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FOR DAGEN

FN-hjalp till enskilda stater

med familjeplanering

Ett antal linder har svarat pa
den rundfriga som FN gjort om
vilka problem de stillts infér med
hinsyn till den ekonomiska ut-
vecklingen och befolkningsforand-
ringarna. Det framgar bland annat
att det i Sovjetunionen inte fore-
kommer nédgon propaganda for an-
vindning av preventivmedel for att
péaverka fodelsetalen. USA skulle
motsitta sig varje forsok att fore-
skriva ndgot land vilka medel som
skulle tillimpas for att klara dess
befolkningsproblem, men rekom-
menderar att FN och andra inter-
nationella organ pa de enskilda
staternas begiran skall ge rad,
nir det giller att sprida upplys-
ning om familjeplanering. FN bor
ge bistand till en effektiv hilso-
och socialvird som kan spela en
viktig roll i familjeplaneringsar-
betet.

Sovjetunionen rapporterar att
landet inte har ndgra problem att
hélla jimna steg mellan ekonomisk
expansion och befolkningstillvixt.
Regeringen dr intresserad av en ok-
ning av landets befolkning, efter-
som den anser att en befolknings-
tillvixt utgor en av de viktigaste
forutsidttningarna for ett stdandigt
okat vilstdand 4t alla samhéllsmed-
lemmar.(!)

I Sovjetunionens svar papekas
det ocksa, forutom vad som namnts

om preventivmedlen, att aborter
endast #dr tillitna for att skydda
kvinnornas liv och hilsa.

Forenta staterna framhdller att
en fordubbling av landets befolk-
ning mellan 1910 och 1963 inte
hindrat en betydande héjning av
levnadsstandarden, eftersom brutto-
nationalprodukten i det nidrmaste
femdubblats, Regeringen bedomer
optimistiskt mojligheterna att ge-
nom en fortsatt forbittring av den
ckonomiska kapaciteten klara en
avsevird befolkningstillvixt i fram-
tiden.

Chile, Guatemala och Forenade
arabrepubliken kan placeras pa
den forteckning over utvecklings-
linder som enligt regeringarnas
bedomande har stora ekonomiska
och sociala svirigheter som hinger
samman med folkmidngdens 6kning.
Cypern diremot har inte nagra sa-
dana svédrigheter. Den naturliga
befolkningsokningen har varit rela-
tivt moderat under senare dr, ca
1,5 procent per ar.

Lag spidbarnsdodlighet och
hog levnadsialder i Norden

Flickor som fods i Sverige i dag
kan se fram emot att i genomsnitt
leva 75 4r. Pojkarnas forvintade
livslingd dr inte fullt sa lang, men
overskrider 70 ar i Danmark, Is-
land, Norge och Sverige.

Trots att dodligheten bland spid-
barnen sjunkit over hela virlden
ar det en stor skillnad i fraga om
de ldgsta och hogsta mortalitets-
talen olika linder emellan. Sverige
ligger ligst med 15 dadsfall per
1.000 levande fodda, direfter kom-
mer Nederlinderna med 15,8, Is-
land med 17, Finland med 18, Nya
Zeeland med 19,6 etc. Pa Haiti dr
barnadodligheten sa hog som 180
promille, i Turkiet 165 och i Bur-
ma 139. Av de tabeller som finns
intagna i ”Demographic Yearbook”
framgar att nyfodda flickor i Sve-

rige uppnar 75,3 ars alder i ge-
nomsnitt, i Island 75 ér, i Neder-
linderna 74,8, i Norge 74,7, i
Frankrike 74,1 och i Storbritan-
nien 74. I Danmark dr den berdk-
nade livslingden 73,7 ar och i Fin-
land 71,5 ar. Pojkarna har fran
fodelsen den statistiskt ldngsta
levnadsildern i Sverige med 71,5
ar. Direfter foljer Nederldnderna
med 71,4, Norge med 71,1, Dan-
mark med 70,3 ar.

De besked om den statistiska
livslingden som nu foreligger och
som klart utvisar en visentlig dif-
ferens mellan forvintad alder hos
min och kvinnor har foranlett de
svenska livforsdkringsbolagen att
omreglera sina tariffer sa, att for-
sikringspremierna for kvinnor nu
kunnat sittas ligre dn for manliga

forsdkringstagare.

