90000. Dessa larm bor samman-
kopplas fran ett helt sjukvirdsom-
rade till en eller eventuellt flera
alarmeringscentraler.
Overvakningen av ambulanserna
lansplanet ske

bor pa genom

landsting och  sjukvardsstyrelser
samt centralt genom medicinalsty-
relsen. Kostnaderna bor helt och
hallet liggas pa landstingen vilket
innebir att landstingsbidrag bor
utga dven till dgarna av droskbilar
med barutrustning pa orter som

inte ticks av det allmdnna ambu-

lansvisendet.  Sjukforsikringskas-
sans ersiattning kan da utbetalas
direkt till vederborande landsting.
Ambulansvisendets  totalkostnader
utgor for nédrvarande endast cirka
1 promille av de totala sjukvards-
kostnaderna.

Vid diskussion pa ldkarriksstim-
man framholls med stor skirpa vik-
ten av god utbildning av ambulans-
personalen sa att denna kan mota
omedelbara  krissituationer med
eventuell hjirtmassage, konstgjord
andning med insufflation, chockbe-
handling etc. Bade detta och be-
hovet av en ndra samverkan med
sjukhuset talar for sjukhusbaserade
ambulanser sasom ett framtida ons-
kemal. Da finns ocksd mdjligheter
for ambulanspersonalen att fortli-
pande tjinstgora vid sjukhusmot-
tagningarna och dar héalla sina me-
dicinska kunskaper aktuella.

FRAGOR
FOR DAGEN

Censur- och euthanasi-
debatterna

Det konstnirliga frihetsbegreppet
—"diktens frihet”— har manga en-
tusiastiska uttolkare i dessa dagar.
De som inte vagar annat bejakar
dven de mest provokativa uttalan-
den. Allt skall i frihetens namn
vara tillatet — dven mord, om exe-
kutionen &r bestdlld av delinkven-
ten. Men ingen far skadas, siges
det ocksa, dvs. inte genom fysiskt
vald. Mentala och psykologiska ef-
fekter kan man bortse ifrin, anser
frihetsapostlarna. Och den som vi-
gar tala om de moraliska konse-
kvenserna domes som fagelfri. —
Antligen bor alla tidnkbara brott
och forvillelser offentligt fa askad-
liggoras i “konstnirlig” film och
litteratur till vilken numera riknas

komfort och vila.

Overlikare: Rune Wikstrom.

300 METER OVER HAVET

ligger kurorten MOSSEBERG i Vistergotland pa bergets
sydostra sluttning mycket vackert och vindskyddat.
Moderna behandlingsresurser jimsides med behaglig

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad psykisk
sjukdom kunna ej mottagas. Snabba direkta forbindelser
med Stockholm 4,5 tim. Géteborg 1,5 tim.

Likararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapi er-
séittes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.

Modern medicinsk undersékningsavd. Alla bruk-
liga badformer serveras. Individuell dietmat.
Helpension fran 29:— pr dag.

Unna Er

en halsobringande
vila pa

Mosseberg

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

dven den rent pornografiska. Eggel-
se, erotisering och pervertering som
sa klart skiner igenom i den
moderna underhéllningskommersen
uppfattas inte vare sig som problem
eller styggelse av de vismin som
har sadant bakom sig. Vi andra
som bara dr vanliga minniskor tye-
ker annat. Till exempel att de
gamla herrarna och de cerebrala
karridristerna medvetet matte for-
falska eller forvrida verkligheten
eller omedvetet och naivt trampa i
klaveret. Varfor hamnar vara genier
stindigt i patologiska och perversa
miljoer som nittionio procent av
alla andra inte kan kinnas vid och
inte vill veta av? Skall vi alla
tvingas uthédrda en offentlig “’spark
i underlivet” darfor att det existe-
rar en liten flora av abnormiteter
och perversa instinkter inom nagra
delar av en promille i befolkningen,
nagot som vi kdanner till men har den
goda smaken att tala tyst om. Tung-
sinta litteratorer och filmregissorer
med allvarliga konstnirliga ambi-
tioner” men utan fantasi borde tas
om hand som kliniska fall, patien-
ter i behov av lite uppmuntrings-
terapi och ett par lektioner i god
smak. Aven deras olyckliga hjiltar
ocii hjéltinnor utgér nu som forr
kliniska och medicinska problem-
fall, foga limpade for offentlig be-
handling. Det dr bekvdamt att bota-
nisera inom tabugrdnsen. Stoffet




ger ldtt sensation och profit. Otill-
borligheten kamoufleras under ett
skimmer av socialt patos.

