Vardefull medicinhistoria

SIGNILD VALLGARDA

Sjukhus och fattigpolitik: Ett bi-
drag till de danska sjukhusens hi-
storia 1750—1880

Institut for social medicin, Kgben-
havns universitet, publ 17 Kgpben-
havn: FADL’s forlag, 1985, 141 s.
Pris: 129,75 d kr.

Vallgéarda vill se de danska sjukhu-
sens framvixt och utvecklingshisto-
ria som en exponent for grundlag-
gande materiella och ideologiska
samhillsforandringar. Darmed vic-
ker hon en rad viktiga fragor. I Sve-
rige spelade tex ekonomiska och be-
folkningspolitiska argument en cen-
tral roll for samma snabba utbygg-
nad av sjukhusen from 1700-talets
andra halft.

Med sympatisk tydlighet redogor
Vallgarda for sina mal och utgangs-
punkter, men ocksa for svarigheter-
na att finna entydiga samband.

Och visst dr problemen stora. Det
framgéar inte minst av det inledande
avsnittet som ror sig med allt for
trubbiga instrument for att bli riktigt
meningsfullt som historisk analys.
Forfattaren placerar in sjukhusens
utveckling i ett grundschema upp-
byggt av dvergangen fran feodalt ag-
rarsamhiille till kapitalistiskt indust-
risamhille. Feodalismens patriarka-
liska ansvar for sina undersatar er-
sattes av en profithungrig kapita-
listklass’ behov av friska och disci-
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plinerade arbetskadrar. De fattiga,
sjuka och genom urbaniseringen an-
onymiserade arbetarna fann sig ut-
lamnade at ett iskallt system, som i
sjukhusen framst sag maktinstitu-
tioner for att snabbast mgjligt slussa
tillbaka arbetskraft till fabrikernas
maskiner.

En sadan forklaringsmodell blir
forenklad. For det forsta sker denna
overgang mellan feodalism och kapi-
talism sa gradvis och med sa manga
mellanformer att den blir alltfor
svarhanterlig som arbetsredskap.
Modellen rymmer heller inte den typ
av centralmakt som i statsnyttans
namn gjorde dn naknare cost-bene-
fit-analyser av den medicinska var-
den dn vad den nya industrikapita-
lismen skulle gora. Exempel ar mer-
kantilismens extremt rationaliserade
méanniskopolitik 1 England under
1600-talets andra hilft, och i Sverige
hundra ar senare; likasa de tyska
furstestaternas stringa medicinska
kontrollpolitik som drevs till sin
spets med 1800-talets sk Medizini-
sche Polizey.

En annan viktig fraga som Vall-
garda beror dr sambandet mellan
sjukvardens utformning och skilda
medicinska grundpositioner. Sa ur-
skiljer hon vid 1800-talets borjan en
konflikt mellan en strikt naturveten-
skapligt baserad medicin och en
mera intuitiv och individualistiskt
orienterad helhetsmedicin’. Den
konflikten, papekar hon, ar igenkan-
nelig i dagens sjukvardsdebatt och
-kritik. Det har ofta patalats att de
viktiga kliniska och statistiska stu-
dier som mojliggjordes genom sjuk-
husens framvixt samtidigt ryckte ut
ménniskan ur hennes sociala miljo
och anonymiserade henne. Medici-
nen fjairmades fran individen och det
radda manniskohjartat bakom sjilva
symtomen. Detta ar hogrelevanta
fragor for all diskussion av den vard
vi har idag.

Vallgardas bok snuddar med and-
ra ord vid en rad centrala fragor.
Den ror sig over en lang tidsperiod
priaglad av stora strukturomvand-
lingar, den analyserar breda sam-

band och diskuterar de motiv som
styr den skenbart sjilvklara hand-
lingen. Samtidigt sitter den méanni-
skans intresse i centrum. Det &r just
en sadan medicinhistoria vi beho-
ver.

