Langtidssjuka i vara storstider 1962

En socialmedicinsk analys av sjukforsdkringens 90-dagarsfall
genomfdrd av en samarbetsgrupp inom Stockholms, Géteborgs, Malmé och

Norrkdpings allménna férsdkringskassor

KAPITEL 5

DISKUSSION

Foreliggande resultat av 1962 ars 90-dagars-
undersokning sasom de presenteras i foregiende
kapitel gor icke ansprik pa att vara en uttom-
mande bearbetning av alla de data, som finnes
att himta ur primédrmaterialet. Diremot synes
undersokningen kunna tjina som grund for fort-
satt penetration av de enskilda och samverkande
detaljerna i de langtidssjukas inom véra storsti-
der situation. En dylik vidarebearbetning av pro-
blematiken har i sjiilva verket redan bérjat. Av
stort intresse dr dirvid dels en ingdende gransk-
ning av de olika sjukdomsgrupperna, dels sjilv-
likningstendensen inom materialet. Hiirmed av-
ses fragestillningen hur manga 90-dagarsfall
som dter blir arbetsféra utan vidare atgirder
in de rent medicinskt vardande.

Vidare synes foreliggande undersokning i
allmén uppliggning och genomférande kunna
tjana som modell for likartade undersékningar
inom omraden med befolkningsmissigt annan
struktur. 1962 ars 90-dagarsundersokning ticker
som tidigare framhallits fyra av vara utpriglade
storstadsomraden, déar ungefir 20—25 % av lan-
dets befolkning bor. Nagra riksgiltiga slutsatser
kan icke dragas av foreliggande resultat. En un-
dersokning av 90-dagarsfallen inom ett utpriglat
smastads- och landsortsomrade skulle dirfor vara
av betydelse for den fortsatta debatten. Denna
kommer naturligtvis att i hog grad underlittas,
om upplidggningen i stort ansluter sig till princi-
perna i foreliggande arbete.

! Berikningen grundar sig p4 stockholmssiffrorna:

90-dagarsfall 21.230
Fortidspensionerade 10.400
Presumtiva fortidspensionirer ~ 1.400

33.030

I tredje kapitlet papekades, att befolknings-
strukturen samt alderspyramiden for de forsik-
rade i vira fyra storsta stider ir pafallande en-
hetlig. Den sliende likformigheten i undersik-
ningsresultaten frin de olika stiiderna har natur-
ligen sin grund i nyssnimnda forhallanden.
Smiirre avvikelser i detaljer finnes mellan stider-
na, men i stort ar det god Gverensstimmelse i
resultaten, och nigra betinkligheter mot att dra-
ga allmingiltiga slutsatser for vara fyra storsti-
der ur hir behandlat material synes icke beriit-
tigade.

Med hénsyn till att alla fortidspensionsfall och
alla de langvarigt sjuka vilka viintar pa fortids-
pension ej ingar i underlaget for 90-dagarsunder-
sokningen, synes siffran 43 90-dagarsfall per
1.000 forsikrade inom aldersgrupperna 16—60
ar hog. Riaknar man dven in antalet fortidspen-
sionerade och de lingvarigt sjuka vilka vinta pa
fortidspension inom aldersgruppen 16—67 ar!,
kommer man fram till att Gr 1962 var inom de
arbetsfora daldrarna i vira storstider omkring
5 %0 av befolkningen arbetsoférmigen antingen
genom invaliditet eller pi grund av langvarig
sjukdom mer in 90 dagar. I denna genomsnitts-
siffra ingar icke 90-dagarsfallen inom alders-
gruppen 61-—67 ar. Ej heller siiger den nagot
om hur lang sjuktiden 6ver 90 dagar ir.

Det ar kvinnorna som svarar fér den storsta
delen av langtidssjukligheten. Medan antalet 90-
dagarsfall per 1.000 forsikrade min &r 37, ir

(befolkningsunderlag 16—60 ar 456.792)
( ” 16—67 ” 562.000)
( ” 16—67 7 562.000)



motsvarande siffra for kvinnorna 48. Tendensen
iir hir densamma som for totalsjukligheten inom
de fyra storstidernas forsiikringskassor ar 1962.
Detta ar var totala antalet sjukdomsfall obero-
ende av lingd for samtliga forsikrade for mén-
nens del 642 per 1.000 sjukpenningforsikrade
miin och fér kvinnornas del 766 per 1.000 sjuk-
penningforsikrade kvinnor.

