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Elevhalsovard och folkhalsa

Sven Bremberg

Skolskéterskan har enskilda samtal med alla elever vid en skolan. Samtalen utgdr en
unik kalla till information om elevernas halsa och deras perspektiv pa skolmiljon. Denna
information kan pa gruppniva aterféras till skolledning, féraldrar och elever. Diskussio-
ner om laget vid en enskild skola kan ge viktiga bidrag till systematiska férbéattringar av

elevernas arbetsmiljo.

Pa detta satt kan skolhélsovarden aterta sin roll som en central aktér kring folkhalso-

fragor som rdr barn och unga.

Sven Bremberg, barnlékare, socialmedicinare och f.d. skolldkare ar numera verksam
vid Statens folkhalsoinstitut som expert i halsofragor som rér barn och unga. Kontakt/

e-post: sven.bremberg@mac.com.

Aret 1837 dog 148 000 personer i Stor-
britannien. De rddde ekonomisk depres-
sion och manga var mycket fattiga.

Tva ledande foretradare for folkhélso-
fragor diskuterar orsakerna till den hoga
dodligheten [1].

William Farr, som var statistiker, pe-
kar pa ménniskors levnadsforhédllanden
och den svilt som férekom. For honom
var det uppenbart vilka &tgérder som
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krdvdes. Det handlade om att ge fattiga
ménniskor béttre levnadsvillkor.

Edwin Chadwick, som var ldkare,
hidvdade ddremot att det forst var nod-
vindigt att ta reda pa vilka sjukdomar
ménniskor dog av innan atgérder sattes
in. Forst nir man kénde till sjukdomarna
var det meningsfullt att handla. Darfor
betonade han vikten av att faststilla
dodsorsakerna.
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Farrs och Chadwicks diskussion &r
relevant for diskussioner om folkhélsa
dven idag, 165 &r senare. Nagra betonar
att ménniskors levnadsvillkor &r av-
gorande for folkhélsan. Detta uttrycks
bland annat i den folkhélsopolitik som
riksdagen antagit [2]. Andra framhaller
istdllet att mojligheterna till framsteg
ligger i att identifiera sjukdomar och de-
ras biologiska orsaker. Da dr det mgjligt
att sitta in behandling och specifika f6-
rebyggande insatser.

Liknade spidnning mellan olika per-
spektiv finns inom elevhélsovarden.
Verksamheten utvecklades framforallt
under medicinens gulddlder i mitten av
1900-talet. D& fanns férhoppningar om
att kunna forbéttra folkhdlsan genom att
systematiskt undersoka alla barn. Sjuk-
domar skulle pévisas i tidigt skede for
att sedan behandlas. Idag, ar 2004, star
det klart att dessa forhoppningar inte
kunnat infrias. Orsakerna till folkhil-
soproblemen &r i allménhet sa utbredda
att det inte 4r meningsfullt att identifiera
smé riskgrupper.

Situationen har lett till en vilsenhet
for elevhilsovarden (skolhdlsovarden)
eftersom verksamhetens struktur byg-
ger pa regelbundna héilsokontroller. Sett
fran ett medicinsk perspektiv har skol-
hilsovarden under flera decennier blivit
marginaliserad. I flera lander har skol-
hélsovard till och med avvecklats. S& &r
exempelvis fallet i Tyskland och Storbri-
tannien. I Sverige finns dock verksamhe-
ten kvar. Den har till och med expande-
rat med ett 6kat antal skolskoterskor [3].
Antalet skolldkare har dock minskat.

En forklaring till skolhélsovardens
vitalitet i Sverige dr att verksamheten
héller pa att omorienteras mot den syn
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pa folkhélsa som den nationella folkhal-
sopolitiken ger uttryck for. Ett aktuellt
dokument frdn Socialstyrelsen med rikt-
linjer for skolhdlsovarden [4] ger stod
for en saddan uppfattning liksom en ny-
utkommen bok om elevhilsovard [5].

Socialstyrelsens riktlinjer pekar pa
mojligheten att anvidnda de traditionella
kontrollerna pa nya sétt som kan forvin-
tas effektivt kunna forbéttra elevernas
hidlsa. Det gor att elevhélsovarden kan
aterta positionen som en av de centrala
aktorerna kring fragor som ror folk-
hélsa bland barn och unga i skolaldern.
Riktlinjerna pekar pd mojligheten att
utveckla skolskoterskornas samtal med
enskilda elever. Information om elever-
nas hélsoldge och upplevelse av skolmil-
jon aterfors sedan pa gruppniva till skol-
ledning, ldrare, fordldrar och eleverna
sjilva. Dérigenom framjas diskussioner
som kan leda till gradvisa forbéttringar
av elevernas arbetsmiljo.

