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Sjukvardsavgift
av bilist, rokare

I allmédnhet mdste man avvisa
en prissittning pa sjukvardstjins-
ter nar behovet uppkommit, skri-
ver ekon.lic. Ernst Jonsson i
Landstingens tidskrift (2/68) som
en kommentar till planerna pa att
hoja vardavgifterna vid sjukhus
till mer dn det dubbla. Ofta har
individen inte nigot val nir ett
sjukvardsbehov aktualiserats. Men
en prissdttning kan vara motive-
rad innan behovet uppkommit
forutsatt att individen da har val-
mojlighet. For en relativt stor del
av sjukvardsbehovet kan vid nir-
mare eftertanke sa vara fallet,
tex. vad giller bilism, rdkning,
yrkessjukdom och olycksfall i ar-
betet samt kostvanor.

For narvarande betalar bilis-
men ej for den andel av sjukvér-
dens kostnader, som den orsakar.
Dessa kostnader betalas i stéllet
via skatterna. Darigenom kommer
denna kostnad ej att ingd i priset
pa bilinnehav, vilket innebir att
detta pris blir i motsvarande grad
subventionerat. Dirigenom sned-
vrids konsumentens val mellan bi-
lar och Gvriga varor. Denna sned-
vridning kan man ritta till genom
tex. en sarskild sjukvardsavgift
som knyts till bilinnehavet.

En sadan avgift kan ses som en
forsdakringspremie. Risktagarna —
bilisterna — far betala sjukvards-
kostnaden, inte riskfallen — de
skadade. Trafiksikra bilar kan

t.ex. premieras genom ldagre sjuk-
vardsavgifter. Vardslosa bilister
med hog skadefrekvens kan fa
betala hogre sjukvardsavgift.

Ocksda rokare borde fa betala
motsvarande avgift. Man kan ock-
sa tanka sig att lagga avgifter pa
sadan kost som kan medfora vis-
sa sjukdomar. Genom att lata
sjukvardskostnaderna  bdras av
dem som orsakar dem kan lands-
tingsskatten sdnkas i motsvarande
man. Dirigenom slipper icke-ro-
kare, icke-bilister och s vidare
vara med och betala. Genom att
rikta priser mot foretagen skulle
man kunna formd dem att i okad
utstrackning soka forebygga yr-
kessjukdomar och olycksfall i ar-
betet.

”De fattigas kris”’

Om vi i ndgon rimlig mening
kan tala om en “vardkris” giller
det just de ekonomiskt och so-
cialt svagaste grupperna, skriver
Aftonbladet (3/4). Det ar forst
vid en relativt hog standard som
minniskor har mojlighet att fra-
ga efter vard, utbildning och lik-
nande ting. En trolig forklaring
till det av laginkomstutredningen
pavisade sambandet mellan stor
sjuklighet och liga inkomster ar
att sambhillets erbjudanden inte
nar dem som inte har en relativt
hog standard.

Kravet pa kollektiva anstriang-
ningar okar i takt med den hojda
standarden — inte tvdrtom som
en del tror. De som for nér-
varande har de minsta mojlighe-
terna att tillgodogora sig samhil-
lets tjanster pa vardomradet —
liksom nir det giller utbildning
— dr de som har det allra stors-
ta behovet av dessa tjdnster.

Aven — eller just — de fattiga
maste fa del av sjukvérd och hil-
sovird, men for detta krivs inte
bara mer aktiv vard utan &dven
hojd materiell standard, storrre
ekonomisk rittvisa.

Vad som i dag ar mer angeli-
get dr en fantasilos ytterligare

satsning pa vardsektorn ir en om-
strukturering av insatserna inom
denna, t.ex. upprustning av vard
och omsorg at sjuka, gamla, han-
dikappade, asociala etc. Behoven
dar pa alla dessa omridden omiitt-
liga. Den mest realistiska ut-
gangspunkten for en diskussion
om vardfrigorna ir vilka behov
som skall tillgodoses, vilka ambi-
tioner vi bestaimmer oss for, slu-
tar Aftonbladet.

