ker foreningen i sitt remissvar till
Likarforbundet att denna vard inte
far utformas sa att den blir ett for-
tickt tvang. Kontraktsvarden maste
ses som ett uttryck for den diskus-
sion som fors om att klienten sjélv
skall kinna ett ansvar for sin vard.
Kontraktet skall ge utrymme for in-
dividualisering. De institutioner som
s& onskar maste fa mojlighet att pro-
va den. Kontrakt bor vara mojligt
att tillaimpa dven i oppen vard. 1 det
sammanhanget framstar det som an-
geliaget att kommunens socialnaimnd
ocksa skriver pa kontrakten.

Det dar mycket viktigt att forsoken
med kontraktsvard utvarderas. Allt
for mycket missbruksvard har bedri-
vits och bedrivs fortfarande utan att
vi vet hur meningsfull den éar.

Slutligen maste spraket i kontrak-
ten goras enkelt och begripligt. Ut-
redningens  kanslisvenska  Kon-
traktssprak ar svartillgingligt bade
for klienter och vardpersonal.

Spegel infor 80-talet

Landstingen och alkoholfragorna

Utgiven av Landstingsférbundet till
forbundskongressen 1980
Landstingsforbundet, Stockholm
1980

Rapporten ar indelad i tvé delar dédr
man i den forsta delen ger en god
bild av 80-talets mél och intentioner

inom landstinget avseende alkohol-
problemet. 1 andra delen redovisas
fem inldgg i alkoholdebatten.

[ forsta delen tar forfattarna fasta
pa ett antal nyckelbegrepp som gar
genom hela rapporten.

De betonar att hilso- och sjukvar-
den maste utvecklas fran sjukhusin-
riktning till ett mer offensivt hilsoin-
riktat synsitt. Basen for detta offen-
siva halsoarbete ar primdrvarden,
till vilken stora forhoppningar knyts
men som dnnu ir i en uppbyggnads-
fas. Utifran priméirvarden kan sedan
en alkoholforebyggande verksam-
het bedrivas siger forfattarna.

Till det forebyggande arbetet hor
tidigupptdckt av overkonsumtion,
och en av de fragor som forfattarna
stiller d4r om hilso- och sjukvérden
verkligen har forutséttningar att
uppticka begynnande missbruk och
hur dessa forutsittningar i sa fall ut-
nyttjas. Landstingskommunerna
kommer att samverka med andra
samhillsorgan, organisationer och
enskilda i planerings- och utveck-
lingsarbete. Bla pekar forfattarna pa
ett kommande samarbete mellan pri-
mérvarden och den primarkommun-
ala socialtjinsten i framtiden. Med
denna samverkan kan en béttre kon-
tinuitet och helhetssyn erhallas. Vi-
dare betonas behovet av samverkan
med f(‘ire‘tagshalsovérd, olika instan-
ser inom hilso- och sjukvarden,
skolhilsovard samt skola och ar-
betsliv.

Forfattarna anser ocksa att den
fortsatta inriktningen méste ligga pa
en foriandrad hilso- och sjukvard
med ett vidgat ansvar for halsofra-
gor, en Okad satsning pa oppenvar-
den samt inrittande av miljomedi-
cinska enheter inom landstingen.

Slutligen ger rapportforfattarna
forslag till ett atgardsprogram.

Fem debattinligg

Overlikare Goran Stolt, Uppsala,
anser att en specialiserad vardkedja
innefattande flera led for alkohol-
missbrukare organiseras och dér
sjuk- och socialvard integreras. Han
understryker ocksé vikten av att fa

ménniskor att i tid soka hjilp och
vard innan alkoholskadorna blivit
alltfor stora.

Socialchef Willy Karlsson, Ore-
bro, betonar att den nya social-
tjanstlagen stiller andra krav pa
sjuk- och hilsovard samt socialvar-
den. Han framhaller att en samver-
kan mellan priméirvard—socialtjanst
samt sluten vard maste etableras
och tilligger att resurserna for till-
nyktring och avgiftning maste okas.