Ungdomsbrottsligheten

angir hela samhiillet

Eftersom en ung minniska inte
blir brottsling pa en natt utan som
en foljd av en ling och invecklad
reaktionskedja dr det inte latt att
formulera en realistisk plan for att
l6sa ungdomsbrottsligheten, heter
det i en ny undersokning om ung-
domskriminaliteten som framlagts
av Unesco. Det framgar dock klart
av manga studier, rapporter och
undersokningar, att brottsligt be-
teende ir ndgot som angar hela
samhillet och inte bara skola,
kyrka, domstolar eller sociala or-
gan.

Sidana atgarder som utegangs-
forbud pa kvillarna, hinder for
biobesok eller stingning av en
danslokal har inte med det verk-
liga problemet att gora och ger for
det mesta foga resultat, framhaller
Unesco-undersokningen (”Juvenile
Delinquency: A Problem for the
Modern World” av William C.
Kvaraceus).
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Aven de mest vilmenande forsok
att reducera brottsligheten kan
misslyckas om man saknar tvd
nodvindiga ting: pengar och kun-
skaper. Varje insats bor grundas
pa en ingaende kunskap om brotts-
lighetens orsaker. Sambhillet bor
ha tillgang till fakta om ungdo-
marnas situation och om den en-
skilde som visar brottsliga tenden-

ser eller redan har overtritt lagen.

Dir det finns en stark vilja att
hjilpa brottslingen och dir man
dessutom har kunskaper om den
brottsliga  handlingens innebord
och foljder, kommer man att fa lo-
vande resultat nir det giller att
stoppa och forebygga kriminali-
teten.

Ett av de frimsta skiilen till var
oro over ungdomsbrottsligheten ir
fruktan for fortsatt brottslighet se-
nare i livet. Man har papekat att
ett mycket stort antal av dem som
sitter i fingelse har paborjat sin
kriminella verksamhet fore 13 ars
alder. Vi

verka i tva riktningar, heter det i

maste darfor samtidigt

Unescos rapport: dels omedelbar
hjialp till dagens brottslingar, och
dels forskning for att nd fram till
effektiva metoder for att uppticka
och hjilpa de ungdomar vars be-
teende kan leda till lagovertridel-
ser. Samtidigt bor vi skaffa kun-
skaper om varfor vissa barn ten-
derar mot brottslighet.

En siddan forskning forefaller att
utesluta lekmannen. Den kommer
att genomforas av experter och stu-
deras av experter, Men detta bor
inte avskricka ndgon frin att ge-
nom ldsning skaffa kunskaper pa
egen hand. Alltfor ofta grundar
man sitt vetande om brottsligheten
pa vad man sett i tidningar eller i
filmer dar brottslingen framstills
stereotypt forenklad.

En brottsling behover varken var
indignation eller var sentimentali-
tet. Han behover framfor allt vad
sd manga vuxna aldrig uppnatt:
kunskap om vem han dr och vad
han med andras hjidlp kan bli.
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Vart femte trafikoffer

riiddas med snabb hjilp

Av de dver 100.000 minniskor
som arligen omkommer vid trafik-
olyckor o6ver hela viirlden skulle
20.000 kunna riddas genom bittre
forsta hjdlp och vird under tran-
sporten till sjukhus, heter det i en
artikel i Virldshilsoorganisatio-
nens officiella  tidskrift  WHO
Chronicle.

Trafikdoden fortsitter att kriva
allt fler offer, trots forebyggande
atgirder — forbittring av vigarna,
sikerhetsanordningar i bilarna och
propaganda mot vardslos korning.
Man maste dia gora klart for sig
att de omkomnas antal skulle kun-
na minskas med 20 procent om
man gav snabb och riktig hjilp till
de skadade.

Eftersom en likare vanligen in-
te finns pa olycksplatsen maste
bade allménheten och ambulans-
forarna undervisas i forsta hjilpen.
Inte alla ldkare ar for Gvrigt utbil-
dade speciellt for olycksfall av det-
ta slag.

Skador i huvudet idr de vanligas-
te vid trafikolyckor — frekvensen
ar 50 till 80 procent, och brost-
skador forekommer i 10 till 40 pro-
cent av fallen. Bada typerna av
skador inverkar pa andningssyste-
met och de iakttagelser man gjort
i flera europeiska lander visar hur
viktig dodsorsak tilltappta and-
ningsvigar ar.

