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Sjukhusadministrativa studier

SANDOR ASZTELY. Meddelande nr 6
(1959), Foretagsekonomiska institutio-
nen vid Handelshogskolan i Géteborg,
avd. for redovisning och finansiering,
forestandare: professor A. ter Vehn.

Dr merc Sandor Asztély har genom sin
stillning som bitrddande lidrare i foretagsekono-
mi vid Handelshogskolan i Goteborg och genom
formanen att vara knuten till avdelningen for
redovisning och finansiering haft utomordentli-
ga mojligheter att grundligt sétta sig in i redo-
visningsproblemets teori och praktik.

I senare fallet omfattar de for sjukvardens
del ett samarbete med och en rad olika uppdrag
fran sjukhusdirektionen i Goteborg avseende re-
dovisning, kostnadsanalys och budgetering. Diir-
till har forekommit analoga konsultuppdrag fran
Malméhus lins sjukvardsinréttningar i Lund.
Studieresor till Visttyskland, Osterrike och Fo-
renta Staterna har bidragit till att vidga vyerna
och att skirpa fragestillningarna.

Det framlagda arbetet dr emellertid ej en or-
ganiskt bunden framstillning utan en samling
ganska fristaende artiklar fran tidskriften ”Sjuk-
huset”, dir redovisningsproblemet utgor den ro-
da traden. Dirfor kan det ej undvikas att man
finner i och for sig intressanta fragor ganska
losligt behandlade ndr man moter dem i de olika
avsnitten, som beror
1. synpunkter pa sjukhusets redovisningsfragor,
2. den nyinrittade kostnadsredovisningen, Sahl-

grenska sjukhuset,

3. kostnadsanalys och budgetarbete,
4. sjukhusadministration som forskningsobjekt

i Forenta Staterna,

5. kvalitetskontroll pa sjukhus, praxis och expe-
rimenterande i Forenta Staterna,

Av det nyss sagda foljer att en kortfattad an-
milan och kritik ej kan folja de olika avsnitten,
da avsikten ar att forsoka komma med konstruk-
tiva synpunkter. Anmilaren av detta arbete an-
ser sig ha forutsitiningarna hérfor genom dels
ett flerarigt arbete inom storindustrin bl. a. med
fragor som handligges vid en foretagsekono-
misk institution, och dels ett flerarigt teoretiskt
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och praktiskt arbete med storsjukhusets och
sjukvardsregionens sjukvardsadministrativa pro-
blem. sirskilt med hinsyn till patientredovisning.

Arbetet har sitt mycket stora intresse i och
med tillimpningen av den nya sjukhuslagen. na-
got som inte minst framgar av foérordet som av-
fattats av dritselkammarens i Goteborg ordfo-
rande— Arne Berggren. Denne papekar att man
fran departementshall tidigt tryckt pa betydel-
sen av specialutbildning for sjukhusadministra-
torer, vilka poster nu smaningom maste vixa
fram. Denne framhaller vidare att tyngdpunkten
i specialutbildningen borde ligga pa foretagseko-
nomin, varfor "'méjligheterna for ett
samarbete mellan handelshégsko-

la och medicinsk fakultet bora
undersokas”.
Dé Sjukhusadministrativa studier” skall an-

milas {or i huvudsak en krets av likare, bor
man {orsoka taga fasta pa det principiel-
la budskapet till likarkiaren, varvid hir
nirmast avses sjukhuslikarna. Ett forsok hartill
gor anmilaren med foljande fragestillningar:

Vad dr sjukhusadministration? — Behovet av
redovisning.

Var mots sjukhusekonomi och likarvard? —
Behovet av relationstal.

Vad krivs av likarkaren? — Behovet av ut-
bildning och forskning.

Som arbetets titel utsidger berores framst sjuk-
husvarden och man far beligg for uppfattningen
att sjukhusdriften nu ér i paritet med storfore-
tagens savil nir det giller omslutning, kapital-
behov som personal. For Goteborgs del innebir
det att cirka en tredjedel av kommunalskatten
edr till driftsutgifter {or hilso- och sjukvarden.
Man kommer dirvid in pa fragan om normal-
sjukhus, storsjukhus och mammutsjukhus med
hinsyn till de tva senares administrativa otymp-
lighet. Asztély — lika litet som nagon tidigare
— ger emellertid inga birande synpunkter mot
upprittandet av storsjukhus utan siger "det gil-
ler att gora en dygd av nodvindigheten och ut-
veckla de administrativa hjalpmedel som dr av-
passade for storsjukhus”. Dessa skulle vara en
tidsenlig redovisning utvidgad med en detalje-
rad kostnadsanalys och med en budgetering av
de medicinska och ekonomiska ansvarsenheter-
na: klinikerna, andra fristiende medicinska en-
heter, medicinska och ekonomiska hjilpavdel-
ningar etc.

