edicin och samhélle

Arbetsmiljon i varden
— fran ord till handling

Vardsektorn sysselsatter en stor del av den svenska befolkningen,
framst kvinnor. Langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar ar
vanliga. En del av denna ohélsa kan férklaras med férsémrad arbets-
miljo och icke hélsofrdmjande organisationer inom sektorn det senas-
te decenniet. Bade kommuner och landsting maste ta till krafttag for
att kunna behalla sin personal fram till lagstadgad pensionsalder och
for att bli attraktiva arbetsgivare for ny personal. For att inte upprepa
gamla misslyckanden i arbetsmiljon i framtiden bér organisationsfor-
andringar, liksom alla terapier som ges till patienter, vara evidenshase-

rade och noggranna konsekvensanalyser goras fore forandringen.
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bund, Stockholm
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(I»Vi som vardpersonal mar déligt, na-
gonting maste goras. Det hér dr ohall-
bart! Personalen &r utsliten och utbrénd!
Hjalp!!«

»Vi ar en trygg personalgrupp som
arbetat tillsammans i manga ar. Vi dr sél-
lan sjuka och har roligt tillsammans.«

Detta ir citat frin en enkit i den pa-
gaende longitudinella HAKuL-studien
(hallbar arbetshdlsa i kommuner och
landsting), som drivs vid sektionen for
personskadeprevention pa Karolinska
institutet. Studiens syfte ér att forbéttra
arbetsforhallandena genom att initiera
interventiva och preventiva insatser
samt att forbéttra strukturen for rehabili-
teringsarbetet.

Forsamring av arbetsvillkoren i varden

Under 1990-talet forédndrades arbetsvill-
koren i vardsektorn pa ett mycket nega-
tivt sitt. Varden prioriterades liagre an ti-
digare, och resurserna minskade. Detta
innebar att arbetsbelastningen pa perso-
nalen dkade. En av de viktigaste kunska-
perna inom arbetsmiljoéforskningen &r
att hoga krav i arbetet maste medfora
okat inflytande 6ver det egna arbetets or-
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ganisering. Enligt data fran SCBs
arbetsmiljoundersokningar ~ forefaller
det dock som om de 6kande kraven i sjél-
va verket ofta atfoljs av lagt inflytande
(Figur 1) [1]. Under 1990-talet 6kade
andelen vérdanstillda som uppfattade
att de fatt stora krav pa sig i kombina-
tion med lagt inflytande. En sadan ut-
veckling hade inte skett for andra
yrkeskategorier, som administratorer
och ingenjorer. Dessutom var det enligt
PART(psykisk hélsa, arbete, relatio-
ner)-projektet kring psykisk ohilsa i
Stockholms 14n en liten andel vardan-
stillda som uppfattade att arbetsgiva-
ren uppskattade deras arbetsinsatser
som ett led i att verksamheten skulle
fungera bra (Figur 2). Enligt SCBs un-
dersokningar uppgav ocksa fler i vard-
yrken att de misstrostade pa grund av
svarigheter de stilldes infor i arbetet.

Konflikt om verksamhetens mal

Dessa data tillsammans med data fran
Stockholms lans vardhélsorapport [2] ty-
der pa att det under 1990-talets omfattan-
de nedskdrningar och omorganisationer
uppstod konflikter mellan de anstéllda
och arbetsgivarna om verksamhetens
mal. Eftersom vardyrken &r relations-
yrken blir de anstélldas arbetstillfreds-
stillelse beroende av hur vil, eller effek-
tivt, patienterna behandlas. Arbetsgivar-
na och de anstéllda var sannolikt ofta
overens om behovet av en hog effektivi-
tet i varden, dvs att etablerade mal for
verksamheten, som en vard med hog kva-
litet pa lika villkor for hela befolkningen,
skulle uppfyllas. Arbetsgivarna kom
dock ofta att definiera effektivitet som
produktivitet vad avsag forhallanden med
svag koppling till effektiviteten, t ex antal
undersokningar av en viss typ. I beto-

Tema: Arbetsmiljo

ningen av produktiviteten skilde arbets-
givaren pé bestéllare och utforare, vilket
skulle leda till produktivitetshdjningar
genom anbudskonkurrens och presta-
tionsrelaterade ersittningssystem. For-
andringarna skedde i hogt tempo och
utan utvirdering. De var foremal for
aterkommande revideringar som inte
heller utvérderades.