Bitridande  overlikare  Urban
Wern, Uppsala, ger en skraimmande
bild av alkoholskadorna samt pre-
senterar ett atgardsprogram med bl a
foljande innehall: Inkopsregistre-
ring, prispolitiska atgirder, forsva-
rad atkomlighet samt information
om alkoholens skadeverkningar.

Primdrvirdschef Gustav Hag-
lund, Olofstrom, svarar for ett in-
tressant och lasvirt inldgg i rappor-
ten. Han tar avstand fran forbud och
restriktioner. I stéllet forordar han
forandrade attityder, vérderingar,
okad kunskap om ménniskor och
deras livsbetingelser och manar till
Vsjilvbesinning”’ och  sjdlvprov-
ning’’. Han framhaller den lilla grup-
pens filosofi och fortsatter: 'l en
situation nér alkoholskadorna hotar
en generation av vart folk, da ar det
inte lidngre ett ’alkoholpolitiskt’
problem. Det ar ett allmanménsk-
ligt, samhiéllspolitiskt och personligt
problem’’.

Professor Gésta Tibblin, Sollen-
tuna. Tibblin star for ett annat myc-
ket intressant inligg. Han analyse-
rar dubbelmoralen i den svenska al-
koholpolitiken och pavisar en rad
paradoxer, tex att alkoholkonsum-
tionen dr vart storsta sociala och
medicinska problem men att det
samtidigt ger 10 miljarder till stats-
kassan. Tibblin dr vidare kritisk mot
alkoholistbegreppet och foreslar i
stillet en indelning efter graden av
konsumtion. Slutligen foreslar han
ett atgiardsprogram dar bla foljande
ingar: Nedbringa spritkonsumtionen
till hilften inom en tioarsperiod, en
spritnegativ uppvixtmiljo och att
samhillet gors spritnegativt etc.
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Rent allmént kan rapporten varmt
rekommenderas om man vill fa en
inblick i landstingens syn pa alko-
holfragorna infor 80-talet.

Anders Andrén
Stig Hagman

En sdciologavhandling med
bade pikanterier och analys

PER-AXEL SVALANDER

Att fornya sjukvardens organisa-
tion

Liber Liromedel, Lund 1979, 195 s,
ca kr 42.- inkl moms

Per-Axel Svalander har skrivit en
bok om sjukvardsorganisation. Den
sonderfaller i tva huvuddelar. Den
forsta utgor en nyckelroman om
operationscentralen vid Lunds lasa-
rett. Den andra ér ett avsnitt om
sjukvardens organisatoriska villkor i
ett vidare perspektiv men med ut-
gangspunkt fran erfarenheterna fran
operationsenheten. De tva delarna
har forhallandevis lite med varandra
att gora och rimligtvis skulle den se-
nare delen belysts béttre av ett ex-
empel fran ett mindre specialiserat
falt inom sjukvarden édn fran en
operationsavdelning. Icke desto
mindre har han forsvarat boken vid
en offenlig disputation inom dmnet
sociologi.

Den forsta delen bygger pa att
Svalander fick i uppdrag att gora en
organisationsutredning av de pro-
blem som uppstatt vid en stor opera-
tionscentral som var forhéallandevis
nybyggd. Friagan om huruvida en
centraloperationsavdelning ar att fo-
redra i stéllet for en mindre opera-
tionsavdelning vid varje opererande
klinik har varit under debatt under
de senaste decennierna. De problem
som beskrivs i avsnittet om opera-
tionsavdelningen kinns igen av ki-
rurger och anestesiologer dver hela
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landet. Flertalet nybyggda sjukhus
har stannat for centraloperationsav-
delning d@ven om manga skil har ta-
lat for den lilla operationsavdelning-
en knuten till en klinik. Skélen till
att man vanligtvis valt centralopera-
tionsavdelningen har givetvis varit
ekonomiska och rationella. De hoga
krav som stills pa en operationsav-
delning vad giller hygien bade i fra-
ga om ventilationsanlaggningar och
patient-, personal- och instrument-
floden har talat till forman for cen-
traloperationsavdelningen.  Efter-
som steriliseringen av instrument
och andra artiklar som behovs pa en
operationsavdelning ocksa auto-
matiserats och centraliserats har f16-
det mellan steriliseringsavdelningen
och operationsavdelningen varit av
den arten att en centraloperations-
avdelning varit att foredraga. Till
detta kommer att behovet av aneste-
sipersonal blir betydligt storre ju
mer man decentraliserar den verk-
samhet dar anestesiologer skall ar-
beta. En vil fungerande centralo-
perationsavdelning innebar dessut-
om att den totala personalbeman-
ningen fOor operationsenheterna
minskar, beroende pa att bortfall av
personal bland annat pa grund av
sjukdomsfall lattare kan biras pa en
centraloperationsavdelning dar per-
sonal kan forflyttas mellan salarna
pa ett smidigt siatt. Den lilla opera-
tionsavdelningen har visat sig vara
mer sarbar och dyrbar beroende bla
pa att franvaron dr mera kidnnbar
och blir dyrbarare att ersitta.

