nosa medicineringen &terspeglar den Alkoholprevention i sjukvarden:

Intressant ar den kraftiga 6kningen av- Meto dlk for Screenlng
och motiverande samtal

seende statinbehandlade patienter fran
33 procent preoperativt till 83 procent
postoperativt. Foérklaringen torde vara
publiceringen av 4S-studien [7] under
uppféljningstiden samt att behandlings-
gransen for S-kolesterol sénktes. Glad-
jande nog sag vi en signifikant minsk-
ning (P < 0,05) av totalkolesterolvardet,
frén i genomsnitt 6,6 mmol/l preoperp-
tivt till 5,3 mmol/l postoperativt, vi
uppféljande aterbesok efter i geno
snitt 15 manader.

- Alkoholprevention i sjukvar- Forfattare
den utgar fran screening och be- syvEN ANDREASSON
_ ) star framst av motiverande sam- ~ docent,  6verlakare,
Praktiska och psykologiska tal. Screening kan ske genom att  centrum Nord, Stockholm
fSordeIar ?tt oi)terelzas >_>h?tm[ni» _rutinmassigt frdga om alkohol-  ASTRI BRANDELL EKLUND

Cran 8ge, YeKer vias var Xellvanor. Motiverande samtal inne-  distriktslakare, Ektorps vardcentral,

tetssakringsstudie talar for att den A ) A
kranskarlsgkirurgi som bedrivs p& M aller tva delar: dels beddmning  Nacka.

larsjukhuset haller en god kvalitet oftfV Patientens beredskap till for-
att patienterna forefaller néjda med deandring, dels ett samtal anpas-
vard de erhaller. sat till denna beredskap.

Vart koncept att operera lagriskpati- | allménhet kraver alkohol-
enter p& Malarsjukhuset har innebdriproblem inte specialiserade be-
god patientsékerhet. For patient och amyandlingsinsatser utan i forsta
horig har narheten till »hemsjukhus€thand att ndgon uppmarksam-
och den kontinuerliga kontakten meg¢y,5r dem och foreslar en forand-
samma avdelning under den preoperga ing. Flertalet manniskor med

va utredningen och den postoperat Ikoholproblem har begransade

Beroende-

kel kompletterar nagra av de teman som
dessa artiklar tar upp.

Modeller for férandring

Lakare foresprakar ofta att deras pa-
tienter ska géra foérandringar, inte minst
i levnadsvanor sdsom rokning, alkohol-
konsumtion, kost och motion. Redan

varden haft praktiska och psykologisk:!?1 Hippokrates understrok att lakaren i sitt
fordelar. problem och god prognos. arbete skulle dgna séarskild uppmark-
Saval huvudmannen som pro- samhet &t manniskors levnadsvanor,

fessionen bor driva alkoholpre- bl a &tande eller drickande i vermatt.
Referenser ventionen som en policyfraga, En vanlig erfarenhet ar att sddana
1. Arén C, Bomfin V, Larsson S, Lindblom D, d& det ror sig om en medicinsk halsorad inte foljs. Inte heller behand-
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ling for beroendetillstand leder i all-
manhet till resultat, trots att saval pati-
ent som behandlare gor stora anstréang-
ningar. Samtidigt star det klart att man-

'metod som ar dokumenterat ef-
sfektiv och som reducerar vard-
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niskor standigt gor forandringar. Hur

o Fragan om sjukvardens mojligheteska detta forstas? Vad utléser egentligen
u_étt bedriva sekundar prevention av alkdérandring?

holproblem har uppméarksammats vid Trots att tdnkare inom filosofi, teolo-
adterkommande tillfallen under de segi och beteendevetenskap agnat sig at
haste 15 aren. detta problem i &rtusenden saknas fort-
X Bland annat diskuterades saken ufarande en sammanhéngande teori for
Jorligt i den alkoholpolitiska kommis- beteendeférandring. Likval maste laka-
sionen 1994, dar sjukvardens huvude agera da de moter patienter vars bete-
Y man rekommenderades att satsa pa tidégde utgor ett hot mot deras halsa. Aven
'ypptackt av alkoholproblem, sarskilt iom heltackande sanningar fortfarande
oprimarvarden. saknas, kan en rad viktiga iakttagelser