Inblasningsmetoden  anses nu
av de flesta sakkunniga vara den
bista metoden for konstgjord and-
ning. Den dr si enkel att den
kan utforas av ett barn. Konstgjord
andning, atgirder for att stoppa
blodfléde och for att motverka
chock dr enkla men betydelsefulla
ingripanden som om de gors ome-
delbart kan ridda manga liv. Annu
fler skulle kunna riddas om det
fanns fler manniskor som hade ut-
bildning i forsta hjilp.

Dessa slutsatser framkom vid en
expertsammankomst som anordnats

av. WHO:s regionalkontor for
Europa i Kopenhamn, Maitet re-
kommenderade att alla som tar kor-
kort ocksi skall fi undervisning i
forsta hjélpen.

Allméanna sjukkassor

Riksforsikringsverkets redogirel-
se for de allmdnna sjukkassornas
verksamhet 1962 har nu utkommit.
Fran den 1 januari 1962 utgjorde an-
talet allménna sjukkassor 29, var-
dera omfattande ett ldn eller en stor-
stad. Antalet sjukvardsforsikrade
utgjorde 5.796.650, antalet grund-
4.648.807
och  tillaggssjukpeningforsikrade
3.059.884. De forsdkrades medel-
alder var 45,2 dr, med en timligen

sjukpenningforsikrade

jamn fordelning under aren fran
20 till 59, diarefter minskande
antal

Miénnen var till 53,8 procent
placerade i de tre hogsta sjukpen-
ningklasserna (11-—13) medan for
kvinnorna nidra 38 procent befann
sig 1 den ligsta sjukpenningklas-
sen, 1. Fran 1961 till 1962 har
genomsnittssjukpenningen for min
okat med 0,50 kronor per dag och
for kvinnor med 0,60 kronor.

Det genomsnittliga antalet sjuk-
domsfall per 100 av samtliga sjuk-
penningforsikrade medlemmar var
52,4, nagot higre dn ar 1961. For
medlemmar med tilliggssjukpen-
ning, klass 2-—13, var frekvensen
62,5. Lagst var sjukfallsfrekvensen
i klass 1, namligen 29,2, och sti-
ger direfter for att na sitt hogsta
viarde, 78,7, i sjukpenningklass 10.
Direfter sjunker frekvenstalet och
ar 53,6 i den hogsta sjukpening-
klassen. Det hogsta frekvenstalet,
102,2 sjukdomsfall per 100 med-
lemmar, uppvisade kvinnor i sjuk-
penningklass 10 i storstadskassor-
na. Totala antalet sjukdomsfall i
sjukpeningklasserna 1—13 utgjor-
de 2.435.874, en okning med nidra
100.000 fran foregdende &ar. Den
sdsongmaissiga variationen visar att




ligsta virde @dr juli pa 168.000
medan toppvirdena ligger under
ménaderna  januari—mars med
330.000 i mars. Antalet sjukdagar
per sjukdomsfall ir genomsnittligt
24,5 med variation fran 38 dagar i
sjukpenningklass 1 for mén ner till
18 dagar i sjukpenningklass 13 for
kvinnor.

Antalet sjukhusvarddagar som
ersatts av sjukkassorna uppskattas
till cirka 15,5 milj., varav 8,6 milj,
ingar i dagar for vilka sjukpenning
dven utgivits, 5,4 milj. sadana da-
gar for vilka sjukhusvardsersitt-
ning enbart utgdtt och 1,5 milj.
giller forsikrade barn. Moder-
skapspenning utgavs till 107.660
stycken.

Inkomsten for alla sjukkassor
var sammanlagt 1.315.767.993 kro-
nor. Av utgifterna har 643.000.000
kronor avsett obligatorisk sjukpen-
ningforsikring, 71.900.000 kronor
311.000.000
kronor sjukhusviard och forloss-
ningsvard, 15.000.000 kronor sjuk-
gymnastisk  behandling  m. m.,
115.500.000 kronor likemedelsut-
gifter samt 96.000.000 kronor for-
valtningsutgifter.

moderskapspenning,

Frivillig forsikring kan erhallas
av foretagare, hustrur och stude-
rande, vilket sammanlagt begagnats
av 250.372 personer.

Langtidsvarden
i Storstockholm

Redan 1962 drs sjukhusplan for
Storstockholm som antagits av
stadsfullmiktige och landsting in-
neholl ett utbyggnadsprogram for
sjukhusviarden inom omradet, i
forsta hand Dbetriffande lasarett
och mentalsjukhus. Vissa normer
angavs visserligen for utbyggna-
den av langtidsvarden men ingen
konkret plan.