Inriktningen pé skolmilj6 ar avgdran-
de eftersom sddana insatser vanligen ger
storre effekter dn insatser for enskilda
elever [6, 7]. For den enskilda eleven kan
forandringen visserligen bli liten men
eftersom manga berdrs blir de samlade
effekterna ofta storre. Forhallandet bru-
kar beskrivas som den preventiva para-
doxen [8].

Systematisk aterféring

En av folkhélsoarbetets mest framgangs-
rika metoder har varit att sammanstélla
uppgifter om hilsoldget i en grupp och
sedan aterfora informationen till de be-
slutsfattare som har ansvar for gruppens
hidlsa. Metoden anvidnds inom ett flertal
omraden, exempelvis vid prevention av
olycksfallsskador och for att forbéttra
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den fysiska och psykiska hélsan péa en
arbetsplats. Inom skolhédlsovarden har
metoden anvints sedan decennier inom
arbetet som syftar till att forebygga
olycksfallsskador. Ett av ménga exempel
ar arbetet med elevskyddsgrupper som
det bedrivits i Linkdping [9]. Tvé andra
modeller som bygger pa principen om
aterféring har utgatt fran ett brett per-
spektiv pa hilsa, forsok med linjegrup-
per i Linképing och forsok med hélso-
samtal 1 Jonkoping.

Linjegrupper — elevernas perspektiv
pa arbetsmiljon i skolan
Modellen har provats pa nagra yrkesin-
riktade gymnasielinjer i Link6ping [10].
For att fa en relativt forutsdttningslos
kdnnedom om elevernas upplevelser av
arbetssituationen i skolan, genomforde
skolskdterskorna intervjuer med sa kal-
lad critical incidence-metodik. Skolsko-
terskan gick igenom ett veckoschema,
timme for timme, med en elev i taget
och stéllde den 6ppna fragan, “nér tyck-
er du det gér bra och nédr tycker du det
gar déligt?”. Nir eleven berdttade om
nagot problem stéllde skolskoterskan
sedan foljdfragor. Erfarenheterna fran
sex olika linjer, under ett ar, visade ett
relativt enhetligt svarsmdnster, linje for
linje, trots att séttet att fraga var ppet.
Informationen fran intervjuerna for-
des sedan vidare till en s kallad linje-
grupp. Gruppen bestod av en skolsko-
terska, som var sammankallande, 1-2
elevrepresentanter, en studierektor, ett
av de vuxna skyddsombuden vid skolan
och eventuellt ytterligare nagon lirare.
De besvdr som kom fram var av olika
karaktdr. De var exempelvis belast-
ningsproblem vid vissa arbetsmoment
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pa frisorlinjen, huvudvirk och illama-
ende pé fordonsmekanisk linje (besvér
som sannolikt hdngde samman med
otillracklig ventilation) och ryggsmaértor
pa livsmedelsteknisk linje (sannolikt or-
sakade av oldmpliga arbetsstéillningar).
Frigor om schemaldggning och prov
togs ocksa upp.

I linjegrupperna beslutade man om
atgdrder for att komma tillritta med
problemen. Fragorna fordes dven ut till
diskussion bland eleverna i respektive
klasser. Problemen var inte sdllan ti-
digare kdnda av ldrare och skolledare.
Dock hade man gjort nigot at fragorna.
En trolig forklaring &r att det tidigare
saknats ett forum dér elevernas problem
forts fram och diar man ocksd kunnat
fatta beslut om édtgérder.

Jonkdping med flera

I Jonkoping har en modell provats som
utgar fran skolskoterskornas ordinarie
hélsosamtal. I samtalet anvénds ett antal
utprovade fragor som ror elevernas all-
ménna hélsosituation och erfarenheter
av arbetet i skolan [11]. Informationen
har sedan sammanstillt vid kommunens
statistikavdelning och anvénds i den
kommunala planeringen. Liknande ar-
bete pagar i flera andra kommuner.

