Gunnar Inghe og norsk sosialmedisin

Noen grunnleggende problemer for sosialmedisinen overfor en stadig mer ekspansiv sosialpolitikk

Per Sundby

Gunnar Inghe har utvidgat den rena epide-
miologiska/etiologiska  forskningstraditionen
till att omfatta sammanhangen mellan sjuk-
dom, fattigdom, halsoméassiga och sociala at-
garders effekter och sarskilt utsatta sociala
gruppers villkor. Genom detta har han diri-
gerat socialmedicinen mot socialpolitikens
grundproblem. Dar star den idag, i litet for-
mat men infor stora férvantningar och bety-
dande samhallsproblem. Det ar, framhaller
Per Sundby i nedanstaende artikel, en pro-
blematisk position i skarningspunkten mellan
stora forvantningar, delvis politiskt-ideologiska
grundproblem och egna inneboende inre
svagheter.

Men socialmedicinen har ocksa ett eget
ideologiskt orienteringsproblem. Skall den ut-
vecklas till en specialitet eller i forsta hand
bli ett allmant bidrag till all medicinsk praxis.
Socialmedicinska uppgifter finns overallt i da-
gens medicinska arbete. Deras l6sning kra-
ver en god tid med patienten, en langvarig
uppféljning av behandlingen och god kanne-
dom om familjen och lokala forhallanden.
Den viktigaste forutsattningen for att battra
den socialmedicinska servicen ar att lakare
och andra far mojligheter att ta pa sig dessa
uppagifter.

Forfattaren ar professor i socialmedicin
vid Oslo universitet.

Det er to faktorer som fremfor andre har pavirket
sosialmedisinens utvikling i Norge, og Gunnar
Inghe er den andre av disse.

Den fgrste er selvfglgelig selve den sosiale ut-
vikling som har velferdssamfunnet bade som mal
og modell. Dette er som bekjent pa den ene side
basert pa en blandingsgkonomi og derved delvis
ogsa pa prinsippet om at enhver er sin egen lykkes

smed. P4 den annen side er det basert pa et om-
fattende system av offentlige hjelpetjenester for
dem som trues av ngd og fattigdom, enten fordi
inntektene av arbeidet ikke strekker til eller fordi
arbeidsevnen svikter. Pa tross av den offentlige
oppfatning at direkte gkonomisk hjelp til livets
underhold er en darlig form for hjelp, gis det
meste av denne hjelpen likevel som direkte penge-
bidrag og ofte pa sosialmedisinske vilkar. Stadig
gkende deler ogsa av befolkningen i yrkesaktiv al-
der blir etter hvert knyttet til dette sosialpolitiske
lpnnssystem, hvor sosialmedisin brukes bade til a
regulere opptagelse og lgnnsplasseringen. Systemet
selv er et lappeteppe sydd sammen over noen de-
cennier til et enda ufullstendig hele. Den fullsten-
dige underliggende malsetting, og systemets so-
siale og gkonomiske virkninger i samfunnet som
helhet, er det ofret liten omtanke pa. Men syste-
met er blitt sd stort og sa viktig at det krever sin
egen ekspertise bade for a kunne fungere og for-
staes. Antagelig fordi sosialmedisinen fortoner seg
som den praktiske og vitenskapelige overbygning
over dette for samfunnet sa viktige system, har fa-
get i Igpet av de siste arene ekspandert og fatt en
ny form for popularitet. Med andre ord er det et
ektefgdt barn av sin tid, og det er kanskje tidsan-
den mer enn faget selv som bestemmer hvor det
star.

Gunnar Inghe har mer enn noen annen tidlig

Dkende deler av befolkningen blir etter hvert
knyttet til dette sosialpolitiske lpnnsystem, hvor
sosialmedisin brukes bade til a regulere oppta-
gelse og lgnnsplasseringen.
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Gunnar Inghe har mer enn noen annen gitt fa-
get en sosialpolitisk profil.

