tanke pd att tvd undersok-
ningsrum tillhandahéllits, varvid av- och piklidning forutsittas kunna ske 1
dessa. For att vid omliggningar o. d. bereda mojlighet till samtidig behand-
ling av manliga och kvinnliga patienter hava skilda omlidggnings- och opera-
tionsrum synts erforderliga. For dessa tinkes ett gemensamt steriliserings-
rum anordnat. Vidare har det i anslutning till gillande praxis funnits lamp-
ligt att forse avdelningen med en sirskild entré, ett mindre rum for olycks-
fall samt plats for forvaring av skenor o. d. For underlikare beriknas i odelat
lasarett tvd rum; i var och en av de medicinska och kirurgiska mottagnings-
avdelningarna vid normallasarett tillhandahallas tvd rum for underlikare.

Det har forutsatts, att alla lasarett skola utrustas med laboratorieavdel-
ning, forlagd i anslutning till mottagningsavdelningen vid odelat lasarett och
till den medicinska mottagningsavdelningen vid normallasarett. Under si-
dana forhallanden hava de i »Rad och anvisningar» upptagna, uteslutande f6r
poliklinikerna avsedda smalaboratorierna funnits kunna utgd och erforderliga
rutinprov utféras i skéljrummet.

Utredningen vill i anslutning till det tidigare anférda erinra om de své-
righeter, som mota vid normeringen av mottagningsavdelningen. Poliklinik-
verksamhetens omfattning vixlar nimligen avsevirt efter de lokala forhallan-
dena, och en bestimd relation mellan lasarettets storlek och lokalbehovet for
polikliniken liter sig darfér icke angiva. Den namnda osikerheten gor sig
gillande foretridesvis betriffande vintrummets dimensionering, som givet-
vis @r avhingig av patienttillstrémningens storleksordning och fordelning.
Sammanfallande tider for kommunikationsmedlen frin den omgivande bygden
kunna siledes medfora en stark koncentration av poliklinikbescken till vissa
timmar. En icke alltfér sniivt tilltagen marginal bor med hinsyn till dessa
omstindigheter beriknas vid maximeringen av mottagningsavdelningarnas
ytor.

Pipekas bor vidare, att hir ifrigavarande lokaler i atskilliga fall med for-
del kunna disponeras for mddra- eller barnavirdscentral eller for dispen-
sirverksamhet under tider, d& polikliniken hélles stingd.

A bifogade principskisser upptager mottagningsavdelningen vid odelat
lasarett en total nettoyta av 201,6 m? vid normallasarettets medicinska av-
delning 143,5 m? och vid dess kirurgiska avdelning 249,8 m?.

Under hinvisning hiirtill och med skilig marginal har utredningen ansett
sig kunna foresld sisom storsta ytor for mottagningsavdelning foljande: for
odelat lasarett 220,0 m2, fér medicinsk mottagningsavdelning vid normallasa-
rett 160,0 m? och for kirurgisk sidan 280,0 m® Som jimférelse kan nimnas,
att nettoytorna for nybyggda mottagningsavdelningar vid odelade lasarett
variera mellan 217, och 267,6 m®. Vid det delade lasarettet i Sodertélje ut-
gora golvytorna i resp. avdelningar 261,6 och 2926 m?,

For mottagningsavdelningar vid centrallasarett bor enligt utredningens
uppfattning medicinalstyrelsen vid behov dga godtaga storre yta. Enahanda
forhallande bor gilla betriffande ovriga lasarett, di sirskilda omsténdigheter
foreligga, exempelvis starkt frekventerad poliklinisk mottagning.




91

MOTTAGNINGSAVDELNING OCH LABORATORIEAVDELNING VID LASARETT.

Principskiss till mottagningsavdelning och laboratorieavdelning vid odelat lasarett.
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MOTTAGNINGSAVDELNING VID LASARETT.

Principskiss till kirurgisk mottagningsavdelning vid normallasarett.

&

-
oLvcks-  PINTAGN.  JFGRRADJCIKOLIY  OMLAGGNING STERIL. OPERATION oxnﬂ
FALLSINTAG JAV QLYCRs- 1FOR SKE1LRUM 249 Ds.s 19.4

FAL NORMM |_J69
b 95 s IO [j
MORKRUM
40 ,
e KORRIDOR
i | | | I EPASSP\(IE ' E I
VANTRUH EXP HUTTAGMN(; UNDERSDAN UNDERLAKARE UNDERSOKN
151 - B 98 1@ [ oS

O TR UNDERSON. Ol

= L] P W {9 %0

% N N )

el s II ODD o [o

| EE [ ] L] ]

I 68 AT 1 RS M ol sla g i o A S S 32,8 m?
Expedition-likare-undersdkning ............ 66,56 »
Omltiggning Lk i ..o ooolloe s oot it 24,9 »
Operationtys i s W . 5 R Bk abimietini s ¥ e 19,4 0
Olyckafall Sioe (ke 0, i b Bl et el v 9,5 »
BIotrymuamion Vst o 8 e Sal B 45 Vs o e 33,3 »
Mrafikytor el i, o0 Rl - el A 64,9 »
Total nettoyba il ht ., ol e s eas s ane 249,8 m?

DMIT0%6 020 208078 G4 iBen B~ 8 0 10N
1111, TR T R Sl [ S SO (e




93

MOTTAGNINGSAVDELNING OCH LABORATORIEAVDELNING VID LASARETT.

Principskiss till medicinsk mottagningsavdelning och laboratorieavdelning
vid normallasarett.
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Vidkommande laboratoriet rekommenderas i »Réd och anvisningar for
planliggning av lasarett» en golvyta av 12—15 m* for odelade lasarett. For
storre lasarett forutsittes, att de kirurgiska och medicinska poliklinikerna ut-
rustas med var sitt laboratorium, vilket dock kan goras litet, under forut-
sittning att sjukhuset forses med ett sirskilt, storre centrallaboratorium.

Under expertoverliggningarna har med styrka framhallits, att laboratorie-
arbetet under senare ar alltmer okat i betydelse och fortfarande dr fore-
mal for en utveckling, som innu icke kan betraktas som avslutad. Det har
dirfor synts utredningen angeliget att icke genom faststillandet av alltfor
sniva normer for laboratoriets yta forsvira den framtida utvecklingen &
ifrigavarande arbetsomride. De av utredningen skisserade laboratorierna,
vilkas nirmare planliggning utforts av professorn M. Odin, ha givits en
differentierad planlosning med uppdelning i for olikartade arbeten avsedda
lokaler sdsom mikroskoperings- och vigrum, stinklaboratorium, kemiskt labo-
ratorium, vintrum och underskningsrum for elektrokardiografi, basalmeta-
bolism m. m. Den sammanlagda nettogolvytan av de & bifogade skisser askad-
liggjorda laboratorierna uppgér vid odelat lasarett till 63,2 m?® dirav trafik-
yta 13,2 m? och vid normallasarett till 119,8 m?, dirav trafikyta 28,3 m®. Den
totala nettoytan har pa grund hirav och med skilig marginal ansetts kunna
maximeras till f6r odelat lasarett 70 och for normallasarett 130 m?2, varvid
dock forutsatts, att lokalerna ha karaktir av for samtliga avdelningar inom
lasarettet gemensamt centrallaboratorium och att sirskilda for mottagnings-
avdelningarna avsedda smalaboratorier icke anordnas. Centrallaboratoriet av-
ses da att forliggas i anslutning till det odelade lasarettets mottagningsav-
delning, resp. till normallasarettets medicinska mottagningsavdelning.

De for olika sjukhusavdelningar gemensamma laboratorierna vid central-
lasarett kunna med hinsyn till de skiftande forhallandena icke limpligen
goras till foremal for normering. Utredningen har dirfor betriffande dessa
laboratorier ansett det bora ankomma pi medicinalstyrelsen att i forekom-
mande fall godtaga storre yta éin den f6r normallasaretten féreslagna.

Rontgenavdelningen bor enligt »Rad och anvisningar f6r planliggning av
lasarett> vid ett odelat lasarett innefatta diagnostikrum, skydds- eller mano-
verrum, morkrum #ven avsett for fixering, expeditions- och platgransknings-
rum, skoljrum, barium- eller kontrastkok, litet forrad, toalett samt vintplats
och utrymme for patienternas av- och piklidning. Dirtill kommer erforder-
ligh maskinrum, vilket emellertid med fordel kan forliggas till over- eller
undervarande vining. Rumshéjden fixeras till 3,1 m. For storre lasarett, dér
sirskild rontgenlikare finnes, krivas okade utrymmen och dessutom mot-
tagningsrum, undersokningsrum samt terapirum med manGverrum, maskin-
rum och avklidningshytter.

Utredningen har i det foregiende sisom sin uppfattning angivit, att nor-
mering av rontgenlokalernas ytor icke limpligen bor ifragakomma. Vid sidant
fsrhillande torde det fi ankomma p& den granskande fackmyndigheten, medi-
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cinalstyrelsen, att noga tillse att hithérande lokaler icke givas storre utrymme
eller mera kostnadskrivande utférande &n som av omstindigheterna i det en-
skilda fallet kan anses motiverat.

Operationsavdelningen skall enligt »Rad och anvisningar for planliggning
av lasarett» vid odelat lasarett bestd av operationssal (25 m?), steriliseringsrum
(14—18 m?), forrad, tvittrum, endoskopi- och gipsningsrum (20 m?), omklad-
ningsrum f6r likare med dusch och toalett, forbandsrum (15—20 m?) och
stidrum. Vid stérre lasarett, dir underlikare med kompetens fér mer sjalv-
stindig operativ verksamhet dr anstilld, vore tvi operationssalar erforderliga.

Det har under expertéverliggningarna med skiirpa framhallits, att en efter
ovannimnda program planerad operationsavdelning numera icke kan fungera
tillfredsstillande. Operationssalens méitt anses vil knappt, och ytterligare ett
antal lokaler hava synts erforderliga for en rationell drift. Silunda skulle
tillhandahéllas forberedelserum for sévning av patienterna fére operationen,
ett avskilt utrymme for dammande arbete sisom talkning av handskar, ett
avskilt forrdd for sterila artiklar och ett mindre morkrum. Autoklaverna, som
bl. a. ur driftséikerhetssynpunkt bora vara dubblerade, borde placeras i ett siir-
skilt, fran foérbandsberedningen skilt rum. Dessutom har pafordrats ett om-
kladningsrum fér kvinnlig personal samt i varje fall vid normallasarett ett
vintrum for singliggande patienter. Utredningen har icke ansett sig kunna
jdva dessa krav och har dirfér velat tillgodose desamma vid utformningen av
normer for operationsavdelningar. Endoskopi- och gipsningsrummet har dir-
vid erhéllit karaktir av operationssal med anslutning till steriliseringsrum.
Vid normallasarett har sirskilt endoskopirum icke forutsatts erforderligt, da
en av operationssalarna eller nigot forberedelserum kan disponeras for inda-
mélet. Vad slutligen angir steriliseringsrum, hava bland experterna delade
meningar ritt huruvida ett eller tvi sadana skola tillhandahillas. Maximiytan
for avdelningen har emellertid avpassats oberoende av vilketdera alternativet
som viiljes. Rumsytan har av experterna ansetts kunna begriinsas i forhallande
till de tidigare gillande normerna, di kravet pa erforderliga arbetsytor och
fria utrymmen vil kunna tillgodoses inom en mindre yta.

A bifogade principskisser upptager operationsavdelning vid odelat lasa-
rett 164,4 m* och vid normallasarett 236,38 m?.

Under hénvisning hiirtill och med skiilig marginal har utredningen ansett
sig kunna foresli maximiytan for operationsavdelningar vid odelat lasarett
till 170,0 m* och vid normallasarett till 250,0 m?, Som jimforelse kan nam-
nas, att nettoytorna for nybyggda operationsavdelningar vid odelade lasarett
variera frdn 160,8 till 184,9 m® Betriffande lasarett av samma storleksord-
ning som normallasaretten mé& erinras, att operationsavdelningen vid lasa-
rettet i Karlskoga upptager en golvyta av 229,2 m?.

Jiamvil f6r operationsavdelningar vid centrallasarett och med dem jam-
forliga sjukhus skulle medicinalstyrelsen iiga att vid behov godtaga storre
yta @n vad som angivits.
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Badavdelningen vid odelat lasarett bor enligt »Rad och anvisningar» om-
fatta intagningsbad med 1 kar, patientbad, dven avsett for medicinska bad,
med 3 kar, avklidningshytter, f5rrad, torkrum for linne, vaktrum f6r baderska,
vintrum, toalettrum och stidrum. I anslutning till badavdelningen borde
ljusbehandlingsrum och férrad for sjukhusklider anordnas. Betriffande de
delade lasaretten uttalas, att kraven pa den fysikaliska terapiavdelningen hiir
vore stOrre, men négra nirmare anvisningar ha icke meddelats. I fraga om
personalbad ifrigasittes, huruvida icke dessa borde forliggas till personalens
bostadsavdelningar.

Vad angér de odelade lasaretten, hava expertoverliggningarna givit vid
handen, att nimnda anvisningar i stort sett iiro tillfredsstillande. Emellertid
borde férutom ljusbehandlingsrum #ven ett massagerum anordnas. Personal-
bad skulle icke forliggas i samband med badavdelningen; méjligen kunde ett
badrum med 1 kar anslutas till personalens omklidningsrum i souterring-
viningen. Forvaringsutrymme for patienternas klider kunde med férdel an-
ordnas invid intagningsbadet.

For badavdelning och dirtill ansluten terapiavdelning synas vid odelat
lasarett fGljande lokaler bora tillhandahallas: intagningsbad med 2 kar, rum
for renlighets- och medicinska bad med 2 kar, vintrum for patienter, forrad

BADAVDELNING OCH FYSIKALISK-TERAPEUTISK AVDELNING VID
NORMALLASARETT.

Principskiss.
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m. m., rum for virme- och ljusbehandling samt massagerum med 2 arbets-
platser, vartill komma duschar, gemensamma f6r bad- och ljusbehandlings-
avdelning, samt avkladningshytter. Vid normallasarett anordnas avdelningen
i fraga pad enahanda sitt, dock att vintrum och Iljusbehandlingsrum goras
storre, massagerummet inrittas for 3 arbetsplatser och hyttantalet okas.
Under dessa forutsittningar kan det erforderliga utrymmet uppskattas till
f6r odelat lasarett 250 m? och {or normallasarett 300 m® Med hinsyn till loka-
lernas regelmiissiga forliggning till souterringvaning har emellertid foreskrift
om viss maximiyta funnits kunna undvaras.

I fraga om kokslokalernas forliggning inom ett sjukhuskomplex synas f6l-
jande tre alternativa mdjligheter kunna Overvagas:

1. Koket forligges till sidrskild byggnad eller flygelbyggnad, som even-
tuellt innehéller jimvél andra ekonomiavdelningar.

2. Koket forligges till souterring- eller bottenvéning i nigon av sjukhus-
byggnaderna.

3. Koket forligges till oversta vaningen i nigon av sjukhusbyggnaderna.

Av nimnda alternativ torde det forsta innebira de flesta fordelarna. Ge-
nom kékets forliggning till en sirskild, frdn sjukhusbyggnaden avskild bygg-
nad kan den dagliga och vid de storre koken ganska omfattande yttre gods-
trafiken effektivt avskiljas frin den med sjukvérden sammanhingande trafiken.
Vidare elimineras alla risker for att matos och buller frén koket tringa upp
till sjukavdelningarna. En dylik forliggning av koket motiveras ocksd av
svarigheten, att, direst alternativen 2 och 3 skulle tillimpas, bereda ut-
rymme for personalmatsalar och for koket erforderliga forrad, vilka lokaler
bora forliggas i anslutning till kket. En annan, visentlig fordel med kokets
forligening till sdrskild byggnad ér, att den utvidgning av detsamma, som
en framtida utveckling av sjukhuset kan féranleda, ldttare mdjliggores
in om koket dr forlagt till souterring- eller bottenvéning i sjukhusbyggnad,
dir en utvidgning av kokslokalerna torde stota pé ganska avsevirda svirig-
heter och medféra betydande merkostnader; enahanda giller i friga om en
forliggning av koket till vindsvaning.

Det under senare tid alltmera okade behovet av allehanda terapilokaler
m. m. kriiver en hel del utrymmen, som med fordel visat sig kunna forliggas
till sjukhusbyggnadens souterriing- eller killarviningar, di dérigenom &ven
erhalles kort och bekvim forbindelse med ovanfor liggande sjukavdelningar.
I allminhet torde sjukhusbyggnadernas nimnda véningar helt behova tagas
i ansprék for sddana dndamdl och i varje fall si stor del av desamma, att er-
forderligt utrymme f6r kok med forrddslokaler och matsalar icke kan dis-
poneras.

A andra sidan kan icke bortses frin att under vissa omstindigheter (spe-
ciella terringférhillanden) en ekonomiskt fordelaktig 16sning star att uppnd
genom kokets forliggning till en souterringvining.

Léampligheten av kokets forliggande till sjukhusbyggnadernas Oversta
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vaning ldrer i forevarande sammanhang icke kunna sikert bedomas, da till-
rickligt omfattande erfarenhet #nnu saknas rérande de for- och nackdelar
en sidan placering innebdr. Om dirmed mojligen vinnes ndgon fordel i friga
om mattransporterna frin kok till sjukavdelningar, synas vissa oldgenheter
vara forknippade med de linga vertikala forbindelserna mellan koket samt
varuintaget och killarférraden. En forliggning av koket ovanfor sjukavdel-
ningar méste ock p4 grund av nédvindigheten av en omfattande ljudisolering
och framdragande av ledningar vara dgnad att fordyra byggnadskonstruk-
tionen. '

For matens transport fran koket till sjukavdelningarna anvindas vanligen
vagnar av standardtyp. Vid en del sjukhus packas vagnarna genom resp. av-
delningspersonals forsorg, medan vid andra sjukhus kokspersonalen utfor
samma arbete. Det sistnimnda forfaringssiittet torde ur flera synpunkter
vara det mest rationella, varfér de av utredningen utférda principskisserna
uppgjorts under denna férutsittning.

For varmhallning av firdig mat anvindas antingen varmskép, varmbord
eller varmgarage, de senare avsedda for sirskilda kantinvagnar. Det fore-
kommer numera #ven, att mattransportvagnarna dro forsedda med elek-
trisk uppvirmningsanordning, i vilket fall behovet av andra uppvirmnings-
anordningar givetvis blir mindre. Skisserna &ro uppgjorda med den berik-
ningen, att vilket som helst av nimnda varmhéllningssystem skall kunna an-
vindas.

For mojliggérande av en smidig anpassning av de normer, som kunna
komma att faststéllas, har det ansetts lampligt att vid utarbetandet av dessa
utgd frdn nedan angivna portionsantal, representerande anstalter av fyra
olika storleksordningar.

Antal dagportioner

Patienter

Personal

Summa

70
160
290
450

55
115
210
350

125
275
500
800

Inom var och en av dessa storlekstyper kan en 6verbelastning av omkring
20 % forekomma.

Vid de olika kokslokalernas inbérdes planering bora vissa regler fdljas
for astadkommande av en god arbetskontinuitet och dirmed f6ljande minskat
personalbehov. Med utgdngspunkt fran livsmedlens ging genom kéket, d. v. s.
rdvarornas mottagning — magasinering — forberedande behandling — firdig-
stillande behandling — utldmning, kan koksplanen indelas i tre huvuddelar,
forberedningslokaler, egentliga kokslokaler och wtlimmingslokaler. Det mi
framhallas, att behovet av olika bilokaler i regel kan beriknas vixa vid de
storre koken, dir man icke kan anvinda sig av lokalkombinationer i samma
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utstrickning som i de mindre koken. Detta framgir nirmare av den efter-
foljande berdkningen rorande erforderliga golvytor.

I nedanstdende sammanstillning hava upptagits de ungefirliga golvytor,
som vid normal koksdrift f4 anses erforderliga. Dirvid hava tillika beaktats de
behov, som forutsittas kunna framtrida vid utvidgning av en anliggning,
medan diremot icke riknats med forekomsten av bageri. Dir bageri anses bora
anordnas, vilket i vissa fall kan visa sig ekonomiskt gynnsamt, torde detta med
fordel kunna forliggas till souterringviningen. Omkldadningsrum f6r perso-
nal kan utan storre oligenhet anordnas i killarviningen eller véningen 1
trappa upp.

Forutom de forrdd, som med hinsyn till arbetsdriften bora ligga i koks-
planet, krives tillgdng till en del andra forridslokaler. Dessa forliggas med
fordel till koksbyggnadens killar- eller souterringvining. For foljande varu-
slag dro i allminhet killarutrymmen limpliga, niimligen: salta varor, salt fisk,
potatis och rotfrukter, gronsaker och frukt, torra varor, saft och sylt, ost och
igg, konserver m. m. Vidare bora i killlaren finnas ett forrad for diverse varor,

Antal dagportioner
Patienter 70 160 290 450
Personal hb 115 210 360
Summa 125 275 500 800
Ry 2 ol m?
Waramobtapning #2005 0Ll el o R s 10 16 16 20
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ett rum for tomkirl o. d. samt ett emballagerum och slutligen erforderliga
utrymmen for uppackning och trafik.

Med beaktande av onskvirdheten av skilig marginal anser sig utredningen
bora fororda foljande maximiytor for koksavdelningar: vid kosthall for hogst
150 personer, 200 m? vid kosthall for 151—325 personer, 3256 m?, vid kosth4ll
for 326—600 personer, 425 m? samt vid kosthall £6r 601—950 personer, 525 m?.
Vid ytterligare 6kning av kosthéllets numerir, vilket fall endast mera undan-
tagsvis larer foreligga, skulle medicinalstyrelsen figa godtaga den storre golv-
yta, som finnes ndodig.

Speciella normer for de ovan angivna sirskilda forridsutrymmena har
utredningen icke funnit erforderliga.

Vad angér rumshojden i egentliga kokslokaler, synes denna i1 kok f6r hogst
150 personer icke behova 6verstiga 3,0 m, eljest icke 4,0 m. I 6vriga utrymmen
inom avdelningen kan en takh6jd av 3,0 m anses tillfyllest.

Med hinsyn till vad nu anforts har kokslokalernas rumshdjd synts limp-
ligen kunna angivas till hogst 4 m.

Stort avseende bor fistas vid behovet av en god ventilation av koket och
dess bilokaler. I friga om samtliga hir ifrigakommande kokstyper torde
vara nodvindigt att anordna savil inblasning av f6rvirmd luft som mekanisk
utsugning.

Betriffande personalmatsalar meddelas i rdd och anvisningar endast, att
sidana erfordras for sjukskoterskor och annan Gverordnad kvinnlig personal
samt for bitriden och ddrmed jimstdllda dvensom for maskinist, eldare och
jamforlig manlig personal.

Det tidigare tillimpade systemet med sdrskilda matsalar for varje per-
sonalkategori inom sjukhuset har under senare &r alltmer fringitts. Salunda
har exempelvis vid Karlskoga lasarett — enahanda &r forhallandet dven vid
Sidsjons sjukhus — bortsett frdn ett mindre matrum for yttre personal, per-
sonalmatsalen anordnats gemensam fo6r samtliga personalkategorier. Vidare
har vid de nyare matsalsanliggningarna systemet med sjilvservering fran ut-
limningsdisk kommit till allt stérre anvindning. Denna utveckling finner ut-
redningen rationell och har férdenskull funnit sig bora utgd ifrn att vid
ny- och ombyggnad av lasarett personalens utspisning anordnas i en gemen-
sam matsal med sjilvservering.

En normering av utspisningslokalernas (matsal, kafferum, serveringsrum
m. fl) storlek erbjuder vissa vanskligheter. S&lunda utspisas personalen i
omgéngar, vilka emellertid av olika orsaker i allmdnhet icke inbordes dro
lika stora. Den utstriickning, vari personalen intager méltiderna pé sjukhuset,
synes ocksd inom ganska vida grinser kunna vixla under olika foérhallanden.

Som en skilig och ldmplig norm vill utredningen féresld, att for mindre
och medelstora sjukhus en maximigolvyta av 1,0 m? for varje i kosthillet
ingdende person uppstdlles. Vid storre sjukhus, ddr personalnumerdren &r
mera betydande, torde emellertid en dylik norm f& anses alltfér vid, och
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synes det dirfér béra ankomma pa de granskande myndigheterna att vid-
taga den reduktion, som omstéindigheterna i det sirskilda fallet kunna med-
giva.

Obstetrisk-gynekologiska avdelningar. Vad angir virdavdelningarna har
det synts utredningen #ndamalsenligt, att vid de mindre forlossningsavdel-
ningarna av typ I mojligheter hillas Sppna att vilja mellan 2- och 3-sings-
djup. Vid stérre forlossningsavdelningar av typ I med ett platsantal & vard-
avdelningarna av minst 30 synes dock av enahanda skil som anférts be-
triffande de allminna kirurgiska och medicinska virdavdelningarna 3-séings-
djupet vara att fororda.