Utveckling av skolmiljén
Skolskoterskans samtal med enskilda
elever utgdr en unik killa till kinnedom
om hur en skola fungerar, sett fran ett
elevernas perspektiv.

Den enskilda ldraren, och ldrarlaget,
kénner till de egna eleverna. Dock har
lararna ingen samlad dverblick over alla
elever i skolan. Relationen till ldrare pa-
verkas ocksa av att ldrare har till uppgift

Socialmedicinsk tidskrift nr 5-6/2004



att bedoma den enskilda elevens skol-
prestationer.

Skolskdterskan har ddremot personli-
ga kontakter med alla elever och behdver
inte sitta betyg.

For att skolskoterskans information
ska kunna anvindas pa gruppniva krivs
att nagra villkor dr uppfyllda. En ar att
den enskilda elevens anonymitet inte
krianks. Hér finns en omfattade erfaren-
het inom skolan av de undersékningar
som CAN genomfor kring ungdomars
bruk av alkohol, tobak och droger. Den-
na information kan aterforas till enskilda
skolor. En princip dr att inga uppgifter
som bygger pa svar fran fem eller farre
elever fors vidare.

Pa detta sitt kan information foras ut
utan att elevernas anonymitet krinks.
Motsvarade metod gar att anvdnda for
information om elevernas hdlsa och upp-
levelse av skolmiljon.

Ett annat villkor &r att uppgifterna ar
palitliga. Det innebér att de fragor elever
svarar pa verkligen avspeglar det feno-
men som ska beskrivas. Ett annat krav ér
att elever kan forvintas svara pd samma
fraga pa liknande sétt om fragan uppre-
pas vid ett senare tillfdlle.

Detta talar for att standardiserade
frdgor bor anvédndas, oavsett om svar pa
fragor forst inhdmtas via enkiter eller
om enbart intervjuer anvédnds. De fragor
som tagits fram inom ramen for Epide-
milogiskt Centrums uppdrag att beskri-
va barns psykiska hélsa kan vara ldmp-
liga. Ett frageinstrument som utvecklats
inom ett EU projekt kallat Kidsceen som
och dr oversatt till svenska ar sérskilt in-
tressant [12].

Om aterforing pa gruppniva ska vara
meningsfull krédvs att det finns kun-
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skap om atgérder i skolmiljé som verk-
ningsfullt paverkar deras hélsa. Sérskilt
intressanta dr atgirder som paverkar
elevernas utveckling av kompetenser ef-
tersom kompetenser framjar hilsa bade
under uppvixten och senare i livet [13].
Kunskapen om sadana atgirder &r idag
relativt god. Nagra insatser dr upptagna
i det f6ljande.

Framgangsrika skolor

En systematisk genomgang av forsok
med fordndringar av skolmiljon visar att
undervisning som ger eleverna tydliga
mal, och dér ldraren ofta ger aterkopp-
ling till eleven pé elevens prestationer,
ger de tydligaste effekterna [6]. Dessa
insatser gar ofta under beteckning-
en “framgangsrika skolor” (effective
schools).

Effekter har bland annat pévisats pa
bruk av alkohol och droger, pa krimina-
litet och forekomst av utagerande pro-
blembeteenden. I manga studier uttrycks
effekten i ett statistiskt matt, sa kallad
standarddeviationer (SD). Virdet ligger
mellan 0,05 och 0,2.

Effekter i denna storleksordning mot-
svarar en reduktion av andelen elever
med tydliga problem motsvarande 10-30
procent [14]. Effekter pa indtvianda pro-
blem kan ocksé forvintas eftersom det
finns starka samband mellan forekomst
av utagerande och indtvidnda problem.

Elevinflytande

Eleverna sjdlva 6nskar delta mer i plane-
ringen av undervisningen én de i prak-
tiken far gora [15, 16]. Inflytandet fran
eleverna pd arbetet i skolan oOkar inte
med 6kad mognad; snarare forefaller det
omvinda att gilla i grundskolan.
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Bland vuxna har man studerat hur
beslutsutrymmet inom arbetslivet paver-
kar risken for stressrelaterad sjuklighet.
Dessa undersokningar visar entydigt
att 0kat inflytande leder till béttre hilsa
[17]. Ett litet beslutsutrymme i sig bety-
der inte s mycket. Riskerna for sjuklig-
het uppkommer framforallt da bristande
inflytande kombineras med hoga krav.

