Den 6ppna sjukvardens forutsdttningar

Av doktor Sven Lundberg, Goteborg

Vid diskussioner om organisatoriska problem
inom sjukvdrden kommer man i kontakt med alla
slags krav pd inrdttande av avdelningar eller
mottagningar som skall kunna tillfredsstilla olika
onskemal. Dessa krav édr vanligen mycket ensi-
diga och framstilles utan hinsyn till vad som
redan finns. De framkallas ofta genom att i pres-
sen omtalas vissa medicinska erfarenheter, som
kanske ej ar slutligt klarlagda och firdiga for
praktiskt bruk. Genom den publicitet, som vissa
behandlingar inom den slutna sjukvarden har
vunnit, fir allmdnheten den uppfattningen att
mojlighet till sadan behandling 6verallt skall
finnas och att det dr nodvindigt att den slutna
varden skall ta hand om deras vanligen helt ba-
nala dkommor. Det kan vara mycket vardefullt
for den slutna varden, att den omfattas av all-
minhetens och de beviljande myndigheternas
stora intresse, men dessa krav har nog forskjutit
uppfattningen om proportionerna mellan a ena
sidan den slutna varden och dess mottagningar
och a andra sidan 6vrig oppen vard. Sjukvards-
kraven kan ej laggas till grund for sjukvards-
organisationen utan ingdende granskning for att
utrona huruvida och i sa fall hur stort sjukvards-
behov som ligger bakom den vanliga ensidiga
framstéllningen.

Om man ser sjukvardsbehovet som en rent
medicinsk fraga, kan man kanske komma fram
till vissa siffror som uttryck for behovet. Nagon
stabilitet kan man dock ej rikna med att fa fram.
Léikekonsten har alltid gjort, gér och kommer
alltid att gora framsteg, som dndrar och vanligen
okar behoven. Samlade erfarenheter blir darfor
i ménga avseenden en osiker grund att sta pa,
om man skall planera for framtiden.

Sjukvardsbehovet har emellertid utom de me-
dicinska dven ekonomiska och sociala aspekter
av mycket stor betydelse. Faststillande av beho-
vet ar darfor mycket komplicerat och prognosen

svarbedomd. Dock maste man fa fram vissa linjer.

Utgar man fran den nuvarande organisationen
och dess utveckling under de nidrmast foregaende
dren dr det inget storre rikneproblem att fa fram
en kurva och kalla den prognos. En sadan kan
dock endast accepteras om man ir siker pa, att
den nuvarande organisationen ir ett renodlat ut-
tryck for sjukvardsbehovet utan inblandning av
svagt motiverade och ensidiga sjukvardskrav. Sa
ar enligt min mening ingalunda fallet. Utveck-
lingen maste darfor ga den vigen, att den nuva-
rande organisationen underkastas en noggrann
kritisk granskning med utrensning av svaga och
felaktiga delar ur bade medicinsk, ekonomisk
och social synpunkt. Forst da kan man fa en till-
rackligt stabil grund for sjukvardens langsiktiga
Babels torn. Miktar landet fullfélja bygget?

I det foljande vill jag framligga vissa syn-
punkter pa den nuvarande organisationen av den
oppna sjukvarden. Denna kritik har tidigare un-
der hand delgivits en del intresserade personer.

Det dr ganska naturligt, att den slutna sjuk-
varden, som slukar de stora millioninvestering-
arna, i forsta hand blivit foremal for utredningar
och bedomanden. Centrala @mbetsverk och sir-
skilda utredningar ligger ned mycket arbete pa
dessa fragor. Det har utarbetats langtidsplaner
och det sker en fortlopande granskning av vad
som skapas inom den slutna varden. En allméint
valvillig instillning finnes hos anslagsbeviljande
myndigheter. Den slutna vardens inrittningar ir
till sina arbetsformer i stort sett likartade och ar
till sitt patientantal en ringa del av den 6ppna
sjukvarden. Allt detta underléttar den slutna var-
dens analyserande och planerade och bedéman-
det av vardbehovet.

