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Forord

Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut
— Spri — inrédttades 1968. Detta statliga institut utarbetade och offent-
liggjorde riktlinjer for dimensionering och planering av sjukhus och
om vad som ansdgs vara ett rationellt sitt att bygga. Spri samman-
stillde ocksa rapporter om hur sjukhusen borde utformas for att saker-
stilla att de hoga kraven pé eventuell framtida expansion, effektivitet
och flexibilitet uppndddes. Standard for olika anldggningar och funkt-
ioner pd sjukhus utvecklades och utformning av olika typrum publice-
rades.

Spri var en del 1 uppbyggandet av efterkrigstidens svenska vilfards-
samhille. Liksom de flesta dvriga inrdttade statliga verksamheterna
under denna tid var de centralt placerade 1 Stockholm. Sverige var ett
centraliserat land. Detta gillde dven kunskapshanteringen vid byggan-
det av sjukhus. Fran borjan av 1980-talet till mitten av 1990-talet ge-
nomfordes ett antal reformer som decentraliserade det svenska hélso-
och sjukvérdssystemet. Ddrmed flyttades huvudansvaret fran staten till
landsting och kommuner. S& minskade ocksa behovet av central styr-
ning av planering och byggande av sjukhus. Spri dndrade inriktning
frdn sjukhusplanering till utformning av sjukhem och till sist vardcen-
traler. Verksamheten stingdes slutligen helt ar 1999. En ytterligare or-
sak till nedlaggningen var asikten bland beslutsfattare och politiker att
Sverige under de senaste artiondena hade byggt det antal sjukhus som
behdvdes inom en overskédlig framtid. Sverige var fardigbyggt.

Generella programunderlag som gav riktlinjer och anvisningar for
planering och byggande var vanliga inom byggsektorn under 1960-
och 1970-talen. Denna typ av verktyg forsvann allmént under slutet av
1980-talet. Anledningen var att man betraktade generella program
som konserverande av gamla arbetssatt samt uppdrivande for standar-
den och dirmed kostnaderna. En allmén strivan mot en decentrali-
sering av projektverksamheter och beslut var en annan orsak. Gene-
rella programanvisningar uppfattades som normsamlingar 1 likhet med
t.ex. Svensk Byggnorm (SBN) och detta var en sinnebild for central-
styrning.

Genom nedlaggningen av Spri skingrades kunskapen, som under sa
manga ar hade samlats pa en nationell nivd. Huvudansvaret for kun-
skapsutveckling och planering av vardbyggnader dverfordes till de en-
skilda landstingen. Nédr man nu inte langre hade generella anvisningar
att luta sig mot blev 1 stéllet verksamhetens kunskap och medverkan



viktiga faktorer 1 programarbetet. Sverige har dirigenom gétt frin en
normativ till en dynamisk planeringsmodell med dialog och samver-
kan 1 centrum av processen.

En stor del av de existerande svenska vardbyggnaderna ar uppfort un-
der Spri-tiden pd 1960—80-talen. Dessa har nu natt gransen for sin
funktionella och tekniska livslangd. Sedan flera &r ar Sverige darfor
inne 1 en period av kraftigt 6kande investeringar 1 vdrdbyggnader. Det
innebar rivningar och nybyggnader pd existerande sjukhusomraden.
Men ocksd omfattande ombyggnader av befintliga byggnader. Dessa
byggnader ér till stor del utformade enligt Spri:s anvisningar. De ar
planerade enligt en strukturalistisk filosofi och forberedda for framtida
anpassningar och forandringar. Det dr darfor viktigt att forstd hur och
varfor dessa vardbyggnader ser ut som de gor for att kunna fordndra
och utveckla dem pé ett effektivt och ekonomiskt sitt. Okunskap om
det tidigare tdnkta kan bli kostsamt.

Dagens stora 6kning av vardbyggnadsinvesteringar sker efter en lang
period av lag aktivitet. Landstingens byggnadsansvariga organisation-
er stilldes déarfor fran mitten av 1990-talet successivt om fran bygg-
fokus till servicefokus och anlade olika stora delar av ett Facility Ma-
nagement (FM) perspektiv dédr ett antal servicefunktioner erbjods
inom organisationerna. Fokus var pé att forse karnverksamheten (vér-
den) med tjdnster fran landstingets egen organisation och byggnader
betraktas som en sddan tjanst. Planeringsprocessen under denna period
gick frdn fokus p& byggnader till att fokusera pd anvindning och
funktioner. “Tillhandahallandet av lokaler” var nu 1 fokus, 4ven om
det fortfarande fanns en gréns mellan sjukvédrdens utveckling och
byggprojekt. Idag ser vi tecken pd en atergang till att skapa mer ren-
odlade byggorganisationer. De stora byggprojekten som ska genom-
foras uppfattas som svara att rymma inom en serviceorganisation. Nar
forvaltande serviceorganisationer omvandlas till byggorganisationer
rdcker det inte med att inféra nya organisationsrutor och namn. Kom-
petensen behover samtidigt stirkas och 1 manga fall byggas upp pé
nytt. De som var aktiva forra gdngen vi byggde sjukhus har idag gétt 1
pension. Nya krafter har tagit vid. Darfor behovs en mobilisering
kring att skapa, tilldgna sig och sprida kunskap. En omfattande mobi-
lisering sker nationellt idag kring FoU och kunskapsdelning inom
vardbyggandet. Har behdver vi inte borja frdn noll. Det finns mycket
kunskap forborgat 1 historien som vi kan ldra av och bygga vidare pé.

Denna skrift ar avsedd att lyfta fram en viktig del av den svenska
vardbyggnadshistorien — Spri-tiden. Den ar forfattad av Lennart Ring,
arkitekt och f.d. planeringschef pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1
Goteborg och ordforande for Forum vardbyggnad. Lennart Ring har



sjalv varit aktiv under Spri-tiden och fo6ljt fordndringarna 1 vardbyg-
gande frdn 1960-talet fram till idag. Han har en unik insikt 1 och over-
blick dver dess villkor och fordndringar. Vi dr mycket glada for detta
bidrag till kunskapsbygget inom vardens arkitektur och tror att denna
skrift ska kunna vara till bade nytta och gliddje for alla dem som pa
olika sitt dr engagerade 1 dagens ny- och ombyggnader av Sveriges
sjukhus.

Peter Frost

Konstnirlig professor
forestdndare for Centrum for vardens arkitektur
Chalmers tekniska hogskola
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Om forfattaren

Jag var fardig med mina studier pd Arkitektur, Chalmers 1970. Den 15
augusti samma ar borjade jag min anstdllning pd det som da hette
WAAB, White Arkitektkontor AB 1 Goteborg. Mitt examensarbete var
inom dmnesomrddet sjukhusplanering, sd jag placerades omedelbart
inom detta fackomrdde pa arkitektkontoret. ”Mina sjukhus” blev
ganska snart de bdagge mentalsjukhusen, Lillhagens sjukhus och St.
Jorgens sjukhus 1 Goteborg.

Ca fem ar efter min anstillning pd White kom planeringen av Mdln-
dals sjukhus (centrallasarett) att dominera min arbetstid. Under en be-
grinsad tid blev jag dven inblandad 1 utbyggnadsplanerna for Halm-
stad sjukhus samt diverse andra virdprojekt runt om 1 Sverige. Under
arbetet med olika vardprojekt blev Spri Rad och Spri Rapporter den
viktigaste kéllan for information om hur virdbyggnader skulle plane-
ras. Jag laste alla Spri:s Rad och Rapporter som var relevanta for mina
arbetsuppgifter och jag tog till mig det budskap som de formedlade.
Detta gjorde att jag ganska snart blev betraktad som en ”sjukhusex-
pert” pé arkitektkontoret.

[ slutet av 1970-talet hade mitt engagemang i planeringen av Molndals
sjukhus blivit sd djupt att landstinget 1 Goteborgs och Bohus lin
tyckte, att jag inte bara skulle planera, utan dven ta ansvar for hela ge-
nomforandet av sjukhusets fysiska omvandling. Detta uppdrag gjorde
att jag 1980 lamnade White. Tiden som ansvarig for omvandling av ett
mindre sjukhus till ett komplett ”centrallasarett”, blev mycket larorik.
Som mest forfogade jag Over 25 olika konsulter, 12 entreprendrer
samt 36 personalarbetsgrupper. Till min hjédlp hade jag en sekreterare
och ett antal inhyrda byggledare och specialister. Kontakten med
Spri:s byggnadsavdelning var under denna tid ndgot mindre dn tiden
pa arkitektkontoret. D& Spri-rapporter inte bara omfattade planerings-
frigor utan dven specifikt tekniska fragor sdsom medicinska gaser, be-
lysning mm, kom Spri-rapporter till anvindning dven under denna tid.