Som framgér av tabell 5 i fjirde kapitlet ar
kvinnodominansen mest pataglig i Stockholm och
Malmé. I Stockholm dr antalet 90-dagarsfall per
1.000 forsikrade for mian40 och for kvinnor 53;
jamvil hir dr tendensen densamma som for to-
talsjukligheten inom Stockholm i det att totala
antalet sjukdomsfall oberoende av lingd for
Stockholm &r 1962 var 645 per 1.000 sjukpen-
ningforsikrade man men 895 per 1000 sjuk-
penningforsikrade kvinnor.

Vad typen av 90-dagarsfall betriffar utgor typ-
fall 1 (striickfallen) 40 % i foreliggande mate-
rial. Detta motsvarar 17 fall per 1.000 forsik-
rade. Strickfallen dr ju de fall, som frimst asyf-
tas i stadgandet i 4 kapitlets 2 § i lagen om all-
miin forsikring (se kapitel 1). Utover dessa fall
torde dock under en overskadlig framtid jamvil
fall inom gruppen typfall 11T (gamla samman-
rikningsfall) vara aktuella for prévning i lagens
mening. Typfall 1T utgor ocksd 40 % av materia-
let svarande mot 17 fall per 1.000 forsikrade.

Mot bakgrund hirav synes det icke alltfor
osannolikt att berikna antalet fall, dir storsti-
dernas [érsikringskassor skall undersika “huru-
vida skil f[oreligger att vidtaga atgird, som ar
dgnad att [orkorta sjukdomstiden eller att eljest
helt eller delvis forebygga eller hiva nedsattning-
en av den f[orsikrades arbetsformaga” till T runt
tal 30 per 1.000 forsikrade inom dldersgrupper-
na 16—60 ar varje ar.
90-dagarsfallens fordelning pa civilstand avviker
fran befolkningsunderlaget. Den 1 november
19602 var fordelningen per 1.000 invanare (si-
ledes iven barn och éldringar) i Stockholm och
Goteborg foljande

2 Gratistisk arsbok for Stockholms stad 1962. Tabell 294.
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anklingar

ogifta gifta och dnkor franskilda
Stockholm 431 459 59 51
Goteborg 425 486 51 38

De bada storsta stiderna i undersokningen dr
saledes i detta avseende relativt 6verensstimman-
de. En pataglig skillnad finnes i frekvensen gifta
och franskilda men storleksordningen dr densam-
ma inom stiaderna.

Den 1 november 1960% var av 1.000 invinare
over 15 ar i Stockholm 296 ogifta, 570 gifta,
73 dnklingar och idnkor och 64 franskilda.

Bland 90-dagarsfallen 1962 var av 1.000 fall
i aldrarna 16—60 ar i avrundade tal 180 ogifta,
640 gifta, 30 dnklingar och inkor och 150 fran-
skilda.

Det foreligger siledes en viss overvikt for gif-
ta och en pataglig vervikt for skilda bland fal-
len i jimforelse med normalbefolkningen.

I kapitel fyra har vidare framhallits, att kvin-
norna dominerar patagligt bland fallen savil in-
om gruppen gifta som gruppen skilda, samt att
kvinnodominansen ir mest uttalad i de yngsta
aldersgrupperna. Eftersom det ror sig om ldng-
tidsfall terde faktorer som barnsjuklighet i hem-
met och dysmenorré, vilka som regel ge korta
sjukfall, vara av ringa betydelse. Det ir i detta
sammanhang av intresse att erinra om att Sven-
nerud i sin undersokning om franvaro fran ar-
betet fann, att de gifta kvinnorna var totalt borta

10 dagar mer per ar in de ogifta.

Som flera ganger tidigare pipekats har mate-
rialet icke tillatit ndgon finare gradering av an-
stillningens art bland 90-dagarsfallen. De sam-
lande beteckningarna ir dérfor osikra pa ett un-
dantag nir, nidmligen beteckningen hemmafru.
Nagot jamforelsematerial finnes icke men troli-
gen ir proportionerna mellan enskild tjanst, of-
fentlig tjinst, hemmafruar, egna foretagare, utan
anstiillning och Gvriga i stort densamma som i be-
folkningsunderlaget. Det stora antalet fall bland
kvinnor i aldern 16-—30 &r i offentlig tjanst sy-
nes bora framhallas.