Betraffande virdrummens storlek féreligger icke négon principiell skillnad
i forhallande till andra sjukavdelningar. De ytor for vardsalar och -Tum, som
utredningen i det foregiende foreslagit for allminna virdavdelningar vid
lasarett, kunna dirfor tillimpas jamvil for férlossningsavdelningar, vid vilka
3-singsdjup kommer till anviindning.

For det fall att 2-siingsdjupet anses motiverat kunna enligt verkstillda
undersdkningar #indamalsenliga 4-patientsalar anordnas inom en yta av
24,8 m? och 2-patientrum inom en yta av 14,8 m? eller samma storlek som
utredningen beriknar i friga om sjukstugor. For isoleringsrum, som normalt
dven i detta fall torde kunna anordnas pa bilokalsidan, tillimpas samma ytor
som utredningen foreslagit fér allmin vérdavdelning vid lasarett, nimligen
for isoleringsrum med en siingplats 11,0 m2 och for isoleringsrum med
reservplats 14,0 m2.

P4 grund hiray och med beaktande av skiliga jimkningsmdjligheter fore-
slér utredningen iven i nu férevarande fall foljande maximigolvytor:

sal med 6 véirdplatser
> ¥ tadk »
rum » 3 »

» ok >

»

Bilokalerna béra erhilla i huvudsak samma utformning som vid medicinsk
eller kirurgisk avdelning. Undersoknings- och behandlingsrum har dock av
experterna icke ansetts erforderligt vid bb-avdelning.

Vid nimnda avdelningar tillkomma emellertid iven vissa utrymmen for
barnen. Hittills ha virdavdelningarna i regel utrustats med barnsal och skt-
rum, vilka lokaler vid de minsta avdelningarna fér 6—7 patienter ofta sam-
manslagits till ett rum. Under expertoverldggningarna har med skiirpa fram-
hallits, att med hiinsyn till infektionsrisken jamvil sirskilda isoleringsboxar
for debila och infekterade barn skulle vara behovliga.

Dessa onskemal synas béra tillgodoses pa sadant sitt, att avdelning for
6—7 patienter utrustas med skétrum, barnsal samt en isoleringsbox, vilka
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Principskisser till sjuksalar och -rum vid bb-avdelning av typ II samt
till forlossningslokaler.

1L 62 'IL 4 37 ¥
75 D 08 j
5 22 (R 18 g 2¢ s g5 22 ] 13
Lee-l 354 -
.8
8 D D 08 |40 :I
r . -- e
85 Ll l[} 085 85 1. ]]
v ™ L] o a7
Sal med fyra vardplatser vid Rum med tvd véirdplatser vid
bb-avdelning av typ II. bb-avdelning av typ IL
Yta: 24,8 m® Yia: 148 MY
o o 1 (6O ¥
) HAR B & [EGIEd [
TILL STERIL. TILL STE- i
i RIL. RUM o
1 —> TILL| FOR- e Ik
2 I BER] RUM BER|
1 W 37 T
! 4
P 4 1
rifn) '
|7 L 6
6 2] [¢] .
J . S ke 3 k)
| 43 J [ [40) [
* 1 # 1
Forlossningsrum med en plats. Forlossningsrum med tvd platser.
Yta: 15,9 m? Yta: 22,2 m.
Forlossningsrum.
[& 1. Forlossningssiing.
71 8 I T 2. Nattduksbord. 1
? 3. Tviittstill (iven for
TILL FOR- viixelbad). 2
LOSSN. RUM€— 4. Rullbord fér instru-
v ment. ]
: ! 31 5. Uppviirmd barnplats & B
! med ver- och un- )
; ' derskap. H
. [ 6. Skap.
6:5 . i 3
: ! 7. Torrsterilisator pi
; 4 | viigg. FORBANDSFORRAY
- . i 8. Sprittviittstill. o e :
l |. 9. Lustgasapparat. | l
& L) a 571
Steriliseringsrum vid
Fdrberedelser;lm. avdelning av typ II
Yta: 10,7 m* Yid: 6.5 it
1. We-stol. o )
2. Tviittstill. 1. Instrumentkokare.
3. Duschstol. 2. Kiirlkokare.
4. Pall. 8. Diskbiink.
5. Schiislong, barvagn el. dyl. 4. Hylla.
6. Hylla. 5. Kokplatta.
7. Skap for patientens kliider. 6. Viitskesterilisator.
8. Skrivplats med underskap.

DM 10 0 1 2 3 4 5 6 M
LTI I | [ | I f




107
lokaler enligt verkstillda undersokningar kunna rymmas inom en yta av
13,1 m2.

I avdelning f6r 12 patienter erfordras férutom skétrum och barnsal tva
isoleringsboxar, en f6r debila och en for infekterade barn. Den sammanlagda
ytan av ifrigavarande lokaler uppgéar hir till 20,7 m?.

I vérdavdelning for 30 patienter anordnas skotrum, tvA barnsalar, tvi
boxar fér debila och tvd boxar fér infekterade barn, vilka utrymmen erfordra
en yta av 51,1 m2.

Forlossningsrum med en plats liter sig anordna inom en yta av 15,9 m?
och férlossningsrum med tva platser inom 22,2 m?®. Ett férberedelserum kan
anordnas inom en yta av 10,7 m2.

En bb-avdelning av typ II med 6—7 platser bor omfatta nedan nimnda
lokaler:

Férlossningslokaler: ett forberedelserum, ett forlossningsrum med en plats
och ett mindre steriliseringsrum.

Sjukrum: en sal for 4 patienter och ett rum for 2 patienter eller alterna-
tivt en sal for 6 patienter. Hirtill kan i bigge fallen komma sisom reserv
ett isoleringsrum.

Bilokaler: ett barnrum med 6 platser, en isoleringsbox och ett skitrum,
vaktrum, skéljrum samt toalett.

Den sammanlagda ytan av dessa lokaler uppgar i utredningens prineip-
skisser till 136,2 respektive 147,9 m2.

Med skiliga jimkningsmdjligheter later sig en forlossningsavdelning av
typ II med 6—7 virdplatser anordna inom en yta av hogst 160 m2. Vid en
forliggning av avdelningen utan lokalt sammanhang med annan virdavdel-
ning kan emellertid behov f6religga av utvidgade bilokaler, varfor utredningen
ansett forsiktigheten bjuda att angiva en maximiyta av 170 m2.

En bb-avdelning av typ IT med omkring 12 platser bor omfatta foljande
lokaler:

Ett forberedelserum, ett forlossningsrum med tvé platser, ett steriliserings-
rum, tvd 4-patientsalar, ett 2-patientrum och tvd 1-patientrum, barnrum med
plats for 12 barn, tvd isoleringsboxar samt skotrum, skoljrum, vaktrum,toalett
och omklidningsrum, forrad och tekok. Hirtill kommer en reservférlossnings-
plats i isoleringsrum eller sirskilt forlossningsrum. Den sammanlagda ytan
av dessa lokaler uppgdr i utredningens principskiss till 268,0 m® En
motsvarande avdelning om 15 platser vid lasarettet i Karlskoga upptager en
total nettoyta av 296,1 m2

Med skiliga jimkningsmojligheter foreslar utredningen, att forlossnings-
avdelning av typ IT med 12—14 platser m& upptaga en yta av hogst 300 m?2.

Ifrdga om bb-avdelningar av typ I kunna, som redan tidigare nimnts, vad
angér sjukrummen de for allmiin kirurgisk och medicinsk virdavdelning for-
ordade normerna tillimpas. Betriffande bilokalerna utgir underscknings- och
behandlingsrum men tillkomma skdtrum, barnrum och isoleringsboxar.
Differensen mellan & principskisser illustrerade barnutrymmen & ena sidan
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OBSTETRISK-GYNEKOLOGISK AVDELNING.

Principskisser till barnutrymmen vid bb-avdelning.
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OBSTETRISK-GYNEKOLOGISK AVDELNING.
Principskisser till bb-avdelning av typ 1I med 6—7 vardplatser.
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OBSTETRISK-GYNEKOLOGISK AVDELNING.
Principskisser till bilokaler vid vardavdelning.
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OBSTETRISK-GYNEKOLOGISK AVDELNING.
Principskiss till bb-vardavdelning av typ I med 30 vardplatser.
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och undersoknings- och behandlingsrum & den andra uppgér till (51,1—13,7 =)
37,4 m2. Med hinsyn till att patienterna under storsta delen av vardtiden dro
singliggande kan toalettrummet begrinsas frin 15,0 till 9,0 m? eller med
6,0 m®. Bilokalerna fordra siledes (37,4—6,0 =) 31,4 eller avrundat 35,0 m?
storre yta #n vid annan allmin virdavdelning.

Med hinsyn till att ytan for bilokalerna inom en allmin kirurgisk eller
medicinsk virdavdelning foreslagits maximerad till 100 m?, anser sig utred-
ningen f6r obstetrisk virdavdelning bora féresld en maximiyta av (100 4 35=)
135 m?.

Vad slutligen angir gynekologisk vardavdelning foreligger ingen principiell
skillnad i forhallande till allminna kirurgiska och medicinska avdelningar.
Samma normer som foreslagits for dessa kunna dirfor tillimpas dven for
ifrigavarande vardavdelning.

Aseptisk forlossningsavdelning for c:a 30 patienter bor omfatta: intagnings-
rum, forberedelserum, tre forlossningsrum med en plats, varav ett for ting-
forlossningar och ett for eklampsifall samt ett forlossningsrum med tvd
platser, steriliseringsrum, skotrum, skoljrum, placentarum, vaktrum, forrad
och toalett for personalen.

Enligt verkstillda undersokningar kunna ifrigavarande lokaler rymmas
inom en yta av 195,5 m?.

Med skiiliga jimkningsméjligheter har utredningen ansett sig bora foresld
en maximiyta & aseptisk férlossningsavdelning for c:a 30 patienter av 210 m®.
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LKONG

Principskisser till gynekologisk vardavdelning.
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OBSTETRISK-GYNEKOLOGISK AVDELNING.

Principskisser till forlossnings- och operationsavdelning for obstetrisk-
gynekologisk avdelning med sammanlagt omkring 60 vdrdplatser.

Aseptisk forlossningsavdelning for omkring 30 patienter.
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OBSTETRISK-GYNEKOLOGISK AVDELNING.

Principskiss till mottagningsavdelning for obstetrisk-gynekologisk
avdelning med sammanlagt omkring 60 virdplatser.

UNDERSOKN.
1

PASSAGE

UNDER LAK.
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Viantrum (inkl. kapprum och toal.)
Exp.-likare-undersskning
Biutrymmen

Trafikytor

Total nettoyta
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Septisk forlossnings- och operationsavdelning i kombination med gynekolo-
gisk operationsavdelning bor vid ett virdplatsantal av c:a 30 omfatta foljande
lokaler: septiskt forberedelserum, rum for septiska forlossningar och pé-
gdende aborter, tvd operationssalar, en for septisk och en for gynekologisk
operation, gemensamt steriliseringsrum, tvittrum, skoljrum, vaktrum, arbets-
rum f6r personal, forréd samt omklidningsrum och toaletter for manlig och
kvinnlig personal. De verkstillda undersckningarna giva vid handen, att
ovan namnda utrymmen kunna tillgodoses inom en yta av 163,2 m2. Med
erforderlig marginal féreslir utredningen en maximiyta av 180 m?® for
gynekologiska operationslokaler jimte i anslutning dértill anordnad septisk
forlossningsavdelning. I de fall, d& ifrigavarande avdelningar icke kombi-
neras, kriiva forberedelse-, forlossnings- och operationsrummen samma ytor
som vid ovan behandlade anordning, under det att vissa bilokaler maste
dubbleras. Med hénsyn till skiftande forutsittningar har det synts utred-
ningen mindre vilbetinkt att for dessa fall angiva en bestimd ytnorm, utan
torde medicinalstyrelsen bora fga att godtaga de ytor, som med beaktande av
1 ovrigt faststillda normer kunna anses skiliga.

Gynekologisk mottagningsavdelning i samband med obstetrisk-gynekolo-
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gisk avdelning om minst 60 vardplatser erfordrar, forutom vintrum med till-
horande utrymmen, mottagningsrum for Sver- och underlikare, tvi undersok-
ningsrum med avklddningshytter, expedition samt laboratorium. Dessa
lokaler kunna enligt utredningens principskiss anordnas inom en yta av
129,7 m® Séisom maximiyta for gynekologisk mottagningsavdelning foreslar
utredningen 150 m?, varigenom skilig marginal tillhandahalles. D& mottag-
ningsavdelningen #r avsedd att anvindas jimvil som modravirdscentral,
synes medicinalstyrelsen bora ha befogenhet att godtaga storre ytor.

Barnavdelningar och barnsjukhus. I fridga om vardavdelningarnas all-
manna planliggning lirer med hinsyn till det frin experthall framforda
kravet p& ett relativt stort antal 1- och 2-patientrum 2-singsdjupet vara att
foredraga. Di det emellertid i vissa fall ur sévil planlosnings- som byggnads-
teknisk synpunkt framstadr sdsom nédvindigt att tillimpa 3-singsdjup har
utredningen ansett, att bindande bestimmelser i nu berérda avseende icke
kunna meddelas.

Av utredningen utforda undersokningar visa, att sal med 4 slutna boxar
for spadbarn later sig anordna inom en yta av 22,0 m*® (motsvarande sal utan
boxar upptager en yta av 17,2 m®) och sal for 4 debila barn med 6ppna boxar
11,6 m® Betriffande Ovriga sjukrum ha undersokningarna givit féljande
resultat: rum f6r mor och barn 11,8 m?2, rum for ett dldre barn 9,3 m? rum
for tva dldre barn 12,5 m? och sal for fyra dldre barn 21,2 m® Fér patienter
mellan 2 och 7 ar torde ytan av 4-siingssal utan oligenhet kunna begrinsas
till omkring 20 m2.

Vid 3-singsdjup bestimmes rumsdjupet av Over- eller underliggande all-
méanna virdavdelningars rumsdjup, vilket kan variera mellan 5,6 och 6,0 m.
Med bibehallande av barnvirdrummens breddmitt skulle foljande rumsytor
erfordras: for sal med 6 slutna boxar 30,8—33,0 m? for spadbarnssal med 6
vardplatser utan boxindelning 24,1—25,8 m?, f6r rum for tre dldre barn
17,0—19,2 m? och for sal for sex dldre barn 29,7—31,s m® Ovriga sjukrum
lata sig anordnas pé bilokalsidan och kunna givas samma yta som vid vird-
avdelning med 2-singsdjup.

Vid normeringen hava de olika vardutrymmena sammanforts i ett mindre
antal grupper, dirvid utredningen, med beaktande av att skiliga jimknings-
mojligheter bora std till buds, vill foresld f6ljande maximigolvytor:

sal med 6 vardplatser 33 m®

» solndl » 2D »
PO i 13 » 20 »

» » 2 » 14 > och
isoleringsrum 10 » .

I fraga om sal med storre antal in 6 platser foreslas en maximiyta av 5,5 m*
per vardplats. For isoleringsrum med reservplats foreslds en maximiyta av
13 m?,
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PEDIATRISK AVDELNING.

Principskisser till sjuksalar och -rum vid spidbarnsavdelning.
55

- ‘ llSXAPﬂ KAP)

"
: : R
g U H SKOT-
BORD [t

0
[
L [:I ‘ | D e SKOZ:\ZRD D

‘ =

g, D VAg 14 b

1 19 11005 1.6 19 L
A " T
Sal med fyra véardplatser i slutna boxar. Sal med fyra véardplatser i dppna
Yta (inkl. glaspartier): 22,0 m2 boxar (debila barn).
Yta: 11,6 m2
p 43 }
-

e

§ N
'@DM T N |

loss b 2 ] 15 = 14

w0 {[] ] fae 0D
1 3
= I ()

= (Ern |

=¥ i
=0 Rt
e 2e35 SR N el 'W T
Sal med fyra vardplatser. Rum fér mor och barn.
Yta: 17,2 m?. Yta: 11,8 m?2,
DM 10 0 1 2 3 4 5 6 M

NIRENATER ] | | |




118

PEDIATRISK AVDELNING.

Principskisser till rumsenheter vid vardavdelning for dldre barn.
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PEDIATRISK AVDELNING.
Principskisser till bilokaler vid virdavdelning for spdda och dldre barn.
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Vad angar tillhandahéllandet av bilokaler mé erinras, att, forutom skélj-
rum, serveringskok, behandlingsrum, avdelningsfoérrad, torkrum, vaktrum och
telefonhytt, erfordras for spidbarnsavdelning dven amningsrum samt mjolk-
kok och bostadsrum for ammande modrar, vilka senare lokaler dock icke
nodvindigtvis beh6va forliggas inom vardavdelningen. Toalettrum for
patienter erfordras emellertid icke, och behandlingsrum samt forrdd kunna
dimensioneras ndgot mindre &n vid virdavdelning for vuxna patienter. Inom
vardavdelning for dldre barn anordnas lek- och dagrum, badrum samt tvd
toalettrum. Vardavdelning for sivil spidda som dldre barn maste forses med
samtliga nu nidmnda biutrymmen, dérvid emellertid badrum och toalettrum
samt lekrum kunna ndgot begrénsas.

De av utredningen foretagna unders6kningarna ha givit vid handen, att
erforderliga bilokaler f6r spiddbarnsavdelning kunna anordnas inom en
yta av for skoljrum 9,3 m2, serveringskok 9,3 m? undersoknings- och behand-
lingsrum 11,1 m? vaktrum 7,1 m? avdelningsférrdd 8,2 m? torkrum 6,3 m?
och amningsrum 6,0 m2. Dirtill kommer for telefonhytt 0,9 m® och fér per-
sonaltoalett 1,1 m?. Sammanlagda ytan av sagda bilokaler utgor 59,5 m?. I
syfte att bereda skilig marginal foreslir utredningen, att ifrégavarande ut-
rymmen inom en spadbarnsavdelning normeras till 65 m?® Forliggas mjolk-
k6k och rum f6r ammande médrar inom avdelningen b6r nimnda siffra kunna
okas till 100 m?>.

Vid vardavdelning f6r dldre barn kunna bilokaler anordnas inom f6ljande
ytor: for skoljrum 9,3 m?2, serveringskok 9,3 m? tvd toalettrum tillhopa
16,6 m? undersoknings- och behandlingsrum 13,7 m?2, vaktrum 7,1 m? avdel-
ningsférrdd 15,7 m2, torkrum 8,1 m? badrum 10,9 m® samt lek- och dagrum
16,0 m? vartill komma telefonhytt 0,9 m® och personaltoalett 1,1 m?* eller
sammanlagt 108,7 m® Med skilig marginal synes som maximiyta for biloka-
lerna inom vardavdelning for dldre barn kunna angivas 115 m?

I vardavdelning for sivédl spida som dldre barn erfordra bilokalerna
foljande ytor: skoljrum 9,3 m? serveringskok 9,3 m?, tvd toalettrum tillhopa
14,s m? unders6knings- och behandlingsrum 13,7 m2, vaktrum 7,1 m?
avdelningsférrdd 15,7 m®, torkrum 8,1 m? badrum 6,1 m?2 lek- och
dagrum 14,0 m® samt amningsrum 6,0 m? vartill komma telefonhytt
0,9 m? samt personaltoalett 1,1 m? Tillsammans upptaga namnda lokaler
106,1 m2. Utredningen foreslar 115 m® som maximiyta for bilokalerna inom
virdavdelning for sivil spida som &ldre barn. Vid forliggning av mjolkkok
och rum fér ammande moder inom avdelningen bor nimnda siffra kunna dkas
till 140 m2.

Korridor i barnavdelning kan med hansyn till singméatten goras ndgot
smalare #n & avdelning for vuxna. Utredningen vill dirfor foresld, att
bredden av korridor hégst mé uppgé till 2,1 m. I de fall di barnavdelningen
ir forlagd till byggnad inrymmande #ven vArdavdelningar for vuxna bor
dock av byggnadstekniska skil samma korridorbredd som i &vriga vardavdel-
ningar tillimpas jamvil for barnavdelningen.




PEDIATRISK AVDELNING.
Principskisser Hill virdavdelning.
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PEDIATRISK AVDELNING.
Principskiss till vardavdelning fb‘r spida och dldre barn.
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For pediatrisk mottagningsavdelning erfordras kapprum med toalett och
telefonhytt, tvd rum for isolering av infekterade barn, vintrum med boxinred-
ning, expedition, tvd mottagningsrum — for Gver- och underlikare — tva
undersokningsrum, laboratorium samt personaltoalett. Enligt av utredningen
verkstilld undersokning kan en sidan mottagningsavdelning rymmas inom en
yta av 145,7 m®. Med skilig marginal torde en maximiyta av 150 m*® kunna
anses tillfyllest.

I ett stort antal fall lirer mottagningsavdelningen komma att utnyttjas
dven sdsom barnavdrdscentral, varvid 6kat utrymme kan visa sig erforderligt.
I likhet med vad betrdffande poliklinik-, médravards- och dispensirlokaler
férordats, torde jamvil i detta fall medicinalstyrelsen bora #ga befogenhet
att godtaga en storre golvyta @n den nyss angivna.

Sjukstugonr.

Betriffande till en borjan den allménna planliggningen av en sjukstuga
vill utredningen erinra, att en enplansbyggnad ur anliggningssynpunkt i
regel torde stilla sig nigot kostsammare &n en tviviningsbyggnad. Ur drift-
synpunkt lir det motsatta férhillandet vara ridande. Det synes under dessa
omstindigheter knappast bora ifrdigakomma att binda planliggningen i nu
angivna avseende.

Vid sidan av vardavdelningen, inneslutande s&vil sjukplatser som for-
lossningsplatser, erfordras mottagningsavdelning med mojligheter for opera-
tiva ingrepp under former, som skinka betryggande sikerhet i friga om
sterilitet, rum for enklare rontgenundersokningar, sysslomansexpedition, kék
med personalmatsal samt eventuellt tvittavdelning.

I friga om wvdrdavdelningens anordning har utredningen redan i det fore-
giende framhallit, att valfrihet bor foreligga mellan 3- och 2-singsdjup sam$
angivit den limpliga fordelningen & salar och rum.

Betriffande virdrummens storlek foreligger ingen principiell skillnad i
forhallande till lasaretten. De ytor for virdsalar och -rum, som utredningen
tidigare foreslagit fér allminna vdrdavdelningar vid lasarett, kunna dirfor
tillimpas jimvil for sjukstugor i de fall 3-singsdjup kommer till anvéindning.

Vid 2-singsdjup synas enligt verkstillda undersokningar @ndamélsenliga
4-patientsalar kunna anordnas inom en yta av 24,8 m2 och 2-patientrum inom
en yta av 14,5 m2 For isoleringsrum, som normalt dven i detta fall torde
kunna anordnas p& bilokalsidan, tillimpas samma ytor som utredningen fére-
slagit for allmin virdavdelning vid lasarett.

P4 grund hirav och med beaktande av skiliga jaimkningsmdjligheter fore-
slar utredningen foljande maximigolvytor: sal med 6 vérdplatser 39,0 m? sal
med 4 vardplatser 26,0 m2, rum med 3 vardplatser 23,0 m? rum med 2 vird-
platser 16,0 m?, isoleringsrum med reservplats 14,0 m® och isoleringsrum med
en vardplats 11,0 m2.

Bilokalerna bora erhilla i huvudsak samma utformning som vid lasarett,
dock med nigon reduktion av vissa ytor. Vid sjukstugor med samtliga
virdplatser och mottagningslokaler férlagda till ett enda plan anordnas
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Sjukstuga med 3-singsdjup.
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bilokalerna pd enahanda sitt som for blandad vardavdelning vid lasarett,
ddrvid emellertid sirskilt behandlingsrum kan uteslutas, under det att det
ur driftsynpunkt framstdr som #ndamalsenligt att forligga badrummet till
vardavdelningen.

I fraga om bilokaler forordar utredningen féljande ytor, vilka &dven in-
rymma vigs marginal: dagrum 25 m? skoéljrum 10 m? serveringskok 10 m?
tvd toalettrum tillsammans 12 m?2, vaktrum tillika linneforrdd 8 m?, avdel-
ningsforrad 10 m? och badrum 9 m? Tillsammans upptaga nimnda utrymmen
84 m®. Vid tvéplanslosning tillkomma ytterligare ett sk6ljrum 10 m?, ett serve-
ringskdk, 10 m? samt undersoknings- och behandlingsrum, 14 m? vadan bi-
lokalerna skulle upptaga en nettoyta av 118 m® Med tilligg for ytterligare
marginal synes den totala maximiytan kunna angivas till, i det forra fallet
100 m? och i det senare fallet 125 m?.
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Vad slutligen angir korridorbredd och rumshéjd lira de for lasarett fore-
slagna matten bora tillimpas, ndmligen for korridorbredd hégst 2,3 m och
for rumshojd hogst 2,9 m.

Vidkommande mottagningsavdelningen bestimmes dennas dimensionering
och anordning av den polikliniska verksamhetens omfattning, vilken som
tidigare framhéllits avsevirt varierar frén fall till fall. De normer, som ut-
redningen i det féljande angiver, avse mottagningsavdelningar av en typ,
som tillater relativt omfattande poliklinikverksamhet.

