Hﬁlsoundersﬁkningar

En litteraturoversikt

Av med. lic. Bengt Axelsson och fil. lic. Rune Gustafson, Stockholm

Under det senaste decenniet har den veten-
skapliga diskussionen angdende virdet av perio-
diska hilsoundersckningar av olika skl intensi-
fierats. Den dldsta principiella kritiken av hal-
soundersékningar &dr snart 2.000 dr gammal:
"Det ar icke de friska, som behova likare utan
de sjuka” (Matt. 9: 12).

I samband med framldggande av forslag till
regelbundna hilsoundersckningar for Stockholms
stads anstillda har vi i d@mnet genomgatt den
medicinska litteratur, som publicerats sedan ar
1954, for att finna nagon vigledning for det
praktiska handlandet. Sarskilt intresserade oss de
senaste arens erfarenheter fran skilda hall av
hilsoundersokningar inom industri och andra
enskilda eller offentliga foretag. Fram till om-
kring 1954 har Sven Forssman i huvudsak redo-
visat inhemska och utlindska killor,! men dar-
efter har savitt bekant ingen litteraturredovisning
forekommit. Da fragan om periodiska halsoun-
dersokningar f.n. dr aktuell pa flera hall, har
vi ansett det lampligt att redogéra for en del
rapporter och artiklar, som beror enstaka eller
periodiska hilsoundersokningar eller behandlar
allmdnna synpunkter och sirskilda problemstall-
ningar i drendet. Var redogorelse gor icke an-
sprak pa att vara fullstandig.

Allmént innehall, principfragor m. m.

I Forssmans omnamnda artikel finns en kon-
centrerad redogorelse for hilsoundersokningar-
nas syfte och inriktning samt speciella problem.
Dessutom redovisas en del kritiska synpunkter pa
virdet av en halsokontrollerande verksamhet. Vid
invigningen av Foretagens hilsokontrolls nya
klinik dr 1959 holl A. Engel ett anforande, Hal-
sokontrollen i framtidens hilso- och sjukvard”.?
Dir redogores for vissa allménna erfarenheter av
hédlsoundersokningar, deras periodicitet m. m.

Engel framhaller starkt angelidgenheten av att re-
sultaten bearbetas, sa att verksamhetens varde
kan bedomas, varvid en observationstid pa minst
tio ar torde vara erforderlig. En relativt allmant
hallen redogérelse f6r problemen i samband med
allménna undersokningar finns hos 1. H. Sisson,?
som framhaller betydelsen av samverkan likare
— patient vid saval anamnesuptagning som fysi-
kalisk undersckning. W. D. David* redogér i en
artikel for nagra allmdnna problemstallningar
och anser for sin del, att det finns “’fragmenta-
riska bevis” till stod for det logiska antagandet,
att tidig diagnostik i hilsoundersokningar ar till
gagn for individens hilsa men att detta dr langt
ifran bevisat. Hittills i stor skala bedrivna halso-
undersokningar grundas mer pa antaganden in
vetenskapliga ron. Foretagens instédllning till hal-
soundersokning och deras attityder till kostnads-
fragor, periodicitet m.m. belyses av Ch. E.
Thompson m. f1.%

N. J. Roberts® konstaterar i ett arbete, som
forutom en historisk aterblick utforligt behandlar
de principiella och kritiska synpunkter, som bru-
kar anforas pa héalsoundersokningar, att pa
grundval av redovisade undersokningar av man-
liga vuxna endast 10—25 %o av dem som tror
sig friska dr fullt friska och att 25—35 %0 av
dem som undersokts for forsta gangen har for
dem icke kidnda sjukdomar. Han framhaller ock-
sd, att hilsoundersokningen for patienten har ett
didaktiskt varde, da den ger patienten tillfalle att
lira nagot om eller hur han skall bibehalla och
forbattra sin hilsa. Halsoradgivningen ér en vik-
tig uppgift for undersokningslakaren.”

National Health Survey i USA har bl. a. gjort
en narmast sociologisk undersokning om, varfor
manniskor genomgar eller vigrar att genomga
hilsoundersokningar. Av denna attitydundersok-
ning hos narmare 800 tillfragade framgar bl. a.,
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att det dr onskvirt att erbjudande om att fa ge-
nomga hilsoundersckning tillstills berérda per-
soner direkt utan mellanhand. Fyllig informa-
tion om undersokningens syfte och innehall har
ocksa stor betydelse och medverkar till hog del-
tagarfrekvens.®

Vissa redovisade hilsoundersokningar

Av in- och utlindska hélsoundersokningar av
engangs- eller periodisk natur finns endast en
liten del redovisad i litteraturen. Redovisningar-
na ir ofta ganska koncentrerade och knappast
sinsemellan jamforbara.

