Det ar institutionens forhoppning att
kunna utveckla detta vidare i syfte
att forbattra utbildningen. Endast
genom tilldelning av fasta forsk-
ningsresurser kan emellertid en
kombination av utbildning och yr-
keslivserfarenhet ge incitament till
fornyelse och forandringar av det
sociala arbetets villkor. Dérigenom
skulle institutionen ocksa kunna ut-
bilda sina egna larare i socialt arbe-
te.

Socialarbetarna har pa olika satt
visat ett starkt intresse for att direkt
kunna medvera i en arbetslivs- och
universtitetsbaserad social forsk-
ning. Denna forutsitter givetvis en
samverkan med andra samhallsve-
tenskapliga discipliner och en sam-
verkan Over fakultetsgranserna lik-
som ocksé med existerande och pla-
nerade sk filtstationer pa det soci-
ala omradet. Aven med hinsyn till
att det hir dr friga om tillampad

forskning inom ett i hog grad obear-
betat omréde ér det uppenbart att en
professur i socialt arbete vid Stock-
holms universitet ur samhillsekono-
misk synpunkt dr en viktig och ange-
lagen investering.

Vi hemstiiller att regeringen i pro-
position till riksdagen tillstyrker
UHAs framstillning om en profes-
sur i socialt arbete vid Stockholms
universitet from 1978-07-01.""

Ett saneringsstrak i Oslo
ROLF HANOA

Socialmedisinske behov og ufor-
het i et saneringsstrok i Oslo

Gyldendal Norsk Forlag, Oslo/
Gjovik 1977, 189 s.

Den norske socialmedicinaren Rolf
Hanoa har gatt ut i ett sanerings-
strak, uppsokt problemen, levt med
dem litet och studerat dem samtidigt
som han forsokt gora nagot at dem.
(Rolf Hanoa: Socialmedisinske be-
hov og utforhet i et saneringsstrok i
Oslo, Gyldendal Norsk Forlag, Oslo
1977.) Pa det sittet ville han studera
hur vilfardsstaten lyckats med att
uppna malet om kollektiv och indivi-
duell vilfiard. Han utgér fréan att vis-
sa tecken finns som visar om vilfar-
den sviktar namligen otdckta hjalp-
behov, lag levnadsnivda, anpass-

ningsproblem i arbetet eller arbets-
l6shet, ej tillgodosett behov av for-
tidspension, déliga bostadsforhal-
landen. Idén var att genom deltagan-
de observation, strukturerade och
ostrukturerade intervjuer, Kklinisk
undersokning och biologiska prover
f4 en méngsidig bild av omréadets
medicinska och sociala situation.
Det finns fordelar och nackdelar
med metoden. Hanoa anser att an-
slutningen blir stor, man far tillgang
till en hel del relevanta data gratis
och det okar validiteten av matning-
arna. Det sitts ocksa igang en infor-
mationsprocess i omradet som un-
derlittar kontakterna. Nackdelen ar
att det nog inte gar att anvinda me-
todiken i omraden med goda sociala
forhéllanden eftersom aktionen blir
mindre meningsfylld dar. Det ar latt
att kritisera en studie av detta slag.
Begreppen ar vaga, definitionerna
foga utvecklade, data ar mjuka och
resultaten ofta osikra. Var sak mas-
te emellertid bedomas efter sin art.
Studien ger de svar undersokningar
av denna art kan ge.

Materialet utgjordes av de vuxna
personer som bodde i de gamla hu-
sen i ett utvalt saneringsmoget om-
rade. Det var 380 personer och 343
eller 90 % kom att undersokas. Sa-
nering var nira forestaende och om-
radet torde ha levt under en kinsla
av uppbrott. Under filtarbetets gang
blev 13 % av bostaderna tomma.
Andi okade befolkningen genom in-
flyttning av framfor allt giastarbetare
som bodde trangt. Medelinkomsten

