Samarbete inom sociala barnavarden mellan
social servicecentral och en korttidshehand-

lingsinstitution

Boel Jorup

"Inackordering av smabarnsfamiljer pa korttids-
hem' utgor en delstudie inom projektet Barnfa-
miljer i en Stockholmsférort. Projektet har varit
ett samarbete mellan Sociala namnden vid
Stockholms lans landsting, socialvarden Stock-
holms kommun och S:t Gérans barnsjukhus.
Projektets mal har varit:

1. att kartlagga omfattningen och arten av att
barn farilla

2. arbeta fram metodik for att uppspéara och
utreda

3. bedéma behov av vard- och behandlings-
insatser

4. utvardera de gjorda insatserna

5. belysa barnens rattslage i den aktuella si-
tuationen

Féljande studie fokuserar pa samarbete mel-
lan en behandlingsinstitution och socialtjans-
ten. Den knyter narmast an till punkt 2 och 3.

Artikelforfattaren var under tiden november
1981—juni 1984 samordnare och forskare i pro-
jektet "Barnfamiljer i en Stockholmsforort”.

Rapporten kan bestéllas fran Omsorgsnamn-
den, Centrala forvaltningen, Box 20033, 104 60
Stockholm.

Det projekt som hér skall beskrivas inriktades pa en
forort som motsvarar ett riksgenomsnitt betriaffande
vissa sociala faktorer som invandrartithet och eko-
nomiska forhallanden. (Jfr. Nylander & Zetter-
strom, 1983)

Den aktuella fororten ar upptagningsomrade for
en social servicecentral. I samband med projektet
fick servicecentralen tillgang till en behandlingsin-
stitution, som skulle betjana dess upptagningsomra-
de.
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Behandlingsinstitutionen
Behandlingsinstitutionen var av typen korttidsbe-
handlingshem. Smaéabarnsfamiljer inackorderades
for 24-timmars vard. Behandlingsperioden var tids-
begransad till i stort sett 4 veckor. Nagra familjer
aterkom for en andra och tredje period. Tre familjer
har samtidigt kunnat vistas pa sbehandlingsinstitu-
tionen. Behandlingen har bestatt i miljoterapi, fa-
miljesamtal samt vissa pedagogiska inslag. Ett ar-
betslag pa fyra behandlare har knutits till varje fa-
milj. Kriterium for intagningen har varit att det i
familjen funnits minst ett barn under 4 ar. Denna
regel var en foljd av projektets syfte att tidigt upp-
mirksamma signaler pa att barn far illa.

Intagningskriterierna paverkades av att lagstift-
ningen dndrades under projekttiden.

Enligt barnavardslagens § 25 a skulle indikationer
for atgarder foreligga.

’Om nagon som ej fyllt aderton ar misshandlas i hem-
met eller eljest dar behandlas pa ett sadant satt att hans
kroppsliga eller sjalsliga hélsa utsittes for fara eller om
hans utveckling dventyras pd grund av forildrarnas
eller annan fostrares olamplighet som fostrare eller
bristande formaga att fostra honom™’. (§ 25abvl)

Med Socialtjanstlagen (fr. 1982.01.01) dndrades det-
ta till: “’familjer, dar fordldrarna av olika skal t. ex.
relationsproblem eller storningar i barnets utveck-
ling ér i behov av stdd och bistand i sin forildra-
roll”.

En forutsittning for inackordering var att famil-
jerna behirskade svenska spréaket for att kunna till-
godogora sig familjesamtalen. Allvarligt missbruk
bedomdes som en kontraindikation for intagning
utifran behandlingsinstitutionens starkt tidsbegrin-
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sade insats. Familjen skulle ha en motivation att
foriandras. Inackordering skulle ej ske med tvang.

Intagningskriterierna formulerades i samarbete
mellan sociala servicecentralen, behandlingsinstitu-
tionen och projektet.

Utférandet

En genomgéing av samtliga barnavardsarenden vid
servicecentralen under perioden 1/1 1981 till 30/6
1982, som berorde barn under 4 ar utfordes. (Fran
1/1 1982 da Socialtjidnstlagen infordes géller urvalet
de arenden, som av socialsekreterarna bedomdes
som ’’barnavardsirenden’’). Anmélan behovde inte
direkt berora barnet under 4 ar, utan kunde gélla ett
aldre syskon. Ur dessa barnavéardsiarenden kunde
de familjer som inackorderades pa behandlingsinsti-
tutionen viljas. Studien har for 1981 bestatt av tre

jamforelsegrupper:
A — samtliga aktuella barnavardsarenden med barn
under 4 ar

B — familjer, som for forsta gangen inackorderats
pa behandlingsinstitutionen

C— familjer, som aktualiserats for placering pa be-
handlingsinstitutionen, men dar nagon vistelse
ej kom till stand.