Den av utredningen foreslagna mottagningsavdelningen omfattar viintrum,
expeditionsrum tillika laboratorium, mottagningsrum, undersékningsrum till-
lika mérkrum, f6rrddsrum, operationsrum, steriliseringsrum, omléiggnings-
rum, rontgenrum med mérkrum och avklidningshytter, stdd- och skolj-
rum, rum for autoklav, forrdd samt personaltoalett. Kapprum och toalet-
ter {6r allmidnheten fGrutsittas anordnade centralt. A bifogade principskisser
upptager mottagningsavdelningen en nettoyta av 159,8 m?. Med tilligg av
skiilig marginal fSreslir utredningen en storsta yta av 165 m? f6r mottagnings-
avdelning vid sjukstuga.

For sjukstugor med ringa poliklinisk verksamhet kan av de ovannimnda
lokalerna omliggningsrummet utgd. Vad angir sjukstugor inom stérre indu-
stricentra, dir poliklinikverksamheten kan beriknas f& stérre omfattning,
synes pd medicinalstyrelsens prévning bora bero, huruvida nigon utckning
av mottagningsavdelningens yta méi ifrdgakomma.

Av 6vriga for en sjukstuga erforderliga lokaler anordnas sysslomansexpe-
ditionen, vilken bor givas en yta av hégst 12 m?, limpligen invid entrén i an-
slutning till mottagningsavdelningen, under det att kok med bilokaler, om-
klidningsrum for personal, férradslokaler och eventuell tviattavdelning m. m.
kunna forliggas till souterringvining. Kokslokalerna, till vilka utredningen
hinfor k6k med utrymmen for beredning, rensning och diskning, skafferi till-
lika torrforrdd, serveringsrum och stidskrubb, beriknas upptaga en yta av sam-
manlagt hogst 50 m® Dirtill kommer personalmatsal samt eventuellt ytter-
ligare forradsutrymmen.

Sanatorier.

I fraga om vdrdavdelningarna vid sanatorier har utredningen av enahanda
skdl, som anforts betridffande lasaretten, ansett sig bestimt bora fororda
3-singsdjupet.

Vid bestimmandet av vdrdrummens och vérdsalarnas méatt har hansyn
mést tagas till det betrdffande férevarande sjukhus uppstillda kravet pd att
varje patient skall dga tillging till ett kladskdp. A andra sidan ha de experter,
med vilka utredningen haft att samrada, icke ansett skil foreligga att, pé sitt
som vid lasaretten funnits nodigt, inom vardrummen bereda plats foér en
bordsgrupp f6r uppegéende patienter. Ej heller har det synts erforderligt,
att tvittstdll anordnas i sjuksalarna, utan hava sidana ansetts nodvindiga
endast i isoleringsrummen.
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Enligt verkstillda undersokningar kunna #ndamélsenliga salar for 6
patienter anordnas inom en golvyta av 37,2 m* och fér 3 patienter inom en
golvyta av 22,3 m®. Betriaffande de senare rummen innebér detta i forhéllande
till nuvarande praxis nidgon Okning, vilken emellertid foranletts av strivan
att erhdlla ur driftsynpunkt #@ndamalsenligare lokaler &n vad som tidigare
anordnats. Bredden av de nu gingse 3-singsrummen utgér nidmligen allenast
3,2—3,3 m, vilket matt icke medger ut- eller inférandet av en sing utan
omflyttning av singarna. For 2-patients- och isoleringsrum kan beriknas
samma storlek som angivits i friga om lasarett.

Pa grund hirav och med beaktande av skiliga jimkningsmojligheter fore-
slar utredningen f6ljande maximigolvytor, vilka helt sammanfalla med de for
lasarett forordade: sal med sex vardplatser 39 m2, rum med tre vardplatser
23 m? rum med tvd vardplatser 16 m?* och isoleringsrum 11 m2. Dérest storre
salar dn for sex patienter anordnas, synes golvytan icke behdva Overstiga
6,5 m? per patient.

Korridorbredden har likaledes foreslagits sammanfalla med den for lasarett
angivna eller hogst 2,3 m. Vad angdr rumshéjden, saknas enligt utredningens
uppfattning anledning att i och for sig ifrdgasitta storre matt in 2,8 m. Med
hénsyn till arbetslokalernas behov har utredningen dock ansett sig bora foresla
samma rumshdjd inom sanatoriebyggnad, 2,9 m, som tidigare forordats i friga
om lasarett.

Vad angér tillhandahallandet av s. k. bilokaler till vrdavdelningarna har
utredningen i anslutning till nu rddande forhdllanden ansett, att foljande
lokaler bora ifrigakomma: dagrum, toalettrum, sk6ljrum, serveringskok, av-
delningsforrdd och vaktrum. En undersékning av namnda lokalers storlek
vid av utredningen uppmétta vardavdelningar utvisar, att ytan for dagrum
vaxlar mellan 15,4 och 31,2, for toalettrum mellan 24,0 och 28,1, f6r skoljrum
mellan 9,8 och 11,8, for serveringskok mellan 9,6 och 11,2, for avdelningsforrad
mellan 6,7 och 9,2 samt for vaktrum mellan 6,8 och 9,3 m2. Dessutom hava
emellertid i vissa fall ytterligare bilokaler anordnats, sisom sirskilda rum
for smutsklider och sputum samt undersékningsrum. Den sammanlagda ytan
av bilokalerna varierar mellan 76,4 och 107,9 m2.

Enligt omstdende principskisser skulle erfordras féljande métt: dagrum
15,5 m2, toalettrum 17,9 m? skoljrum 9,3 m? serveringskok 9,3 m?
avdelningsférrad tillsammans 16,1 m? vaktrum 7,1 m® och telefonhytt
0,7 m?, tillsammans 75,9 m® Okningen av avdelningsforridet hinfor sig till
det forhallandet, att plats inom forrddslokaler beretts jimvil f6r rullbir och
rullstol, vilka tidigare placerats i korridorerna. D& utredningen fOreslér
samma begrinsning av korridorbredden for sanatoriernas vardavdelningar
som for lasaretten, har det emellertid ansetts, att korridorerna icke limpligen
kunna utnyttjas f6r detta #indamal. Dessutom avses madrassfacken enligt
utredningens férslag anordnade med horisontal férvaring av madrasserna,
under det att i de hittills uppforda sanatorierna den mindre utrymmeskri-
vande men praktiskt olimpliga anordningen med vertikala madrassfack fGre-
kommit.
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SANATORIUM.
Principskisser till rumsenheter vid virdavdelning.
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SANATORIUM.
Principskisser till rumsenheter vid virdavdelning.
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SANATORIUM.

Principskisser till vardavdelning.
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Med hinsyn till behovet av skilig marginal kunna for biutrymmena f5l-
jande maximiytor beriknas: dagrum 16 m? toalettrum 19 m?, skéljrum 10 m?,
serveringskdk 10 m? avdelningsférrad 16,5 m? vaktrum 8 m? telefonhytt
1 m®. Sammanlagda golvytan av mnu ndmnda bilokaler utgér 80,5 m2 I
syfte att limna erforderlig ytterligare marginal forordar utredningen, att den
hogsta medgivna nettoytan for nu asyftade bilokaler bestimmes till 85 m?.
Anmirkas mé, att erforderligt kapprum hénférts till kommunikationsut-
rymmen.

Underséknings- och behandlingsavdelning vid sanatorium omfattar i de
under senare tid uppférda anliggningarna som regel vintrum med tillh6rande
kapprum och toalett, expeditionsrum for skéterskor, mottagningsrum och
undersékningsrum f6r dver- och underlikare samt morkrum och avklidnings-
hytter. Vidare omfattar avdelningen operationsrum fér kvivgasbehandling
med eller utan steriliseringsrum samt réntgenavdelning med diagnostikrum,
manoverrum, framkallningsrum' och avklddningshytter. Slutligen kan till
undersékningsavdelningen hanféras dven laboratoriet. De av utredningen
uppmiitta avdelningarna ha en total nettoyta av, for sanatoriet i Sandtrisk
338,1 m?® och fér de med centraldispensir organiserade anliggningarna i
Ostersund (Solliden) och Uppsala 329,6 resp. 479,2 m?. Hirtill m4 dock an-
mirkas att sistnimnda sjukhus starkt priiglas av undervisningsuppgifterna
och fordenskull icke kan utan vidare fi utgora forebild for anliggningar
utan denna karaktér. ’

Vid expertoverliggningarna har framhallits betydelsen av att vissa lokaler
inom ifrigavarande avdelning ndgot utdkas. Detta giller framfor allt rontgen-
avdelningen, med hinsyn till de utrymmen som erfordras fér skdrmbilds-
fotografering och platgranskning. Dirjimte hava sirskilda omklidningsrum
f6r méin och kvinnor funnits nédviindiga. Aven laboratoriet kriavde med hin-
syn till utvecklingen en kad yta, som icke borde goras mindre &n vad som
for odelade lasarett foreslagits. Plandifferentieringen kunde dock férenklas
négot, di stinklaboratorium och siirskilt mikroskoperings-, kolorimetri- och
vigrum icke ansetts erforderliga. Slutligen skulle ett operationsrum for tand-
likare anordnas. Diremot kunde undersoknings- och mottagningsrummen
begrinsas ganska avsevirt.

En underséknings- och behandlingsavdelning enligt ovannimnda krav kan
enligt av utredningen verkstilld undersSkning inrymmas inom en yta av
338,9 m*. Fér erhallande av nédig marginal foreslds maximiytan fixerad till
350 m?; for det fall att till sanatoriet anknutits centraldispensér skulle dock
medicinalstyrelsen #iga godtaga storre golvyta.

Betriffande matsals- och sillskapsrum har vid expertoverliggningarna
framhéllits, att en for uppegiende patienter och personal gemensam matsal
med férdel skulle kunna anordnas vid mindre sanatorier. I detta samman-
hang har jimvil uttalats, att personalnumeriren vid sanatorierna ej &r si
stor som vid lasarett och att en narmare kontakt mellan personal och patien-
ter finge anses onskviird. Systemet, att avdelningsskoterskorna intaga sina mal-
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Under dessa omstindigheter synes anledning foreligga att allvarligt over-
viiga en anordning, enligt vilken gemensam matsal tillhandahalles for patien-

ter och personal.
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tider tillsammans med patienterna har ock sedan linge tillimpats vid atskilliga

sanatorier i vart land, och, enligt vad utredningen har sig bekant, ar detta

forhallandet med hela vardpersonalen

finska sanatoriet i Paimio.
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Vid bestimmandet av normer for matsalens storlek méta, pé sitt redan
framhallits betraffande personalmatsalar vid lasarett, vissa svérigheter.
Framfor allt stiller det sig i detta fall vanskligt att ndrmare fixera den om-
fattning, vari patienter kunna beriknas intaga sina maltider i matsalen. Enligt
vad som under expertkonferenserna upplysts, skulle detta antal kunna
angivas till minst 60 % av totalantalet patienter.

Med utgingspunkt fran denna relation och under forutsdttning att ungefar
halva personalen #r i tillfalle intaga méltiderna samtidigt med patienterna
synes en golvyta av 0,5 m* for varje kosthéllet tillhrande person kunna anses
skalig.

Vid sanatorierna foreligger emellertid behov av att i omedelbar anslutning
till matsalen #ga tillgdng till sirskilda sillskapsrum for patienterna, dir dessa
kunna sysselsittas med sdllskapsspel samt ddr filmforevisningar, forelis-
ningar och gudstjanster kunna dga rum.

D4 det ur moblerings- och anvindbarhetssynpunkt kan stélla sig vanskligt och
ur ekonomisk synpunkt oférdelaktigt att tillgodose alla dessa krav inom ett och
samma utrymme, har det synts utredningen #ndamaélsenligt att anordna dels sér-
skilda sillskapsrum, dels en filmforevisningslokal med fast bankinredning,
forslagsvis forlagd till souterrdng- eller vindsvéning. Vid en dylik anordning
bora sillskapsrummen kunna utmitas icke ovésentligt mindre én hittills varit
fallet, d& planliggningen &syftat att tillgodose samtliga nyssnimnda krav.
Med hinsyn dértill, att vid Sollidens sanatorium — det senast uppforda —
sillskapsrummen upptaga en golvyta av 0,6 m? per vardplats, vilket vitsordats
vara fullt tillfredsstillande, torde vid anordnandet av sirskild biograflokal
en yta av hogst 0,5 m* per virdplats f& anses skilig.

Liampligen synes den detaljerade fordelningen icke bora bindas, utan
mojligheter foreligga att utforma planlosningen efter forhandenvarande be-
hov. P4 grundvalen av de Overviganden, for vilka nu redogjorts, torde den
sammanlagda golvytan av matsal och sallskapsrum icke behéva Gverstiga
1,0 m® f6r varje kosthallet tillhérande person. Hirutéver skulle, sdsom forut
framhéllits, tillkomma ett sirskilt filmforevisningsrum.

I limplig anslutning till vardavdelningarna anordnas erforderliga ligg-
hallar med tillhorande klidférrad. Négra sirskilda foreskrifter rorande
storlek och anordning i 6vrigt av desamma har utredningen icke ansett sig
bora foresla.

Onskemél hava jimvil framkommit dirom, att tillgdng till biblioteks- och
butikslokaler skulle beredas och torde sagda onskemél kunna tillgodoses i
laimpligt samband med anordnandet av andra med sjukvirden ej omedelbart
sammanhorande lokaler.

Vidkommande slutligen koksavdelningens storlek foreligger i friga om
sanatorier icke nagon principiell skiljaktighet fran forhallandena betréffande
motsvarande anliaggningar vid lasarett. Utredningens forslag i denna del dver-
ensstimmer fordenskull helt med det for lasarett framstillda.

Inom byggnadens Fkillar- och vindsutrymmen tillhandahéllas forrads-
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lokaler, apotek och biograflokal samt, i den mén detta befinnes erforderligt,
arbetsterapilokaler. Till killarviningen kunna vidare med fordel forliggas
renlighetsbad, snyggningsrum, arkiv, obduktionsrum m. m.

Tuberkulossjukstugor.

I anslutning till den mening, som kommit till uttryck vid expertkonferen-
serna, har utredningen ansett sig icke bora framligga sarskilt forslag till
normer for tuberkulossjukstuga. Enligt vad erfarenheten adagalagt har i
senare tid behov av nybyggnader for detta @ndamal icke gjort sig gillande.
Och d& vidare upplysts, att de ifrdgasatta annexsjukhusen kunna forutses
agnade att delvis Overtaga uppgifter, vilka hittills tillgodosetts genom sjuk-
stugorna, lirer anledning saknas att i detta sammanhang dgna sarskild upp-
mirksamhet 4t nimnda sjukvardsanstalter.

Annexsjukhus.

Vid overliggningarna i frégan om annexsjulkhus i anslutning till lasarett
har, sisom utredningen redan i det foregdende framhallit, frdn experthall
med styrka betonats, att de fall, som for efterbehandling skulle intagas &
sddan anstalt, maste begrinsas till uppegdende patienter, som sjilva kunna
klida och tvitta sig o. s. v. och betriffande vilka fordenskull behovet av
vardpersonal kan inskrinkas. Till denna patientkategori skulle séledes i
frimsta rummet hénforas fall, som kunde ifrdgakomma till utskrivning, sé-
framt de i sina hem kunde tillférsakras nodig vard. Vidare borde till denna
kategori foras sddana klinik- och poliklinikfall av beskaffenhet att pifordra
sakkunnig Gversyn, for vilka ett kvarstannande & sjukhuset, exempelvis med
" hinsyn till léngt avstdnd till hemorten, skulle innebdra bestimda for-
delar. Ett oeftergivligt villkor for intagning & annexsjukhus skulle s&lunda
vara, att vederborande patient kunde skota sig sjilv och dven i viss mén bi-
trida med enklare sysslor inom avdelningen. Under siddana férhéllanden
kunde driftkostnaderna {or annexsjukhusen beriknas visentligen under-
stiga huvudsjukhusens; med ledning av foreliggande — visserligen begran-
sade — erfarenhet, skulle de uppskattningsvis kunna angivas till omkring
hilften av kostnaderna vid en akutavdelning.

Provningen av vilka fall, som borde vardas & annexsjukhuset, skulle alltid
ankomma p& vederborande lasarettslikare, liksom ocks&d vérden borde om-
hénderhavas av samma likare, som svarat for den tidigare behandlingen.

En vérdavdelning vid annexsjukhus av hir avsedd karaktdr har av likar-
experterna ansetts limpligen bora omfatta ligst 40 vardplatser. D& behovet
av dylika eftervirdplatser kan berdknas till cirka 20 % av huvudlasarettets
vardplatsantal, skulle det minsta annexsjukhuset, omfattande en virdavdelning
om 40 platser, ifrigakomma forst vid ett lasarett med 200 patienter. Uppen-
barligen béra patienter fran huvudsjukhusets skilda avdelningar vardas
inom samma annexsjukhus. For huvudsjukhus av mindre storleksordning
finge eftervardsfrigan losas fran fall till fall; s kunde exempelvis ett invid
lasarettet beliget epidemisjukhus tinkas komma till anvindning.
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Principiellt bora vardavdelningar vid annexsjukhus anordnas pid mdjligast
ansprikslosa sitt, detta jimvil f6r uteslutande av att de tagas i ansprdk for
mera kvalificerad vard och dirmed driftkostnaderna Gkas och @ndaméalet med
annexavdelningen forfelas. Den omstindigheten, att samtliga patienter férut-
sittas vara uppegiende, medgiver en aysevird forenkling av ifrdgavarande
avdelningars anordning och utrustning.

Uppenbarligen behdva virdsalar och -rum ej planeras med fristdende, fran
tre sidor atkomliga singar, utan kunna dessa placeras med lingsidan mot
vigg. Vad angir frigan, huruvida tvittstill bora anordnas i sjukrummen
eller koncentreras till toalettrum skilda fo6r de olika konen, har utredningen
dgnat detta sporsmal sirskilt dverviigande. Tvekan lirer icke kunna rdda dér-
om, att tillhandahallandet av tvittstill i sjukrummen ér férbundet med icke
obetydligt storre kostnader, dels f6r framdragande av ledningar m. m., dels
ock dirigenom att golvytorna i sjukrummen i sidant fall méste Skas utGver
vad eljest kan anses erforderligt, en kning som néippeligen kompenseras av en
begrinsning av toalettrummen. Med hinsyn hirtill och d& enligt vad vid
expertoverliggningarna framgatt ndgot behov ur virdsynpunkt av anordningen
i fraga icke forefinnes, har utredningen i motsats till reumatikervirdsak-
kunniga funnit sig bora férorda, att sirskilda toalettrum anordnas inom varje
avdelning; diremot har i Gverensstimmelse med sakkunnigfdrslaget varje
patient ansetts bora disponera ett klddskép. Under foreliggande férhéllanden
stiller det sig ur planekonomisk synpunkt gynnsammare att anordna 4-séings-
salar #n 6-singssalar. Onskvirda isoleringsmdjligheter kunna beredas genom
tillhandahallande av ett mindre antal 2-singsrum. For en virdavdelning med
40 platser fordelas vardplatserna limpligen pi &tta 4-singssalar och fyra
2-séingsrum. For att emellertid icke forsvira planlosningen genom ett alltfor
detaljerat fastlisande av rumsfordelningen, foreslar utredningen, att hogst
20 % av vardplatserna mi anordnas i 2-singsrum. Golvytan av 4-séingssal kan
angivas till 20 m? och av 2-singsrum till 12,5 m?, vilka siffror nigot understiga
de i reumatikervirdsakkunnigas huvudforslag angivna. :

Rumshgjden har foreslagits till hogst 2,7 m och korridorbredden till hogst
1,5 m.

Av bilokaler hava ansetts erforderliga: tvd dagrum, skilda f6r mén och
kvinnor, tvg mindre skolj- och stidrum, toalettrum, forradd for linne och siing-
klider samt vaktrum for avdelningsskéterskan, tillika behandlingsrum. Da
avdelningen anordnas for patienter av samma kon erfordras givetvis endast
ett dagrum. Behovliga bilokaler synas kunna tillhandahéllas inom fdljande
ytor: dagrum sammanlagt hogst 35 m?, stidrum 12 m? forrdd 9 m® toalett-
rum sammanlagt hogst 22 m? och vaktrum 12 m®. De nu ndmnda bilokalerna
ha en sammanlagd storsta golvyta av 90 m? Ytan av vérdrum och salar enligh
ovan angivna rumsfordelning uppgar till 210 m®. Sammanlagt skulle siledes
erfordras en nettogolvyta av hogst 300 m? for 40 patienter, motsvarande 7,5 m*
per vardplats. Dirtill komma erforderliga kommunikationsytor, avseende
korridorutrymmen men bortsett frin trapphus med tillhrande korridordel,




136
ANNEXSJUKHUS I ANSLUTNING TILL LASARETT OCH SANATORIUM.
Principskisser till rumsenheter.
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ANNEXSJUKHUS I ANSLUTNING TILL LASARETT.
Principskiss till annexsjulkhus med 40 vardplatser.
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omkring 55 m2. For det fall att inom en och samma avdelning vardas bade
méan och kvinnor, har det ansetts vilbetinkt att bereda bostad it assistent-
skoterska inom avdelningen.

Det har synts utredningen erbjuda bestimda férdelar, om golvytan av den
egentliga virdavdelningen — séledes oberiiknat eventuella bostider — i detta
fall icke detaljfordelas. Bestimmelserna synas limpligen kunna utformas
s&, att f6r annexavdelningen i dess helhet en bestimd hogsta nettogolvyta
per vardplats faststilles. P& grundval av de verkstillda undersékningarna
kan sisom matt pad densamma skiligen foreslas 9,5 m?, vilken siffra séledes
innesluter onskviird marginal med hiinsyn till vixlande organisatoriska f&r-
utsittningar.




138

I souterringvining till annexsjukhus skulle anordnas kapprum och toa-
letter, matsal med serveringskok, forrddsrum, omklddningsrum f6r personal,
badrum och skyddsrum. Matsalens storlek kan for 40 patienter angivas till
48 m?, serveringskdket beriiknas till 15 m?, Vid stGrre annexsjukhus torde det
vara limpligt att vid maltiderna uppdela patienterna pi skilda matlag. For
sddant fall synes en storsta golvyta av 1,5 m® per samtidigt utspisad patient
vara tillfyllest for matsal och serveringskok.

Vad direfter angdr annexsjukhus i anslutning till sanatorium mé anforas,
att dessa skulle avses for uppegiende feberfria patienter och férdenskull
kunna i huvudsak planliggas i niira anslutning till motsvarande avdelningar
vid lasarett. For intagningen bora gilla enahanda foreskrifter, som forut-
satts meddelade i fraga om lasarettens annexsjukhus.

Virdavdelningarna hava synts limpligen kunna goras ndgot storre &n 1i
fraga om lasaretten, upp till 52 patienter. Med hinsyn till sanatoriernas
numerdr lir emellertid virdavdelningens minimistorlek bora faststillas till
samma siffra som vid lasaretten eller 40. Férslagsvis kunna fyra patienter for-
liggas i tvi 2-siingsrum, varjimte i enlighet med vederbSrande experts Gnske-
mal fyra 1-singsrum ansetts bora std till forfogande. Ovriga patienter pla-
ceras i 4-singsrum. For undvikande av ett detaljerat fastlisande av rumsfér-
delningen vill utredningen fororda, att hogst 20 % av avdelningens vard-
platser skola fi anordnas i 1- eller 2-singsrum. Rummen dimensioneras pi
enahanda siitt som i Gvriga annexsjukhus; detta giller dven rumshdjd och
korridorbredd. Maximiytan for 1-séngsrum foreslés till 9 m* eller samma yta
som tidigare forordats i fraga om hem for kroniskt sjuka; i reumatikervird-
sakkunnigas forslag upptaga enkelrummen en yta av 8,9 m?®

Erforderliga bilokaler iro: ett eller tvéd dagrum, stidrum, forridsrum, vakt-
rum samt toalettrum. For toalettrum, stidrum, vaktrum och forrid beriknas
samma ytor som i friga om annexsjukhus vid lasarett, d. v. s. resp. 22,12, 12 och
9 m®. Dagrumsutrymmet kan med hinsyn till att det hir giller patienter,
som under en lingre tid vistas & avdelningen, angivas till cirka 1 m*® per
person. Den sammanlagda nettogolvytan av sjukrum och bilokaler i en avdel-
ning pi 40 patienter uppgir enligt vidstiende principskiss till (220 + 88 =)
308 m?. Dirtill komma trafikytor — bortsett fran trapphus med tillhrande
korridordel — & 56 m2. Totala nettogolvytan utgor saledes 364 m? eller 9,1 m*
per patient. Den sammanlagda nettoytan for virdsalar och -rum, bi.
lokaler och trafikytor synes silunda i detta fall, med beaktande av vixlande
organisatoriska forutsittningar, kunna angivas till hogst 10 m* per vardplats.

Vardavdelning av annexsjukhus vid sanatorium bor forses med ligghall
jimte kapprum och forrdd for hallklider.