Det &r den situation som réader i sko-
lan, framst pa hogstadiet och i gymna-
siet. Darfér kan man vénta sig att ett
okat elevinflytande i dessa aldrar skulle
vara hélsofraimjande. Ett stod for en sé-
dan uppfattning ger studier som visar att
larare, som uppfattas som auktoritéra,
dvs. kontrollerande och styrande, paver-
kar barns sjalvtillit negativt medan barn
som upplever att lararen ger dem ansvar
far en positiv sjalvtillit.

En systematisk Oversikt av studier
som analyserar samband mellan elevers
inflytande och deras hélsa och vilbefin-
nande har nyligen publicerats [18]. Den
visar att okat inflytande néstan genom-
gaende har positiva effekter. De flesta av
de analyserade studierna dr genomforda
som kontrollerade forsok.

Exempelvis, i en studie fordelades
klasser slumpvis i tva grupper. I den ena
gruppen fick eleverna vara med att vilja
i vilken ordning tre olika moment skulle
behandlas [19]. Eleverna fick ocksé vara
med om att vilja vilken undervisnings-
metod som skulle anvdndas. I den andra
gruppen genomfdrdes undervisningen
som vanligt.

Forsoket visade att elevernas pre-
stationer var avsevirt béttre i de grup-
per dér eleverna fatt vara med om att
utforma undervisningen. Effekten var
i genomsnitt 0,5 SD. Forsoksgruppens
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attityder till skolan forbattras ocksa,
jamfort med kontrollgruppens. Forénd-
ringen motsvarar 0,2 SD. Barnens inter-
aktion med varandra forbéttrades. For-
andringen motsvarar 0,4 SD.

Foraldrainflytande
En aktuell genomgéngen av nio studier
med god vetenskaplig kvalitet ger tyd-
ligt stod for att fordldrars engagemang
i skolans beslutsfattade framjar barnens
framgang i skolan [20]. Forédldraengage-
mang i beslutsfattande kan exempelvis
ta sitt uttryck i aktiv medverkan i en
Hem och skola forening eller i en lokal
skolstyrelse. Resultatet ligger i linje med
det som framkommit i en tidigare publi-
cerad oversikt som inkluderar studier av
varierande vetenskaplig kvalité [21].
Stod fran fordldrar till skolan pa an-
nat sétt, exempelvis genom att fordldrar
medverkar i olika aktiviteter som klass-
resor eller som stdd till lararen i klass-
rummet forefaller ddremot ha blandade
effekter. Halften av analyserna visar pa
gynnsamma effekter pd barnens bete-
ende men ingen analys pekar pd att bar-
nens kognitiva formégor forbéttras och
tvéd analyser pekar pa att dessa forméagor
forsamras av saddant fordldraengage-
mang.

Antal elever per larare

Det finns tydliga effekter av att dka 14-
rartitheten [22-25]. Effekterna &r dock
avsevirt lagre, 0,16 SD, dn de som ovan
redovisats for “framgangsrika skolor”,
0,7 SD. Kostnaderna for att reducera
klassernas storlek &r betydande. Att
minska antalet elever i en klass fran 25
elever till 15 6kar kostnaderna med mer
dn 50 procent.
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Kostnaderna for de fordndringar av
undervisningen som diskuteras ovan &r
diaremot obetydliga.

Det innebdr att fordndringar av sét-
tet att organisera verksamheten i skolan
ofta dr ett betydligt béttre alternativ dn
att minska undervisningsgruppernas
storlek.

Fysisk aktivitet

Intresset for fysisk aktivitet dr for nir-
varande fokuserat péd risken for Gver-
vikt. Fysisk aktivitet har dven effekter
pa psykisk hélsa. For vuxna ar det klar-
lagt att risken for depression 6kar om en
individ &r fysiskt inaktiv. Det dr troligt
att liknande ocksé giller for barn och
ungdom.

Barns sjuklighet i allménhet minskar
om de far vistas mycket utomhus. Moto-
riken, liksom koncentrationsférmégan,
utvecklas mer. Det dr déarfor troligt att
fysisk aktivitet i olika former skyddar
mot psykisk och fysisk ohilsa.

Det finns flera tinkbara mekanismer
for effekter pd psykisk hélsa. En ar att
fysisk aktivitet rent allmént okar vilbe-
finnandet och ddrigenom foérmdgan att
klara pafrestningar. En annan mekanism
ar okad smidighet och muskelstyrka som
kan férebygga spanningstillstand.