Betraffande familjer aktuella 1/1-30/6 1982
gjordes ett matchningsforfarande. Bland samtliga
bedomda barnavardsirenden matchades familjer
som med avseende péd antal barn, barnens alder
samt en/tva-vardarfamiljer overensstimde med de
familjer som var inackorderade.

Uppdelningen i tabell 1 sammanhédnger med So-

Tabell 1: Antalet familjer i de olika jamforelsegrupperna
under 1981 respektive 1/1—30/6 1982

TID: antal aktuella antal familjer antal familjer
barnavards-  som for forsta som aktualise-
drenden: ggn vistats pa rats men ej

behandlingsin- inackorderats

stitutionen péa behand-
lingsinstitu-
tionen

1/1—

31/12

1981 81 12° 15¢

1/1-

30/6

1982 82¢ 6° 3
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* varav 47 ej tidigare kinda som barnavérdsirenden vid
denna servicecentral

® varav en familj i 6ppen vard samt en familj som vistades
over arsskiftet 1980/81 pa behandlingsinstitutionen

¢ dessutom vistades en familj aktualiserad via barnavards-
central pa behandlingsinstitutionen

9 ej medriknat tva familjer som ej hade barn under 4 &r
samt tva familjer som inackorderats efter 30/6 1982.

cialtjinstlagens tillkomst. Som beskrivits paver-
kade detta tillvagagangssattet.

Sociala och psykologiska faktorer som framkom i
beslutsunderlaget samt uppgifter om servicecentra-
lens atgirder och insatser registrerades enligt ett
utarbetat formulir. Forelag ingen slutlig utredning
agde en intervju av handlaggande socialsekreterare
rum. Detta gillde dven jimforelsegrupperna fran
1982. Med den nya lagstiftningen var den skriftliga
dokumentationen da mer begransad.

For familjer som inackorderades pa behandlings-
institutionen intervjuades ansvariga socialsekrete-
rare betriffande samarbetet.

Med det vardlag pa behandlingsinstitutionen,
som haft den narmaste kontakten med familjen dgde
ett gruppsamtal kring samarbetet med servicecen-
tralen rum. Ovrigt material, som berér samarbetet
ar protokoll fran intagningskonferenser samt de re-
gelbundna samarbetskonferenser, som hoélls varje
manad. Uppféljningen gjordes efter ett ar.

Samarbetet
Att ha tydliggjort mal, teori samt metodik ar nod-
vindigt for att kunna utviardera en samarbetsupp-
gift; i vad man dnskat utbyte natts i samarbete.
“Teori avser det systematiska forankrandet av upp-
stillda mal i empiriska termer, sa att grad av mal-
uppfyllelse i arbetet med enskilda uppgifter, liksom
metodikens och arbetssittets effektivitet kan pavi-
sas’’.
(Humble, K & Jansson, U 1980)

Samarbetsbetingelser kan analyseras pa olika ni-

2
vaer:

1. lagstiftning och forordningar som reglerar
samarbetet

2. rutiner, konferenser etc. for samarbetet

3. samarbetet i enskilda drenden.
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I denna studie har samarbetet begrundats pa
samtliga dessa nivaer. De Overgripande nivaerna
paverkar samarbetet i de enskilda drendena. Erfa-
renheter av det konkreta samarbetet bor i sin tur
aterverka pa rutiner och lagstiftning.

Behandlingsinstitutionen har arbetat med upp-
drag av sociala servicecentralen. Den senare forsag
behandlingsinstitutionen med familjer. Servicecen-
tralen hade hela tiden det dvergripande vardansva-
ret som kommunal myndighet enligt Socialtjanstla-
gen. Detta tydliggjordes inte tillrackligt nar samar-
betet etablerades och medforde att servicecentralen
ej helt kiinde det ansvar som tillkom denna vid lag
belidggning pa behandlingsinstitutionen.