Servicestangt
efter kontorstid

Det dr nodvindigt att rationa-
lisera inom hilso- och sjukvarden
men situationen pa vard- och spe-
cialavdelningarna gor att man ef-
terlyser den totala maélsittningen
for rationalisering pa vira sjuk-
hus, skriver Tidskrift for Sveriges
sjukskoterskor  (5/68).  Ar det
verkligen lampligt att indela dyg-
net i hogfrekvent, lagfrekvent och
overvakningstid ndr man pa nor-
malvardsavdelningarna har manga
svart sjuka, langtidssjuka, alkoho-
lister och narkomaner som Kriver
omfattande viard och arbetsin-
satser under dygnets alla timmar.
I lidngvarden &ar denna dygnsin-
delning endast teoretiskt genom-
forbar, eftersom praktiskt taget
all tid ar hogfrekvent.

En annan mirklig foreteelse ar
att vardavdelningarnas personal
forvintas Overta nodvandiga de-
lar av serviceavdelningarnas verk-
samhet efter kontorstid, under se-
na eftermiddagar, veckoslut och
helgdagar — dvs. under lagfrek-
vent och Overvakningstid dd per-
sonalantalet dr uttunnat. Persona-
len pa vardavdelningarna far sva-
ra for frukostmatlagningen, koka
villing och dgg, gora i ordning
smorgasar osv.

Det orimliga i detta forhdllande
att personer, som ar utbildade
och avseddda for det praktiska
vardarbetet med de sjuka i sa
stor utstrickning dr sysselsatta
med uppgifter som normalt alig-
ger serviceavdelningar, dr inte
svart att inse. Givetvis dterverkar
det pd patientvarden.
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Nodvindig service maste finnas
under hela dygnet om en tillfreds-
stillande patientvard skall kunna
ges. Gar inte det krivs ytterliga-
re personal till virdavdelningarna,
skriver Tidskrift for Sveriges sjuk-
skoterskor.

Halsovardsdepartementet
Vi maste liara oss varfor vi blir
sjuka, vi madste lira oss hur vi
skall leva for att hélla oss fris-
ka, vi maste ldra sambhillet hur
man maste skota omvirlden for
att inte Oka risken for sjukdom
genom felaktig exploatering av
mark, vatten, luft. Sddana sma
problem som diet och vikt, mo-
tion och elementir hygien ar re-
dan det i alltfor stor utstriack-
ning dimmiga begrepp bland med-

minniskorna, skriver dr Lag
Hannerz 1 Svenska Dagbladet
(14/3).

Socialstyrelsens anslag — un-

der en miljon kronor per ar —
for  forebyggande  hilsovards-
upplysning ricker ingenstans, man
annonserar inte gratis. En god
vara som den forebyggande hil-
soviarden ar val viard att utbju-
das pa det sitt som andra ofta
mindre goda varor gar att silja
pa. For den som har ensamritt
till Sveriges viktigaste annonsor-
gan, Sveriges radio och TV, kan
det inte vara ndgon storre svi-
righet att producera sadan regel-
bunden forebyggande hilsovards-
upplysning.

Men for att kunna genomfora
en sadan allmidn forebyggande
hilsovardsupplysning maste vi ha
ett hialsovardsdepartement med en
speciell avdelning som enbart syss-
lar med forebyggande hilsovards-
upplysningsfragor och som kan
folja upp verksamheten och leve-
rera material inte minst till radio
och TV.

I skolorna giller det att snabbt
eliminera den skada som uppstatt
genom efterslipningen i gymnas-
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tiksalsbyggandet. Dessutom re-
kommenderar dr Hannerz fore-
byggande hilsovardsupplysning pa
schemat. Kanske skulle man kun-
na komplettera gymnastikldrarnas
utbildning med ett ars skolning i
forebyggande hilsovard — det
skulle snabbt ge kompetenta li-
rare. Skollikaren och skolskoter-
skor skulle kunna komplettera de-
ras undervisning inom sina om-
raden.