sanset denne utvikling og gitt faget en sosialpoli-
tisk profil, bade pa det praktiske, det vitenskape-
lige og vel ogsa pa det ideologiske omradet. Det
kan best illustreres ved hans kliniske bakgrunn
som sosiallege, hans vitenskapelige hovedverk
“Fattiga i Folkhemmet” og eckteparet Inghe’s
ideologisk-kritiske studie av ”Den ofidrdiga Vail-
farden”. Han har utvidet den rene epidemio-
logisk/etiologiske forskningstradisjon til ogsa a
omfatte sammenhengen mellom sykdom, avvik,
funksjonshemninger og fattigdom, helsemessige og
sosiale tiltaks virkemate og spesielt utsatte sosiale
grupper kar. Ved dette har han dirigert faget mot
sosialpolitikkens grunnproblemer. Der star det i
dag, i seg selv av noksa lite format, men stillet
overfor forventinger og samfunnsproblemer som
er betydelige. Det er denne fagets problematiske
posisjon i skjeringspunktet mellom de store for-
ventninger, de delvis politisk ideologiske grunn-
problemer det star overfor, og sine egne iboende
indre svakheter, jeg har lyst til & diskutere ved
denne sjeldne anledning. Mitt hap er selvfglgelig
a stirre videre fremover fra den hgyde Inghe’s
mangesidige innsikt har bragt oss opp péa, men det
er vel mulig at han selv allerede har beskrevet
landskapet bortenfor bedre enn jeg kan.

Skuifede forventninger

Det er pa visse punkter vi ikke kan tillfredsstille
forventningene om at faget skal skaffe innsikt i
det totale sett av faktorer som skaper sosialmedi-
sinske problemer i moderne samfunn, som ung-
domsnarkomaniene, den gkende arbeidsufgrheten,
det gkende antall understgttede, problemene i nye
storbyomrader, og andre. De vanlige epidemiolo-
giske metodene greier faktisk ikke a analysere det
innviklede samspill av gkonomiske, sosiale, kultu-
relle, psykologiske og medisinske faktorer vi her
star overfor. I all epidemiologisk forskning er det
en innebygget begrensning og et valg mellom a ga
overfladisk i bredden med store utvalg, eller a ga i
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dybden med sma utvalg. Ofte er dette ogsa et valg
mellom & analysere kvantifiserbare data med lav
relevans som det er lett & definere og fa tak i, eller
a rette oppmerksomheten mot folks personlige
opplevelse og reaksjon. En vanskelighet er ogsa
det at sosiale problemer er tids- og stedstypiske,
og kan skifte arsak og utforming selv i den korte
periode en noenlunde omfattende undersgkelse
pagar. Det er nesten alltid mulig & avvise en un-
dersgkelse med at den allerede er foreldet eller
bare har gyldighet der den er utfgrt. Dette har vi
erfart sa mange ganger at vi narmest tar det som
en selvfglge.

Vi kan komme til & skuffe forventninger ogsa
pa et annet punkt. En solid og grundig undersg-
kelse utfgrt etter de beste vitenskapelige metoder
vil i regelen bli tungt forstaelig, og nar den dertil
skrives pa et fremmed sprak, blir lett dens opplys-
nings- og pavirkningskraft minimal. Dette gar til-
bake pa selve grunnmotivet for sosialmedisinsk
forskning. Springer forskningen ut av ren intellek-
tuell nysgjerrighet og behov for nyerkjennelse,
gjor det kanskje ikke noe at resultatene bare blir
tilgjengelige for en liten skare. Men som regel
motiveres slik forskning like mye av sosialt enga-
sjement og reformiver, og da er det serdeles vik-
tigt at resultatene spres til flest mulige. Noen har
ogsa tatt opp det "De og vi”-problem vi har i so-
sial forskning savel som i sosial omsorg. Er det
riktig at fremmede forskere med sin type innsikt
skal komme og gjgre seg opp sin mening om for-
hold og faktorer som de som utforskes opplever
pa sin mate. Problemet er aktuelt, ikke minst
fordi forskningsrapporter som gjelder gmtalelige
sosiale forhold ofte har vakt opprgr lokalt selv om
de den angar har lest den pa forhand. Vi har alle
sterke eiendomsfg@lelser overfor den sosiale virke-
lighet vi lever under, og derved begrenses ogsa
andres muligheter til fritt & beskrive den. Dette er

En vanskelighet er at sosiale problemer er tids-
og stedstypiske og kan skifte orsak og utfor-
ming selv i den korte periode en noenlunde
omfattende undersokelse pagar.