Dessemellan har det dock varit gansech férandringsmodeller, formulerade

- ka tyst i frdgan och aktivitetsnivan hainom olika forskningsfélt, ge oss ett an-
|- generellt varit 1dg — sarskilt om martal ledtr&dar:
‘tjined sekundarprevention menar nagon » Mangden behandling &r inte avgo-
nform av systematisk screening, foljd avande. En sldende iakttagelse fran be-
radgivning for hogkonsumenter. handlingsforskningen pa alkoholomra-
by Darfor ar det gladjande att frAgan pélet &r att behandlingsresultat inte &r
senare ar anyo getts hogre prioritet korrelerade till behandlingslangd eller
ugvensk sjukvard. Detta tar sig uttryck intensitet. Nar jamforelser gors mellan
9en rad verksamheter runt omilandet d@mfattande behandling och begransad
man nu provar olika vagar att forebygbehandling (ofta bara ett enda samtal)
ga och behandla alkoholproblem. Utframkommer sma eller inga skillnader i
vecklingen beskrivs vl i en serie artikeffekt.

lar i Lakartidningen 43/98, dar saval Av sarskilt intresse ar de véaldoku-
screeningmetoder som Klinisk handmenterade effekterna av kort alkohol-
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laggning diskuteras. Foreliggande artikddgivning i sjukvarden. Vad som fore-
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Screening

» Rutinmassig fraga i anamnesen
« Frageformuléar, t ex AUDIT
« Laboratorieprover

:

Motiverande samtal

Beddm patientens beredskap
till forandring

T

|Ej beredd| | Osaker | | Beredd |

\ Y Y

Erbjud Paverka Ge stod
information ambivalens &t handling

Ny

Uppféljning
Figur 1. Principer for alkoholprevention i
sjukvarden (AUDIT= Alcohol Use
Disorders Identification Test).

faller handa i den lgeAnsade interen
tionen ar & denna i mang fall &r till-
racklig for att satta igang indidens in
tema motvationspiocesser

* Positiv forstarkning Halsosadliga

rens uppdt ar at stdka motven for
féranding odch forsvaga motven for
staus quo. Detta kanxempelvis sk
genom & hjalpa péienten #& avlagsna
hindren for féranding.

« Framhall diskepans. | enlighet
med teoin om sjalveglering bor en
upplerd diskiepans mellandktiskt be
teende ok individens vadeiingar leda
till en korrigering [3]. Uppdften for be
handlaen &r har & hjalpa péienten &
infor sig sjalv tydliggéra denna diske
pans.

e Férandra miljon.Vissa forandng-
ar omojliggdrs av en @ynnsam psy&
social miljo. Det kan dalbnédvandigt

att arangera om miljon. Detta &r den

Overgripande tankgangen i flera ar de
behandlingsmetoder for alkolpro-
blem som har det steaiste etenskali-
ga stodet. S& sk eempelvis inom
CRA-behandling [4] (Commmity Re
inforcement Aoproad), dar de psyd
sociala omgyningsfktorer som styrin
dividens beteende foraradr for &t for-
staka ett ryktert levnadssatt. Pa mot
svarande satt kan en foramdg as
rékvanor ot dverkonsumtion & alko-
hol forutsatta forandngar i miljon.

Screening
Aktuella studier visar th allmanla

Utgang

Aterfall

Bibehallande

Handling

Ej
beredd
Beredd

Figur 2. Modell for beteendeféréndring
enligt Prochaska och DiClemente.

riktade fragr ar dt friga om uppleda

problem, exempelvis »Har du funder
Over om dina alkholvanor kan leda till
halsopoblem?», »Ar du aslig &ver

dina alloholvanor?».

Moti verande samtalsmetodik

Manga praktiker tyder &t alkohok
fragan ar speciellt svaittahantea dar
for et en del p#enter Bir defensva
eller iriterade da alkhol fors pa tal.
Detta kan i viss utstré&aing beo pa hur
samtalet fés. Motiverande samtalsme
todik [7] &r en paentcenterad metod
dar paktikem utan patyckningar hjat

kare lagger ned en hel del arbete pa alper pdienten & infor sig sjalv klagora

beteenden ar ofta njutningsfyllda,hoc koholbepbende paenter Daremot féle- motiven for eller emot ett visst beteen

den mansklig nauren ar sa funtadta kommer nycket lite oganisest sekun
man stragr efter & uppepa positva dapreventivt arbete baser pa sceen
upplevelser Ska en mer halsosamdi ing. Alla studier somedovisa positva
stil etédbleras maste den uppies som resultd av sekundgsrevention har dok
mer belonande &n den ohalsosammatgatt fran saening i nagn form.