* Qratistisk arshok for Stockholms stad 1962. Tabell 11.




I materialet ingar emellertid ocksa notering av
sjukpenningklassen. Denna é&r inkomstgrundad
och det aligger en forsikringstagare att meddela
varje sadan fordndring i inkomsten som kan tén-
kas paverka placeringen i sjukpenningklass. Detta
ger mojlighet till en viss vardering av de forsik-
rades sociala status i den man detta dr beroende
av inkomster under 14.000: —.

I foregdende kapitel papekades, att sjukpen-
ningklasstillhorigheten i viss grad &r beroende av
aldern pa de forsiakrade med undantag f6r hem-
mafruarna. Inkomstnivan ar 1962 i Stockholm
var sadan, att samtliga inkomsttagare, saval f6-
retagare som anstillda, inom aldersgruppen 20—
30 ar kan berdknas ha haft en genomsnittlig in-
komst 6ver 11.000:—. Detta dr den ldgsta in-
komstgruppen inom de arbetsfora aldrarna. Ten-
densen torde med den enhetliga lonesittningen
pa arbetsmarknaden i vért land vara densamma
inom de o6vriga staderna.

Det synes sannolikt, att nidgon annan faktor
in aldern ligger bakom de erhallna resultaten.
Antalet fall per 1.000 forsikrade inom sjuk-
penningklass 13 (den hogsta, inkomst over
14.000: —) ligger under genomsnittet for savil
min som kvinnor. Inom klass 10 (inkomstlige
8.400: — — 10.200: —) finnes frekvenstoppen
for kvinnor med 77 fall per 1.000 férsikra-
de kvinnor och inom Iklass 11 (inkomstlige
10.000: — — 12.000: —) maximum [ér mdn
med 59 fall per 1.000 forsikrade méin. Mindre
mojligheter att hivda sig pd arbetsmarknaden pa
grund av sviktande hilsa, otillracklig motivation
for en arbetsinsats trots begynnande fysisk och/
eller psykisk insufficiens med flera andra fak-
torer torde hdar komma in i bilden.

Av intresse dr att fastsla, att hemmafruarna
icke tycks innebira sirskilt stor risk med av-
seende pa langtidssjukligheten. Hemmafruarna
utgor 35 % och de yrkesarbetande kvinnorna
65 % av totala antalet kvinnor i underlaget for
90-dagarsunderskningen. I jamforelse hdarmed
svarar hemmafruarna fér 25 % av 90-dagarsfal-
len och de yrkesarbetande kvinnorna for nara
75 %/0. Antalet 90-dagarsfall per 1.000 forsikra-
de bland hemmafruarna ar 35, vilken siffra icke

blott ligger betydligt under genomsnittssiffran 48
per 1000 for kvinnorna utan jimval under ge-
nomsnittssiffran 37 per 1.000 f6r ménnen- Ten-
densen ar hir densamma som vad giller total-
sjukligheten inom de fyra storstidernas forsik-
ringskassor ar 1962, da totala antalet sjukfall
oberoende av fallens lingd for hemmafruarna
var 575 per 1.000 forsiakrade i jamforelse med
de tidigare i detta kapitel nimnda talen for man
(642 per 1.000) och kvinnor (766 per 1.000).

De i nistforegaende stycket nimnda fakta in-
nebir naturligtvis icke nagot bevis for att sjuk-
ligheten bland hemmafruar inom aldersgruppen
16—60 ar skulle vara ligre in for yrkesarbetan-
de kvinnor, men de synas tyda pa att det kan
vara lattare att arbeta med nedsatt hilsa om man
kan anpassa intensiteten i sin arbetsinsats efter
vad man forméar. I det avseendet bor hemmet
som arbetsplats vara smidigare dn de flesta and-
ra arbetsplatser.

Vid upprepade tillfdllen har i detta arbete pa-
pekats att virdet av det foreliggande materialet
naturligtvis dr avhingigt av den tilltro man kan
tillmata de enskilda diagnoserna pa sjukintygen.
Resultaten understryker, att virdet av likarin-
tygsdiagnoserna dr stort. 1 c:a 2/3 av fallen har
man klart uttalade anledningar till arbetsof6rma-

TABELL 9. Angiven diagnos vid 90-dagarsfallen 1962
(stockholmsmaterialet) i jamforelse med dodsorsaken i
arbetsfora aldrar i Stockholm 1961 i procent.