Vi har alle sterke eiendomsfolelser overfor den
sosiale virkelighet vi lever under og derved be-
grenses ogsa andres muligheter til fritt a be-
skrive den.

faktiske utfordringer sosialmedisinsk forskning
mgter med en gang den prgver & ga inn i forhol-
dene i folks hverdag. Men det er ikke bare klien-
tene som eier sin virkelighet og kan fa denne eien-
domsrett krenket. Vi har f. eks. fatt sanksjoner av
legeetisk karakter mot at en av Instituttets medar-
beidere illustrerte vilkarligheten i abortavgjgrelser
med noen omhyggelig kamuflerte eksempler. En
star med andre ord alltid mellom barken og veden
med resultatene av forskning om aktuelle sosiale
forhold og sosiale avgjgrelser. Hensyn i den ene
retning vil nesten aldri kunne forenes med hensyn
i den annen. Kravet til vitenskapelighet og metode
kommer ogsa lett i kollisjon med kravet om &
fange inn alle faktorer, savel det personlige som
det situasjonsbetingede i den tilstand en vil be-
skrive.

Forskning i sosialpolitikken for & forsta dens
praksis og forbedre denne, stgter fort pa proble-
met med kvaliteten i de sosialmedisinske enkeltav-
gjgrelser. Her kommer tverrfagligheten fort inn og
kan lage den rene babylonske forvirring. En so-
sialmedisinsk avgjgrelse baserer seg gjerne bade
pa medisinske kriterier (hvor avgrensningen av
sykdomsbegrepet er den elastiske variablen) og pa
juridiske kriterier (hvor helt andre tankemater tas
i bruk), og pa moralske og ideologiske Kkriterier
(som vanligvis brukes litt i dglgsmal). Det ene el-
ler det annet av disse kriterier gis vekt litt etter
forgodtbefinnende, ofte styrt av den byrakratiske
rutine som arbeidssituasjon i den avgjgrende
nemnd skaper. Gar man inn i denne problematik-
ken med henblikk pa om gitte avgjgrelser har vist
seg gode, ma en legge et kriterium til grunn.
Hvem skal bestemme behovene og i hvilken grad
de er tilfredsstillet — klienten, lover og regler, el-
ler den som forsker i det hele? Det er ikke nok
med at vurderingene her méa bli subjektive, men
man er sd a si garantert at det vurderingsgrunnlag

en velger med full rett kan bestrides fra et eller
flere hold, og dermed blir ens funn stiende pa
vaklende grunn rent vitenskapelig — uansett. Det-
te er for savidt ogsa en refleks av at sosialpolitik-
ken har en fordelingsfunksjon som sin hovedopp-
gave, og fordeling av livets goder er anerkjent som
et politiskt omrade der vitenskapen har lite den
skulle ha sagt.

Forsomt kapittel: forskning om sosialpolitikk

Et forsgmet kapittel i sosial forskning er forskning
om sosialpolitikk, med henblikk pa om dens virke-
midler i praksis er tilfredsstillende. For savidt er
kanskje dette et enda mer ideologisk ladet om-
rade, all den tid sosialpolitikken utad star som
selve det ytre symbol pa at enkeltmenneskets vel-
ferd blir tatt vare pa. Det er vel ikke sikkert at
dette er et sosialmedisinsk forskningsfelt, bl. a.
fordi én problemstilling er om selve det sosialme-
disinske prinsipp for lgsning av sosiale problemer
er godt. Det er vanskelig a ga kritisk til verks mot
det som danner grunnlaget for ens virksomhet.
Men spgrsmalet om hvordan de sosialpolitiske vir-
kemidler oppleves og hvilke individuelle og ge-
nerelle reaksjoner de setter i gang, blir mer og
mer aktuelle etter som sosialpolitikken gker i om-
fang. Det har vert ofret for liten oppmerksomhet
pa selve innholdet i den sosialmedisinske kontrakt
som samfunnet bruker til & formidle hjelp til
ngdstedte. Et hovedinnhold i denne er at vesent-
lige former for hjelp ikke utlgses av behov alene,
men gis under forutsetning av at den som skal
hjelpes er syk, og at han bgr hjelpes til & bli ar-
beidsfgr framfor & fa passiv understgttelse. Det
uklare ved selv sykdomsbegrepet kommer her inn
og skaper konstant muligheter for darlig rettssik-
kerhet og uens praksis, serlig ved uspesifikke psy-
kosomatiske sykdommer og mentale lidelser. Men
likevel er ikke dette hovedproblemet ved den so-
sialmedisinske kontrakt. Det er at den har i seg en
underforstatt motsetning mellom det & vere syk

