som dr lattillgangliga for alla.
Solidaritet: Skall denna virdering ha nagon prak-
tisk betydelse i planeringen, maste den innebira
en konsekvent striavan efter att kompensera de i
olika avseenden mindre lyckligt lottade ménni-
skorna. Ett exempel &dr anpassning av framkom-
ligheten i den yttre miljon till de handikappades
forutsittningar.
Trygghet och sikerhet: Det maste innebira tra-
fikseparation och skydd mot miljoskador av olika
slag. Men det maste ocksa innebdra en planering
som mojliggdér och framjar en positiv social kont-
roll, som sannolikt dr det effektivaste skyddet
mot skadegorelse och personlig otrygghet i ute-
miljon.

En ldngre gdende nedbrytning av dessa virder-

ingar och konkretisering av malen forutsitter en
kartliggning och analys av ménniskornas pro-
blem, behov och Onskningar. En sadan analys kan
knytas till en rad olika specifika grupper, t.ex.
forskolebarn, skolbarn, ovriga ungdomsgrupper,
pensiondrer, rorelsehindrade, socialt handikap-
pade, invandrare. I en siadan analys bor som en
viktig del ingd erfarenheter frdn sociala myndig-
heter m. fl. som har direkt kontakt med olika
slags problem. Slutsatserna av de grundliggande
viarderingarna och anlysen av olika gruppers spe-
cifika problem och behov bér slutligen vigas
samman med de tekniska och ekonomiska planfor-
utsittningarna till konkreta mal betriffande stads-
struktur, lokaliseringsmonster,  trafikplanering,
samhiillsservice och bostadsplanering.

Sosialmedisinske aspekter pa stadsplanering

Per Sundby

Det ville vaere en overdrivelse a si at socialmedisi-
ne hittil har lykkes srlig med a ta opp forebyg-
gende sosialt helsearbeid. Vi har vel egentlig ikke
Igst det fgrste problemet som melder seg i denne
forbindelse, nemlig & utvikle noenlunde klare fo-
restillinger om nar sosiale miljgforhold begynner
a bli skadelige, og eksakt hvilke komponenter av
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Stadsplaneringen &r viktig, men den kan bara
losa en del av de problem, som storstaderna
uppvisar. Oberoende av stadsplaneringen ver-
kar urbaniseringsprocessen med dess sociala
skadeverkningar. Till de speciella storstads-
problemen jamfort med landet i &vrigt, hér
overdodlighet, hogre frekvens av kriminalitet,
missbruk av alkohol och narkotika samt sam-
levnadsproblem. Men tendensen &r densamma
praktiskt taget vilken indikation man &n vaéljer
pa sociala avvikelser.

Den férebyggande hélso- och socialvarden
bor ges en ny inriktning. | manga fall géller
det att hjaipa individerna loss ur den passiva
askadarroll det moderna samhéllslivet ofta er-
bjuder. .
Forfattare till denna artikel & Per Sundby,
professor i socialmedicin i Oslo.

miljget eller pavirkninger i miljget som forarsaker
hvilke typer av skader over hvor lang tid? Skader
i denne forbindelse omfatter ogsa en lang rekke
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Mislige miljoforhold er ofte prisen vi betaler

for a fa adgang til andre goder vi setter stor
pris pa.
VLTI

T

MG

ugnskede ting som kan inntreffe hos det enkelte
individ og nedsette hans trivsel og funksjonsevne,
fra akutte og kroniske sykdommer til andre le-
gemsskader og over til de langt mer kompliserte
skader pi personligheten og pa evnen til a eta-
blere en noenlunde ordnet og gagnlig atferd.

Selv om vi hadde bedre fundert viten enn vi
faktisk har om miljgbetingede skader og hvordan
de oppstar, ville vi sta tilbake med et annet og
like viktig problem: Hvordan overbevise folk om
at de og de skader henger sammen med de og de
uheldige sider ved et miljg, nar gunstige og
ugunstige sider ved et miljg alltid opptrer sam-
men, og de ugunstige sidene ofte er prisen en ma
betale for & fi de gunstige gunstigst mulig. Med
andre ord: Mislige miljpforhold er ofte prisen vi
betaler for a fa adgang til andre goder vi setter
stor pris pa, ofte sa stor at vi er villig til a betale
en hgy pris. Bilismen kan tjene som eksempel pa
en miljgskadende faktor som man stort sett hittil
har vert villig til a betale med tildels svaere men-
neskelige omkostninger for at fler og fler skal
kunne nyte godt av de goder den ogsa represente-
rer.

Igrunnen star vi overfor samme dilemma nar vi
skal si noe om socialmedisinske problemer i for-
bindelse med byplanering. Det eneste vi med sik-
kerhet kan si er at enhver bydannelse over en viss
stgrrelse i det store og hele er et onde sett fra et
socialmedisinsk synspunkt, og at ondet er stgrre
jo stgrre bydannelsen er. Enda har ingen greid a
skape en sunn by av noen stgrrelse, og fra So-
doma og Gomorra’s tid vet vi at laster og udyder
og avvikende vaner og levesett i hgy grad hgrer
bylivet til. Mens landsbylivet og enkle, landlige
leveformer som regel etablerer seg automatisk
med sin egen, indre atferdskontroll, overveldes
byene i stigende grad av sine invaneres proble-
matiske atferd og tilpasning som selv ikke et kost-
bart, polisiert ordensvern egentlig greier a holde
order pa. Men likevel klumper vi menneskene

sammen i stgrre og stgrre byer i stadig gkende
utstrekning, selv om vi vet at vi bestiller sosiale
problemer vi ikke kan mestre ved den type utvik-
ling vi selv skaper.