Fastiin arbetet i hog grad beror sjukhusadmi-
nistration och Asztély dven hinvisar till teore-
tiska arbeten om administration, finner man
ingenstans ndgon definition av begreppet admi-




nistration. Ej heller far man fram nagot hur for-
fattaren tinker sig detta i forhallande till ”sjuk-
husledning” och till organisationen bakom be-
slut i olika nivaer. Ett svar kanske ligger i er-
kinnandet att flertalet beslut i sjukhusvisendets
olika nivaer i huvudsak fattas pa medicinska
grunder. Ett annat svar ligger kanske diri att
statusskillnaden mellan den medicinska falangen,
den som gor arbetet utat mot patienterna, och
den ekonomiska falangen dr alltfor stor med
overvikt at den medicinska. Svaren finns, men
pa olika stillen i skriftsamlingen.

Anmiilaren av detta arbete vill pa intet vis gd
med pa att siitta likhetstecken mellan administra-
tion och byrakrati. Ett sadant forfarande tyder
pa ett missforstaind av administrationens inne-
bord. Administration fordras av alla
som har att fatta beslut med visst ansvar. Funk-
tionellt sett ingar hiri ett kontrollmoment
och férutsiittningen for detta éren tidsenlig
redovisning. Dess stora betydelse torde
ddrmed fa anses vara fastslaget.

Anmilarens syn pa det sjukvirdsadministrativa arbe-
tet finnes belyst bl. a. i Sjukvardsplanering — ett
handlingsprogram” (Socialmedicinsk tidskrift 1955, hft
6), och ”Likaren och samhillsplaneringen” (Att bo

1958, hit 4).

Den héjda standarden péd alla omraden med-
for bl. a. en stindig dndring av patientstruktu-
ren. Man far mer och mer att géra med patien-
ter som soker for allt mer diffusa besvir, vilka
man emellertid allt noggrannare maste penetre-
ra med hinsyn till stindigt dagsfirska resultat
av medicinska landvinningar. Sjukvéarden tende-
rar saledes till att bli allt mer kostnadskrivan-
de, varfor ekonomen och likaren maste samga
i diskussionen om alternativkostnaden, den kost-
nad som samhillet kan diskutera gilla sjukvard
i stillet f6r annan samhillsnyttighet. Harfor kri-
ves dock sa klara och exakta besked som méj-
ligt om sjukhusdriften, gillande savil kostnader
som prestation, men egentligen borde hela sjuk-
vardskomplexet redovisas sia med kostnadskon-
troll och prestationskontroll.

Foretags- och diarmed édven sjukhusadminist-
ration far emellertid inte ligga huvudvikten i
dag pa det historiska skeendet: pa bokforingen

och dess revisionskontroll. An viktigare far i
dag anses vara prognosinstrumentet for plane-

ringen och budgeteringen. Det senare skall da
omfatta ej endast anslagsbudgetering utan iven
prestationsbudgetering. Och didrmed skapas den
naturliga bakgrunden for ovan niamnda kost-
nads- och prestationskontroll.

Detaljuppgifter om vad som ovan sagts kan

nirmare studeras i Asztélys arbeté. Vad som for
likarens del hade varit intressant, vore om pres-
tationsbudgeteringen och -kontrollen mer hade
utvecklats. - Betriffande den senare relaterar
Asztély ganska ingiende forhallandena pa sjuk-
husen i Forenta Staterna utan att varken hirvid-
lag eller nagon annanstans exakt klargora den
fundamentala skillnaden mot det svenska sjuk-
huset dir lasarettslikaren har det fulla medi-
cinska ansvaret inbegripet intagning, utskrivning
och journalféring. Den svenske patienten kan ej
heller pa samma sitt som den i Forenta Staterna
stilla sjukhuslikare och sjukhusmyndigheter till
ansvar och framstilla ekonomiska krav. Journa-
len i detta senare land ér en juridisk handling
av annan innebord dn i Sverige, som i utfardat
skick sjdlvstiandigt forvaltas av en sektion inom
sjukhuset som ansvarar infor sjukhusledningen
och ej infor lasarettslikare vilka ej finnes till-
satta och utnimnda pa samma sitt.