”’Stort ont 6ga”’
i mentalvarden

Nir man som patient alltfor of-
ta utsitts for ett “mammigt” be-
motande (mestadels av den typ
som inget smabarn skulle tolere-
ra), da upplever man givetvis si-
tuationen som pinsam och 10jlig,
irriterande och fornedrande. Och
man dr Overtygad om att perso-
nalen upptritt uppat viggarna fel-
aktigt. Men det har den alltsa inte
gjort — tvirtom, upptridandet ar
helt i linje med en statlig utred-
nings allvarligt menade behand-
lingsforslag, skriver forfattarinnan
Gulli Lundstrom-Michanek i en
debatt om behandlingsetiken pa
det framtida sjukhuset i Liakar-
tidningen (12/68).

Nitan alla nyintagna forsta-
gangspatienter kdnner sig bero-
vade sitt fria handlande, sin be-
stammanderitt over den egna vil-
farden — Kort sagt sin vuxenhet.
Det ar kinslor som konserveras
om personalen behandlar oss som
underariga och menlosa. Kinslan
av fornedring dr total. Vid min
forsta intagning fordndrades inte
attityden hos personalen forrin
jag blivit stark nog att upprepade
ganger bita ifrdn mig, skriver for-
fattarinnan.

90 procent av de hundratals
akutpatienter jag mott har reage-
rat haftigt mot att bemotas som
smabarn. Kusligt vanlig ar kom-
mentaren: "De behandlar mig som

om jag inte vore tillriknelig”.
Ibland tillfogas misstanken: "Men
tink om jag faktiskt dr tokig,
tank om det dr darfor!”

Vardpersonalen borde anbefal-
las att mot alla patienterna upp-
trida med samma normala vin-
lighet och respekt som mot vil-
ken annan som helst vuxen utom-
stiende. De likare och sjuksko-
terskor som frian borjan far oss
att kinna oss respekterade att
verkligen hjdlpa oss till hilsa. I
ett par avseenden reagerar Vi
faktiskt som sma barn: vi steg-
rar oss infor allt som smakar ned-
litenhet, och vi ar allergiska mot
“larvighet”.

Utsikten att overallt pa sjukhu-
set kunna utsdttas for systema-
tisk psykoterapi finner jag som
patient skrimmande. Jag kan ju
inte lingre vinda mig till nagon
utan att riskera hela min integri-
tet. Detta att i framtiden “all per-
sonal pa en psykiatrisk avdelning
skall ha terapeutiska roller” kom-
mer att kidnnas som ett stort ont
oga, som man inte kan fly un-
dan. Det kan bli outhirdligt for
patienten och behandlingsresulta-
tet blir lidande. Det dr helt verk-
lighetsfrimmande att tinka sig
att all personal undantagslost
skulle vara limpad for en tera-
peutisk roll. Men alltfor manga
av de viardande kommer mycket
kompetent att utnyttja sitt Overtag
over patienterna. Det sker redan
nu i en utstrickning och pa ett
sadant siatt att man fasar vid tan-
ken pa hur det kommer att bli
niar beteendet sa att sidga legiti-
meras.

Ett gott  behandlingsresultat
bygger mycket pa fortroende, 6p-
penhet, minskligt jimstillt bemo-
tande och respekt for ens integri-
tet. Dessa kvaliteter fiar inte ga
forlorade i den framtida hogef-
fektiva sjukhusorganisationen.Hur
utvecklingen dn gestaltar sig far
den inte ge mentalpatienten kins-
lan av att successivt forvandlas
fran sjuk medminniska i person-
lig stillning till ett effektivt bear-
betat vardobjekt, slutar forfatta-
rinnan.



Oro for ldkare

— Man kan inte undgd att
kidnna en viss oro vid tanken pa
de likare som man i en framtid
kan tvingas anlita, skriver pro-
fessor Gunnar von Bahr, Uppsala,
i Svenska Dagbladet (26/3). For-
slagen om vidareutbildningens or-
ganisation for likare &dr ett glad-
jande framsteg, som kan frimja
kvaliteten av utbildningen inom
de speciella facken. Det dr dock
att beklaga, att denna utveckling
enligt forslaget kommer att ga ut
over den visentliga grundutbild-
ningen.

