Sundhetspolisen

Kring en debatt i Stockholm sommaren 1827

Roger Qvarsell

Ar 1827 presenterade obstetrikern Pehr Ceder-
schjold ett forslag till forbattrad halsovard i Stock-
holm enligt vilket fattigvarden borde ta ansvar for
bostadsforhallandena, vattentillgdngen, avskra-
deshanteringen och livsmedelshygienen i syfte att
minska sjukligheten och dédligheten i staden. Detta
forslag tas till utgangspunkt for ett resonemang om
sundhetspolisens betydelse i 1800-talets halsovard
och dess samband med andra typer av férebyggan-
de atgarder.

Roger Qvarsell &r docent i idéhistoria vid Umed
universitet och har nyligen publicerat en bok om
rattspsykiatrins historia i Sverige samt utgav 1991
en populart hallen bok om vardens idéhistoria.

Sommaren 1827 fordes en livlig debatt om sundhets-
forhallandena i Stockholm. Skrivelser séindes till och
lasts upp infor Likarséllskapet, flera av inldggen pub-
licerades i stadens tidningar och nir de oversénts till
Sundhetskollegiet ansags de vara av sadan vikt att man
vidarebefordrade dem till Kunglig Majestit och de
blev dven foremal for begrundan i en kommitté med
uppdrag att forsoka forbittra sjukvarden i huvudsta-
den. Det som foranledde denna debatt var ett memorial
fran en av stadens mer vilkinda ldkare, den 45-arige
professorn i obstetrik vid Karolinska institutet och di-
rektoren for Allmdnna Barnbordshuset, Pehr Gustaf
Cederschjold. Under sina femton ar som lédkare i sta-
den hade han haft manga tillfillen att besoka stadens
fattigkvarter. Han hade sett hur ménniskorna pa mal-
marna bodde och han hade iakttagit deras matvanor.
Han hade besokt bodar diar man salde livsmedel, un-
dersokt dricksvattnet och studerat renhallningen. Det
han hade fatt se hade fatt honom att *’nagorlunda inse
bristerna i Stockholms Sundhets-police, och att be-
grunda medlen till dess forbdttrande’’, som han sjilv
uttryckte saken.
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Cederschjolds memorial dr ett mycket intressant
aktstycke som kan sdgas vara pa en ging bade tids-
typiskt och samtidigt forebadande mycket av det som
skulle hdnda pa hilsovardens omrade i slutet av seklet
och dven efter sekelskiftet. ”Som det dr Likarens alig-
gande, icke blott att bota, utan dfwen att forekomma
sjukdomar, s har jag trott mig bora gora det allmidnna
sundhetstillstandet i Stockholm till ett féremal for mi-
na undersokningar och betraktelser’’, motiverade Ce-
derschjold sin skrivelse och han fortsatte med en be-
traktelse over de demografiska forhallandena i staden.
Pa 1820-talet fylldes de medicinska tidskrifterna med
statistiska sammanstéllningar av olika slag och ibland
var fortjusningen 6ver detta nya siitt att presentera kun-
skap sa stor att man inte sa noga begrundade hur siff-
rorna kommit till. Om man skall tro Cederschj6lds be-
rdkningar, men det skall man nog inte, sé var mortalite-
ten i Stockholm sa utomordentligt hog att mellan 1749,
da Tabellverket borjat med sin statistik, och 1823 hade
antalet doda overstigit antalet fodda med inte mindre
dn 33 1/3 procent, medan i landet i sin helhet hade un-
der samma tidsperiod antalet fodslar varit 19 1/10 pro-
cent hogre én antalet dodsfall. >’ Deraf synes man sale-
des kunna sluta, att det i Stockholm maste finnas nagra
egna och bestindiga orsaker till folkstockens under-
balans’’, konkluderade Cederschjold. Redan samtiden
ifragasatte dessa beréikningar, som om de varit riktiga
maste ha inneburit att staden var pa vig att fullstidndigt
avfolkas, och de felaktiga berikningarna var en av an-

“’Som det dr Likarens dliggande, icke blott att
bota, utan dfwen att forekomma sjukdomar, sa
har jag trott mig béra gora det allmédnna sund-
hetstillstandet i Stockholm till ett foremal for mi-
na undersokningar och betraktelser’’
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ledningarna till att hans forslag till atgérder mottes av
en viss skepsis, men det intressanta i sammanhanget ir
att denna dystra bild av huvudstadens dodstal fick Ce-
derschjold att noga studera orsakerna till det daliga
hilsotillstandet i staden.