Av séaskild betydelse ar tidsaspekten. | sin 6wersiktsatikel i Lakatidning-
Kortsiktiga beloningr har en betydligt en 43/98 beskver Dahl ot Damstréom
kraftfullare inverkan pa beteendet anThakker en ad sceeningmetodesaval
langsiktica. Uppdften for behandlan frageformular som léoratorieanayser
ar darfor # tillsammans med piznten [5]; en efterféljande ikel av Bergman
identifiera ett altenativt beteende som och medarbeta i samma wmmer

aven pa lort sikt ter sig lika raktivt —
det ar sallan svéett bli verens om #

handlar s&kilt om AUDIT-fragefor-
mularet (Alcohol Use Disaters Identi

pa lang sikt ar halsosamma beteendéication Test) [6].

att foredm.

« Stak sjalvtilliten. En foutsattning
for at en foéranding ska kunna dgrum
ar dtindividen forst gjot beddomningn
att hon ar i standtagenomfor forand
ringen. Sjalvtillit (self-eficacy) har, se
dan Banduwa lansesde detta lggFepp
1977 [1], lommit &t ses som en néd
vandig — om &n inte tillrddig — forut-
sattning for férandng. Uppgdften for
behandlaen ar har & staka pdientens
tilltr o till sin egen fomaga at genom
féra en forandng.

* Hanterm ambvalens.Infor ett for
andingsbeslut gor indiden en be
slutsarvagning dar fodelana med ok
ka handlingsalteraiv vags mot ndc
delana. Bist pa handling &r oftaesut
tatet av en ofdomagn at hantea denna
avvagning varfor indviden fastnar i ett
stadium & ambialens [2]. Behandia
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Aven om dessa metoder ar stott
varde vill vi undestryka dt det naurli-
gaste arearvanda deneguljara anam
nesen som seeningmetod | mang
fall kan fragr om alloholvanor lopp-
las till orsalen till bestlet. Fagoma
kan initialt hallas mjcket allmanna:
»Dricker du allohol?». For det star

de Med 6kad klarheeduceas den am
bivalens som ofta praglar mannisk
beteenden, dc beslut om forandng
undetattas.

For beteendeféranithg ar det ago-
rande # pdienten — inte lakan — &t-
tar beslutet om foranahg. Avgérande
for paientens beslutttféréandia sina al
koholhanor ar & en omvadelng av
upplevda fodelar ot naddelar med
alkohol gos. Genom & vélja samtals
strategi utifran paientens berdskap till
foranding kan det motstand som en del
paienter annay utvedlar reduceas.
Metoden ar #raktiv for mang prakti-
ker darfér & den &r gnealiserbar till
ett flertal beteendaroblem.

Den motiverande samtalsmetodik
innehaller tva st (Figur 1). Det fosta
ar beddomningn & pdientens bexd
skap till férandiing. Det anda utgos a
ett samtal som &r anpasstpatientens

flertalet paienter som bejakar dennadrandingsbeedska.

fraga kan sedan etbkt samtal utedk-
las, déar sambanden mellanattiol o
det aktuella halsopblemet klagors.
Ibland kan det ara av varde dt 6ka
precisionen gnom d stélla nga stan
dadfragor: »Hur mang dajar bukar
du awvanda albhol under en nonal
vedka?», »De dgar da du dcker allo-

