Betingelser for samverkan

Eivor Bang

Nils-Gunnar Rudenstam

Samverkan mellan halso- och sjukvarden och
annan social och psykologisk verksamhet kon-
fronteras med manga grundlaggande konflikter
i vart samhalle: tex spanningen mellan solidari-
tet med de svagare och rattsakerhet, mellan oli-
ka kunskapstraditioner och méanniskosyn. Det ar
darfor viktigt att man stravar mot klarhet och
dverensstammelse nar det géller de mal och de
arbetsmetoder som kan komma i fraga. Politiker
och berdrda yrkesgrupper har har ett stort an-
svar att ta stallning till vad man faktiskt vill och
kan gora.

Det tycks dock finnas en tendens att blunda
for de ménga oklarheter som foreligger och
Overviltra dem pé den personal som skall utfo-
ra jobbet, ofta med tillagget: Ni far |6sa detta
genom samverkan. Detta leder till oklar yrkes-
identitet och vécker frustration hos personalen.
| sista hand drabbas de manniskor som man
sager sig vilja hjalpa.

Eivor Béng (psykolog) och Nils-Gunnar Ru-
denstam (ekonom) arbetar sedan nagra ar med
ett projekt pa uppdrag av Uppsala lans lands-
ting, det sk Osthammarsprojektet. Projektet har
handlat om bla rehabilitering av langtidssjuk-
skrivna manniskor, samarbete mellan primar-
vard, socialtjanst, forsakringskassa och arbets-
formedling, konkret utvecklingsarbete; fortbild-
ning, handledning och organisatoriska férédnd-
ringar. | detta arbete har ambitionen varit att
kombinera de tva perspektiven, individens
(klientens) situation och organisationernas ar-
betssatt.

INLEDNING

Samverkan har i vara dagar blivit nagot av ett hon-
norsord. Det verkar ibland som om sjdlva ordet
samverkan har fatt en magisk, konkret kraft. *’Bara
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genom att uttala (ordet) har man allaredan astad-
kommit en konkret foridndring i den sociala mil-
jon.””! Detta giller inte minst inom hilso- och sjuk-
vard, socialt och psykologiskt arbete. Genom att
samverka okar mojligheterna att tillampa en hel-
hetssyn pa ménniskan, har det hdvdats. Man har
ocksa trott att den oklara ansvarsuppdelningen mel-
lan hilso- och sjukvard och socialtjanst i manga fall
kan losas praktiskt genom samverkan. Samverkan
ses alltsd som ett medel for att uppna flera mal.

I skriften *’Social samverkan’’, Socialstyrelsen
redovisar 1977:10, sdgs bla: '’Socialvardsarbetet
borde praglas av en helhetssyn, ett uttryck lanserat
av socialutredningen i 1969 érs betinkande. Hel-
hetssynen (kriver) samverkan bade vid planering
och vid vard och omvardnad av de enskilda ménni-
skorna. Sarskilt (betonas) vikten av att samverkan
ges organiserade former.”?

Gabriel Romanus, fd socialminister, har i kom-
mentarerna till propositionen, Om socialtjans-

IR}

ten’’, sagt bla att: *.... socialutredningen (har)
avstatt fran att nidrmare precisera ansvarsfordel-
ningen mellan socialtjinsten och sjukvéarden. En
detaljreglering kunde ocksa bli ett hinder for ut-
vecklingen. Socialtjansten bor enligt utredningen
inriktas pa att i en flexibel samverkan (var kursive-
ring) mellan de olika vardomradena soka né garanti-
er for att den enskilde alltid kan beredas den hjélp
han har ratt till.””?

Samma standpunkt intog Karin Ahrland, fd sjuk-

Det verkar ibland som om sjilva ordet samver-
kan har fatt en magisk, konkret kraft
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vardsminister, i propositionen, 'Hilso- och sjuk-
vardslag mm’’, dér det bla heter: “’Principerna for
gransdragningen kan foljaktligen inte ge en exakt
vigledning om vilken vardgivare som i varje enskilt
fall har skyldighet att svara for att vardbehovet
tillgodoses. Detta forhallande far dock inte leda till
att en manniska i en viss situation inte far den vard
och hjéilp hon behover. Det ar darfor synnerligen
angelédget att en samverkan mellan de olika vardom-
radena kommer till stand.”™*

Dessa citat far riacka som illustrativa exempel pa
den centrala, men samtidigt oklara, roll samverkan
tillmits 1 offentliga utredningar och lagforslag. Vad
som ar sarskilt viktigt att notera ar hur lite av
precisa och konkreta riktlinjer som anges for ndr
och hur samvekan skall bedrivas. Trots denna
oklarhet tycks politiska beslutsfattare och centrala
myndigheter vara dverens om art samverkan kan
l0sa viktiga problem.