Liksom manga andra, sasom kanske senast
overlikaren E. Schiodt (1955) i Danmark, letar
Asztély efter “’planeringsbestindiga” relations-
tal. Det giller kostnadsredovisning per varddag
och per vardad patient men det giller daven be-
liggning, vardtid och dédlighet for att namna
nagra exempel. Man far ocksd intrycket att
Asztély sokt komma patientredovisningen in pa
livet och letat efter maéjligheterna att anviinda
sjukhusens diagnosstatistik etc.

Erfarenheten visar hir som pa andra omraden
att ett sjukdomsfall i form av en patient vil kan
redovisas och dven enligt internationellt antagna
klassifikationssystem, men man har dnnu ej fun-
nit formeln att inom sannolikhetens grinser syn-
tetisera fran diagnoser till fall, till patienten
“"minniskan”. En aldrig sa exakt samling av
diagnoser belyser exempelvis foga person- och
miljofaktorn i patientens sociala struktur, som
trots allt spelar stor roll f6r hur sjukdom upp-
star och yppar sig. Med nuvarande kunskaper
och klassifikationssystem maste man sdledes bl.
a. for bedomning och kontroll samt {6r planering
acceptera mycket enkla relationstal, na-
got som dock limnar alldeles f6r stort spelrum
at subjektiva tolkningar med prestigeinslag.

Bittre relationstal synes dirfor anmilaren
nodvindiga, sirskilt med tanke pa forekomsten
av allt stérre driftsenheter och pa den nodviindi-
ga uppdelningen i allt fler specialiteter. Asztélys
hir framlagda arbete i redovisningsfrigan be-
traktar anmilaren som en stark positiv insats
i onskad riktning. Hir bor kanske framhallas att
storsjukhuset utgor ett problem, men felet” —
minussidan — har mindre med storleken att go-




ra in med sjukhusledningens oférmaga att be-
miistra storforetaget “’sjukhuset’.

For likarkarens del torde man kunna siga att
dmnet sjukhusadministration madste mera upp-
mirksammas och studeras. Inneborden hirav
blir att likaren far acceptera administrationen
som sadan, jimte diri ingdende delfunktioner.
Hir asyftas den som inrymmes i begreppet
kontroll, som anmilaren — och dven Aszté-
ly — fattar som en Gversyn av egen och andras
prestation, sett fran olika synvinklar och frin
olika utgangspunkter. Med erfarenhet frian sin
studieresa i Forenta Staterna gor Asztély virde-
fulla inligg i diskussionen om kvalitetskontroll
inom sjukvarden (medical audit). Med hansyn
till den svenska sjukvérdens struktur kan anma-
laren for dagen ej tinka sig en direkt Gverfo-
ring. En fortsatt diskussion i fragan, girna med
praktikexempel, skulle helt sikert litta pa myc-
ket dunkelt, som fortfarande omger sjukvards-
redovisningen. Likavil som en legitimerad likare
efter sin legitimation kan forvirva en specialist-
kompetens i likekonstens utévande, sa bor lika-
re kunna fa forvirva dylik gillande sjukvards-
administration, inkluderande sjukhusadministra-
tion. Och anmilaren av ”Sjukhusadministrativa
studier” vill hiir aterigen dra en lans for inrit-
tandet av ett permanent Sjukvardens utrednings-
institut med anknytning till medicinsk fakultet
och till handelshigskola eller motsvarande insti-
tution vid universitet. Stig O. Thulin.

Mianniskan i trafiken

BENGT LINDEGARD. Almqvist & Wiksell.
95 sid. Pris kr. 12: 50.

Med underrubriken "Trafiksikerheten som so-
cialmedicinskt problem” har férfattaren narmare
orienterat lisaren om vad han avser med sin bok.
Han vill limna ett bidrag i trafiksikerhets-
fragan med utgangspunkt fran medicinska bedo-
manden och provar ett socialmedicinskt betrak-
telsesiitt, grundat pa vetenskaplig kritik. Detta
ir nagot ganska nytt for svenska forhallanden,
varfor arbetet sirskilt bor uppmirksammas. Fo-
religgande lilla volym har tillkommit i sam-
arbete med Foreningen for trafiksdkerhetens
frimjande och med bistand av olika institutio-
ner och auktoriteter, sidsom professorerna Erik
Essen-Moller och Gunnar Wohlfart i Lund. Stod
har ocksd erhéllits fran forsikringsaktiebolaget
Fylgia och personer inom forfattarens ordinarie
verksamhet vid psykiatriska och neurologiska
klinikerna i Lund.