Di Diagnos vid 90-dagarsfall| Diédsorsak
iagnosgrupp

16—29  30—60 15—30 30—65
01 2,4 1,5 0,7 2,2
02 1,0 2,5 18,4 34,8
03 2,4 2,8 1,8 2,2
04 4,1 2,6 - ——
05 22,5 17,5 — —
06 2,2 3,1 5,1 8,1
07 1.8 8,9 2,5 27,3
08 4.4 5,4 1,5 2,3
09 9.4 9,7 3,7 6,8
10 12,9 5,7 3.4 3,0
11 3,7 0,4 — —
12 2,0 1,7 e —
13 11,3 22,3 —— —
14 0,3 0,1 3,5 0,3
16 11,2 10,5 5,7 1,2
17 8,4 5,3 53,7 11,8
Totalt 100,0 100,0 100.0 100.0




ga efter 90 dagars sjukdom. Men &ven i Ov-
riga fall kan man i icke ringa omfattning se ten-
densen. Att resultaten ger en helt annan bild av
sjukdomspanoramat dn man kan sluta sig till av
dodsorsaksstatistiken visar tabell 9.

Av tabell 9 framgar att 3/4 av alla dédsfall
orsakades av skador genom yttre vild och for-
giftning (diagnosgrupp 17), tumorer (diagnos-
grupp 02) eller sjukdomar inom cirkulationsor-
ganen (diagnosgrupp 07). Darvid dominerar
olycksfallen och forgiftningarna i de yngre ald-
rarna och tumoérer och hjart-kérlsjukdomar i de
aldre.

Av 90-dagarsfallen utgor 1/4 diagnosgruppen
skelettets och rorelseorganens sjukdomar (dia-
gnosgrupp 13). Med den avgrinsning gruppen
givits i foreliggande arbete innehaller den icke
bara vildefinierade sjukdomstillstind inom ro-
relseapparaten utan hit har ocksa forts sjukdoms-
fall av mera opreciserad natur, déir diagnosen an-
ger en anatomisk-funktionell precisering till ro-
relseapparaten av olika former av insufficiens-
tillstaind. Gransen till psykiska insufficienstill-
stand ar i dylika fall ofta flytande.

1/5 av 90-dagarsfallen utgores av fall dér ar-
betsoformagan klart styrkts av diagnos pd psy-
kisk sjukdom (diagnosgrupp 05). Denna grupp
jamte gruppen skelettets och rorelseorganens
sjukdomar samt gruppen opreciserade fall utgor
hilften av alla 90-dagarsfall. Som framhallits tidi-
gare dr det pa basen av en provundersokning som
gjorts att viinta, att gruppen opreciserade fall in-
nehaller ett ej litet antal psykiska dkommor. Mot
bakgrund hirav kan uppskattas, ait psykiska
orsaker utgor huvudsaklig orsak tll arbetsofor-
magan bland 90-dagarsfallen i omkring 30 %
och somatiska orsaker i 70 /.

Siffran 30 % for psykiska sjukdomar kan f6-
refalla hog. Det kan dédrvid vara av intresse att
erinra om, att mentalsjukvardsberedningen pa
basis av omfattande litteraturstudier och i egen
regi genomférda undersokningar i sitt tredje del-
betankande 1958 konstaterar, att frekvensen
av neuroser och andra lattare psykiska insuffi-
cienstillstand i befolkningen ar mycket stor. Upp-
skattningsvis foreter 30—40 % av befolkningen
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over 20 ar sadana tillstand. Man papekar vidare,
att konsultations- och behandlingsbehovet for sa-
dana tillstand ocksa dr betydande. Danska och
norska undersokningar har visat, att omkring
30 % av de patienter, som vardas pa intermedi-
cinska avdelningar, foreter psykiska och nervésa
sjukdomar eller somatiska sjukdomar med psy-
kiska komponenter. Man redovisar slutligen re-
sultat fran en egen undersokning fran Stockholm,
vilken visade att omkring 25 % av den vuxna be-
folkningen (5 % svara och 20 % litta fall) var
i behov av konsultation hos psykiater.
Foreliggande undersokning stoder starkt slut-
satserna i mentalsjukvirdsberedningens betin-
kande. Att det dr ett sviarbearbetat klientel det
hir ror sig om framgar av att bland de psykiska
sjukdomarna dominerar i denna undersokning
typfall 11T d v s gamla sammanlaggningsfall som
eventuellt redan varit foremal for provning. Men
iven vissa av fallen inom diagnosgruppen skelet-
tets och rorelseorganens sjukdomar ir langvari-
ga. Detta giller framférallt ménnen bland vilka
typfall III intar en dominerande stillning-
Slutligen skall framhallas, att typfall I (de
farska fallen )dominerar i de ur tillflodessyn-
punkt betydande aldrarna over 50 ar, medan typ-
fall 1IT (de gamla fallen) intar en motsvarande
stillning inom &ldersgrupperna dérunder.