Relativt fa svenska undersokningar finns pub-
licerade. Mest utforligt behandlad dr hilsounder-
sokningen av viss del av Stockholms stads be-
folkning &r 1954.%10

Undersikningen omfattade 2.504 personer, varav 1.097
min och 1.407 kvinnor. Hos 2.025 av dessa stilldes
4.636 sjukdomsdiagnoser, siledes drygt tvd per patient.
818 diagnoser var helt nyupptickta. Huvuddelen av de
upptickta sjukdomarna utgjordes av blodtrycksforhoj-
ning med eller utan hjirtpiverkan samt nervosa rubb-
ningar. Av de senare var endast en mindre del nyupp-
tickta diagnoser. Deltagarfrekvensen var ca 70 ®o. En
uppfoljning av materialet kommer att ske under 1962.

En liknande undersokning betrdffande kom-
munalanstillda vid en av Stockholms stads storre
forvaltningar omfattade samtliga anstillda i dld-
rarna 45—65 ar.'! Hos ndrmare 50 /0 av sam-
manlagt 298 undersokta tjdnstemin och kollek-
tivavtalsanstillda uppticktes for de undersckta
hittills okiinda eller forbisedda sjukdomstillstand.
Blodtrycksforhojning, patologiska ekg och for-
hojd sinkningsreaktion var de oftast forekom-
mande sjukdomssymptomen. Deltagarfrekvensen
utgjorde drygt 83 %o.

P4 det kommunala omrddet finns ytterligare
en undersokning fran Linkoping.!*

Den omfattade samtliga kommunalanstillda i Linko-
ping, som fyllt 40 ar (300 min och 147 kvinnor). Delta-
garfrekvensen var lag endast 54,5 %/o. Totalt uppdaga-
des 103 hittills for de undersokta okinda sjukdomstill-
stand hos de 447 undersokta. Blodbrist dominerade, sir-
skilt hos de yngre kvinnorna, samt forhdjt blodtryck och
hjirt- och kirlsjukdom hos de dldre minnen.

Avsikten ir att liknande undersokningar skall bedri-
vas periodiskt med tre-ars intervall.
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Hilsokontroll bland férsikringsklientel har
forekommit under flera decennier i bl. a. Schweiz
och USA, varvid man riaknar med att hos nér-
mare 20 %o av de undersokta uppticka symptom
pé sjukdom. I Sverige har Thulebolagen igang-
satt en dylik hilsokontroll, till en bérjan av 45-
aringar. Deltagarfrekvensen har varit lag. En-
dast 617 av 1.900 erbjudna har fullf6ljt under-
sokningen (524 min och 93 kvinnor).13 14

Av redovisade svenska undersckningar bor
slutligen namnas en hilsokontroll av 60-dringar
i Sundbyberg,!> som omfattade 146 personer.
Denna undersokning ingick narmast som ett led
i planeringen av aldringsvarden i Sundbybergs
stad. Problemen i samband med forskjutningen
mot hogre aldersgrupper inom arbetslivet har
Forssman égnat en sirskild studie.!®

Av utlindska undersokningar finns ett bety-
dande antal redovisat i litteraturen. Sasom tidi-
gare namnts har vi huvudsakligen intresserat oss
for sddana redogorelser och uppgifter, som be-
handlar hilsoundersckningar av personal vid in-
dustrien eller andra foretag.