Egentlig er det grunn til a si en advarsel fgrst:
Enda har ingen vist at en med rasjonell og god
byplanering virkelig kan motvirke de uunngaelige
sosiale skadevirkninger som sterk urbanisering
forer med seg, og det vil i beste fall ta lang tid a
levere et tvilsomt bevis for at vi kan oppna noe
ad denne vei. Dette ikke vere sagt fordi jeg mener
byplanering ikke er viktig — tvert imot. Men den
beste byplanering bestar i a hindre at byer far ut-
vikle seg til en stprrelse der de blir problematiske
for sine inbyggere, og som rlige sosialmedisi-
nere bgr vi vel presisere at det vi vet er at urbani-
sering medfgrer menneskelige problemer som vi
forelgpig star noksa radville overfor. La oss se
hvilke disse problemer er og hvordan de eventuelt
oppstar av de kompliserte samlivsformer som by-
livet fgrer med seg.

Storbyene er problemskapende

For & ta det mest handgripelige f@rst, sa viser en
sa velregistrert problemfaktor som den alminne-
lige dogdelighet en klar urban overvekt i alle de
vestlige land vi har grunn til & sammenligne oss
med, og saktens ogsa i andre verdensdeler. I vart
naverende sykelighetsmgnster er det fire typer av
sykdommer som er ansvarlig for den urbane
overdgdelighet, som er serlig markert for men i
alder 40—69 ar, og som i Norge na gjennom
mange ar har hatt 50 % hgyere dgdelighet enn
menn i spredt bebygde omrader. Det dreier seg
om degenerative karlidelser, spesielt de lokalisert
til hjertet, ondartede svulster, sarlig kreft i munn,
svelg, strupe, lunger og spisergr, og sykdommer i
andedretts- og fordgyelsesorganene. Na er kan-
skje ikke en noe gket dgdelighet i en gruppe men-
nesker et stort sosialt problem all den tid vi etter

I TR
Som erlige sosialmedisinere bgr vi vel presisere
at det vi vet er at urbanisering medfgrer
menneskelige problemer som vi forelppig star
noksa rdadville overfor.
L T ST
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hvert har oppnadd en nesten for lang middelleve-
tid og sliter med en gkende skare skrgpelige men-
nesker som nesten blir for gamle. Men sa enkelt
er det ikke.

Den skjeve urbane dgdelighet i Vestens stor-
byer skaper sosiale problemer og vantrivsel som
rammer mange. En virkning er at den bidrar til &
gke antallet ufullstendige familier, en annen er at
den skaper gkonomisk utrygghet og behov for
understgttelse i de familier som mister sin forsgr-
ger, eller med andre ord: ringvirkninger som gjgr
den til en klart sosialt problemskapende omsten-
dighet.

Og hva beror denne overdgdelighet pa? Stort
sett pa endrede levevaner under urbane livsfor-
hold — levevaner det er vanskelig & pavirke til-
bake. Det urbane mennesket spiser mer usunn
mat, forbrenner mindre overflgdig inntatte kalo-
rier, drikker mer, rgyker mer og lever i det hele
et mer usunt liv. Det skal mye til at noen annen
planering enn den & skru siviliserte levemiter be-
visst tilbake kan endre pa dette.

Likevel er ikke dette byens alvorligste pro-
blemskapende virkning pa sine innbyggere. Denne
ligger mer i det forhold at bylivet apenbart ska-
per stgrre grupper mennesker med avvikende at-
ferd og ikke formar & gve kontroll med dem. Det
gjelder nar sagt hvilken indikator en enn velger
pa sosialt avvik; de gir alle stgrre utslag i by enn
pa land, og stgrre jo stgrre byene er.

I Norge, som er et relativt lite land som ikke er
kommet serlig langt med sin urbanisering — selv
om vi frykter at et eventuelt forestaende medlem-
skap i EF skal skyte fart ogsi i den utviklingen i
vart land — har den registrerte kriminalitet et
omfang som er 4 ganger si hgyt pr. tusen i byene
enn pa landsbygden. Den samme forskjell gjgr seg
gieldende for en rekke andre forhold, alkohol- og
narkotikamisbruk, selvmord og selvmordsforsgk,
skilsmisser og samlivsproblemer, og ogsa for visse
av de mest utbredte mentale lidelsene. For disses
vedkommende paviste amerikanske forskere alle-
rede i 1940-arene at de viste en karakteristisk
gkologisk fordeling, med massiv opphoping serlig
i de store byenes sentrale bydeler. Senere erfa-
ringer fra USA har til fulle vist att disse psykiat-
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AL RER
Det alvorlige ved storbyenes uavvendelige
forslummingsprocess er at den er selvvedlike-
holdende.