Ingen kan vil formena en filo-
sof, som Hedenius ju vill vara, att
spekulera i doden och forgingelsen.
Sjilv mirker han tydligen inte den
fatala inkongruensen mellan hans
dmnes kosmiska eller minskliga
hoghet och hans eget agerande.
Men mycket har han ldrt under
cuthanasidebattens  ging. Anda
aterstar en del att utrona, av den
sista artikeln i DN att doma. Bl. a.
ir han angeligen “att fa veta vad
som faktiskt forsiggdr” (av eutha-
nasi pa sjukhusen). Hans forklaring
av den passiva euthanasiens mora-
liska och rittsliga innebord med bil-
den av en banvakt som later ett
(friskt och krytt) jdrnvigstig géa
under genom att lata bli ligga om
viixlarna illustrerar den ytliga och
falska synen pa dmnet, om ej ni-
got virre.

For dem som verkligen stills in-
for de vardproblem som dr for-
bundna med livets slut och dods-
processens forlopp verkar Hedenius
nyfikenhet mera blasfemisk och
pervers #n filosofiskt och veten-
skapligt betingad. Det finns ingen
anledning tro att han vunnit nag-
ra lagrar pa sin debatt. For lid-
karna och de svdrast sjuka gar som
forut den hirda kampen om liv
och dod vidare.

E. Husmark

En gigantisk uppgift

FN:s organisation for uppfost-
ran, vetenskap och kultur Unesco
berdaknar att 700 miljoner vuxna,
dvs. fran 15 dr och uppat, eller tva
femtedelar av varldens befolkning
ar analfabeter. De flesta finns i de
underutvecklade omradena och ma-
joriteten dr kvinnor. I en tioars-
plan har Unesco foreslagit att lis-
kunnighet skall spridas till 330 mil-
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joner av dessa minniskor. General-
forsamlingen har praktiskt taget en-
hilligt beslutat ddarom. Det giller
alltsa: icke laskunniga vuxna.

De insatser som krdvs maste i
huvudsak bli nationella men de en-
skilda linderna kan varken ekono-
miskt eller personellt pa egen hand
genomfora denna vildiga uppgift.
Dels behivs bilateral hjdlp som
kvantitativt dr den viktigaste, dels
internationell multilateral insats.

Den totala kostnaden for 10-ars-
planen beriknas belopa sig till om-
kring 10 miljarder kronor. Hirav
skulle de enskilda staternas andel
uppgd till 8 miljarder kronor
medan FN:s insats skulle begrin-
sas till en halv miljard. Tyvirr
maste forhoppningarna att kunna
mobilisera sadana kostnader fran
u-linderna sjilva bedomas pessi-
mistiskt.

Synpunkter pa befolknings-
fragan

Arbetsloshet — total eller par-
tiell — i#r en olycka for samhillet
och for den enskilde individen.
Detta framhélles i ILO-Nytt, som
kommer med en sammanfattning av
den sista tillgangliga rapporten
over ILO:s verksamhet. Hopplos-
het, besvikelse och fattigdom foljer
pia langvarig arbetsloshet. Inte
minst idr detta fallet inom utveck-
lingsomrddena. Miljoner ungdomar
i u-linderna med dessas hoga fo-
delseverskott kommer att till-
bringa sina bista dr i deprimeran-
de syssloloshet. Indien har 10 mil-
joner arbetslésa medan 15 miljoner
endast har partiell sysselsittning
och atskilligt flera ar upptagna med
sadana arbeten som dr inproduk-
tiva.

On Mauritius, som har mycket
begrinsade naturtillgdngar, riknar
med ett fodelseoverskott sa stort,

att folkmingden under de ndrmas-
te 15 dren berdknas oka med 50
procent. Narmare till for oss ligger
Gronland, dir motsvarande forhal-
landen rader. De naturliga existens-
betingelserna dr dar mycket be-
grinsade, on har i dag drygt 30.000
invdnare men vintas fa 60.000 fore
ar 1980. I Grekland har flykten
fran landsbygden till tédtorterna va-
rit sd stark att stor brist rdder pa
sisongbetonad arbetskraft i lant-
bruk och skogsbruk medan samti-
digt massor av arbetslésa gar om-
kring i stdderna.