Dé staden inte hade drabbats av nagra allvarligare
farsoter maste det vara mer langsamt verkande orsaker
som 1ag bakom den sjuklighet som préglade stora delar
av befolkningen. Inte heller hade forbittringarna inom
sjukvérden, bemodandena att bista de fattiga eller de
allt mer praktiserade gymnastikovningarna forbattrat
hilsotillstandet och Cederschjold stannade dérfor for
att det var en kombination av fysiska och moraliska
forhallanden som lag bakom den hoga dodligheten.
Bade luften och dricksvattnet var ohilsosamma,
frimst pa grund av all orenlighet som samlats i sjoar
och vattendrag och att antalet brunnar var otillrackligt.
De fododmnen som fanns till salu var ofta otjdnliga,
skimda eller forfalskade. Manga fick noja sig med
omogen och rutten frukt, skimd fisk och vattenblan-
dad mjolk.

En dn viktigare orsak till sjukligheten var de daliga
bostadsforhallandena, fortsatte Cederschjold. Samti-
digt med att de formogna borjat skaffa sig storre bosté-
der hade den stora fattiga arbetande folkklassen fatt
forsamrade bostadsforhallanden. **Den har nemligen,
i samma man de rikare borjat bo mer och mer rymligt,
mast sammanpacka sig i sma, kalla fuktiga och morka
kyffen, hwarest allt forenas att forswaga kropp och
sjdl, samt att hos bada utweckla de rysligaste sjuk-
domsformer.”

Men ocksa sedligheten hade betydelse for sjuklig-
heten, resonerade Cederschjold och han anség stock-
holmarna vara fafanga och lata, samt benigna for fyl-
leri och liderlighet och i stort behov av upplysning.
Frén sitt eget verksamhetsomrade visste Cederschjold
att beritta att bland de kvinnor som ville utbilda sig till
barnmorskor hade man varit tvungen att avvisa fler av
dem fran Stockholm én fran landet i 6vrigt ddrfor att de
inte kunde ldsa. Till riga pd allt s hade myndigheterna
i staden forvirrat den moraliska situationen genom att
forsvara mojligheterna till njen och forstroelser, till
exempel dans och utomhusbad, som skulle kunna létta
sinnet och underlitta blodets och idéernas lopp. Det
enda noje som aterstod var krogen, med alla de risker
som detta forde med sig.
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’Nodig sdkerhet, att ingen brist skulle blifwa pa
tjenliga boningsrum for de ligre folkklasserna,
eller deras hyror kunna oskdligt uppstegras,
kunde formodligen bdst winnas derigenom, att
lampliga hus uppbyggdes pa allmdn bekostnad’’

Vad kunde man da gora for att forbittra sundhetsfor-
héllandena? Cedersch;jold gav en rad forslag i ndra an-
slutning till det program for den medicinska polisen
som hade utarbetats av Johann Peter Frank nagra de-
cennier tidigare. Vattendragen borde rensas, alla sopor

och allt avskriide skulle foras ut ur staden, i slakthusen
skulle den hogsta snygghet rada och gott brunnsvatten
tillhandhallas. Nir det géllde matforsorjningen borde
all forséljning av skdmda eller forfalskade varor for-
bjudas, hemslaktare och korvmakare hallas under upp-
sikt och mjolken borde undersokas av sirskilda probe-
rare. Sirskilda synemin borde arligen inspektera de
fattigas boningsrum och forbjuda all uthyrning av
morka, otdta och fuktiga rum, liksom nybyggda hus
som inte hunnit torka. *’Nodig sdkerhet, att ingen brist
skulle blifwa pa tjenliga boningsrum for de ldgre folk-
klasserna, eller deras hyror kunna oskéligt uppstegras,
kunde formodligen bést winnas derigenom, att lamp-
liga hus uppbyggdes pa allmidn bekostnad, tex af
Brandforsikrings-kontoret, och upplitas mot hyra,
som wore ldmpad efter byggnadskostnaden.’
Dessutom borde de fattiga erhélla ved och klider,
folkundervisning inforas, skolbocker utgivas och an-
stalter for oskyldiga nojen vidtas. Det organ i samhil-
let som skulle skota denna omfattande medicinska po-
lis kunde endast vara fattigvarden, som dock borde
omorganiseras i riktning mot vad Cederschjold kalla-
de ett "husfaderligt’’ system och som ndrmast mot-
svarade vad som senare efter tysk forebild kom att kal-
las for Elberfeldsystemet. Staden borde delas in i
hundra till hundrafemtio distrikt och i vart och ett av
dessa skulle en chef och ndgra medhjilpare vandra
runt och besoka alla fattiga. >>Och som fattigwarden pa
wisst sétt kan anses for den wigtigaste delen af Sund-
hets-policen; sa torde dfwen det 6friga af denna police
bora ofwerlemnas at bemilte fattigward: samt hela
werket drifwas efter ett sa inrittadt reglemente, att
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’Och som fattigwdrden pa wisst sdtt kan anses