Beredskap till férandr ing

Vid beddmningn a pdientens be
redska till forandiing kan den modell
for beteendeforandrg som beslavs av
de ameikanska psyklogema Pochas
ka ot DiClemente i borjamal980-ta
let vara en utgangspunkt [8]. | denna

hol, hur nycket dicker du d&?», »Hur modell (Fgur 2) beskivs s& stadier i

ofta hander dettadu dicker mer an
fem glas vid ett dt samma tillfalle?».
Ett altenativ till dessa bnsumtionsia

den pocess som mannisk genomgar
da de gor forandmgar i sitt beteende
| det foista stadiet & man omezten
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om beheoet av féranding. | det anda
stadiet borjar man @waga en foréand
ring; man bdrjar harlbmedveten om
att beteendet inte bamedfor fodelar
utan o&sa nakdelar | det tedje stadi
et fattar man ett pncipiellt beslut om &
foranding ar onskvét ot borjar for
bereda sig for en sadan. Det fjérsta
diet ar handlingsstadiet d& maengm
for den férandng man dervagt, exem
pelvis dt sluta roka eller dcka minde
alkohol. Bibehéllandetwadet rya bete
endet utgdr sedan deimte stadiet. For
flertalet rokae eller alloholbeoende
personer abryts detta stadiunmveett et
ler flera ateréll i det tidigare beteendet.
Aterfall &r allts& det sjatte stadiet.
Dessa sestadier kan beskras som
ett gykliskt forlopp dar man passar
igenom stadiera fera gangr innan ett

1. Hur viktigt ar det for dig, pa en skala
0-10, att minska pa din alkohol-

konsumtion?
0 10
Helt Mycket
oviktigt viktigt

2. Hur saker ar du pa din formaga, pa en
skala 010, att minska pa din alkohol-
konsumtion?

0 10

Tror inte alls
pa min formaga

Mycket saker
pa min formaga

Figur 3. Tva frgor for bedomning av
beredskap till férandring.

att valja dand da man skall féta for

andingar. Det kan harara ba om man
har nagn liten skift eller informa

tionsfolder, som beskver ett antal an

liga satt & ersatta albhol med andx
aktiviteter

Samtalsteknik

| den motverande samtalsmetodi
ken awvander man sigweett antal tekni
ker vars syfte ar & undetatta kommu-
nikationen ot 6ka fostaelsen.

Oppna fragr. Om syftet ar # 6ka
forstaelsen &r dppna frégat foredm
framfor slutna. Oppna frag arvands
for at fa igang samtal, xempelvis:
»Hur ser du pa ditt thkande?» eller
»Kan du beréttaarfor ... ».

Refekterande yssnandeGenom e-
flexion forsakiar sig behandlan om &

nytt beteende ebferats. Pochaska ob  aktuella besodt. Saledes kan man utgdhan ratt har uppftat vad paienten me

DiClemente &nn xempelvis & rokae

i genomsnitt gjode em alhadigt me-
nade fosok dt sluta roka innan de upp
nacte en bestaende roifet [8].

Det ar & stor vikt dt korrekt identt
fiera i vilket stadium aféranding som
en peson beihner sig da de olika sta
diema staller olika kav pa behandla
Vid diskussion om atkholvanor ar det
framst te stadier som &rvaintresse:
omed/etenhet, dgvagande ob forbe
redelse # ga till handling

| ett inledande samtal medtpnten
sOker man saledes klarhet i wida pa
tienten 6erhuvudtget betaktar allo-
hol som ett poblem eller kanner ar
Over sina alkholvanor En enlel men
ofta gvande stategi ar at helt enlelt

fran ett forhojt kodtryck eller ett avi-
kande Idoratorievarde ot relatera det
ta till paientens alkholvanor

Syftet med inbrmaionen ar &
vada pdientens intesse ol fa igang
en pocess som kan leda tilttgoatien
ten lommer oer i ett stadiumadver-
vagande Dodk &r det i detta stadiunva
ointresse eller omegtenhet menings
l0st dt rekommendes pdienten &
gora nagn foérandng. Sadan radyg-
ning ar dokumentet ineffektiv och i
varsta fll kontraproduktiv.