I slutet av 1980-talet kom allt fler landsting att ombilda sina bygg-
nadsavdelningar till “fastighetsforvaltningar”, som 4dven innefattade
sjukhusens tekniska avdelningar. D4 landstingen alltid “gétt 1 flock™
sd bildade dven “Bohuslandstinget” en fastighetsforvaltning. I borjan
av 1990-talet kom jag att bli den nybildade forvaltningens direktor.
Spri:s byggnadsavdelning hade nu blivit nedlagd och vi, som arbetade
ute 1 landstingen, hade vart fokus riktat t annat héll. Sverige hade gatt
in 1 sin djupaste depression sedan andra viarldskriget och landstingens
skatteintdkter minskade. Arbetet inom fastighetsforvaltningen blev



darfor inriktat pa att forvalta fastighetskapitalet och rationalisera verk-
samheten.

Kollegorna i Orebro, Sérmland och Dalarna téinkte lite mer pa framti-
den och oroade sig for det kompetenstapp som nedldggningen av
Spri:s byggnadsavdelning innebar. Deras oro kom att resultera i
bildandet av Forum for vardbyggnadsforskning tillsammans med
KTH, 1993, samt Landstingens fastighetsrdd inom Landstingsforbun-
det nagra ar tidigare. Sjalv var jag aktiv inom Landstingens fastighets-
rad, dér jag var med om att tillsammans med bl.a. Erik Paulsson 1 Jon-
koping starta ett nyckeltalssamarbete mellan landstingens fastighets-
forvaltningar.

1995 blev jag invald 1 Forum for vardbyggnadsforsknings styrelse.
Frén och med 1998 till 2011 var jag dess ordférande och fick ngjet att
under denna tid vara delaktig 1 att rekrytera tva professorer till Chal-
mers, inom dmnesomridet Vardbyggnad.

Spri hade 1989 fétt en ny direktor, Leni Bjorklund, och verksamheten
hade dndrat karaktér till en ren kunskapsbirande organisation. 1999
lades Spri ner. Inte bara Spri lades ner 1999 utan dven de fyra vist-
svenska sjukvéardshuvudminnen, som detta ir bildade Vistra Gota-
landsregionen. Jag hamnade inom den nybildade fastighetsforvalt-
ningen, Vistfastigheter, for att ett par ar senare bli planeringschef pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, med ansvar for sjukhusets investe-
ringar 1 lokaler och utrustning. Spri R4d och Rapporter hade nu for-
bleknat och uppsoktes aldrig for kunskapsinhdmtning. Daremot fanns
den grundldggande planeringskunskapen, om olika sjukhuslokaler och
verksamheternas samband inom ett sjukhus vil inympad 1 mig och
kom standigt till anvéndning inte minst vid framtagandet av universi-
tetssjukhusets lokalforsorjningsplaner. Jag forblev pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fram till min pensionering vid 67 &rs dlder.

Min fOrsta anstdllning p4 White har av naturliga skél satt djupa spér
men tiden pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset, tillsammans med
projektledartiden pd Mdlndals sjukhus dr de &r som gravt sig djupast
ner 1 hjarnbarken. Ett genomgdende tema 4r den kunskapsgrund som
Spri tillhandaholl.



Sammanfattning

Den forsta januari 1968 inréttade regeringen Erlander ett statligt insti-
tut, Sjukvédrdens och Socialvérdens Planerings- och Rationaliserings-
institut, och en statlig namnd, Namnden for sjukvirds- och social-
vardsbyggnader, benimnda Spri och NSB. Institutet Spri dgdes ge-
mensamt av staten och sjukvérdens huvudmaén. Spri:s uppgift var att
bistd sjukvardshuvudménnen i utformningen av hela hélso- och sjuk-
varden 1 Sverige. Spri:s betydelse var under de ar som institutet fanns
mycket betydande. Spri kom att publicera ett stort antal skrifter och
dokument som kom att fa stor betydelse for sjukvardens organisation
och utformning samt for vardinrattningarnas innehéll och design.

Spri rdd, utkom med 139" publikationer mellan &ren 1969 till 1996.
Av dessa var 49" publikationer att betrakta som “rad for byggnadspla-
nering”.

Spri rapport, utkom med 1102° publikationer mellan &ren 1968 till
1999. Fram till byggnadsavdelningen avveckling 1989 hade 741" pub-
likationer sett dagens ljus. Av dessa handlade 93" rapporter om bygg-
nadsplanering.

Spri kom att definitivt laggas ner 1999. Under de sista aren dgnade sig
Spri 1 huvudsak at rddgivning och utredning av Hélso- och sjukvar-
dens verksamhets- och organisationsutveckling. Inte minst ADB-
frdgorna IT 4dgnades stort intresse. NSB kom att avvecklas av rege-
ringen Ullsten den 22 mars 1979. Namnden kom under den tid som
den verkade att fi en ndgot mindre viktig roll for vardbyggnadsplane-
ringen 1 Sverige. Alla beslut 1 NSB foregicks av en omfattande rad-
givning och samrdd mellan Spri:s byggnadsavdelning och sjukvérds-
huvudmaénnen, Landstingen.

Den 1 juli 1960 inréttade regeringen Ndmnden for undervisningssjuk-
husens byggande, NUU. Namnden hade till uppgift att utdela statliga
medel till de sjukhus som bedrev lakarutbildning. Namnden skulle
ocksé for statens rdkning granska och godkinna forslag till byggnads-
arbeten och anskaffning av utrustning. NUU och NSB kom att samar-
beta vid granskning av undervisningssjukhusen. Namnden for Under-
visningssjukhusens utbyggnad, avvecklades 1989/90 av regeringen.

* Siffror som berédknats av forfattaren, utifran underlag fran svenska bibliotekstjdnster.



Bakgrund

Efter andra varldskriget borjade den (socialdemokratiska) regeringen 1
Sverige att bygga upp de offentliga @mbetsverk och institutioner som
ligger till grund for hela den moderna ”offentliga sektorn”, som idag 1
hog grad praglar vart dagliga liv. Uppbyggnaden kunde ske med hjélp
av en osedvanligt stor ekonomisk tillvixt, som varade i1 over 25 &r.
Den bakomliggande orsaken till detta var en internationell hogkon-
junktur, dar Sverige var gynnat av att inte deltagit 1 andra varldskriget.
Landet kunde med en “intakt produktionsapparat” leverera mycket av
det som efterfrdgades globalt bade av varor och tjanster.

Under tiden 1957 tom 1969 inrittade regeringen Erlander 82 statliga
dmbetsverk som lade stommen till det offentliga Sverige. Det dr ingen
overdrift att pastd att staten under denna tid tog ett fast grepp over
samhillsutvecklingen. Flera av det institutioner och dmbetsverk, som
instiftades under dessa 12 ar finns fortfarande kvar och spelar en vik-
tig roll 1 vart samhalle.

Nér det giller utbyggnaden av sjukhus och andra vérdinrittningar, si
fanns det tre ambetsverk, Spri, NSB och NUU, som inrittades under
denna tid, och som spelade en stor roll vid tillkomsten av vardanldgg-
ningar 1 Sverige bade under den tid de verkade och under de efterfol-
jande aren. Alla tre 4r idag nedlagda.

Stor betydelse for utbyggnaden av varden har sjukvardens verksam-
hetsutveckling och organisation haft. I denna utveckling har Medici-
nalstyrelsen och dérefter Socialstyrelsen tillsammans med Landsting-
en spelat en viktig roll. Mellan aren 1878 till 1968 hade Kungliga
Medicinalstyrelsen ansvaret for de Overgripande sjukvérdsfragorna 1
landet. 1968 slogs Medicinalstyrelsen samman med Kungliga Social-
styrelsen (bildad 1912). Genom denna sammanslagning hade Sverige
fatt en myndighet som ansvarade for overvakning av bade socialvér-
den och sjukvérden.