For den lilla operationsavdelning-
en har talat det forhéllandet att sam-
horighetskanslan blir béttre bland
personalen och att det oftast ansetts
trivsammare att arbeta pa en liten
enhet dar alla kdanner alla. Ansvars-
kanslan hos personalen kan ocksa
Oka pa en mindre enhet pa grund
héarav.

Svalander har i sin avhandling en-
bart sett till den senare psykosociala
delen och analyserat denna. Den
analysen utfér han pa ett mycket
mangordigt satt i form av intervjuer
som redovisas i detalj med mer eller

mindre pikanta inslag av yttranden
fran personer med anonyma namn
men som for den initierade ar lika
uppenbara som om de stode i klar-
text. Den boken kan salunda bereda
en glidje for den som vill frossa i
detaljer vad den eller den doktorn
och den eller den skoterskan sagt
vid det ena eller det andra tillfillet.
Dessa yttranden har sedan tolkats
av forfattaren pa olika sétt. Pa basen
av dessa intervjuer och analysen av
arbetsvillkoren har han sedan kom-
mit fram till att foresla en sektione-
ring av enheten i mindre och mer
overblickbara enheter som skulle ge
storre mojligheter till psykologisk
forbéttring av arbetsmiljon. Nir
hans forslag inte omedelbart gick
igenom har han forsokt analysera
anledningen till att forslagen inte ge-
nomfordes eftersom han tolkade det
sa att alla egentligen var dverens om
att det borde genomforas. Han tol-
kar skidlen som huvudsakligen psy-
kologiska och beror knappast moj-
ligheten av att ekonomiska skil le-
get bakom att man vid det tillfal-
let inte valde att folja de foreslagna
riktlinjerna. Hans redovisning av
att centraloperationsavdelningen i
sjalva verket under forsta aren efter
oppnandet visade en okad genom-
stromning av operationer talade i
och for sig emot en dndring av for-
héllandena, — en forklaring som han
beror i obetydlig utstrackning. Forst
nar arbetsmiljon blev sadan att ef-
fektiviteten minskade pa grund av
att personalen slutade pa avdelning-
en genomfordes de av honom fore-
slagna dndringarna och kanske i en
mer radikal omfattning dn han sjilv
hade foreslagit.

Svalander synes ocksa ha foga
forstaelse for patienternas behov av
operationer. Operatorernas malsitt-
ning att 6ka operationsavdelningens
kapacitet av omtanke om patienter-
na tolkas av honom som ett forsok
av ldkarna att hiavda sin maktstill-
ning. Deras forsok att planera ett sa
stort program som majligt med med-
veten risk att behova stryka nagot
tolkas som forsok "'lura pa’’ perso-




nalen storre operationsprogram an
de sjilvmant gatt med pa. Mojlighe-
ten av att personalen underskattar
avdelningens formaga att klara ett
operationsprogram foresviavar ho-
nom ej. Han synes ej heller lart sig
att det ofta édr svart att berékna hur
lang tid det tar att genomfora ett
operationsprogram. Ibland tar en
operation som beriknats till 2 tim-
mar endast 30 minuter och tvirtom.
Fran den synpunkten borde det vara
forstaeligt att de, som ser patienter-
nas behov niarmast, foreslar ett na-
got storre program an vad som gar
att genomfora om alla operationer
tar den beriknade tiden i ansprak.
Denna aspekt pa operationsplane-
ring synes Svalander ej ha forstielse
for.