2. Owewvagandestadiet ar detanli-

nar med sin beréattelsRefexionen kan
ses som en sumnieg i syfte at for-
tydliga det sgda. Dels far p#enten har
en bekraftelse pattabehandlaen har
forstatt, dels gr det pdenten en bans
att korrigera eventuella missupptt-
ningar. Refexionen inbjuder oksa till
att paienten utedlar sin berattelse
Uppnuntran. Den motiverande in
tervjun bygger pa espekt for penten
och ett emptiskt forhallningssatt. | det
ta ingar & tydliggora sitt stod for pi-
enten. Man kan sdledes utan sttt
hawr bekrafta ptenten, uttycka &t

gaste tand de hogknsumenter som man tyder dt det \ar stakt av paien-

kommer i lontakt med pmavarden.
Saledesifins ett medetande omthal
koholkonsumtionen ar hog bcen viss

fraga paienten hur viktig han eller honoro 6wer konsekensena & detta. Rae

uppfattar en férandng av alkoholve-
noma \ara. Daefter far pséenten be
skiiva med villen sélkerhet han eller hon
tror sig kunna gnomféa en forandng

i drickandet om det bedomsma nod
vandigt. Detta kan askadtgras g
nom dt paienten makerar sina s&r pa
en \AS-skala (fgur 3).

Med dessa tva fraog som utgéngs
punkt kan sedan ett utte av informa
tion ske, dar paienten far hjalp medta
infor sig sjalv klagora var han eller hon
star i sitt tinkandeMan kan har be pa
tienten beskva vad som ar positt med
att dricka, for dt sedan frag om \ad
som ar minde positt.

Radgivning

Avgorande for effektiviteten i den
radgvning som sedan firedlas ar th
behandlaen lorrekt har identierat pa
tientens foérandngsbeedska.

1. Om pdéienten & omeeeten om al
kohol som ett psblemomréade eller inte
ar intressead & at diskuten fragan,
bor samtalet lgFénsas till inbrmation.
| sjukvaiden har man har ofta ett &bey
framfér anda vadgivare, d@ man ofta
kan loppla denna imdrmation till det
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givningen har bor syfta tillhjalpa pa
tienten # infor sig sjalv klagora vilka de
upplevda fodelana a alkoholkonsum
tion ar od stalla dessa éfation till upp-
levda nakdelar Det ar har desa viktigt
att kunna diskutex altenativ till alkohol
for at uppna dessa fdelar Vanliga or
saler till att dricka for mycket ar @ man
ror sig i sociala miljoer dar atkolen ar
en viktig del, eller # stressade pspner
anvander allhol for dt koppla &.

ten dt orka ta itu med sin sitti@an, etc
Sjalvmotverande uttalanderinder
samtalet eftestrévar man & pdienten
sjalv uttalar beheet as en féranding,
snaare an & behandlagn patalar detta.
Det har sdledes st@refekt om en mén
niska hor sig sjalv s@gat han maste
gora na@t at sitt dickande antabli till -
sagd av nagon annantigora det. Under
samtalet fésblker behandlan 4t for-
mulera sina fragr sa & svaren pa detta
séatt Bir sjalvmotiverande Nar exemt
pelvis pdienten besarar fragan »\Aar-
for ar du belgmrad 6\wer ditt dickan
de?» sa bekréaftar han for sig sjahhoc

Att kunna fom ett 6ppet samtal omfor behandlagn at han ar oolig 6ver

dessa upplala fodelar ot vilka alter
nativ som star till lnds kan for maray
mannislor undelatta dt fatta beslut om
att minska eller upph@med sitt dck-
ande Man ska oksa \ara medeten om

sitt drickande

Diskussion
Alkoholproblem ar\arierande 6ver
tid och mellan indvider. De kan ara

att det for mang hoglonsumenter utan akuta ot kroniska, ha olika svéghets

alkoholbepende inte ar sékilt svat att
dra ner sin algholkonsumtion, bax de
far en initial knuff i ratt riktning.

3. Nar det star klaett paienten e
dan har bestamt sig fottéoreta en for
anding i sitt dickande men annej
kommit igang med detta, ar ugfign
att undefatta handling Har kan be
handlaen spela en viktigoll genom &t
fraga efter pdentens gna idéer o
tydliggora &t det inns flera altenativ

grad od i varierande gad swara pa be
handling De liknar damed en ad
andma hélsopoblem som den pktise
rande lakaen ser dgligen od lampar
sig darfor for Iangsiktig handlgging i
primarvarden. | allménhet krar alko-
holproblem inte specialisade behand
lingsinsdser Det viktigaste artnagn
uppmaksammar dem dc foreslar en
foranding.