36

Boken om “Minniskan i trafiken”. som har
en docent i psykiatri till forfattare, kunde vara
en doktorsavhandling om forfattaren icke tidi-
gare hade presterat en sadan. Trots karaktiren
av medicinsk avhandling kan boken konsumeras
dven av medicinskt icke sakkunniga. Det finns
endast pa nagra stillen i boken svartydda avsnitt.
Det ir ett omfattande forskningsomrade som for-
fattaren mer eller mindre uttommande behandlar,
ibland ritt ingdende sdsom betriffande epilepsi
och psykiska faktorers betydelse i samman-
hanget, men i frdga om en rad andra faktorer
endast helt ytligt. Den stora litteraturforteck-
ningen ger en uppfattning om de manga skiftan-
de forskningsomrddena inom trafiksikerhetsar-
betet. Fragan dr hur man skall ga fram i dagens
lige hir i landet. Genom Lindegards bok far vi
en god uppfattning om socialmedicinska forsk-
ningsmetoders anvindbarhet vid vara forsok att
klara trafiksituationen med dess olycksfalls- och
dédsrisker. Forfattaren papekar sjilv  att en
grundlig forskning kriivs inom olika avsnitt. Det-
ta papekande vill man starkt understryka. Emel-
lertid har vi linge varit vana vid att trafikfra-
gorna helt virderas sdsom tekniska fragor under
legal dirigering genom bestimmelser av olika
slag. Dirfor fordras en viss upplysning om och
propaganda for nya metoder innan man kan
rikna med att de accepteras av myndigheter och
opinion. Det synes som om den bok, som nu
presenterats, verksamt kommer att bidraga till en
forstaelse, som ir nodvindig for att fa fart pa
forskningen inom omradet.

D& “Minniskan i trafiken” innehaller en
komprimerad massa av sakliga upplysningar
och intressanta slutsatser dr det knappast
limpligt att soka i en sammanfattning meddela
fragmentariska resultat som forfattaren kommer
fram till eller forslag som i anledning dirav
gores. Boken bor i stillet studeras av alla in-
tresserade. Om nagot skulle vara vart att
beakta i en filjande upplaga sd ar det med
hiinsyn till forstaeligheten inom en storre ldse-
krets att forklara de psykiatriska termer som
forutsittes kinda, men som icke dr det hos all-
minheten, kanske inte heller hos alla likare.
Recensenten har ocksa ként en liten reservation
i forhallande till ett i boken vedertaget uttryck
om “bakgrunden”, savitt man kan forsta ut-
trycket for de samlade orsaksmoment som med-
verkat till uppkomsten av en trafikolycka. Bland
hypotetiska “bakgrundsfaktorer”, som vill for-
klara trafikbeteendet, nimnes “trafikteknisk
prestationsformaga” som forsta faktor. En ut-
forlig och klarliggande redogorelse limnas be-




triaffande detta sista uttryck. Det dr dock tvek-
samt om ordet “prestationsformaga” ar det
ritta. Det dr vil knappast sa att man har avser
formagan att prestera en storre eller mindre
kvantitet data. vilket uttrycket "prestation” synes
beteckna. T stillet vore det kanske béttre att an-
vinda ordet "kapacitet”. som synes ticka savil
kvalitativa som kvantitativa faktorer. Det kan
dock spela mindre roll om man i borjan av en
socialmedicinsk forskningsverksamhet pa detta
omrade dnnu ror sig med vissa osiakerhetsmo-
ment betrdffande bendmningar och definitioner.
Iin livligare forskningsverksamhet, vilken man
hoppas skall félja efter de sporadiska exempel
som hittills yppat sig, kommer sikert relativt
snabbt att fora fram till fastare mark i dessa
hédnseenden. E. Husmark

Lirobok for sjukskiterskeelever

GRETA GIERTZ m. fl.: Sjukskoterskelira.
309 sidor. Svenska bokforlaget (Norstedts),
Stockholm. Pris kr. 10: 50.

Forfattarna till denna liroboksdel &r icke
mindre dn 8 till antalet. Det ir sannerlign inte
nagon brist pa sakkunskap i detta team. Dir
fins bade likare och laici. Inledningskapitlet ir
skrivet av pastor John Nilsson och ger vil pa det
hela taget n riktig framstillning av sjukskéter-
skans arbetsuppgifter, dvn om man skulle ha
onskat ett mera kortfattat skrivsiitt och ett fram-
hallande av att ledstraden {61 sjukskoterskan lik-
som for alla minniskor bor vara budet i bergs-
predikan: 7Allt vad i viljen minniskorna skola
gora eder. det goren | ock dem.” T detta ligger
ju allt som behover sigas.