Fo6r den 6ppna varden ligger saken helt annor-
lunda till. Verksamheten inom denna ar mycket
skiftande. Storstaden, ovriga tatorter, landsorts-
distrikt med gles eller titare befolkning ger helt
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olika problem. Sjukhusens 6ppna mottagningar,
industrisjukvarden och privatpraktiker ger ytter-
ligare variationer. Pa ovanniamnda sitt verk-
samma ldkare arbetar i tysthet utan nagon repre-
sentant av veckopressvirde, som kan inrikta all-
minhetens intresse for denna form av sjukvard,
som dock har hand om mangdubbelt flera sjuk-
domsfall. Dessa fall &r medicinskt sett enklare én
sjukhusfallen, men sékert av lika stor betydelse
for patienten, vars tillfrisknande och fortsatta
arbetsformaga dr malet for all sjukvard. For den
oppna sjukvarden kan ej uppstillas nidgon mall
att tillimpa pa de olika 6ppna mottagningarna.

Det har gjorts en del lokala och allminna un-
dersokningar pd detta omrade. Den storsta har
varit lakarforbundets enkat for ar 1955, som till
visentlig del dnnu kan anses gilla. I denna, som
i de flesta, har det varit antalet besok hos olika
likare, som berdknats. Sdadana undersokningar
har dock endast begriansat virde, dd man ej vet
nagot om i vilka proportioner enklare saker blan-
das med svarare. Som allmint omdome kan si-
gas att i den oppna varden de tekniska resur-
serna for diagnostik och terapi dr mindre dn i
den slutna, men denna regel har dock undantag.
Man far forsoka anviinda egna erfarenheter och
horsigner, for att {4 en uppfattning av den 6ppna
virden, en uppfattning som dock under alla om-
stindigheter blir mycket ofullstindig. Det finns
sdlunda icke och gdr knappast att fi ett siffer-
material fran den 6ppna virden, som siker grund
for bedomning av vardbehovet.

Griinsdragningen mellan sluten och 6ppen vard
ar ett centralt problem vid bedomandet av sjuk-
virdsbehovet. Enligt min mening skall alla fall,
som kan fa tillfredsstillande vard i oppen vérd,
behandlas dirstides. Genom forbittrade resurser
for likare ute pa filtet, kan denna grupp oka i
jamforelse med nuvarande fordelning.

Pa sista tiden har framlagts nagra siffror,
bl. a. av Nils Faxén, som visar, att i en viss sjuk-
kassa omkring 14 %0 av de sjukskrivna medlem-
marna vardas pa sjukhus. Tar man hinsyn dven
till dem, som vardats Gppet utan sjukskrivning
kan man med all sannolikhet antaga, att siffran
sjunker under 10 /. Det ir mdojligt, att man
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efter en mycket omfattande granskning i flera
centralsjukkassor skall kunna fi fram anvind-
bara siffror pa den nuvarande fordelningen.
Sjukhusbelidggningen har fran flera hall analy-
serats och man har funnit, att pd sina hall en
avsevird intagning av utredningsfall férekommit,
vilken skulle kunna minskas genom utredning i
oppen vard. En sadan omf{ordelning har nog skett
i viss utstrickning till férman for vérdfallen.
Kraven pa sjukhusintagning ir emellertid s pass
stora pa de tillgingliga platserna, att intagningar
nog maste sinkas ned mot det verkliga behovets
siffror. Pa en del stillen kan nog sigas att plat-
serna ej kan tillfredsstilla behovet. Om fordel-
ningar verkligen sker enligt ovannimnda prin-
ciper har jag ej tillricklig kinnedom om. I stort
sett kan man siga, att med stringa intagnings-
restriktioner, dven betriffande fall med likar-
remiss, sjukhusplatserna kan komma att tillniir-
melsevis motsvara behovet pd maénga stillen.
Fran denna sats undantages virden av aldringar,
som nu, i brist pa for dem avsedda virdméjlig-
heter i sluten vérd, i hog grad tamponerar akut-
virdens sjukhusplatser. Psykiatriska vardplatser
ar dven klart otillrackliga.

Allminhetens och dven en hel del likares upp-
fattning, sirskilt om diagnosarbetets behov, har
i alltfor hog grad priglats av maskindiagnosti-
ken. For den slutna varden talar Biérck om langt
drivna fordringar for att om méjligt uppna en
100°o sikerhet i diagnosen. Om detta manga
ganger dr onskvirt i den slutna varden, kan man
i den Gppna inte stilla sina fordringar sa hogt.
Négot allmint behov dirav kan ingalunda fére-
ligga. Aven utan ett sidant arbetssiitt kan man i
den 6ppna varden erbjuda tillrickligt kvalifice-
rad vard at den stora massan av fall.