Det har ldnge statt klart att
den medicinska grundutbildningen
ater maste reformeras. Den nya
studieordningen som infordes 1955
byggde pa flera felbedomningar.
Det visade sig att genomsnittliga
studietiden for med.lic.-examen
blev over 8 i stillet for 62 ar
och man underldt att organisera
en vidareutbildning, som kunde
ge erforderligt teoretiskt underlag
for specialistutbildning pa olika
omraden. Det propedeutiska ar
som inskots som en formedlande
lank mellan en forminskad med.
kand-examen och studierna i kli-
niska dmnen motsvarade inte helt
forvantningarna. Och utbildning-
en 1 det viktiga psykiatriamnet
fick inte den omfattning och det
viarde som Onskats.

Utredningen och @mbetsverkan
finner att en relativt bred grund-
utbildning 4r nodvindig. Man
framhéller ocksa Onskviardheten
av okad utbildning i beteendeve-
tenskaperna. Denna kan dock in-
te ersiatta den biologiska skolning-
en. En lakare utan tillracklig bio-
logisk skolning &r inte blott en
dalig lakare — han kan vara en
farlig lakare.

Sammanfattningsvis finner man
att behovet av nuvarande grund-
utbildning kvarstar och att utok-
ning med nytt kunskapsstoff ar
onskviard. Erfarenheterna av nu
gallande studieordning har visat
att manga studenter icke kan till-
agna sig erforderlig utbildning i

kliniska @mnen inom darfér av-
sedd tidrymd. Att under sadana
omstiandigheter minska studietiden
ytterligare @r uppenbarligen orim-
ligt utan sinkning av kvaliteten i
utbildningen.

For vara myndigheter ar tydli-
gen kvaliteten hos likarkiren en
bisak i forhallande till forkort-
ningen av studietiden. Séledes fo6-
reslas  grundutbildningen forkor-
tad med ett ar.

Mojligheterna till praktiskt ar-
bete under grundutbildningen be-
skidrs  kraftigt, hédvdar professor
von Bahr, som anser att detta
sianker undervisningens kvalitet.
Han kritiserar skarpt den kun-
skapsprovning som foreslagits ef-
ter vidareutbildningens allménna
period. Denna kontroll skall inte
”i forsta hand” vara att utrona
lakarens kvalifikationer, vilket fo-
refaller vara cyniskt med hinsyn
till de hjalpsokande sjuka min-
niskorna. Kontrollen kan visser-
ligen ge uppgift om ~n del min-
neskunskaper men inte nagon
uppfattning om  vederborandes
forméga att utnyttja dessa, vilket
ar vasentligare dn att vilja mellan
olika givna alternativ.

Provet skall emellertid poiang-
sittas, och det sidges att detta
betyg kan vara av betydelse for
vederborandes maojlighet att fa be-
fattning for vidareutbildning till
specialist, respektive likare med
ratt att annonsera allmidn prak-
tik! Eftersom genomgéingen all-
mianutbildning skall ge ratt till
sjalvstindig likarverksamhet obe-
roende av nyssnimnda kunskaps-
provnings resultat, riskerar man,
att de mest okunniga ldkarna
kommer ut i sjalvstindig verk-
samhet men ej far mojlighet till
vidareutbildning. Detta kan knap-
past vara en riktig ordning.

Kritiken mot utbildningsforsla-
get forstarktes senare av en rad
skrivelser fran professorer i psy-
kiatri, medicin och kirurgi till so-
cialministern. Man vinde sig mot
att det ovan namnda provet en-
ligt direktiven “inte bor under-
kidnnas”. Professor Jack Adams-
Ray utvecklade synpunkterna nar-
mare 1 Likartidningen (15/68).