Karin Johannisson

Lasvart om socialtjanstens
inre samverkan

ANN BOKLUND

Samverkan mellan sociala pro-
gramomraden

Samverkan inom socialtjansten —
fallet Eskilstuna

En studie om samverkan mellan ald-
reomsorgsassistenter, barnomsorgs-
assistenter och socialsekreterare,
Rapport i Socialt arbete nr 39, 1987.
Stockholms universitet.

Studien kartligger samverkan mel-
lan handldggare inom socialtjins-
tens tre verksamhetsgrenar; barn-
omsorg, édldre- och handikappom-
sorg samt individ- och familjeom-
sorg i Eskilstuna. Rapporten ar en
del i det sk ESKIL-projektet som
syftar till att belysa mojligheter och
hinder som finns att med den valda
organisationsmodellen  genomfora
intentionerna i Socialtjanstlagen.
Studien utgar fran nio kommun-
delar dar socialtjanst, kultur, skola
och fritid dr inordnade under en ge-
mensam kommundelsnamnd, och
dar handlaggarna fran de olika verk-
samhetsomradena arbetar mer eller
mindre lokalméssigt niara varandra.
Speciellt for Eskilstuna kommun ér
den centrala socialbidragsenheten
samt att hanteringen av det formella
tvanget ocksa handhas centralt. Pa
kommundelarna bedrivs alltsa det
sk frivilliga sociala arbetet.

Boken bestar av tva delar. Det in-
ledande teoretiska avsnittet ger en
god orientering och en balanserad
bild av befintliga studier. Del tva ut-
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gors av sjalva undersokningsresulta-
ten som baseras pa kartliggningar
av bistandsgruppernas arbete, enki-
ter till handlaggare, politiker och
tjdnsteman, en sirskild studie av
samverkansdrenden samt intervjuer
med handléggare.

En av rubrikerna i boken lyder
Att verka samman dr att virka
samman?’’. Svaret pa fragan anges
ocksa i boken — och ér faktiskt bade
ett ja och ett nej. Ja-et 4r motiverat
av det vi vet ocksa fran tidigare stu-
dier inom samverkansfiltet, namli-
gen att en forutsittning for samver-
kan ar utvecklandet av en samver-
kansteknologi som innehaller savil
mal som metoder och kvalitativ kun-
skapsutveckling. Nej-et ar betingat
av de tva andra delarna i triaden,
namligen organisatoriska forutsatt-
ningar samt yrkesgruppernas yrkes-
identitet, metod — samt insatsarse-
nal. (Det visas tex i studien att tva
faktorer som gynnar den egna me-
todutvecklingen, yrkestriffar och
kompetent arbetsledning, har bris-
ter).

Studiens resultat visar i samman-
fattning att:

— de tre verksamhetsomradena ut-
gor fran varandra avgrinsade
verksamhetsfilt. De ar olika med
avseende pa avnamargrupp, re-
gelverk, basutbildning samt byra-
kratiska normer,
det formella samverkansorganet,
bistandsgruppen, far mer funk-
tion av ledningens styr- och infor-
mationsorgan an ett forum for
samverkan mellan handliaggarna,
samverkan som kommer till stand
synes vara ett resultat av en lokal
samverkanskultur eller ett all-
mént positivt klimat i forhallande
till samverkan,
den samverkan som sker i enskil-
da drenden dr mer av insatssam-
ordnande karaktir, dvs additiv
koordination én former av kolla-
boration kombinerat med en kva-
litativ kunskapsutveckling.
Rapporten ar vilskriven, texten

lagom uppblandad med tabeller och

figurer. Nagra tabeller kunde dock
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ha tjidnat pa en icke fullt sa detalje-
rad redovisning. Boklund tar ocksa
avslutningsvis upp de etiska frage-
stallningarna som ar viktiga i dessa
sammanhang, men pé intet sitt olos-
liga.

Det ar ingen slump att rapporten
avslutas med (de tankvarda) orden:
“’Det dr inte bara att samorganisera.
Det ricker inte heller med att samlo-
kalisera. Det ar nagot annat, dirut-
over, som behovs’.

Gunilla Fahlstrom

Vard nar det ar kort kvar att
leva

BRATTGARD S-O, JOHANSSON
B

Helhetsvard i livets slutskede

Studentlitteratur, Lund, 1987. ISBN
91-44-27281-2. 96 sid.