Som jag ser det ar denna del av
boken mer pikant dn av vasentlig
beydelse, da den inte belyser pro-
blemen kring en centraloperations-
avdelning i sin helhet. Det finns cen-
traloperationsavdelningar av unge-
far samma storleksordning och med
liknande organisation som den har
beskrivna, dar arbetsmiljon inte va-
rit av den arten att den medfort de
konsekvenser som det skrivs om i
denna bok.

Man kan slutligen formoda att om
en arbetsgivare anstéller en organi-
sationskonsult for att analysera en
verksamhet pa grund av formodade
brister i densamma sa forvantar han
sig en analys som inte enbart beror
psykosociala aspekter utan ocksa
gar in pa andra fordelar och nackde-
lar med olika forslag som disku-
teras. I en tid dér sjukvardskostna-
derna stiger allt mer, forvantar man
sig siikert att fa en ekonomisk analys
av vad en organisatorisk andring
kommer att innebdra bade rent eko-
nomiskt och produktionsmaissigt.

Den andra delen av avhandlingen
som forhallandevis 10st hianger fast
med den forsta ar intressant och vél-
skriven. Den ger manga synpunkter
pa sjukhusorganisationen i allméin-
het som ar mer allmingiltiga och
kanske inte applicerbara pa en
operationsavdelning. Tankarna &r

dock kanske inte sarskilt originella
men har dock en hel del att ge for
dem, som vill studera sjukhusor-
ganisation.

For den som forvintat sig att fa en
noggrann analys av huruvida cen-
traloperationsavdelning ar att fore-
dra fore en decentraliserad opera-
tionsverksamhet har boken emeller-
tid alltfor lite att ge.

Sven Dahlgren

Myter i familjen

LILY PINCUS &
CHRISTOPHER DARE

Familjehemligheter

Wahlstrom & Widstrand, Stock-
holm 1980, 192 s, ca kr 65.— inkl
moms

Familjehemligheter handlar om
samspelet mellan familjens utveck-
lingscykel och vad som hinder med
den uppvixande individen under oli-
ka utvecklingsfaser. Fodelse, sam-
lag och doéd ar viktiga milstolpar i
familjens historia. Véra reaktioner
pa dessa handelser ar ofta fordolda.
D4 uppstar s k myter (omedvetna at-
tityder, hemligheter). Dessa myter
fran var bakgrund for vi med oss da
vi attraheras av andra och som
vuxna bildar par. Myter vicker upp
angest da de enskilda familjemed-
lemmarna gar igenom utvecklings-
kriser, detta hotar att rasera familje-
mytologin.

Forfattarna tar sikte pa hur hem-
ligheter lever vidare och kan paver-
ka savil individens normala reak-
tioner som storningar i en hel famil-
jebild. Hemligheter handlar bade om
faktiska hindelser som doljs och om
fantasier som skapas utifran kanslor
av svartsjuka, rivalitet, kirlek och
hat i familjen. De vanligaste och
mest dolda hemligheterna har att
gora med incestudsa kanslor och
fantasier. Incestbegreppet innefattar

att individen har starka och motstri-
diga kinslor, savil av aggressiv som
sexuell valor, mot andra familje-
medlemmar. Detta dr mest framtra-
dande under barnairen som en del
av den normala utvecklingen. De in-
cestudsa kanslorna ar ofta tabube-
lagda och kan bilda myter i familjen.

I boken ges en mangd fallbeskriv-
ningar som visar hur myter uppstar
och konserveras sa att de ibland de-
struktivt paverkar familjens liv. Vi
far folja individens utveckling i olika
faser, faserna beskrivs i psykodyna-
miska begrepp. Det innebdar en
skildring av individens inre Onsk-
ningar, omedvetna motiv och det
konfliktfyllda samspelet med syskon
och foraldrar. Konflikterna medfor
sméartsamma, men nodvandiga erfa-
renheter for savil individens som fa-
miljens mognad och tillvaxt. Enligt
forfattarna ar i synnerhet krisen vid
livets mitt gynnsam for det mogna
paret, drivkrafterna till forandring ar
da stora.