Saknad dimension

Knarkfilosofin dr ett symtom
pa att nagot ar sjukt. Det dr en
dimension av religios art som
saknas. Men skall en drog vara
nodvindig for at finna den di-
mensionen? Den fragan ar en ut-
maning av bade samhillet och
kyrkan, skriver stiftsadjunkt Inge-
mar Simonsson, forestandare for
stiftsgarden 1 Bastad, i Svensk
kyrkotidning (6/68).

Det kan gomma sig inte sa lite
cynism i den vackra frasen: Ni
har er valfrihet”. For hur funge-
rar det i praktiken? Jo, vi dukar
upp ett smorgardsbord med olika
livsdskadningsritter. Var si goda
och smaka, sdager vi. Sjialva iter
vi inte. Och det finns inte nagon
av ritterna, som vi vill rekom-
mendera. Det ar inte sa ldtt, som
teoretikerna tror, att vilja allra-
helst som engagemanget sa ofta
helt lyser med sin franvaro hos
den som dukat upp smorgasbor-
det.

Har vi inom kyrkan mojlighet
att fanga upp den entusiasm och
manga ganger sunda protestlusta,
som finns hos ungdomarna? Vi
borde ha det. Evangelium har vil
alltid fungerat som en utmaning
mot det etablerade, som stelnat
och blivit sig sjalv nog, och Kristi
krav ar revolutionéart och asocialt
i den meningen, att det utmanar
det inhumana i det sociala och
samhilleliga monstret.  Alltfler
kristna ungdomar tycks inse detta
och bidrar positivt till att hiva
den borgerliga belastning, som
kyrkan varit drabbad av.

Ar vi inom kyrkan till hander
och fotter bundna av de ildres
asikter om vad som idr passande
i fraiga om Kkyrklig verksamhet?
Vilka mingder av entusiasm och
goda initiativ har inte den bun-
denheten tagit dod pa.

Behover narkomanens bristande
anpassningsformaga alltid vara ett
sjukdomssymtom? Kanske borde
dessa minniskors avhopp fran
samhillet tvinga oss att fraga
vad det dar for fel pa samhillet
i stillet for att koncentrera oss
pa fragan, vad det ar for fel pa
narkomanen. Det torde vara nod-
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vindigt att stdlla frigan sa, skri-
ver pastor Simonsson, som staller
sig positiv till tanken att kyrkan
skulle vaga sig pa experimentet
att lata “klassikerna i narkoman-
viarlden, aparta till sin ldggning
och omojliga att ateranpassa till
det samhillsmonster vi nu har,
fa skapa sitt eget lilla samhille”.

Vi behover miljoer, diar miin-
niskor, som Kkdnner sig oaccep-
tabla blir accepterade och behand-
las som vanliga ménniskor. Den
miljoterapi, som vi hittills bedrivit
pa Stiftsgdrden i Béstad, har lirt
mig, att just upplevelsen av att
bli tagen pa allvar betyder mer
an nagot annat fOr att atervinna
det sjalvfortroende, vars avsaknad
en gang fick vederborande att ta
sin tillflykt till narkotikan. Vi be-
hover massor av sana hiar miljoer,
om inte vir insats skall bli en
droppe i havet. Jag har fatt mang-
en klapp pa axeln for mitt initia-
tiv. Men jag borjar bli ritt trott
pad axelklappandet. Vad jag helst
onskar se ar att andra foljer efter.
Men varfor sker det i sd liten ut-
strickning?

Ny narkomaniform

Aterigen har liakarkiaren kom-
mit pa efterkdlken i friga om
lust- och stimulationssokande in-
dividers foretagsamhet att utnytt-
ja vissa likemedel till missbruk i
cuforiserande syfte och sittet att
skaffa dem. Denna giang dr det
avmagringspreparat som i stort
sett ansetts ofarliga: Tikobes, Ty-
linal, Dobesin, Obesidyl som in-
nehaller dietylpropion, Kkonstate-
rar chefsiklagare Jan Allmark,
Halmstad, och professorn i ritts-
psykiatri Gosta Rylander, Stock-
holm, i Likartidningen (15/68).
De bada gor konstaterandet efter
utredningen om en narkotikahir-
va i Halmstad.