Hela Afrika karakteriseras av en
liknande stromning frén landsbygd
och obygd till stiderna, varigenom
de sociala och kulturella anpass-
ningssvarigheterna blir enorma. I
Latinamerika konstateras samma fo-
reteelse. Hir blir forhallandena
komplicerade dirigenom, att jorden
ir samlad pd ett fatal hénder.
Bristen pa folk gor att en bety-
dande del av marken fir ligga oan-
viind fastin den dr odlingsbar.

I Sverige ligger nativiteten allt-
jamt ldgst i virlden. Under ar 1963
har befolkningen okat med cirka
40.000 minniskor, men vi har fatt
20.000 fler pensionirer, dvs. perso-
ner éver 67 ar. Antalet barn under
16 &r har minskat med 18.000.
Annu si linge Okar antalet av de
arbetsfora mellan 16 och 66 dr,
men detta dr alltsi en Overgaende
foreteelse i vintan pa den stun-
dande minskningen.

Geografiskt ger befolkningsro-
relsen i Sverige samma bild som i
den ovriga virlden av inflyttning
frén landsbygd till tdtorter och sti-
der. De fem norrlandsldnen har un-
der 1963 minskat med 6.000 inva-
nare, mot 5.300 ar 1962. En glad-
jande omkastning har dock skett
betriiffande Kristianstads ldn, Ble-
knige, Gotlands och Kronobergs
lin. Inom dessa omrdaden har en
aktiv och energisk sysselsdttnings-
politik med nya investeringsinitia-
tiv gett en stark injektion till for-
méan for ett kvarhillande av be-
folkningen.



Skiirpta atgirder mot gonorré

Genom sirskilt cirkuldr har me-
dicinalstyrelsen fist uppmirksam-
heten pa gonorréns okade sprid-
ning. En stigande frekvens av
sjukdomen har sirskilt kunnat kon-
stateras bland tonaringar i Sverige
lika vidl som i manga andra lin-
der. Orsaken dr att gonokockstam-
mar med nedsatt kinslighet for
penicillin alltmera tilltar. For att
undvika ytterligare spridning av
sjukdomen forordar medicinalsty-
relsen att skirpta atgiarder vidtages
ssom intagning pa sjukhus, be-
handling med hoga engangsdoser
penicillin  etc. Atgiirderna  mot
gonorrén bor goras likvirdiga med
de metoder som anvindes mot and-
ra smittosamma sjukdomar.

En samarbetsgrupp av nordiska
laboratorielikare har utformat en
standardiserad teknik for odling av
de smittforande bakterierna och
bestimning av dessas motstands-
kraft mot olika antibiotica.

Pa grundval av de rekommenda-
tioner som utformats av de sak-
kunniga likarna har medicinalsty-
relsen meddelat rad for diagnostik
och behandling av gonorré.

I fraga om diagnostiken limnas
sirskilda anvisningar. Styrelsen re-
kommenderar att odling bor kom-
ma till utforande i alla fall av
gonorré. Tillforlitliga resultat kan
pariknas genom de nya metoderna,
iven om transporttiden till de bak-
teriologiska laboratorierna uppgar
till 36 timmar.

Vid behandling av gonorré re-
kommenderas lakarna att, om Gver-
kinslighet icke foreligger, i forsta
hand ge penicillin och i sa fall i
sia hog engangsdos att likning i
storsta mojliga antalet fall intri-
der omedelbart. Savil langtidsver-
kande som korttidspenicillin  bor
komma till anviandning. Endast i
undantagsfall kan penicillin ges i
tablettform. Erfarenheten visar att
sidan behandling sillan fullféljes
av patienterna. Overblivna tablet-
ter anvindes ibland av den sjuke
for sjilvbehandling vid andra till-

fillen eller ock utlimnas tabletter-
na till andra personer, varvid upp-
komsten av  penicillinresistenta
stammar provoceras. Om patienten
trots den anvisade energiska be-
handlingen dndock vid foérnyat be-
sok visar sig ha gonokocker bir
han inliggas pd sjukhus for ytter-
ligare behandling.

S. k. férebyggande behandling av
person, som tror sig vara infekterad
men ej visat ndgra symtom, bor
icke komma i fraga.

Medicinalstyrelsen ligger dven
likarna pa hjirtat att om maojligt
utforska smittkidllan och meddela
sikra men dven ofullstindiga upp-
gifter hirom till.sundhetsinspekto-
ren-lanslakaren.