T killar- eller souterriingvining anordnas erforderliga férrdds- och arbets-
lokaler, badrum, omklidningsrum fér personal, skorum samt skyddsrum.
Sirskild matsalsavdelning #r icke pakallad i annexsjukhuset, di det forut-
sittes, att patienterna intaga sina maltider i huvudsjukhusets matsal.
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I principiell Gverensstimmelse med vad som skett i friga om lasaretts-
anslutet annexsjukhus har utredningen funnit skil férlégga en personal-
bostad inom avdelningen.

Byggnadernas material och utférande.

Utredningens avsikt har, sisom av det foregdende framgir, varit icke alle-
nast att s6ka avigabringa en systematisering av sjukhusbyggandet till fromma
for planliggningen av nya byggnadsforetag, utan jimvil att i samband hér-
med soka astadkomma en skilig begrinsning av lokalernas storlek. For det
projekteringsarbete, som under omsorgsfullt detaljstudium bor foregd bygg-
nadsforetagens igingsittande, bora de normer, vilka utredningen férordat,
kunna limna sidana tekniska riktlinjer, som tillférsikra huvudminnen for
byggnadsforetagen en dndaméalsenlig och ekonomisk 16sning av forevarande
byggnadsfrigor.

Emellertid ér det dvenledes av stor ekonomisk vikt, att byggnadsforetagen
genomforas med iakttagande av nodig aterhillsamhet betriaffande material
och teknisk standard. Atskilliga under senare &r uppforda sjukhusanligg-
ningar uppvisa i dessa avseenden en hogre standard &n som under nuvarande
ekonomiska lige kan anses forsvarlig. Tvekan kan enligh utredningens me-
ning icke rida dirom, att i dessa av utredningen &syftade fall fullgoda sjuk-
vardslokaler skulle kunnat vinnas, iven om visentliga forenklingar i den bygg-
nadstekniska standarden vidtagits.

Utredningen har dirfor ansett, att foreskrifterna betriffande planligg-
ningen bora kompletteras med vissa bestimmelser angiende material och ut-
forande, dgnade att tillforsikra de skilda anliggningarna en skilig och lik-
formig standard, samtidigt som en &verdriven eller lyxbetonad siddan for-
hindras.

Utredningen har hirvid icke forbisett, att under nuvarande forhallanden
och sikerligen under en avseviard tid framat, intill dess materialmarknaden
stabiliserats, svarigheter uppstd att mera generellt fastsla materialstandard
och konstruktionsdetaljer. Vixlingar i materialpriser och tillging pé material
iro hirvidlag av visentlig betydelse. Dock synas vissa mera allméngiltiga
foreskrifter vara behovliga och kunna meddelas vad giller utnyttjandet av
material och konstruktioner.

Till en borjan vill utredningen framhalla vikten av att byggnaderna pla-
ceras inom det for bebyggelsen avsedda omradet pa sédant sitt, att onodiga
kostnader betriffande grundliggningsarbeten undvikas sdvil i friga om mera
omfattande springningsarbeten som kostnadskravande grundforstiarknings-
arbeten. Tillgodoseendet av detta krav fir givetvis icke forhindra, att bygg-
naderna erhalla en limplig placering ur belysnings- och kommunikationssyn-
punkt. Emellertid maste utredningen framhilla nddvindigheten av att en
noggrann undersokning av markforhallandena verkstilles och att byggna-
derna, dir s& kan ske, forliggas & tomten si, att mojligheterna att utnyttja en
god undergrund tillvaratagas.
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Vidare bor vid savil tomtval som byggnadernas forliggning inom mark-
omridet beaktas, att kostnaderna fér utvindiga ledningsarbeten av olika
slag i mojligaste mén nedbringas. Detta giller icke allenast vatten- och av-
loppsledningar utan édven mellan byggnaderna férlagda virmeledningskul-
vertar, vilka ej heller bora givas storre dimensioner in som oundgingligen
krivas. I ménga fall torde frigan om dagvattenavledning béra noggrant stu-
deras for kostnadernas nedbringande. I det fall att valet av tomtplats ar
fritt, bor aktgivas pd att avligsnandet av spillvatten kan ske medelst led-
ningar av minsta mdjliga lingd. Grundvattenstindet dr dvenledes en faktor
att hirvidlag beakta for undvikande av dyrbara titningsitgirder med avseende
pé kéllarlokalerna.

I regel torde vid byggnader av 6ver en vanings hojd birande viggkonstruk-
tioner bora utforas av tegel eller betong. Nyare ron betriffande konstruktion
av ytterviggar for nedbringande av uppvirmningskostnaderna bora tillgodo-
goras. Utredningen anser icke skil foreligga att for byggnader av en vanings
héjd utesluta vigg- och Gvre bjilklagskonstruktion av trd, i all synnerhet i
sidana delar av landet, dir anskaffandet av tegel foranleder hoga transport-
kostnader. Utredningen {orutsitter, att vederborligt medgivande hirtill
limnas.

Bjilklagskonstruktionerna variera numera visentligt och ofta nog anvin-
das korsarmerade plattor. Hiremot ir intet att erinra, direst plattorna givas
sddan tjocklek, att de ur ljudisoleringssynpunkt bliva tillrickliga allenast
medelst en tunn isoleringsmatta under golvlaget.

Taklagen béra, direst speciella luftskyddssynpunkter icke foreligga, goras
av tri. Som taktickningsmaterial dr plat och taktegel for niirvarande ur ekono-
misk synpunkt att foredraga, och annat material bor anvindas endast i si-
dana fall, d& detsamma ur kostnadssynpunkt kan bliva nirmelsevis likvirdigt
med de forenimnda materialen.

I regel bora socklar goras av betongmaterial. Endast da sirskilt vigande
estetiska synpunkter dirtill nodga, béra socklar av natursten komma i fraga.

For de icke biirande mellanviggarna finnas i marknaden tillgingliga rela-
tivt goda och billiga plattor.

Vad i dvrigt giller byggnadsstommen bor aktgivas pi att byggnadstermi-
nen s& forligges i forhéllande till arstidernas viixlingar, sirskilt i de nord-
liga delarna av landet, att stommen uppfores under den blidare delen av ret
och att den kallare rstiden utnyttjas for dess inredande. I regel torde hiir-
igenom icke oviisentliga besparingar kunna astadkommas och byggnadens
kvalitet forbattras.

Fonster- och dorrsnickerier samt skdp- och hyllinredningar utféras av furu-
eller granvirke varvid virkeskvaliteten anpassas efter behovet. Pa karmar
kunna fordringarna stillas visentligt ligre in vad betriffar fonsterbigar
och spréjsar. Vid val av slita dorrtyper bor tillses att tillforlitlig kon-
struktion kommer till anviindning, #ivensom att de dro vil dgnade for enkel
ytbehandling. Atskilliga fabriker féra i marknaden standardsnickerier, som
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i vissa fall bora kunna utnyttjas for kostnadernas begrinsande. I vart fall
bor aktgivas pa att antalet dorr- och fonstertyper i mojligaste min ned-
bringas. Storre fonsterytor in behoven pékalla, bora undvikas. Om mdjligt
bor rutstorleken begrinsas s, att enkeltjockt glas kan anvindas. I mark-
naden férekommande specialtyper av fonster bora komma till anviindning en-
dast dir forhallandena gora detta nodvindigt eller sirskilda fordelar hér-
igenom vinnas. Utredningen vill dirjimte framhélla, att fonsterbinkar med
fordel kunna utforas av tri med beliggning av héard trifiberplatta istillet for
av kalksten.

Vissa besparingar kunna ernds genom att puts & takyta av betong ute-
slutes. I vart fall bor takputs i killarlokaler icke forekomma. Framhéllas
mé, att byggnadsstyrelsen i stor utstriickning uteslutit takputs i savil sjukhus
som forvaltningsbyggnader.

Viggbehandling bor i regel ske med puts, som mélningsbehandlas efter
behov. Viggbeklidnad med kakel eller klyvtegel erfordras allenast i vissa
koks-, bad- och bilokaler. Hojden av sidan viggbeklidnad bor anpassas efter
lokalens art och i mojligaste mén begréinsas. Endast undantagsvis torde dylik
beklidnad behova Gverstiga 1,6 meters hojd. I operationsavdelningar torde
betryggande sanitet vinnas genom god méalningsbehandling & vanlig slétputs.
Tripaneler & viggar bora endast férekomma som skydd mot dverkan.

I byggnader med bjilklag av betong bora trapporna erhilla stomme av be-
tong, vari jimvil innefattas trappor av blocksteg. I huvudtrappor utsatta
for storre slitning kunna gang- och sittsteg limpligen goras av slitstark kalk-
sten, under det att i bitrappor o. d. den i regel billigare cementmosaiken bor
utnyttjas.

Golvbeliggning i sjukhuslokaler utgores i regel av linoleum eller mot-
svarande material, som bor inliggas pi underlag av stélslipad betong.
Uti operationsavdelningar och motsvarande lokaler hava golv av cement-
mosaik ansetts limpliga, enir de sakna fogar i samma omfattning som
golv av sintrade plattor. De iro dvenledes att féredraga ur kostnadssynpunkt.
I rontgen- och laboratorielokaler kan dven langstav ifrdgakomma. I koks-
lokaler och lokaler med sanitira anordningar bor i regel begagnas golvmassa,
golvplattor av sintrat material eller cementmosaik. Socklar utféras av samma
material.

Betriffande viirmesystemet bor central pannanliggning efterstrivas. En-
dast diir kulvertar mellan byggnaderna pa grund av betydande lingd eller
med hinsyn till dyrbara springningsarbeten fororsaka hoga kostnader bora
enskilda virmecentraler ifrigakomma. Panntyper med allt hogre verknings-
grad komma i marknaden, vilket bor beaktas vid val av pannor.

Det s. k. crittallvirmesystemet med virmealstrarna forlagda till den bé-
rande betongplattan i bjilklagen kan erbjuda fordelar vid sjukhusanligg-
ningar, och de ekonomiska férutsittningarna for detsamma bora darfor fran
fall till fall provas. :

" T regel torde inom lasarett och sanatorier mekanisk ventilation av vissa
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lokaler vara nodvindig. Ekonomiska hiinsyn pékalla emellertid, att dylika an-
ordningar begrinsas till sidana lokaler, dir en snabbare luftomséttning &r av
noden. Likaledes bér provas, om det icke vid storre anliggningar kan visa
sig ekonomiskt fordelaktigt att anordna varmvattenberedning inom de olika
byggnaderna med anvindande av hetvattentillforsel frin panncentralen.

Dir elektrisk energi stér till buds for billigt pris bor 6vervigas, huruvida
besparing kan uppnés genom att utnyttja densamma for koknings- och stek-
ningsindamil, uppvirmning av autoklaver o. d. :

Vad angir annexsjukhusen hava anspriken pi material i flera hinseenden
synts kunna begrinsas utéver vad i friga om lasarett och sanatorier ansetts
méjligt. I denna del har férslaget nirmare anpassats efter de tidigare av ut-
redningen férordade normerna fér hem f6r kroniskt sjuka och fér littskotta
sinnessjuka.

Utredningen har ansett sig bora framligga dessa synpunkter i avsikt att
limna vissa allménna riktlinjer f6r en ekonomisk granskning och kontroll av
framlagda férslag. I de normerande foreskrifter rorande material och bygg-
nadernas utforande, som utredningen i sitt forslag nirmare utformat, har ut-
redningen i korthet sammanfattat de synpunkter, som hiir utvecklats. De an-
visningar, som utredningen forutsitter komma att i anslutning till foreskrif-
terna meddelas, bora med storre fullstindighet uppmirksamma hithérande
sporsmal. '

Slutligen mé& framhéllas, att utredningen vid avfattandet av foreskrifterna
angdende material och utforande 1atit sig angeliget vara att tillse, att hinder

icke resas mot sidant utbyte av material, som motiveras av den byggnads-
tekniska utvecklingen och icke féranleder kostnadsokning.

I bilagda utkast till kungorelse med foreskrifter angdende planliggning
och utférande av byggnad for lasarett eller sjukstuga, av byggnad for sana-
torium samt av byggnad fér annexsjukhus i anslutning till lasarett eller sana-
torium  (Bil. 1—3) har utredningen sammanfattat de normerande bestim-
melser, vilkas innebdrd i det foregiende nirmare utvecklats.

Séasom framgér av vad utredningen anfért avses de foreslagna normerna att
nirmast komma i tillimpning i fraga om nybyggnader. — Det ligger emeller-
tid i sakens natur, att iven vid till- eller ombyggnad foreskrifterna bora linda
till efterrittelse i den utstrickning s& dr praktiskt maojligt.




EPIDEMISJUKHUS.

1. Anvisningar rorande epidemisjukvirdens ordnande.

T en ar 1918 utgiven publikation har medicinalstyrelsen sammanstallt rit-
ningar till nyare epidemisjukhus i Sverige. Ritningarna angivas icke vara att
anse sisom monsterritningar, vilka utan vidare kunde liggas till grund for
uppgérandet av forslag till nya epidemisjukhus, men syntes likvil kunna
tjana till ledning vid uppforandet av byggnader for angivna dndamal. I publi-
kationen framlade medicinalradet F. Bissmark vissa riktlinjer avseende epi-
demisjukvardens ordnande i stort samt betraffande sjukhusens lige och in-
redning. Riktlinjerna i friga innebira huvudsakligen foljande.

Med avseende & epidemisjukvérdens allménna planliggning kunna generella
anvisningar icke givas. En stor anstalt ér i och for sig att foredraga framfdr en
liten. I landets sydliga hilft torde det i regel vara fordelaktigast att inritta ett
mindre antal stora, vid kommunikationscentra belégna sjukhus. Om smé sjukhus
likvil icke kunna undvaras, bora de forliggas & platser med s& goda kommunika-
tioner och s& niira likarstation som mgjligt.

Ett epidemisjukhus bor icke hava ett isolerat lige. Man bor i stillet striva
efter att forligga det till en nagorlunda bekvimt tillginglig plats, varvid dock ett
tillréickligt stort tomtomrade bor sta till forfogande. Nigon risk for smittsprid-
ning dr dirav icke att befara.

Inom ett epidemisjukhus fordras ett flertal frén varandra vil isolerade vird-
avdelningar. Det #r dessutom onskvirt, att varje sirskild avdelning #ger isole-
ringsmojligheter. For sdant indamdl dr det limpligt, att ndgra smirre sjukrum
finnas jimte de storre sjuksalarna. Erfarenheten har alltmer visat behovet av
siirskild observationsavdelning. En sddan kan mingen ging utom for sitt egent-
liga #ndamal dven anvindas for vdrd av enstaka sjukdomsfall med kénd diagnos.

Vid bestimmandet av storleken av ett epidemisjukhus bor hinsyn givetvis tagas
till det omride, for vilket sjukhuset #ir avsett. For titare och nigorlunda tith
bebodda omréden bor sjukhuset icke byggas med mindre dn tvd vardavdelningar
och tva observationsrum. En limplig medelstorlek kan angivas till tre vardav-
delningar med tillsammans minst tre observationsrum. Storleken av varje avdel-
ning #r likaledes beroende p& den folkmiingd, for vilken sjukhuset beréknats.
Onskviirt #r, att varje vdrdavdelning omfattar minst tva storre eller medelstora
rum samt Atminstone ett mindre rum. Observationsavdelningarna bira goras rela-
tivt rymliga. Det har visat sig limpligt att 4 dessa avdelningar forutom smérum
med en sing i varje rum inrdtta jimvil nigra stérre rum (for 2—4 singar).

Till varje vardavdelning och till observationsavdelningen hor ett badrum. S&-
vitt mojligt bor bad for likare och dvrig personal anordnas. Klosettrum erfordras
for varje vardavdelning och for varje observationsrum; for personalen sirskilda
Kklosetter. Vid de olika avdelningarna bora finnas skoljrum méd rymlig vask. Bad-
rummen bora placeras sa, att de fa direkt ljus och kunna utluftas genom fonster.
Aven klosetterna bora erhalla direkt belysning. Bade badrum och klosett skola
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helst forliggas s, att utluftning med hjilp av eldstadsledning kan ordnas. Skdolj-
rummen bora vara skilda frin klosettrummen. Det ér Onskvirt, att forrddsrum
av tillricklig storlek anordnas & varje avdelning.

Varje virdavdelning bor hava sina sirskilda in- och utgingar. P4 en vil skott
och snyggt héllen avdelning ir det tillrickligt med en in- och en utgéng, som da
emellertid icke bor vara forlagd till badavdelningen. En extra utgdng frdn badets
paklidningsrum ir icke oldmplig men stringt taget obehovlig.

For de sjukas anhoriga bor finnas en sirskild passage, som icke begagnas av
sjukhusets funktiondrer. Vid mindre sjukhus kan man inskrénka sig till att lita
de anhoriga se sina sjuka genom byggnadens ytterfonster.

Vid de storre sjukhusen finnes i regel operationsrum &tminstone vid difteri-
avdelningen. De medelstora och mindre sjukhusen sakna diremot i allménhet
operationsrum, och ett sidant rum kan méhinda utan svdrighet undvaras. Man
bor darfor, nir det ej giller de storre sjukhusen, icke vara for strédng i sin fordran
p4 sdrskilt operationsrum.

Fordelaktigt 4r, om sérskild mottagningsavdelning kan inrittas. For mindre
sjukhus iir detta dock av ekonomiska skil knappast mdjligt. P4 ménga hill saknas
sirskilt likarrum. Man bor dock sd ldngt mojligt fasthdlla vid att &tminstone ett
expeditionsrum och ett laboratorium avses for likaren.

For sjukhusens uppvirmning #r centraluppviirmningssystemet det limpligaste.

Ekonomiavdelningen forligges vid de storre sjukhusen till en sérskild byggnad.
I de mindre anstalterna placeras kiket i sjilva sjukhusbyggnaden. Dérvid méste
emellertid noga tillses, att isoleringen fran sjukavdelningarna dr fullt betryggande
utan att dock mer #n nodigt forsvira kokets uppgifter gentemot dem. Det éir av
betydelse, att koket dr rymligt samt forsett med serveringsrum, skafferi och i
ovrigt erforderliga forradsrum och kéllare.

Ett epidemisjukhus bor hava ett tillriickligt rymligt huvudférrid jimte lamplig
forvaringsplats for patienternas egna kldder.

Tvittstuga bor helst finnas vid sjukhuset.

Synnerligen onskvirt #r, att sjukhusen #ro forsedda med desinfektionsugn.
Vakuumformalinugnar med &nga #ro for nirvarande att anse sisom de bésta. Van-
liga desinfektionsugnar med dnga duga dven men &ro de forstnimnda underldgsna.
For behandling av tvittklider bora finnas hirfor avsedda dnggrytor. Vid mindre
anstalter har man av kostnadsskil mist nija sig med enklare anordningar. For
desinfektionen bor i alla hiindelser ett sérskilt rum vara ,anordnat.

De i det foregiende angivna onskeméilen avse huvudsakligen stora och medel-
stora epidemisjukhus. P4 de mindre sjukhusen kunna ej fullt samma krav stillas.
En fordran kan man dock ej sld av pd, nidmligen en tillfredsstillande isolering
mellan de skilda avdelningarna. I detta hinseende erinras, att ett for tvd sjuk-
avdelningar gemensamt badrum icke dr fullt limpligt.

Sjukhusbyggnadens planliggning kan ske pé olika sitt. Mittkorridortypen har
emellertid mer och mer vunnit terring framfor vriga typer. Korridoren far i
detta fall dven tjinstgora sdsom dagrum. I sjukhus, som uppforas enligt detta
system, bor sdvitt gorligt, 4tminstone om sjukhuset dr ndgorlunda stort, central-
uppvirmning anordnas.

2. Tillimpningen av meddelade anvisningar.

Utredningen har verkstillt undersokning betriffande storleken av vérd-,
observations- och operationsavdelningar vid vissa epidemisjukhus. Byggnads-
verksamheten pd epidemisjukvirdens omride har emellertid under de senaste
artiondena varit obetydlig. Endast sex vardavdelningar, sex observations-

10—13537 44
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avdelningar och tre operationsavdelningar hava, sivitt for utredningen &r
kint, tillkommit under den av undersokningen berdrda tidsperioden.

De vid undersokningen framkomna siffrorna hava betriffande vird- och
observationsavdelningarna sammanstillts i tabellerna 30—33.

Tabell 30. De undersikta avdelningarnas platsantal och tiden
for ritningarnas uppriittande.

Ritning Avdelningens
Sjukhaus upprittad virdplats-
ir antal
Vardavdelningar:

Badphpr . L alen el Ui iRt 1933 16
1 hed TR S LS B ARG S Al 1938 18
AT SRR S S L D M » 8
Btockholny et Jia7 o S Vil e FhE 1940 25
Higsleholagy fvums LN mE e, 1942 20
Qroskdldavik §4. . VSl Sebotuan 1943 24

Observationsavdelningar:
L LT R T Y S o ¢ PRI 1933 11
by DT Y SRt W VR B e s 1938 4
LinkSpingsa)ifws -y D8 poe ik (LT 1942 145
» (oY el pad et e A O e koo » 105
Hasplebolra, /U RN ITMG T 08 S0 » 10
Orngkéldavik £2.00 il i wiki o 1943 22

Av tabell 30 framgar, att platsantalet & vardavdelningarna utgor, vid den
ar 1938 ritade avdelningen vid Luledsjukhuset 8 och vid den ar 1940 projek-
terade avdelningen i Stockholm 25. Platsantalet vid observationsavdelnin-
garna vixlar mellan 4 (Luled) och 22 (Ornskéldsvik). Nagon bestimd tids-
tendens synes icke kunna utldsas ur siffrorna.

Tabell 31 giver vid handen, att sjukrum for flera &n 4 patienter icke i nagot
fall anordnats; dessa variera mellan 27,2 och 34,1 m? (maximiytan 25 % storre

Tabell 31. Sjukrummens storlek i m?2

Sjukhus 4-patient- 8-patient- 2-patient- 1-patient- 5 uktzn;:;:lens
sal rum rum rum
nettoyta
Vardavdelningar:

Falmar: /.. uiids s s s o — — 15°8; 141 — 1230
Talefiin): i hE, s e & 290, — 137 — 1280
B 55 DY RS R S 290 — 137 — 564
Stockholm o e 0 341 26°5; 259 234 18'3;17-4;16°8 2495
Hassleholm. ........... 274 — 150 — 1392
Ornskoldayik VR G2 272 — 156 96 1708

Observationsavdelningar:
Kalmar s /Asaatrhies S — - 158 153; 137 1226
Emlel i iR et — — — 137 54's
Linkdping a) .......... — 247 197,187 150 1541
» v e - 241 187 150 1157
Hissleholm............ — - - 127 1266
Ornskoldsvik .. .5...... — 268 196 13-3; 160 2317
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in minimiytan). 3-patientrummens ytor &ro inom vérdavdelningarna 25,9
och 26,5 m? (Stockholm) och variera inom observationsavdelningarna mellan
247 och 26,3 m? 2-patientrummen variera inom vérdavdelningarna mellan
13,7 m2 (Luled) och 23,4+ m?® (Stockholm) och inom observationsavdelningarna
mellan 15,8 och 19,7 m?; 1-patientrummen slutligen variera inom virdavdel-
ningarna mellan 9,6 och 18,3 m® (den senare siffran giller Stockholm) och
inom observationsavdelningarna mellan 12,7 och 16,0 m® Vid sjukhuset 1
Stockholm #ro virdavdelningens sjukrum utrustade med badrum och slussar,
vilket forhallande medfort en 6kning av rumsytorna.
Storleken av bilokaler och trafikytor framgar av tabell 32.

Tabell 32. Bilokalernas och trafikytornas storlek i m2

Vakt- Trafik-

rum, | o, [ Bad- 4, cq01 ytor
(korri-

or- rum, | . M
P lett- * Inings- Ovriga rum
dorer,

sonal- om- |..
garde-| "™ [klidn. i passa-

rober ger)

Serve-
rings-
kok

Skolj-
rum

Vardavdelningar:
66 p : : - 395 | 473
4 : ., |[dagrum ; :
76 \disponibelt }79 4| Bdo
38 : . dagrum 55 | 48'0| 249
48 t lab. 211:69°0:1 930
Hissleholm 2 p 91 {3213:1111:1] ke A }97'9 723
Ornskoldsvik : } 45 t - v » 654 | D569

Observationsavdel-
ningar:
37'5| 486
3l'a]| 233
3111| 43.0
39:2| 331
61-4| b60
335| 8lo

66 s . v ! )

3 - . e 24

Linkoping a) 3 j — ‘4 | smutsklider
» b . . . »

88
Hﬁssleholm s & 106 g »
Ornskosldsvik £ ¢ 82 : b —

| g2 |
< W ®

Den totala ytan av bilokalerna ir genomgiende mindre vid observations-
avdelningarna (variation mellan 31,1 och 61,4+ m?) &n vid virdavdelningarna
(variation mellan 39,5 och 97,9 m?2), beroende pé att i de forra i allménhet
icke ing4 badrum och toalettrum for patienterna, under det att de senare for-
utom med dessa utrymmen i vissa fall utrustats jimvil med dagrum. Mot-
svarande iakttagelse kan goras betriffande trafikytorna, som for observations-
avdelningarna variera mellan 23,3 och 81,0 m® och for virdavdelningarna mel-
lan 24,9 och 93,0 m?2.

