Greppet direkt!

Av overlakare Stig Zethraeus, Boras

Regeringen har tillsatt en delegation direkt an-
sluten till socialdepartementet med representanter
for staten, landstingsférbundet och stadsforbundet
och med huvudsaklig uppgift att folja utbyggnaden
av sjukvardsresurserna i landet och verka for en
samordning av sjukvérdsplaneringen. Utdver rep-
resentanter for regeringen, speciellt socialdeparte-
mentet, ingar i den nya delegationen generaldirek-
torerna i resp. medicinalstyrelsen, arbetsmarknads-
styrelsen och skoloverstyrelsen, vidare landstings-
forbundets ordférande, ordforanden i stadsforbun-
dets sjukvardsdelegation m.fl.

Jag vet inte vad mina Kolleger tinker hdrom,
och féljande skall ses helt och hallet som mina pri-
vata reflexioner. For mig som chef for en psykiat-
risk klinik vid ett storre landsortslasarett (Boras)
innebar emellertid ldsningen hirom — formedlad
genom dagspressen 10/7-65 — en kénsla som nar-
mast kan beskrivas som ldng natts fird mot dag!

Antligen forutsittningar for ett nytt och fastare
grepp om svensk sjukvardsplanering pa riksnivd.

Den nya delegationen har mojlighet att avpassa
antal i landet faktiskt existerande befattningshava-
re med kompetens for sjukvard (likare, sjuksko-
terskor, sjukvardare, sjukvardsbitriden, sekretera-
re, kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter, gym-
naster m.fl.) efter antal befattningar och antal
befattningar efter faktiskt existerande kompetenta
befattningshavare.

Det forefaller alldeles uppenbart att det inte
ricker att “Oka inkomsterna” genom att utbilda
allt fler ldkare, sjukskoterskor, kuratorer m.m.
utan att man samtidigt maste antingen “minska
utgifterna” eller hélla dessa nere, genom att brom-
sa inrdttandet av nya befattningar.

De enkla raknesdtten

Om man t.ex. véljer likarna, sa dr det uppen-
bart att antal existerande svenska likare i landet
inte star i nagon som helst rimlig proportion till
arbetstillfillen (befattningar m.m.). Om det finns
10.000 befattningar och 7.500 ldkare (jag viljer
helt fiktiva siffror) sa faller det av sig sjdlv att
2.500 ldkarbefattningar maste std vakanta. Om vi
nu Okar antal likare genom Okad utbildning till
20.000 men samtidigt okar antal befattningar till
25.000 sa kommer i stillet for tidigare 2.500 nu
5.000 befattningar att sta vakanta. Vilka? Med hit-
tills tillimpade principer — och det finns ingen
anledning att @ndra pd dem — som innebir att
var och en fritt far vilja den specialitet eller be-
fattning inom ldkaryrket han helst onskar, s blir
foljden att de minst attraktiva befattningarna kom-
mer att std vakanta. For ndrvarande — och sedan
en icke obetydlig tid tillbaka — dr dessa minst
attraktiva regioner inom ldkaryrket dels tjinste-
ldkarbefattningar, dels psykiatrien.

Ingenting kan vara mera orimligt dn att for-
soka hyscha ner detta faktum. Det dr helt enkelt
si att bl.a. psykiatrien inte dr attraktiv pa landets
lakarkdr, det ma sedan smaka bra eller illa att
svilja denna sanning, och illa smakar den for-
visso oss psykiatrer som sjilva valt vart yrke.

Orsakerna kan man sedan borja diskutera. Man
kan sdga, som flera av mina kolleger gjorde ndr
jag skrev hdrom i Sv.D. i mars 1965, att metoden
att ritta till detta missforhallande maste vara en
helt annan (dn den jag da rekommenderade, ndm-
ligen en kontroll pa riksnivd dver ldget), ndmligen
att omvandla den impopulira specialiteten eller de
impopulira specialiteterna till populdra genom att
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forbattra arbetsforhallandena, oka Ionerna, for-
bdttra undervisningen etc.

Javisst! Allt det ddr dr bra. Men det kan aldrig
nagonsin eliminera ett ventuellt numerdrt miss-
forhallande mellan likare och befattningar. Finns
det 10.000 befattningar och 7.500 likare sa blir
2.500 befattningar vakanta hur man &@n vénder och
svinger sig. GOr man psykiatrien attraktivare dn
andra specialiteter sa far vi vakanserna dir i stil-
let, den saken dr uppenbar.