Dietylpropion kom ut pa mark-
naden 1958, tvd ér senare varna-
de Modell for riskerna och 1962
skildrades ett narkomanifall, dir
preparatet ersatt amfetamin och
preludin. Direfter har enstaka fall
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forekommit i Sverige men i Halm-
stad utvecklades bruket till en hel
epidemi.

Ginget i Halmstad anvinde av-
magringsmedlet ungefir som sprit,
pa lordagskvillarna, men doser-
na Okades snabbt och man bor-
jade anvinda medlet ocksa van-
liga veckokvillar. Ginget borja-
de vixa. Flera av dess medlem-
mar uteblev frian arbetet och pres-
terade sdmre resultat. Preludin
och ritalina, t.o.m. i ndgra fall
heroin och LSD samt hasch kom
med i spelet. Polisen springde
dock ginget innan de flesta fast-
nat i narkomani.

Ett popband och en yngling
som lart sig misbruka dietylpro-
pion pd ungdomsvardsskola tycks
ha varit “smittkillan” fran bor-
jan. De fetaste i (eller ibland na-
gon utanfor) ginget skickades till
likare for att fa nya tabletter.
Det gick uppenbarligen litt att
lura liakarna, bl.a. darfor att man
vidgade kretsen och gick till
grannstaderna ocksa.

Dietylpropion var inkorsport
till andra preparat. Allmark och
Rylander betvivlar att medlet har
nagot medicinskt berdttigande —
den  aptitnedsittande  effekten
riacker hogst tva veckor och sedan
dter patienterna upp sig. Slutsat-
sen ligger dd nira till hands att
preparatet antingen ldggs under
narkotikaforordningen eller for-
bjuds.

Inkorsport
till rehabilitering

En noga kontrollerad legal till-
delning kan tdnkas bli en inkors-
port till en social rehabilitering,
oavsett om medlet forgiftar eller
normaliserar vederborande. Man
kan dra en parallell — en dven-
tyrlig sadan det medges — med
de s.k. kurativa motbocker med
begrinsad sprittilldelning som pa
sin tid gavs at missbrukare i syfte
att minska deras bendgenhet att
soka upp langare. Ett stort antal

psykiatriska patienter far lopande
underhallsdoser av beroendeska-
pande likemedel mot depression
etc. De langsiktiga verkningarna
ar ovissa, men man kidnner ingen
battre utvdg, skriver Dagens Ny-
heter (1/4) om Nils Bejerots ut-
domande av underhéllsdosering av
centralstimulantia.

Den foreskrivning av central-
stimulantia som alltjimt péagér
hos ett flertal likare bor utnytt-
jas vetenskapligt s att jamforelse
kan ske med andra behandlings-
former. En forutsiattning for me-
toden torde vara att varje ldikare
har endast ett fatal patienter. Vid
massbehandling blir risken for
overlatelser Overhingande.

Bejerots recept, att eliminera
smittspridarna  genom  massin-
sparrning pa anstalter under langa
perioder, dr i praktiken inte ge-
nomforbart. Metoden ar betinklig
fran rattssakerhetssynpunkt, ty de
sviraste missbrukarna ar inte all-
tid de farligaste smittspridarna.
Man vet ytterst litet om sjilvlik-
ningen bland intravendsa missbru-
kare. Det dr svart att mobilisera
opinionsstod for en behandlings-
form som gar rakt emot stravan-
dena till okad Oppen vard inom
angrinsande vardomraden och
som med visshet kommer att
fixera  missbrukarna i asociala
attityder utan att pa ling sikt bota
sjalva giftberoendet.

Till dess erfarenheten visat mot-
satsen maste losningen av narko-
manvardsproblemet sokas visent-
ligen inom Oppna och uppsokande
socialmedicinska behandlingsfor-
mer i linje med strivandena inom
ovriga sociala och psykiatriska
vardomraden, slutar Dagens Ny-
heter.