Inom Storstockholms sjukvards-
beredning har sedermera en bear-

betning av planen for langtidsvar-
den skett och ett program for den-
na utbyggnad och tillhérande poli-
klinikservice i offentlig regi fram-
lagts.

Genom 1962 ars sjukhusplan
faststilldes att de medicinska Kkli-
nikerna endast skall omhinderta
akutfall.

Till akutsjukhusen skall forldag-
gas siirskilda kliniker for langtids-
vard. Dessa skall ombesorja efter-
vard av fall frin akutklinikerna, da
lingre tids omvdrdnad dr nodvin-
dig och fallen alltjamt dr i behov
av akutsjukhusens resurser. De ge-
riatriska avdelningarna vid akut-
sjukhusen skall alltsd fungera som
utredningscentraler for alla lang-
tidsfall inom sjukhusens upptag-
ningsomraden.

Annexsjulkhus

Anslutna till lasarettsorganisa-
tionen for langtidsvdrden skall in-
rittas enklare sjukhus som benidm-
nes annexsjukhus. Dessa skall med-
dela langtidsvard av sadana fall
som alltjimt behéver bli omhinder-
tagna pa sjukhus men som inte kri-
ver akutsjukhusets hela teknis-
ka utrustning. Annexsjukhusen
kommer att medfora en avlastning
fran akutsjukhusen. A andra sidan
skall annexsjukhusets patienter vid
behov kunna remitteras till akut-
sjukhuset dd mer ingdende under-
sokningar behovs. Hiarigenom for-
viintas ett intimt samarbete mellan
dessa sjukhus sdvil organisatoriskt
som administrativt.

Program for utbyggnaden av
annexsjukhus

Utredningen talar om den stor-
lek ett annexsjukhus av normaltyp
bor ha for att sivil effektivitets-
synpunkter som trivsel skall till-
godoses. For Stockholms stad har
man hirvid kommit fram till en
norm av 250 platser. I Stockholms
lin med dess glesare bebyggelse
riknar man med ett ndgot mindre
platsantal, i allmidnhet 120—180
vardplatser.

Dagvard

Man planerar ocksé att till dessa
sjukhus skall anslutas enheter pa
cirka 30 patienter, en for somatiskt
och en for psykiskt sjuka, som
medger dagvard. Dessa avdelningar
skall i forsta hand ta hand om
ett geriatriskt ldttvardsklientel av
savdl somatiskt som ldttare psy-
kiskt sjuka i behov av viss medi-
kamentell vard, psykoterapi, gym-
nastik, arbetsterapi m. m.

Liikarbesdttning

Till annexsjukhusen anslutes ld-
kare med specialistutbildning jim-
te allminlikare i en omfattning
beroende av upptagningsomradets
storlek.  For ett
50.000—60.000

man t.ex. 5 allmianldkare, 2 inter-

omrade med
invanare riknar
nister, 2 barnlikare, 2 kirurger och
6 andra specialister inom olika me-
dicinska fack och med 2 i reserv.
Man kommer alltsa upp till ett
antal av 18—20 ldkare. Dessa
tinkes sta till forfogande for den
slutna virden, men skall dven ut-
jva Oppen verksamhet, allt i hu-
vudmannens regi, Det ser ut som
om planen trots alla oldagenheter
avser utbyggnad av polikliniker!

Hiilsovird vid annexsjukhus

I anslutning till de planerade
annexsjukhusen skall lokaler for-
liggas for distriktsskoterskor, for
modra- och barnavardscentraler,
barn- och  ungdomspsykiatriska
byréer etc.

Serviceavdelningar utrustas vid
sjukhusen for rontgen, laboratorie-
indamal, arbetsterapi, fysioterapi
och rehabiliteringsverksamhet i

ovrigt.

Utbyggnadsplan

Det framgar att Stockholms stads
behov av platser som kan tillgodo-
ses genom annexsjukhus ar 1975
beridknas till cirka 2.800 och for
lanet 1.900. Tillgdngen pa platser
vid nu forefintliga sjukhus som
kan inpassas i den blivande annex-
sjukhusorganisationen uppgar for
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staden till 1.600 och for ldnet till
800 platser. Men manga av dessa
vardplatser som i dag anviindes for
langtidssjuka eller s. k, kroniker-
fall motsvarar inte de krav som
maste stillas i en mera langsiktig
plan. Darfor tinkes de gamla vard-
platserna successivt bli utmonstra-
de och ersatta med nya.