Vard och vardkvalitet i livets slut-
skede aktualiserades i statliga utred-
ningar och i massmedia under 1970-
talet. Bland annat framholls den
engelska hospits-verksamheten som
ett foredome vid exempelvis cancer-
sjukdom i sent skede. Man éatar sig
diar den utomordentligt kriavande
uppgiften att forsoka tillgodose alla
de medicinska, psykologiska, soci-
ala och andliga behov, som kan upp-
sta, niar manniskan vet att hon har
kort tid kvar att leva.

Med den nya socialtjanstlagen
som utgangspunkt har man sedan
1982 bedrivit en forsoksverksamhet
med sk helhetsvard i livets slutske-
de vid en av Svenska kyrkans diako-
ni-institutioner, Bricke Diakoni-
gard, i samarbete med Goteborgs
socialndmnd, kyrkonamnd och insti-
tutionen for handikappforskning vid
Goteborgs universitet.

Syftet var att erbjuda ett komple-
ment till redan existerande vardfor-
mer och erbjuda minniskor i livets
slutskede en sa hemlik vardmiljo

som maojligt, att analysera innehéllet
i begreppet helhetsvard, att finna
former for utbildning av personal i
social hemtjanst och hemsjukvard
samt att prova om denna komplette-
ring av hemtjansten skulle innebira
att manniskor i storre utstrackning
och med god vérdkvalitet kunde vis-
tas och vardas i det egna hemmet.

Tankar och erfarenheter fran den-
na forsoksverksamhet har nu redo-
visats i en lattillganglig och oversikt-
lig form. Forfattarna beskriver sina
teoretiska utgangspunkter, vad de
lagger i begreppet ''helhetsvérd’’,
forsoksverksamheten vid gasthem-
met samt utbildningsverksamheten.
Som bilaga finns en forteckning 6ver
de 145 gister, som kom till gasthem-
met under drygt fyra ar fran hosten
1982.

I projektet har man tillimpat en
forskningsmodell som karakterise-
ras som explorativ aktionsforsk-
ning. Verksamhetsmélen precisera-
des inte fran borjan utan forst sedan
projektdeltagarna — sjuka, anhoriga
och personal fatt — mojlighet att
satta sig ini verksamheten. Utviarde-
ringen av verksamheten bygger pa
delvis strukturerade intervjuer och
samtal. Materialet har inte ansetts
tillrackligt for en kvantifierad jam-
forelse med andra vardformer. I stil-
let har man registrerat hur sjuka
anhoriga och personal upplevt hel-
hetsvarden i forhéllande till de erfa-
renheter de haft av vard pa sjukhus.

Det ligger i denna forskningsan-
sats en risk att man bara far med de
positiva effekterna av verksamhe-
ten. Som ldsare far man létt intryc-
ket att har har man nu funnit en ide-
alisk losning pa ett svart vardprob-
lem. Mellan raderna i boken kan
man dock utlasa vilken kriavande
uppgift detta ar for personalen, och
att det &r manga som inte orkar med.

Trots att personalen rekryterades
omsorgsfullt, behovdes ibland extra
ledigheter for att de skulle hamta sig
efter flera dodsfall pa kort tid. Tid-
vis fick intagningen av nya gaster
begriansas for att ge personalen tid
for aterhimtning. Personaltitheten
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var hog, tva personer per biadd, och
inda upplevde personalen att tiden
inte alltid rackte till. Samtidigt an-
gav de sjuka och anhoriga att den
stora skillnaden mellan giasthemmet
och sjukhusen var att personalen pa
giasthemmet hade rid for dem och
deras bekymmer.

Beskrivningen av helhetsvarden
vid Bricke Diakonigard kan vara in-
spirerande for dem som planerar for
eller star mitt uppe i de kravande
vardsituationer som kan uppsta i
livets slutskede. En personligt vald
referens- och litteraturlista avslutar
boken.