Bland de fall, som skall behandlas i den 6ppna
varden, finns en del som for diagnos eller terapi
fordrar utnyttjande av speciell utrustning. Det
brukar uttalas sa, att de behover tillgdng till
sjukhusets resurser. Allméanheten framstiller ofta
krav pa dylik undersokning och det kan nog ge
en del kontroverser att avvisa en sadan begiran.
Sérskilt i storstiderna, med mera specialiserad
oppen vard, tror allmédnheten att den sjdlv kan




avgora lampligt val av behandlande likare, men

det dr endast i grova drag sant. Patienten har
full riitt, nir han icke gar till en 6gonldkare for
behandling av benbrott.

Liknande saker kan han sjilv avgora, men det
finns, oftare dn han tror, situationer, som maste
diskuteras med primirlikaren. Ar denne patien-
tens vanliga likare har primirlakaren alla forut-
sittningar att utfirda en remiss eller avrada fran
en onodig undersokning. Denna nedskirning av
sjukvardskravet ned mot sjukvardsbehovet, kan
ej goras utan medicinsk bedomning av en ldkare,
som kinner den oppna vardens resurser. Denna
kunskap dr hos de likare som ensidigt sysslar
med sluten vard mycket bristfillig, som det alltid
ir pd omrdden som icke utgor huvudsaken av
en minniskas verksamhet. De uttalanden om den
oppna varden, som gores av den slutna vardens
koryfeér, har dérfor ett begrinsat virde, ehuru
de ofta betraktas som den hogsta sakkunskapen.

Nagra exakta berikningar av en del av den
oppna véarden, som fordrar hjilp av sjukhusens
resurser kan tyvirr ej goras. Efter samtal med
ménga av den Oppna vérdens likare kommer
man snart till den bestimda uppfattningen, att
denna del dr ytterst liten. Den vanligaste uppgif-
ten som ges ir, att de ej gar upp till 1 % av
klientelet. Denna siffra saknar visserligen under-
lag i sidkra berikningar och dr grundad endast
pé en uppskattning. Att doma av vad som fore-
slagits i denna fraga tycks det ha foresvivat ut-
redarna, att det hir &r ett stort och viktigt pro-
blem, som t. 0. m. bor ge anledning till lagénd-
ringar. Da jag ej sett nagon statistisk utredning
av kvantiteten av fall, som behover sjukhusens
resurser, kan jag inte komma till annan uppfatt-
ning in att antalet sadana fall ar mycket ringa.

I landet i allménhet dr det timligen sjilvklart,
att hiir omtalade fall omhéndertas av lasarettens
Gppna mottagningar, som redan nu sker. Utbygg-
nad av dessa mottagningar torde vara omotive-
rad. I vissa av de storsta stiderna kan det vara
indamalsenligt att gruppera en eller annan av
dessa utredningsinstanser dven utanfor sjukhusen
och dirigenom fordela arbetet med utrednings-

fallen.

Efter avskiljande av ovannidmnda smérre grup-
per av fall, som fordrar sirskilda anordningar
for diagnostik, har vi kvar hela den Gvriga sjuk-
vardsgruppen, som behandlats i 6ppen sjukvard.
Vissa gemensamma linjer finns hidr men varia-
tionerna ir sa stora, att dessa linjer endast kan
gilla nagra fundamentala principer.

Den stabila grunden for all 6ppen sjukvard
ir sedan gammalt vdra likare med allmin praktik
i tjinstelikarstillning eller som fria yrkesuto-
vare. Det dr dessa likare, som ldar kdnna sitt
klientel och “’skriver ut sig sjilva i stora doser”
som Einar Ljunggren formulerat saken. De kan
bedoma patientens sjukvardsbehov och avséndra
de fall, som behéver speciell vard. Dessa speciella
vardtillfillen dr vanligen endast episoder i pati-
entens sjukdomshistoria under livet och efter
dessa episoder atergér klientelet till sin vanliga
doktor, som ir deras ordinarie medicinska sjila-
sorjare.

Nir nu sd manga likare arbetar som specia-
lister eller detaljister enligt Stig Holms nomen-
klatur, blir det naturligt att dessa anlitas for
konsultationer, men dirigenom overgar inte led-
ningen av patienternas vard till specialisten, an-
nat d&n mojligen for en kortare period. Direfter
dtergar patienten till sin vanliga primirlikare.
I vissa fall da en specialistikomma ar det domi-
nerande i patientens sjukdomshistoria, kan det
bli speciallikaren som kvarstar som den medicin-
ska radgivaren. Ovanstdende grundregler fér den
oppna varden utgor forutsittningen for en for-
nuftig kontakt och begriinsning av sjukvardsbe-
hovet och dessutom far patienterna den personliga
vard, som ir kriteriet pd en god sjukvard. Frin
dessa fundamentala forhallanden bortses alldeles
for mycket niir det blir tal om patienternas behov
av fullstindiga undersokningar och specialistut-
redningar. Den personliga och kontinuerliga
likarkontakten maste bevaras for att allménheten
skall fa en god sjukvird. Med denna utgangs-
punkt vill jag diskutera nigra forhallanden i den
oppna varden.