For Stockholms stads del kom-
mer jimte de nu tillgdngliga plat-
serna att i forsta hand byggas
annexsjukhus i féljande ordning:
Hogdalens  sjukhus 224 platser,
Farsta sjukhus 260 platser, Akes-
hovs sjukhus 250 platser, Solberga
sjukhus 250 platser, Sitra sjukhus
250 platser.

Till linets nuvarande 560 plat-
ser inom langtidsvarden beriknas
komma f6ljande platser i annex-
sjukhus: Sidertilje 110 platser,
(fullt utbyggt 180), Botkyrka 180
platser, Osterhaninge 180 platser,
Nynidshamn 120 platser, Boo 180
platser, Lidingo 180 platser, Sund-
byberg 110 platser (utbyggt till
220), Jarfdlla 180 platser, Sollen-
tuna 180 platser, Knivsta 135 plat-
ser och Tiby 180 platser, summa
1.735 platser.

Kostnaderna

De planerade annexsjukhusen
med tillhérande oppenvirdsanord-
ningar jamte inventarier och ut-
rustning for stadens 1.400 platser
beriknas till 115 milj. kronor. For
linets 1.900 platser antas en kost-
nad pa 170 milj. kronor. Priserna
ir uppriknade i forhallande till de
i 1962 ars sjukhusplan angivna
med hénsyn till de erfarenheter
som direfter vunnits.

Arbetarskyddsverket
behéver rustas upp

Inom LO verkar en kommitté
med arbetarskyddsfriagor pa sitt
program. Denna kommitté har nu
kommit med krav pa en skyndsam
upprustning av arbetarskyddsver-

364

kets resurser. Redan i forarbetena
till 1949 ars arbetarskyddslagstift-
ning gjordes forslag om en betyd-
ligt bittre representation av den
medicinska sakkunskapen i ddva-
rande arbetarskyddsstyrelse och
yrkesinspektion. Den forebyggan-
de varden for modrar och barn, for
skolbarn liksom dispensirvirden
hade da organiserats och genom-
forts for ldnge sedan. Arbetar-
skyddslagen av 1949 kom inte att
realisera en del av de vilgrundade
forslag som gjorts. De nedskrevs
betydligt. I stédllet har den frivil-
liga verksamheten och samarbetet
mellan LO och arbetsgivarfire-
ningen utgjort en visentlig del av
arbetarskyddsverksamheten, Savil
mnom det centrala @mbetsverket som
i yrkesinspektionen ute i distrikten
har personalresurserna varit brist-
filliga och sirskilt inom det medi-
cinska omradet otillrickliga. LO:s
kommitté foreslir nu som minimi-
krav, att en heltidsanstalld, vilkva-
lificerad ldkare star till arbetar-
skyddsverkets forfogande och att
en deltidsanstilld sakkunnig lika-
re skall finnas anstdlld inom varje
inspektionsdistrikt. T sitt betin-
kande papekar LO att den yrkes-
hygieniska avdelningen vid folk-
hilsoinstitutet dr alltfor bristfilligt
utrustad for den kontroll som krivs
inom arbetarskyddsverksamheten.

Ungdomsvardsskolorna 1963

Enligt meddelande fran Statis-
tiska Centralbyran omhindertogs
ar 1963 1.072 pojkar av vilka 696
var nytillkomna for aret. 556 flic-
kor hade inskrivits under ar 1963.
Av dessa var 214 nytillkomna for
aret. Orsakerna till omhédndertagan-
det har fordelats under atta rubri-
ker, T genomsnitt har flera fakto-
rer, uppemot tre betriffande poj-
karna och tvd och en halv for flic-
korna, varit orsak till -samhillsvar-
den. De intagna har i 12—14

procent varit allmidnt svarfostrade.
25-—30 procent har gjort sig skyl-
diga till skolkning i skolan eller

fororsakat andra rubbningar i skol-
verksamheten. Nidra 50 procent av
pojkarna har gjort sig skyldiga till
billin och 90 procent till andra
egendomsbrott, flickorna i detta
hinseende till 42 procent. Sexuell
vanart har konstaterats hos nira 7
procent av pojkarna men i 53 pro-
cent hos flickorna. Misshandel ha-
de 27 procent av pojkarna gjort
sig skyldiga till. Vagabondering
forekom ocksa i 27 procent betrif-
fande pojkarna men i 68,5 procent
hos flickorna. Alkoholmissbruk har
faststillts i drygt 35 procent bland
pojkarna och 38 procent bland
flickorna.