Kerstin Hulter Asberg

Vard av aldersdemenser i ut-
veckling

Ska man ge ar till livet eller ska
man ge liv at aren?

Séa var det 1985. Referat fran konfe-
rens om aldersdemensfragor 1985-
11-22.

I denna skrift omfattande 75 sidor
rapporterades fran Socialstyrelsens
forsoksverksamhet med utveckling
av nya vardformer for personer med
dldersdement beteende, det sk AD
S-projektet, som dgde rum 1984—85
samt fran en enkitundersokning
som Socialstyrelsen gjort angaende
situationen for personer med alders-
dement beteende, utford 14 nov
1984. Enkitundersokningen riktade
sig till alla landets kommuner och
landsting, narmare bestamt den so-
ciala hemtjansten och landstingens
somatiska och psykiatriska vard.
Undersokningen avsag vad som re-
dan stod till buds for aldersdementa
och vad som planerades for dem.
Konferensen holls ett ar efter al-
dersdemensenkitens utforande och
ett halvt &r efter AD S-projektets av-
slutning. Representanter fran de
praktiska projekten svarade i hu-
vudsak for konferensprogrammet.
Eivor Nislund, byrachef vid Soci-
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alstyrelsens byra for langvard, gav i
sitt inledningsanforande bakgrunden
till enkatundersokningen, de alders-
dementas allt storre grupp i samhal-
let och de problem, som vérden av
dessa skapade i hemmen och pa
vara institutioner. I borjan riktade
man in sig pa antalet vardplatser och
om man skulle integrera malgruppen
med langtidssjuka patienter eller €j.
Vilka som skulle vardas inom lang-
tidssjukvarden och vilka inom psy-
kiatrin. Idag vet vi bittre, ingen
skall bo pa sjukhus, inte heller en
aldersdement minniska.

Redan da fanns froet till ett annat
tinkande och dven exempel pa and-
ra ombhindertagandeformer. 1971
hade oOverlikaren Margit Krantz
startat dagvard pa Langbro sjukhus
inom psykiatrins Likasa
inom psyKkiatrin var en dagverksam-
het pa gang i Linkoping, ’Videgar-
den.”

Socialstyrelsen anslog forsknings-
pengar och dr Elisabeth von Essen
tillsattes som projektledare for Sab-
batsbergs dagvard. Stina Clara
Hjulstrom visade att dagverksamhet
dven kan fungera i glesbygd med
“Klockargarden™.

Nir dagverksamheten inte lingre
racker till! Vad gor man da? Joyce
Hanserkers beskriver ett gruppbo-
ende for nio aldersdementa vid Ra-
byhemmet, som fick en helt annan
tillvaro i vanliga ligenheter d4n som
tidigare pa sjukhem.

En strukturforindring fran institu-
tioner till 6kad hemhjilp och hem-
sjukvard,  dagverksamhet och
gruppboende maste till. Malet skall
vara: Allas ritt till egen bostad och
att dér fa tillracklig hjalp. Byrakratin
med langa beslutsvigar och skende-
batten om aldersdementa hor till so-
cialvarden eller sjukvarden, forsva-
rar den oméndring.

Joyce Hanserkers redogjorde
dven for bakgrunden till AD-5-pro-
jektet. (AD star for &ldersdemens
och S5 for 5 orter i landet.)

I undersokningen ingick Gavle,
Visteras, Orebro, Goéteborg och
Malmo.

ramar.

I alla kommuner hade man lost
omhindertagandet av de dementa
pa varierande sitt, beroende pa de
lokala forutséttningar, som funnits.

Skriften ger en sammanfattning av
de vardalternativ som fanns att er-
bjuda de aldersdementa 1984—8S.
Det framkommer synpunkter och
erfarenheter fran de olika konfe-
rensdeltagarna, som kan vara till
nytta for dem som star i begrepp att
planera for alternativi omhanderta-
gande av aldersdementa. Ett omra-
de som ér i utveckling och dar det
giller att vara kreativ och vaga, vil-
ket dven manga av foredragshallar-
na framholl.

Birgitta N Carlsson

Specialpedagogiska perspek-
tiv — helhetssyn eller styc-
kevis och delt?