Tdata lackorna

Men att "tita till lickorna” dr en uppgift som
krdver just en delegation pa regeringsnivd med just
den auktoritet och den kompetens som den till-
satta delegationen har fatt. Medicinalstyrelsens
restriktivitet vid inrdttandet av nya befattningar
har uppenbarligen inte haft den effekt som er-
fordras och erfordrats. Detta dr sjalvklart eftersom
medicinalstyrelsen inte haft nagon som helst kon-
troll Gver ett antal sektorer. I och for sig hindrar
ingenting varenda svensk ldkare fran att bli pri-
vatpraktiserande, i vilket lige varenda ldkarbe-
fattning i allmén tjanst skulle sta vakant. Att “tita
lickorna” maste alltsa innebira icke blott att skaf-
fa sig kontroll Over ldkarbefattningar i allmén
tjanst, utan ocksa att man fran centralt hall, pa
regeringsplanet, tar kontroll dver ritten att utéva
privat lakarpraktik, nimligen pa det sittet att cen-
tral myndighet bereder sig rittighet att maximera
antal likare per varje sirskild region i landet som
far utova privat likarpraktik. Jag menar alltsd att
i X-16v endast 2 ldkare far rétt att utdva privat
praktik medan i Y-stad motsvarande antal far vara
t.ex. maximalt 3.

En effektiv titning av lickorna maste ocksa in-
nebdra att privata industrier, rederier m.fl. far
ritt att inrdtta likarbefattning endast efter medgi-
vande av central myndighet. Som det nu &dr kan
ingen hindra ett rederi att inritta skeppsldkarbe-
fattningar, ett jirn- och stalverk att anstilla indu-
strilakare, en likemedelsfirma att inrdtta forskar-
befattningar for likare.

Dessutom finns det ett antal regioner om vilka
jag inte har klar kunskap, dir medicinalstyrelsen
hittills inte. haft mojlighet att vigra inrdttandet av

272

lakarbefattningar. Jag skulle forestilla mig att
detta giller ldkare inom forsvaret, fangvarden samt
rena forskningsinstitutioner. Aven over dessa be-
fattningar maste central myndighet skaffa sig kon-
troll.

Det finns for ndrvarande mojligheter att kring-
g ett avslag fran medicinalstyrelsen om inrittan-
det av en tjinst. Det kan t.ex. rora sig om en dver-
lakartjanst vid en rehabiliteringsklinik. Vederbo-
rande huvudman kan da i stillet inrdtta en befatt-
ning for “en konsulterande ldkare vid arbetsvar-
den” i form av en arvodesbefattning med i stort
sett likartade anstillningsférhallanden som en ver-
likarbefattning.

Betydelsefullare dr vil i praktiken det fall att ett
landsting bygger ett nytt lasarett med medicinsk
klinik, kirurgisk klinik, gynekologisk klinik, ront-
genavdelning. Och si, nir hela miljonbygget har
utforts for skattemedel presenteras rikningen for
medicinalstyrelsen, man begir medgivande till in-
rittandet av sa och si ménga 6verldkar-, bitridan-
de oOverldkare- och underlikarbefattningar. Medi-
cinalstyrelsen har nu forsatts i ett tvangslige och
kan ej girna avboja.

Vad som ur en synpunkt kan forefalla som
framsynthet, driftighet, ambition och energi, ter sig
ur en annan synpunkt som ren tilltagsenhet fran
landstingens sida, fran forskningsinstitutioner, fran
professorer eller miktiga och inflytelserika profes-
sors- eller overlikarkollegier.

Vad jag hir skriver &r i stort sett samma som
jag skrev i Sv.D. i mars i ar. Det var inte popu-
lirt, och det ar sikerligen inte populdrt nu heller.
Jag skriver det i alla fall av den enkla anledningen
att det dr min privata uppriktiga mening att ett
nytt grepp maste till.

Overflodet pa befattningar inom sjukvérden och
bristen pd kompetenta befattningshavare har lett
till missforhallanden som helt enkelt &r olidliga.

Lakarbrist in absurdum

Vid mentalsjukhus och psykiatriska lasarettskli-
niker har man fétt vinja sig vid att underlikarbe-
fattningarna antingen ir vakanta eller bestrids av
tillfdlliga flyttfaglar, sirskilt av danska stud. med.
Vad de unga danskarna betriffar skall sidgas att de




i regel gor mycket god nytta. De har en god me-
dicinsk grundutbildning och har en — som det
tycks — for unga danska intellektuella typisk till-
tro till det egna sunda férnuftet, och ett gott si-
dant.