Fordelningen av nettoytan per vardplats framgir av tabell 33.

Av tabellen inhéimtas foljande. Nettoytan foér sjukrum, utriknad per pati-
ent, &r for virdavdelningarna i Kalmar, Luled, Hissleholm och Ornskolds-
vik i det nirmaste lika, 7,0—7,7 m2 Stockholms virdavdelning, vilken som
redan niimnts #r organiserad enligt observationsavdelningssystem, visar pé
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Tabell 33. Nettoytornas foérdelning i m* per virdplats.

Sjukrums- Bilokals- Trafikyta Totalyta
Sjukhus yta per yta per per per
vérdplats vérdplats virdplats vérdplats
Vardavdelningar:
A altnar B i vt - A Dl et 71 2'5 2'9 181
Iittlefin) 4° 8l TS se w  Boe N 1 44 30 14'5
ST RS b s 155 8 60 31 162
BLOGRHOTINE - 2. TR e Gea , KL o 100 24 37 161
Hagilaholm o8 B, L300 G S g 70 49 3'6 155
OrnskSIdavil 7.8 ok o b 2m R0, 71 27 24 122
Observationsavdelningar: 1
Ralmpr: cE R S Sl ety ot 11°2 34 44 190
100 ) R e T ANRIRRIL J % R (SR 137 79 58 274
nk S ping B Sa L LU T 106 21 30 167
» | OIS A R B 110 87 32 179
R sRleholmfl TRRIavE L SR 127 61 56 244
Crnskuldiviks 10 NSt R e 10'5 15 317 167

grund av detta en storre yta, 10,0 m2. Vid observationsavdelningarna ar ytan
storre #n & vardavdelningarna. Den foreter dessutom avsevirda variationer,
fran 10,5 m? i Ornskoldsvik till 13,7 m? i Luled. Skillnaden, berdknad pi den
ligsta siffran, uppgar till 30 %.

Bilokalsytan per patient utgér vid vérdavdelningen i Kalmar 2,5 m* och ir
vid den mindre virdavdelningen i Liuled — med halva vardplatsantalet — i det
niirmaste tva och en halv ging s& stor, 6,0 m2. Vardavdelningen i Stockholm
har en bilokalsyta av 2,4 m? per patient. I friga om observationsavdel-
ningarna uppvisar Luledanstalten likaledes maximisiffran, 7,0 m® I &vrigt
vixlar ytan mellan 1,5 m? (vid Ornskoldsviksavdelningen) och 6,1 m* (vid
observationsavdelningen i Hissleholm). Variationen dr siledes hogst bety-
dande. Aven betriiffande bilokalerna framtrider tydligt, att avdelningar med
mindre platsantal fordra storre nettoyta per patient in avdelningar med storre
platsantal.

Med avseende & trafikytorna kunna liknande resultat pévisas. Nettoytan
per patient vid virdavdelningarna uppgir till 2,4 m? i Ornskéldsvik och 3,6
m? i Hiissleholm (50 % differens). For Stockholmsavdelningen ir motsvarande
siffra 3,7 m?. Toppsiffran inom observationsavdelningarna tillkommer Luled-
sjukhuset med 5,8 m?. For ovrigt ligga ytorna mellan 3,0 m? (vid den storre
av Linkopingsavdelningarna) och 5,6 m? (vid Hissleholmsanstalten).

En jimforelse mellan de totala nettoytorna utvisar, att vérdavdelningarna
i Ornskoldsvik och Lulei (mindre avdelningen) omfatta 12,2 resp. 16,2 m?
per patient. Observationsavdelningarnas totalyta varierar mellan 15,7 m?
(Ornskoldsvik samt den stérre avdelningen i Linkdping) och 27,4 m* (Luled).
Skillnaderna &ro alltsé betydande. I friga om vardavdelningarna ligger
maximisiffran 33 % Over minimisiffran. For observationsavdelningarna &r
motsvarande procentsiffra 75.
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Fordelningen av ytorna inom operationsavdelningar vid epidemisjukhus
framgar av tabell 34.

Tabell 34. Nettoytorna i m? vid operationsavdelningar.

Rum for
likare Opera- 3
Sjukhus Viintrum och tions- S
under- rum
sokning

Total
rymmen nettoyta

Linkoping (i korridor) 116 131 194 16'5 761
Hiissleholm 94 158 195 114 24-2 992
Ornskoldsvik 84 51 1571 40 63 395

De undersokta operationsavdelningarna omfatta synnerligen varierande
ytor, fran 39,5 m2 i Ornskoldsvikssjukhuset till 99,2 m* i Hassleholm. An-
spraken pa samtliga de olika utrymmena ha varit vixlande. I Linkoping har
separat viintrum ej anordnats utan korridoren utnyttjats for &ndamalet. Rum
for likare och undersdkning varierar mellan 5,7 och 15,8 m? operationsrum
mellan 13,1 och 19,3 m?2, laboratorium mellan 4,0 och 19,4 m? och trafikytor
mellan 6,3 och 24,2 m® I Ornskoldsvik ha ytterligare utrymmen ej tillhanda-
hallits, under det att i Linkoping 15,5 och i Hissleholm 19,1 m? reserverats
f6r biutrymmen.

3. Utredningen.

Forliggning och organisation. Under den forhillandevis langa tid, som
forflutit sedan de av medicinalstyrelsen meddelade anvisningarna till ledning
fér byggande av epidemisjukhus tillkommo, hava anspriken pa virdmojlig-
heternas beskaffenhet icke ovisentligt stegrats, samtidigt som de vetenskap-
liga framstegen ©ppnat nya mojligheter f6r epidemibekéimpandet. Utveck-
lingen dterspeglas i de sjukhusanlidggningar, for vilkas allménna planliggning
och utrymmesstandard i det foregdende limnats en kortfattad redogorelse.
Denna belyser niirmare den konstaterbara stegringen i utrymmesstandard och
lokalfordringar.

Jamvil i friga om nu forevarande sjukvirdsanstalter har utredningen latit
sig angelidget vara att soka uppnd en ur anliggnings- och driftsynpunkt eko-
nomisk planliggning utan eftergivande av skiliga ansprik pd vérdens beskaf-
fenhet. Diarvid har utredningen i vasentliga delar kunnat giva sin anslutning
till det detaljerade program, som framlagts av den expert, med vilken utred-
ningen haft att samrada.

Vad till en bérjan angir epidemisjukhusens forliggning, har under expert-
overlidggningarna med styrka betonats vikten av att denna viljes sé, att &
ena sidan lasarettets resurser kunna tillgodogoras vid epidemisjukvarden och
4 den andra epidemisjukhusen, sérskilt under perioder av lig epidemifre-
kvens, kunna anlitas for vard av dirfor limpade lasarettsfall. Det vill forefalla
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utredningen som om en tillimpning av en dylik forliggningsprincip skulle
erbjuda patagliga fordelar ur olika synpunkter.

Under overliggningarna har dérjaimte framhallits, att vid en rationell
anordning av epidemisjukvirden en differentiering framstode sisom mojlig
4 dels centrala epidemisjukhus, p& sitt nyss framhéllits anknutna till lasarett
och avsedda for varden av de svarare sjukdomsfallen — sidana som fordra
mera utvecklade medicinska resurser — dels i man av ytterligare behov enklare
epidemisjukstugor, avsedda for okomplicerade vérdfall och om mdjligt for-
lagda till nigon provinsiallikarstation i omrédets periferi med eller utan
sjukstuga.

I friga om epidemisjukhusens organisation har, sdsom forut framhéllits,
hittills den ordningen tillimpats, att sjukhuset vanligen inneslutit sdvil
vardavdelningar i erforderligt antal som sirskild observationsavdelning.
Hiirvid har i regel ett system med fristdende paviljonger kommit till anviind-
ning. Under 6verliggningarna har uttalats, att si anordnade sjukhus stilla
sig relativt dyrbara i drift. Paviljongerna, som vardera endast kunna mottaga
en sjukdom eller sjukdomskombination, kunna icke goras alltfor smi. De
kunna dirfor ofta icke helt utnyttjas, ibland endast till en mindre del, och
kostnaderna for underhall och drift lita sig icke nedbringa i relation till be-
liggningen. Erfarenheten ddagaldgger ocksé, att observationsavdelningarna i
stor utstriickning utnyttjats dven for den fortsatta varden.

I syfte att mojliggora en fullgod vdrd under mindre ogynnsamma ekono-
miska villkor har frin experthéll férordats den anordningen, att observations-
avdelningens isoleringsprincip tillimpas p& lampligt avvigda avdelningar, som
innehalla rum och salar for 1—6 patienter. I en sddan virdavdelning skulle
varje rumsenhet helt isoleras fran de 6vriga och dérfér forses med sirskild
inging fran det fria samt egen toalett- och badavdelning. D& férbindelsen
med avdelningens korridor och Ovriga lokaler skulle formedlas genom en
smittsluss, anses smittoverforing mellan rummen praktiskt taget utesluten.
Patienten kommer in i rummet och limnar detsamma genom dorren till deb
fria. Samma vdg passerar ocksd hans tvitt, géngklider o. d. Personalen —
men endast den — har tilltride genom slussen till avdelningskorridoren.

En efter dessa principer anordnad vardavdelning vid epidemisjukhuset i
Stockholm har visat sig lika ekonomisk i drift som sjukhusets dldre, »6ppna»
avdelningar, nir de #ro fullbelagda; komplikationer pd grund av sekundirin-
fektion ha visat sig firre pi denna vardavdelning, varigenom vardtiden for-
kortats. Dirtill kommer sisom den kanske storsta vinsten, att man tidvis
sluppit 6ppna en eller tva ytterligare avdelningar, som skulle fatt g endast
delvis belagda.

Utredningen har ansett sig bora fororda, att normerna for byggande av
epidemisjukhus avfattas i anslutning till den stindpunkt, som experten ut-
vecklat. Enligt sagda plan skulle en uppdelning i sirskilda observations- och
virdavdelningar ur medicinsk synpunkt icke vara av behovet pikallad. Vad
de ifragasatta epidemisjukstugorna angdr hava visserligen de individuella
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isoleringsmojligheterna vid desamma ansetts kunna begrinsas. Emellertid
har det vid overliggningarna framgétt, att anspraken pi lokalutrymmen dock
stiillas relativt hoga och d& det dérjimte ur praktisk synpunkt funnits tvek-
samt, om behov av ekonomiskt tillfredsstdllande vdrdenheter kunde mera all-
mint anses vara for handen, har utredningen saknat anledning fororda over-
vigande av en organisatorisk omliggning. Utredningen begrinsar sig alltsé
till att fororda normer for storre epidemisjukhus, anordnade i huvudsaklig
overensstimmelse med det av vederborande expert framlagda programmet.

Det ofrdnkomliga behovet av isoleringsmdéjligheter skulle tillgodoses
genom anordnande av rum for 1-—3 patienter i relativt stor utstrickning, for-
slagsvis intill 20 % av samtliga vardplatser. Avdelningen har ansetts kunna
erhalla en forhillandevis avsevird storlek; ett antal av 40 patienter har an-
givits utgora en limplig vérdenhet. Med beaktande hérav har utredningen
sdsom minimistorlek for sjukhus eller avdelning av sddant ansett sig bora
foresld ett vardplatsantal av 36.

En ndrmare omprovning av en ekonomisk byggnadsplan for ett centralt
epidemisjukhus har givit vid handen, att 2-singsdjupet hirvid ar att fore-
draga med hiinsyn till kravet dels pa ett storre antal mindre rumsenheter dels
p& bad- och toalettrum i omedelbar anslutning till sjukrum och -salar. Emel-
lertid har det icke ansetts tillrddligt att binda planliggningen vid ett dylikt
rumsdjup, utan bor full frihet att vilja den under ridande forhéllanden mest
lampliga planlosningen foreligga. Att sirskilt beakta dr emellertid, att patient-
materialet 4 ett epidemisjukhus i vixlande, men alltid betydande utstrick-
ning utgores av barn. En undersékning av patientmaterialet vid Stockholms
epidemisjukhus under en f6ljd av ar har ddagalagt, att patienterna under 15 ér
genomsnittligt kunna angivas till hélften av samtliga patienter. Givetvis bor
denna omstindighet utéva inflytande pd planliggningen. Sjukrummen kunna
till en del dimensioneras efter mindre séngstorlekar &n de f6r vuxna anviinda
och en del av salarna kunna i stillet for 4 vuxna inrymma 6 barnpatienter.
Vid 3-séingsdjup bora 7 & 8 barnpatienter kunna vérdas & de for 6 vuxna av-
sedda salarna. Det ligger emellertid i sakens natur, att planliggningen méste
ske med utgdngspunkt fridn en storre andel av vuxna patienter &n genom-
snittssiffran i och for sig anvisar. Eljest skulle nodig elasticitet i vardmojlig-
heterna saknas.

En véirdavdelning enligt nu angivna allménna planliggning med 2-sings-
djup kan limpligen disponeras pé f6ljande sitt:

2 salar for 6 patienter (barn)
h » » 4 »

2 rum for 2 patienter

4 isoleringsrum

Emellertid kan det icke uteslutas, att forhéllandena gora onskvart, att iso-
leringsrummen koncentreras till en sarskild byggnad eller del av sidan, en
anordning som nirmare ansluter sig till nu tillimpad ordning. I sidant fall
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kommer givetvis den egentliga vérdavdelningen att erhalla en modifierad
plan. Utredningen har i enlighet med den uppfattning, som uttalats fran
experthall, utgitt ifrén att ett limpligt platsantal av 42 fordelas & 5 salar
vardera for 4 patienter, 3 salar vardera for 6 barnpatienter och 2 rum vart-
dera for 2 patienter. Under forutsittning att anliggningen innesluter 3 dylika
avdelningar, skulle 16 isoleringsrum kunna sammanféras till en sirskild
avdelning.

Till sjukhusets vrdavdelningar hora vidare erforderliga bilokaler, skoljrum,
serveringskok, forrdd — bland dessa sidrskilt sdngforrdd — och vaktrum.
Sésom redan nimnts kriva rationella virdsynpunkter, att bad- och toalettrum
anordnas i omedelbar anslutning till salar och sjukrum.

Sarskild koksavdelning erfordras uppenbarligen icke regelmissigt, di sjuk-
huset, sisom forut framhallits, avsetts forlagt i omedelbar anslutning till
befintligt lasarett. Aven utspisningslokalerna kunna utan oligenhet vara
gemensamma for sjukhusets och lasarettets personal. Diar férhallandena pé-
kalla anordnande av sirskilda dylika lokaler, bora de givetvis hava samma
utrymmesstandard som angivits for tidigare behandlade sjukhus.

Vad angér behovet av centrala forrdd, omklddningsrum samt smittrenings-
bad for personal har utredningen utgitt ifrn att hirfér nddiga utrymmen
kunna tillhandahéillas inom vinds- eller kallarvining.

Ytterligare erfordras lokaler for ldkarens expedition samt undersoknings-
rum for viss poliklinisk verksamhet, dvensom rutinlaboratorium. Likaledes
krivas smittreningsanordningar for foremél (desinfektionsugn) samt mojlig-
heter for respiratorsanliggning. Vidare giller, att forh&llandena framforallt
vid stora sjukhus motivera tillgdng till sdrskilt operationsrum med sedvan-
liga biutrymmen. Direst isoleringsrummen sammanforas till en avdelning,
torde nu nimnda lokaler lampligen forliggas i samma byggnad.

De vixlande férhéllandena i skilda fall pdkalla uppenbarligen varsamhet
vid avfattningen av normerna i denna del.

Vad angir rumshdjden torde denna kunna begréinsas till 2,8 m. Med hén-
syn till att patienttransporter i korridorerna forutsittas endast undantagsvis
ifrdgakomma har bredden av korridorerna synts icke behova overskrida 2,0 m.

Utredningen aterkommer i det f6ljande till frigan om den limpliga dimen-
sioneringen av de olika lokalerna.

Forslag till normer for epidemisjukhus. Betraffande till en borjan den
allménna planliggningen av epidemisjukhus vill utredningen erinra, att ifraga-
varande byggnader med hénsyn till det bestimda kravet pa att samtliga sjuk-
rum skola vara direkt tillgingliga utifrdn i regel torde komma att uppforas
i allenast en véning, trots att sidana byggnader ur anliggningssynpunkt i
allménhet stélla sig dyrare dn tvd- eller flerplanshus.

Vidare innebir det av utredningens expert férordade systemet, att — lik-
som hittills varit fallet — epidemisjukhusanléggningar normalt torde komma
att uppforas i paviljongsystem. Aven denna anordning &r dgnad att foranleda
relativt hoga byggnadskostnader. Med hinsyn till att en del paviljonger

»
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under vissa tider kunna berdknas vara obelagda torde emellertid nigon be-
sparing i uppviarmningskostnaderna for dem kunna ernds. Den storsta for-
delen med den foreslagna anordningen &r dock, som redan tidigare pépekats,
att personalkostnaderna kunna begrinsas.

Vad angdr sporsmélet, huruvida vid planlésningen 2- eller 3-singsdjup
bor ifrigakomma, ha av utredningen utforda undersékningar givit vid handen,
att det rumsdjup, som kan anses skiligt for tvd siangar for vuxna, kan ut-
nyttjas for tre singar for barn. Da platsbehovet for vuxna resp. barn
kan fluktuera ritt avsevdrt under olika tider har utredningen funnit det
lampligt, att sjuksalarna givas sidana métt, att de vid behov kunna utnyttjas
for bagge dessa patientkategorier, diarvid emellertid riknats med 4 vuxna
eller 6 barn. Utredningen har foérdenskull forordat, att vardplatserna for-
delas & salar en var med minst 4 vardplatser, varjimte jimvil rum med 1—3
vardplatser skulle anordnas. Antalet vérdplatser i nimnda rum, vilket dr av
synnerlig betydelse ur kostnadssynpunkt, har ansetts kunna maximeras till
20 % av sjukhusets samtliga virdplatser.

Som tidigare namnts innebdr det foreslagna systemet for epidemisjuk-
husens anordnande, att varje rum f6rses med badrum dven innehédllande tvitt-
still och kombinerad we-stol och spolback. Vidare méste rummen forses
med tvd slussar, av vilka den som leder till korridoren forses med hand-
tvattstill. De undersékningar utredningen verkstillt ha ddagalagt, att ett
observationsrum f6r en vuxen patient inklusive badrum och slussar kan ut-
foras inom en yta av 16,0 m® For motsvarande rum avsett att beliggas med
ett barn dr en yta av 14,7 m? tillricklig. Betrdffande Gvriga patientrum hava
utredningens undersékningar givit foljande resultat: rum for tvd patienter
18,5 m? rum for fyra vuxna eller sex barn 33,8 m2.

Inom virdavdelning bor for sjukvirden i ovrigt erforderliga bilokaler till-
handahéllas, sisom sko6ljrum, serveringskok, forrdd, vaktrum, arbetsrum.

For skoljrummet, vilket tillika skulle tjinstgora som stidrum, synas samma
rumsmatt som tillimpas for lasarett bora forutsittas. Serveringskoket maste,
med hinsyn till att servisen ur sterilitetssynpunkt skall kokas, goras storre
dn som ansetts pakallat i frdga om lasarett. Utredningens undersékningar
visa, att en rumsyta av 13,0 m? #r tillricklig for denna lokal. I fréga om {or-
riden foreligger vid epidemisjukhus behov av en differentiering pd sirskilda
utrymmen for linne, singkldder, viss apparatutrustning och singar. Detta
krav har vid forslagsritningarnas utforande beaktats.

De forstnimnda forrddsutrymmena kunna med fordel placeras intill slus-
sarna mot korridoren. Singforrddet har motiverats med att fluktuationerna
i patientbeliggningen med{or, att utbyte av séngar for vuxna resp. barn rela-
tivt ofta méste ske. Med hénsyn hirtill har utredningen i sina principskisser
till virdavdelningar upptagit ett singforrdd med plats for cirka 4 séngar.
Skulle ytterligare forvaringsbehov for sdngar foreligga, synes ett centralt
siingf6rrdd i en souterring- eller vindsvdning kunna anordnas.

Vaktrummet kan givas ungefir samma yta som for motsvarande rum &




154

EPIDEMISJUKHUS.
Principskisser till rumsenheter.
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EPIDEMISJUKHUS.

Principskisser till rumsenheter.
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lasarettsavdelning. Hirtill kommer f6r epidemisjukhusen emellertid behovet
av ytterligare ett utrymme, déir personalen under perioder av ringa patient-
beliggning kan utfora underhéllsarbeten. Utredningen har dirfor ansett moti-
verat, att inom vardavdelningar vid epidemisjukhus ett arbetsrum for perso-
nalen tillhandahélles.

Betriffande frigan om lokaler for likarens mottagning och {or expedition
har utredningen utgatt ifran att, om epidemisjukhuset, som onskvirt &r, for-
ligges i omedelbar anslutning till ett lasarett, administrationen huvudsak-
ligen bor kunna skotas genom lasarettets forsorg. Likasd lira mera omfat-
tande operativa ingrepp, rontgenunderskningar o. d. bora utforas & lasa-
rettet.

I enlighet med framstillda énskemél fran experthill har utredningen emel-
lertid i anslutning till observationsavdelningar féreslagit en mottagnings-
och operationsavdelning bestdende av foljande lokaler: véntrum, likarmot-
tagning, undersokningsrum, férberedelserum, operationsrum, steriliserings-
rum, laboratorium samt rum for forbandsberedning, tillika avsett som arbets-
rum for personalen & ansluten virdavdelning.

Den sammanlagda ytan av nu angivna lokaler uppgér i utredningens prin-
cipskiss till 107,9 m®. Med hinsyn till erforderlig marginal har utredningen
férordat en maximiyta for mottagnings- och operationsavdelning & 120 m?.
Sirskilda forhallanden — exempelvis att epidemisjukhuset ligger pad sddant
avstdnd fran lasarett, att dettas underséknings- och behandlingsavdelningar
icke kunna utnyttjas for epidemisjukhuset — torde dock i vissa fall nddvén-
diggora, att en nigot storre yta for ifrdgavarande lokaler beriknas. Utred-
ningen vill férdenskull fororda, att, diarest sirskilda omstéindigheter s& fOr-
anleda, medicinalstyrelsen mi kunna godtaga en storre yta.

I likhet med vad som foreslagits betriiffande annexsjukhus har det i friga
om epidemisjukhusen synts utredningen erbjuda bestimda fordelar om golv-
ytan av de egentliga virdavdelningarna — séledes oberdknat operations-,
mottagnings- och expeditionslokaler — i detta fall icke detaljfrdelas. De
normerande bestimmelserna synas limpligen bora utformas si, att for sjuk-
avdelningarna en total storsta mettogolvyta per vérdplats faststilles.

Inom utredningen ha upprittats tvd alternativa sammanstéllningsritningar
till epidemisjukhus.

Det ena alternativet innebir, att vardplatserna férdelas & paviljonger in-
. rymmande sivil observationsrum som vardrum och salar. Den totala golv-
ytan av vardrum, salar, bilokaler och trafikytor i utredningens forslag, som
avser 40 vardplatser, utgor 486 m? eller 12,2 m? per patient. Enligt det andra
alternativet sammanforas samtliga observationsplatser i en byggnad inrym-
mande 16 platser, under det att vardrummen och -salarna forliggas till
sirskilda paviljonger, en var avsedd for 42 patienter. Den totala golvytan 1
observationspaviljongen #r 384 m? och i var och en av de Gvriga paviljongerna
454 m® Platsantalet i observationspaviljongen har darvid berdknats mot-
svara behovet for tre paviljonger utan observationsplatser. Den sammanlagda
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golvytan av en pd detta sitt organiserad sjukhusanliggning, avseende samman-
lagt 142 vardplatser uppgéir till 1746 m? eller 12,5 m? per patient. Hirav
framgar allts, att ur ekonomisk synpunkt nigon mera avsevird skillnad icke
foreligger mellan de béda alternativen.

P4 grundval av de verkstillda undersékningarna kan sdsom métt pd netto-
golvytan per vardplats foreslas 13 m? varvid siffrorna i bida fallen innesluta
onskvird marginal med hiinsyn till vixlande organisatoriska fOrutsittningar.

Betriffande koksavdelning forutsittes, att den centrala koksanliggningen
for det sjukhus, till vilket epidemisjukhuset dr anslutet, i regel skall kunna
utnyttjas. For de fall, da sdrskild kéksanliggning erfordras, bér denna dimen-
sioneras efter samma regler som f6r lasarett. Koksanliggning for epidemi-
sjukhus av mindre storleksordning synes kunna utféras enligt de regler ut-
redningen i sitt tidigare betinkande foérordat for vissa anstaltskok. Hirvid
ir dock att uppmirksamma, att i forstnimnda fall till koksavdelningen hin-
forts flertalet for densamma erforderliga utrymmen, medan i sistnimnda
fall forrddslokaler, vilka synts kunna ldmpligen anordnas i killare eller &
vind, icke inrdknats i den angivna golvytan.