Forfattarna, en socialarbetare och
en psykiater, tror pa dktenskapet
som institution. De arbetar bada se-
dan linge med familjebehandling
och forsoker hjilpa lidsaren forsta
hur storningar uppstar i familjen. De
menar att det finns ett oskrivet ak-
tenskapskontrakt som ofta ar grun-
dat i undertryckta och delvis omed-
vetna onskningar hos béada parter.
Kontraktet styr makarnas forvént-
ningar pa varandra och laser sam-
spelet dem emellan. En 6kad med-
vetenhet om myter i familjen och i
dktenskapskontraktet kan bidra till
en positiv forandring for hela famil-
jegruppen. Forfattarna framhaller
att i aktenskap med stiandiga gral
och dramatik ar barnen ofta friska
och fungerar socialt val. Nar forald-
rarnas dktenskapliga problem forne-
kas dr det daremot vanligt att négot
av barnen far rikta uppmarksamhet
mot detta genom att agera ut pro-
blem. Tondringar lever ofta ut drif-
ter som ingar i den vuxnes hemliga
liv.

Boken ger motiveringar for en be-
handling inriktad mot hela familje-
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gruppen och ér inte originell pa sa
siatt. Den har dock utmirkta be-
skrivningar av hur barns utveckling i
olika livsperioder paverkar hela fa-
miljens liv. Lasaren far en okad for-
staelse for hur konflikter med rotter
i individens tidigare utvecklings-
faser ofta aktualiseras i dktenskaplig
problematik. Boken ér vilskriven,
niastan spannande och ar vard att
lasas av saval familjebehandlare
som av andra som &r intresserade av
att forsta hur familjer fungerar.
Anders Dolfe

Introduktikon till
krispsykoterapi

CHARLES P EWING
Krispsykoterapi

Natur och Kultur, Stockholm 1980,
ca kr 60.— inkl moms

Trots en rad viktiga fragetecken tyc-
ker jag bra om Ewings introduktion
till krispsykoterapin. Framstéllning-
en dr systematisk. Den borjar med
definitioner, sa historik, teori och
kliniska principer, redogor for olika
tillampningsomraden,  resultatvir-
dering och patienturval. Pa slutet
finns en Oversiktlig behandlingsmo-
dell for nyborjaren. Forfattaren in-
tar en sympatiskt kritisk hallning till
sitt amne och redovisar det bristfil-
liga vetenskapliga underlaget nar det
galler virdering av effekter. Dessut-
om foresprakar han en aktiv, enga-
gerad terapeut, som arbetar inom ett
avgransat problemomrade under
tidsbegriansning och med mattliga
egna forvintningar pa behandlings-
resultat. Sa vitt jag forstar dr detta
ett nodvindigt psykoterapeutiskt al-
ternativ till mer langvariga och re-
surskravande terapimetoder.

Jag tror forfattaren ger en ganska
god bild av krispsykoterapins nuva-
rande utvecklingsstadium. Det ar
saledes inte hans fel att bilden &r
ganska forvirrande. Lindemanns
och Caplans insatser rorde reak-
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tioner i krissituationer och kortvarig
psykoterapeutisk behandling av des-
sa. Ewing menar att en krissituation
inte dr en nodvandig forutsiattning
for krispsykoterapi. Inte heller be-
hover denna terapi bygga pa enbart
kristeori, aven om det ar en viktig
del. Behaviorism, psykoanalys, jag-
psykologi, humanistisk och existen-
tiell psykoterapi har alla berorings-
punkter med krispsykoterapin. En-
ligt forfattaren bor man ocksa helst
ta med familjen i terapin, savil som
goda vanner och sociala myndighe-
ter.