Tillgdng till skolidrott har sjédlvfal-
let betydelse. Det dr ocksa angeldget att
barn och ungdomar har mdjlighet att
delta i idrott pa fritiden.

Allra viktigast dr kanske mojlighe-
ten att vara fysiskt aktiv som en del av
vardagsrutinerna. Sékra gangvagar och
cykelvdgar dar viktiga medel for detta.
Dérigenom dr det mdjligt for barn och
ungdomar att ta sig till skola och fritids-
aktivitet utan att behova anvinda buss
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eller bil.

Forsok har visat att det gar att oka
elevernas fysiska aktivitet i skola bland
annt genom att ge eleverna tillgang till
fler lekredskap pa skolgarden [26].

Stimulerande utemiljé
I en svensk undersdkning av barn pa dag-
hem kunde man visa pa tydliga samband
mellan utemiljons kvalité och barnens
koncentrationsformaga, motoriska fér-
dighet och utveckling [27]. Resultaten
ar troligen overforbara till skolaldern.
Om barnen har tillgéng till en spin-
nande utemilj6 under rasterna kan man
forvinta sig att koncentrationsformégan
blir battre och troligen ocksd att barnen
far mindre besvér i form av virk. Leken,
och dirigenom de 6vriga fardigheterna,
utvecklas mer om barnen far leka i vild
natur och inte enbart pa lekplatser som
vuxna har ordnat.

Individuella samtal
om levnadsvanor
Skolskoterskans hidlsosamtal har inte
tillkommit for att aterfora information
om elevernas hélsa till de som &r ansva-
riga for skolan. Motivet dr istéllet att ge
stdd till eleven att frimja den egna hilsa.
Detta giller ocksa dé eleverna soker for
problem. I bada situationerna kan det
vara aktuellt att tala om levnadsvanor.
De erfarenheter som utvecklats inom
andra omraden gér att 6verfora till skol-
hdlsovarden. Det finns goda beldgg for
att en kort radgivning till vuxna om
bruk av tobak och alkohol har effekt
[28]. Dérfor ar det troligt att rddgivning
har virde dven inom skolhélsovarden.
Normativ rddgivning, dvs. uttalanden
om vad en annan individ bér goéra, har
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sillan effekt. Det dr istédllet béttre att
bygga pa beteendevetenskapliga princi-
per, sérskilt kognitiv teori och social in-
larningsteori [29]. All radgivning méste
vara frivillig — det gar inte att tvinga en
annan ménniska att ta emot synpunkter
pa sittet att leva. Det dr mgjligt att den
andre kan ta emot rad, utan att ha fragat
efter dem. Men effekten blir vanligen
kortvarig. Darfor dr det motiverat att
borja alla samtal om levnadsvanor med
en fraga om eleven &r intresserad av en
saddan diskussion. Exempelvis, eleven
soker for att hon ofta &r trétt. Det fram-
kommer att hon anvdnder mycket alko-
hol over veckosluten och ibland &ven
under veckan. Bruket av alkohol kan
vara en bidragande orsak till tréttheten
— men det dr inte sjdlvklart. Sambandet
kan dock motivera skolskoterskan att
fraga eleven om hon &r intresserad av att
diskutera bruk av alkohol som orsak till
trottheten.

Ar eleven inte intresserad kommer ett
fortsatt samtal om fragan knappast att ge
effekt. Svarar hon ddremot jakande kan
nédsta frdga gélla om hon &r intresserad
av att veta mer om effekter av alkohol.
Ar hon det kan det vara motiverat att
ge saklig information, utan vérdering
av vad som ér bra och daligt. Tycker sig
eleven diaremot veta allt hon behover ar
det inte ndgon id¢é att tala om skadeverk-
ningar. Trots detta dr det inte ovanligt
att ldkare och sjukskdterskor uppfattar
att de bor informera om skadeverkning-
ar, utan att patienten/eleven efterfragar
sddan information. Resultatet blir dock
vanligen endast Omsesidig frustration
mellan vdrdgivare och patient/elev.

Nista steg dr att fraga eleven om hon
dr intresserad av att gora nagon fordnd-
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ring. Ar hon helt n&jd med sitt beteende
ar det ganska meningslost att diskutera
praktiska losningar for eventuella for-
dndringar. D4 dr det istéllet lampligt att
vicka tankar som kan ligga till grund
for en eventuell framtida fordndring.
Pa detta sétt gar det att undvika onddig
frustration.