Centrala forrddsutrymmen torde kunna beredas inom killar- eller vinds-
vaning; omklddningsrum f6r personal samt erforderligt smittreningsbad bora

EPIDEMISJUKHUS.

Principskiss till vard- och observationsavdelning.
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EPIDEMISJUKHUS.
Principskisser till vard-, observations-, operations- och mottagnings-
avdelningar.
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lampligen forlidggas till killarvAning. Dylika lokaler #ro, som av det forut
anforda framgir, icke inriknade i de angivna maximigolvytorna.

Vad slutligen angir materialstandarden, har denna ansetts béra normeras
1 nira anslutning till vad som foreslagits for lasarett.

I bilagda utkast till kungorelse med foreskrifter angdende planliggning
och utférande av epidemisjukhus (Bil. 4) har utredningen sammanfattat de
normerande bestimmelser, vilkas innebérd i det foregiende nirmare ut-
vecklats.
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Sarskilt yttrande
av ledamoten Lindh.

Vid uppforande av sjukhus inom landet ha subjektiva uppfattningar av, i
forsta hand likare, uppenbarligen fatt gora sig gillande vid byggnadspla-
nernas utarbetande, ett forhallande som i atskilliga fall icke synes hava varit
till fromma for ett tillfredsstillande ekonomiskt resultat av denna byggnads-
verksamhet. Aven ur medicinsk synpunkt torde ofta nog berittigade erin-
ringar hirvidlag kunnat framstillas. Det av utredningen efter ingéende detalj-
studier, i samarbete med atskilliga av vart lands frimsta malsmén for likar-
vetenskapen, framlagda betinkandet innehaller upplysande data, anvisningar
och normer, vilka kunna anses iga avgorande betydelse for en dndamélsenlig
planliggning av olika slags sjukhusbyggnader och foljaktligen giva lidkare och
arkitekter en vilbehdvlig ledning vid utarbetandet av forslag till dylika bygg-
nader. Detta betinkande kan darfér anses motsvara en synnerligen behovlig
handbok att utnyttjas vid foreliggande behov och visentligt underlitta sddana
specialstudier, som behdvas av likare och sjukhustekniker, som & sig anfor-
trott att planligga sjukhus. Hiri ligger enligt min mening det storsta vardet
av den verkstidllda utredningen. .

Det for nirvarande anstringda samhillsekonomiska liget har emellertid
foranlett utredningen att soka astadkomma si stora modifikationer som moj-
ligt av de normer och foreskrifter som foreslagits. En littnad av detta ldage
synes kunna medgiva att vissa eftergifter med avseende pé dessa modifika-
tioner kunna visa sig mojliga att gora, sedan erfarenheten givit vid handen
att s& vore indamalsenligt. Utvecklingen pa sévil det medicinska som det
tekniska omradet kan under icke avligsen framtid, mojligen redan pd grund
av sidana ron, som kunnat under nuvarande kristid goras, men icke helt
nyttiggoras, foranleda behov av atgirder for att anpassa nya sjukhusbygg-
nader av olika slag efter denna utveckling. Vissa jimkningar betriffande de
foreslagna normerna kunna i dvrigt visa sig erforderliga, e] minst med hiin-
syn till vunna erfarenhetsron med avseende p& den organisatoriska utveck-
lingen av sjukhusvisendet. For min del ér jag silunda numera tveksam, huru-
vida de normer, som utredningen ansett sig bora foresla, bora offentliggoras
i form av foreskrifter, utfirdade av Kungl. Maj:t. Andamélsenligare synes
mig vara att Kungl. Maj:t nu icke utfirdar kungdrelser, diri dessa normer
faststillas till efterrittelse, utan allenast limnar medicinal- och byggnadssty-
relserna direktiv att i huvudsak f6lja desamma vid den granskningsverksam-
het, som av dessa dmbetsverk utovas, med aktgivande pd att vid behov for-
skaffa sig Kungl. Maj:ts medgivande till behovliga mera omfattande #nd-
ringar. Mindre sidana kunna anfortros &t @mbetsverken att sjalva bedoma.
Givetvis bora vederborande huvudmiin delgivas saviil betinkandet som Kungl.
Maj:ts hirav foranledda beslut.




161

1 foreskrifternas byggnadstekniska delar upptaget medgivande, att golv mé
utforas med beliggning av golvmassa, bor utgid. Detta material kan icke all-
mingiltigt bedomas sisom tillfredsstidllande enligt de erfarenheter, som gjorts
vid av sivil byggnadsstyrelsen som medicinalstyrelsen utférda byggnader.
Direst materialet skolat p& sitt som skett rekommenderas, borde specialtyper
av detsamma efter verkstillda, sikerligen lingvariga prov och undersékningar
hava angivits.

11—1537 44
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Bilaga 1.

Utkast
till

Kungl. Maj:ts kungirelse med foreskrifter angiende planliggning och
utforande av byggnad for lasarett eller sjukstuga.

Kungl. Maj:t har funnit gott att betriffande planliggning och utférande
av byggnad for lasarett eller sjukstuga, for vars anordnande bidrag av stats-
medel utgir eller uppliningstillstind ifrigakommer, meddela foljande fére-
skrifter.

18

Vid planliggning och uppférande av nybyggnad for lasarett eller sjukstuga
skall noga iakttagas, att byggnaden icke gives storre omfattning eller mera
kostnadskrivande utférande #in som med hinsyn till dndamalet kan anses
stringt erforderligt.

28

1 mom. Allmin vardavdelning av odelat lasarett samt av kirurgisk, medi-
cinsk, obstetrisk eller gynekologisk avdelning vid delat lasarett skall avse
minst 30 virdplatser, fordelade & salar, en var med minst 6 platser, samt rum
med 1—3 platser, dock att i nimnda rum ma anordnas hogst tredjedelen av
avdelningens samtliga platser.

2 mom. Till odelat lasarett eller kirurgisk avdelning ansluten forlossnings-
avdelning skall avse vardplatser till det antal och med den fordelning, som
av medicinalstyrelsen bestimmes.

3 mom. Allmin vardavdelning av barnavdelning vid lasarett (barnsjukhus)
skall, dir ej Kungl. Maj:t finner skil medgiva ett ligre antal, avse minst 24
vardplatser, fordelade & salar, en var med minst 4 platser, och rum med
1—3 platser, dock att i nimnda rum mé anordnas hogst tredjedelen av av-
delningens samtliga platser. Sal m4, i den utstrickning s& prévas nodigt, in-
redas med Gppna eller slutna boxar.

4 mom. Sjukstuga skall avse det antal virdplatser, som medicinalstyrelsen
bestimmer, fordelade & salar, en var med minst 4 platser, samt rum med 1—3
platser, dock att i ram med 1 eller 2 platser m& anordnas hogst tredjedelen och
i rum med 1—3 platser hogst hilften av samtliga vardplatser.

5 mom. Dir si finnes pékallat, ma vid lasarett anordnas jimvil sarskild
isoleringsavdelning dvensom enskild virdavdelning, foretridesvis inneslutande
rum med 1 eller 2 vérdplatser.

3 8.
1 mom. Golvytan i salar och sjukrum inom annan allmén vardavdelning av
lasarett in sadan tillhérande barnavdelning #vensom inom sjukstuga mé
utgora hogst:
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i sal med flera éin sex virdplatser 6,5 kvadratmeter for patient, i sal med
sex platser 39 kvadratmeter, i sal med fyra platser 26 kvadratmeter, i rum
med tre platser 23 kvadratmeter, i rum med tva platser 16 kvadratmeter samt
irum med en plats (isoleringsrum) 11 kvadratmeter, dock att golvytan i isole-
ringsrum med reservplats m& uppgéi till 14 kvadratmeter.

2 mom. Golvytan i salar och sjukrum inom barnavdelning mé utgora hogst:
1 sal med flera én sex vérdplatser 5,5 kvadratmeter for patient, i sal med sex
platser 33 kvadratmeter, i sal med fyra platser 22 kvadratmeter, i rum med
tre platser 20 kvadratmeter, i rum med tva platser 14 kvadratmeter samt i rum
med en plats (isoleringsrum) 10 kvadratmeter, dock att golvytan i isolerings-
rum med reservplats m& uppgé till 13 kvadratmeter.

3 mom. Golvytan i sjukrum tillhérande isoleringsavdelning ma utgora
hogst: for en patient 13 kvadratmeter eller, da jimvil reservplats tillhanda-
halles, 15 kvadratmeter och for tva patienter 16 kvadratmeter samt i rum till-
horande fér vuxna avsedd enskild vardavdelning for en patient 16 kvadrat-
meter och for tvd patienter 18 kvadratmeter.

4 mom. Rumshdjden inom véirdavdelning mé icke overstiga 2,9 meter;
bredden av korridor m& hogst uppgd till 2,3 meter, inom barnavdelning an-
ordnad i sirskild byggnad 2,1 meter.

4§
1 mom. Inom vérdavdelning tillhandahallas for sjukvarden i ovrigt erfor-
derliga lokaler, sdsom dagrum, toalettrum, skoljrum, serveringskék, avdel-

ningsforrad, vaktrum, undersoknings- och behandlingsrum.

2 mom. I limplig anslutning till virdavdelningarna anordnas operations-,
forlossnings-, rontgen-, laboratorie- och mottagningslokaler ivensom admini-
strationslokaler.

3 mom. Koksavdelning och utspisningslokaler for personal anordnas pé
satt med hinsyn till planliggningen av sjukhuset finnes dndamélsenligt.

4 mom. Inom byggnadens killar- och vindsvéningar tillhandahéllas i
ovrigt erforderliga forridsutrymmen #vensom, i min av behov, lokaler for
bad- och ljusbehandling samt arkiv, omklidningsrum o. d.

5 8.

1 mom. Golvytan avi4 § 1 mom. omformilda lokaler ma hogst utgora:

inom allmén virdavdelning vid sjukstuga, odelat lasarett, kirurgisk, medi-
cinsk eller gynekologisk avdelning 100 kvadratmeter, vid obstetrisk avdelning
135 kvadratmeter, vid barnavdelning, avsedd uteslutande for vard av spada
barn 65 kvadratmeter, vid annan sidan avdelning 115 kvadratmeter, dock att
vid sjukstuga med vardavdelning férlagd till tva plan golvytan ma kunna &kas
till 125 kvadratmeter.

2 mom. Kirurgiska operationslokaler med tillhérande kommunikationsytor
mé upptaga en sammanlagd golvyta av vid odelat lasarett hogst 170 kvadrat-
meter och vid delat lasarett hogst 250 kvadratmeter.
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Gynekologiska operationslokaler jimte i anslutning dirtill anordnad septisk
forlossningsavdelning m& med tillh6rande kommunikationsytor upptaga en
sammanlagd golvyta av hogst 180 kvadratmeter.

Forlossningslokaler med tillhorande kommunikationsytor inom obstetrisk
avdelning mi upptaga en golvyta av hogst 210 kvadratmeter.

Laboratorielokaler med tillhérande kommunikationsytor mé upptaga en
golvyta av vid odelat lasarett hogst 70 kvadratmeter och vid delat lasarett
hogst 130 kvadratmeter.

Mottagningslokaler med tillhorande kommunikationsytor mé upptaga en
golvyta av vid odelat lasarett hogst 220 kvadratmeter, vid kirurgisk avdelning
hogst 280 kvadratmeter, vid medicinsk avdelning hogst 160 kvadratmeter, vid
obstetrisk-gynekologisk eller barnavdelning hogst 150 kvadratmeter samt vid
sjukstuga hogst 165 kvadratmeter.

Da s& provas erforderligt, ma medicinalstyrelsen i fraga om centrallasarett
eller dirmed jamforligt lasarett betriffande operations- och forlossnings-
lokaler godtaga storre golvyta én ovan sagts. Likaledes méd styrelsen betraf-
fande laboratorielokaler vid centrallasarett eller darmed jimforligt lasarett,
dir for sjukhuset i dess helhet gemensamt laboratorium anordnas, dvensom
betriiffande mottagningslokaler vid lasarett eller sjukstuga, d& s& av sirskilda
omstindigheter finnes pdkallat, godtaga storre golvyta dn ovan sagts.

T nu omférmilda arbetslokaler av lasarett eller sjukstuga mé& rumshéjden
icke overstiga 2,9 meter.

3 mom. Férlossningsavdelning, anordnad vid sjukstuga, odelat lasarett
eller i anslutning till kirurgisk avdelning av delat lasarett (typ II), md med
iakttagande av vad i friga om salar och sjukrum stadgas i 3 § 1 mom. upptaga
en sammanlagd golvyta, kommunikationsytor inriknade, av hogst 170 kvadrat-
meter vid ett platsantal av 6 eller 7 och av hogst 300 kvadratmeter vid ett
platsantal av 12—14, #gande medicinalstyrelsen, direst platsantalet bestimts
pi annat siitt &n nu forutsatts, medgiva dérav foranledd jamkning i friga om
golvytans storlek.

4 mom. Ytan av koksavdelning vid lasarett, omfattningsviggar oriknade,
mé icke overstiga vid kosthdll om hogst 150 personer 200 kvadratmeter, vid
kosthill Gverstigande 150 men icke 325 persomer 325 kvadratmeter, vid kost-
hall dverstigande 325 men icke 600 personer 425 kvadratmeter samt vid kost-
hall Gverstigande 600 men icke 950 persomer 525 kvadratmeter. Vid storre
kosthall in nu sagts iger medicinalstyrelsen godtaga den yta, som finnes erfor-
derlig. Rumshojden i sadan kiksavdelning mé icke Gverstiga 4 meter.

Ytan av kok vid sjukstuga ma icke dverstiga 50 kvadratmeter, forrddsutrym-
men oriknade, rumshojden icke 2,9 meter.

Lokaler for utspisning av sjukhusets personal mé upptaga en yta av hogst
1,0 meter for varje utspisad person.

5 6 §.
1 mom. Vid val av byggnadsplats skall tillses, att kostnaderna for grund-
liggning och utviindiga ledningar ma kunna i mojligaste mén begransas.
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2 mom. Byggnadens stomme utfores av tegel eller betong, dock att for
taklag m& anvidndas stomme av tra.

Utan hinder av vad nu sagts ma byggnad for sjukstuga utforas av tra med
grund-, killar- och sockelmurar av betong eller annat ur kostnadssynpunkt
jamforligt material.

3 mom. Betriffande sévil byggnadsmaterial i Gvrigt som konstruktioner
skall all sparsamhet iakttagas. I allmdnna handeln tillgingliga dimensioner
och standardiserade typer skola utnyttjas och specialtillverkningar undvikas.

Fonster- och dorrpartier samt skdp- och hyllinredningar utforas av furu-
eller granvirke och forses med #ndamélsenliga enkla beslag.

Invindiga trappor och trapplaner utféras av betong med beldggning av
cementmosaik; dock att i friga om golv i huvudentré och steg i huvudtrappa
annat material m& komma till anvindning, direst mera avsevird kostnads-
okning icke dirigenom foranledes.

Golv utféras med beliggning av cementmosaik, golvmassa eller sintrade
plattor i operationsrum, omldggningsrum, steriliseringsrum, morkrum, fixe-
ringsrum, skoljrum, toalettrum, duschrum samt bad-, koks- och tvittlokaler,
av langstav, golvmassa eller linoleum i laboratorie- och rontgenlokaler samt
serveringskok. I ovrigt beliggas golv med linoleum, i den mén s& med hénsyn
till lokalernas anvindning finnes pékallat.

Viggar md bekladas med klyvtegel eller kakel till hogst 1,6 meters hojd i
skoljrum, steriliseringsrum samt badrum dvensom till erforderlig hojd i koks-
avdelningens arbetslokaler och kylda forrdd. Tak samt viggar i 6vriga lokaler

behandlas, alltefter forefintligt behov, med olje-, emulsions- eller kalkfirg.
Vid tvittstdll, skoljlador, spolbackar o. d. md viggytor i skyddssyfte be-
klidas med klyvtegel, kakel eller motsvarande material i nodig utstrickning.
I operations-, rontgen- och laboratorielokaler samt skoljrum och toalett-
rum dvensom i koks- och tvittavdelning anordnas mekanisk ventilation.
Utbyte av material mi, utan hinder av vad ovan foreskrivits, kunna ske,
i den mén byggnadskostnaderna icke dirigenom okas.

(k)
Hir meddelade foreskrifter skola i tillimpliga delar linda till efterrittelse
jdmvil vid om- eller tillbyggnad avseende nu ifrigavarande #ndamal.




166

Bilaga 2.

Utkast
till

Kungl. Maj:ts kungirelse med foreskrifter angiende planliggning och
utforande av byggnad for sanatorium.

Kungl. Maj:t har funnit gott att betriffande planliggning och utférande
av byggnad for sanatorium, for vars anordnande statsbidrag utgar, meddela
foljande foreskrifter.

18

Vid planliiggning och uppforande av nybyggnad {for sanatorium skall noga
iakttagas, att densamma icke gives storre omfattning eller mera kostnadskra-
vande utforande #in som med hinsyn till dndamélet kan anses stringt erfor-

derligt.
2§

Vardavdelning skall avse minst 36 platser fordelade & salar, en var med
minst 6 platser, samt rum med 1—3 platser, dock att antalet platser i nimnda
rum icke mé Gverstiga fjirdedelen av avdelningens samtliga platser.

38§ '

Golvytan mé i sal med sex vérdplatser utgdra hogst 39 kvadratmeter, 1 rum
med tre platser hogst 23 kvadratmeter, med tvé platser hogst 16 kvadratmeter
och med en plats (isoleringsrum) hogst 11 kvadratmeter. I sal med storre
antal virdplatser in sex mi golvytan icke Sverstiga 6,5 kvadratmeter for
patient.

Rumshéjden inom virdavdelning mé icke Gverstiga 2,9 meter; bredden av
korridor ma hogst uppgd till 2,3 meter.

4 §.

1 mom. Inom vardavdelning tillhandahillas for sjukvarden i Gvrigh erfor-
derliga lokaler, sésom dagrum, toalettrum, skoljrum, serveringskok, avdel-
ningsforrdd och vaktrum.

2 mom. I limplig anslutning till virdavdelningarna anordnas undersok-
nings- och behandlingslokaler samt matsal och sillskapsrum @vensom erfor-
derliga liggverandor med tillhorande klddforrid.

3 mom. Koksavdelning samt administrationslokaler anordnas pa sitt med
hiinsyn till planliggningen av sjukhuset finnes dndamalsenligt.

4 mom. Inom byggnadens killar- och vindsviningar tillhandahéallas 1
ovrigt erforderliga forradsutrymmen, lokaler for bad- och ljusbehandling,
filmforevisningar och arkiv dvensom nodiga arbetssalar, omkladningsrum o. d.
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5§

Golvytan av i 4 § 1 mom. omférmilda lokaler mé icke Gverstiga 85 kvadrat-
meter.

Undersoknings- och behandlingslokaler med tillhrande kommunikations-
ytor m& upptaga en golvyta av hogst 360 kvadratmeter, dock att, da till
sanatoriet anknutits centraldispensir, medicinalstyrelsen #ger godtaga den
storre golvyta, som med hénsyn hirtill kan befinnas erforderlig. Rumshojden
i sagda lokaler mé icke Overstiga 2,9 meter.

Matsal och sdllskapsrum méd tillsammans upptaga en yta icke Gversti-
gande 1,0 kvadratmeter for varje kosthillet tillhorande person.

I fraga om koksavdelnings storlek giller vad i sddant avseende stadgats
betraffande lasarett.

6 §.

1 mom. Vid val av byggnadsplats skall tillses, att kostnaderna for grund-
laggning och utvindiga ledningar mé kunna i mdéjligaste mén begrinsas.

" 2 mom. Byggnadens stomme utfores av tegel eller betong, dock att for tak-
Jag m& anvindas stomme av tré.

3 mom. Betriffande sivil byggnadsmaterial i 6vrigt som konstruktioner
skall all sparsamhet iakttagas. I allmdnna handeln tillgéingliga dimensioner
och standardiserade typer skola utnyttjas och specialtillverkningar undvikas.

Fonster- och dorrpartier samt skip- och hyllinredningar utféras av furu-
eller granvirke och forses med @ndamailsenliga enkla beslag.

Inviindiga trappor och trapplaner utféras av betong med beliggning av
cementmosaik; dock att i friga om golv i huvudentré och steg i huvudtrappa
annat material md komma till anvindning, ddrest mera avsevird kostnads-
okning icke dérigenom foranledes.

Golv utféras med beliggning av cementmosaik, golvmassa eller sintrade
plattor i steriliseringsrum, morkrum, fixeringsrum, skoljrum, toalettrum och
duschrum samt bad-, koks- och tvittlokaler, av langstav, golvmassa eller lino-
leum i laboratorie- och rontgenlokaler samt serveringskok. I ovrigt beliggas
golv med linoleum, i den mén s med hénsyn till lokalernas anviindning finnes
pakallat.

Viggar ma beklddas med klyvtegel eller kakel till hogst 1,6 meters hojd i
skoljrum, steriliseringsrum samt badrum #dvensom till erforderlig h6jd i koksav-
delningens arbetslokaler och kylda férrdd. Tak samt viggar i 6vriga lokaler
behandlas, alltefter forefintligt behov, med olje-, emulsions- eller kalkfirg.
Vid tvittstill, sk6ljlador, spolbackar o. d. md viggytor i skyddssyfte beklidas
med klyvtegel, kakel eller motsvarande material i nodig utstrickning.

I operations-, rontgen- och laboratorielokaler samt skdljrum och toalettrum,
dvensom i koks- och tvittavdelning anordnas mekanisk ventilation.

Utbyte av material m4, utan hinder av- vad ovan foreskrivits, kunna ske, i
den man byggnadskostnaderna icke dirigenom &kas.

78
Hir meddelade foreskrifter skola i tillimpliga delar linda till efterrittelse
jamvil vid om- eller tillbyggnad avseende nu ifridgavarande @ndamdl.
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Bilaga 3.

Utkast
till

Kungl. Maj:ts kungirelse med foreskrifter angiende planliggning och
utforande av byggnad for annexsjukhus i anslutning till lasarett
eller sanatorium.

Kungl. Maj:t har funnit gott att betraffande planliggning och utférande i
anslutning till lasarett eller sanatorium av byggnad for annexsjukhus, for vars
anordnande bidrag av statsmedel eller uppliningstillstind ifrigakommer,
meddela foljande foreskrifter.

18§

Vid planliggning och uppférande av nybyggnad for annexsjukhus skall
noga iakttagas, att byggnaden icke gives storre omfattning eller mera kost-
nadskrivande utférande #n som med hansyn till indaméalet kan anses stringt
erforderligt.

28§

Annexsjukhus samt avdelning av sidant sjukhus skall avse minst 40 vérd-
platser, férdelade & salar, en var med minst 4 platser, samt rum med 1—3
platser, dock att antalet platser i nimnda rum icke méd Gverstiga 20 % av
samtliga platser.

Inom vérdavdelning anordnas fér sjukvarden i Gvrigt erforderliga lokaler,
ssom dagrum, toalettrum, stidrum och avdelningsforrad samt vid lasaretts-
anslutet sjukhus jimvil behandlingsrum, tillika vaktrum.

Inom byggnadens kiillar- och vindsvaningar tillhandahallas i &vrigt erfor-
derliga forradsutrymmen samt, i den min si finnes pakallat, arbetsterapi-
lokaler. Vid lasarettsanslutet sjukhus anordnas jimvil matsal med tillhdrande
serveringskok.

Till sanatorium anslutet sjukhus utrustas med erforderliga liggverandor
och tillhorande kladforrad.

38

Den sammanlagda golvytan av salar och sjukrum samt i omedelbar anslut-
ning till virdavdelning anordnade lokaler, diiri inriknade kommunikationsytor,
mé icke overstiga vid lasarettsanslutet sjukhus 9,5 och vid sanatorieanslutet
sidant 10 kvadratmeter for varje vardplats.

Rumshojden mé icke Overstiga 2,7 meter.

48
1 mom. Vid val av byggnadsplats skall tillses, att kostnaderna for grund-
liggning och utvindiga ledningar mé kunna i mojligaste min begrinsas.
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2 mom. For byggnadens utforande viljes det material, som finnes ur eko-
nomisk synpunkt ldmpligast. Grund-, killar- och sockelmurar utféras av
betong eller annat ur kostnadssynpunkt jamforligt material.

3 mom. Betriffande sivil byggnadsmaterial i 6vrigt som konstruktioner
skall all sparsamhet iakttagas. I allménna handeln tillgingliga dimensioner
och standardiserade typer skola utnyttjas och specialtillverkningar undvikas.

Fénster- och dorrpartier samt skdp- och hyllinredningar utféras av furu-
eller granvirke och forses med dndamaélsenliga enkla beslag.