for den wigtigaste delen af Sundhets-policen; sa
torde dfwen det dfriga af denna police bora of-
werlemnas dat bemdilte fattigward

drendena kunde med den storsta grundlighet profwas,
och med den storsta skyndsamhet afgoras’”.

Sundhetspolis

Cederschjolds memorial dr ett av de bista och tydli-
gaste svenska exemplen pa vad som decennierna kring
sekelskiftet 1800 vanligen kallades medicinsk polis.
Bland tyska likare och medicinpolitiker var det ménga
som i slutet av 1700-talet tinkte sig att det minskliga
vetandet inom dietetik och hygien hade natt sa langt att
det var dags att ga fran ord till handling. Om man ville
forbittra befolkningens hilsotillstind maste man om-
sitta dessa ron i praktiska levnadsregler och anvis-
ningar for samhillslivet. Forutsittningen for att detta
skulle vara mojligt var dock en stark stat och auktorita-
tiva myndigheter och det dr darfor mycket betecknan-
de att man anvinde polisbegreppet for att bendimna
denna medicinska verksamhet som syftade till att reg-
lera samhillslivet. Det var ocksa framforallt i de lander
som hade en likartad samhallsstruktur som Tyskland
som ldran om den medicinska polisen fick verklig be-
tydelse, medan den socialt inriktade hélsovarden fick
en mer egalitédr organisation i revolutionens Frankrike.
Aven om det fanns de som menade att man med den
medicinska polisens hjilp skulle kunna genomfora
omfattande sociala forindringar, sé fick detta program
for hilsovarden mot 1800-talets mitt framforallt bety-
delse for stravandena att motverka spridningen av
smittosamma sjukdomar. Tankarna om den medicins-
ka polisen, eller sundhetspolisen som var den vanliga
bendmningen i Sverige, maste dock ses som ett tidigt
och storslaget forsok att utarbeta ett program for hilso-
varden och hilsopolitiken.

Pehr Gustaf Cederschjold

Vem var dé denne Pehr Gustaf Cederschjold som sa
engagerade sig i de fattiga stockholmarnas levnadsfor-
héllanden? Han var fodd 1782 i en adlig smalandsfa-
milj och han blev student i Lund 1798, medicine doktor
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1809 och kirurgie magister i Stockholm 1812. Fran
1813 var han bosatt och verksam som praktiserande la-
kare i huvudstaden och tillika flitig ledamot av Riddar-
huset. Fran 1817 tjdnstgjorde han som e o professor i
obstetrik och som ldrare vid Allmédnna Barnbordshu-
set, fran 1822 som ordinarie professor och direktér.
Vid Cederschjolds tilltrdde var bade undervisningen i
obstetrik och verksamheten vid Barnbordshuset efter-
satta och hans insatser fick stor betydelse for badadera.
Han skrev ldarobocker bade for blivande ldkare och for
barnmorskor, de senare dominerade undervisningen i
ndrmare ett halvt sekel. Och han organiserade verk-
samheten pd Barnbordshuset ienlighet med det samtid
medicinska vetandet pa omradet. Det har till och med
pastatts att hans forslag att likarna skulle tvitta sina
hinder i klorvatten innan de assisterade vid forloss-
ning innebar att han pa ett praktiskt plan forebadade
Semmelweis’ insatser nagra decennier senare.