En viktig del av arbetet inom hélso- och sjukvard,
social och psykologisk verksamhet stéller krav pa
samarbete mellan personal fran olika yrkesprofes-
sioner och organisationer. T ex arbete med rehabili-
tering av langtidssjukskrivna ménniskor innebir
néstan alltid att priméarvardens och forsikringskas-
sans personal ir involverade. I ménga fall medver-
kar ocks_'fl arbetsformedlingen och socialtjansten. I
centrala direktiv och rekommendationer for hur re-
habiliteringen skall ske foresprakas bla samverkan
mellan dessa fyra organisationer.

Vi skall har diskutera nagra principiella syn-
punkter pa just sumverkan. Syftet med vart inligg
ar att presentera en referensram for forstaelsen av
den aspekt av samverkan som giller den direkta
interaktionen mellan olika befattningshavare. Den
fraga vi har stéllt oss ar:

Vilka olika omstiandigheter eller betingelser
paverkar utfallet av samarbete/samverkan?’

BETINGELSER FOR SAMVERKAN
Humble & Jansson (1980)® menar att man grovt
sett kan tala om betingelser for samverkan pa trva
nivaer:
Pa en forsta niva har vi objektiva betingelser,
framfor allt egenskaper hos den uppgift eller det
problem’ som samverkan skall 16sa. Fragan om
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uppgiftens egenskaper eller dess ‘natur’ ir
mycket viktig for det vi tanker séga hir.

Pa en andra niva har vi subjektiva betingelser,
dér begreppet yrkesidentiet har en nyckelroll.

Objektiva samverkansbetingelser

I de forsok till samverkan som har pagatt i olika

projekt och utredningar under 70-talet, tex i Dalby,

Tierp, Vilhelmina, och i den mer allménna utveck-

lingen av samverkan mellan primérvard och social-

tjanst i form av hemsjukvérd, socialmedicinskt ar-

bete och rehabiliteirng, har erfarenheterna pekat ut

olika yrtre omstandigheter som har betydelse for

samverkansprocessernas utfall:

For det forsta har vi faktorer som ror organisa-

toriska fragor; tex

a) olika huvudmannaskap for medicinska, psykolo-
giska och sociala insatser,

b) forekomst av formella och informella kontakt-

kanaler mellan huvudménnens ledningar,® (Des-
sa tva forhallanden ér inte minst viktiga for moj-
ligheterna att samordna planeringen av primar-
vardens och socialtjanstens verksamheter.)

¢) mojligheterna att ta informella kontakter mellan
berord personal,

d) olika former av instruktioner som styr eller be-

-

gransar de berorda befattningshavarnas arbete:
ex vis i vilken utstrackning utrymme ges for *'in-
dividuella l6sningar’” i arbetet med olika manni-
skor.”

likheter respektive olikheter i den orientering

e
eller 'mentalitet”” som ar utméarkande for de oli-
ka organisationerna och deras medlemmar.

For det andra, har vi en rad geografiska fakto-

rer, tex.

a) i vilken utstrickning olika huvudmins upptag-
nings- eller betjaningsomraden dverensstimmer
med varann,

b) det geografiska avstandet mellan olika forvalt-
ningar. (Samlokalisering framfors ofta som ett
ideal i detta hianseende.)

For det tredje, i vilken utstrackning de olika
organisationerna prioriterar lika mycket re-
surser, 1 form av personal och tid, for att delta i
samverkan.

For det fjarde, sekretessbestaimmelser och and-
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ra forhéllanden som paverkar omfattningen av
och sittet att utbyta erfarenheter och informa-
tion mellan organisationerna.

For det femte, personalomsattning. (Exempel-
vis har hég omsittning av likare inom Oppen
hilso- och sjukvérd ofta férsvarat samverkan.)

For det sjéatte, likheter eller skillnader mellan
olika personalgruppers loner, anstéllningsvill-
kor, status mm.