Landstingen, som bildades 1862, har ansvaret i forsta hand for hilso-
och sjukvéird samt tandvard. Aven kulturfrigor, lokaltrafik och reg-
ionplanering ingér 1 landstingens arbetsuppgifter. Fran 1862 och nédgra
ar framat sysslade landstingen 1 forsta hand med skogs- och jordbruks-
frdgor. Ganska snart kom sjukvéirdsfragorna att hamna inom lands-
tingets ansvarsomride, dd behovet av utbyggnad av sjukvirden och
alla dess olika institutioner trangde sig pa. Sjukvérden har dérefter
kommit att bli landstingens huvuduppgift.



Statliga &mbetsverk
som inrattades 1957 — 1969

En lista dver dmbetsverk inrdttade av den tredje Erlanderregeringen
frin oktober 1957 till oktober 1969 ger en bild av det “starka sam-

héllet”:

1958

Sjomansskattendmnden (1 juli)

Socialforsdkringens administrations-
nidmnd (1 juli)

1959

Allméanna Pensionsfondens tre forsta
fondstyrelser (1 juli)

Statens rad for atomforskning (1 juli)

1960

Néimnden for undervisningssjukhu-
sens byggande (1 juli)

1961

Centrala regionsjukvardndmnden (1
februari)

Personalutbildningsndmnden (1 mars)
Riksforsdkringsverket (1 juli)
Forsékringsdomstolen (1 juli)
Riksrevisionsverket (1 juli)
Norrlandsfonden (1 oktober)
Malmfonden (1 oktober)

1962

Néamnden for internationellt bistand
(1 januari)

Overstyrelsen for ekonomisk for-
svarsberedskap (1 januari)

Sarskilda radgivare i fragor rorande
svensk upplysningsverksamhet i ut-
landet (1 maj)

Statens samarbetsdelegation for for-
plagnadsfragor (1 maj)

Forsvarets upplysningsndmnd (1 juli)

Forsvarets chefsndamnd (1 juli)
Forsvarsradet (1 juli)
Bankinspektionen (1 juli)

Ekonomiska planeringsrddet (1 de-
cember)

Utredningsradet (1 december)
Hjélpmedelsndmnden (1 december)

1963

Forskningsberedningen (1 januari)
Statens grupplivndmnd (1 januari)
Civila statsforvaltningens personal-
nimnd (1 maj)

Statens institut for hantverk och indu-
stri (1 juli)

Forsvarets intendenturverk (1 juli)
Statens naturvardsndmnd (1 juli)
Forsvarsmedicinska forskningsdele-
gationen (1 juli)

Statens personalpensionsverk (1 juli)

Statens ndmnd for férhandlingar med
kommuner (1 juli)

Statens personalvardsndmnd (1 no-
vember)

1964

Fideikommissndmnden (1 januari)
Statens luftvardsndmnd (1 februari)
Centrala studiehjilpsndmnden (1 juli)
Universitetskanslersdmbetet (1 juli)
Socialhdgskolorna (1 juli)
Exekutionsvédsendets organisations-
nidmnd (1 juli)

Centrala folkbokforings- och upp-
boérdsndmnden (1 juli)



Statens kriminaltekniska laboratorium
(1 juli)

Rikspolisstyrelsen (1 juli)

Institutet for verkstadsteknisk forsk-
ning (1 juli)

Kriminalvérdsstyrelsen (1 december)
Kriminalvardsndmnden (1 december)

1965

Statens avtalsverk (1 juli)

Styrelsen for internationell utveckling
(1 juli)

Samarbetsndmnden for jordbrukets
hogskolor (1 juli)

1966

Skatteutjiamningsndmnden (1 januari)

Institutet for vatten- och luftvards-
forskning (1 januari)

Virnpliktsndmnden (1 juli)
Statens maskinpersonalnimnd (1 juli)
Arbetsmedicinska institutet (1 juli)

Kollegiet for Sverige-information i ut-
landet (1 juli)

Statens rad for vetenskaplig informat-
ion och dokumentation (1 juli)

1967

Statens forlikningsmannaexpedition
(1 juli)

Institutet for skogsforbattring (1 juli)
Luftfartsverket (1 juli)
Resegarantindmnden (1 juli)

Statens rad for skogs- och jordbruks-
forskning (1 juli)

Statens viagverk (1 juli)

Statens naturvardsverk (1 juli)
Statens planverk (1 juli)

Statens lantbruksinformation (1 juli)
Sveriges investeringsbank (1 juli)

1968

Statens trafiksdkerhetsverk (1 januari)
Transportndmnden (1 januari)

Niamnden for sjukvards- och social-
vardsbyggnader (1 januari)

Sjukvéardens och socialvardens pla-
nerings- och rationaliseringsinstitut
(1 januari)

Naringspolitiska rddet (1 juli)
Styrelsen for teknisk utveckling

(1 juli)

Forsvarets materielverk (1 juli)
Forsvarets rationaliseringsinstitut

(1 juli)

Handikappinstitutet (1 juli)
Virnpliktsverket (1 juli)

Svenska traforskningsinstitutet (1 juli)

1969

Industridepartementet (1 januari)
Kulturrédet (1 januari)
Sjofartsverket (1 juli)
Sjosdkerhetsradet (1 juli)
Statens invandrarverk (1 juli)
Sjomansndmnden (1 juli)

Denna lista ger en bra bild 6ver hur Sveriges offentliga verksamhet
kom att byggas upp under ett decennium (under 1960-talet) for ca 50
ar sedan. Man kan inte lata bli att fascineras av dem som holl 1 tradar-
na och forstod vikten av ett starkt och vilfungerande samhélle med
demokratisk styrning av viktiga samhéllsfunktioner.

* Sveriges statskalendrar for dren 1959, 1965, 1967, 1968 och 1969.



Kungliga Socialstyrelsen

Sjukvard och socialvird var i1 det medeltida Sverige en integrerad
verksamhet som klostren sdg som sin uppgift att skota. Nar Gustav
Vasa slog sonder och forbjod klostren att verka, splittrades verksam-
heterna och kom inte att forenas forrdn 1968 di den nuvarande Social-
styrelsen bildades genom en sammanslagning med Medicinalstyrelsen.

Socialstyrelsens verksamhet kom 2013 att aterigen foréndras nér till-
synen over vard och omsorg gick over till en ny myndighet, “Inspekt-
ionen for vard och omsorg” (IVO). IVO:s huvuduppgift ér att granska
att all vird och omsorg ér sdker och av god kvalitet samt bedrivs 1 en-
lighet med lagar, forordningar och foreskrifter.

Socialstyrelsens uppdrag fordndrades ddarmed och den Overgick dér-
med, som andra liknade myndigheter som Planverket och Bostadssty-
relsen, till att bli en kunskapsmyndighet dar kunskapsstyrning av vard
och omsorg kom 1 fokus.

Trots att Socialstyrelsen, under ménga &r, har varit den hogsta statliga
myndigheten, som ska utova tillsyn dver hilso-, sjuk- och socialvér-
den 1 landet, s& har man aldrig byggt upp ndgon kompetens inom
vardbyggnadsomradet utan alltid 1 dessa fragor lutat sig mot andra
myndigheter och @mbetsverk.



Sveriges landsting

Genom 1862 ars kommunalférordning och 1862 érs landstingsforord-
ning genomfordes en genomgripande decentraliserings- och demokra-
tiseringsreform 1 Sverige. Socknarna ersattes av dels en borgerlig
kommun och dels en kyrklig kommun. Man skapade ett nytt sjélvsty-
relseorgan, landstinget, styrd av en folkvald forsamling.

Det finns 1dag 20 landsting 1 Sverige. 8 av dessa har fatt utdkade upp-
gifter och kallas regioner, dven om de formellt fortfarande ar lands-
ting. Gotlands kommun har sedan 1971 landstingets uppgifter. Lands-
tingens indelning beslutas av regeringen.

Genom 1954 ars landstingslag infordes termen landstingskommun bade
for sjdlva myndigheten och for dess verksamhetsomrdde, och detta be-
holls bade 1 1974 ars regeringsform och 1 1977 ars kommunallag.