Sjukhuskrisen

Kurator Inga Thuwe har i Gote-
borgs Handels- och Sjofartstidning
limnat nigra rekommendationer i
friga om siittet att anskaffa och
behdlla sjukskoterskor. Det verkar,
siger hon, som om sjukvardsstyrel-
sen i Goteborg gripits av defaitism:
Sjukskoterskebristen dr nu en gang
som den &dr, prognoserna visar att
liget blir bittre omkring 1970, vi
far klara oss sa gott det gar till
dess. Det framhdlles att manga gif-
ta sjukskoterskor som nu stannar
hemma av olika skil, liksom ocksa
kuratorer i samma ldge, girna
skulle atervinda till aktiv tjinst
om de kunde rikna med vettiga ar-
betstider men framfor allt hjilp att
ordna pa ett tillfredsstdllande sitt
for sina barn under den tid da de
maste vara borta fran hemmet.

Foljande atgirder foreslas:

Daghem i nidrheten av sjukhu-
sen, hem som ocksa kunde fungera
som natthem for den vakande per-
sonalen.

En kéar av hemsystrar eller barn-
skoterskor bor organiseras for att
rycka in och ta hand om barn som
blir sjuka och inte kan vistas pi
daghemmet.

Sjukskoterskornas resor bor un-
derlittas och restiden forkortas fran
hemmen till arbetsplatsen, bussar
eller bilar ordnas pa bestamda ti-

der etc.
Flerskiftstjinstgoring maste an-
ordnas i tillricklig omfattning.

Man maste for ovrigt soka anpassa
arbetstiden till de mojligheter som
erbjudes.

Det bor undersokas i vad man
erbjudna fordelar av ndmnt slag
skulle komma att uppfattas som
skattepliktiga forméner, vilket bor
forhindras.

Kurator Thuwe vill ocksa hivda
radikala dtgirder pa lonefronten
med sirskilt god kompensation till
sjukskiterskor med obekvdm ar-
betstid, arbete pa tunga avdelningar
etc.

Overdirektor Karlén vid Karo-
linska sjukhuset anser enligt ett re-
portage av Aftonbladet att nyrekry-
tering av behovlig personal till den
stora utbyggnad som pagar vid Ka-
rolinska sjukhuset med sikerhet
skall kunna sikerstédllas ddrigenom
att bostider samtidigt stilles till
denna personals forfogande. Perso-
nalpolitiken dr mycket viktig bade
for de anstiillda sjilva och for pa-
tienterna. Dirfor @mnar Karolinska
sjukhuset pa nyaret soka komma
fram till bittre arbetstider for all
vardpersonal. Det dr de mycket in-
effektiva och impopuldra haltim-
marna som man vill fa bort. Idea-
let dr en sammanhingande arbets-
tid. Likasa skall beredas mojlighe-
ter for deltidspersonal att kontinu-
erligt arbeta vid sjukhuset.

Sambhiillsplaneringen och de
handikappade

Folksam har utgivit en liten
skrift med sammanstéllning av en
del utredningar och diskussioner
som gjorts for att forbattra handi-
kappades mojligheter att ta sig
fram och delta i samhaillslivet. Un-
dersokningen har visat att t.ex. en
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rullstolsbunden invalid har mycket
stora svarigheter for narvarande att
ta sig fram och komma in i ban-
ker, Dbibliotek, tandlakarmottag-
ningar etc. ddrfor att dessa i all-
minhet dr forsedda med i och for
sig inte nodvidndiga trappsteg och
nivaskillnader. Invalidbostider har
visserligen tillkommit under senare
tid men i alltfér ringa omfattning.
Den foreliggande skriften ger en
del diskussioner kring dessa pro-
blem och anvisningar hur de kan
l6sas bl. a. med inligg frin ett an-
tal arkitekter som arbetat med hit-
horande problem. Svenska vanfore-
vardens centralkommitté har pa se-
nare tid fatt o6kat gehor hos bygg-
nadsstyrelsen och en del av dess
forslag har redan upptagits som an-
visningar. En inventering ar 1956
visade att 139.906 personer di hade
sjukbidrag eller invalidpension. Ur
sjukvardsstatistiken kan ocksa him-
tas att genom olycksfall skadades

ar 1960 33.796 min och 21.017
kvinnor dvs. ndrmare 1 procent av
befolkningen. Det dr alltsi en vil-
motiverad socialmedicinsk uppgift
att underldtta livsforingen och iiven
arbetsformagan hos dessa invalider,
vilkas skara stindigt pa nytt fylls
pa. Den foreliggande skriften ir en
utmirkt introduktion till proble-
men.