De hir uppriiknade forhallandena som Humble &
Jansson bendmner yttre samverkansbetingelser,
maste atminstone i viss utstrackning anta “’positiva
virden” for att samverkan skall uppsta och funge-
ra. De yttre samverkansbetingelserna, med en viss
betoning pé organisations- och resursfragor, brukar
ocksa vara de betingelser som oftast tas upp i dis-
kussioner om samverkan. Vi vill ta upp en annan,
mera sillan diskuterad sida av samverkansproble-
men. Man skulle kunna Kalla denna aspekt arbets-
uppgiftens egenskaper eller arbetsuppgiftens natur.

Allt organiserat arbete, oavsett om det utfors
inom en och samma organisation eller gemensamt
av flera organisationer och darfor kraver samverkan
mellan dem, forutsitter &tminstone nagorlunda kla-
ra méal, utvecklade arbetsmetoder och systematisk
eller teoretisk kunskap som pavisar sambandet mel-
lan mélen for arbetsuppgiften och arbetsmetoderna.
Dessa tre forutsittningar; mdl, arbetsmetoder, och
teori kan i bista fall vara vél artikulerade och ut-
vecklade. Om sa ir fallet bor samverkan underlat-
tas.

Vi skall ge ett exempel pa en verksamhef dar vil
utvecklade mal, arbetsmetoder och teorier forelig-
ger. Exemplet ar hamtat utanfér hélso- och sjuk-
vard och socialt arbete. Det géller uppgiften att
producera bilar:

De flesta av oss har kanske en forestallning om
att biltillverkning ar en oerhért komplicerad upp-
gift, som for att lyckas kridver medverkan av manga
olika yrkesgrupper, olika leverantorer, producenter
och distributorer, olika tekniska kunskaper och fér-
digheter, som spénner over tiotusentals artiklar och
material av olika slag. Uppgiften att producera bilar
ar dock, trots komplexiteten, av en ganska enkel
natur. Vi skall forsoka forklara detta pastaende lite
narmare:
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Socialtjanstens formuleringar om
gora och utveckla enskildas resurser.”” kom-
mer ofta i konflikt med socialforsikringssyste-
mets kontrollambition

... att fri-

Mdlen for verksamheten ar forhallandevis enty-
diga och klara, det giller att fa ut maximal vinst av
verksamheten, forutsatt att minimala krav pa ar-
betsvillkor, arbetsmiljo, produkternas sdkerhet, etc
ar uppfyllda. Det ér vidare mojligt att mdta i vad
man dessa mal nas. (Man ver exempelvis att malen
for svenska biltillverkare i hog grad uppfylls for
ndrvarande.)

Arbetsmetoderna ir oerhort utvecklade och for-
finade in i minsta detalj. De bygger pa en siker och
entydig, systematisk kunskap och teorier om de oli-
ka slags material som anvénds i bilproduktionen,
om de maskiner och den tekniska utrustning som
anvinds och tom om de enskilda producenternas
(arbetarnas) prestationsformaga. Under dessa for-
utséttningar kan darfor alla moment som kréaver
samverkan mellan olika avdelningar, olika fabriks-
enheter, etc forutses och planeras mycket detaljerat
bade vad det giller nir samverkan skall ske och
vilka problem samverkan skall 10sa.

Om vi nu atergar till vard- och socialt arbete sa ar
situationen vad giller arbetsuppgiftens natur myc-
ket annorlunda. Mdlen ar ofta oklara eller vildigt
allmént formulerade. Ett gott exempel ar “'portal-
paragrafen’ i socialtjanstlagen, dar det bla heter:
“Socialtjansten skall under hinsynstagande till
manniskans ansvar for sin och andras sociala situa-
tion inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas
och gruppers egna resurser.”” (SoL, 1 §) Ett annat
exempel finner vii den nya Hilso- och sjukvardsla-
gen: ... en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.”” (HSL, 2 §)

Ett ytterligare problem med malen ar risken for
malkonflikter mellan olika organisationer som skall
samverka. Ett viktigt exempel giller malkonflikter
mellan socialtjinsten och forsikringskassan. So-
cialtjanstens formuleringar om ... att frigéra och
utveckla enskildas (och gruppers) resurser.”” (SoL,
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1 §) kommer ofta i konflikt med den kontrollambi-
tion som &r ett vasentligt inslag i socialforsikrings-
systemets regler for rétt till sjukpenning.