En sak har framstillts som ett behov fran den
slutna vardens likare och dven fran allménheten.
Det giller efterbehandlingen hos den slutna var-
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dens likare av tidigare intagna fall. Motivet
skulle vara att det ér av betydelse for patienten
att den fortsatta virden sker av samma likare,
som behandlat honom pa sjukhuset. Detta liter
fullt logiskt, men mycket kan diremot invindas.
Det kan ju tinkas att sjukvarden giller en helt
ny sak i hans sjukdomars livsprogram eller att
sjukdomen och dess sjukhusbehandling ar av
central betydelse diri eller att den fortsatta var-
den fordrar storre resurser. For sidana fall ar
det av vikt att han fortsiitter hos sjukhusets li-
kare. Likadant dr det med sadana fall, som behé-
ver upprepade sjukhusperioder mellan tider av
oppen vard. I det overvigande antalet fall &r
sjukhusbehandlingen en kortvarig episod i hans
rad av dkommor under livet eller avslutningen pa
en behandlingstid hos patientens primirlikare.
Den stora skaran av patienter skall med hénsyn
till tidigare anférda principer efterbehandlas hos
dessa primirlikare, vilka som regel har mera
djupgdende kunskaper om personerna ifraga och
deras miljo. Hartill kommer svarigheterna for
avdelningslikarna att i sitt arbetsprogram kunna
infoga regelbundna mottagningar for efterbe-
handlingar. Det finns erfarenheter om alltfor
stora vixlingar mellan de efterbehandlande li-
karna. Kontinuitetsprincipen i den éppna sjuk-
virden synes mig ha en betydelse som betydligt
overviger skilen for efterbehandlingen vid sjuk-
huset.

En annan behovsfraga ir industrisjukvéarden.
Om denna ir organiserad pa ett indamaélsenligt
sitt och ej begriinsad till en poliklinik for skador
eller enligt den gamla ackordslikaretypen, med-
delas dirvid en god sjukvard, som ir littillging-
lig. Genom god anpassning kan arbetsférmégan
vid sjukdom tillgodogéras i produktionen till for-
man for bade den sjuke och foretaget. De stora
ekonomiska fordelarna dterkommer jag till senare.

Det finns pa olika héll i landet sjukvardsbe-
hov, som nu ej ar tillfredsstillda. Det finns va-
kanta tjanster och bristande tillgdngar pa olika
specialister. For att losa dessa fragor behovs ett
och
eventulla huvudmin. Dessa bigge intressenter

samarbete mellan likarorganisationerna

bor bilda en organisationsnamnd for sitt distrikt
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och det kan ifrigasiittas, om ej vederborande
centralsjukkassa, som har en viss 6versikt av
dessa forhallanden, bér inkopplas i detta sam-
manhang. Denna nimnd skall utreda om bristen
inom en viss verksamhetsgren skall tickas genom
tjanstelikare, privatpraktiker eller poliklinik.
Mycket skulle nog kunna vinnas genom ett sadant
samarbete.

Utan att forringa virdet av hilsokontroll vill
jag dock till de omotiverade kraven hiinféra den
fordran pa friskintyg, som sirskilt i tider av
arbetsloshet gor sig ganska bred. Da skall alla
endast ha A-minniskor i sin tjinst. Vid fullare
sysselsittning lugnar sig detta krav.

Sjukvardens utbyggnad har sirskilt under se-
naste decennierna varit mycket stor och enligt
vad pa manga héll planeras kommer krav pa
stora nybyggen att folja. De storsta investering-
arna kommer att behovas for mentalsjukvarden
och alderdomsvirden. Regionplanens forverkli-
gande kommer dven att kosta stora summor. Om
den Gppna virden talas i detta sammanhang inte
mycket. Man far i detta sammanhang ej glomma
bort att trots vér slutna sjukvards hoga standard
bade medicinskt och tekniskt, den Gppna sjukvar-
den dr vart storsta problem, som dock dgnas ett
mycket ljumt intresse.