Alkoholproblem ar \anliga. For de
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flesta ar de dGargaende dei mana fall
utan lontakt med detdrmella behand
lingssystemet. érskningen sag@r oss
att spontan forbating av alkoholpro-
blem ar betydligt enligare an teapeut
ledd forbatting [9]. Forbattingen &ar
dod inte spontan i aets anliga be
markelse Oftast &r denasultdet av p&
tryckningar frdn méannissr i individens
omgvning, framfor allt fran &milj och
anda nastdende exempelvis ar
betskamater [10]. Det ar uppenbiatt
aven allménléakaen kan spela en viktig
roll som patyckare. Manga & de osa
ker som for mannisk till sjukvaden ar
alkoholrelaerade ot ger lakaen ett
rimligt skal at vada fragan.

For manniskr med bgransade al
koholproblem finns i paktiken inte na
got altenaiv till insatser i pimaar
den. Den specialisade allkoholvaden
ar inte dimensionad for eller iniktad
pa dt ta hand om dennaupp. De po-
blemdiickare det har rér sigom hariall
manhet betydandesuser ot staili-
teti sina . De har brtare anamnes pa
problemdiickande De saknar oftdédra
av de for svéa beoendetillstand kaak-
teristiska symtomen,x@mpelvis své
abstinensbesvamDe ser sig inte som
»alkoholister». De sdlr ofta bgransa
sitt diickande snare &n #& sluta helt,
och de har ofta motdttiga kanslor be
traffande sitt dckande Flerm av dessa
inslag kan latt éltolkas & behandlas
som framst arbetar med sadbeoen
detillstand

Anda ar det bar en minde del &
dessa mannisk som far hjalp for sina
problem i pimarvarden. Det som kan
verka ndurligt — at mannislor med
mattliga alkoholproblem skulle ha &t
tare at s6ka hjalp i pmarvarden an i
alkoholvaden — ar i erkligheten inte
alls sa sjalvklar vare sig i Serige eller
intemationellt [3].

De pioblem som uppmdsammas i
primarvarden ar huvudsaklen &
ganska tung arDetta beor pa dt |aka
re ot skoteskor inte wtinmassigt fra
gar om alkholvanor savida inte uppen
bara pioblem foreligger. Damed missar
man sa gtt som alla pesoner med matt
liga poblem men utan yt& poblem-
tedken.

Har finns alltsd en padox: Personer
som har bgransade alholproblem har
god piognos om ded&mmer till behand
ling, men de kmmer inte dit. Istéllet le
ver de med sina abkolproblem, med de
risker detta innear Med aen kommer
de ofta till ratta med sina @iblem, men
ibland till ett hogt pis av tekomman
de sociala mblem, relaionsstoningar,
arbetspoblem od halsopoblem.

Séaval huvudmannen somapessio
nen bor diva fragan om alloholpreven
tion som en poligfraga. Ur pofessie
nens pespektiy handlar det om ett pr
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cessarbete fortovervinna de hinder
som den enskilda lakan kan kdnna in
for at tillagna sig ett ntt arbetssatt —
tidsbiist, tvekan om elevans ob osa
kerhet roande metodik. Ur huvudman
nens pespekty handlar det om en me
dicinsk metod som ar dokumerdeef
fektiv och som educear vadbehw
och vadkostnader
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Summary

Health service prevention of alcohol
abuse; methods for screening and
motivational counselling

Sven Andréasson, Astri Brandell Eklund
Lakartidningen 1999; 96: 1594-8.

Health service prevention of alcohol pro
blems is based on screening and primarily in
volves motivational counselling. Screening
may take the form of routine enquiries abou
drinking habits. Motivational counselling con
sists in two parts, assessment of readiness
change, and counselling adapted to the rea
ness to change. Alcohol problems do not geng
ally require intervention by a specialist, but ral
ther by an observer who suggests a chang
Doctors and health care authorities alike shou
pursue the prevention of alcohol problems b
such methods as a matter of policy, as this i
demonstrably effective approach which woulg
enable both the need and costs of health carg
be reduced.
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KVINNORNA OCTII MANNEN
BAKOM SYNDROMEN
I

Annuen
syndromhok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterféljare: "Kvin-
norna och mannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Rontgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, &ven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.
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