Arbetsmetoderna kan i och for sig vara sedan
lange tillaimpade och utvecklade men fragan dr om
arbetsmetoderna faktiskt star i overensstimmelse
med malen. For att kunna besvara denna friga
krivs bla systematisk kunskaps- och teoriutveck-
ling.

Teorier gor det mojligt att pavisa och/eller kon-
trollera relationen mellan malen och arbetsmeto-
derna. Man skulle kunna sdga att teoribildning ar en
forutsattning for en granskning av mdlens realism.
Detta innebér att man med empiriskt forankrad teo-
ri kan granska i vilken utstrackning malen dr maojliga
att na. Teoribildning och teoriutveckling ér siledes
en forutsittning for att kunna klargora arbetsuppgif-
tens natur.

Sjukvarden har under flera decennier varit speci-
aliserad, naturvetenskapligt och tekniskt inriktad.'”
Lite tillspetsat skulle man ocksa kunna siga att
vardarbete i langa stycken bedrivits och organise-
rats som om det vore fraga om biltillverkning. Den
medicinskt-biologiska synen pa sjukdom har statt i
forgrunden och en naturvetenskaplig teoribildning
har utgjort den priméra grunden for utveckling av
arbetsmetoder. I de senaste arens vardideologiska
debatt har dock, forutom de medicinskt-biologiska,
ocksa sociala och psykologiska aspekter blivit allt-
mer omnamnda. Denna utvidgning av det vardideo-
logiska perspektivet, som allmédnt har motsvarats av
en breddning av malen for verksamheten, saknar en
parallell breddning och prioritering av teoretiskt un-
derlag for utveckling av nya arbetsmetoder. Gapet
mellan nya mal och gamla metoder ir kanske allra
mest patagligt inom primérvarden. Att primarvar-
dens arbetsuppgifter och ansvarsomraden allt mera
niarmar sig socialtjanstens har redan berorts. Det dr
bla i denna situation som olika krav, foreskrifrer
och rekommendationer om samverkan har uppstatt.

Samverkan skall alltsé ofta bedrivas kring arbets-
uppgifter vars egenskaper eller natur ar oklar/osé-
ker, pga oklara mal, brist pa enhetlig, empiriskt
forankrad teoribildning och hirmed osikerhet om
huruvida befintliga arbetsmetoder ir relevanta.

I denna situation har den personal som skall utfo-
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Samverkan skall alltsa ofta bedrivas kring ar-
betsuppgifter vars natur dr oklar p g a oklara
mal, brist pa enhetlighet, empiriskt forankrad
teoribildning och hirmed osdiikerhet om huru-
vida befintliga arbetsmetoder ir relevanta

ra samverkansuppgifter en mycket osiker och
otrygg utgangspunkt for sitt arbete. De objektiva
betingelserna for samverkan ir alltsd ofta mycket
ogynnsamma, framfoér allt da det géller arbetsupp-
giftens natur.

Subjektiva samverkansbetingelser

Vi skall forsoka oversitta betydelsen eller innebor-
den av vad som hittills sagts om samverkan till en
subjektiv niva. De subjektiva samverkansbetingel-
serna handlar om hur personalen upplever samver-
kansuppgiften i stort och vilka attityder de har infor
denna. Man kan dels sdga att den kompetens som
var och en har eller inte har f6r samverkansuppgif-
ten ar beroende av vilka kunskaper som éverhuvud-
taget finns, och som man har tillignat sig genom
utbildning och erfarenheter, om mal, teorier och
arbetsmetoder. Mojligheterna att dverhuvudtaget
tilligna sig en kompetens for samverkansarbete for-
utsitter att samverkansuppgiftens natur ar nagor-
lunda klar.

En annan viktig aspekt dr vilken motivation som
personalen har for att samverka. Bada dessa, frigan
om kompetens och motivation, utgor tillsammans
grunden for yrkesidentieten i samverkansarbetet.