Men det dr ju inte tal om att dessa unga flytt-
faglar skall utritta nagonting som ens liknar kom-
petent psykiatriskt kliniskt ldkararbete. De stannar
1—2 ménader under sommar- och julferier och
siger ofta rent ut att de har kommit for att tjana
en slant och att de inte alls tinker bli psykiatrer.

“Mentalsjukhuset” eller ”den psykiatriska klini-
ken” innehéller vid dylikt forhallande stundom en
enda kompetent likare, dverlikaren, i andra fall
ett mindre antal Overlikare och/eller bitridande
Overliakare. Till dessa institutioner vinder sig en
vardsokande allménhet och till dem hidnvisar myn-
digheter av skilda slag beddmnings- och avvig-
ningsidrenden liksom terapifall som kriver fullt
kompetenta psykiatrers hela yrkeskunnighet och
skarpsinne, forsdkringsdrenden, korkortsarenden,
omyndighetsirenden, abort- och steriliseringsbe-
démningar, rattspsykiatriska beddmningar osv. osv.
i en aldrig sinande strom, for att nu inte tala om
konsultférfragningar fran kroppskliniker.

En psykiatrisk klinik utan likare, eller ett men-
talsjukhus utan ldkare, existerar det? Jag menar
att t.ex. en kirurgisk klinik som star fullt utrustad
med hus, golv, viggar, tak, operationsutrustning,
sjukskoterskor, sjukvardsbitriaden, stiderskor och
patienter, men som saknar likare, kan den ritte-
ligen bendmnas “kirurgisk klinik”? Ar den inte
falskskyltad fram till det 6gonblick da den ocksd
innehéller en funktionsduglig likarstab?

Det &r inte meningen att utsitta ldsaren for
nagra spetsfundigheter i form av “Gor tre korn
en hog?” eller "Mentalsjukhus utan en kompetent
psykiater — Mentalsjukhus med en kompetent
psykiater — Mentalsjukhus utan tva kompetenta
psykiatrer — Mentalsjukhus med tvd kompetenta
psykiatrer . . .”

Men faktum ir att det far inte fortgd inom psy-
kiatrien som det gjort hittills att ”likare” utan nag-
ra som helst forutsittningar for att bedriva psykiat-
ri (t.ex. mer eller mindre grovt frimdsprakiga sa-
dana) icke blott kan bli anstillda vid psykiatrisk

klinik eller mentalsjukhus, utan till och med kan

stilla villkor, t.ex. krav pa familjebostad for den
hindelse man skall taga ett erbjudet vikariat pa 3
veckor.

Kejsarens nya klader

Jag har fullstandigt klart for mig att jag hirmed
beror ett omrade som dr mycket mer tabubelagt dn
sexualiteten.

Att 2 ggr 2 dr 4 far man tala om. Att summan
av kvadraterna pa kateterna ir lika med kvadraten
pA hypotenusan far man ocksa tala om. Men att
inte 7 likare ridcker till 10 lakarbefattningar far
man sjilvfallet inte tala om, och allra minst far
man nimna det faktum att det bara finns ett bo-
temedel: att dra in de 3 befattningarna fram till det
dgonblick da antalet likare okat.

Men vad dr egentligen mest tilltalande for Er,
mina ldsare, att vara den vuxna menigheten, som
star och gapar pa den nakne kejsaren, eller att
vara barnet som siger: "Men han har ju inga
klader!”?

Demoralisering

Man kan som chef komma i tragikomiska situa-
tioner. Det har t.ex. hidnt mig att skrivcentralen
(som &r vil utbyggd vid Boraskliniken) tillfalligt
blivit 6verbelastad. Jag har uppdragit at chefssek-
reteraren att aktge hirpa och att vid sadana till-
fillen anmoda underldkarna att sjilva skriva kor-
tare polikliniska journaler. Vid ett sadant tillfille
meddelade sekreteraren till mig att underlikarna
svarat med ett gapskratt och replikerat att om de
inte fick skrivhjdlp hir sa fanns det otaliga andra
psykiatriska sjukhus i landet som ropade efter dem
och dar skrivhjilp stod till buds.

Propaer fran min sida nir klinikens mottag-
ningsavdelning med dess vilhytter varit fullbelagda
med akut sjuka personer att jourhavande ldkare
borde ligga pa jourrummet bemots med invind-
ningar — 'vi bor ju si nira . ..”