[ den nu gillande kommunallagen frén 1991 heter myndigheten
Landsting, dess folkvalda forsamling ar landstingsfullméktige. Enligt
kommunallagens terminologi dr Sverige indelat 1 kommuner och
landsting. Landstingsstyrelsen dr det hogsta verkstéllande organet och
dess ledamoter véljs av landstingsfullmaktige. Fullméktige véljer
ockséa ledamoter 1 styrelser och nidmnder.

Ledamoterna 1 styrelser och ndmnder viljs med proportionella val,
vilket innebér att alla storre partier blir representerade.

Landstingen ansvarar for vissa samhéllsuppgifter, 1 forsta hand hilso-
och sjukvard samt tandvard. De har dven hand om kulturfrdgor, lokal-
trafik och regionplanering.

Landstingen har kommunal beskattningsritt och verksamheten finan-
sieras till storsta delen via landstingsskatten. Darutover far landstingen
inkomster frin patientavgifter och forsdljning av tjanster. Staten bidrar
med generella och riktade statsbidrag. Kommunernas uppgifter enligt
hilso- och sjukvéardslagen samt socialtjanstlagen (2001:453) och vard-
lagarna gransar till landstingens uppdrag. Griansdragningen mellan
sjukvard pd sjukhus och hemsjukvard samt langtidsvard med rehabili-
tering kan vara problematisk.



Namnden for undervisningssjukhusens
byggande, NUU

NUU inrittades den 1 juli 1960 och avvecklades 1989.

"Ndmnden har enligt sin instruktion till uppgift att for statens
del granska och godkdnna forslag till byggnadsarbeten och an-
skaffande av utrustning vid kommunala undervisningssjukhus, i
de fall ddir statlig investeringsersdttning kan utgd enligt avtal
om ldkarutbildning och forskning, samt handha de uppgifter i
ovrigt som regeringen bestimmer.

NUU skall bl.a. ta till vara utbildningens och forskningens in-
tressen med beaktande av sjukvdrdens krav, folja planeringen
for undervisningssjukhusen och verka for en samordnad och vl
avvigd utbyggnad samt ldgga synpunkter pd dimensionering,
placering och utformning.”

Man kan med stdd av ovanstdende citat vdga pastd att naimnden gavs
stora befogenheter till att ”ldgga sig 1” bide stort och smaétt 1 hur
“undervisnings-sjukhusen” planerades. Vid utdvandet av sin gransk-
ning kom NUU:s arbete att priglas av bade stora och smi ”pekpin-
nar”’. Arbetssittet kom vid nedldggningen av NUU, 1989, att anvidndas
som argument mot myndigheten.

*Motion till riksdagen 1988/89: S0489
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Namnden for socialvardens och sjukvar-
dens byggnader, NSB

Regeringen Erlander bildade myndigheten "Namnden for socialvér-
dens och sjukvirdens byggnader” NSB, den 1 januari 1968. Regering-
en Ullsten lade ner NSB den 22 mars 1979.

Enligt 8 § sjukvardslagen (1962;242) skulle sjukvardshuvudménnens
forslag till byggnadsarbeten for vissa sjukvdrdsandamél granskas av
staten. Sjukhus fick inte byggas forrdn forlaggningen av sjukhuset
inom orten och ritningar for sjukhuset godkiints. Aven storre till- eller
ombyggnad av sjukhus skulle godkédnnas.

[ 2 § sjukvardskungorelsen (1972:676) anges vilka byggnadsarbeten
som omfattas av bestimmelserna. Granskningen &dr begridnsad till
sjukhus och omfattar tex inte virdcentraler. Enligt 3 § kungorelsen
provade NSB édrenden om forliggning av sjukhus och granskar rit-
ningar for arbetena. Om ett drende omfattar en medicinsk fraga av
’storre principiell rdckvidd” skall NSB med eget yttrande overlamna
arendet till Socialstyrelsen for avgorande. Besviar 6ver NSB:s beslut
provas av regeringen.

Enligt sin instruktion (Kungl. Brev 1967-11-17), skall NSB handldgga
frigor om byggnadsplanering inom hélso- och sjukvirden samt soci-
alvarden, varvid det sdrskilt dligger nimnden att:

godkdnna forldggning av sjukhus samt ritningar for sjukhus
och andra anstalter enligt hdrom gdllande sdrskilda bestammel-
ser, granska forslag till anldggningar och byggnader inom bar-
na- och dldringsvdrden.”

Néamnden bestod av ordférande samt sju andra ledamoter och en verk-
stillande ledamot som var direktor for nimndens kansli. Samtliga le-
damoter forordnades av regeringen. Till sitt forfogande hade nimnden
ett kansli. Forutom direktoren, som ocksa var chef for byggnadsavdel-
ningen vid sjukvardens och socialvdrdens planerings- och rationaliser-
ingsinstitut, Spri, fanns vid kansliet en byrddirektor och tvd assisten-
ter. Vid beredning av byggnadsirenden bitrdddes NSB 1 forsta hand av
sex tjanstemén vid Spri:s byggnadsavdelning.

Pé likartat sitt bitridde NSB socialstyrelsen vid rddgivning till hu-
vudmén och enskilda angdende utformning av barn- och ungdomshem
samt inackorderingshem och behandlingshem f6r alkohol- och narko-
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tikamissbrukare. NSB lidmnade vidare underlag for faststillande av
antalet statsbidragsberéttigade platser.

Arenden som avser sjukhus och sjukhem svarade for en stor del av
ndmndens arbete trots att antalet sddana drenden &r relativt litet. Anta-
let drenden som avser byggnader for barna- och aldringsvard reduce-
rades kraftigt under 1970-talet sedan den obligatoriska granskningen
av ritningar till barnstugor och alderdomshem upphort. Antalsmassigt
dominerade drenden som avser vardhem, inackorderingshem m.m. for
psykiskt utvecklingsstorda. NSB bitrddde hir Socialstyrelsen vid rad-
givning, granskning och faststillande av antalet platser for vilka an-
ordningsbidrag utgick.

Kostnaderna for NSB:s verksamhet uppgick for budgetaret 1978 till
540 000 kr/ar och Spri:s kostnader for NSB:s verksamhet kan uppskat-
tades till 1,2 milj. kr/ &r.

Infor nedlaggningen av NSB mars 1979 (Prop 178/79:174) anforde
bl.a. ”Decentraliseringsutredningen” foljande skal:

"Huvudmdnnen har goda mojligheter att genom medverkan av
personalen tillgodogora sig kunskaper och erfarenheter hos
olika personalkategorier. Personalens okade mojligheter att pd-
verka arbetsplatsernas utformning kan vara svar att forena med
en statlig detaljprovning av byggnadernas utformning.

Huvudmdnnen bor ddrfor ges det samlade ansvaret for plane-
ring och detaljutformning av enskilda vdardbyggnader. Detta bor
ocksd ge bdttre forutsdttningar for en smidigare anpassning av
planeringen till dndrade forhdllanden.

Forutsdttningen for en allt mer utvecklad dialog mellan centrala
organ och huvudmdnnen har successivt forbdttrats dels genom
Spri:s metodarbete, dels genom att huvudmdnnen till foljd av
forbdttrade egna planeringsresurser i okad utstrdckning kunna
tillgodogora sig resultaten av detta arbete. Huvuddelen av
NSB:s insatser har redan fdtt en radgivande karaktdir genom de
arbetsformer som utvecklats. Genom underhandssamtal och
forhandsutlatanden har NSB:s slutliga beslut ofta blivit en for-
mell bekrdftelse pd stdllningstaganden som vuxit fram i ett tidi-
gare planeringsskede i kontakten mellan NSB/Spri och huvud-
mannen.

Huvudmdnnen har vidare i okande utstrdickning konsulterat
Spri/NSB om tex oppenvdrdsanldiggningar som inte omfattas av
NSB:s obligatoriska granskning. Goda betingelser finns sdledes
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for en fortsatt och utbyggd samverkan baserad pa ett frivilligt
dtagande mellan huvudmdnnen och ett centralt rddgivningsor-
gan. Ansvaret for erfarenhetsutbytet bor ligga pd Spri.”

NSB:s myndighetsutdvning kom under hela den tid som myndigheten
verkade att starkt forknippas med Spri. Den hogste tjanstemannen vid
Spri:s Byggnadsavdelning var tillika foredragande pd NSB:s samman-
traden. Vid beredning av olika byggnadsédrenden infor beslut 1 NSB sé
handlades frigorna av tjanstemén frn Spri.