Likarnas jouruppgifter

De svenska likarna har sjilva i
stor utstrickning patagit sig ansva-
ret att tillhandahdlla likarvard
dven utanfor mottagningen och pa
icke faststillda tider i hemmen.
Enda méjligheten att for framtiden
kunna fa till stind en god service
inom den oppna likarvirden torde
vara att likarna organiserar jour-
uppgifterna inbordes. Den okade
efterfragan och starka expansionen
inom sjukhusviarden har gjort att

antalet ldakare i Oppen vard inte
rickt till. Inte heller har jour-
fragan kunnat losas ens dir likar-
varden i huvudsak bestrides av
tjinstelikare. I stillet belastas pro-
vinsiallikarna i stor utstrackning
till bristningsgrinsen av dubbel-
forordnande och skyldighet att till-
handaga i jourtjinst inom flera
distrikt samtidigt.

Inte heller likarforbundet har
kunnat gora mycket under de sista
aren da &dnnu ldkarbristen #dr sa
pataglig som den dr. En stor del
av de i oppen vard verksamma li-
karna, vare sig de dr provinsialli-
kare eller privatpraktiserande, har
natt en alder eller varit sysselsatta
inom specialitet da deltagande i
jour knappast kan begiras av dem.
I de storre stiderna har man med
underldkarnas hjialp lyckats kom-
ma Over de storsta svarigheterna.
Dar har ldkarforeningarna lyckats
att med moderna tekniska hjilp-

personer.

tjansteuppdrag.

Vidareutbildningskurs

1 speciell medicinsk rehabilitering

Vid Uppsala universitet anordnas under tiden 20—24 april 1964 en kurs angdende
behandling och bedomning av amputationsfall. Till kursen, som har rikskaraktir, anta-
ges dels ldkare, i forsta hand siadana som har for avsikt att specialisera sig inom orto-
pedi eller rehabilitering, dels ocksd sjukgymnaster och protestekniker. Deltagarantalet
har maximerats till 20. Till kursens avslutande del antages dessutom ett antal extra
deltagare fran bl. a. arbetsvarden och forsikringsverksamheten, sammanlagt hogst 12

Kursledare dr professorerna Tor Hiertonn och Gunnar Strom. Kursen behandlar bl. a.
amputationernas klinik, funktionsprévning, protesteknik, sjukgymnastik och social
rehabilitering. Undervisningen kommer att ske i form av forelisningar, demonstrationer,
filmforevisningar och diskussioner. Kursen dr kostnadsfri. Ansokan till kursen skall
atfoljas av en summarisk merit- och tjdnsteforteckning och insiindas senast den 22

februari 1964 till Medicinska fakulteten, Universitetet, Uppsala.

Kursdeltagare bor hos sin huvudman ansdka om att f& uppbira formaner sisom vid
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medel fa till stand den service som
varit onskvird. Aven i jourfrigan
befinner man sig tills vidare i en
ond cirkel som giller si minga
andra delar av sjukvirdsorganisa-
tionen. Ju tyngre jourbordan visar
sig vara, t.ex. inom svdrbesatta
provinsialldkardistrikt, desto osan-
nolikare dr det att ett sidant di-
strikt skall kunna besittas med or-
dinarie innehavare. Detsamma kan
gilla inom viss sjukhusvard dir
motsvarande underldkartjanster
kommer att bli svarbesatta.

Allt gores for nidrvarande fran
likarforbundets sida for att vicka
likarnas uppmirksamhet och in-
tresse for jourfragan. Ju flera li-
kare som kan engageras i en lokal
jourordning desto mindre anstring-
ande blir denna uppgift for var
och en av dem.