LENNART DANIELSSON
INGRID LILJEROTH

Véagval och vaxande — specialpe-
dagogiskt perspektiv

Utbildningsforlaget 1987

Vigval och vixande — specialpeda-
gogiskt perspektiv ér titeln pa en in-
tresseviackande bok forfattad av
Lennart Danielsson och Ingrid Lilje-
roth. Bokens innehéll préaglas i hog
grad av deras méangariga verksamhet
som larare och forskare och arbete
med problem som framst géller ele-
ver med psykos och andra kompli-
cerade utvecklingsbetingelser. Ti-
telns begrepp végval hansyftar pa
paradigm, kunskap och nodvandiga
stillningstaganden som grund for ar-
betet med eleverna. Begreppet vix-
ande illustrerar narmast det helhets-
perspektiv pa ménniskan och hen-
nes utveckling i en komplex verklig-
het, som enligt forfattarna ar nod-
vindigt att efterstriava i arbetet med
barn. I detta avseende menar de att
arbetet med barn med psykos eller
andra komplicerade forutséttningar
gett kunskaper, som ar generellt
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overforbara till arbete med barn
over huvud taget i undervisning och
vard. De siger i bokens baksi-
destext:

"Alla manniskor styrs i sin ut-
veckling av samma mekanismer.
Samma monster kan iakttas. Vart
arbete och var forskning under
méanga ar har framst fokuserat ele-
ver med psykos och liknande ut-
vecklingsproblem, men insikterna
som detta har givit ar generali-
serbara och kan anvindas som
grund i all manniskokunskap.™

Forfattarnas erfarenheter i sam-
band med speciallararutbildning och
fortbildning av olika slag har ocksa
paverkat deras skrivande.

Forfattarna har lyckats vél i sitt
uppsat att presentera ett innehall
som blir till inspiration for bearbet-
ning av lasarens egna erfarenheter
av arbete i barns och ungdomars
komplexa livsmiljo. Framst grundar
jag detta omdome pa forfattarnas
sétt att nara knyta praktiska erfaren-
heter och illustrationer till teoretiska
och teori-utvecklande resonemang.
Dessa senare dr manga ganger pa ett
fruktbart satt utmanande for lds-
aren.

Genomgaende betonar forfattarna
vikten av helhetsperspektiv grundat
pa medvetna teoretiska stiillningsta-
ganden — val av paradigm. De pekar
ocksd pa visentliga konsekvenser
av sadana val i det praktiska arbetet,
men ocksd for forskning. Utveck-
lingen av deras egen modell och
strategi bygger pa dynamisk psyko-
logi och de har ocksa tagit starka
intryck av antroposofisk likepeda-
gogik. Detta senare samtidigt som
de tar avstand fran antroposofin
som filosofi och/eller livsaskadning,
nagot som man ofta tréffar pa i lik-
nande sammanhang, men som inte
blir lattare att forsta for det.

Forfattarnas korta och absoluta
avfardande av Gunnar Kyléns mo-
dell Helhetssyn pa minniskan™
som atomistisk och ledande till
schematisering och splittring kan jag
inte forsta och staller mig klart kri-
tisk till. Begrepp som helhetssyn
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och helhetsperspektiv ar naturligtvis
ambitiosa, for att inte saga utopiska
i samband med forstaelse av minni-
skans livssituation. Man torde fa fin-
na sig i, med aldrig sa hog malsatt-
ning, att kunskaperna har karaktiar
av styckevis och delt’’. Detta ar
dock inte detsamma som att en mo-
dell eller ett perspektiv skulle vara
atomistiskt. Det handlar om att soka
ett perspektiv pa ofullstindig kun-
skap som kdnnetecknas av att helhe-
ten betraktas som nagot former én
summan av delarna. Begreppet ato-
mistiskt dr naturligare att hanfora till
anvandningen av kunskaperna som
finns samlade i modeller — forstael-
se och medvetenhet i helhetssyn el-
ler -perspektiv — for utformande av
strategier i bemotande av individer.
Garantier mot att sadan anvandning
kan bli atomistiskt priaglad kan inte
byggas in i nagra modeller. Det gil-
ler ocksa det perspektiv som forfat-
tarna sjalva presenterar.