I Norge finns sedan mitten av 1940-talet en
industrihilsovdrd, som &r baserad pa en frivillig
overenskommelse mellan de norska motsvarighe-
terna till lakarforbundet, arbetsgivareforeningen
och landsorganisationen och som sorterar under
en gemensam styrelse. En av industrihilsovar-
dens viktigaste uppgifter ér att genomfora hilso-
undersokningar av foretagens anstillda.!”1®

Vid Consolidated Edison Company i New
York har personalen mellan 40 och 65 ars alder
hélsoundersokningar sedan

genomgatt arliga

1949.19

Sammanlagt deltog 717 personer, varav endast ett tio-
tal kvinnor. Den genomsnittliga deltagarfrekvensen upp-
gick till ca 70 %. Mer &n 90 %o av de higre tjdnste-
minnen deltog. Varje deltagande genomgick i genom-
snitt sju undersokningar. Deltagarfrekvensen Gkade frin
ar till &r fran 3590 1949 till 79 % 1959. Hos 59 %o
av de undersikta konstaterades sjukdomstillstaind el-
ler symptom av “storre medicinsk betydelse”. 40 %/o av
dessa uppticktes vid forsta undersokningen, 50 %o vid
fornyad undersokning och 10 %/ vid undersokning, for-
anledd av speciella besviir. De cardiovasculira sjukdo-
marna dominerade, nirmast foljda av mag- och tarm-
sjukdomar.




Nyligen har Gunn®® publicerat en rapport frin
en hilsoundersokning av tjinstemin och arbeta-
re vid en textilindustri och darvid diskuterat
hiilsokontrollen mot bakgrunden av befolknings-
utvecklingen. “Forgubbningen” skapar vissa {6-
retagsekonomiska och medicinska problem.

Av de anstillda vid Hanes Hosiery Mills Company,
som har nirmare 5.000 anstillda utvaldes en grupp,
varav 301 genomgick undersikningen. Genomgéende vi-
sade hogre tjinstemin stérre intresse for undersokningen
(95 %/0). Arbetarna hade dubbelt s manga hilsodefekter
som tjinsteminnen. For hogt blodtryck, obesitas och
elektrocardiografiska forindringar var vanligast.

I Holland undersoktes ar 1954 vissa kommu-

nala arbetstagare i Amsterdam.?!

3.084 i aldern 40-—65 ar undersoktes. Undersékningen
omfattade forutom anamnes en fysikalisk och dessutom
for kvinnorna gynekologisk undersokning jimte vissa
enklare laborationer. 12 %o behovde antingen omedelbar
behandling eller fullstindig medicinsk tillsyn. 39 mén
och 74 kvinnor konstaterades ha allvarliga sjukdomar,
bl. a. cancer hos 14 patienter. Precancerisa eller miss-
tinkta maligna symptom uppticktes hos 74 mén och 185
kvinnor.

Westinghouse Electric Corporation har i mer
idn 20 ar bedrivit periodiska hélsoundersokningar
av sina hogre tjinstemén och anstillda med hal-
sofarligt arbete. Personalens intresse dr mycket
stort, och deltagarprocenten dr i det ndrmaste
hundraprocentig. En minskning i sjukfranvaron
med en enda dag for var och en som genomgar
undersokningen motsvarar kostnaden for hela un-
dersokningen. Periodiska hiélsoundersékningar
uppges vara en investering, som i hogsta grad ar
foretagsekonomiskt motiverad.?

Fran ett material av 1.513 undersokta tjinste-
min i Philadelphia kunde konstateras, att 40 %o
hade fér dem tidigare icke kidnda sjukdomstill-
stand.??

De undersokta var till nirmare 100 °/o manliga tjins-
temin (banktjinstemiin, tjinstemidn vid advokatkontor
m. m.) i aldern 24—76 dr. Genomsnittsaldern var 45 ar.
Antalet diagnoser vid en andra undersokning utford ca
16 méanader senare, var endast obetydligt ldgre dn vid
den forsta. Av de nyupptickta sjukdomarna anségs 46 °/o
kunna leda till doden eller betydande arbetsoférmaga.
For de allra flesta sjukdomarna beriiknades terapi kunna
hiva sjukdomen, hejda dess forlopp eller forbittra till-
stindet. Antalet fynd visade en markant stegring med
aldern.

Hilsoundersokningarna i USA har ofta inrik-
tats pa cancer och hjirt- och kirlsjukdomar. 1
fraga om cancer har Schental redogjort for 12
ars erfarenheter fran Tulane University Cancer
Detection Clinic. Han lit undersoka hilsotillstan-
det hos personer, som ansdg sig sjilva friska.
Undersokningen av 10.709 till synes friska per-
soner visade, att 92 %0 hade sjukdomar eller de-
fekter av varierande betydelse. Maligna sjuk-
domstillstand uppticktes hos 77 (0,72 0/0), som
alla hade varit ovetande hirom. Hos 804 (12%0),

uppticktes hjirtsjukdom, varav myocardit var

den vanligaste formen.*!