var lag, bostaderna ofta omoderna,
daligt underhallna, déligt utrustade,
tranga, ofta kalla, raa, dragiga.
Trangbodda var 80 % om man med
trangboddhet menar mer @n en per-
son per rum inklusive koket.
Knappt hilften hade varmvatten-
kélla. Omradet hade sin historia och
resultatet av den var en eftersittning
av underhallsarbeten. En stor del
bostider hade kopts upp av Oslo
kommun men det innebar att det
blev genomgéngsbostader. Kort
sagt, bostadsforhallandena  var
urusla. Fattas bara, Hanoa hade ju
valt ut det virsta omradet i Oslo.
Den sociala miljon var ocksa i
stora drag elindig, omradet var for-
slummat genom daligt underhall, ut-
flyttning av de relativt rikare och
inflyttning av de relativt fattigare.
Toleransen var stor i friga om brék,
stord nattro, fylleri, kriminalitet och
sociala avvikelser av alla slag.
Sjukdomar och besvir var ockséa
relativt vanliga. Nira hilften led av
rastloshet, 40 % av somnloshet och
33 % hade angest. Frekvenserna pa
detta slags symtom verkade vara
hogre an den man brukar finna i
andra befolkningar. 3/4 fick nagon
diagnos, diagnoserna fordelade sig
ungefar som i andra befolknings-
grupper med undantag av att den
psykiska sjukligheten var hogre én
man brukar se. Ungefar hilften av
befolkningen hade psykisk sjukdom
som huvuddiagnos eller bidiagnos.
Konsumtionen av bade medicinsk
och social service var hog men danda
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visade sig en mingd icke tillgodo-
sedda behov. Hela 60 % av norr-
minnen i omradet hade icke tillgo-
dosedda medicinska hjialpbehov. Av
de 58 personer i omradet som fyllde
kraven for fortidspension uppbar
endast 23 en sadan pension. 76 %
hade haft kontakt med socialkon-
toret under ett ar, danda patraffade
Hanoa 87% som behovde sadan
kontakt och ungefar hilften av dem
mottog ocksa sadan hjéilp i samband
med studien. Den andra hélften fick
inte hjéalp dels darfor att underso-
karna inte hade tid att ge all hjilp
som det fanns behov av dels darfor
att de behovande inte alltid 6nskade
ta emot den hjéilp som erbjods. Till-
gangen pa service var ibland ocksa
for dalig. Hanoa slutar med att siga
att vilfarden inte hade kommit fram
till saneringsstraket, att mycket
skulle kunna goras for att hjialpa upp
situationen och att Norge skulle ha
rad om Norge ville. De medicinska
och sociala forhallandena var svara.
En hel del skulle kunna avhjilpas
med den kunskap som finns. Bade
forebyggande och behandlande at-
girder vore onskvirda bade pa indi-
vid och samhillsniva. En hélsovard
i omradet maste arbeta uppsokande.
Halsoarbetarna méaste ta sig an hela
spektrum av problem och arbeta
bade forebyggande och behand-
lande. Lokalkunskap ar viktig. Un-
dersokningslaget likare/sjuksko-
terska fungerar bra men de bor
forstas ha god kontakt med andra
hjialporgan i omradet. Den bor dock
mest ske i informell form och sam-
mantradena bor hallas endast nar
det ar absolut nodvandigt. Pa sam-
hiallsniva kravs mycket storre arbete
pa bostadssektorn for att forebygga
uppkomsten av sadana har omraden
och sanera de existerande. Det hor
till historien att det omrade Hanoa
undersokte numera har sanerats.
Saneringens utformning bor emel-
lertid undersokas battre. Man borde
tanka pa att alla inte latt kan ompla-
ceras i ny miljo.