Behandlingsinstitutionen och servicecentralen
har haft olika drivkraft i samarbetet. Behandlingsin-
stitutionen har haft 6nskemél om ett jamt flode av
familjer, som passade for deras behandlingsmodell.
Servicecentralen har 6nskat fa hjilp att utreda och
paborja behandling i familjer i kris, dar det pa grund
av fara for barnen varit befogat med inackordering.
Det har méanga géanger varit familjer, som service-
centralen haft svart att komma in i och darmed inte
haft ndgon klar bild av familjens svarigheter, man
onskat hjilp med. I samarbetet har det funnits olika
tyngdpunkt pa klargorande av familjens svarigheter
och behandling. Detta har varierat mellan olika fa-
miljer man samarbetat kring. Genomgaende har be-
handlingsinstitutionen varit mer inriktad pa behand-
ling, medan servicecentralen har 6nskat fa hjalp i
sitt utredande arbete.

Samarbetet mellan behandlingsinstitutionen och
servicecentralen kring enskilda familjer kan indelas
i foljande faser:

1. etablering av samarbetet. Aktualisering och
motivationsarbete for inackordering pa behand-
lingsinstitutionen. Sociala servicen ldmnar dver be-
handlingsansvaret till institutionen.

2. behandlingsfas pa institutionen omfattande:

a. inflyttning
b. behandling
c. utflyttning

3. eftervard. Behandlingspersonalen hade tio
uppfoljningssamtal efter vistelsen.

4. servicecentralen atertar behandlingsansvaret
fran behandlingsinstitutionen
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Genomgdende har behandlingsinstitutionen
varit mer inriktat pa behandling medan ser-
vicecentralen onskat fa hjdlp i sitt utredande
arbete

S. ev. fortsatta insatser fran sociala servicecen-
tralen.

I inledningsfasen fattas alltid formellt beslut av
socialndimnden om inackordering. Ytterligare beslut
kan fattas i de olika faserna alternativt att inga fler
beslut fattas.

Resultat

For att belysa samarbetet mellan behandlingsinsti-
tutionen och sociala servicecentralen studerades ur-
valet av familjer som inackorderades. (Jimforelse-
grupperna har tidigare redovisats).

En genomgéng av en méngd sociala och psykolo-
giska faktorer genomfordes. Exempel pa séddana
variabler var familjestruktur, ekonomi, missbruk,
familjerelationer, psykisk hilsa samt socialt nit-
verk.

Det framkom dérvid fa patagliga skillnader mel-
lan jamforelsegrupperna. En siddan var dock att de
inackorderade familjerna under uppféljningsaret er-
héllit socialbidrag i betydligt storre utstrickning dn
genomsnittligt bland barnavardsiarendena. Andelen
dar missbruk hos ena eller bada forildrarna fram-
kommit var hogre i gruppen samtliga barnavards-
arenden. (Jfr. intagningskriterierna)

Under den del av projekttiden, d& barnavardsla-
gen gillde forekom inga tvangsomhindertaganden
av barnen bland de inackorderade familjerna (§§ 25,
29 bvl). Bland samtliga barnavardsiarenden forekom
detta i 4 fall och géllde da spadbarn.

For ovrigt framkom inga avgorande skillnader i
jamforelsegrupperna vad avser sociala servicecen-
tralens beslut.

Ytterligare en skillnad géllde sociala servicecen-
tralens utrednigstid dvs. tiden som forflot mellan
anmalan och beslut. Med Socialtjanstlagen sker ing-
et formellt avslutande av drenden. Beridkningen gil-
ler darfor endast drenden under barnavardslagens
giltighetstid. De inackorderade familjerna hade
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trots inackorderingstiden kortare utredningstid. (7,
8 manader i genomsnitt jamfort med 10 méanader
for samtliga barnavardsirenden). Utredningstiden
skiljde sig starkt for olika beslut. Kortast utred-
ningstid hade familjer som aktualiserades for inac-
kordering, men dar sadan av olika skil ej kom till
stand.

Skilen till att det i denna studie framkommit fa
skillnader mellan jamforelsegrupperna kan vara:

1) oklar malsiattning med behandlingsinstitu-
tionen och vilka familjer som lampade sig for dessa
behandlingsformer.

2) beslutsunderlaget har varit for knapphindigt
for att spegla skillnaderna i sociala och psykolo-
giska avseenden.

3) andra faktorer an sociala och psykiska forhal-
landen i familjen t. ex. familjens motivation/upplevt
hot om omhéndertagande av barnet 4r mer avgdran-
de.

4) forfarandet 1 studien t.ex. sma jamforelse-
grupper.