De riktlinjer Ewing kan ange pa
denna bas blir med nodvindighet
vaga. Kopplas detta till den vanliga
uppfattningen att kristerapin ar det
minst utbildningskriavande inom
psykoterapin kan det latt leda till en
overskattning av den egna kompe-
tensen. Forfattaren understryker att
krispsykoterpi bara lars i en hand-
ledningssituation. Detta ar ett vik-
tigt papekande, men det ricker inte
langt inom en psykiatri dar handled-
ningsproblemen i alltfér stor ut-
strackning ar olosta.

I stort sett instammer Ewing med
dem, som gor front mot den psykia-
triska diagnosen. Men, understryker
han, en bedéomning maste man alltid
gora. Han anger emellertid inte klart
med hjalp av vilka kunskaper den
bedomningen skall ske.

En patient- eller klientbedomning
bor alltid ske i tva steg. Vilken be-
handling bor denna patient i forsta
hand ha: a) biologisk, b) psykologisk
eller ¢) social? Om b) vilken form av
psykoterapi bor viljas med hdnsyn
till patientens personliga forutsatt-
ningar och situation samt klinikens
resurser? Denna analys ér inte moj-
lig utan tillgéng till psykiatrins sam-
lade kunskapsmassa. Ritt genom-
ford kan den emellertid férhindra de
varsta misstagen.

Krispsykoterapins psykodynamik
behandlas inte heller inom det sniva
utrymmet. Begrepp som 6verforing
och motoverforing komplicerar inte
tankandet for den entusiastiska tera-
peuten. Detta underbygger ytterliga-

re min slutsats att 'Krispsykote-
rapi’’ ar en bra oversikt for den som
genom personlighet och handled-
ning redan har utvecklat en terapue-
tisk sjéalvkritik. For andra kan den
bli direkt farlig. Och dessvirre dven
for deras patienter.

Jan Beskow

Handledning i terminal vard

Redigerad av: CICELY M
SAUNDERS

Den goda déden

Om vard av déende cancerpatienter
AWE/Gebers, Stockholm 1980, 310
s, ca kr 100.— inkl moms

Vi skulle sa vil behdva en bra dver-
sdttning av termen 'appropriate
death’. Med detta menade ju Weis-
man att var och en borde finna sitt
eget sitt att do, det som éar riktigt for
honom. Det innebér bla frihet fran
lidande, bevarade och levande rela-
tioner och rittigheter att sa langt
mojligt sjalv utforma de yttre om-
standigheterna. Detta dr rimligt med
hiansyn till doendets betydelse for
personen sjalv. Lika viktigt ar det
for de efterlevande, bade kulturellt
och psyko-patologiskt.

Det ar svart att hitta en lamplig
term. 'Individuellt doende’’, *'vir-
digt doende™’, 'riktigt doende’ —
alla for de tankarna fel. Uttrycket
“’den goda doden’’ later inte heller
overtygande. Siakert beror detta pa
att vi inte vet hur vi vill forma ske-
endet kring en dodsbadd, hur vi vill
att 'den svenska dodsscenen’’ skall
se ut.

God hjélp pa vigen har vi fatt och
far alltjamt fran St Christopher’s
Hospice i London. De idéer kring
terminal vard, som utformats dar,
har startat med en upplevelse av
ménniskors lidande och en vilja att
fylla deras subjektivt upplevda be-
hov. Lidandet analyseras — fysiskt,
psykiskt, socialt och andligt. Véard-
arbetaren maste ta emot, hjilpa till



att bira detta lidande. Hon maste
»forsoka bli tillrackligt fri fran egna
bekymmer for att lyssna pa andra
ménniskors fragor under betryck’’.
Det ir ett tungt arbete, som tvingar
’till ett ofta smartsamt sokande ef-
ter nagon slags mening’’.

I Sverige har vi till leda talat om
“helhetssyn’’. Kanske kan vi aldrig
forverkliga den drommen utan att
slippa in patienters lidande djupt i
oss sjalva? Och dérefter sta s fast
att vi kan lata deras behov fa ange
riktningen.

Den sjuke vill i forsta hand bli
frisk. Nar detta verkar alltmer osan-
nolikt kommer andra behov i for-
grunden. Det kravs ett medvetet be-
slut om dvergang fran aktiv palliativ
vard till terminal vard. De som skall
forma den varden — patient, familj,
vardlag — maste goras delaktiga i
beslutet. Beslutet ger struktur och
méalmedvetenhet it den vard som se-
dan foljer.