Om en individ &r beredd till att gora
en fordndring, dr det ofta lampligt att
borja med att enbart lata eleven regist-
rera sitt beteende under nagon eller
ndgra veckor. Handlar det om bruk av
alkohol, sa innebdir det att eleven skriver
upp tidpunkt, ssmmanhang och mingd,
tillfélle for tillfélle. Det dr en fordel att
lata eleven gora noteringarna pa papper,
eftersom det blir dd blir mer konkret.
Enbart registrering ar ibland en tillrack-
lig atgdrd. Nar eleven sjilv tydligt ser
hur hon anvénder alkohol leder det inte
séllan direkt till forandringar.

Nér eleven ser det egna monstret kan
det vara bra att lata eleven formulera ett
mal. Ganska ofta formulerar ménniskor
da ett langsiktigt mal som kan vara svart
att na direkt. Darfor ar det lampligt att
klarldgga steg som leder dit. Ofta &r det
bra att diskutera vad som kan underlétta
for eleven att nd malet och vad som for-
svarar. Nér detta ar klart dr det lampligt
att komma G6verens om en tid for ater-
besok. Vid aterbesoket far eleven ater-
koppling pé de framsteg hon gjort och
planen kan vid behov revideras.

Det finns flera vinster med detta ar-
betssétt. En dr att det finns omfattande
studier som visar att samtal som foljer
denna struktur leder till foérdndringar.
En annan fordel ar att eleven lar sig ett
sdtt att 16sa problem som hon kan ha an-
vindning i andra sammanhang.
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Konklusion

Elevhilsovarden utvecklades under en
period da det fanns forestédllningar om
att hilsan i en befolkning gér att frimja
genom att tidigt péavisa sjukdom som
sedan behandlas. De hélsoproblem som
ar aktuella idag gér séllan att effektiv
péverka med denna metod. Skolhilso-
vardens regelbundna kontakter med alla
elever erbjuder dock en struktur som kan
anvdndas pa andra mer verkningsfulla
sitt. En mdjlighet &r att systematiskt
aterfora kunskaper om elevernas upp-
levelse av situation i skolan till ansva-
riga for en enskilda skola, pa liknande
sétt som sker inom foretagshélsovard for
vuxna. Dessa samtal kan ocksa anvéin-
das som stod for till en enskild eleven
att utveckla vanor som framjar hilsan.
Detta kréver att radgivningen bygger pa
moderna beteendevetenskapliga princi-
per.

Summary in English
The School health service was de-
veloped in the early 20th century. It
focused on early detection of health
problems by means of health exami-
nations. Today this model is outdated.
Yet, this system might be used for epi-
demiological surveillance building on
the information collected by the school
nurses in their interviews with each
student. This information might be ag-
gregated and feed back to headmas-
ters, teachers, parents, students and
local school boards in order to created
discussions about the students per-
spective on their school environment.
That in turn might facilitate progress
towards a health enhancing school.
At present, the school health service
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in Sweden is developing in this direc-
tion.
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Lattlasta och roande
anekdoter om Linné

Lékaren Linné — Medicinens dubbla
nyckel.

Nils-Erik Landell

Carlssons forlag 2004

1968-69 var jag amanuens i miljomedi-
cin eller hygien som det hette pa den ti-
den. Amnet innehdll tekniska kunskaper
t ex Pettenkofers kriterium for koldioxid
i luft. Man lirde sig ocksa bestimmelser
for hdlsovardsndmnderna, om vattenre-
ning och hantering av avfall. Men under
dessa ar i slutet av 60-talet lag i tiden
— med en universitetsreform, ny medi-
cinarutbildning, ny miljolagstiftning
— ocksa okat intresse for miljofragor ut-
anfor hygienens traditionella omraden.
Av den anledningen bjod jag in Lars-
Erik Landell till kursen i hygien for att
berdtta om en modern miljémedicin.
Landell hade da publicerat sina forsta
skrifter om milj6 och natur.

Snart 40 &r och 40 bocker senare har
jag haft ngjet att aterse Landell i form av
en Linné-biografi. Denna biografi hand-
lar mest om Linnés intresse for medicin
och hans verksamhet som lidkare. Han
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