Social utblick

Sven Fisk

I ett samhéllsarbete behovs ny kunskap for att
man skall kunna moéta nya situationer och astad-
komma fornyelse. Kunskap och férandring star i ett
omsesidigt beroende av varandra.

I ett forindringsarbete adr méanniskosynen av
grundliaggande betydelse.

Nir det giller manniskosynen kan vi i stort skilja
pa tva olika uppfattningar: humanismens grundsyn
och det naturvetenskapliga och deterministiska syn-
sittet. Socialt arbete baseras pa humanismens
grunduppfattning medan naturvetenskapliga virde-
ringar starkt paverkat den moderna sjukvérden.

Socialtjanstlagens 5 § och Halso- och sjukvards-
lagens 8 § betonar nodvandigheten av samverkan
med andra samhillsorgan. Vidare framhéller dessa
bada lagar betydelsen av att tillimpa helhetssynen,
nagot som kriver en vél utvecklad férmaga till sam-
verkan. Kanske ett ndra samarbete mellan human-
vetenskapligt och naturvetenskapligt baserade
verksamheter kan mana fram en helhetssyn pd méan-
niskan.

Nir jag funderar 6ver begreppet socialt arbete sa
finner jag det naturligt att utga frin manniskan som
en biologisk, psykologisk och samhillelig varelse.
Det sociala arbetets forankring i var dagliga tillvaro
kan i ett sddant perspektiv ses mot bakgrunden av
en viktig allman princip om méanniskans forhallande
till omvérlden. Jag ser det sa att vi i vart arbete
soker instrument som skall hjidlpa oss att omforma
och utveckla idéer, kdnslor, viarderingar, erfarenhe-
ter och kunskap till praktiskt handlande. Bland an-
nat soker vi kunskap om vélfarden och fordelningar
av den.

I vart samhille talas det mycket om solidaritet
med de svaga. Under de senaste 6—7 har vi fatt en
drastisk 6kning av méanniskor, som maste soka eko-
nomiskt bistdnd fran socialtjinsten. Vi har med
andra ord fatt ett stort antal fattiga manniskor. Och
det hér bekréftas i Bjorn Gustafssons stora studie
som han publicerat i ’En bok om fattigdom™’.
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Vi som ar verksamma inom socialt arbete och
hélso- och sjukvarden vet vilka foljdverkningar som
fattigdomen har i sitt sldptag. Av erfarenhet vet vi
att med lag levnadsstandard féljer 6kade risker for
ohilsa, sjukdom och bristtillstand.

Vart handlande ar motiverat av de virden som vi
strivar att forverkliga. En vilfardspolitik i obalans
kan naturligtvis inte accepteras. Tillsammans maste
vi motverka fattigdomen. Och det skall ske genom
en rittvis fordelningspolitik och inte i form av sopp-
kok.

En gemensam problematik

Det verkar som om gamla tecken inte star sig
langre. Konjunkturerna ar goda, produktionsappa-
raten nyttjas nast intill optimalt och pa Stockholms-
borsen noterar man rekordsiffror. Samtidigt 6kar
antalet méanniskor, som maste soka bistand fran
samhillet for att klara sig. Vi har fatt en mycket
svarhanterlig nyfattigdom, som héller pd att per-
manentas.

Hur ér det egentligen bestallt med vélfiarden i vart
samhille? Aven om begreppet viilfird har olika in-
nehall for olika ménniskor sa ér det tydligen nagot i
vélfardssamhallet som inte stimmer.

Ohilsa och sjukdomar ér inte renodlat medicins-
ka fragor utan viktiga foreteelser i det totala samhal-
let. Att orsakerna till sjukdomstillstind kan vara
sociala, ekonomiska och politiska som bioligiska
och fysiologiska har linge statt klart for savil likare
som socialarbetare. Redan i mitten av 1800-talet
visade medicinaren Virchow pa sambandet mellan
ohilsa/sjukdom och sociala forhédllanden. Och Rich-
ard Cabot, verksam som ldkare i USA under detta
sekels borjan, sédger i sin bok ''Likaren och det
sociala arbetet’” att historien lart oss “att sjukvard
och socialt arbete dro grenar pa samma stam: var-
den om hjidlpbehdvande ménniskor’’. Pa svensk
botten foretog Gunnar Inghe en rad systematiska
studier dar han klart visade pd sambandet mellan
sociala forhallanden och hilsa/ohilsa och sjukdom.
Och i HS 90 Huvudrapport (SOU 1984:39) nimns
att fattigdom och déliga levnadsforhéllanden ar
grundlaggande orsaker till hog sjuklighet och for
tidig dod.
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