St Cristopher’s Hospice vilar pa
kristen grund. Men av religion och
filosofi, finns inte mer @n vad som ar
nddvindigt for praktiken. Det ér
karaktéristiskt att avsnittet Ter-
minalvardens filosofi’’ handlar om
familjen, vérdlaget, utbildningen
och hemsjukvarden.

De psykologiska avsnitten ar vil
genomtinkta. Bla finns en mer
funktionell beskrivning av krisut-
vecklingen 4n den vanliga litet stela
stadieindelningen.

I didaktiskt uppstélllda avsnitt be-
handlas patologi, smértbehandling,
ovrig symtomkontroll, stralbehand-
ling, cytostatika och hormonbe-
handling, skotseln av inneliggande
patienter och hospitsvard. Har finns
goda rad for vard av skelettsmértor
och patologiska frakturer, torr mun,
anorexi, hicka, dysfagi och illa-
méende, inkontinens och forstopp-
ning, depression och forvirring och
mycket annat. Inte minst virdefulla
ar patientexemplen. De visar hur
komplicerad smartdiagnostik och
smirtbehandling ar och vilken sak-
kunskap den kraver.

Jan Beskow

Véara recensenter

Anders Andrén och Stig Hag-
man ér utredare vid Hilsovards-
enheten i Skaraborgs ldn, Sven
Dahlgren professor i kirurgi vid
Umea universitet, Anders Dolfe
psykolog vid vuxenpsykiatriska
kliniken i Skovde, Jan Beskow
overlakare vid psykiatriska klini-
keni Skovde.
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Den goda déoden

Om vard av doende cancerpatienter
AWE/Gebers, Stockholm 1980, 310
5, ca kr 100: — inkl moms

Are Holen (red)
Stillhetens psykologi

Transcendental meditation i Acem
Meditationsskola

Wahlstrom & Widstrand, Malmo
1979, 94 s, ca kr 45:— inkl moms

Leif Orum

Mainniskan i arbetsmiljon

2. Den psykiska arbetsmiljon
LiberForlag, Uddevalla 1979, 116 s,
ca kr 52:— inkl moms

Peter L Berger & Thomas Luck-
mann

Kunskapssociologi

Hur individen uppfattar och formar
sin sociala verklighet

Wahlstrom & Widstrand, Helsing-
borg 1979, 245 s, ca kr 65:— inkl
moms

Pockettidningen R, 1/1980
Bortglomda barn

Prisma, Arlov 1980, 144 s, ca kr
24:— inkl moms

Gerd Sundstrom

Omsorg oss emellan

— omsorg i informella relationer
forr, nu och i framtiden
Sekretariatet for framtidsstudier
LiberForlag, Stockholm 1980, 153 s

Jan Thomaeus
Den fornekade bilden

Wahlstrom & Widstrand, Uddevalla
1980, 195 s, ca kr 65:— inkl moms

Martin Nauclér & Bjorn Wilhelms-
son

Vi vill ocksa vara med
LiberLaromedel, Lund 1979, 105 s,
ca kr 38:— inkl moms

Bo Hammarstedt & Sven Amcoff
Samspec projektet

Integration av horselskadade elever
i grundskolan

Pedagogisk forskning i Uppsala nr
15, 1979

Pedagogiska institutionen, Uppsala
Universitet, Uppsala 1979, 134 s

Brottsforebyggande radet, rapport
1980: 1

Brottsutvecklingen

Lagesrapport 1979
LiberForlag, Kristianstad 1980,
154s

Nina Dahl, Eva Marianne Haglund,

Else-Britt  Kjellgvist,  Karl-Erik
Lundgren, Hans Mattsson & Lars
Svedberg

Att se och bli sedd

Om familjebehandling inom social-
varden

LiberForlag, Uddevalla 1980, 337 s

Bengt Abrahamsson & Owe Rgren
Chansen att forandra

Natur och Kultur, Stockholm 1980,
109 s, ca kr 60: — inkl moms
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