Sporsmalet om hvordan de sosialpolitiske vir-
kemidler oppleves blir mer og mer aktuelle et-
ter som sosialpolitikken gker i omfang.
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Den sosialmedisinske kontrakt har i seg en un-
derforstatt motsetning mellom det a vere syk
og det a veere i aktivitet.

og det & vare i aktivitet. Den hjelp du far fordi
du er syk, méa du betale for ved & demonstrere at
du ikke kan vere aktiv. Vi hadde forleden ar en
pussig apen konflikt om dette i Norge, der en sjef
for et trygdekontor egenhendig friskmeldte en
mann som var sykmeldt, fordi han sa at mannen
reparerte sitt eget tak. Den sykmeldende lege pa-
klaget dette til sivilombudsmannen, og fikk rett i
at trygdesjefen ikke hadde adgang til 4 gjgre dette.
Men den konflikt som her blusset apent opp, lig-
ger latent bade hos klienter og pa folkemunne, og
rammer sarlig sterkt arbeidsufgre med lite synlige
lidelser. Paradoksalt nok fgler ofte de som tidli-
gere har hatt en god arbeidsstabilitet og sterk til-
knytning til arbeidet sterkest stemplingen ved a bli
gkonomisk avhengig og mistrivselen ved & veare
dgmt til uvirksomhet, mens andre og mindre sta-
bile tvert imot fgler seg rehabilitert i andres om-
dgmme hvis de blir fortidspensjonert. Dette berg-
rer et annet moralpsykologisk dilemma ved sosial-
politikken, som vel fra et liberalt vitenskapshold
kan kalles moralisme og utslag av fordommer,
men som oppleves og bedgmmes anderledes ved
grassrota, serlig da i smasamfunn der alle kjenner
alle. Mye, og for den saks skyld irrasjonell folke-
lig uvilje mot sosiale trygder stikker i det at de
oppleves som et belgnningssystem for svakheter,
smarthet og udyder og at dette system star i strid
med det vanlige prinsipp om at det er strev og dy-
der som skal belgnnes. Alle disse reaksjoner til
sammen kan, nar de far virke en tid, bidra til &
skape nye klasseskiller mellom de understgttede

Mye folkelig uvilje mot sosiale trygder stikker i
det at de oppleves som et belpnningssystem for
svakheter, smarthet og udyder og at dette sy-
stem star i strid med det vanlige prinsipp om at
det er strev og dyder som skal belpnnes,

og resten av befolkningen. Andre faktorer vi ikke
har herredgmme over som f. eks. de nye tryg-
defiendtlige partiene bade i Danmark og Norge —
yter sin skjerv til a skjerpe disse konfliktene, og

selv toner fra de stgrre folkepartiene blander seg i
samme koret. Det dukes dermed til gkende kon-
flikter om selve grunnlaget for sosialpolitikken, og
i den striden unngér ikke det sosialmedisinske sty-
ringsprinsipp a bli trukket inn i diskusjonen.

At finne ikke stigmatiserende hjelpeformer

Det synes urad a finne frem til hjelpeformer som
sikrer folk mulighet for a tilfredsstille alle sine be-
hov, for gkonomisk trygghet, for arbeid og utfol-
delse og den kontakt og selvaktelse som fglger
med det, og for frihet til & innrette seg overfor de
ulike behov og muligheter en har slik ens tilstand
og funksjonshemning tilsier. Sosialpolitikkens til-
bud innskrenker seg lett til gkonomisk understgt-
telse alene, og den er ofte sapass snau at den bare
sikrer det daglige brgd og lite ut over det. Like
problematisk er det at det er vanskelig & kon-
struere hjelpeformer som ikke har stigmatiserende
virkninger, som bade rammer individet fra hans
eget overjeg, og som negative holdninger fra om-
givelsene. I sma lokalsamfunn er dette alvorlige
problemer. Det er liten trgst i at problemene kan-
skje er mindre i stgrre byer ganske enkelt fordi
folk der har sa darlig kontakt med hverandre.
Men her er problemet til gjengjeld at trygdetilve-
relsen ikke byr pa rimelige muligheter for utfol-
delse og derigjennom kontakt med andre menne-
sker. I primeringene kan ofte trygdede fortsatt
vere virksomme i sitt miljg med sysler de er vant
med og som de kan tilpasse sin tilstand. Trygden
fungerer ofte som et tilskudd til neringsinntekter
som ikke lenger strekker til. Dette er for savidt et
gode, var det ikke fordi den trygdede blir passet
pa av andre i neringen som er i samme bit, og
derfor ikke ma vise seg for frisk og aktiv.