Det har sagts att Cederschjold var motsatsernas man
och da syftat pa att han gav uttryck for asikter och
standpunkter som synts svara att férena. Men det dr
kanske riktigare att sdga att han livligt engagerade sig i
manga av tidens fragor, men var frimmande for att ut-
arbeta en konsekvent dskdadning. Som likare har Ce-
derschjold beskrivits som en forsiktig och praktiskt in-
riktad man, men samtidigt var han en av dem som pa
1810-talet provade den sa omdiskuterade animala
magnetismen och under ndgra ar gav han ut en tidskrift
kring denna nya och kontroversiella behandlingsme-
tod. Aven hans politiska verksamhet inneh6ll sidana
spanningsmoment. Som god vdn med och anhingare
till J G Richert tillhorde han den ’liberala’” oppositio-
nen och han argumenterade livligt for folkundervis-
ning och en revidering av strafflagen, men samtidigt
forsvarade han standsriksdagen och motsatte sig dir-
med sina meningsfrinders viktigaste politiska krav pa
en representationsreform. Inte heller hans medicinska
forfattarskap dr fritt frin denna typ av motsigelser. I
boken En wink om barns skotsel, i synnerhet for meni-
ge man fran 1832 gav han enligt tidens sed utforliga
anvisningar kring vard och levnadssitt for barn och
forédldrar, men i andra sammanhang kunde han varna
for att en omfattande medicinsk hilsoupplysning bara
skulle leda till att allmé@nheten blev ridd for allt som
horde livet till.

Det dr mojligt att denna obestimdhet i standpunk-
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terna eller motsigelserna om man sa vill hos Ceder-
schjold ocksa ér ganska tidstypiska. Cederschjold lev-
de i en tid av skarpa konflikter mellan den gamla aris-
tokratin och det framvixande borgerskapet. Han till-
horde den forstnimnda samhillsgruppen, men delade i
flertalet avseenden den senare gruppens sociala och
politiska uppfattning. Men medan borgerskapet for-
sokte etablera ett livsmonster som avskidrmade dem
fran den etablerade folkklassen, sa hade Cederschjold
och médnga av hans ldkarkolleger dven en god inblick i
hur villkoren for fattigas liv sdg ut. Man skall kanske se
Cederschjolds anslutning till den medicinska polisens
patriarkalistiska samhéllsideal som ett uttryck for den-
na komplicerade sociala position. Aristokratin med in-
blick i de fattigas villkor ville styra och reglera manni-
skornas levnadssitt och villkoren for deras liv, sam-
tidigt som han i huvudsak anslot sig till de borgerliga
gruppernas strivanden efter mer langsiktiga fordnd-
ringar av samhillets organisation. Att han sedan inte
alltid visste vilket av sina ben han skulle sta pa dr kan-
ske inte ndgot man skall bli forvanad Sver.

Vad hande sedan?

Cederschjolds forslag fick inte nagon praktisk bety-
delse for sundhetsviisendet i Stockholm och man skul-
le kanske forklara detta med att han helt enkelt var for
mycket fore sin tid. Men den typen av forklaringar ér
nistan alltid for léttvindiga och fragan kriver nog ett
lite utforligare svar.

Tvéa av Cederschjolds mer framstiaende kollegor
bland huvudstadens likare tog till orda i debatten,
niamligen Carl Trafvenfelt (1774-1835) och Magnus
Martin af Pontin (1781-1858), bada assessorer och se-
dermera medicinalrad i Sundhetskollegiet, den ene
tillika tituldrprofessor och den andre uppmérksammad
litterator. Trafvenfelt ansdg att Cederschjold givit en
missvisande och 6verdriven skildring av sundhetsfor-
héllandena i staden och han underkidnde helt dennes

Medan borgerskapet forsokte etablera ett livs-
monster som avskdrmade dem fran den arbetan-
de folkklassen, sd hade Cederschjold och mdanga
av hans likarkolleger dven en god inblick i hur
villkoren for fattigas liv sdag ut
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demografiska beridkningar. Stockholm var inte den
mest ’’folkodande’” staden i Europa som Cederschjold
pastatt, tillgangen pa rent dricksvatten var god och be-
tydande dtgéirder hade redan vidtagits for att forbittra
sundhetsforhallandena. Dédremot delade han helt och
héllet Cederschjolds bedomningar av de fattigas bo-
stadsforhallanden som ett hot mot héilsotillstandet,
men han varnade for att lata fattigvarden fa for stort an-
svarsomrade dd varje gdva som inte motsvaras av en
arbetsprestation leder till littja.