I stidrum, toalettrum och badrum utféras golv av asfalt, cementmosaik,
golvmassa eller sintrade plattor. I Gvriga for virden omedelbart utnyttjade
lokaler utforas golv av furu- eller granvirke eller av betong med beldggning av
linoleum. Viaggar och tak behandlas, alltefter forefintligt behov, med olje-,
emulsions- eller kalkfirg. Vid tvittstall, skoljlador, spolbackar o. d. mé i
skyddssyfte viggytor beklidas med klyvtegel, kakel eller motsvarande material
1 nédig utstrickning.

Utbyte av material méd, utan hinder av vad ovan foreskrivits, kunna ske,
i den mén byggnadskostnaderna icke dirigenom &kas.

58§
Hiar meddelade foreskrifter skola i tillampliga delar linda till efterrittelse
jamvil vid om- eller tillbyggnad avseende nu ifrdgavarande dndamél.
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Bilaga 4.

Utkast
till .

Kungl. Maj:ts kungirelse med foreskrifter angiende planliggning
och utforande av byggnad for epidemisjukhus.

Kungl. Maj:t har funnit gott att betriffande planliggning och utférande
av byggnad for epidemisjukhus, till vars anordnande bidrag av statsmedel
utgér eller upplaningstillstind ifrigakommer, meddela f&ljande foreskrifter.

. 18

Vid planliggning och uppférande av nybyggnad fér epidemisjukhus skall
noga iakttagas, att byggnaden icke gives storre omfattning eller mera kost-
nadskrivande utférande in som med hénsyn till indaméilet kan anses stringt
erforderligt.

28

1 mom. Epidemisjukhus eller avdelning av sidant skall avse minst 36
virdplatser, fordelade & salar, en var med minst 4 platser, samt rum med
1—3 platser, dock att antalet platser i nimnda rum icke mé overstiga
20 % av sjukhusets eller avdelningens samtliga platser. D s finnes lamp-
ligt m&d dock vardplatserna i rum avsedda for en eller tvd patienter kunna
sammanforas till avdelning med firre platser in nyss sagts och forliggas
till sirskild byggnad eller del av sidan.

9 mom. Inom vardavdelning tillhandahallas fér sjukvarden i Gvrigt erfor-
derliga lokaler, sdsom skoljrum, serveringskok, forrdd och vaktrum; bad- och
toalettrum forliggas limpligen i omedelbar anslutning till salar och sjukrum.

3 mom. I anslutning till virdavdelning tillhandahéllas i min av behov
operations- och mottagningslokaler samt expedition.

4 mom. Vid sjukhus, som icke ingdr sisom del av storre anliggning, an-
ordnas jamvil sirskild koksavdelning samt utspisningslokaler f6r sjukhusets
personal.

5 mom. Inom byggnadens killar- och vindsviningar forliggas omklad-
ningsrum fér personal, smittreningsbad samt i Gvrigt erforderliga forrids-
utrymmen.

38

Golvytan avi 2 § 1 och 2 mom. angivna lokaler med tillhorande kommunika-
tionsytor ma icke overstiga 13 kvadratmeter f6r varje véirdplats.

Diir operations-, mottagnings- och expeditionslokaler anordnas, mé den
sammanlagda golvytan av desamma jimte tillhorande kommunikationsytor
icke overstiga 120 kvadratmeter, direst icke medicinalstyrelsen med hénsyn
till foreliggande sirskilda forhéllanden finner storre golvyta kunna godtagas.

I sirskild koksavdelning mé ytan i sjukhus med kosthill for hogst 75
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personer icke 6verstiga 50 kvadratmeter, erforderliga férradslokaler ordknade.
Betraffande koksavdelning vid sjukhus med stérre kosthdll &n nu sagts, skola
de for lasarett meddelade bestimmelserna dga motsvarande tillimpning.
Lokaler f6r utspisning av sjukhusets personal ma upptaga en yta av hogst
1,0 kvadratmeter for varje utspisad person.
Rumshdjden i epidemisjukhus m8 hogst uppgé till 2,8 meter.

4 §.

1 mom. Vid val av byggnadsplats skall tillses, att kostnaderna fér grund-
liggning och utvindiga ledningar m& kunna i mojligaste mdn begrinsas.

2 mom. For byggnadens utférande viljes det material, som finnes ur eko-
nomisk synpunkt ldampligast. Grund-, killar- och sockelmurar utféras av
betong eller annat ur kostnadssynpunkt jimforligt material.

3 mom. Betriffande sévil byggnadsmaterial i 6vrigt som konstruktioner
skall all sparsamhet iakttagas. I allmdnna handeln tillgingliga dimensioner
och standardiserade typer skola utnyttjas och specialtillverkningar undvikas.

Fonster- och dorrpartier samt skdp- och hyllinredningar utforas av furu-
eller granvirke och férses med dndamélsenliga enkla beslag.

Golv utforas med beldggning av cementmosaik, golvmassa eller sintrade
plattor i sko6ljrum, toalettrum, badrum, operationsrum, steriliseringsrum
samt koks- eller tvittlokaler, av linoleum eller golvmassa i serveringskok och
laboratorier. I 6vrigt beliggas golv med linoleum, i den mén si med hinsyn
till lokalernas anvindning finnes pakallat.

Viggar méd bekladas med klyvtegel eller kakel till hogst 1,6 meters hojd
i skoljrum och steriliseringsrum &vensom till erforderlig hojd i koksavdel-
ningens arbetslokaler och kylda forrdd. Viggar i 6vriga lokaler samt tak be-
handlas, alltefter forefintligt behov, med olje-, emulsions- eller kalkfirg. Vid
tvittstill, skoljlador, spolbackar o. d. m& i skyddssyfte viiggytor beklidas med
klyvtegel, kakel eller motsvarande material i ndig utstrickning.

Utbyte av material m4, utan hinder av vad ovan foreskrivits, kunna ske, i
den mén byggnadskostnaderna icke dirigenom Gkas.

5§
Hir meddelade foreskrifter skola i tillimpliga delar linda till efterrittelse
jdmvil vid om- eller tillbyggnad avseende nu ifrdgavarande &ndamal.
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Bilaga 5.

P. M. angiende epidemisjukhusens kounstruktion och
epidemivardens organisation.
Av dverlikaren docent Rolf Bergman.

Den riittsliga grunden for epidemisjuk-
husvérd.

Varden av akuta, specifika infektionssjukdomar pd slutna anstalter har
fran borjan motiverats av deras smittsamhet. For en grupp av dem, dir betydel-
sen for folkhilsan ansetts vara sirskilt stor och dér man ansett det mojligt ath
hindra smittspridningen genom isolering, har denna gjorts obligatorisk (epidemi-
lagen 2 § 1 mom. och 3 §).

Epidemisjukhusen dro emellertid icke enbart isoleringsanstalter. De dir in-
tagna patienterna skola dven beredas erforderlig vird. Jml. epidemilagen 3 §
skall hiilsovirdsnimnd tillse, att den, som #r sjuk och av likare forklarats be-
hiftad med i 2 § 1 mom. omférmild sjukdom, erhéller vdrd & for indamélet
avsedd sjukvardsinrittning. Jml. 18 § skall varje epidemidistrikt #ga tillgdng till
erforderligt antal platser & sjukhus, avsedda for de i lagen angivna sjukdomarna.
Sjukhusen skola vara #ndamdlsenligt forlagda och anordnade samt forsedda med
nodig utrustning, och dir skola anstiillas likare samt den Gvriga personal, som
av behovet pakallas. ;

De medicinska och epidemiologiska
kraven pd varden.

Kraven pi vérden ha emellertid beaktats i riitt olika grad i olika epidemi-
distrikt, och den vérd, som bestids de sjuka, dr dirfér av ganska skiftande slag.
De stora stidderna ha hir gitt i spetsen. VAarden pi epidemisjukhus fick dar
relativt tidigt karaktiren av verklig sjukvard och de inom den invirtes medicinen
och pediatriken brukliga undersbknings- och behandlingsmetoderna ha didr kom-
mit till anviindning i avsevird utstrickning. Aven andra erforderliga, mera
speciella ftgirder ha ddr beaktats. Sadana #ro t. ex. ingdende bakteriologisk
undersokning, moderna kliniska laboratorieunderstkningar, serumbehandling vid
difteri, epidemisk hjirnhinneinflammation och scharlakansfeber, modern kontrol-
lerad kemoterapi, operativa ingrepp vid difteri och scharlakansfeber o. s. v. Detta
har medfort en allt mera omfattande personalorganisation, utrustning m. m.

Under de sista 10—15 &ren har den medicinska forskningen givit oss 4tskilliga
nya mojligheter fér undersokning och behandling av sjuka minniskor och flera
av de nya metoderna ha visat sig vara av stort virde vid akuta infektionssjuk-
domar. Den kliniska epidemiologin, som man limpligen kan kalla denna disciplin,
har ocksa skyndat sig att acceptera dem, och resultaten ha visat sig i en minskad
dodlighet, minskad invaliditet och avkortad vérdtid for de sjuka med de gynn-
samma konsekvenser detta medfor for sivil den sjuka individen som sambhiillet.

Om dessa viirdefulla undersoknings- och behandlingsmetoder skola kunna
brukas med fullgott resultat och utan oligenhet for den sjuke, krivs limplig ut-
rustning och kompetent personal samt limpliga och tillrickliga lokaler inom
epidemisjukhuset eller dess ndra grannskap.

Kraven pi personal, utrustning och lokaler for dessa &ndamdl &ro inte mindre
vid epidemisjukhusen #n vid vardavdelningar for invirtesmedicinska och pedia-
triska fall. I vissa hinseenden t. ex. betriiffande mdjligheterna till bakteriologiska
unders6kningar och operativa ingrepp #ro de t. 0. m. viisentligt storre.
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Pi epidemisjukhusen kommer si hértill kravet p& string isolering av
patienterna. Samtliga vardade fall méste betraktas som infektigsa samtidigt
som de ofta ha en nedsatt resistens mot nya smittor. Patienterna méiste dirfor
vardas i frdn varandra skilda enheter och méiste kunna foras till och frin de
gemensamma undersoknings- och behandlingslokalerna utan att komma i kon-
takt med de &vriga patienterna.,

I det moderna svenska samhiillet méste man alltid rikna med att det samtidigt
pagir epidemier av flera olika sjukdomar. Sirskilt giller detta tdtorterna. —
Numera krivs det dessutom, att epidemisjukhusen f6r vird skola kunna taga emot
dven fall av andra akuta infektionssjukdomar #n de i epidemilagen nimnda.
Frimst avses hir kikhosta och missling. Det som motiverar sjukhusvard i dessa
fall ér visserligen inte i forsta hand behovet av isolering utan nddvindigheten
att kunna ge fullgod, sjukhusmissig vird vid svdra komplikationer — vilket
numera mdojliggéres genom tillkomsten av nya behandlingsformer — samt sociala
motiv sdsom svarigheten att virda ett sjukt barn i hemmet, niir modern ir sjuk
eller har yrkesarbete utom hemmet. Smittrisken férbjuder i alla dessa fall, att
barnet kvarstannar pd barnhem, intages pd barnsjukhus eller inviirtes medicinsk
avdelning eller i erforderliga fall pd kirurgisk eller annan specialavdelning. Detta
pétagliga behov dr for nirvarande icke tillgodosett p4 manga hall; vi sakna for
nédrvarande i Sverige erforderliga resurser for sjukhusvdrd av barn lidande av
miissling, kikhosta o. d., trots att behovet #r skriande. Behovet synes dessutom
alltmera accentueras med de sociala omvilvningar som nu forsiggi.

Det moderna epidemisjukhusets kon-
struktion.

De hirovan framférda kraven tillgodoses bést, om man uppdelar virden pi
ett flertal, frAn varandra helt skilda vArdenheter. Tidigare har man hérfér an-

vint ett system med fristiende paviljonger. De storsta epidemisjukhusen t. ex.
i Stockholm, Gdteborg och Malmé byggdes ursprungligen efter denna princip och
ha ur epidemiologisk synpunkt visat sig #ndamilsenliga. Sidana sjukhus bli
emellertid relativt dyra i drift. Paviljongerna, som vardera endast avses for
en sjukdom eller sjukdomskombination, kunna inte goras alltfsr smd. De kunna
darfor ofta inte utnyttjas helt och ibland endast till en mindre del, och kost-
naderna for underhdll, uppvirmning, belysning, personal m. m. nedbringas icke
1 samma grad. — Manga av vdra mindre epidemisjukhus ha endast en eller ett
par vardpaviljonger. De mAste diirfor avvisa atskilliga fall till forfang for de
sjuka och for ett rationellt epidemibekiimpande. I négra fall har det lett till, att
man hénvisat patienter med en viss sorts sjukdom till ett epidemisjukhus inom
distriktet, med en annan till ett annat, vilket utom andra oligenheter medfort
oskiliga transportkostnader. Vid de i block byggda epidemisjukhusen ha dubbel-
infektionerna varit besvirande.

.Ju mindre man gor de frin varandra skilda virdenheterna, desto storre mojlig-
heter finns det att fullt utnyttja platserna. Observationsavdelningarna, dir man
har frén varandra helt skilda en-personsrum, utnyttjas i regel ocksd till sista
plats. Nir man t. ex. fir patienter med mindre vanliga smittsjukdomar eller
sjukdomskombinationer, dr det ofta mera ekonomiskt att lita dem ligga kvar pa
observationsavdelningen #n att Gppna en ny paviljong.

Aven om det kan synas tilltalande ur rent epidemiologisk synpunkt att p&
detta sitt utnyttja observationsrummen for fortsatt vird, dr det emellertid otéink-
bart att bygga storre delen av ett epidemisjukhus med enbart sidana rum.
Ekonomiska, administrativa och humanitira skil forbjuda det. Om man ddremot
anlidgger observationsrummens isoleringsprincip pa avdelningar, som innehélla
rum av ndgot stirre kapacitet — fér 2—6 personer — och gir dessa avdelningar
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av limplig storlek, blir det hela litthanterligt och ekonomiskt i drift samt ldmp-
ligt for att virda patienter iven under négot lingre tid.

I en sidan vardavdelning dr varje rum helt isolerat frin de ovriga; d& det dr
forsett med sirskild ingdng frin det fria, egen toalett- och badavdelning samt stir
i forbindelse med avdelningens korridor och Gvriga lokaler endast via en smitt-
sluss och saknar med ovriga lokaler gemensamt ventilationssystem, dr smitt-
overforingen mellan rummen praktiskt taget utesluten. Patienten kommer in i
rummet och limnar detsamma genom dorren till det fria. Samma vig passerar
ocksd hans tvitt, gingkldder o. d. Personalen — men endast den — har till-
tride genom slussen till avdelningskorridoren.

Sedan i december 1940 har Stockholms epidemisjukhus haft en sddan avdel-
ning i stindigt bruk. Avdelningen har 25 platser, vartill ansluta sig 24 i en
sammanbyggd dldre avdelning. Personalen for dessa 49 platser har utgjorts av
1 uthildad och driven avdelningsskoterska, 1 assistentskoterska, 2 elever samt 6
bitriden. Den nu drygt 3-driga erfarenheten har bestyrkt avdelningens #nda-
méilsenlighet. Den i#r lika ekonomisk i drift som sjukhusets éldre, »5ppna» av-
delningar, niir de iro fullbelagda, vilket, som ovan papekats, icke alltid kan
vara fallet. — Komplikationer vid scharlakansfeber, missling o. s. v., som séker-
ligen ofta bero pa sekundirinfektion frin medpatienter, bli firre pid denna avdel-
ning, varigenom véardtiden blir kortare. Diirtill kommer som den kanske storsta
vinsten, att man tidvis tack vare denna avdelning sluppit oppna en eller tvd
ytterligare avdelningar, som skulle fitt g& endast delvis belagda.

For de framtida epidemisjukhusen foreslds dérfor vérdavdelningar av denna

Till virdavdelningarna anknytas observationsrum for en person, som antingen
kunna sammanforas till sirskilda observationsavdelningar eller inlemmas i vérd-
avdelningarna.

Till epidemisjukhuset bira ocksa hira lokaler for likarens (likarnas) expedition
samt undersSkningsrum for viss poliklinisk verksamhet. Utskrivna patienter
kunna behova efterundersokas och det kan i vissa fall vara limpligt att granska
patienten fore intagningen eventuellt for att slippa taga in honom pi sjukhuset.
For sjukhusets kliniska laboratorieverksamhet, for rontgenunderstkningar,
elektrokardiografi och operativ verksamhet méaste anordningar finnas. I de fall,
dir en bakteriologisk undersokningsverksamhet, avseende icke endast epidemi-
sjukhuset, beriknas forlagd till sjukhuset, méste séirskilda utrymmen reserveras
hirfér. Samma giller, om sjukhuset skall vara konvalescentserumdepd. Utrustas
sjukhuset med respirator, behdvas speciella lokaler hérfor liksom ocksd for even-
tuell desinfektionsanliggning.

Liksom vid alla andra sjukhus behovas lokaler for patientregistrering o. d.
(sysslomansexpedition), for forvaring av patienternas kldder, for tillredning av
deras mat, for tvitt, for personalens bostéider och utspisning o. s. v. Vid epidemi-
sjukhusen behvs ytterligare ett smittreningsbad for personalen.

Epidemisjukhusvirdens organisation
inom epidemidistriktet.

De akuta smittsjukdomarna variera sivil i utbredning som i svarighetsgrad.
Manga av fallen under en epidemi iro litta och kridva en relativt enkel vard,
andra fordra mycket kvalificerade omserger. Varden kan darfor limpligen diffe-
rentieras pé fullstiindigare och mindre fullstindigt utrustade anstalter. De forra
bora reserveras for de svarare sjukdomsfallen eller sidana som fér sin undersgk-
ning fordra alla de medicinska resurserna. Det &ér givetvis svart att ange hur
stor del av klientelet det hir kan bli friga om, men forslagsvis torde 50 % av




175

epidemiomridets platser bora forliggas till sidana sjukhus. Varje epidemidistx&t
bor sdledes ha minst ett sidant sjukhus, dir man har tillging till rontgen, kliniskt
laboratorium, elektrokardiograf, operationsrum o. s. v. Det skall ocksi ha en kom-
petent, specialuthildad personal och framférallt ledas av en kvalificerad likare,
som kan #dgna huvuddelen av sin verksamhet &t sjukhuset. Detta forutsitter, att
kompetensfordringar faststillas for dessa likare. Forslag hiirom har avgivits av
medicinalstyrelsen.

Sddana vil utrustade sjukhus bli centraler for epidemivirden inom ett rela-
tivt stort omréde, och deras likare blir omridets specialist for dessa sjukdomar.
I den min omraddet dven har andra, enklare utrustade epidemisjukhus, komma
dessa att siinda Over sina svirtolkade eller svirskitta fall till centralsjukhuset.
De nu avsedda sjukhusen kunna dérfor limpligen benimnas ceniralepidemisjuk-
hus och de ovriga anstalter for epidemivdrd, som eventuellt upprittas inom om-
rddet, epidemisjukstugor.

a) Centralepidemisjukhus.

Ett centralepidemisjukhus kan givetvis utrustas med alla de resurser, som
ovan angivits. D4 emellertid centralepidemisjukhusen av hinsyn till kommunika-
tionerna och av administrativa skil vil oftast komma att forliggas till ett stort
sambhiille, dir det redan finns ett stort lasarett och i ménga fall till stdder, dir
man ansett det limpligt att placera centrallasarett, torde det ocksd vara natur-
ligt att intimt anknyta centralepidemisjukhuset till lasarettet och kanske lita
det bli en avdelning av lasarettet. Detta medfér, att man kan ha gemensam
administration, gemensamt sjukhuskontor med patientregistrering, gemensamt
kok, tvitt, personalbostider, desinfektion m. m. Aven vissa anliggningar for
understkningen av patienterna kunna tinkas bli gemensamma t. ex. det kliniska
centrallaboratoriet, det bakteriologiska laboratoriet om s&dant finns vid lasarettet,
rontgen, elektrokardiografen o. s. v. Betriffande specialistundersskningar och
specialistvdrden t. ex. 6ronvédrden slutligen faller det sig d& ocksd helt naturligt,
att epidemisjukhuset replierar pa lasarettet.

b) Epidemisjukstuga.

For de fall, som icke skola vardas p4 centralepidemisjukhus anordnas epidemi-
sjukstugor. Dessa bli vil vanligen mindre anliiggningar. De bora givetvis ha goda
vérdlokaler (patientrum) samt lokaler for enklare undersékningar. De avses dock
ej for vird av fall, som kriva mera speciell undersokning eller behandling. Det
antal sjukdomar, som kommer att behandlas vid epidemisjukstugorna torde i regel
ocksd bli betydligt mindre #n vid centralepidemisjukhusen. Samtidig vard av
tvenne epidemiska sjukdomar bor dock kunna limnas, varjimte man bér kunna
ha nfigra fall p4 observation.

I enlighet hiirmed kan hela anliggningen bli enklare #n centralepidemisjuk-
huset. Patienterna kunna sammanféras i nigot stérre grupper eller i varje fall
isoleringen av patienter med samma sjukdom frin andra goras nigot mindre
string. Detta forenklar i nigon man driften. Av utrustningen kan rontgen und-
varas. Laboratoriet utrustas endast for en enklare verksamhet, anordningar for
operativa ingrepp (bortsett frin enkla sidana) undgas o. s. v. De likare, som skola
handha vérden vid epidemisjukstugorna, kunna endast ha sina befattningar som
bisysslor, och man kommer knappast att kriva samma kompetens av dem, som
av likarna vid centralepidemisjukhusen.

Epidemisjukstugornas antal och storlek samt deras placering inom epidemi-
distriktet kommer att vixla fradn distrikt till distrikt. I sidana med stora av-
stind och diliga kommunikationer krdvas flera smi epidemisjukstugor, for att
man inte skall behova transportera de sjuka alltfor ldnga strickor; i till utbred-
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nﬁxgen smd och tittbebyggda epidemidistrikt kommer man sidkerligen att kon-
centrera epidemivarden till ett eller kanske tvé centralepidemisjukhus o. s. v.
Aven for epidemisjukstugorna bor man efterstriva en anknytning till en sjuk-
stuga eller annan sjukvardsinrittning, men i dtskilliga fall maste man rikna med,
att de bli fristdende anstalter. Hir finns det sikerligen minga ténkbara alter-

nativ, och det torde vara omojligt att alltfor ingdende fixera deras storlek, kon-
struktion och utrustning.

Sammanfattning.

Epidemivirden synes bora bedrivas i sjukhus, som bestd av smé, frdn var-
andra helt isolerade vardenheter (1—6-personsrum), vilka sammanfogas till av-
delningar avsedda for 36—40 patienter. Undantagsvis kunna dock andra anord-
ningar ténkas.

Varden pi epidemisjukhusen skall vara lika god som p&4 andra akut-sjukhus.
Man maste alltsi i forekommande fall ha tillgdng till samma understknings- och
behandlingsresurser, sisom rontgen, fullstindigt kliniskt laboratorium och opera-
tionsavdelning.

P4 grund av den mycket viixlande karaktdren hos de fall, som skola virdas
pa epidemisjukhus, foreslds en uppdelning av varden p& tvd olika epidemisjuk-
huskategorier:

1. Centralepidemisjukhus for de fall, som for sin understkning och behand-
ling fordra akutsjukhusets resurser och en hog kompetens hos lidkaren.

2. Epidemisjukstuga for fall, som behova en god allmin vird men som icke
erfordra specialundersokning eller specialbehandling.

Samtliga dessa vardanstalter bora — dér geografiska och befolkningsforhallan-
den si medgiva — forliggas i anslutning till allménna sjukvirdsinrittningar,
lasarett eller sjukstugor. Hirigenom kunna de sjuka fi tillgéng till vissa av dessa
anstalters undersoknings- och behandlingsresurser. Speciellt viktigt dr detta for
centralepidemisjukhusens vidkommande. Det stora behov av specialundersokning
(inbegripet konsultation av specialister) och specialbehandling, som alltid kommer
att finnas vid dessa sjukhus, kan endast tillgodoses genom intim anslutning till
ett stort lasarett.

Stockholm den 22 juni 1944.
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Bilaga 6.

P. M. med vissa kostnadsberikningar.

Jiamforande Fostnadsberikning med avseende pé virdavdelningar vid lasarett,
inrymmande:

I: 50 patienter i 4 st. 6-pat.-salar, 1 st. 3 pat.rum och 3 st. 1-pat.-rum;
IT: 36 patienter i 5 st. 6-pat.-salar, 1 st. 3-pat..rum och 3 st. l-pat.-rum;
III: 30 patienter i 6 st. 4-pat.-salar, 1 st. 2-pat..rum och 4 st. 1-pat.-rum;

1V: 36 patienter i 7 st. 4-pat.-salar, 2 st. 2-pat.-rum och 4 st. l-pat.-rum.

Kostnadsberidkningen avser vérdavdelning, férlagd till en bottenvaning, och
omfattar komplett golvbjilklag, takbjilklag med virmeisolering — bada bjilk-
lagen av betong — ytterviiggar och birande mellanviiggar av 1'/s-stens tegel,
mellanviiggar av plattor, dubbla och ljudisolerade med glasullsmatta vid sjuk-
salar och sjukrum samt i dvrigt sidana inredningsdetaljer, som forutsatts i ut-
redningens betinkande.