Det er liten trgst i at problemene kanskje er
mindre i stprre byer ganske enkelt fordi folk
der har sa darlig kontakt med hverandre.
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Det er i det lange l¢p misbruk av sosialun-
derstottelsen d bruke den til a subsidiere hus-
leier som er for hoye for unge mennesker pa

vanlige inntekter.

A kamuflere sosiaie problemer

En tredje generell innvending mot var naverende
form for sosialpolitikk er dens tilbgyelighet til &
kamuflere sosiale problemer under falske navn.
Ser man pa fertidspensjoneringens utbredelse i
Norge, er det ingen tvil om at den i betydelig grad
har fanget opp og bremset fraflyttingen fra ut-
kantstrgk. Den bidrar til & forme skjeve lokalsam-
funn der forgubbingen er et alvorlig problem og
ungdommens flukt igynefallende. Den fanger ogsa
opp i seg deler av den strukturelle arbeidsledighe-
ten, etter hvert ogsi blant unge mennesker. Alt
dette er vel og bra, og nettopp derfor sa vanskelig
i gjgre noe med. Men dette var ikke den primare
hensikt med fortidspensjoneringen, og fordi den
Igser disse problemene ufullstendig, bidrar den til
& hindre politiske initiativ i retning av a lgse dem
med mer direkte virkemidler.

Vi opplever i disse dager i Norge reguler kon-
junkturbetinget arbeidsledighet, og ser at man har
helt andre nyanserte forestillinger om hvordan
dette problem bgr angripes. Her anser en det som
en selvfglge at en ma skape arbeidstilbud. Pa
samme mate kan en si at i det lange Igp er det et
misbruk av sosialunderstgttelsen & bruke den til a
subsidiere husleier som er for hgye for unge men-
nesker pi vanlige inntekter. Mange som har stu-
dert dette problem pa nert hold har brukt beteg-
nelsen destruktiv sosialhjelp pa denne form for
stgnad, nettopp fordi den ved siden av & vere en
god ngdhjelp pa kort sikt, har nedbrytende virk-
ninger pa lengre sikt. Mye tyder pa at denne so-
sialkontorenes okonomiske subsidieringsoppgave
er sa spesiell og oppfattes av folk flest som sé
seregen, at i den grad denne funksjon dominerer
sosialkontorenes hverdag, er det hgyst tvilsom om
det vil lykkes & integrere de primare helse- og so-
sialtjenestene.

Sosialpolitikken bade for liten og for stor

Det er ogsd en rekke spesifikke problemer knyttet
til selve utformingen av sosiale tiltak. Her i Norge
har vi holdepunkter for at nar attfgringen (den yr-
kesmessige rehabiliteringen) ikke fgrer til mélet,
kan arsaken vare at kontantytelsene under attfg-
ring for noen blir bedre enn den forventede ar-
beidsinntekten. P4 klientplanet hgrer vi av og til
at attfgringen — som i sosialpolitikken lanseres
som den foretrukne gode Igsning — av klientene
kan oppleves som et forskjgnnet avslag pa sgknad
om fgrtidspensjonering, eller som et lutrende, mo-
ralsk pressmiddel. Stivheten i selve systemet gj@r
ogsd ofte at attfgringen mislykkes, fordi venteti-
dene blir for lange, uforutsette krisesituasjoner
underveis dekkes ikke osv. Gjennomfgringen av
sosialpolitikken skaper med andre ord en rekke
bade praktiske og moralpsykologiske problemer
som er lite paaktet i den offentlige diskusjon, men
gir viktige og ofte negative utslag blant klienter.
Dette reiser ytterligere et problem for sosialmedi-
sinen. Den kan ikke ustraffet kritisere de sosiale
tiltaks ufullkommenheter pa den ene side og be-
tenkelige sider ved systemet pa den annen uten a
fa et tvetydig Janusansikt som utad ngytraliserer
virkningen av hva vi enn har a si, selv. om det er
godt og riktig underbygget. En skal ha god innsikt
i dagens sosialpolitikk for a kunne forsta at en og
samme instans kan mene at denne sosialpolitikken
bade er for liten og for stor, eller at en overfor
den alment svulmende — men stadig ufullkomne
— sosialpolitikk kan fgle det dilemma Goethe ut-
trykker i Die Zauberlehrling: ”Die Gotter die du
ruf’, die werd’ du nun nicht los”.