Enkétstudie om arbetshélsa

I den pagdende HAKuL-studien deltar
frdn vardsektorn bla 271 ldkare, 721
sjukskoterskor och 1 024 underskdters-
kor. Majoriteten av de deltagande ldkar-
na kommer fran allmdnmedicin, psykia-
tri och invirtesmedicin. Samtliga &r
landstingsanstéllda. Sjukskoterskor och
underskoterskor arbetar bade inom
kommuner och i landsting.

I enkétform har uppgifter samlats in
om hilsa, arbetsférhallanden och livs-
stil. Har kommer data att redovisas
frimst om individens upplevelse av att
ha en god fysisk och psykisk hilsa samt
mdjligheter att med hénsyn till hélsan
kunna arbeta kvar i samma yrke om tva
ar (sammantaget definierat som ar-
betshélsa), hur arbetet paverkar familje-
livet, livsstil och arbetsforhallanden.

Olika definition av hélsa

27 procent av de manliga ldkarna hade en
god arbetshélsa och 6 procent en dalig.
Motsvarande siffror for kvinnliga ldkare,
sjukskdterskor och underskoterskor var:
god arbetshélsa 23 procent, 21 procent re-
spektive 22 procent; dalig arbetshilsa 8
procent, 10 procent respektive 12 procent.
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Figur 1. Andelen i
olika yrkeskatgorier
som i SCBs
undersékningar
genom aren anger
héga krav och lagt
inflytande i arbetet.
ssk = sjukskoterskor;
usk = underskéterskor;
samadm = samhélls-
administratorer;
féradm = féretags-
administratorer;
civing = civil-
ingenjorer.
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Figur 2. Andel i olika yrken som anser sig fa féga uppskattning
frén 6éverordnade. Data fran PART-projektet om psykisk ohélsa i
arbetslivet i Stockholms lan. vardbitr = vardbitraden; féradm =
féretagsadministratérer; samadm = samhéllsadministratérer;

usk = underskéterskor; ssk = sjukskéterskor.

Tabell I. Rokning, motion och BMI i olika yrkesgrupper. Data fran HAKuL-studien.

Roker Motionerar Overviktiga  Feta

dagligen, aldrig, (BMI >25), (BMI>30),

procent procent procent procent
Lakare, mén 8 23 44 5
Lakare, kvinnor 3 21 31 5
Sjukskoterskor 18 18 28 9
Underskoterskor 25 15 31 12

Att frimja hilsa och forebygga sjukdom
ar viktigt for att s manga som mojligt
ska orka med ett yrkesverksamt liv. Det
finns inte en entydig, allmént accepterad
definition av hélsa. Det har visat sig att
en del ménniskor upplever en god hilsa
trots en langvarig sjukdom, liksom det
omvénda. Sjukdom kan ségas beteckna
en avvikelse frdn en normal kroppsfunk-
tion medan hélsa avser en upplevelse av
vélbefinnande och formaga till handling
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[3, 4]. Var definition, att man upplever
sig ha en god fysisk och psykisk hélsa
samt att hilsan ar sddan att man har moj-
lighet att arbeta kvar i samma yrke om
tva ar, bedoms som relativt heltickande
ur arbetshilsosynpunkt. Manliga ldkare
hade en tendens till ett bittre status dn
kvinnor generellt, &ven om skillnaderna
inte var statistiskt signifikanta. Bade ar-
betsinnehall och forhallanden utanfor ar-
betet kan forklara den tendens till skillnad

som fanns. Att kénna tillfredsstéllelse
med livet, som denna fraga speglar, har i
en finsk studie visat sig &ven vara kopplat
till god arbetsforméga [5].

Negativ paverkan pa privatlivet

Trots denna tillfredsstillelse anger 33
procent av de kvinnliga ldkarna att arbe-
tet paverkar hem- och privatliv negativt.
Farre, men fortfarande en substantiell
del (23 procent), av de manliga ldkarna
anger detsamma. Endast 8 procent av
sjukskoterskorna och 6 procent av un-
derskdterskorna rapporterar denna ne-
gativa paverkan.

De hoga siffrorna for ldkare &r
orovickande. Att arrangera arbetsfor-
hallanden och arbetstider som gor det
mojligt att forena yrkesliv och hemliv
verkar vara mycket angeliget.