En klok chef vet vid sadana tillfillen att denna
demoralisering dr en naturlig konsekvens av den
pa omradet Overhettade arbetsmarknaden, och att
om han inte dr ytterst mjuk och bojer sig i det
ritta 6gonblicket sa stdr han utan underldkare.
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Rdkningen och varden

Senare decenniers sociallagstiftning har uppen-
barligen varit besjialad av en humanitir, progressiv
och konstruktiv anda. Jag tror att de psykiatrer
som — i likhet med mig — har forménen att vara
medarbetare i en pensionsdelegation ocksa ir ense
med mig i att detta arbete dr stimulerande ur olika
synpunkter. Det stiller krav pa medverkande la-
kares kunskaper, omdome och goda vilja, samti-
digt som de far tillfille att medverka till att ge
minniskorna det ekonomiska stod till vilket de ar
berittigade. Detta dr en sida av saken. En annan
sida dar att detta arbete kravt ett antal arbetstim-
mar fran kompetenta psykiatrer, arbetstimmar som
faktiskt inte fanns disponibla, utan som darfor
mast tas ifran andra kanske lika viktiga uppgifter.

De familjeradgivningsinstitutioner vilka lands-
tingen animerats att inritta, dr ocksd synnerligen
vial motiverade. Det maste vara av utomordentlig
betydelse att familjer som pliagas av sondring och
som kanske riskerar att upplosas med allt det eldn-
de detta medfor, kan finna en institution till vilken
de kan vénda sig for att fa hjilp och stod av olika
slag, inklusive den psykoterapi som i dessa fall dr
oundginglig.

Desto mera tragiskt da att dessa av statsmakter-
na planerade och i konstruktiv atmosfar tidnkta
institutioner pa vissa hall 6ver huvud taget inte
kunnat komma till stind pa grund av bristen pa
psykiatrer. Pa senare tid har for ovrigt en hotande
brist borjat formérkas ocksa pa kuratorer och
psykologer. Betriffande kuratorer tycks det vara
sd att socialvird och sjukvard konkurrerar med
varandra genom oiikartad Ionesittning, och be-
traffande savél kuratorer, som speciellt psykologer
forekommer ocksd en konkurrens fran industrins
sida.

Att hir krévs ett nytt och samlat grepp pa riks-
niva om Over huvud taget inte av regering och
riksdag planlagd sociallagstiftning skall dventyras,
ar alldeles tydligt.

Prioritering

Prioriteringsfragor dr ocksd nagonting som mas-
te tillmitas hogsta betydelse. Om man inte kan fa
allt, vad skall man da vilja? Vilket dr viktigast?
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Barnsjukvard? Aldringsjukvard? Klinisk psykiatri?
Rehabilitering? Neurologi? Vilket dr viktigast, att
ridda liv t.ex. genom att ge en tillfilligt nergangen
och deprimerad minniska som befinner sig inom
sjalvmordszonen mojligheter att verleva och kan-
ske en god hilsa genom en begrinsad tids klinisk
psykiatrisk vard eller att rehabilitera en person som
kanske inte lider sa forfirligt av sin arbetsofor-
méga till social funktionsduglighet med den sam-
hilsekonomiska vinst detta innebér? Vilket ar vik-
tigast, att rddda liv och minska det ohyggliga li-
dande som t.ex. en melankolisk eller schizofren
sinnessjukdom innebir, eller att rehabilitera?

Det ar givet och ligger i sakens natur att en-
skilda representanter for kliniska specialiteter mer
eller mindre ensidigt arbetar for just den speciali-
tet han blivit satt att forvalta. Men i dagens lige
innebir det ovillkorligen att om jag fir 6kade re-
surser for min specialitet dessa resurser maste ta-
gas frdn nagon annan specialitet. Allehanda irra-
tionella faktorer kommer darvid ldtt att medverka
till lokal utbyggnad av en eller annan specialitet.
Det kan rora sig om en sirskild diplomatisk be-
gdvning hos en @mnesrepresentant, om energi eller
ambition hos denne eller kanske till och med om
en sa irrationell faktor som temperament och pon-
dus. Man skulle t.ex. i tanken kunna konstruera
det fall att for en befolkning pa 250.000 eller
300.000 manniskor endast 18—36 kliniskt psykiat-
riska vardplatser star till buds medan man samti-
ligt vélver planer pd mer @n 100 singplatser for
neurologi. Huvudmannen méste i sidana ligen std
ratt radvill.