Undersokningen ar ett aktions-
forskningsprojekt. Det omfattar er-
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bjudande av medicinsk och social
service och sadant praktiskt arbete
kom att utgdéra en betydlig del av
undersokningsarbetet. Kombina-
tionen antas vara fruktbarande ock-
sa for den vetenskapliga delen.
Hanoa citerar Mathiesen, som anser
att aktionsforskningen &r ett prak-
tiskt hjéalparbete déar en grupp ges
battre livsvillkor och didr man samti-
digt foljer forsoket systematiskt for
att i nista runda forbattra just hjélp-
arbetet. Hos aktionsforskaren ligger
lojaliteten hos aktionen inte hos teo-
rin. Hanoa antyder att aktionsforsk-
ningsbegreppet inte dr ensartat. Det
uppfattas mycket olika péa olika hall.
Hanoa anvinder sig av erbjudande
om hjilp for att géra undersokning-
en mera meningsfylld for allménhe-
ten och Oka undersokarnas insikt i
hur hilso- och socialservice borde
organiseras. Inte minst gjorde han
det ocksa darfor att en stor del av de
boende hade behov av hjilp.
Andrades da de boendes situation
av aktionen. Egna insatserna dandra-
de inte situationen mer dn margi-
nellt. Uppsokande verksamheten
gav kontakt med en lang rad hjalp-
behdvande, minniskor som inte
skulle ha sokt pa eget initiativ och
kontakt var ju forsta forutsittningen
for genomforande av hjilpen. Hem-
besoket gav insikt i hem och familje-
situationen och var av stor betydel-
se for virderingen av den enskildes
problem. Hanoa dr nagot ambiva-
lent till fragan om uppsokande verk-
samhet skall vara en standardproce-
dur och namner integritetsproblem
och annat. For vissa riskgrupper ar
det rimligt att fororda uppsokande
verksamhet men da forloras den nét-
verksintroduktion till den uppso-
kande verksamheten som man far
om man besoker alla. Naturligtvis
kan man kritisera valet av metod for
att fa reda péa svikten i valfarden.
Utsiktspunkten ger ju inget svar
pa fragan om man &r intresserad av
den stora massan av méanniskor i
Norge. Behovsbegreppet ar ockséa
problematiskt, Hanoa registrerade
tex behov av hjilp nar vederboran-

de inte ville ha den. Man kan fraga
sig om det finns nagon anledning for
en aktionsforskare att notera ett
hjalpbehov dir hjalptagaren inte kan
Overtalas eller motiveras och inte
heller tvingas att fa hjilp. Sist och
slutligen faller alla invindningar
dock till foga infor detta fina
aktionsforskningsprojekt.

Lars Olov Bygren

Biblioteket — en oas i
sjukhuset

LENA SEWALL
Bibliotek pa sjukhus

Bibliotekstjanst, Lund 1976, 195 s,
ca kr 48.50 inkl moms

Sjukhusmiljon — omyndigforkla-
ring, hjélploshet, dngest, ensamhet
— jag skulle kunna fortsitta hur
linge som helst, upplevs av minga
patienter som viirre @n sjukdomen.

Vi har under senare ar fatt en ling
rad sjukhusskildringar, dar sjukhu-
set mer dn sjukdomen varit depri-
merande och nedbrytande pé patien-
ten. I de gamla sanatorieskild-
ringarna var det sjukdomen i “’do-
dens vintrum' som forskrickte,
men sa ar det inte nu.

Man kan ha manga funderingar
over vad detta beror pa. Ar vira
sjukhus for stora och for tekniska?
Glommer vi méanniskan for fallet?
Bygger vi anstalter istillet for
vardhem?

"En oas i det ominskliga’ kan
och bor sjukhusbiblioteken vara, né-
got som man mer och mer uppmérk-
sammar. SKoloverstyrelsen tillsatte
1965 en arbetsgrupp som 1969 kom
med en skrift om riktlinjer for biblio-
teksverksamhet vid sjukvérdsinritt-
ningar. Kulturradets arbetsgrupp
lamnade 1976 en linge vintad rap-
port om sjukhusbibliotek. Huvud-
man for biblioteksverksamheten fo-
reslas i allmdnhet vara kommun-
biblioteket p& orten, men idven and-
ra l0sningar, sarskilt i storstiderna,
kan diskuteras.




Lena Sevall, sjukhusbibliotekarie
i Karlstad, har tillsammans med
Lena Savoka och Veit G-son Berg
samt Solveig Oprador skrivit en bok
om Bibliotek pa sjukhus, som utgi-
vits genom bibliotekstjanst i Lund
1976.

Denna bok tar upp fragor om bib-
lioteken pa sjukhus. Biblioteken som
en oas, bibliotekens utlaningsverk-
samhet, musik, kartotek, program-
verksamhet och annat som bibliotek
bor tillhandahilla. Man behandlar
dven problemen med sjukhusbiblio-
tek — sirskilt riskerna med smitt-
spridning vid bokutlaning — och
sjukhusbibliotekarierna, eller bitri-
denas, svérigheter att inordna sig i
sjukhusrutinen. Hygienskoterskan
Doris Svensson har granskat detta
kapitel och jag finner att det dr en
utmiirkt metodhandbok for sjukhus-
bibliotekarier.