Vi som arbetade med NSB/Spri under denna tid kunde aldrig riktigt
forstd skillnaden mellan NSB och Spri och deras olika roller 1 besluts-
processen. Vid nedldggningen av NSB 1979 kom samarbetet med Spri
inte att fordndras sarskilt mycket.
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Sjukvardens och socialvardens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut, Spri

1968 inréttade regeringen Erlander Sjukvérdens planering och ration-
aliseringsinstitut. Organisatoriskt var det nya dmbetsverket inréttat 1
sex avdelningar, allmidnna avdelningen, planeringsavdelningen, orga-
nisationsavdelningen, byggnadsavdelningen, utrustningsavdelningen
samt bibliotek och publikationscentralen. En direktér var chef for in-
stitutet och samordnade verksamheten. Spri:s organisation Overens-
stimde ganska vdl med hur de flesta landstingen organiserade sina
kanslier under 1970 och 1980-talet.

Spri kom att verka fram till 1999 men omorganiserades 1989, da bl.a.
byggnadsavdelningen lades ned. Fram till 1989 utgav Spri fem olika
publikationsserier:

Spri rad

Spri rdd rymmer definitioner, rekommendationer och normer for pla-
nering, organisation, byggande och utrustning. Bakom dessa rekom-
mendationer star Spri:s ledning. Spri rad sags over fortlopande sa att

de holls aktuella. Serien Spri rdd gavs ut i atta grupper. Inom varje
grupp numrerades publikationerna 1 utgivningsordning.

Effektiviseringsmetodik, termologi mm.

Forvaltningsorganisatoriska fragor.

Vardplanering pa ldngre sikt

Sjukvardsplanering (med resursplanering), vardformer och vardmetoder
Administrativa system (inkl. ADB)

Sjukhusplanering samt utformning och upphandling av vardanldggningar
Utrustning och forsoérjning, inklusive inkop.

Underhéll av anldggningar och utrustning

Ovrigt

Spri specifikation

En svensk sjukhusstandard, som ocksd omfattar utrustningslistor.
Bakom dessa stdr Spri:s ledning.

Spri rapport

Spri rapport inneholl del- och slutrapporter frdn Spri-projekt, sam-
manstéllningar, oversikter, konferensrapporter m.m. Seriens publikat-
ioner inneholl inga rekommendationer frén Spri:s ledning. Vederbo-
rande fackavdelningschef eller 1 vissa fall direktoren beslutade om vad
som skulle publiceras 1 denna serie.

14



Spri informerar

Ett nyhetsblad som utkom ca 10 génger per ar och innehdll samman-
fattningar av publikationer, oversikter over Spis arbete och annat ak-
tuellt 1 korthet.

Spri litteraturtjinst

Spri litteraturtjdnst inneholl referat och information om nyutkommen
litteratur inom sjukvardssektorn.

Spri:s byggnadsavdelning verkade mellan 1968 till 1989. Under denna
tid utkom néstan 741" titlar av Spri rapport av vilka ca 93" kan ségas
handla om byggnadsplanering. Spri rdd utkom med ca 139° titlar av
vilka ca 49" handlade om byggnadsplanering.

Spri bedrev en omfattande rddgivning till sjukvardshuvudménnen be-
traffande byggnadsplanering av sjukvardsanlaggningar. Under hela ti-
den Spri:s byggnadsavdelning verkade si var rddgivningen obligato-
risk for landstingen. Fram till NSB:s nedlaggning, 1979, skedde det
dessutom med myndighets befogenheter. Om landstingen inte rattade
sig efter de rdd som Spri:s tjanstemén gav sd blev byggnadsplanerna
inte godkidnda av NSB. Radgivning och myndighetsbeslut var siledes
helt sammankopplade.

Vilka sanktionsmojligheter staten hade om landstingen inte foljde
NSB:s beslut, har jag inte lyckats reda ut. Men déd en del ekonomiska
medel slussades via staten till landstingen sd fanns det troligtvis till-
rackliga maktmedel till forfogande. P4 samma séitt var NUU och NSB
sammankopplade 1 drenden som géllde undervisningssjukhusen. Efter
det att NSB hade lagts ner s& kom Spri:s rddgivning att bli ndgot
mindre autoritar.

Spri:s byggnadsavdelning kom fram till sin nedldggning, 1989, att
spela en betydande roll bdde 1 form av de skrifter som man publice-
rade och 1 den direkta rddgivning man bedrev. Flera av de skrifter som
Spri gav ut, bdde Rdd och Rapporter, har fatt en avgorande betydelse
for hur man utformade sjukhus under 1970 och 1980-talet 1 Sverige.

* Siffror som berédknats av forfattaren utifrén underlag fran svenska bibliotekstjénster.
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Exempel pa skrifter

Har foljer kortfattade referat fran ett antal skrifter som fatt stor bety-
delse for utformning av vardanldggningar och vérdlokaler frén denna
tid. Exemplen ger ocksa en god bild av hur detaljerad Spri:s radgiv-
ning var.

Spri Rad 5.7
Dispositionsplaner for sjukvirdsanliggningar,
mars 1971

“Avsikten med detta Spri-rdd dr att presentera en sadan modell

for dispositionsplaner, som kan vara till ett hjilpmedel for sjuk-
vards-huvudmdnnens oversiktliga planering for att fornya och
bygga ut befintliga och nya vardanldggningar.

Analyser och programforutsdttningar har sammanfattats vad
avser:

- dimensioneringsunderlag

- huvudfunktionsgrupper

- sambandsforutsdttningar

- planforutsdttningar” - Ur Spri Rad 5.7

Rapporten tar upp viktiga faktorer man maste beakta nir man upprét-
tar dispositionsplaner for sjukhusomrdden. Rapporten hédnvisar bl.a.
till KBS-rapporten nr 25 (Kungliga Byggnadsstyrelsen), som avhand-
lar utbyggnadsplaner for hogskolor och universitetsomraden.

Det som karaktéiriserar bade Spri rdd 5.7 Dispositionsplaner och KBS
rapport 25 var att man understrok vikten av utbyggbarhet och genera-
litet 1 den nya bebyggelsen. Bagge rapporterna priglades av tron pa
standig tillvaxt.

Vi som arbetade med dispositionsplaner av sjukhusomraden och tog
hjalp av KBS rapport 25 och dérefter Spri-rad 5.7 litade fullt och fast
pa de angivna dimensioneringsunderlagen. Bade antalet besokare,
med eller utan bil, och antalet vardplatser kunde latt tas fram med
hjilp av befolkningsunderlaget. Den medicinska utvecklingen tycktes
hir inte spela nadgon roll.

Ett normalsjukhus (mindre sjukhus inom landstingen) forvintades ha
400 till 700 vardplatser (30 till 50 tusen kvadratmeter) och ett central-
sjukhus (det stora sjukhuset inom landstingen) 800 till 1200 vérdplat-
ser (65 till 95 tusen kvadratmeter). 100 000 invanare forvintades be-
hova 500 till 600 vardplatser pa sjukhus.
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35% av lokalytan pé ett centralsjukhus bestod av virdavdelningar och
25% av medicinsk service m.m. Man definierade huvudfunktions-
grupper inom sjukhusen 1 form av vardavdelningar, medicinsk service,
mottagningar, ovrig service och central forsdrjningsenhet. Man redo-
visade ocksa sambandsscheman mellan de olika huvudfunktionsenhet-
erna bade for normalsjukhus och centralsjukhus. Aven den erforderliga
sjukhustomtytan analyserades utifrdn behov av rekreationsytor, parke-
ringsytor och trafikytor. Trafikbuller redovisades 1 form av bullerzoner.

Arbetet med Spri rdd 5.7 utfordes av Spri:s byggnadsavdelning med
konsultstod av White arkitekter genom Hadar Belin. Jag deltog bl.a. 1
framtagandet av en del referensmaterial. Rapporten fick stort genom-
slag vid planering av bade befintliga och nya sjukhus under 1970-talet

som t.ex. Mdlndals sjukhus, Halmstads sjukhus samt NAL Norra
Alvsborgs lasarett.