Jag forsokte diskutera hithdrande fragor med en
kollega for vilkens intelligens och omdome jag har
stor aktning. Jag papekade nodvindigheten av en
prioritering och nimnde som en utgingspunkt for
samtalet barnsjukvarden. Jag menade att vi hir
utan vidare skulle kunna komma &verens om en
specialitet med hog eller hogsta prioritetsgrad. Han
replikerade omedelbart: Nej, se det gir jag abso-
lut inte med pa, for sjuka barn kan praktikerna
mycket vil klara i hemmen!

Det dr mojligt att kollegan didrmed ville avstyra
fortsatt samtal om @mnet i friga, i si fall lyckades
han. Men jag tror inte att en rimlig prioritering




over huvud taget kan komma till stind genom en
konversation mellan Overldkare eller professorer
inbordes, och inte heller att lasarettsdirektioner
och landsting kan klara upp den saken. En officiell
viagledning maste utarbetas.

Antal likare i landet okas undan for undan,
men genom de medicinska framstegen kommer vi
ind4 alltmera i det lidget att vi inte kan f4 allt vad
vi vill. Varje nytt framsteg kriver nya specialister
och nya arbetstimmar av likare. Man kan bara ta
den moderna aderbrackskirurgien. Plotsligt upp-
ticker man helt nya och framgéngsrika metoder
att operera aderbriack. Eftersom bensdr m.m. &r
en folksjukdom strommar genast patienter till och
man mdste igdngsitta sirskilda “aderbrécksdispen-
sirer” bemannade med hogkompetenta Kirurger...

Logik utan nad

Effekten av den reduktion och planhushéllning
med avseende pd likarbefattningar som jag tdnkt
mig, vill jag illustrera med féljande schema: Varje
cirkel representerar en tjanst och varje X en la-
kare. En cirkel jimte ett X &r alltsi en besatt
tjanst, enbart cirkel en vakant tjinst och enbart X
en fristalld lakare.

De rektangulira filten illustrerar olika speciali-
teter i landet. Schemat skall tinkas illustrera samt-
liga specialiteter i landet, samtliga likarbefatt-
ningar och samtliga ldkare.

Den schematiska uppstiliningen nzdan ir natur-
ligtvis endast avsedd som en illustration av den
tankegng jag hir velat framstilla. De i schemat 3
fristallda likarna kan ju utan vidare engageras i
vart oavbrutna behov av likarvikarier.

A andra sidan om vi skall fortsatta att vara ar-
liga — sa har naturligtvis diskrepansen mellan ar-
betstillfallen och faktiskt existerande likare i lan-
det lett till en bottenskrapning av ldkarresurserna,
och fragan dr om inte en viss grupp nu arbetande
likare faktiskt borde fristillas, for att kunna ater-
vianda till studier i avsikt att avligga likarexamen,
eller for den delen ocksa for att alderspensioneras,
sjukpensioneras . . .

Vad hander med sjukskoterskorna?

Gar man till sjukskoterskebristen, sa dr dven
detta problem i behov av ett nytt, samlat och Gver-
blickande grepp.

Tar man mycket fel om man —som jag nu vill
gora — formodar att vi hir star infor ett helt nytt
sociologiskt problem, nytt dirfor att det snabbt
utvecklats under de senaste 20—10 aren?

Jag menar foljande:

Vi har i vért land under de senaste decennierna
upplevt en mycket klar allmin vilstandsokning,
man behdver ju bara se pa bildgarnas antal, pa hur
snart sagt var och varannan familj numera kan
resa utomlands, dger sommarstuga, TV, bat.

Vi vet ju att de nyutbildade sjukskoterskekullar-
na niastan omedelbart vidkanns en ytterst stark
avtappning i det att sjukskoterskorna gifter sig och
blir hemmafruar. Kan man inte formoda att detta
helt enkelt dr en sida av vilstindsokningen?

Dessa sirskilt mammiga unga kvinnor som valt
det utpriglat feminina sjukskoterskeyrket star in-
for valet att — utan alla bitankar pa den kultur-
radikala debatten om “konsroller” som de tycks
vara ritt lamt intresserade av och i grunden sub-

Fore planhushdllning och reduktion:

Med. Teor. Kir. Rtg. Gyn. Ped. Oron. Ogon. Rehab. Psyk. Tjlak.
X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 X0
X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 O X0 X0
X0 XO XO XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO O O X0 O
X0 XO X4 X0 X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 X0 X0 XO X0 XO o O O O

Efter planhushdlining och reduktion.