Biblioteket skall emellertid inte
bara vara en flykt undan sjukhusmil-
jon, utan biblioteksverksamheten
skall och bor dven vara ett terapeu-
tiskt instrument, som maste utnytt-
jas. Av sarskild vikt ar detta pa vara
langvéardskliniker och i den psykia-
triska varden. Bibliotekariens roll i
vardteamet diskuteras och man péa-
pekar vikten av ett intimt samarbete
med Ovrig vardpersonal, s& att re-
surserna verkligen utnyttjas.

Forfattaren Arne H Lindgren har i
ett sirskilt kapitel i boken, som pati-
ent redovisat vilken hjalp han har
haft av sjukhusbiblioteket.

Det finns dven ett sirskilt kapitel
om barn pé sjukhus och bibliotekets
roll for att minska de psykiska stor-
ningar, som man i mycket hog pro-
cent kan iakttaga hos barn, som en
lingre tid har vistats pé sjukhus.

I Ovrigt innehéller boken prak-
tiska fragor for biblioteksfolk om
bokronder, bokvagnar, bokbestand
odyl.

Boken kan rekommenderas bade
till lakare, planera:re och biblioteka-
rier. Den ir lattlast och rolig och den
fyller vil sin plats i en bokhylla eller
pé ett skrivbord.

Hilding Hellstrom

Maja Anderson

Hur gar
det for
50-talets

pojkar

stockholms-

En uppfdljning av 222 vanliga
skolpojkar och 100 Sképojkar i
samarbete med Gustav Jons-
son och Anna-Lisa Kilvesten.
172 s, kr 45:—

Laste Ni recensionen i Social-
medicinsk tidskrift 8—9? Boken
kan bestillas hos Stockholms
kommunstyrelses handboks-
kommitté, Stadshuset,

10535 Stockholm, eller via
narmaste bokhandel.
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Birgitta Kolmodin-Hedman, Mari-
anne Hakansson, Ester Randma,
Karin Bengtsson och Ake Swensson
Yrkesmedicinsk kontroll av be-
rord personal vid Lindan- resp
DDT-behandling av barrtrads-
plantor

En jamforelse
Arbetarskyddsverket, Vetenskaplig
skriftserie 1977:7

Liber Tryck, Stockholm 1977, 63 s

Thomas Lindqvist
Fordelningskoefficienterna blod/
luft och vatten/luft for nagra van-
liga l6sningsmedel
Arbetarskyddsverket, Vetenskaplig
skriftserie  1977:8 Liber Tryck,
Stockholm 1977, 15 s

Ann-Sofie Kindblom, Ann Nord-
strom och Ingvar Holmér
Varmebelastning i stillasittande
arbete

Arbetarskyddsverket, Vetenskaplig
skriftserie 1977: 10

Liber tryck, Stockholm 1977, 24 s

Anne Marie Auestad, Bjorn Kil-
lingmo, Helga Nyhus och Helene
Pande

Barn pa sjukhus

Mentalhygieniska synpunkter
Liber Laromedel, Lund 1977, 79 s,
ca kr 16:— inkl moms

Olle Hansson

De samvetslosa
bolagen

om SMON-skandalen
Zindermans, 1977, 174 s, ca kr 37:—
inkl moms

lakemedels-

Ulla Keyling
Det vilsignade tillstandet ...

Zindermans, Uddevalla 1977, 117 s,
ca kr 38:— inkl moms

Margareta Loof-Johanson
Friskvard for aldre

Bokforlaget Robert Larson AB, Fa-
lun 1977, 149 s, ca kr 47:15 inkl
moms

Erik W Gatenheim
Studiecirkeln 75 ar

Sober forlags AB, Motala 1977, 303
s, ca kr 59:— inkl moms

Socialstyrelsen redovisar 1974:4
Social jour
Liber Forlag, Stockholm 1977, 144 s
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