N5 700 VP
/
entre
MEDICINSK A ‘
MOTTAGNING SBRVicE VARD AVD,
i

N 4

ENTRAL FORSORININCS ENHET
(personal restaurang)

med. service CS 1200 VP

entre

moltaghing
[0.000- 14.000 mM*

MEDICINSK
SERVICE
-~ y

NTRAL FORSOR FNINGS ENH
(persenalresiaurans)

VP, service 5%

|.500-2500 m% |3.500 ~ 4.500 m*

personalforflyttningar
[J  besokande till patienter i sluten vird
m]h‘ﬂt ‘“--'-' 20 000 forflyttningar t/r per ér
tins. enhet 2o ] 0% [ vm,
13.000- 5.000 m2 | 6.500-9.500m*
Figur 1. Lokalférdelning inom sjukhus. Figur 2. Floden mellan huvudfunktioner.
Nettoprogramytor for normalsjukhus (NS) Flodesschema for normalsjukhus (NS)
och centralsjukhus (CS). och centralsjukhus (CS).
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Spri Rad 5.12
Operationsavdelningar — funktion, lokalprogram, planlosningar,
september 1972

Detta Spri-rdd foreskrev att operationsverksamheten inom ett sjukhus 1
regel bor sammanforas till en centraloperationsavdelning. Detta giller
1 forsta hand normal- och centralsjukhus. En operationsavdelning med
8 till 10 salar for maximalt 4 specialiteter utgér som regel en optimal
arbetsenhet. En centraloperationsavdelning bor omfatta operations-
verksamhet 1 bdde oppen och sluten vard. Akuta operationsfall bor all-
tid tas om hand pd centraloperationsavdelningen. Om operationsav-
delningen ska ta emot patienter som kan sprida luftsmitta maste nigon
eller ndgra salar med biutrymmen kunna skiljas av fran dvriga operat-
ionsavdelningen med slussar.

Spri-rddet redovisade funktioner och lokalbehov som grupperats i en-
trézon for patienter, personal och gods samt det avslussade operat-
ionsomrddet. Tre olika operationsavdelningar redovisades med 9, 18
och 5 salar.

\

GODS IN- FRAN
CENTRALSTERILISE —
RINGSAVD.

GRANSLINIE ——
FOR AVSLUSSAT
OMRADE

OPERATIONSAVDELNINGENS
AVSLUSSADE OMRADE

UTBYGGNADS—~

RIKTNING STERILCENTRAL

KRS

GODS UT- TILL
CENTRALSTERILISE-
RINGSAVD.

N

UPPVAKNINGSAVD

P

[TTTTTTTTTT Rt T i TTTTTI
PERSONAL INoO. UT— PATIENT IN l»GODS IN 0.UT
PATIENT UT————— PERSONAL INO.UT————

Figur 6. Operationsavdelning, schematisk skiss som visar in- och utpassager till operat-
ionsavdelningens avslussade omréde.
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Figur 7. Centralzon, operationssal med biutrymmen pé en sida
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Figur 8. Operationssalens rumsmatt, métten som redovisas i denna bild kom att bli
”svensk standard”
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Rédet fick ett mycket stort genomslag vid planering av operationsav-
delningar 1 Sverige. Det finns idag fortfarande ménga operationsav-
delningar som é&r planerade efter de principer som Spri-radet foreskri-
ver. Inforandet av en sérskild korridor for sterilt gods och operations-
personal var radikalt nir Spri-rddet utkom och har senare blivit hart
kritiserat och ifradgasatt. Spri-rddet 5.12 kom darfor att f4 ndgot sé
ovanligt som flera rapporter som foljde upp erfarenheterna frdn oper-
ationsavdelningar pd béde svenska och utlandska sjukhus. Projektle-
dare for Spri rdd 5.12 var arkitekt Gertrud Olrog under medverkan av
utredningssekreterare Margareta Brissman.

Rapport 38, operationsavdelningar
— en exempelsamling fran Spri:s byggbank

Spri rapport, september 1980, redovisade tio operationsavdelningar
frn tio svenska sjukhus och tre operationsavdelningar fran utlandska
sjukhus.

Under den pdgéende 6versynen av Spri Rad 5.12 har ett antal operat-
ionsavdelningar besokts och studerats. Alla avdelningar tog emot barn
och vuxna 1 savil sluten som 6ppen vard. Flera av de studerade avdel-
ningarna fungerade tillfredstéllande. En allmédn synpunkt var att for-
radslokalerna var for sma.

Rapport 93, operationsavdelningar
— erfarenhetsaterforing

Denna rapport var en uppfoljning av Spri Rad 5.12 och kom 1 juni
1982. Rapporten redovisade 1 huvudsak att Radets anvisningar funge-
rat bra, men tog upp ndgra mindre avvikelser som fortsittningsvis bor
beaktas vid planering av operationsavdelningar. Rapporten préaglades
ocksd av den lite kdrvare ekonomiska verklighet, som hade borjat gora
sig pdmind inom landstingen.

Spri Rad 5.16
Mittrekommendationer for rum inom sjukvardsanliggningar,
april 1973

“Spri har noterat att rum inom sjukvardsbyggnader for samma
funktioner uppvisar fran varandra helt skilda matt. Differenser
pd upp till 100% dr ej ovanliga.
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Detta Spri-rad ger mdttrekommendationer for rum inom mot-
tagningar, vardavdelningar och vissa medicinska serviceavdel-
ningar och dr resultatet av en utredning angdende funktions-
och mattbehov for frekvent forekommande rum inom sjukvdrds-
anldggningar. Avsikten dr att rddet skall tidna som ett hjilpme-
del vid programmering och projektering av sjukvdrdsanligg-
ningar. Speciella krav kan motivera avsteg fran rekommendat-
lonerna.

For att begrinsa kostnaderna dr det vid planeringen av sjuk-
vardsanldggningar viktigt att utover funktionella rumsmdtt
strdva efter:

- Att begrdnsa rumsantalet genom att utnyttia samma rum for
flera funktioner.

- Att gora en disposition med mottagningar, vdrdavdelningar,
medicinsk service och ovrig verksamhet i skilda zoner for att
undvika ej onskvird mattpaverkan till foljd av skilda mdttbehov.

Arbetet med detta Spri rad har utforts av en arbetsgrupp inom
White arkitekter AB, genom arkitekt Hadar Belin. Projektledare
har varit Nils Brunnkvist, Spri.

Radet baserade sig pd en inventering av nyproducerade och ny-
ligen byggda sjukvdrdsanldggningar, och pd resultaten av
andra samtidiga Spri-utredningar. Detta basmaterial, som rddet
redovisade i anslutning till respektive mdttrekommendation, har
analyserats betrdffande funktionsbehov i samband med pro-
grammering och projektering. Hdrvid har expertis fran sjukvdr-
den och olika personalkategorier medverkat. Ddrfor bor det
vara mojligt att forutsdtta att forekommande rum uppfyller kra-
ven for avsedd funktion. Bedomningen av mdttbehov har huvud-
sakligen grundat sig pd analyserande jamforelse av uppmdtta

rumsmatt. Etc.”
-Ur Spri Réd 5.16

Detta Spri-rad fick mycket stor spridning och genomslag pd plane-
ringen av vardanldggningar 1 Sverige. Radet byggde pd samma sitt,
som motsvarande KBS-rapporter, pa en strikt modulanpassad plane-
ring (3M) for att underlitta ett rationellt byggande, god ombyggbarhet
och ekonomisk framtida forvaltning. 19 olika vardanlaggningar, fem
centralsjukhus, fem normalsjukhus, sex virdcentraler och tre lakarhus,
ingick 1 underlaget.
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Figur 9. Rumsillustrationer av ofta forkommande undersokningsrum i mottagningar pa
sjukhus och vardcentraler.
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Figur 10. Rumsillustrationer av vardrum pa vardavdelningar inom béde central- och
normalsjukhus. Dessa rumsmatt kom att anvindas pa ménga sjukhus i Sverige.
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gar mycket avancerade behandlingar och moment som redovisades p&d samma sétt som i
Spri-rad 5.12.
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Figur 12. Exempel pé hur mattanalyserna gjordes som underlag till Spri-rddet. For under-
sOkningsrum var spridningen inom referensunderlaget mycket stor. Fér vdrdrum och op-
erationsrum pa sjukhus var spridningen avsevért mindre.