Roberts’ ovan relaterade allmdnna samman-
fattning om fyndprocenten toide fa begrinsas till
amerikanska forhallanden. Fran en fiarsk under-
sokning i Jugoslavien kan man himta visentligt
hégre siffror?® och forfattaren pépekar dven den
higa fyndprocenten i jamforelse med liknande
undersokningar i andra ldnder.

Undersikningen gillde 564 anstdllda vid en fabrik i
Zagreb. Endast 26,7 %0 av de undersikta befanns fullt
friska. De vanligaste forckommande diagnoserna var un-
derlivssjukdomar hos kvinnorna, cardiovasculira sjukdo-
mar, sjukdomar i respirationsorganen samt ledsjukdomar.

Den individuella undersékningens innehall,
kliniska hjalpmedel m.m.

I Sverige har i friga om undersokningens in-
nehall och bedomning av vad som ir att betrakta
som normalt 1954 ars hilsoundersokning i
Stockholm till viss del blivit normgivande:

”Som grund for likarundersokningen har legat en
hiilsodeklaration, en s. k. hilsouppgift. Hilsouppgiften
upptager utéver vederbirandes namn, fodelsedata, yrke
m. m. uppgifter om vederborandes egna hilsoforhallan-
den i 14 punkter, varav en enbart avsedd for manliga
och en enbart for kvinnliga patienter. En punkt avser
anhorigas hilsoforhallanden. Utiver de i hilsouppgiften
upptagna fragorna inhimtades idven uppgift om veder-
horandes skolutbildning. — Likarundersokningen har
skett efter ett standardformulir, det s.k. likarkortet.
Undersokningen har omfattat en fullstindig fysikalisk
undersokning, vari dven ingdtt rektal palpation. Vid li-
karundersokningen togs sirskild hinsyn till de upplys-
ningar, som limnats i hélsouppgiften. — Laboratorieun-
dersokningen har omfattat de i sjukhusdirektionens for-
slag upptagna proven — siinkningsreaktion, hemoglobin-
bestimning, urinprov (socker och dggvita) och avforings-
prov jamvil rikning av antalet vita blodkroppar i blodet
och Wassermans reaktion. Resultatet av laboratoriepro-
ven ha noterats pa siirskild blankett, det s. k. laboratorie-
kortet. — Den elektrokardiografiska undersokningen har
utover standardavledningar inkluderat fyra brostavled-
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ningar. —— Skédrmbildsundersokningar har, som ovan
sagts, gjorts av hjirta, lungor och magsick. Resultatet
av dessa undersokningar har uppférts pa likarkortet.

En av svarigheterna vid bedomningen av de olika un-
dersokningsresultaten har varit att definiera normalviir-
dena for laboratorieproven, si att endast sjukdomstill-
stind av praktisk betydelse infingades. For den skull
bestimdes, att en hemoglobinkoncentration som var
storre dn 10,7 g% (10 °0) fér kvinnor och 11,4 g%
(75 °/o) for miin icke skulle foranleda ytterligare atgird
som enda fynd. Diagnosen blodbrist kunde dirfor endast
sittas om hemoglobinvirdet ldg ligre dn dessa siffror.
Vid varje tillfille dir si var fallet och patienten icke
tidigare hade haft diagnosen blodbrist, gjordes special-
undersékning av blodet, innefattande ett fullstindigt
blodstatus och serumjirnbestimning.

For sinkningsreaktionen (SR) bestimdes att virden
under 20 mm/l tim. for kvinnor och 15 mm/l tim. fér
miin icke skulle foranleda vidare atgird. Vid hogre SR-
virden, som icke kunde fiorklaras av nigon vid under-
sokningen upptickt sjukdom, aterstilldes patienten efter
viss tid for férnyad SR-undersokning. Om ”sinkan” da
hade sjunkit till normalvirde, fistes intet avseende vid
den tidigare iakttagna forhojningen. Var den fortfarande
forhojd upprepades undersékningen ytterligare en gang.
Endast de patienter, som hade forhéjd SR vid tre till-
fillen blevo féremdl for ytterligare utredning, innefat-
tande bl. a. elektrofores av serumiggvitan, fullstandig
urinundersokning, rontgenundersokning eller intagning
pd sjukhus for vidare undersokning.