Nu kan man i och for sig sdga att ménga ménni-
skor har en ganska klar yrkesidentitet for sina se-
parata uppgifter inom den egna verksamheten, dvs
de har en yrkesidentitet "'med sig’’ nir samverkan
skall starta. Traditionellt dr det vil sé att likare har
haft och fortfarande har en klar yrkesidentitet i den-
na mening, men dven distriktsskdterskor och barn-
morskor. Diremot kanske Kuratorer, socialsekre-
terare och psykologer har haft en ndgot mera oklar
yrkesidentitet. I enlighet med det resonemang som
vi hittills fort ar det relevant att friga sig i vad méan
den oklara yrkesidentiteten i dessa fall har att gora
med egenskaper hos den arbetsuppgift som dessa
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befattningshavare skall utfora.
Likarna har sannolikt som grupp den mest klara

yrkesidentieten ifran sin "'ordinarie’ verksamhet.

Det ir dock inte sjilvklart att detta kommer att gélla

for deras medverkan i samverkansuppgifter. Den

yrkesidentitet som ér viktig for samverkan handlar
dels om att man ar mer eller mindre nojd med sig
sjalv (personlig aspekt), vilken grad av erkinsla el-
ler respekt som man far av de andra samverkans-
parterna (interpersonell aspekt) samt vilken bety-
delse den egna arbetsinsatsen tillméts i samverkans-
arbetet (funktionell aspekt). Osikerhet i nigot av
dessa avseenden kan hota yrkesidentiteten. Lika-
ren eller distriktsskoterskan kanske upptacker att
deras medicinska kompetens inte alltid ar tillimp-
bar eller relevant for de problem som samverkans-
uppgiften skall 16sa (den funktionella aspekten av
deras yrkesidentitet dr osiiker). De kan da forsoka
bredda sina kunskaper, de kan revidera sin fore-
stillning om den egna relativa betydelsen i samver-
kan — andra har mera att bidra med i form av
kunskaper och erfarenheter.'' Detta sitt att reagera
kan ses som exempel pa en uppgiftscentrerad ut-
veckling av yrkesidentiten i samverkanssituationen.

En annan mojlig reaktion ar att utveckla en slags
sjdlvcentrerad yrkesidentitet i samverkanssitua-
tionen. Detta kan ta sig olika uttryck:

— man blir osidker om hur ““man tar sig ut”” dverhu-
vudtaget i samverkansarbetet,

— man betonar de rent personliga relationerna till
(jvrigé samarbetspartners; utmalar syndabockar,
skyller pa knepiga individer, etc,

— man undviker att ta upp till diskussion i gruppen
vad som gruppen ser som kontroversiella och
oklara sidor av den egna yrkesrollen,

— man tilldelar sin egen funktion eller roll i samver-
kan en dverdriven betydelse,

— man ifragasitter orealistiskt nyttan och vérdet av
verksamheten eller befattningshavare som man
ska samarbeta med.

De tva sista reaktionssitten handlar om revirtin-
kande. dvs man haller pa sin professionella grupp
och avstar fran sakliga diskussioner om andra pro-
fessionella gruppers kompetens och forutséttningar
att l9sa uppgifter.

Allmant vill vi di sdga att en uppgiftscentrerad
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En uppgiftscentrerad yrkesidentitet dr en posi-
tiv samverkansbetingelse medan olika former
av sjilvcentrerad yrkesidentitet kan vara ne-
gativa samverkansbetingelser

yrkesidentitet dr en positiv samverkansbetingelse
medan olika former av sjdlvcentrerad yrkesidentitet
kan vara negativa samverkansbetingelser. En viktig
uppgift i alla samverkanssituationer ar darfor att
stodja deltagarnas utveckling mot en uppgiftscent-
rerad yrkesidentitet. Det géller att pa olika sitt ska-
pa ett dppet klimat i samverkansgruppen, dir delta-
garna “aktivt lyssnar’'? till varandras perspektiv
och synpunkter.

AVSLUTNING

Mycket av den samverkan som sker eller forvéntas
ske inom hilso- och sjukvard, socialt och psykolo-
giskt arbete konfronteras med manga grundliggan-
de virde- och normkonflikter i véart samhille; spén-
ningen mellan solidaritet med de svagare och ritts-
sikerhet, mellan olika manniskosyn och kunskaps-
traditioner. Samverkan pa en objektiv niva, dvs
bortsett fran vilka individer som faktiskt deltar, kan
i detta perspektiv ses som en fraga om arbetsuppgif-
tens natur. Graden av klarhet och Overensstim-
melse mellan de mal, teorier och arbetsmetoder
som ir relaterade till arbetsuppgiften ar central. Har
har politiker och ansvariga tjansteman, men ocksa
forskare och foretradare for olika berorda yrkes-
grupper ett stort ansvar att ta stéllning till vad man
vill och kan gora for att motverka oklarheter som
utmirker manga arbetsuppgifter idag.