Kapitel 1 dr inte riktigt aktuellt. Salunda om-
namnes ingen annan dn pastorn, som den som
skoterskan skall kontakta (61 att fa hjilp at sina
patienter i icke rent medicinska ting. Kuratorn
kommer vil i alla fall fore pastorn, som numera
spelar en allt mindre roll i sjukhusets organisa-
tion.

Pa sidan 10 talar man fortfarande om perso-
nallikaren. In sadan finns numera icke pa de
vanliga sjukhusen. Det finns en fortroendeliikare,
som édr huvadmannens sakkunnige vid personal-
anstillningar etc. Den gamla personallidkaren har
man “forhandlat bort” dessviirre!

Overhuvudtaget ir Kap. I skrivet for en be-
tydligt tidigare generation éin den nu levande.

Arkitekten Birch-Lindgren skriver om sjukhu-
sen och deras planliggning. Det har givetvis va-
rit mycket virdefullt, om man hiir inledningsvis

fatt veta bendmningen pa och storleken av de
enheter. som omnéimnas i den nya sjukhuslagen.

Denna har ju sedan atskilliga manader funnits i
tryck dven om den inte triader i kraft férrin den
I jan. 1960. Ett par planskisser av vardavdel-
ningar skulle betydligt ha underlittat ldsningen
av detta kapitel.

I Kapitel III "Rengéring och inventariernas
vard” finner man alltjamt pa sid. 30 uppgiften
om att personalen skall rulla bindor. Det ar vil
knappast riktigt att omndmna en sak, som man
med alla medel forsoker avskaffa. Vi har ju int-
ligen natt den punkten, att vi far brinna anvint
forbandsmaterial. En ur hygienisk synpunkt
hogst prisvird atgard

Kapitel VI om kuratorns arbete innehaller
mycket, som knappast stimmer med verklighe-
ten. Att s‘éiga att vart sociala kuratorsarbete be-
finner sig i sin begynnelse, samtidigt som man
m(’ddclal att den forsta kuratorn kom till 1914,
gor ett egendomligt intryck. Fran 1914 till 1959
har dock 45 ar forflutit!

Vanforeanstalternas yrkesskolor omnamnas
men inte ett ord om den moderna arbetsvarden
med dess triningsverkstider och dess arbetsprov-
ning etc. Som vanligt talar man endast om Stock-
holm. Det kanske hade varit av ett visst intresse,
att det sades nagot om landstingens horselvard
med horselcentraler ete. Nederst pa sid. 44 talar
man sa vackert om att kuratorn skall félja de
sjuka till hemmet och se till att de haller dieten
som foreskrivits m. m. Var finner man denna
goda cigarr?

Fr. o. m. Kap. VII dr man inne ])51 mera rent
tekniska omraden. Framstillningen ar hir klar
och redig och bilderna tillfredsstillande. Man

kanske kan undra, om det skall vara nodvandigt,
att laboratorieundersékningar ges sa stort utrym-
me som skett (64 sid.).

Betriffande skildringen av injektionstekniken
overraskas man av att pa sid. 193 finna, att for-

fattaren r6r sig med det diskutabla begreppet
“streck” som beteckning for miangden 0,10 ml.

Var och en vet ju huru svart det idr att hindra
anvindningen av denna ingalunda adekvata
term, men man far kanske, om ock med en av-
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seviird motvilja, acceptera strecken”. Bra ir
det inte, det ar sikert!

P& det hela taget dr denna volym av god klass
och ger siikerligen en mycket allsidig sjuksko-
terskelira. Kan eleven vad som star pa dess
309 sid., da kan hon forvisso mycket om sjuk-

vard!-

Del 1V.
GUNNAR BIRKE: [nvdrtes medicin.
ALF WESTERGREN: Tuberkulos.
Svenska Bokforlaget (Norstedts),
holm. 249 sidor. Pris kr. 14: —.

For var och en som forsokt sig pa uppgiften
star det klart, att det dr mycket svart att skriva
en lirobok i invirtes medicin limpad for sjuk-
skoterskeelever. Den far inte vara for populdr
och den féar inte vara for lird. Den skall ge pre-
cis vad en sjukskoterska behdver i sin dagliga
girning och den skall ge kunskapen i sadan form
att stoffet kan smiltas. Den féreliggande léro-
boken ér en ny version av den gamla “grallan”,
som ju sedan linge ansetts behdva en omarbet-
ning.