Erfarenheter kring samarbetet

Av protokoll samt i intervjuerna med socialsekre-
terarna och behandlingstemet framkom att samar-
betet kring enskilda familjer ofta fungerade tillfreds-
stillande i de inledande faserna. Missndje forelag
med samarbetets avslutande. Detta gillde framfor
allt socialsekreterarna.

Servicecentralen var i borjan angelidgen att en
familj skulle inackorderas. Man hyste oro for bar-
nets situation. Under langa perioder utnyttjades
inte behandlingsinstitutionens resurser till fullo och
det fanns ett sug att ta emot familjer.

Dessa faktorer bla medforde att det inte fordes
nagon genomgripande diskussion kring urvalet av
familjer till behandlingsinstitutionen samt vilken typ
av problem som dess arbetssétt var mest lampat for.

Den inblick i och kunskap om familjernas sociala
problem och psykiska konflikter som sociala ser-
vicecentralen hade vid aktualiseringen for behand-
lingsinstitutionen varierade starkt.

Nagra familjer som aktualiserades hade varit
kanda i manga ar. Hur uttalat och klart motiverat
placeringen pa korttidsinstitutionen var vixlade
starkt; fran mycket precist vad den sociala barna-
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Motiveringen for placeringen pa korttidsinsti-
tution vixlade starkt fran mycket precis vad
den sociala barnavarden onskade till att man
inte kunde komma pa nagot biittre

varden dnskade skulle uppnis med behandlingen till
att man betraffande en svarkontaktad familj inte
kunde komma pa nagot bittre.

De motiv som uppgivits i utredningar och inter-
vjuer har varit:

1) observation av familjen

2) relationsbearbetning

3) stod i fordldraroll

4) akut kris

Observation av familjen innebar savil en kontrol-
lerande funktion att ge barnet en sédkerhet mot miss-
handel och vanvard som att erhélla kunskap om
familjernas psykiska resurser. Relationsbearbetning
géllde samtliga inackorderade familjer, da detta var
ett kriterium for intagning. Akut kris kunde vara
den ena forilderns plotsliga dod eller att familjen
stod infor omedelbart vrikningshot.

Behandlingsinstitutionen hade 6nskemal om en
storre delaktighet fran socialsekreterarna i behand-
lingsarbetet. Det fanns oklarheter i socialsekrete-
rarnas roll under vistelsetiden. De hade aven tids-
maéssigt svart att hinna med de besdk pa behand-
lingsinstitutionen, som var éverenskommet. Nér fa-
miljen val var inackorderad, kanske efter langt mo-
tivationsarbete minskade socialsekreterarnas oro.
Da andra arbetsuppgifter tringde sig pa kindes be-
soken pa behandlingshemmet mindre angeligna.

I samarbetets slutfaser var ansvarsfordelningen
och samarbetet problematiskt. Till detta bidrog i
hog grad oklarheten kring de tio uppfoljningssamtal
som ingick i eftervarden. Stod familjen d& under
behandlingsinstitutionens behandlingsansvar eller
hade sociala servicecentralen atertagit detta i sam-
band med utflyttningen?

Efter vistelsen pa behandlingsinstitutionen var
sociala servicecentralen angeliagen att fa del av in-
stitutionens utredningsmatieral. Behandlingsinstitu-
tionen hade med sin kunskap om familjen 6nskemal
om att paverka servicecentralens atgirder. Behand-
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lingsinstitutionen och servicecentralen kunde ha
olika bilder av familjen. Behandlingsinstitutionen
hade ett niarhetsperspektiv genom kontakt med fa-
miljen 24 timmar om dygnet. Sociala servicecentra-
len hade en mer Gvergripande bild.

Socialsekreterarna saknade ofta en tydlig bild av
barnens utveckling och psykiska konflikter. Detta
sammanhanger bl a med arbetssituation och utbild-
ning. P& behandlingsinstitutionen fanns stérre moj-
lighet att observera barnen. Behandlingspersonalen
ansag att deras inblick i familjen inte tillfullo togs
tillvara.

Diskussion

Kartlaggningsstudien i omradet pekar pa en icke
ringa andel familjer med sociala och/eller psykiska
svarigheter. Nylander & Zetterstrom fann att i
25,8% av de undersokta familjerna antingen kvin-
nan eller mannen varit kinda for missbruk och/eller
kriminalitet eller sokt psykiatrisk vard. Trots detta
har det under projekttiden varit lag beliaggning pa
behandlingsinstitutionen. Hindren for ett optimalt
tillvaratagande av behandlingsinstitutionens mojlig-
heter som framkommit sammanhénger bl a med:

1) sociala servicecentralens arbetssitt. Man nar
inte familjerna och motivationsarbetet ar otillrack-
ligt.