Livsstilsvanorna viktiga

En stor del av underskoéterskorna ( 25 pro-
cent) var dagligrokare medan motionsva-
norna var sdmst hos ldkarna. Antalet
overviktiga (BMI >25) och feta (BMI
>30) var ockséd relativt hogt, speciellt
bland manliga lédkare (Tabell I). R6kning,
brist pd motion samt 6vervikt ar riskfak-
torer for atskilliga sjukdomar. Detta mas-
te vara synnerligen vilbekant for alla med
nagon sjukvardsutbildning. Forbattrade
livsstilsvanor kan vara av vikt for att 14-
kare, sjukskoterskor och underskoterskor
i Sverige skall behalla sin hélsa.

Arbetsforhallandena paverkar halsan

Underskoterskorna hade i sarklass storst
fysisk belastning i arbetet. 68 procent
angav detta medan motsvarande siffra
for sjukskoterskor var 40 procent och for
lakare 13 procent. Fysisk belastning har
i manga studier visat sig ha stor betydel-
se for mojligheten att stanna kvar i yrket
med god hilsa fram till pensioneringen
[6, 7]. Att underskoterskorna hade ett sa
stort andelstal for fysisk belastning ér dér-
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Figur 3. Férhallandet mellan krav i arbetet
och den egna kompetensen. Data fran
HAKul-studien. Ldk m = ldkare, méan;

L&k kv = ldkare, kvinnor; SSK = sjuk-
skoterskor; USK = underskéterskor.

for oroande och bor analyseras bittre och
atgirdas. Aven manga sjukskoterskor har
en tung fysisk borda i arbetet. Lyfthjalp-
medel som gér att anvianda, hjdlp med
tunga vardtagare, bittre anpassning vid
vard i hemmet och mer tid &r mojligheter
att tillgripa for att fa bukt med detta, som
annars kommer att kriva sjukskrivningar
och fortidspensioneringar.

Nar det géller balansen mellan krav i
arbetet och den egna kompetensen upp-
visade de olika yrkesgrupperna helt oli-
ka monster. Méanga av ldkarna, speciellt
de kvinnliga ldkarna, angav att kraven
var hogre dn kompetensen medan det for
underskéterskorna var tviartom, kraven
var lagre 4n kompetensen (Figur 3).

Attvaratillfreds med de arbetsforhél-
landen som rader &r viktigt for hélsa, val-
befinnande och produktivitet [8]. Balan-
sen mellan krav i arbetet och den egna
kompetensen far inte vara for skev. Har
har lakarna, speciellt kvinnorna, en far-
lig diskrepans da de i hog grad anger att
kraven ar hogre dn kompetensen. Detta
har betydelse dven for den vard som ges,
och en 6kad mojlighet till fortbildning
och reflektion ar viktig for hela vard-
systemet. | andra dnden av spektrat lig-
ger underskdterskorna som anser att de
dr underutnyttjade. Nya delegeringar
fran administrativt hall, dar undersko-
terskor inte langre far utfora vissa
arbetsuppgifter av sjukvardande karak-
tir som de tidigare gjorde, kan vara en
forklaring. Denna utveckling géller
frimst underskoterskor i kommunal
tjidnst medan déremot landstingsanstall-
da underskéterskor har en battre balans
mellan krav och kompetens.

Manga missndjda med vardkvaliteten

Cirka 80 procent i alla yrkeskategorier
angav att de var ndjda med kvaliteten pa
det egna arbetet medan bara ca 60 pro-
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Tabell Il. Forandring av arbetsforhallandena senaste aret for olika yrkeskategorier. Data fran
HAKuL-studien. SSK = sjukskdterskor, USK = underskéterskor. m = mén; kv = kvinnor.

Lakare m, Lékare kv, SSK, USK,
procent procent procent procent
(Okad arbetsbelastning 65 58 58 52
Okad tidspress 66 60 52 49
Okad svarighetsgrad 32 30 26 16
Minskade méjligheter
att utvecklas och ldra nytt 28 20 17 14
Okade méjligheter
att utvecklas och lara nytt 18 18 25 18
Minskat stod och
uppbackning 19 17 15 10
Minskat samarbete 15 12 13 10
Okat samarbete 13 1 11 13
Minskad personaltdthet 39 35 44 35
Okad personaltathet 10 13 10 1
Minskat inflytande 19 13 12 5
Okat inflytande 13 18 12 10

Tabell Il. Sjalvrapporterade arbetsforhallanden for yngre respektive éldre ldkare. Data fran

HAKuL-studien.