Planen f6r den nya liaroboken ér densamma
som for v. Bondorffs utmirkta lirobok i Inre
Medicin.

Man fragar sig nu huru Birke lyckats i sitt
svara virv. Tyvirr maste jag anmila reserva-
tion mot det avsnitt som kallas Allmin sjukdoms-
lira. Anmirkningen giller i forsta hand spraket
och ordvalet. Det kan inte vara lampligt att tala
om dominant och recessiv utan att samtidigt for-
klara vad man menar. Det ir ej heller sirskilt
litt for en elev att forsta skillnaden mellan Alfa-
stralar och Gammastralar. Att sidga att man ut-
ovar adekvat terapi mot medvetslosheten dd man
sinker huvudiindan ir vil knappast riktigt. Ade-
kvat terapi i ett sadant fall dr den terapi, som
riktar sig mot orsaken till medvetslosheten.

A sid. 22 star det — 7varefter patienten dven
om mojligt erhdller motion™. ”Aven” skall kom-
ma efter mojligt. Att tala om det "verordnade
centra” ir kanske ett forbiseende men ett sadant
som inte bor f& forekomma i en lirobok. Att sa-
ga att temperaturen hos minniskan ér “mycket
konstant’” skulle kunna fa en fysiker att blekna,
sirskilt d& forfattaren pa raden nedanfor borjar
tala om temperaturens dagsvariationer. Varfor
nimner forfattaren inte den sd betydelsefulla
premenstruella temperaturstegringen?

Ilustrationerna ir i denna ldrobok, som i de
flesta svenska lirobocker, ej tillfredsstillande.
Den fig. 4, som finnes pa sidan 25, dr knappast
sadan att den fyller anspriken ur pedagogisk

Stock-
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synpunkt. Man har ett intryck av att den All-
minna sjukdomsliran tillkommit i stor hast. Ar
kapitlet méhiinda dikterat, utskrivet och tryckt
utan omarbetning? Det verkar sa atminstone.

Intrycket dr att boken borde ha utformats me-
ra generost bade vad sittningen och illustratio-
nerna betriffar. Det verkar pa ndgot sitt fattig-
mansbibel. Aven om en siddan for de hingivna
kan fylla sin uppgift dr den for den mindre hin-
givne knappast stimulerande.

Betriffande det Westergrenska avsnittet om
tuberkulosen har jag inga anmirkningar att go-
ra. Kapitlet ir utformat med hinsyn tagen till
den storartade utvecklingen av tuberkulostera-
pien och ger en god bild av dagens lige betrif-
fande kampen mot tuberkulos.

Del 11.
MARTIN WRETE: Anatomi och Fysiologi.
234 sidor. Pris kr. 14: 50.

Det ér ju mycket littare att utforma en léro-
bok inom detta dmnesomrade édn att skriva om
Invirtesmedicin. Wrete har savitt jag kan se
hallit sig till den gingse uppliggningen av en
populir lirobok i anatomi och fysiologi.

[llustrationerna ir rediga och vl atergivna.
Boken torde innehalla vad den bor for det dnda-
mal den avser.

Del VIII.
EINAR HOLLSTROM: Dermatologi och
venereologi. 77 sidor. Pris kr. 5: 75.
Boken bestar till stor del. som sig bor, av bil-
der, da det giller en framstillning av hudsjukdo-
mar. Man skulle givetvis ha 6nskat att ha atmin-
stone nigra av de viktigaste bilderna i farg.
Sévitt jag kan bedoma har de betydelsefullaste
hudsjukdomarna medtagits. Liroboken synes ge
en god framstillning av dessa. Huruvida det skall
vara nodvindigt for en sjukskoterskeelev att lara
sig skillnaden mellan pustula, bulla och cystis
torde emellertid kunna diskuteras. Boken dr bra
och kommer siikerligen att bli uppskattad.

Del X.
SVEN LARSSON: Ogonsjukdomar och
ogonsjukvird. 31 sidor. Pris kr. 1: 60.
Larsson ger hiir pa fa sidor en klar, redig och
litthegriplig framstéllning av dgonsjukdomarna
och deras behandling. Forfattaren har visligen
aktat sig for att tala om olika likemedel och de-
ras anvindning i det speciella fallet. Eleven far
av denna bok veta vad hon bor veta och torde
komma att med behéllning och intresse studera
boken.
Albert Gronberg, Vinersborg.