Positiv reaktion pa #ggvita i urinen foranledde ytter-
ligare urinundersskning pa sjukhuslaboratorium. Vid po-
sitiv reaktion pa reducerande substans i urinen (Alméns
prov) uppmanades patienten att limna nytt urinprov ef-
ter att ha undvikit magnecyltabletter dagen innan urin-
provet togs. Om provet var negativt gjordes icke négon
ytterligare undersokning. Vid positivt prov bestimdes
fasteblodsocker, eventuellt i samband med glykosbelast-
ningskurva pa sjukhuslaboratorium.

I friga om blodtrycksviirdet bestimdes, att avldsningar
under 170 mm systoliskt och 100 mm diastoliskt skullc
betraktas som normala.

En upprepad och utvidgad hélsoundersokning
synes enligt redogérelsen bora baseras pa li-
karundersokning och en noggrant upptagen
sjukhistoria. Dirjamte torde den béra omfatta
skiarmbildsrontgen av hjérta och lungor, elektro-
kardiografisk undersokning med standardavled-
ningar och fyra bréstavledningar, bestimning av
hemoglobinhalten i blodet, WR samt prov pa
dggvita och socker i urinen, vilka dro de stan-
dardprov, som visat sig ge mest utdelning i
fraga om sjukdomsdiagnoser i den slutforda hal-
soundersokningen”.

Med vissa avvikelser forefaller denna under-
sokningsform vara den relativt vanligast fore-
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kommande, dven om virdet av obligatoriskt vilo-
ekg och skidrmbild ibland ifragasittes. P& senare
tid har i USA ofta framhallits betydelsen av rec-
tiskopi eller proctoskopi med hinsyn till den re-
lativt stora frekvens polyper i rectum och sigmoi-
deum (6,7 °/0 hos 5.158 undersckta)2® och att i
synnerhet proctoskopi bor ingd i varje allmin un-
dersokning, som gor anpsrdk pa att vara full-
stindig. En forenkling av undersckningsrutinen
kan 4 andra sidan ofta vara nodvindig, inte
minst av ekonomiska skal.??

Flertalet forfattare betonar anamnesens bety-
delse for undersokningen, varvid dven arbetsfor-
hallandena bor uppmérksammas.?® 2% Anamnesen
bor bygga pa ett frageformuldr. Roberts pépe-
kar bl. a. att med hjilp av frageformular han och
hans medhjilpare hos ca 1590 av patienterna
natt resultat, som de aldrig uppnétt med intervju-
teknik, som de tidigare hade sa stort fortroende
for.

Ett omfattande material om forekomsten av
olika sjukdomar, hur de pavekar arbetsforma-
gan m.m. finns i de rapporter, som samman-
stillts av U.S. National Health Survey. Rappor-
terna grundas till stor del pé stora intervjuunder-
sokningar.3?

Givetvis dr det vanskligt att Gversitta utlinds-
ka forhallanden till svenska betriffande forebyg-
olikheter
undersokningsteknik

gande hilsovard. Vidare forsvarar
i begreppsdefinitionerna,
m. m. jimforelser olika undersokningar emellan.
Trots detta kan dock sammanfattningsvis siigas,
att hittillsvarande hilsoundersokningar stoder
uppfattningen, att denna form av férebyggande
hilsovard i framtiden kommer att fa 6kad bety-
delse.

Den linge diskuterade fradgan om genomforan-
de av allminna hilsoundersokningar for hela be-
folkningen stir infor stora ekonomiska och orga-
nisatoriska problem. Det ir emellertid sannolikt,
att den vuxna befolkningen i framtiden i bety-
dande utstriackning kommer att fa fragan lost
genom att arbetsgivarna successivt kommer att
anordna hilsoundersckningar sdsom ett led i sin
personalpolitik.




w

10.
11.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

LITTERATURFORTECKNING:

S. Forssman: "Hilsoundersokning”. Socialmedicinsk
Tidskrift 4, 1954.

A. Engel: “Hilsokontrollen i framtidens hilso- och
sjukvird”. Socialmedicinsk Tidskrift 8, 1959.

I. H. Sisson: “Periodic examination of well pa-
tients”. The Medical Clinics of North America, vol.
41, 1957.

W. D. David: “The Usefulness of periodic health
examinations”. Archives of Environmental Health,
2, 1961.

C. E. Thompson et al: “Some observations on pe-
riodic executive health examinations”. Journal of
Occupational Medicine, 3, 1961.