Under 54 ar, Gver55 ar,

procent procent
Okad arbetsbelastning 65 54
Okad tidspress 65 62
Minskade mdjligheter att ldra nytt 23 32
Okade mdjligheter att lara nytt 22 6
Minskat inflytande och kontroll 15 24
Kraven hdgre 4n kompetensen 24 14
Kraven ldgre 4n kompetensen 2 6
Ofta nojd med kvaliteten pa arbetet 80 90
Uppskattas i hdg grad av 6verordnade 38 4
Uppskattas i hdg grad av patienter 68 80

cent angav att de generellt var ndjda med
den vard som gavs. Inte mer dn drygt 60
procent tyckte att det fanns klart defini-
erade mél for arbetet.

Manga, men inte alla, anser alltsa att
kvaliteten pa deras arbete dr god medan
de daremot ar missndjda med den vard
som ges mer generellt. Vardpersonalen
sjalv bor vara bést pa att bedoma detta,
och det bor vara ett observandum for alla
som administrerar varden. En konse-
kvensanalys ur bade patienternas och
vardgivarnas synvinkel bor goras innan
omorganisationer, speciellt om de inne-
bér personalnedskdrningar, foreslas.

Forandringar ofta till det sémre
Forandringar i arbetsforhéllandena under
det senaste aret efterfragades, och de fles-
ta ansag att fordndringar till det simre
overvigde (Tabell II). Detta dr en farlig
vég ur alla synvinklar.

De ildre ldkarna anség sig ha mindre
mojligheter att 14ra nytt, men uppgav i 6v-
rigt samma eller battre viarden dn de yng-

re ldkarna. Varken med hénsyn till fysisk
eller till mental belastning i arbetet tyckte
sig de dldre lakarna ha en sdmre situation
an de yngre (Tabell III). Detta stimmer
vil med manga forskningsresultat [7, 9,
10]. En viss selektion kan dock misstin-
kas, da fa i grupperna var dldre dn 60 ar.

Aldre arbetskraft maste tas till vara
Den kognitiva och fysiska nedgangen
som upptrider hos de flesta med stigan-
de alder har i de flesta arbeten mycket
begrinsad praktisk betydelse sa lange en
person behaller sin motivation och sitt
intresse for arbetsuppgifterna. Om al-
dersstereotypen, dvs att dldre personer
presterar ett simre arbete, far fotfaste i
en organisation kan detta bli en
sjdlvuppfyllande profetia. De dldres mo-
tivation minskar, och de kan 14tt bli mar-
ginaliserade. En viss minskning av hil-
san kan dé leda till sjukskrivning och i
forlingningen avgang fran yrkeslivet.
For att kunna behélla den &ldre, vér-
defulla arbetskraften pa arbetsmarkna-
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Tabell IV. Chansen att ha en bra arbetshalsa vid olika exponeringar uttryckt som prevalens-
kvot med 95 procents konfidensintervall (kontrollerat for alderitva grupper). Data fran HAKuL-

studien.

Exponering

Prevalenskvot
(95 procents konfidensintervall)

Dagligrokare

Ej motion

Overviktiga (BMI > 25)

Kraftigt dverviktiga (BMI > 30)

Ej »job strain«

Kraven hdgre @n kompetensen

Kraven lagre &n kompetensen

Kraven motsvarar kompetensen

Mycket ndjda med den vérd som ges

Klart definierade mél for arbetet

Hog grad av uppskattning av éverordnade
Hog grad av uppskattning av patienter/klienter
Bra ledarskap fran narmaste chef

Okad arbetsbelastning och mindre inflytande
Okad arbetsbelastning och ¢kat inflytande

Det dagliga livet ar en kélla till personlig
tillfredsstallelse

Arbetar natt regelbundet
Har jour och beredskap

Kraven i arbetet paverkar inte hem
och familj pa ett negativt satt

Kroppsligt anstréngande arbete

0,7(0,5-0,8)
0,7(0,6-0,9)
0,8(0,7-0,9)
0,6 (0,5-0,8)
1,7(1,4-2,2)
0,6 (0,5-0,9)
0,8(0,7-1,0)
1,3(1,1-1,5)
1,7(1,5-2,0)
1,2(1,1-1,4)
1,4(1,3-1,5)
1,2(1,0-1,3)
1,4(1,2-1,5)
0,5(0,3-0,7)
1,1(0,8-1,6)

1,6(1,5-1,7)
1,1(1,0-1,2)
1,2(1,1-1,4)

1,5(1,3-1,6)
0,7(0,6-0,8)

den dr det viktigt att mojligheten till kon-
tinuerlig trdning och mdojlighet att ldra
nytt okas. I flera studier har man sett
avsaknad av detta som en anledning till
simre prestation och_eventuellt dven
sdamre hélsa hos dldre. Aven tunga fysis-
ka arbetsmoment bér minimeras och
detta inte bara for den &ldre arbetskraf-
tens vilbefinnande.