Sosialmedisin — en spesialitet eller alment
bidrag

Den praktiske sosialmedisin har ogsa et idologisk
orienteringsproblem. Skal den utvikles til en spe-

Gjennomfgringen av sosialpolitikken skaper
med andre ord en rekke problemer som er lite
pdaktet i den offentlige diskusjon men gir vik-
tige og ofte negative utslag blant klienter.
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Skal sosialmedisin utvikles til en spesialitet el-
ler legges lavere i terrenget?

sialitet eller legges lavere i terrenget og fortrinns-
vis bli et alment bidrag til all medisink praksis?

Her er det mulig at de profesjonella s@rinteres-
ser og den sosiale virkelighet kan trekke hver sin
vei. Det er ingen tvil om at en spesialisert sosial-
medisin aldri vil na frem til mer enn en brgkdel
av de sosialmedisinske situasjoner som oppstar.
Den vil ogsa vare plassert slik at den vanskelig
far full oversikt over narmiljgforholdene for den
enkelte klient; det situasjonsbetingede i hans funk-
sjonsproblem. Likeledes vil en spesialisert sosial-
medisin invitere til lettvinte avvisermekanismer
hos vare kolleger. De vil med god samvittighet la
vere a ta opp de sosialmedisinske aspekter av
sine pasienters tilstand under henvisning til at det
finnes bedre spesialister enn dem selv som forstar
seg pa dette. En sosialmedisinsk spesialitet kan in-
vitere andre til & toe sine hender og gi etter for
det ubekvemme ved selv & matte ta seg av disse
problemer. Dessuten viser det seg at en pasient med
noenlunde spesifiserte lidelser oftest foretrekker a
spke rad for sine samlede problemer hos den lege
som kjenner hans sykdom. Det skal mye til at en
hjertepasient unnlater a forelegge cardiologen et
yrkesvalg han er i tvil om hans hjerte taler. Og det
er bare cardiologen som kan overtale ham til & ut-
sette seg for noe han frykter, men antagelig ikke
har vondt av.

Et halvt ars arbeid i Finnmark fylke aller nord-
ligst i Norge har ogsa overbevist meg om at det
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Et halvt ars arbeid aller nordligst i Norge har
overbevist meg om at det aller meste av det so-
sialmedisinske arbeidet bgr forega pa det lo-
kale primerlegeplanet.

aller meste av det sosialmedisinske arbeidet bgr
forega pa det lokale primarlegeplanet. Den stgrste
oppgaven man star overfor i sosialmedisinen er a
fa almenlegene til & apne sine gyne for disse pro-
blemene og gi dem selvtillit til & oppdage at de
selv Igser dem bedre enn noen annen. Fgr var
dette et spgrsmal om & bearbeide deres hold-
ninger. I dag er det mer et spgrsmal om a skaffe
dem tid. Det primere er at sosialmedisinske opp-
gaver er allestedsnarverende i dagens medisinske
praksis, deres lgsning krever god tid med pasien-
ten, langvarig oppfglging av behandlingen og godt
kjennskap till familieere og lokale forhold. Den
viktigste forutsetningen for & bedre den sosialme-
disinske service er at leger (og andre) sikres mu-
ligheter for a ta pa seg disse oppgavene. Forskjel-
len i kompetanse mellom spesialisten og almen-
praktikeren oppveies lett av andre igynefallende
fordeler almenpraktikeren har.

Dette var noen hgyst personlige betraktninger
cm faget fra en som selv har mottatt rike impulser
fra Gunnar Inghe. Mens jeg skriver dette, merker
jeg hvor godt det ville ha vert & diskutere disse
tankene med ham, fordi han ganske sikkert ville
tatt dem alvorlig — selv om han ikke var enig.
Deri ligger kanskje hans stgrste egenskap, at man
vet hvor man har ham og kan vere trygg pa ham
selv om en krysser hans kurs.