Som tidigare framhallits &r sjukhusens 6ppna
mottagningar avsevirt dyrare dn den 6vriga 6pp-
na védrden i olika former. Det dr nodvindigt att
se till, att de dyra sjukhusmottagningarna endast
besokas av sddana fall, som absolut behover den-
na form av 6ppen vard. Detta innebér en nog-
grann genomgang av hela sjukvardens organisa-
tion och ekonomi och ett genomférande av de
fordndringar och nedskirningar, som dr mojliga
for att sdnka sjukvardsutgifterna och stilla dem
i proportion till 6vriga behov. Utan vissa beskir-
ningar av verksamheten kan nog detta ej ske. Att
gd upp i standard erbjuder aldrig ndgra svarig-
heter, men en sinkning anses alltid primért som
ogenomforbar, fast man till sist maste lata nagot
falla for yxhuggen.

Det brukar invéndas, att sparsamhet fran stat
och kommun egentligen aldrig innebir nagon

besparing utan blott en omflyttning av utgifterna




pa andra. Detta kan nog ofta vara en sanning,
men i nuvarande ldge maste maste man se sig om
efter absoluta beskirningar. Sadana kommer si-
kert pa manga hall att viacka en kraftig opposi-
tion. Det maste varje inskrankare vara beredd pa.

Nar det fran ldkarhall framstilles krav pa en
utredning eller nyskapelse for att tillfredsstalla
nagot, som framhilles som ett sjukvardsbehov,
atfoljes denna av en medicinsk motivering och
gar kanske ut pa anstillande av viss personal.
Nagon redogorelse for det ekonomiska problemet
brukar ej vara med. Detta anses vara huvudman-
nens sak. Denne gor en sddan ekonomisk utred-
ning oftast i samrad med forslagsstillaren. N&-
gon medicinsk instans for provning av fragan i
jamforelse med andra dylika framstillningar fin-
nes ej. Utvidgningarna blir darfor ganska plan-
l6sa.

Aven om den 6ppna verksamheten ér av myc-
ket mindre ekonomisk storleksordning in den
slutna, kan nog ganska stora besparingar goras.
Vi vet att ur driftskostnadssynpunkt sjukhuspoli-
klinikerna dr dyra och 6vriga 6ppna vardformer
dr mindre kostsamma. De olika mottagningarnas
omkostnader star i viss relation till fordelningen
mellan enklare och svarare fall inom klientelet.
Detta bér niarmare undersckas. Dessutom torde
sikert finnas andra faktorer av ekonomisk natur,
vilka kan paverkas i forbilligande syfte. Enligt
de linjer, som tidigare framhallits, kan siikert en
del omgrupperingar goras, som allmint sett kan
nedbringa driftskostnaderna. Hur dessa kostna-
der sedan betalas av patient, stat och kommun
kan utan storre svarighet beriknas. Genom sam-
arbete med ldkarorganisationen kan utarbetas
vissa planer for den 6ppna vardens organisation.
Den fordrar emellertid en noggrann utredning
och konferenser med olika intressenter. Aven om
detta arbete kommer att taga lang tid, tror jag,
att det dr nodvindigt i den nuvarande situatio-
nen, som absolut fordrar yttersta sparsamhet
med allménna medel.

Industrildkarvarden har visat sig vara en be-
sparingsorganisation av stora matt, varierande
efter foretagens natur. De direkta kostnaderna
for ldkarvarden synes vara mycket moderata,

men detta har ej sa stor betydelse. Det visentliga
ar att lakaren i samarbete med arbetsledningen
kan omplacera sjuklingar, som ej kan utfora sitt
vanliga arbete, men vil ett annat, som passar
hans forméaga. De annars mycket stora utgifterna
for sjukpenning har vid de foretag, som har en
vilordnad industrisjukvard, sjunkit till en brak-
del av tidigare kostnader. Rubbningen i produk-
tionen blir ocksa mycket mindre. Systemet ar
virt att spridas till alla foretag, som dr lampliga
for en sadan sjukvardsorganisation.

Fragan om tillgingen pa arbetskraft inom
sjukvarden dr den mest diskuterade fragan for
nédrvarande. Det har nistan uteslutande talats om
tillgangen pa ldkare. Standpunkterna gar i hogsta
grad isdr, sa att det knappast synes mojligt att
sammanjimka dem. Argumenteringen innehaller
alltfor mycket av allmédnna fraser och alltfor litet
analys av det behov, som kan beriknas. Tillgang-
liga grunder for konkreta siffror synes icke fore-
ligga pa nagot hall.