N. J. Roberts: ”The values and limitations of pe-
riodic health examinations”. Journal of Chronic
Diseases 9, 1959.

L. Breslow: ”Periodic health examinations and
multiplescreening”. American Journal of Public
Health, vol. 49, 1959.

P. N. Borsley, O. K. Sagen: »Motivations toward
health examinations”. American Journal of Public
Health, vol. 49, 1959.

Stockholms stadsfullmiktiges handlingar. Stadskol-
legicts utladtanden och memorial, bihang nr 104/
1956.

R. Frisk et al: Stockholms stads hilsoundersokning
1954. Nordisk Medicin 58, 1957.

Stockholms stadsfullmiktiges handlingar. Stadskol-
legicts utldtanden och memorial. Utlitande med for-
slag till hilsoundersokning av stadens anstillda
(utl. nr 348/1961, bil. 1).

Linképings stadsfullmiiktiges handlingar nr 22/1959.
S. Bjorkman: Svenska Likartidningen, 21, 1958.
C. A. Adamsson, K. F. Blom: ”Thulebolagens hilso-
kontrollundersokningar av 45-aringar 1958”. Svens-
ka Likartidningen, 14, 1960.

S. Almstrom: “Hilsokontroll av 60-dringar i Sund-
byberg”. Socialmedicinsk Tidskrift 3, 1959.

S. Forssman: Aldre i industrin. Stockholm, 1957.
H. Natvig: A national industrial health service on
a volontary basis”. Bulletins of WHO, 13, 1955.

H. Natvig: “An industrial health service in Nor-
way”. British Journal of Industrial Medicine, 11,
1954.

S. C. Franco et al: "Periodic health examinations:
a long term study, 1949—1959”. Journal of Oc-
cupational Medicine, 3, 1961.

C. G. Gunn: “Health examinations in a textile in-
dustry”. Archives of Environmental Health, 3, 1961.
R. M. van der Heide: ”Resultaten van een genees-
kundig Onderzoek van 3.084 gezonde Mannen en
Wrouwen, 40—65 Jaar oud”. Negende Jaarboek van
Kankeronderzoek en Kankerbestrijding in Neder-
land 1959.

H. B. Burr: “Westinghouse management health
examinations—their investment value”. Journal of
Occupational Medicine, 2, 1961.

K. A. Elson et al: “Periodic health examination.
Nature and distribution of newly discovered disease
in executives”. The Journal of the American Me-
dical Association, vol. 172, 1, 1960.

J. E. Schenthal: ”Multiphasic screening of well
patients. Twelve-year expericene of the Tulane Uni-
versity Cancer Detection Clinic”. The Journal of the
American Medical Association, vol. 172, 1, 1960.

27.

28.

29.

30.

M. Saric: “Systematic health examinations in in-
dustry”. Industrial Medicine and Surgery 3, 1961.
E. L. Crumpacker et al: “Proctosigmoidoscopy in
the general physical examination. An analysis of
5.158 examinations”. A.M. A. Archives of Interna-
tional Medicine, vol. 98, 1956.

V. A. Getting, H. L. Lombard: "The cost and eva-
luation of multiple screening procedures”. New
York State Journal of Medicine, vol. 52, 1952.

R. R. Beard: ”Periodic medical examinations, dise-
ase detection and health promotion”. California
Medicine, vol. 90, 1959.

R. F. Schneider: ”A Review of the value of periodic
health examinations”. Transactions of the Associa-
tions of Industrial Medical Officers, vol. 11, 1,
1961.

U. S. National Health Survey: Health Statistics
Series A, B, C, Washington 1958 —.

I Svenska
Nykterhetsfrimjandets
skriftserie

ALKOHOLKUNSKAP

utkommer inom kort

Véra pengar och vara dryckesvanor
av Sten Soderberg.
Pris kr 1: 75

Skriften dr en sammanfattning av en
studie om konsumtionen av drycker
av fil. kand. Ake Sundstrém och
ekonomie lic. John Ekstréom “Dryc-
keskonsumtionen i Sverige”. Pris
18: — kronor.

Stéd Svenska Nykterhetsframjandet
genom medlemskap.

Arsavgift 5:— kronor.

Svenska Nykterhetsfriimjandet
Riddargatan 46 — Stockholm 0
Tel. 67 51 05. Postgiro 90 05 64

43