Mot denna bakgrund kan jag inte
forsta forfattarnas avstandstagande
till Kyléns teoretiska arbeten och
modell. Jag menar i stdllet att forfat-
tarna med stod i denna modell, och
inte minst i de delar som behandlar
det sociala samspelets struktur och
dynamik, skulle ha kunnat ge béttre
stadga och klarare struktur at atskil-
ligt som nu kédnns 16st och otydligt
teoretiskt forankrat i deras presente-
rade helhetsperspektiv — ett be-
grepp som de foredrar framfor hel-
hetssyn. Ett exempel skulle kunna
vara forfattarnas definition av spe-
cialpedagogik, som formuleras:

"’Specialpedagogik ar dynamisk
utvecklingspsykologi pa pedagogisk
grund, med terapeutisk effekt och
med hdnsyn tagen till samhéllsfor-
héllanden och insikter om eventuel-
la biologiska skador (s 154).”

Enligt min mening maste det vara
naturligare att se kunskaper om och
forstaelse av utveckling och utveck-
lingsbetingelser som grund for spe-
cialpedagogiskt tinkande och hand-
lande. Begreppet terapeutisk riske-
rar ocksa att fora tankarna till effek-
ter av ett manipulerande, vilket inte

staimmer med forfattarnas budskap i
boken. Har ter sig Kyléns modell
intressant som grund for en defini-
tion av specialpedagogik, vars effek-
ter kan ses som resultat av ett ut-
vecklingsstimulerande bemdtande.
For detta kriavs kunskaper och in-
sikter om struktur och dynamik i sa-
vil utvecklingsprocesser som i soci-
alt samspel mellan individ och miljo.

Mina kritiska synpunkter kan,
och bor, ses som exempel pa att bo-
ken vicker tankar till fortsatt bear-
betning och utveckling. Detta ar
ocksa vad forfattarna syftar till och
alltsa ocksé lyckats med. Jag vill
darfor garna rekommendera den till
alla, som inom olika omraden arbe-
tar med méanniskor, och da framfor
allt med barn och ungdomar som ris-
kerar att fa storre svarigheter och
problem dn de flesta andra.

Ingemar Emanuelsson

Snabbok om MT

ANN BONAIR OCH
PER CARLSSON

Utvérdering av medicinsk tekno-
logi — Vetenskap, politik, ekono-
mi, etik

Almgqvist & Wiksell 1987, 135 sidor.

Ordet "teknologi’’ far numera inte
saknas i vokabuliren hos nagon som
vill folja med sin tid. Som begrepp
har det visat sig besitta en utomor-
dentlig tinjbarhet. Detta giller kan-
ske siarskilt det sammansatta be-
greppet  medicinsk  teknologi’’
(MT). Ann Bonair och Per Carlsson
som arbetar som forskare vid Cent-
rum for utvirdering av medicinsk
teknologi vid LinkOpings universi-
tet, anvéander sig (med viss reserva-
tion) av foljande definition pa be-
greppet MT. ’"Med medicinsk tek-
nologi avses medicinska och kirurgi-
ska procedurer, likemedel och ut-
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rustning som anvands i hélso- och
sjukvarden samt de organisatoriska
och stodjande system inom vilka
varden ges’’. Den malgrupp som bo-
ken riktar sig till 4r ocksa mycket
vid: studerande med inriktning mot
hilso- och sjukvard och offentlig
ekonomi, forskare, utredare/
sjukvardsadministratorer och politi-
ker. Det ar givetvis niastan omojligt
att skriva en bok pa drygt 130 sidor
som for alla dessa malgrupper ger en
tillfredsstillande bild av utvirde-
ringen av MT. Med tanke pa forut-
sittningarna tycker jag att forfattar-
na lyckats ganska bra. Boken inne-
héller en god oversikt av utveckling-
en av begreppet teknologi och inne-
haller i sin senare del ett antal vl
valda exempel. Den har ocksa en
mycket tilltalande layout och ar latt
att lasa och hitta i.