Oppna dorren utat

Oppna dorrarna pa alderdoms-
hemmen men Oppna dem at ritt
hall — mot det levande samhal-
let, manar sekreteraren i Svenska
kommunforbundet K. G. Larsson
i Socialt forum (2/68). For den
andligt vitale dldringen madste det
vara mer stimulerande att ha kon-
takterna mot det levande sam-




hillet 4n mot ett — om &dn si
bra — sjukhem. Och vi skall vil
i det langsta stimulera den Aald-
rande minniskans aptit pd livet.

I méinga kommuner tycks den
oppna och slutna aldringsvarden
fungera som tva i huvudsak helt

olika vardgrenar. Forestindaren
pa &dlderdomshemmet svarar for
omvardnaden av sina patienter,
socialvirden for den Oppna vAr-

Enighet rader om att den oppna
aldringsvarden bor effektiviseras.
Det kan gilla utspisning eller mat-
distribution, fotvird eller harvérd,
sysselsittning eller gymnastik, for-
stroelse eller studieverksamhet,
d.v.s. aktivering och personlig om-
vardnad. Aktiviteter av detta slag
kan med fordel knytas till &lder-
domshemmet, som d& blir en cen-
tral for hela aldringsvarden i
kommunen. Ledningen av hem-
samaritverksamheten kan liggas
pa forestandare eller bitridande

Man kan pa detta siatt bade
bryta dlderdomshemmens isolering
och genom Oppnavardens pensio-
ndrers kontakt med dlderdoms-
hemmen wunderlitta en flyttning
dit sd sméaningom. Hemsamarit-
verksamheten skulle kunna ges
ett bittre samlat grepp om vard-
situationen och ge mojlighet till
viss jourtjanst. FOr vardpersona-
len slutligen bor en integrerad

dens aktiviteter. Flera skal talar
for en bittre samordning.

forestandare.

oppen och sluten vard ge mer om-
vixling, anser K. G. Larsson.
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Prenumerationspris:
Helar kr 35, halvar kr 18.
tuderande helar kr 18.

Lésnummer kr 4.

Tidskriften utkommer med 10 nummer per ar
(1 per manad utom juli och augusti).

Atergivande helt eller delvis av originalartiklar ur
smt utan angivande av kallan férbjudes.

Annonsavdelning:
Red. Nils Byttner, Strandliden 60, Véllingby.
Tfn 08-38 52 99, 38 77 58.

Annonspriser:

Omslagets andra sida kr 500, omslagets fjarde sida
kr 600, forsta inlagssidan kr 500,

helsida kr 450, halvsida kr 250, kvartsida kr 150.
mm-pris kr 1: 25 pr enkel spalt 70 mm.

Spalthéjd 210 mm, spaltbredd 70 mm,
sidans bredd (2 spalter) 150 mm.

LADER och SKINN

for handskar, vaskor, portfoljer
och laderplastik

Leverantor till sjukhusens
arbetsterapiavdelningar

CV KLINT

Lilla Nygatan 11 — STOCKHOLM
TELEFONER: 10 23 38, 20 03 68

Unna Er
en hdlsobringande
vila pa

Mosseberg

Tel. Falkoping 0515/100 46 for upplysningar
Vx. sanatoriet Falkoping 0515/132 20

300 METER OVER HAVET

ligger kurorten MOSSEBERG i Vistergotland
pa bergets sydostra sluttning, mycket vackert och
vindskyddat. Moderna behandlingsresurser jim-
sides med behaglig komfort och vila.

9 héls golfbana (6 km.)

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad
psykisk sjukdom kunna ej mottagas. Snabba di-
rekta forbindelser med Stockholm 4,5 tim. Gote-
borg 1,5 tim.

Lékararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapl er-
séttes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.
Overlikare: Rune Wikstrom.

Modern medicinsk undersékningsavd. Alla bruk-
liga badformer serveras. Individuell dietmat.
Begdr prospekt
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