Dock uppstod ndr Spri radet 5.16 var klart, en viss tveksamhet hos
Spri:s ledning och tjinstemén, over det funktionella underlaget. De
redovisade skissunderlagen pa inredningen av rummen hade en del
funktionella brister. Man planerade darfor att folja upp arbetet med en
rapport alternativt rdd, som skulle fordjupa sig i de underliggande
funktionsmétten inom de olika rummen. Detta for att inte l14sa sig till
det byggda rummet utan understryka vikten av den bakomliggande
funktionen.
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Det bakomliggande analysarbetet med denna rapport alternativt rad
skulle dven det utforas av White arkitekter 1 Goteborg, dér jag var till-
frdgad att delta 1 arbetet. Rapporten kom aldrig att bli verklighet.

Spri rad 5.23
Intensivvard. Funktioner, lokalprogram, planlésningar,
december 1975

Avsikten med Spri rdd 5.23 var att ta fram ett typprogram for olika in-
tensivvardsformer och att i grova drag analysera alternativa planlds-
ningsmodeller. Tyngdpunkten 1 Spri-rddet lag pd lokalprogrammet for
central- och normalsjukhus.

De olika delarna, enheterna, inom intensivvarden pa central- och nor-
malsjukhus redovisades, sdsom uppvakningsenhet, allmén intensiv-
vard och hjartenhet. Deras sambandskrav mot Ovriga avdelningar,
sdsom operationsavdelningar, virdavdelningar mm. pé sjukhusen ana-
lyserades.

Ett oversiktligt lokalprogram for de olika enheterna redovisades for tre
olika centralsjukhus och ett normalsjukhus. Slutligen illustrerades
dessa program med nagra schematiska planskisser.

| o ENTREZON | POSTOPERATIV VARD ALLMAN INTENSIVVARD

4 VARDR. VARDR. VARDR. | VARDR. VARDR. VARDR. 1soL. 1s0L.
4 PAT. 4 PAT. 1-2 PAT. 2 PAT. 2 PAT. 1 PAT. 1 PAT. 1 PAT
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— ————— — = =
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Figur 13. Intensivvardsavdelning pd centralsjukhus, 26 virdplatser.
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Spri Rapporter, arkitekttavlingar

Under 1980-talet dok ndgra rapporter upp av helt annan karaktér én ti-
digare. Spri hade borjat {4 kritik for sin alltfor detaljerade granskning
av landstingens planerade projekt. Spri bemoétte detta med att arran-
gera arkitekttdvlingar dar man tryckte pa de principiella resonemangen
och idéerna. Rapporterna redovisade resultat och resonemang kring de
arkitekttdvlingar som Spri arrangerade.

Spri-tavlingen om “Lokala sjukhem” vickte stor uppméarksamhet och
ansags redovisa losningen pd det politiska kravet om “eget rum pa
langvarden”.

Inom Spri var man pétagligt nervos infor mottagandet ute 1 landsting-
en, da lokalytorna var rymligare 4n 1 de traditionella virdavdelningar-
na. Man patalade 1 sina kommentarer att det var varje landstings an-
svar att vilja lokalstandard.

Spri-tdvlingen ”Vardcentraler” var upplagd pa ett annorlunda sétt och
dar ingick det 1 tavlingsuppgiften att vélja lokalstandard.

Spri Rapport 35 Lokala sjukhem
Atta forslag till biittre vard och arbetsmiljo inom lingtidsvarden,
maj 1980

Aldrereformen genomfdrdes i Sverige den 1 januari 1992 och innebar
att kommunerna tog over det ansvar for service, vard och omsorg for
aldre och handikappade, som tidigare legat pa landstingen.

1979 verkade varken Spri eller landstingen ha en aning om vad som
skulle komma inom en nira framtid. En tdvling rorande ”Lokala sjuk-
hem” utlystes av Spri den 21 maj 1979. 55 tavlingsforslag ldmnades in
den 15 oktober 1979. Syftet med tivlingen var att illustrera ett nytén-
kande vad giller tillvaron for ldngtidssjuka personer pé ett lokalt sjuk-
hem. En programhandling lag till grund {or tivlingen, som byggde pa
Sprirapport 12/70 ”Lokala sjukhem”.

Tavlingsuppgiften avsag endast utformningen av en vdrdavdelning.
Atta forslag koptes in frén olika arkitektkontor. Det vinnande forsla-
get, "Léigenhet, en mojlighet”, kom frdn White arkitekter 1 Goteborg
genom Armand Bjorkman m.fl.
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Figur 14. Ligenhetens samvaroutrymme, fran forslaget ”Lagenhet, en mojlighet”

Figur 15. 1-patient vardrum, frin forslaget "Légenhet, en mojlighet”

Det finns manga intressanta saker att observera fran denna arkitekttiv-
ling och dess program. Programmet foreskriver ett hygienrum for tva
patienter/boende. Man var vildigt man om att forslagen skulle vara en
rationell arbetsplats for vardpersonalen pa ’avdelningen/sjukhemmet”.
Vardrummet skulle helst vara 16 kvadratmeter (ndgot som de flesta
forslagen overskred). Whites forslag var 17,5 kvadratmeter.

Trots att ambitionen tydligt var att nirma sig ett normalt boende, sa
andades juryns kommentarer i bedomningen av tivlingsforslagen att
det lokala sjukhemmet var en variant av en langvardsavdelning pa
vara sjukhus. Tavlingssekreteraren redovisade en oro infor de stora
arealer som forslagen redovisade och péapekade att infor en projekte-
ring mdste en bearbetning d4ga rum.
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Spri Rapport 130 Vardcentral
mars 1983

Erfarenheterna frén Spri:s arkitekttivling om Lokala sjukhem var sé
goda att man den 8 februari 1982 utlyste en ny arkitekttdvling om
vardcentraler. Téavlingen syftade till att illustrera ett nytdnkande for
planering av vardcentraler dar verksamheten bygger pd vardlagsorga-
nisation.

I programhandlingen ingick inte ndgon lokalforteckning pé tradition-
ellt sitt. En viktig del av tdvlingen var att foresld hur manga rum av
olika slag som kunde behdvas. Den medicinska personalen bestod av
fem allménldkare, tva ldkare under utbildning, itta distriktskoterskor,
en allminskoterska och tio underskoterskor. Lokalarean bedomdes till
1400-1800 kvadratmeter programyta.

Intresset for tavlingen var stort och 62 forslag ldimnades in den 24 ma;.
Programmet betoning péd ytekonomi, sambruk av lokaler och korta av-
stind motte stort gensvar hos de tdvlande. Tavlingsforslagen bedom-
des av en jury vars arbete resulterade i beslut att inkdpa fem forslag
som presenterades 1 rapporten. Forslagen hade bearbetats med ut-
gingspunkt frén juryns synpunkter.

Vinnande forslag var, ”Spri Konc” med Carlstedts arkitektkontor AB,
Stockholm som fOrslagsstillare. Forslagets huvudtema var sambruk
och samarbete. Forslagsstillaren hade arbetat fram ett standardrum for
mottagning, undersokning och expedition (MUE-rum) med métten
4,20x4,20 meter.

‘]
sl

Figur 18 och 19. Enhetsrum for mottagning/undersékning/expedition, sk. MUE-rum.
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Avslutande reflektion

Landstingens allt kdrvare ekonomi kom att synas 1 rapport-floden. Ett
exempel pa detta dr bl.a. tdvlingen om vardcentraler, dar forslagsstéllar-
na ombads att inkomma med forslag till ”sparsamma’ lokalldsningar.