I II v
Kronor Kronor Kronor

Bjilklagsstommar av betong 20700 | 21700 22 500
Ytter- och innerviiggar inklusive putsningsarbeten | 20 100 20 700 24 700
Golvunderlag av betong jimte fyllning i bjilklag 4 950 5300 5500
Golvbelidggningar och viggbeklddnader 11 800 12 900 14 000
Dérr- och fénsterpartier m. m. 6 150 6 650 7 850
Inredningsarbeten 3300 3450 3 800

6050 [ 6500 7 300
5760 [ 6350 6 700
10600 | 11400 14 050
4600 | 5350 5600

94000 | 100300 112 000
3133 2786 3111
1125 10070 1117

12—1537 44
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Bilaga 7.

P. M. i anslutning till skissforslag till byggnad for
normallasarett.

DA det har ansetts onskviirt, att de foreslagna normernas praktiska anvind-
barhet vid planliggning av en sjukhusbyggnad bleve foremél for provning, har
utredningen utverkat vederborligt medgivande att anlita arkitekten G. Birch-
Lindgren for upprittande av ett ritningsforslag till normallasarett med tillamp-
ning av sagda normer.

For principforslaget ifrdga uppstilldes i samridd med de tillkallade experterna
foljande program.

Yirdavdelningar.

Antal och storlek:

2 st. kirurgiska allm. vdrdavdelningar & 36 platser................ — 72 platser

2 » medicinska » » 336 SN ES S A L — a7 >

1 » bb-avdelning 2ol @S NCERRE Lo == »

1 » enskild kir. och med. vdrdavd & c:a 15 » ................ =15 »

1 » isoleringsavdelning Tl B A R s T enalo »
Cirka 186 platser

Virdplatsfordelning.

Allmén vardavdelning :

B at.f B-patientsalar. o ool it Ll LEE GG L L — 30 platser

1% 3-patientram ... .. ... it i gt s -t »

A i § % i RC NG L kIS St LR ST O e i = »

1.2 FigolemmEarunt st ie LS SERRE I e L L Sl G S s e O = ..l plats
Summa 36 platser

Barnbordsavdelning :

2 st. 4d-patientsalar ..........cociiiiiiiiiiiiieiieiiiiiiie et = 8 platser

1'% 2-patientrum ...l . . oiiii b e e =y »

3 Bel S i bl e e T e SRR e S —=ismlate

1 » isoleringsrum (eklampsi)............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiin,... e

Summa 12 platser
Enskild vardavdelning :

Baati 2-patientrum 5t n o U LS R R L e e e = 10 platser
5 » 1- e e e R R T S R LR LR ViR T =%15 »

Summa 15 platser

Isoleringsavdelning :
15 platser; rummen utformas si att de i allmédnhet kunna beliggas med 2

patienter.
Yardrummens storlek.

Allméiin vardavdelning och bb-vardavdelning:

gal med 6 virdplatser hogst ........cciiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiee, 39 m?
» » 4 » AR i e I B e e R S R R RO 26 »




rum med 3 vardplatser hogst

» ». 2 » »

» » 1 vérdplats (reservplats)
isoleringsrum

Enskild vardavdelning:

rum med 2 platser hogst
» » 1 plats

Isoleringsavdelning :

rum med 2 platser hogst
» » 1 plats (reservplats) hogst

» > »

Bilokaler.
Allmiin vardavdelning ;

dagrum (per patient)

toalettrum

skoljrum

serveringskok 11,5

avdelningsforrdd, tillhopa 16,5
8,0

telefonhytt 1,0

undersoknings- och behandlingsrum 14,0

Den sammanlagda golvytan av ovanstdende lokaler mé icke Gverstiga 100

Barnbordsavdelning:

dagrum (per patient)
toalettrum

skoljrum
serveringskok
avdelningsforrid

telefonhytt
barnrum, boxrum och skétrum

Enskild virdavdelning och tsoleringsavdelning, vardera:

dagrum (per patient)

toalettrum 2 st. & 5,6 m?
skoljrum

serveringskok

avdelningsforrad

vaktrum

telefonhytt

undersdknings- och behandlingsrum

Forlossningsavdelning :

forberedelserum

forlossningsrum, 1 plats
» 2 platser

steriliseringsrum
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SRBIEIm T, o L s e e wes s AR e e b et cirka 10,0 m*
Ao T BT TTT S et s e Ly I L T rar . 4o Syt Sie S e 3t i s 4 s » 8,0 »

T e e v S R R kSR L L ek A R B o e » 6,0 »

Alternativt forligges eklampsirummet i virdavdelningen s, att det kan ut-
nyttjas som reservforlossningsrum, varvid det mindre forlossningsrummet utgir.

Den sammanlagda golvytan av bb-virdavdelning och forlossningsavdelning
jimte trafikytor ma icke dverstiga 300 m®.

Kirurgisk mottagningsavdelning:

s h i S I I S B e A st cirka 40 m?
expedition och vaktrum ... R
MOMBETING .. e e W el e e R L R SR e ». A4 >
undersokningsrum, 2 st. tillsammans ... » A8 €
DI arnmpsruIn Ut U N SR B e sl s S e » 2b »
OPOTALIOMBTIIN . . . . oo vauetceeetnenreeraananitasaasnsnncrtstanuttonnes » 20 »
steriliseringsrum och skéljrum tillika rutinlaboratorium ............ » 16 e
intagningsrum for olycksfall ... » 9 >
underlikarerum, 2 st. tillsammans..............ooiiiiiiiin » 20 »
personaltoalett .........ceieeiiiiiiiiiiiiiiii it e » 2 »

Den sammanlagda golvytan av ovanstiende lokaler jamte trafikytor ma icke
overstiga 280 m?.

Medicinsk mottagningsavdelning:

TR, ¢k et B T L L e o s LR AR LG B 0 cirka 30 m?
expedition och vaktrum tillsammans.................oooiiiieeene. o A Br »
OGRS . .. (50 v oo bise oy s nads or vakane vty by o namie s sann o » 14 »
undersokningsrum, 2 st. tillsammans ... 2ot A8 ¥
underlikarerum jimte undersokningshytter, 2 st. tillsammans...... » 28 »
personaltoalelh . i ). . e s i s e s e e » P

Den sammanlagda golvytan av ovanstiende lokaler jamte trafikytor ma icke
overstiga 160 m?,

Laboratorieavdelning:

ta¥berbdelse-toeh wHntrume .l i e A AR s L LR cirka 11 m?
undersbleninesTnm i S UTTE L LRI R s sl s et 3 SISO
BTkt aDOTaAtOTITTN o s etes s ks e b s b s B Bl s St e el ol o g L u3D
SN K1 bOrator M Sl e T e v s e o Y LR T ey i
MiKTOSKOPEIiNESIMML. . .. ovn it s i et s ittt e taeerannieaenes » 8 »
FRBLRAL G L R AR e L B R s v W T » 3 »

Den sammanlagda golvytan av ovanstfende lokaler jimte trafikytor méa icke
overstiga 130 m?

Operationsavdelning:

vintrum for singliggande ..............iieieiiieiiiiiiiiiieiieeean cirka 20 m?®
operationsrum, 2 st. tillsammans ...l » 65 »
steriliseringsrum, 2 st. tillsammans ............. S L s s NN A NS
D R TII e oo s ol R ieas S lutaaraie e SIRCaTa iy b U e 276 5 0 e » 3 »
B DT I S - e I A i S gl aTs ot s1o 4o e <% aatonsss st bipicPons e e 49T » 8 »
omklidningsrum med toaletter och dusch, 2 st. tillsammans ...... Il R

forberedelserum, 2 st. tillsammans...............ocoiiiiiiiiiiiannns » 20 »
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$ered @ yanwig im0 s Al SRR S cirka 12 m?
forbandsberedning och exp. jimte talkningsrum och autoklavrum.. » 25 »
skisljtumisonn uodpecifeardii e, SOk oS0 e TR KR al b ol ISR EL St i » 1 10>

Den sammanlagda golvytan av ovanstiende lokaler jdmte trafikytor mi icke
Overstiga 250 m?2.

Riontgenavdelning:
For rontgenavdelning reserveras en yta av hogst 350 m2.

Badavdelning:

intagningsbaid: o1 . (o0 Sl iy nald, Suphadii e ns) SV SR e cirka 28 m?
renlighets- och behandlingsbad................................ ... > 28 »
temiotarapiug 1L ol BT s Rode el e B Re Beainn Su e > 28 »
Husbehahdlimg.: . ctzelti} oandng st ibrond By sit b S ni o » 62
massage- och-gymnastikeum: . .. 1L il Ll oui L o e L > 48 »
wADGIRILA SRl AR UL e R S R L e s »iruilbl oy
tork=lobh «atldrmms) sy, rinauiid | S s ORI T AR dab o A0S T ¥ e bL1R
ram’ S/ shngvdgnar: ©oisrolion . B R T e e » 9 »
foreddeierd. vidrone Ol0lbIROIS NI o SRR it G » 9 »
toalottér 1L, srozaild, bl L o JBIDAR AU i e e » 4 »

Den sammanlagda golvytan av ovanstiende lokaler jimte trafikytor m4 icke
overstiga 300 m?2.

Sken- och spjalforrad cirka 20 m2. (Kan forliggas i anslutning till operationsav-
delning.)
Rum for tandlikare cirka 12 m®. (Kan forliggas till souterriingvining.)

Apolek cirka 10 m®, (Kan forliggas till medicinsk mottagningsavdelning eller
souterrdngvining.)

Expeditionslokaler: skrivcentral, rum for bibliotek, tillika direktionsrum, sysslo-
manskontor samt husmoderskontor jimte arkiv.

Centralgarderob f5r 500 personer.
Jourrum.

Omklidwingsrum for personal.
Forrad.

Skyddsrum.
Reservoperationsavdelning.

Korridorbredden inom vird- och behandlingsavdelningar 2,2 m.
Rumshdjden inom vard- och behandlingsavdelningar 2,9 m.

Bostiider for viss personal, sisom poliklinik-, operations-, laboratorie- och réntgen-
skdterskor samt barnmorskor anordnas inom lasarettsbyggnaden.

Ovriga personalbostider avses férlagda till separata byggnader.

Koks- och tvittavdelningarna, vilka icke ingd i programmet, téinkas forlagda
till sdrskild byggnad.
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Vid utarbetandet av principforslaget har antagits, att byggnadsplatsen &r helt
plan och av tillriicklig storlek for att medge en fri planlésning och lamplig
orientering av byggnadskropparna i forhillande till viiderstrecken samt att till-
fartslederna kunna ordnas pa ett siitt, som helt ansluter sig till planldsningen.

Forslagets planlésning bygger pd den enligt de senare Arens ron limpligaste
principen for lasarettsbyggnader av ifrdgavarande storleksordning, enligt vilken
en ost-vistligt orienterad siingbyggnad pd mitten forbindes med en mot norr ut-
springande behandlingsflygel till ett | -format byggnadskomplex. I skdrningen
mellan nimnda byggnadskroppar ha huvudentré med centralgarderob och verti-
kalt kommunikationscentrum med trappa och hiss anordnats.

Sangbyggnadens ostra flygel innehaller i souterringvaningen badavdelning och
skyddsrum och i vervAningarna de allminna kirurgiska och medicinska vérd-
avdelningarna. Den vistra flygeln inrymmer reservoperationsavdelning och for-
rdd, bb-avdelning, isoleringsavdelning och enskild avdelning. Till grinsomridet
mellan dessa flyglar ha i anslutning till huvudtrapphuset forlagts personalbostéder
och — i bottenvin.ngen — expeditionslokaler for syssloman och husmoder.

Behandlingsflygeln omfattar i souterriingvaningen forrddslokaler, apotek och
omkliddningsrum for personal, i bottenviningen kirurgisk mottagningsavdelning,
dirsver medicinsk mottagningsavdelning, centrallaboratorium, skrivecentral och
bibliotek samt jourrum, i véningen 2 tr. rontgenavdelning samt i Gversta vé-
ningen operationsavdelning och rum for tandlikare. Med hinsyn till rontgen-
avdelningens speciella krav pd utvidgningsmojligheter har en rumsreserv an-
slutits till densamma. Disponibelt utrymme har tillhandahillits dven intill
operationsavdelningen fér eventuellt framtida utbyggande av lasarettet. Till
dess utbyggnaden sker, kan rumsreserven utnyttjas for personalbostider, till
vilka entrén ordnas frén trapphusen.

Nettoytorna for de olika lokalgrupperna framga av nedanstfiende uppstillning:
Allmin Kirurgisk och medicinsk virdavdelning (36 patienter) :

Sjuksalar och -rum..............ccooiieenns 244,6 m? 56,8 % 6,80 m?/pat.
Rilokaleraen e - bl R e i gt I R e b 98,7 » 22,9 % 2,74 »
Trafikyta (exkl. trapphus) .................. 87,6 » 20,8 % 2,43 »

Total nettoyta 430,8 m® 100,0 % 11,97 m*/pat.
BB-avdelning (12 patienter) :

Sjuksalar och -ram...........ooooiiiiiiinnnn 91,8 m? 34,5 % 7,61 m2/pat.
Forlossningsrum .............oooiiienaeennns 240 » 9,1 % 2,00 »
Bilokalor ot o st o R i e s 87,7 5 33,1 % 7,81 »
Trafikyta (exkl. trapphus) .................. 61,4 » 23,8 % 5,11 »

Total nettoyta 264,4 m? 100,0 % 22,08 m?*pat.

TIsoleringsavdelning (13 patienter):

BRI it § 45 e oo Sis 585 Fi'co o n 0 Sable Evinin 125,2 m? 47,7 % 9,68 m?/pat.
Bilokalar Tl e R e B 75,8 3 28,9 % 5,88 »
Trafikyta (exkl. trapphus) .................. 61,4 » 23.4 % 4,72 »

Total nettoyta 262,4 m? 100,0 % 20,18 m?/pat.

Enskild vardavdelning = isoleringsavdelning.

Kirurgisk mottagningsavdelning:
Fotal tnettoytaiit oty T 05m (Darav trafikyta............ 55,6 m2.)




Medicinsk mottagningsavdelning :
Total nettoyta : (Dérav trafikyta

Centrallaboratorium :
Total nettoyta L (Dérav trafikyta

Operationsavdelning :
Total nettoyta ; (Dérav trafikyta

Rontgenavdelning :

Total nettoyta : (Dédrav trafikyta
Sken- och spjilforrad:

Total nettoyta : (Dérav trafikyta

Rum for tandlikare:
Total nettoyta : (Dédray trafikyta............ il

Apotek :
Total nettoyta ; (Dérav trafikyta

Ezxpeditionslokaler :
Total nettoyta : (Dérav trafikyta

Omklidnwingsrum for personal :
Total nettoyta : (Dirav trafikyta

Badavdelning :
Total nettoyta ; (Dérav trafikyta

Forradsutrymmen:
Total nettoyta ; (Dérav trafikyta

Reservoperationsavdelning :
Total nettoyta g (Ddrav trafikyta

Skyddsrum:
Total nettoyta m?. (Ddrav trafikyta

Reservutrymmen (f6r bostéder eller utvidgning):
Total nettoyta m?. (Dérav trafikyta

Personalbostiider :

Total nettoyta
(9 skoterskebostidder & 23,5 m?; trafikyta 44,0 m2)

Toalelter, stidskrubbar
Jourrum

Gemensam trafikyta (entréer och trapphus): 755,0 m?
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Den sammanlagda nettoytan for ovan redovisade utrymmen uppgér till 6 275 m®.
Lasarettets totala vdrdplatsantal utgor (4 X 36 + 12 -+ 2 X 13 =) 182 och total-
ytan per vardplats siledes 34,6 m?

Lasarettsbyggnaden har en byggnadsvolym av 23 860 m® och kan, efter ett
antaget volympris av 90 kr./m® beriiknas draga en byggnadskostnad av 2 150 000
kronor eller omkring 12000 kronor per vérdplats. Uppmirksammas bor, att
ekonomilokaler icke ingd i dessa kostnader, ej heller personalbostidder i vidare
mén, dn som framgir av det foregdende.
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Utredning och forslag angiende forhdllandet mellan
arbetsuppgifter och 16nestillning f6r personal vid sta-
igns jirnviigars smalspdriga bandelar. Beckman. 103 s,

. Betinkande med forslag till #ndrad semesterlagstift-
ning. Beckman, 354 s. §.

. Fingvirdsstyrelsens utredning angiende fingvirdsper-
sonalegs utbildning och rekrytering m. m. Marcus.
46 s. Ju.

. Betinkande med utredning och forslag angiende tand-
virden vid forsvarsviisendet. Beckman, 231 s. Fo.

- 1944 drs allminna skattekommitté, 1. Betiinkande med
forslag till forfarande vid avveckling av krigskonjunk-
turbeskattningen. Marcus. 97 s. Fi.

Betinkande med forslag till det militiira uppskovsvii-
sendets ordnande. Beckman, 143 s. Fo,

till reglering av anstillnings- och avloningstiirhillan-
dena fir folkskolans Gverlirare m.m. Marcus. 86 s. Fi.

Jordbrukets framtida tillgdng pid arbetskraft. Av H.
Hyrenius. Idun. 196 s. Jo.

1941 drs lirarlonesakkunniga. Betinkande med forslag

. 1944 Ars militﬂrsj?‘%virdskommittés betiinkande. Del 1

Beckman. 131 s.

Betinkande med forslag rérande indring av gillande
bestiimmelser i friga om priistutbildningen. Haeggstrom.
0 s. E.

1940 drs civila byggnadsutredning. Betinkande 2. For-
slag till foreskrifter rorande planliggning och utférande
av byggnad for lasarett, sanatorium, epidemisjukhus
m. fl. Beckman. 190 s, K. 5

Anm. Om sarskild tryckort e} angives, ir tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgira begynnelsebok -
ey bk

stiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesi D , J0. = jordbruks.
departementet. Enligt kungérelsen den 3 febr. 1922 ang. statens offentliga utredningars yutre anordning (nr 98) utgivas
atredningarna i omslag med enhetlig firg f6r varje departement.




Statens offentliga utredningdr 1944

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom Xlammer beteckna utredningarnas pummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmiin lagstiftning. Rittsskipning. Fingvard.

Processlagberedningens forslag till lag om inforande av
nya rittegingsbalken m. m. 1. Lagtext. [9] 2. Motiv
m. m. [10]

Betinkande med forslag rorande revision av lagstiftningen
om kvinnas behorighet att innehava statstjinst och annat
allmint uppdrag. [24]

Betinkande med forslag till lag om skyldighet for inneha-
vare av jirnvig eller spirviig att halla stingsel. [35

Strafflagberedningens betinkande ang. verkstilligheten av
frihetsstraff m. m. ([50]

Fangvardsstyrelsens utredning ang tingvirdspersonalens
utbildning och rekrytering m. m. 160]

Statsforfattning. Allmiin statsforvaltning.

Betinkande med forslag ang. revision av riksdagens ar-
betsformer. (8]

Folkbokwringskommitte’ns betiinkande med forslag till om-
organisation av folkboktoringen. [52]

1941 Ars lirarlonesakkunniga. Betinkande med forslag till
reglering av anstiillnings- och avlningstorhidllandena for
folkskolans dverlirare m. m. (64]

Kommunalforvaltning.

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

Kommunindelningskommittén. 1. Den lantkommunala £0r-
fattningsregleringens historia. [37]

1940 drs civila byggnadsutredning. Betiinkande 2. Forslag
till foreskrifter rorande planliggning och utforande av
byggnad for Jasarett, sanatorium, epidemisjukhus m.1.{68]

Statens och kommunernas finansvisen.

1944 Ars allminna skattekommitté. 1. Betiinkande med
forslag till forfarande vid avveckling av krigskonjunktur-
beskattningen. [62]

Politi.
Betinkande ang. nykterhetstillst.l&ndet under krigsiren. (8]

Betinkande med forslag till allmin ordningsstadga m.m. 48]

Betinkande med forslag till forstatligande av polisviisendet
i riket och iklagarvisendet i rikets stider. Del 1. All-
miinna grunder. (53] Del 2. Organisationens utformning,
avloningsfrigor m. m. [54]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Utredningar ang. ekonomisk efterkrigsplanering. 1. M 2
(12] 8. (18] 4. [14] 5. (26] 6. [36] 7. {67)

Statsmakterna -och folkhushillningen under den till foljd
av stormaktskriget 1939 intridda krisen. Del 4. Tiden
juli 1042—juni 1943. [11]

Socialvrdskommitténs betiinkande. 7. Utredning och for-
slag ang. lag om allmin sjukforsikring. [15] 8. Kost-
nadsberikningar ang. lag om allmin sjukforsikring. [16]
9. Utredning och forslag ang. revision av lagstiftningen
om barnavérdsanstalter och fosterbarnsvird. [34]

Befolkningspolitik i utlandet. [26]

Socialvirdens omfattning och kostnader efter 1930. [38]

Promemoria ang. socialvirden under krig. {40]

. Bettinkande i abortfrigan. [51]
Betinkande med forslag till indrad semesterlagstiftning. (59]

Hilso- och sjukvard.

1941 Ars reumatikervirdssakkunnigas betéinkande. Del 2.
Utredning och forslag rorande behovet av och formen
for statligt understod till utbyggande incm landets sjuk-
virdsviisen av efterbehandling och konvalescentyird. {28]

Ungdomsv&rdskommitténs betinkande 1 med utredning och
torslag ang. psykisk barna- och ungdomsvard. [30]

Statens sjukhusutredning ay 4r 1943. Betinkande 1. Ut-
redning och forslag rérande den forvaltningsekonomiska
statistiken vid kroppssjukhusen. (47]

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

Betinkande med utredning och forslag ang. tandvirden
vid forsvarsvisendet. [61]

Allmiint niringsvisen.
Betiinkande med utredning och forslag ang. ritten till vissa
uppfinningar m. m. 127)

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar.

Jordbruksbefolkningens levnadskostnader. (1]

Betinkande med forslag till byordningar och instruktioner
t6r ordningsminnen i lappbyarna. (6] §

Betinkande med forslag till inrittande av ett forskningsrdd
pa jordbrukets omride. [43]

Betiinkande med forslag till Atgirder for den jordbruks-
tekniska forskningens och upplysningsverksamhetens ord-
nande. [45

Betinkande med forslag till lag om #ndring i vissa delar
av lagen den 18 juni 1926 om delning av jord & landet
samt lag om sammanliggning av fastigheter 4 landet,
m. m. [46]

Betinkande med forslag ang. den statsunderstodda torr-
liggningsverksamheten. [56)

Jordbrukets framtida tillging pa arbetskraft. [65]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.
Handel och sjofart.

Kommunikationsviisen.

Betiinkande med forslag till viigtrafikstadga m. m. {18]

Slututldtande avgivet av besparingsberedningens jirnvigs-
sakkunniga. (32]

Betiinkande med forslag i anledning av utredning rorande
tillstind for juridiska personer att utdva yrkesmissig
automobiltrafik. ([39]

Utredning och forslag ang. forhillandet mellan arbetsupp-
gifter och 16nestillning tor personal vid statens jérn-
viigars smalspriga bandelar. (58]

Bank-, kredit- och penningviisen.
Forsikringsvisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i dvrigt.

Betiinkande med forslag till Atgirder for frimjandet av
litteraturtjinsten inom de tekniska fackomrddena. [17
Om inrittande av ett samhiillsvetenskapligt forskningsr: d.

1

[19)

1940  Ars skolutrednings betinkanden och utredningar.
1. Skolan i samhillets tjinst. [20] 2. Sambandet mellan
folkskola och hogre skola. [21] 3. Utredning och forslag
ang. vidgade mojligheter till hogre undervisning for
landsbygdens ungdom. |22] Bilaga 3. Forhandlingarna
vid sammantriide den 15—17 juni 1943 med 1940 drs skol-
utrednings rddgivande nimnd. [23 e

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

Ungdomsv&rdskommitténs betiinkande 2 med utredning och
torslag ang. stod at ungdomens foreningsliv. [31]

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

1948 drs riksteaterutrednings petinkande och forslag ang.
riksteaterns omorganisation m. m.

Betiinkande rorande organisatoriska atgiirder for den me-
dicinska forskningens frimjande. [55)

Betiinkande med forslag rorande indring av gillande be-
stimmelser i friga om priistutbildningen. [67]

Forsvarsyiisen.

Betinkande med forslag ang. 1angtjinstunderbefil m. m. 12]

Betiinkande med forslag till civilforsvarslag m. m. (5}

Betinkande ang. ordnandet av civilanstillning for avgd-
ende fast anstillt manskap vid forsvaret. (38]

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

Betinkande med forslag ang. det militira uppskovsviisen-
dets ordnande. (63]

1944 drs militirsjukvardskommittés betinkande. Del 1. [66]

Utrikes iirenden, Internationell ritt.

Stockholm 1945, K. L. Beckmans Boktryckeri.
1537 44