Teor. Med. Kir. Rtg. Gyn. Ped. Oron.  Ogon. Rehab. Psyk. Tj.ldk. Frist.
XO XO X0 XO X0 XO X0 XO XO XO X0 XO X0 XO X0 XO XO0OXO XOXO XOXO X
X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO XOXO XOXO X
X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO X0 X0 X0 XO X0 XO X0 XO X0 XO XOXO XOXO X

X0 X0 X0 X0 X0 XO X0 XO X0 XO



limt oberorda av — forbli i sitt yrke, eller for-
verkliga sig sjilva som kvinna, sin makes ilska-
rinna och livskamrat, sina barns mamma. Vil-
standet ger dem chansen att viilja det senare, och
de ar fullt ut s normala, sd oneurotiska att de utan
att tveka gor detta.

Det skulle med fortsatt val-
standsokning far kalkylera med allt firre och firre

innebdra att vi

sjukskoterskor, en konsekvens av utvecklingen i
landet som vi i de unga sjukskoterskornas eget in-
tresse inte girna kan lagga oss emot.

Hur lingt tenderar en utveckling av detta slag,
och hur linge kommer den att paga?

Tenderar den sa langt att sjukskoterskan upphor
att existera, liksom tidigare hint med toffelmaka-
re, tunnbindare, Kkittelflickare, hembitraden? I sa
fall maste vi ju sa snart som mojligt fa reda pa det
sa att vi inte fortsitter att planera som om sjuk-
skoterskor skulle existera dven i fortsittningen.

Tanken pa manliga sjukskotare (vdb borde ge-
nast acceptera denna beteckning sa att vi kunde
upphora att forolimpa vara medarbetare med be-
teckningen “Sjukskoterskan, Syster Olle...” en
formulering som alltjimnt anvidndes i formella
skrivelser fran myndigheter!) forefaller ritt orea-
listisk.

Jag tror verkligen pa bioligska och icke blott
traditionella konsskillnader. Jag tror aldrig att de
dir forbanden av kvinnliga soldater som sitts upp
hir och var i virlden nagonsin kommer att bli
sdrskilt talrika, och inte heller tror jag att min i
den fulla sysselsittningens eller 6versysselsittning-
ens samhille nagonsin kommer att i storre skala
lockas till utpraglat "mammiga” vardyrken. (Var-
enda lantbrukare i virlden vet att det dr tjuren
man far sdtta nosring pa, vill man ha ett garan-
terat fredligt och snillt djur kastrerar man den
och far den sloa oxen, det dr min som begar
valdsbrotten, det ar min som mordar och kvinnor
som blir mordade etc. etc.).

Hur linge kan en sadan formodad avtappning
till hustruskap och mammeskap tinkas fortsitta?
Vi kan inte fortsitta att vara naiva och sticka hu-
vudet i busken. I dag hindrar ingen en nybliven
sjukskoterska att bli mamma. Men fore ar 2.000,
ndr vara sma flickebarn som vi nu lyfter upp och
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som ler mot vara ansikten, nir dessa sma babies
har blivit 35 ar gamla har ménsklighetens numerir
okat fran nu 3 miljarder till 7,5 miljarder. Forr
eller senare maste det sittas ett stopp, alternativen
ar alltfor ohyggliga, massvilt, atomkrig. Vi méste
tro pa vart fornuft och det siger oss att forr eller
senare maste vi hindra kvinnorna fran att bli
modrar.

Vi min kan vil fordraga att inte bli pappor,
men stackars kvinnor som inte far bli mammor.
Snart nog maste otillfredsstillda kvinnor soka ut-
lopp for sina behov, di far vi yrkeskvinnor. ..

Till dess far vi kanske stilla in hela var sjuk-
vard pa en minimalkader av sjukskoterskor och i
ovrigt sjalvbetjining, teknik, automation . . .

Jag skall inte fortsitta att skapa huvudvirk,
bara dra en littnadens suck Over att jag sjilv,
mina Kkolleger, lasarettsdirektionerna och andra
kan fa avborda sig litet av vara huvudvirkar till
den nya delegationen.

Vi och var hdlsa”

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt enskilt
sjuk- och konvalescenthem

Postadress: HULTAFORS

300 meter Over havet.

Liamplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Overldkare: Dr. N. Blomstedt
Konsulterande lak.: Dr. I. Unhall

Mod. priser. Inga drickspengar
Begir utforligt prospekt.
Telefon Bords 033/950 50.