En god organisation som ger motiva-
tion och positiva forvantningar, vaksam-
het mot aldersstereotypa tdnkanden och
en kraftfull och forbattrad rehabilitering
vid tecken pé sviktande hélsa kan med
stor sannolikhet 6ka dldre personers del-
tagande i arbetslivet inom kommuner
och landsting.

Sambandsanalys av arbete och hilsa

For att analysera hur god respektive da-
lig arbetshilsa ér associerad med olika
arbets- och livsstilsférhallanden rékna-
des prevalenskvoter ut med 95 procents
konfidensintervall.

God arbetshélsa var positivt associe-
rad med att inte bli Gveranstrangd i arbe-
tet, att kraven motsvarade kompetensen,
att man var n6jd med den vard som gavs,
att man fick uppskattning av 6verordna-
de, att ledarskapet fran ndrmaste chef var
bra, att det dagliga livet var en killa till
tillfredsstéllelse och att kraven i arbetet
inte paverkade hem och familj negativt.

Dalig arbetshilsa var associerad med
att kraven upplevdes antingen som lagre
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eller som hogre dn kompetensen, att ar-
betsbelastningen 6kat medan inflytandet
minskat samt att arbetet var fysiskt be-
lastande. Livsstilsfaktorer som var nega-
tiva for en god arbetshélsa var som van-
tat rokning, brist p4 motion samt over-
vikt (Tabell IV). Eftersom denna rapport
grundar sig pa tvirsnittsdata ar det svart
att uttala sig om kausaliteten mellan ar-
betsforhallanden och hélsa.

Fackforbundens roll

Lékares arbetsmiljo ar ett av Lakarfor-
bundets mest prioriterade verksam-
hetsomraden. Forbundet har uppmérk-
sammat och arbetat mot medlemmarnas
forsimrade forhallandena. 1 sina egna
undersokningar har forbundet funnit att
uppgivenheten bland ldkarna ar stor pa
grund av bristande inflytande, hog be-
lastning och stress. Detta har i sin tur lett
till att sjukfranvaron Okar, ldkarna vill
trappa ner sin arbetstid och pensionera
sig tidigare. Att lamna ldkarbanan fram-
star ocksa som ett tdnkbart alternativ for
en del. Lakarférbundet ser som sin roll
att sprida kunskap om forhallandena, ut-
bilda sina fortrodendevalda och med-
lemmar i arbetsmiljéarbete och hjilpa
lakare som har arbetslivsrelaterade pro-
blem. Det giller dven att stodja och sti-
mulera fordndringsarbete pa arbetsplat-
serna samt att paverka politiska och ad-
ministrativa beslutsfattare. Ett omfattan-
de kunskapsmaterial liksom ménga akti-

viteter finns. Mer information om dessa
gar att hitta pa forbundets hemsida
(www.slf.se).

Svenska kommunalarbetarférbundet
foretrader framst underskoterskor, barn-
skdterskor och skotare som arbetar i det
direkta vardarbetet. Aven hir 4r man vil
medveten om de brister som finns i ar-
betsmiljon. Kommunalarbetarférbundet
vill i detta sammanhang fora fram ledar-
skapets betydelse for goda arbetsforhal-
landen. Vikten av detta dr nagot som alla
deltagare i symposiet instimmer i.

Ledarskapet maste utvecklas
Ledarskapet inom hélso- och sjukvarden
ar komplext, det ar ett politiskt ledar-
skap, det &r ett ledarskap i forhallande
till anstdllda, och det har sin dimension i
forhallande till patienterna.