Aven Pontin understrok vikten av att de fattiga fick
bittre bostdder, men han hade en mer pessimistisk syn
pé minniskornas formaga att forbittra sina egna vill-
kor eller goda vilja nér det gillde att hjdlpa andra. Dir-
for forordade han en mycket genomgripande och auk-
toritdr form av ldran om den medicinska polisen. Han
efterlyste *’forfattningar om lefvnadssittet’” och tink-
te sig atten viss del av arbetsfolkets 10n borde utbetalas
i form av matpolletter som bara kunde 16sas in pa sér-
skilda matstillen och pa de storre arbetsplatserna bor-
de arbetarna kaserneras for att man skulle kunna ga-
rantera goda bostadsforhallanden.

I en tid nér foretradarna for medicinen 1 huvudsta-
den sa tydligt stravade efter att gora denna till en veten-
skap och inte bara en systematiserad likekonst fore-
faller det som om Cederschjolds bristfélliga hanteran-
de av befolkningsstatistiken hindrade andra ldkare
fran att helhjértat ansluta sig till hans forslag, dven om
de pa olika sitt delade hans uppfattning att det fanns en
hel del att gora for att forbittra sundhetsforhallandena.
Men dven Cederschjolds tanke om fattigvarden som
grundvalen for sundhetsarbetet var uppenbarligen
kontroversiell, dels kanske for att detta skulle reducera
den medicinska sakkunskapens betydelse, dels for att
man allmint var ridd for att en utby ggd fattigvard kun-
de ha olyckliga konsekvenser for arbetsmoralen. Slut-
ligen forefaller det som invédndningarna till viss del
hingde samman med en misstro mot det arbetande fol-
kets formaga att tillagna sig de rdd och anvisningar
som de medicinsk auktoriteterna kunde tinkas utfarda.

Men det fanns dven andra orsaker till att Ceder-
schjolds forslag inte fick nagon praktisk betydelse.
Otvivelaktigt skulle ett sa omfattande program for
bittre sundhetsférhallanden medfort betydande kost-
nader bade for sjukvarden och for samhillet i Gvrigt
och knappheten pa pengar har alltid varit samhéllsfor-
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bittrarnas probersten. Den samtida utredningen om
sjukvarden i Stockholm tog foljdriktigt inte nagon
hénsyn till Cederschjolds forslag och det forefaller
som om de inte ens bevarade hans memorial.

1820- och 1830-talen har ibland karakteriserats som
den sociala optimismens tidevarv. Manga trodde att de
flesta sociala problem skulle kunna l6sas genom limp-
liga atgérder fréan statens och fattigvardsmyndigheter-
nas sida, men Cederschjolds tanke att en forbattrad fat-
tigvard dven skulle kunna minska sjukligheten var dn-
dé frimmande for den stora fattigvardsutredning som
tillsattes 1837. Reformivrarna inom denna utredning
kunde vil tinka sig att sjukdom kunde vara en orsak till
fattigdom, medan den omvinda tanken att fattigdom
skulle kunna vara orsaken till sjukdom och for tidig
dod inte fick nagon plats i utredningstexten.

Lakarna och socialpolitiken

Men dven om Cederschjold gick ldngre @n de flesta nér
det gillde den medicinska polisens uppgifter sa var
han inte ensam om att férorda samhillsingripande for
att komma tillritta med de yttre orsakerna till sjukdom
och for tidig dod. Redan David Schoulz von Schulzen-
heim hade i sitt beromda tal om den offentliga varden
infér Vetenskapsakademin 1799 betonat regeringens
ansvar for *’Folkets Helse’” och beromt likarna for de-
ras kunskap och *’vilgorande samfundsanda’” och den
nytta som detta forde med sig for landet. Och i den
mest spridda boken med medicinska rad till allmédn-
heten i Cederschjolds samtid, nimligen géivlelikaren
Carl Johan Hartmans Husldkaren, betonades till ex-
empel bostadsforhallandenas betydelse for hilsan. I
likhet med Schulzenheim argumenterade Hartman
dven i ekonomiska termer. Om *’egendomsherrarna’’
sag till att deras underlydande fick bittre bostidder
skulle utgifterna for detta betala sig genom en ligre
sjuklighet och forbittrad arbetsférmaga. Manga av
samtidens och kanske sérskilt huvudstadens likare ha-
de ocksd en betydande erfarenhet av forhallandena i
fattigkvarteren, eftersom de ofta vid sidan av sina in-
komstbringande mottagningar for de bittre bemedlade
dven tjdnstgjorde som fattiglidkare vissa timmar varje
vecka. Det var sékert inte en slump att de sociala och
filantropiska rorelser som blev sirskilt vanliga efter
seklets mitt hade ganska manga ldkare bland sina med-
lemmar och i vissa fall dven som initiativtagare.
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Om "’egendomsherrarna’’ sag till att deras un-
derlydande fick bdttre bostdder skulle utgifterna
Jfordetta betala sig genom en liigre sjuklighet och
forbdittrad arbetsformaga