”The forgotten man in medicine is the mentally
and emotionally overstrained and physically un-
derexercised person, a candidate for early inva-
lidism and premature death. He remains basically
unattended until manifest disease requires belated
remedial and rehabilititative measures at exhor-
bitant cost”.

I monografin Hypokinetic Disease av Kraus
och Raab, ur vilket nyssndmnda citat ar hamtat,
behandlas fragan hur man skall férebygga och
bota uppkomsten av psykiska och fysiska insuf-
ficienstillstand, sjukdomar inom rorelseapparaten
samt hjirt-karlsjukdomar. Man jamfor dérvid
bland annat olika lidnders resurser inom omradet
och papekar, att Vist-Tyskland, Schweiz, Oster-
rike och Sovjetunionen har kommit langst. I




Vist-Tyskland finns for nirvarande femton “’re-
conditioning institutions” som drivs av forsik-
ringsbolagen och industrin gemensamt. Genom
lagstiftning 1957 dger varje arbetare eller tjins-
teman ratt att sindas till ett av dessa centra pa
forsikringsbolagets bekostnad under forutsitt-
ning att vederborande likare rekommenderar at-
girden. Uppskattningsvis 15.000 arbetare och
tjdnstemin tages arligen om hand pa detta siitt
under en tidsperiod av 4—6 veckor. I Sovjet-
unionen bérjade man enligt monografin med 3
centra av liknande natur 1919. 1956 var antalet
2.590. For nirvarande uppges c:a 5 miljoner
personer varje ar passera dessa centra.

Ovanstaende siffror nimnes endast for att visa
att problematiken ar likartad inom alla civilise-
rade linder. Orsakerna till ohilsa och langvarig
arbetsoférmaga ar i det moderna samhillet svar-
definierbara och svira att konkretisera. Forelig-
gande arbete har visat att rehabiliteringsproble-
met kvantitativt dr betydande med ett arligt till-
flode inom vara storstider av storleksordningen
25—30 fall per 1.000 forsikrade per ar. 1/3 av
dessa fall dr arbetsoférmégna pa grund av psy-
kiska sjukdomar och resten av somatiska, dir
skelettets och rorelseorganens sjukdomar utgor
en icke ovisentlig del. Hjart-kirlsjukdomarna
blir betydande forst i den hogsta dldersgruppen
(55—60 ar), dir antalet firska 90-dagarsfall
dominerar, under det att de psykiska sjukdomar-
nas samt skelettets och rorelseorganens sjukdo-
mars kroniciterande tendens kommer fram i det
forhallandevis stora antalet gamla sammanligg-
ningsfall.

SAMMANFATTNING

I undersokningen ingdr 37.142 90-dagarsfall
motsvarande 43 fall per 1.000 forsikrade av
underlaget for 90-dagsundersikningen.

Typfall T (strackfall) utgor 17 fall per 1.000
forsiakrade, typfall IT 9 fall per 1.000 forsikrade
och typfall IIT (gamla 90-dagarsfall) 17 fall per
1.000 forsikrade.

Medelaldern for 90-dagarsfallen ir nira 45 ar

for min och 44 for kvinnor (38 1/2 respektive
39 i underlaget) . Antalet 90-dagarsfall per 1.000
forsikrade dr 10 ganger storre inom 50—59 drs-

gruppen dn inom 16—19 arsgruppen (70 respek-
tive 7 per 1.000).