Vi tycker oss se en tendens att blunda for dessa
problem och att ¢verviltra dem pa den personal
som skall utfora jobbet, ofta med tillagget: “’"Ni far
l6sa detta genom samverkan.’’ Detta leder till oklar
yrkesidentitet och vicker frustration hos persona-
len. I sista hand drabbas de méanniskor som man
sager sig vilja hjalpa.
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NOTER

' Se exempelvis Pedersen, S, Sprak och identitet, Vir
losen 9/75, s s 483—493.

2 Social samverkan. Socialstyrelsen redovisar 1977/10,
S:22.

3 Regeringens proposition 1979/80: 10, Om socialtjansten,
s 146.

* Regeringens proposition 1981/82:97, Hilso- och sjuk-
vardslag mm, s 44.

5 Termerna samverkan och samarbete anvinds i fortsitt-
ningen synonymt.

© Vart resonemang bygger i stor utstrickning pi nagra
skrifter fran PBU-verksamheten vid Stockholms lins
landsting, Metodutvecklingsgruppen. Vi har forst och
framst anvant: Humble, K & Jansson, U, Utkast till en
teori om samverkansbetingelser, Stockholms lins lands-
ting, 1980, och Larsson, E, Omsorger om barns psykiska
halsa, Stockholms ldns landsting, 1980. Ovriga referenser
anges i texten.

7 Termerna uppgift, arbetsuppgift, problem anvinds i fort-
sattningen som synonymer. Vi har givit dem en vid inne-
bord, som i stort motsvarar vad som i organisationsteore-
tisk litteratur bendmns “'task’’ eller **organization task’".
% Se exempelvis Axelsson, R, Kan statsforvaltningen
styras?, Ekonomisk debatt 3/78, s s 171—178.

? Se exempelvis Bang, E & Rudenstam, N-G. Rapport
fran Osthammarsprojektet, Uppsala lans landsting, 1982, s
s 93-101.

' Gardell, B, Gustafsson, R. A, mfl, Sjukvérd pa I5pande
band. Rapport frén ett forskningsprojekt om sjukhusets
vérd- och arbetsorganisation, Prisma, Stockholm, 1979.

'" Lagerberg, D, Helhetssyn och samarbete — ofdrenliga
begrepp?, Likartidningen 76: s s 2517—2518, 1979.

2 Asp, R, Aktivt lyssnande, Psykologavdelningen, Re-
gionssjukhuset, Umed, —82.

SKARABORGS VARDHOGSKOLA,
Skovde

anordnar under ldsdret 1984/85 ENSTAKA
KURS I OFFENSIVT HALSOARBETE, 20
poang

Utbildningen har tva inriktningar

Inriktning I vander sig till befattningshavare i
primérvard med uppgift att bedriva hilsoupp-
lysning och annan férebyggande verksamhet

Inriktning IT vander sig till befattningshavare
i primarvard vilka sysslar med planering av
hilsoarbete.

I man av plats kan dven andra befattningsha-
vare ges tilltrade till utbildningen.

Anmilan: Ansoékningsblankett och utbild-
ningsbeskrivning erhalles fran Skaraborgs
vardhogskola, Karnsjukhuset, 54185 Skov-
de, tel 0500/31000/1933.

Ansokningstiden gar ut 1984-05-15
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Scandinaviska Institutet
for uttryckande konst
och Lesley College
Graduate School i U.S.A.

anordnar tillsammans
en 3-drig utbildning i uttryckande konstterapi

Start sommaren 1984 deltidsstudier

Utbildningen syftar till att trina deltagaren i

® den kreativa-expressiva processen som psy-
koterapeutisk behandlingsform

® att integrera de olika konstarterna i hdlso-
och sjukvird.

OBS! Nigra platser kvar till den 4:¢ Nordiska kon-
ferensen i uttryckandekonst. Goteborg 30 mars—
1 april

For vidare information ring eller skriv till:
Scandinaviska Institutet for Uttryckande Konst
Linnég. 23, 41304 Goteborg tel: 031-126249
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