Framstillningen skulle dock ha
vunnit pa om forfattarna hade sam-
arbetat mera med nagon medicinskt
kunnig person som kunde ha an-
passat den battre till sprak och ruti-
ner inom dagens sjukvard. Detta
giller sdrskilt avsnittet om etik som
tydligen ar skrivet av professor Len-
nart Nordenfeldt. Han ndmner tex
varken Helsingforsdeklarationen el-
ler forskningsetiska kommittéer i
samband med etiken vid Kklinisk
forskning och anviander overraskan-
de ordet “intermedicinsk’’ 1 bety-
delsen "medicinskt inomvetenskap-
lig"’. Jag anser att det hir ar en bok
som trots vissa svagheter fyller en
uppgift. Jag hoppas att forfattarna
har tid och mojlighet att genomfora
en omarbetning till ndsta upplaga.
Det ar boken faktiskt vérd!

Bengt Wadman
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Uppsala universitet, Gunilla
Fahlstrom socionom verksam

vid socialmedicinska avdelning-
en, Orebro, Kerstin Hulter-As-
berg overlakare vid medicinkli-
niken i Enkoping, Birgitta N
Carlsson kurator, S:t Jorgens
sjukhus, Hisings Backa, Inge-
mar Emanuelsson professor vid
institutionen  for  pedagogik,
Hogskolan for lararutbildning,
Stockholm, Bengt Wadman do-
cent och Overlikare vid medi-
cinkliniken,  Regionsjukhuset,
Orebro.
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Lennart Kohler

Infant Mortality — The Swedish
Experience. Background paper for
a hearing of the National Com-
mission to Prevent Infant Mortali-
ty, United Nations, February 1,
1988

Nordiska hilsovardshogskolan 1988
Lagen om allméan forsakring och
andra forfattningar om socialfor-
sakring m m Januari 1988
Riksforsiakringsverket 1988, ISBN
91-7500-055-5, 392 sid

Mario Marx

Att arbeta med tema i fritidshem.
Samtal. Idéer. Forslag
Utbildningsforlaget/Socialstyrelsen
1987, ISBN 91-47-02830-0, 94 sid

Ulf Blomdahl & Stig Elofsson

Fritids- och kulturvanor i Eskilstu-
na — en studie av arskurserna 1—
9

Kultur- och fritidsnamnden i Eskils-
tuna 1987, ISBN 91-86768-12-3, 158
sid, 40 kr

Rolf A Gustafsson

Traditionernas ok. Den svenska
halso- och sjukvardens organise-
ring i historie-sociologiskt per-
spektiv

Esselte studium, 1987, ISBN 91-24-
35112-1, 454 sid

Christopher Gillberg
Autism och andra barndomspsy-
koser

Natur och Kultur 1988, ISBN 91-27-
01739-7, 164 sid, 195 kr inb

Louise J Kaplan
Farval till barndomen. En bok om
adolescensen

Natur och Kultur 1987, ISBN 91-
01501-7, 357 sid, 195 kr inb

Per Nyberg

Sociala natverk och problemlos-
ning

Centrum  for
ISBN 91-

Lunds universitet,
samhéllsmedicin 1987,
8695605-1, 100 kr, 183 sid

Sven Hessle
Familjer i sonderfall. En rapport
fran samhallsvarden

Norstedts 1988, ISBN 91-1-873492-
8, 291 sid, 227 inb

Gunilla Brattberg

Det handlar om ditt liv!. Arbets-
bok for manniskor med smarta
Prisma 1988, ISBN 91-518-2165-6,
112 sid

Ulf Otto (red)

Barn och ungdom med handikapp
— psykisk utveckling, rorelse, syn,
tal horsel

Studentlitteratur 1987, 3e
ISBN 91-44-12313-2, 163 sid

uppl,

Grethe Jorgensen

Kann din kropp. En grundbok om
avspanning

Rabén & Sjogren 1988, ISBN 91-29-
58423-X, 209 sid, 147 kr
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