Av skolorna dr 16 avsedda for
manligt klientel som fordelar sig
pd 4 skolhem och 11 yrkesskolor,
vartill kommer Lovsta som dr en
kombination av skolhem och yrkes-
skola. Av de 9 skolorna for kvinn-
liga elever dar 8 yrkesskolor och 1
skolhem.

Antalet faststillda platser pd
ungdomsvardsskolorna var vid ut-
gangen av 1963 1.049 mot 1.013
vid samma tidpunkt foregaende ar.

Likarnas jour och
jourkompensation pa sjukhusen

Savil  vid

som i samband med aktuella hin-

avtalsforhandlingar

delser har det forekommit anmirk-
ningar mot sjukhuslikarnas jour-
forhallanden. Det har inte varit
mojligt att med nuvarande organi-
sation och bristande tillging pa
likare ordna kompensation i form
av ledighet for den nattjinst och
det ofta ihdllande arbete som jour-
havande likare fdir utritta sedan
den normala arbetsdagen gatt till
inda. Nodig ledighet har inte kun-
nat beredas en likare foljande dag,
ens om han varit upptagen av sitt
ansvarsfulla arbete hela foregden-
de natt,




Behovet av vila dar forstds mest

trangande for de grupper som &r
hardast belastade under jourdyg-
nen.

De jourhavande ldkarna vid ki-
rurgiska kliniker vid delade lasa-
rett och vid medicinska kliniker pa
storre lasarett arbetar sd gott som
varje natt 5—06 timmar. Sadant
nattarbete forekommer dven i sam-
ma utstrickning vid enstaka till-
fillen pa rontgenkliniker, infek-
tions-, barn-, anestesiologiska av-
delningar, lungkliniker och gyneko-
logiska kliniker. Detsamma giller
iven de mindre, delade lasarettens
medicinska avdelningar och vid de
odelade sjukhusen.

Kompensationsbhehovet i form av
ledighet dagen efter jourtjidnst dr i
forsta hand ett underldkarproblem
och i andra hand ett problem for
bitradande overlikare.

En utredning ger vid handen att

av 130 underldkartjanster omkring
50 visar sig tillhora den grupp som
regelmissigt dr i behov av kom-
penserande ledighet efter jour. Yt-
terligare 50 likare behover tidtals
sadan ledighet, medan 30 sillan
har sa mycket jourarbete att ledig-
het till foljd darav behover ut-
krdvas.

De utredningar betrdffande jour-
tjinsten vid sjukhusen som nu dri-
ves av huvudmin och befattnings-
havare har en svar uppgift att
losa. Icke forty vintas forslag till
bista mojliga 1osning av proble-
met redan under denna host.

Stipendier att soka

Europaradet ledigforklarar for ar
1965 ett antal stipendier, avsedda
for likare, sjukskoterskor, sjuk-

vardsadministratorer och  annan

personal sysselsatt inom den all-
minna hilso- och sjukvarden.

avsedda att
mojliggora antingen studier av nya

Stipendierna  dr

metoder eller deltagande i under-
sokningar och forskningsarbete av
allmiant europeiskt intresse.

Stipendietiden  bor  helst  till-
bringas i endast en av FEuropara-
dets medlemsstater eller i Finland
och kan omfatta upp till 12 ma-
nader,  Stipendiebeloppet  avses
skola ticka utgifterna for kost och
logi och utgor i de flesta ldnder
omkring 1000 nya franska francs
per manad. Resekostnader till och
frain samt inom studielandet be-
talas av Europaradet.

Ansokningar pa sarskilt formu-
lir, som tillhandahalles av ndmn-
den for internationella hilsovards-
irenden, skall insdndas till samma
nimnd, Fack, Stockholm 3, senast
den 31 oktober 1964.

BRUNNSANSTALT
-for rehabilitering och konvalescens

Reumatiska, neurologiska och kirlsjukdomar. Moder-

A na behandlingsmetoder. Skyddat lige i Vistmanland.
Sisong 1/6—23/8. Trivsamma rum. Restaurang i egen regi. Mode-
rata priser. Overlikare: Docenten med. dr. P. Nordqvist, Géteborg.
Begir prospekt fran Kamrerarckontoret. Postadress: Loka Brunn.
Tel. 0591/140 95, 0591/300 80.

KUNGL. GYTTJEBAD- OCH BRUNNSANSTALTEN LOKA

365