Bland 90-dagarsfallen ar 41,9 % min och
58,1 % kvinnor (48,4 respektive 51,6 i under-
laget). Bland mdnnen utgor 90-dagarsfallen 37
fall per 1.000 [érsikrade av underlaget och bland
kvinnorna 48 fall per 1.000 f[éorsikrade. Kvin-
nodominansen dr mest uttalad i de yngre alders-
grupperna.

Arbetsanstillningen utgor for 63 %0 av fallen
enskild tjianst och f6r 16 %o av fallen offentlig
tjanst. 15 % av fallen dr hemmafruar. I gruppen
offentlig tjanst dominerar kvinnorna, vilket &r
mest uttalat i den yngsta aldersgruppen (1946—
1933).

Civilstandet bland fallen ar for 18 %o ogift,
63 % gift, 16 °/o skild respektive upphord
samlevnad samt 3 %o énkling eller inka. Inom
gruppen gifta dominerar kvinnorna patagligt, vil-
ket ar mest uttalat bland de yngsta dldersgrup-
perna. Samma &r forhallandet for de skilda.

Hogsta frekvensen 90-dagarsfall bland man-
nen uppvisar sjukpenningklass 11 med 59 fall
av 1.000 forsikrade av underlaget inom klassen.
Dérnast kommer klass 12. I bada klasserna ir
antalet fall per 1.000 foérsidkrade mer én dubbelt
mot antalet fall inom nagon av klasserna 2—9.
Klass 13 ligger under genomsnittet.

Hogsta frekvensen 90-dagarsfall bland kvin-
norna uppvisar sjukpenningklass 10 med 77 fall
av 1.000 forsikrade av underlaget inom klassen.
Antalet fall per 1.000 forsikrade ligger under
genomsnittet for klasserna 1-—3, 1 H samt 13,
medan alla 6vriga klasser ligger pa eller over
genomsnittet.

Med avseende pa antalet diagnoser ingir i un-
dersokningen 80 % 1-diagnosfall, 17 % 2-dia-
gnosfall och 3 % 3-diagnosfall. I detta grundlig-
gande arbete har fallen bearbetats med avseen-
de pa enbart forsta diagnosen.

Av de ingaende 90-dagarsfallen utgores minst
25-100 eller 68 %0 av preciserade fall och hogst
12.100 eller 32 °/o av opreciserade fall.




Av 90-dagarsfallen tillhér 1/4 diagnosgruppen
skelettets och rérelseorganens sjukdomar, 1/5
diagnosgruppen psykiska sjukdomar, 1/10 diag-
nosgruppen digestionsorganens sjukdomar och
ungefir lika ménga gruppen opreciserade fall.

Mannen dominerar inom diagnosgrupperna in-
fektionssjukdomar inklusive tuberkulos, diges-
tionsorganens sjukdomar samt skador genom ytt-
re vild och forgiftning. Inom de Gvriga finnes
en mer eller mindre uttalad kvinnodominans.

Omkring hilften av alla 90-dagarsfall inom
de fyra stiderna tillhér nagon av diagnosgrup-
perna psykiska sjukdomar, skelettets och rérelse-
organens sjukdomar och ofullstindigt precisera-
de fall.

Den bild av de olika sjukdomsgrupperna inom
sjukdomspanoramat som redovisas synes starkt
tala for likarintygsdiagnosernas virde som un-
derlag for den gjorda undersokningen.

Typen av 90-dagarsfall varierar inom olika
diagnosgrupper. Inom skelettets och rorelseorga-
nens sjukdomar ir tendensen i detta avseende
densamma som inom materialet i stort men en
anmirkningsvird konsskillnad foreligger, i det
kvinnorna dominerar bland typfall I och méinnen
bland typfall III. Bland de mera kroniciterande
dkommorna som psykiska sjukdomar Gverviager
typfall I1I, medan typfall I helt dominerar inom

gruppen skador genom yttre vald och forgift-
ning.

De erhallna resultaten skall uppfoljas sa att
materialets s. k. sjdlvlakningstendens blir kart-
lagd. Vidare skall olika sjukdomsgrupper mera
ingaende bearbetas.

Slutsatserna ér icke utan reservation allméin-
giltiga for hela landet. De bygger pa forhallan-
dena i landets fyra storsta tdtorter. Arbetet bor
diarfor kompletteras med likartade undersokning-
ar inom utpriglade landsortsomraden.
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Nyhyttan

Tel. 0587/604 00

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — héog och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.
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