Innan man 6verhuvudtaget uttalar nagon asikt
i denna sak bor man underscka huruvida de be-
fintliga lakarnas speciella kunnande utnyttjas pa
bésta satt. Jag tror att denna sista fraga bor be-
svaras med ett bestimt nej. Sa fort det blir fragan
om att analysera ldkarens arbete blir det tal om
tidsstudier for en “’lopande bands”-verksamhet
och da kommer ocksa masspoliklinikerna och
deras forkastliga karaktdrer med i samtalet. Vi
far vil dock forsoka se litet objektivt pa vad det
kan vara fraga om. Det giller ju ingenting annat
an att forsoka dela upp arbetsuppgifterna. Vi har
sadana, dar ldkarens speciella kunskaper kom-
mer till sin ratt och sadana, som hor till den ena
minniskans forsok att reda upp den andras sva-
righeter dven utan rent medicinska karaktarer.
Dessa bigge sidor hor till den verkliga lakar-
girningen. A andra sidan maéste likaren iven
handldgga en del praktiska ting som ekonomiska
mellanhavanden, journalskrivning, intygsskriv-
ning, remisskrivning och alla de papper som den
nuvarande samhaillsordningen med frikostig hand
stror omkring alla vara atgarder. Skulle man inte
kunna avskilja en mingd tidsodande saker till

underordnad arbetskraft och dirigenom vinna
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okad tid till kontakter med den hjilpsokande
ménniskan och dven fa tid till att hjalpa flera?
Nagot detaljerat forslag om vad som skall over-
flyttas, kan jag hir ej ge, men kan meddela att
erfarenheterna visar tydligt pa att avseviarda for-
delar kan vinnas genom sddan omindring. Jag
ar fullt medveten om, att manga likarmottag-
ningar dr sa pass sma foretag att de olika mo-
menten ej kan fordelas, men a andra sidan ar det
otvivelaktigt att organisationen kan drivas myc-
ket lingre, d4n som vanligen ar fallet. For manga
lakare dr dessa synpunkter helt frimmande och
det kan darfor ej ga fort med fordndringarna.
Skulle man kunna cka likarnas effektivitet med
10—20 %o skulle detta ge samma effekt, som en
okning av antalet lakare med mer in hela impor-
ten. Fragan synes mig vird en noggrann prov-
ning.

Skoterskepersonalen dr en annan kategori med
klart otillrdcklig numerir. Hur denna brist skall
tickas dr nog ett besvirligare problem &n bristen
pa lidkare. Det kan kanske vara nodvindigt att
papeka att for oOvertagande av lidkarens skriv-
goromal och dylikt det icke kan anses forsvarligt
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att overlata detta pa en fullt upptagen skoterska,
sa att hennes egentliga skoterskeuppgifter dari-
genom stillas tillbaka. I vart land, mer én i
andra liander, utfér vara skoterskor mycket ar-
bete av kvalificerad natur, vilket annorstades en-
dast utfores av ldkare. Det dr synnerligen varde-
fullt att vi har sa valutbildade sjukskoterskor, sa
att detta kan goras. Det ger likaren mera tid till
ovrig likargirning och har verkat i samma rikt-
ning, som de ovan foreslagna forskjutningarna
av arbetet. Det utbildas visserligen ett stort antal
skoterskor i landet for ndrvarande, men avgang-
en, framforallt i samband med giftermal, &r myc-
ket stor. Det skapas dock déarigenom en reserv,
som skulle kunna utnyttjas som halvtidsarbe-
tande om ej i manga fall nu gillande skattebe-
stimmelser stode i vigen.

Ovrig personal utan ovannimnda kategoriers
storre utbildning bereder dven vissa svarigheter,
som troligen kan bemistras om sysselsidttningen
i landet ej ar alltfor 6verfull. En rationalisering
av de storre inréttningarnas arbetsformer dr av
stor betydelse.

Unna Er

en hdlsobringande

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

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad psykisk
sjukdom kunna ej mottagas. Snabba direkta forbindelser 5 o
med Stockholm 45 tim. Gdteborg 1,5 tim. vila pa
Lékararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapi er-
séittes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.

Overlikare: Rune Wikstrom.

Modern medicinsk undersikningsavd. Alla bruk-

liga badformer serveras. Individuell dietmat.
Helpension fran 27:— pr dag.

Mosseberg

Tel. Falkoping 10046 for upplysningar Vx.
sanatoriet Falkoping 13220