Sjukhusdaghem

Pa flera olika lasarett i landet
provas for nirvarande barndaghem
dir personal kan inlimna smabarn
for tillsyn under arbetsskiften. I
Lund har man uppfort ett sadant
som fatt namnet Roda stugan och
ar beldget intill barnkliniken, vars
likare har den medicinska tillsynen
over barnen. Det finns gott om lek-
utrymmen bade inomhus och utom-
hus dar gungor, sandlida med bil-
banor och annan lekattiralj vintar.
Landstinget har uppfort daghem-
met till en kostnad av 300.000 kro-
nor men staden svarar for driften.
Roda stugan kan ta emot 35 barn,
oppnar halv sju pa morgonen och
stinger forst en kvart dver atta pa
kvillen. Personalen bestir av en
forestindarinna, tre forskollirare,
tva barnskoterskor och tva ekonomi-
Maten
sjukhuskiket. Fran lasarettets sida

bitraden. levereras fran
ar man mycket glad it denna in-
stitution men framhaller att det be-
hovs flera eventuellt ocksid med
nattoppet for att ta hand om de
barn vilkas modrar arbetar natte-
tid, likasa bor hemmet hallas 6ppet
lordagseftermiddagar och sondagar.

Steriliseringar i Sverige 1941—
1953

NILS VON HOFSTEN

Socialmedicinsk tidskrifts skriftse-
rie. 63 sid. Pris kr. 9:—.

Forfattaren har sasom medlem av
medicinalstyrelsens  vetenskapliga
rad deltagit i behandlingen av fler-
talet steriliseringsdrenden som in-
gar i det bearbetade materialet.

Efter en Gversikt over antalet ste-
riliseringar lamnar forf. en redogo-
relse for de indikationer som fore-
legat, nidr medicinalstyrelsen ldam-
nat tillstind till steriliseringen. I
samband hidrmed ger forf. med ut-
gangspunkt fran sin rika erfarenhet
en synnerligen vardefull kommentar
till steriliseringslagen med en kon-
centrerad redogorelse for lagens
tillimpningsomrade och nir steri-
lisering dar motiverad och mojlig.
Denna del av arbetet &dr sdrskilt
vardefull for alla dem, som arbetar
inom socialpsykiatrien. For den er-
farne ar det av betydelse att fa
vetskap om  medicinalstyrelsens
praxis och de vilgrundade orsaker-
na till denna praxis; for nybirja-
ren dr upplysningarna oersittliga.

Forfattaren redogor darefter for
fordelningen av materialet efter
diagnos, de steriliserades dlder ocn
civilstand, kvinnornas barnantal vid
steriliseringen i relation till alder,
diagnos m. m., forekomsten av ste-
rilisering i forening med abort och
hur forhallandena fordndrats under
den aktuella tidsperioden m. m. Det
limnas dven en kort redogorelse for

antalet bifallna men ej verkstillda
steriliseringar samt for avslagna
steriliseringsansokningar och dods-
fall i samband med sterilisering.
Forfattaren avslutar sitt arbete
med nagra personliga synpunkter
pa steriliseringslagens tillimpning
i Sverige med utgiangspunkt frin
det genomgédngna materialet och
adagaldgger hédrvid sina omfattande
kunskaper i genetik och sin sillsynt
rika personliga erfarenhet av dessa
drendens Kapitlet
om indikationerna for sterilisering,

handlaggning.

om drftlighetsskracken och med
synpunkter pa de steriliserades al-
der och kombinationen av sterilise-
ring och abort m.m. bor lisas av
var och en som sysslar med dessa
fragor.

Forfattaren har i detta arbete pa
endast 63 sidor lyckats ldmna en
synnerligen klar och allsidig be-
lysning av steriliseringsdrendenas
handlaggning i Sverige. Arbetet ir,
trots det omfattande material som
redovisas, mycket littlast och forf:s
kommentarer dr oumbirliga for den
som arbetar inom socialpsykiatri.
Boken bor finnas till hands pa alla
institutioner dir sadana fragor be-
handlas. Arbetet dr dessutom ut-
mirkt som en information for var
och en som &r intresserad for dessa
problem utan att sjdalv ha nédgon
personlig erfarenhet. Da framstall-
ningen dr klar och oversiktlig och
berémvirt fri fran oforstaeliga fack-
termer dr den tillgdnglig dven for
den som icke dr fortrogen med me-
dicinsk terminologi.

Martin Ekblad

Svenska Socialvardsforbundets
kalender 1962

P. A. Norstedt & Siners Firlag
Det finns anledning pdminna om
denna fortraffliga kalender vars
sista upplaga utkom 1962. Redan
for linge sedan har den fitt sin
sjdalvklara plats pa skrivborden i
manga kommunala byrder. For li-
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