2) utredningsforfarandet. Familjernas sociala
och psykiska villkor kartlaggs inte till fullo ur de
aspekter som krivs for ett optimalt val av atgird.

3) samarbetet mellan servicecentralen och be-
handlingsinstitutionen.

Hinder i samarbetet. Utvecklande av samarbete
ar en vasentlig del av social metodik. Hinder i ut-
vecklandet av samarbetet mellan servicecentral och
behandlinsinstitution finns pa flera olika nivaer:

1) i lagstiftningens och foreskrifternas utform-
ning

2) i organisationen

3) i socialarbetarnas arbetsmiljo

4) i den sociala metodiken

S) pa attitydplanet

“’Hinder maste alltid ses i relation till nigon slags
avsikt med arbetet, i bista fall vad vi ovan kallat en
metod”’. Sunesson (1980)

Denna studies material ger vid handen att hindren
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Samarbete utvecklades foga under det 11/2 ar
studien pagick

for optimalt samarbete snarare hianger samman med
organisation, arbetsmiljo, metodik, utbildning och
attityder dn med lagar och foreskrifter. Naturligtvis

péaverkar de olika nivaernar varandra. Av intervjuer

och protokoll framkom att sekretesslagen fran 1981
till en borjan innan man vant sig att hantera den
kunde skapa svarigheter. Dessa var av overgaende
natur. Attityder som hade effekt pa samarbetet
rorde samarbetets art, samarbetspartnern samt in-
stiallningen till den familj det konkreta samarbetet
rorde.

Otydlig malsdttning. For ett vélfungerande sam-
arbete ar det nodvéandigt med en enhetlig och tydlig
malsittning. Det dr nodvindigt att diskutera for-
vintningar pa och syftet med samarbetet.

En tydlig malsittning dr nédvéandig for att kunna
utviardera samarbetet och for att detsamma skall
utvecklas. Samarbetet utvecklades foga under det
1 1/2 ar studien pagick. I projektet diskuterades kri-
terier for intagning av familjer till behandlingsinsti-
tutionen utférligt. De skilda utgidngspunkterna och
samarbetet pa ett mer overgripande sétt behand-
lades ej.

Avsaknad av rutiner. For att ett samarbete skall
1opa ar det nodvéndigt att bygga upp rutiner for
kontakter, hur information skall laimnas etc. Detta
krivs for att samarbetet inte enbart skall bygga pa
personkidnnedom. I det hir aktuella samarbetet
mellan servicecentral och behandlingsinstitution
etablerades rutiner for de forsta faserna i samarbe-
tet; intagningskonferenser, former for inflyttning
osv men inte for avslutandet. Vid intervjuerna
framkom att socialsekreterarna i vissa fall inte
visste om behandlingsinstitutionen fortfarande hade
kontakt med familjen. Socialsekreterare hade i na-
got fall ett ar efter vistelsen inte kinnedom om att
familjen varit inackorderad.

Oklarheter i de samarbetandes ansvarsfordel-
ning. Oklarheter foreldg savél i anvisningar som
direktiv betriffande ansvarsfordelningen i samarbe-
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Likheterna i roller, t.ex. mellan socialsekre-
terare och behandlare kan leda till rivalitet

tet som brister i socialsekreterarnas och behand-
lingspersonalens kinnedom om dessa.

Under studiens forsta del var de foreskrifter som
reglerade samarbetet mellan sociala barnavarden
och landstingets behandlingsinstitutioner i Stock-
holms lin fran borjan av 70-talet. Med Socialtjianst-
lagen (fr 1982) kom en stor frihet i utformandet av
samarbetet utifran Socialstyrelsens anvisningar.
Detta stiller stora krav pa arbetsledningen att upp-
ratta rutiner for samarbetet och utforma det mer i
detalj tex nir det géller eftervard.