Ett 4nnu tydligare exempel pa dr Spri-rapport 274, Billigare vardloka-
ler genom nytinkande i projekteringen, 1990. Har gavs konkreta for-
slag pd hur man 1 planeringen kunde spara lokalytor. Anméarkningsvart
ar att denna rapport utkom efter det att Spri:s byggnadsavdelning lagts
ner. Vid nedlaggningen av Spri:s Byggnadsavdelning 1989 sd anfor-
des ofta "lokalexpansionen” som ett skidl mot den centrala styrning
som Spri utdvade.
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Att arbeta med planering av
vardbyggnader under Spri-tiden

Nér man paborjade ett planeringsuppdrag av en vardanliggning under
Spri-tiden, s& startade alltid uppdraget med att studera de aktuella
Spri-rdden och Spri-rapporterna. Dérefter vidtog en diskussion med
bestillaren, landstingens tjdnstemin och de utsedda arbetsgrupperna,
om hur Spri-dokumenten skulle tolkas. Inte sdllan kom Spri-
dokumenten att utgora “golv” 1 det kommande planeringsarbetet. De
lokala kraven och synpunkterna lades ovanpa det som Spri foreslog 1
sina rdd och rapporter. I den efterfoljande granskningen och obligato-
riska rddgivningen frén Spri kom darfor ofta granskningen att resul-
tera 1 forslag till nedskdrningar och begriansningar av den planerade
vardanlaggningen.

Under NSB-tiden lidrde sig landstingen detta ganska snart och hade
ofta en rejdl ”prutmén” nir man kom till de forsta granskningstill-
fallena med Spri:s tjdnstemédn. NSB kom att fi en allt mer marginell
betydelse for planeringen av vardbyggnader 1 Sverige d& den obligato-
riska rddgivningen, som foregick besluten, omfattade alla dverens-
kommelser om fordndringar i projekten.

Men Spri:s olika skrifter hade stort inflytande och avgodrande bety-
delse for hur planeringen av alla typer av vardanliggningar i landet
gick till. Detta gillde badde under Spri-tiden fram till 1989, men ocksa
flera ar darefter.

[ ménga fall, dar samtalen med Spri:s tjdnstemin startade i1 planering-
ens tidiga skede kunde “rddgivningen” utvecklas till ndgot for pro-
jektet valdigt konstruktivt. Tyvarr motarbetades ibland detta arbetssatt
av en del chefer pd Spri, som betraktade Spri som ett fran landstingen
“fristdende” dmbetsverk. Spri skulle inte ’beblanda” sig med lands-
tingens operativa verksamhet, utan std lite "0ver” den dagliga verk-
samheten och arbeta med att utova granskande arbete. Detta forhall-
ningssitt kom att bidra till att Spri:s byggnadsavdelning fick ett ofor-
tjant daligt rykte under de sista &ren som den verkade.

Spri:s byggnadsavdelning hade under 70-talet en chef som utmérkte
sig genom att vara en stor humorist. Vid kontakterna med Spri:s
byggnadsavdelning kom dérfor en del budskap inte att betraktas som
allvarligt menade utan som ndgon form av skdmt. Detta drabbade
bland annat mig dé& jag som nybliven arkitekt fick 1 uppdrag att vara
“fortrupp” infor granskningen av ett storre vardbyggnadsprojekt. I
skdmtsamma ordalag framfordes beskedet att man hade for avsikt att
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vid granskningen/beslutet av NSB/Spri foresld en nedskdrning med
1/3-del av projektet. Detta blev till uppdragsgivaren/Landstingets stora
besvikelse dven verklighet nar NSB:s beslut senare 1 processen redo-
visades. Man kan bokstavligen pésté att 1/3 del av projektet forsvann
med ett "gapflabb”.

Vid Spri:s byggnadsavdelnings avveckling 1989 kom de stora lokaly-
torna att anforas mot Spri, som beskylldes for att vara en “kravma-
skin”. Den troliga orsaken var istillet en “ledarskapsfriga” inom
landstings-organisationen. Landstingen formadde inte att bearbeta och
sammansmadlta kraven frdn badde de egna leden, verksamheten, och
Spri:s rad och rapporter.

Man gjorde det, som dn idag sa ofta praglar planeringen av sjukvérds-
anldggningar, man adderade kraven ovanpé varandra i ndgon form av
bruttoldsning, ddr man lagrar krav och synpunkter ovanpé varandra.

I arkitektarbetet ingdr det som en visentlig del att ge designarbetet till-
rackligt mycket kraft och tid. I designarbetet &r sammanlagring och
prioritering under ett estetiskt paraply* en mycket viktig kvalitetsfak-
tor 1 arkitektarbetet.

*Elias Cornell definierar i boken Om rummets och arkitekturens vdsen arkitektur som
”Estetisk organisation av praktisk verklighet”.
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Avslutande reflektioner och kommentarer

Staten tog under 1960-talet ett kraftigt grepp om samhéllsutvecklingen
och av den sociala vilfarden 1 Sverige. Utbyggnaden av Hélso- och
sjukvirden utgjorde hir inget undantag trots att ansvaret for sjukvar-
den 14g pa landstinget sedan 1862.

De tre dmbetsverk som inrdttades, NUU 1960, NSB och Spri 1968,
var exempel pd en omfattande statlig detaljstyrning av landstingen.
Dessa dmbetsverk kom att ldggas ned da staten och sjukvirdshuvud-
méannen var éverens om att den lokala kompetensen ute 1 landstingen
var fullt tillracklig for att bedriva denna typ av planering.

Personalens inflytande hade genom bl.a. medbestimmandelagen fatt ett
stort inflytande Over byggnadsplaneringen. Vissa personalorganisation-
er kunde inte heller acceptera “centralt” utarbetade detaljlosningar som
Spri ibland levererade. Alla argument som anvidnds mot en central de-
taljstyrning 1989 kan idag horas, som goda skil for att aterinfora ndgon
form av centrala riktlinjer (jamfor PTS samarbetet mellan ett antal
landsting). En strdvan efter en gemensam kunskapsbank, som idag ef-
terfrigas fanns pa Spri-tiden 1 form av Spri:s Byggbank, som var ett
bibliotek med planritningar till olika typer av sjukvardslokaler.

Det rdder ingen tvekan om att Spri har betytt mycket for utvecklingen
av sjukhusen och andra vardanldggningar 1 Sverige. Vissa 16sningar
sdsom de dubbla korridorerna 1 operationsavdelningarna, som fick ett
mycket stort genomslag pd alla operationsavdelningar som byggdes
under 1970- och 80-talet, ar exempel pa detta. Kunskapen om sjuk-
hushygien var inte lika utvecklad som idag och olika byggnadslos-
ningar fick kompensera denna brist.

Spri:s stillning, som centralt statligt &mbetsverk, med ett eget uppdrag
kom att 1 vissa fall resultera 1 att man inte hade “0rat mot rilsen” och
lyssnade till landstingen aktuella problem. De sista dren fore bygg-
nadsavdelningen nedldggning 1989 fanns ett sédrskilt R&d bestdende av
nagra byggnadschefer frén landstingen, som bollplank till Spri:s led-
ning. Aven ett antal ledande arkitekter frin de stora arkitektkontoren
utgjorde en samtalspartner till Spri.

Sa hér efterdt kan man konstatera att det var mycket samlad kunskap
och ménga viktiga dokument som forsvann med nedliggningen av
Spri:s byggnadsavdelning 1989.

Ur spillrorna av det som fanns kvar bildades ”Forum for vardbygg-
nadsforskning” 1993. Avsikten var att samla thop den kunskap som
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gick forlorad vid nedldggningen av Spri:s byggnadsavdelning och att
bygga pd den med forskning och annan kunskapsbildning. Resultatet
av detta arbete har Martin Bergdahl och forfattaren beskrivit i Forum
Vérdbyggnad 1993 — 2003 respektive 2003 — 2012.

Landstingens fastighetsrad tog 6ver alla fragor betraffande byggnads-
teknik och fastighetsforvaltning. Dértill fanns det inom alla landsting,
1 de stora sjukhusprojekten, olika utvecklingsarbeten 1 form av bygg-
nadsteknik, PTS-program, virdutveckling m.m.
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Figurférteckning

Sidangivelse giller bildens forekomst 1 originaldokumentet.

Spri Rad 5.7 Dispositionsplaner for sjukvirdsanldggningar,
mars 1971
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Spri Rad 5.12 Operationsavdelningar — funktion, lokalprogram, planldsningar,
september 1972
Figur 6. sida 29
Figur 7. sida 30
Figur 8. sida 30

Spri Rad 5.16 Mattrekommendationer for rum inom sjukvardsanldggningar,
april 1973
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Spri rdd 5.23 Intensivvérd. Funktioner, lokalprogram, planldsningar,
december 1975
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Lokala sjukhem, Atta forslag till béttre vard och arbetsmiljd inom langtidssjukvarden,
maj 1980,
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