Halsoupplysning, hdlsovard och halsopolitik
I var tids program for forebyggande dtgéirder inom hil-
sovardens omrade talar man gérna om preventionens
tre strategier, individuell beteendeforindring for att
minska risken for sjukdomar, atgiarder som paverkar
den fysiska miljon i hilsofrimjande syfte och slutligen
generella vilfardspolitiska atgirder. Ur historisk syn-
vinkel skulle kanske bestimningarna hdlsoupplys-
ning, hilsovard och hilsopolitik bittre beskriva de in-
satser som gjorts for att forsoka minska sjukligheten.

Cederschjolds memorial hor i det sammanhanget
hemma inom hilsovardens omrade, men med vissa ut-
blickar mot hilsopolitiken eftersom han tinkte sig att
sundhetsforhallandena skulle kunna forbittras genom
att fattigvarden fick ett utokat ansvarsomrade. Den typ
av hilsobefrimjande atgidrder som hade varit aktuella
under 1700-talet och som syftat till att ka den arbetan-
de befolkningens numerir genom utbildning av barn-
morskor, amningspropaganda och forbittrad spad-
barnsvard hade varit mycket framgéngsrika och till
viss del var det dessa som var orsaken till den snabba
befolkningstillvixten under 1800-talets forsta halft.
Det dr dérfor kanske inte sa miarkligt att det var en fore-
tridare for forlossningssjukvarden som tog till orda
och forordade mer genomgripande fordndringar inom
hilsovarden. Fram mot seklets mitt fick ocksa detta en
allt storre aktualitet. De forodande koleraepidemierna,
den forsta 1834, tvingade stiderna att engagera sund-
hetspoliser och vidta atgirder for att forbéttra vatten-
forsorjningen och avskradeshanteringen. Nér den fors-
ta lagen om hélsovardens ordnande framstilldes 1874
hade den foregitts av en ndstan halvsekellang utveck-
ling pa det lokala planet. Och dven om de medicinska
teorier som lag bakom flera av de atgirder som vidtogs
har 6vergivits eller visat sig vara felaktiga sa hade ét-
gérderna i sig av allt att doma positiva foljder for be-
folkningens hilsotillstand.

Kan vi ldra ndgot av den hir historien? Kanske att
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intresset for sociala insatser som kan paverka minni-
skornas hilsa har en lang, komplicerad och fascineran-
de historia. Naturligtvis har tidens intellektuella, so-
ciala och ekonomiska forutsittningar satt sin pragel pa
vad man velat och kunnat gora, men viljeinriktningen
tycks ha varit densamma. Man har velat forbéttra man-
niskornas hilsotillstdnd, delvis av humanitira skl
men framfor allt for att motverka de sociala och ekono-
miska skadeverkningar som sjukligheten och de tidiga
dodsfallen alltid fort med sig.
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KILEN
Kooperativt institut for lakemedelsberoende
i samarbete med
S:t Lukasstiftelsens utbildningsinstitut
erbjuder utbildningen

ATT BEMOTA OCH BEHANDLA

- en treterminers utbildning om lakemedels-
beroende, som vinder sig till behandlare och
andra som i sin dagliga verksamhet har att bi-
std manniskor som utvecklat ett beroende av
legalt forskrivna lakemedel.

Start: 9 september 1993
Plats: KILEN, Valhallavdgen 60, Stockholm
Upplaggning: Kursen halls med tva heldagar,
onsdag-torsdag, var fjirde vecka.
Kostnad: 10.000 kronor per termin (avgiften
kan reduceras om sokta anslag beviljas).
Sista ansékningsdag: 31 mars 1993.

For ytterligare information och anstknings-
handlingar kontakta
Jan Albinson, KILEN
Vallhallaviigen 60, 114 27 STOCKHOLM
Telefon: 08-791 77 00
Telefax: 08-791 70 80
eller
Torbjorn Borgegard
S:t Lukasstiftelsens utbildningsinstitut
Box 17240, 104 62 STOCKHOLM
Telefon: 08-669 01 85 el. 84 19 73
Telefax: 08-669 47 19
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