Otydliga yrkesroller. Det finns stora likheter i
yrkesrollerna inom det sociala faltet samtidigt som
varje yrkesgrupp har sin specialkunskap. I samar-
betet ir det visentligt att varje yrkesgrupp profile-
rar sin specifika yrkeskompetens. Nér institutionen
tog over ansvaret for familjen uppstod en forandring
och uttunning i socialsekreterarnas roll. Likheten i
rollerna tex mellan socialsekreterare och behand-
larna kan leda till rivalitet i stéllet for att man kom-
pletterar varandra. Varje yrkesgrupp har sitt spe-
ciella yrkessprak med for denna mycket precis be-
tydelse. I samarbetet dr det nodviandigt med ett
gemensamt sprak, som ar tillgangligt for samtliga
berorda utan att det forlorar i klarhet och innebord.

Utebliven kontinuerlig utvirdering av samarbe-
tet. For att ett samarbete skall utvecklas kriavs att
samarbetspartners granskar vad man uppnatt i sam-
arbetet och vad som aterstar. Da maste det finnas
en malsittning att jamfora mot. I projektet skedde
under studiens gang ingen utvirdering pa ett mer
systematiskt sitt mellan de samarbetande.

For att utveckla social metodik och samarbetsfor-
mer dr dokumentation till ovéarderlig hjalp. Denna
var manga ganger bristfallig betraffande bla bar-
nens utveckling, famijernas sociala natverk och oli-
ka forebyggande atgarder. Vi har i Sverige haft en
diskussion kring dokumentation ur integritetssyn-
punkt, vilken varit vilgorande. Jag skulle vilja efter-
lysa en debatt om dokumentation med utgangs-
punkt att forbattra metodiken att stodja familjer
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som sviktar i omsorgen om barnen. Det krivs da en
annan form av dokumentation.

Nagra slutsatser

Under senare ar har samarbete inom det sociala
filter uppmirksammats. I olika anvisningar pabjuds
ett okat samarbete mellan sociala myndigheter.
Alltfor ofta tas samarbete for givet utan att man
talar om betingelser for samarbetet och vad man
konkret vill nd med det. Samarbete har en positiv
virdeladdning nagot som forsvarar en Kritisk
granskning.

Det behover utvecklas en social metodik som
innefattar samarbete och som kan lidras ut inom
utbildningarna. Motiveringsarbete inom socialt be-
handlingsarbete har kommit i centrum. Att utveckla
samarbetet betraffande motivering for en behand-
lingsinsats ar en vasentlig uppgift.

For goda samarbetsbetingelser maste yrkesrol-
lerna vara tydliga och klart avgrinsade. Grunden
for ykesrollen ldaggs i utbildningen och utmejslas
senare i yrkesverksamheten. Det finns en tendens
till utslatning av yrkesrollerna inom det sociala om-
radet.

Socialarbetare ges i liten utstrackning mojligheter
att folja upp effekterna av sitt arbete, av vidtagna
atgarder (Suneson, 1980). En fortlopande utvirde-
ring av metodik och samverkan ar nodvandigt for
att pa ett systematiskt satt ta lardom av gjorda erfa-
renheter.

Jag har diskuterat attitydernas betydelse for sam-
arbetet. Samverkanshinder som beror pa attityder
kan bist bearbetas i utbildningssammanhang.

I utvecklandet av en social metodik betraffande
samarbete samspelar teori och konkreta erfarenhe-
ter. Ansatser till en teori om samverkan har presen-
terats av Humble & Janson (1980). For att utveckla
en teori om samarbete behovs ytterligare empirisk
forskning av den typ som den beskrivna studien ar

exempel pa.

For att utveckla social metodik och samar-
betsformer dr dokumentation av ovirderlig
hjilp
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Interhospital 87

Vérldens storsta
sjukhus-fackmassa

- med ansvaret och om-
vardnaden som framtid.

Véarldens stdrsta sjukhus-
fackmassa i Dusseldorf
inbjuder harmed till en
véaldokumenterad infor-
mationstréaff och interna-
tionellt erfarenhetsutbyte.
Over 1000 utstallare fran
22 lander kommer
dessutom att visa det
senaste inom det medi-
cinsk-tekniska och orga-
nisatoriska omradet. Nya
och miljévénligare 16snin-
gar som Okar effektivite-
ten och pressar kostna-
derna.

Valkommen till
Interhospital 87.
Den 31.3.-3.4.87
i Diisseldorf.

For ytterligare
information:
Interhospital 87
besdkar-prospekt/
14:e tyska
sjukhus-kongressen

5 NOWEA

DUSSELDORFER MESSEN

Tysk-Svenska Handelskammaren
Box 1223 - 11182 Stockholm
Telefon (08) 208482/217561/
217569

Interhospital 87
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