Det politiska ledarskapet handlar
mycket om att sitta tydliga mal for verk-
samheten och avsitta resurser for att
kunna uppnd de mél som é&r bestdimda.
Det politiska ledarskapet handlar myck-
et om mod och att vaga ta beslut. Det
krdvs mod att sdga att alla kanske inte
kan f4 allt darfor att samhéillets resurser
ar begriansade. Att viga ta en sadan de-
batt dr nédvandigt. Det politiska ledar-
skapet handlar dven om att folja upp re-
sultat i forhéllande till malen.

Ledarskapet i stort handlar mycket om
att de anstillda &r och kénner sig synliga
och bekréftade for den kunskap och for-
maga de besitter. Ledarskap handlar om
att vaga se individer och lata dem utveck-
las i sitt arbete. Ledarskap handlar om att
»leda« ménniskor till att vilja och kunna
gora ett battre arbete s att bade verksam-
het och individer utvecklas. Det handlar
om att skapa effektiva organisationer som
ger det basta méjliga till dem som berdrs.

Den tredje dimensionen i ledarskapet
inom hélso- och sjukvérden rér patienten.
Alla som arbetar inom hélso- och
sjukvard gor det for patientens basta. Da-
gens patienter stiller 6kande krav, och det
ar krav med koppling till ledarskap.

Utifran dessa perspektiv dr det nod-
vindigt att utveckla ledarskapet inom
hilso- och sjukvard. Rollen som ledare
maste goras tydlig och uppdraget formu-
leras. Chefer och ledare maste ocksa ges
forutsittningar att kunna utdva ett ledar-
skap som gor att savél individer som
verksamhet utvecklas sa att patienterna
upplever att de far en vrd med hog kva-
litet och ett bra bemétande.

Evidensbaserade organisationer

Landsting och kommuner har ca 1 mil-
jon anstéllda idag, 6ver 8o procent &r
kvinnor, och medeldldern &r relativt
hog. Langtidssjukskrivningar och for-
tidspensioner &dr vanliga inom sektorn.
Det forutspas att det i framtiden kom-
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mer att bli svart att besitta vakanta
tjdnster. Bade kommuner och landsting
maste ta krafttag for att behalla sin per-
sonal fram till lagstadgad pensionsal-
der och for att bli attraktiva arbetsgiva-
re for ny personal. En god arbetsmiljo
ar ett bra konkurrensinstrument for att
locka nya arbetstagare in i vard och ser-
vicearbete och ett maste for att inte
aldre skall slas ut. Med stor sannolikhet
dr en god arbetsmiljo dven beframjande
for hilsan. Mdjligheter till rokavvéanj-
ning och motion pa arbetstid ar sdkert
en god investering 4ven om det inte far
marginalisera arbetet med en god
arbetsmiljo.

Utvecklingen i virden under 1990-
talet var ett misslyckande som ledde till
missndjda anstillda, brist pa vardperso-
nal och sannolikt minskad effektivitet.
For att inte upprepa detta misstag bor
storre fordndringar i arbetsorganisatio-
nen i framtiden 4tfoljas av konsekvens-
beskrivningar for arbetsmiljon. Framti-
da organisationsfordandringar bor dess-
utom, precis som de terapier som ges till
patienter, vara evidensbaserade. Det in-
nebdr att det bor finnas rimligt stod for
att de leder till sdvil hogre effektivitet
som battre, eller &tminstone inte simre,
arbetsvillkor. Eftersom de forhallanden
som vi diskuterat med hdg sannolikhet
ar kopplade till varandra skulle ett sa-
dant genomtinkt organisationsarbete
kunna ha ménga goda effekter.
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Sartryck

Lakartidningen

I samband med 1994 ars handikappreform beslutade riksdagen att
stimulera utvecklingen av rehabilitering och habilitering med 1,4 miljoner
kronor, bidrag som Socialstyrelsen fordelade och foljde upp. Ett axplock av
de medicinskt fokuserade projekt som beddmts vara av riksintresse har
presenterats som separata artiklar i Lakartidningen under 1996 och 1997
och i serieform under 1999-2001.

Denna serie har nu samlats i ett sartryck, som av Socialstyrelsens projekt-
grupp kompletterats med tva rapporter som inte redovisats i tidningen.
Sartrycket tacker ett brett spektrum av rehabiliteringen och habilitering,
t ex vid slaganfall, demens och svdra hjirnskador, for barn med sarskilda
behov och de manga sma grupperna med ovanliga funktionshinder.

Skriften har distribuerats av Socialstyrelsen. En mindre upplaga finns att
bestilla fran Likartidningen.
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