L

risk/ gkologiske forhold utvikler seg videre til per-
manente sosiale Krisetilstander i visse stgrre byers
sentrale deler. Det er av interesse at denna utvik-
ling er klar for alle stgrre byers vedkommende og
i mange land, men at den fgrst tar klart preg nar
bysamfunnet kommer over en viss stgrrelseorden.
For sma byer, og det vil i denne forbindelse si
byer pa ca 50.000 innbygger og under, finner vi
den ikke, men for byer pa fra 100.000 innbyggere
og oppover finner vi at denne tendens til & forme
sosialt depriverte sentrale deler gker med byens
stgrrelse.

Dette er en del av de sosiale problemer som
preger bysamfunnet som helhet, og ser vi grundi-
gere etter, er det ikke tilfeldig at det blir slik. En
stor by og dens sosiale struktur er i ett og allt en
refleks av det samfunn den er en del av, med dets
klassestruktur og ulike fordeling av de fleste le-
vestandardsgoder: gkonomi, bolig, miljg, kontakt-
tilbud, rekreasjonsmuligheter osv. Det medisinsk
spesielle ved dette er vel kanskje at byen ogsa har
en tendens til & sortere ut de som har darlig helse
og darlig funksjon til spesielle omrader som far
avvikspreg og blir sosiale isolater i forhold til de
mer integrerte bydelene. Det skal dype samfunns-
reformer og omfattende sosialpolitiske tiltak til
for 4 rade bot pa dette, og det ville vaere for godt
til @ vere sant at de lar seg lgse ved enklere by-
planeringstiltak. Det alvorlige ved storbyenes uav-
vendelige forslummingsprosess er at den er selv-
vedlikeholdende i den forstand at de depriverte
bydelenes innbyggere etter hvert blir preget av en
apati og selvoppgivelse som forplanter seg og blir
permanent pa alle alderstrinn.

Drabantbyenes problem
De “nye” byproblemene som har fanget opp-

merksomheten de siste arene knytter seg til de
nye bydelene — drabantbyene — og deres miljg.
Det er vel forholdsvis lite vi vet om disse pa so-
sialmedisinsk hold, fordi de i fgrste omgang kan




S T R W
Men ogsa drabantbyenes ofte forbigaende
menneskelige problemer er i siste instans skapt
av dypere trekk ved selve samfunns-
utviklingen.
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synes a4 vare av gkonomisk natur og oppstd som
en fglge av at unge mennesker ikke kan klare da-
gens hgye boliginvesteringsniva. F.eks. ble det i
Oslo i slutten av 1950-arene gjort en analyse av
innleggelsesfrekvensen for menn i psykiatriske av-
delinger fra ulike omrader i byen, og det ble fun-
net at innleggelseshyppigheten fra “drabantbyom-
radene” stort sett 14 pa ett lavt niva, ca 70 % av
nivdet i de indre bydelene, og nivéaet var serlig
lavt for misbrukstilstander og atferdsavvik. Man
kan kanskje ogsa bruke de legale abortratene som
en indikator pia omfanget av samlivsproblemer.
En nylig utfgrt analyse av disse i Oslo viser for
savidt det samme: at abortratene ikke er serlig
hgye i drabantbyene, men derimot i de indre by-
delene, med unntak for enkelte helt nye bolig-
strgk som de sosiale myndighetene har rekruttert
boligsgkende til. Drabantbyproblematikken synes
derfor & vere av en slik natur at den kan lgses
med ¢gkonomiske og byplaneringsmessige virke-
midler, dersom det lykkes & skape politisk gehgr
for en mer menneskevennlig utformning av de nye
bydelene, og for en bedre utviklet sans for hele
spektret av menneskelige behov pa alle alders-
trinn i planleggingsarbeidet.
Men ogsa drabantbyenes
menneskelige problemer er i siste instans skapt av
dypere trekk ved selve samfunnsutviklingen. Ur-
baniseringen skjer fgrst og fremst av gkonomiske
grunner og fordi produksjon og omsetning er best

ofte forbigaende

tjent med at de samles i store og spesialiserte en-
heter. Urbanisering forutsetter hgy menneskelig
mobilitet, og vi vet at slik hgy mobilitet har sin
mentale omkostningskonto: Mennesker av ulik
legning og fra forskjellige steder blandes tilfeldig
sammen og blir lett fremmede for hverendre, med
sosial isolasjon og utilfredsstillede kontaktbehov
for den enkelte til fglge. Alle mer intime undersg-
kelser over trivselsproblemer i nyetablerte bolig-
omrader rapporterer at mange sliter med disse

kontaktproblemene og at de utgjgr en av dra-
bantbyens minussider, sarlig for kvinnene. Men
de er forbigaende, og — fremfor alt — de kan gj¢-
res noe med. Det burde vare en oppgave for
helse- og sosialvesenet nettopp a rette sitt fore-
byggende arbeid direkte mot denne moderne type
av menneskelige mangeltilstander — mangel pa sti-
mulering, kontakt og aktivitet, som tar i bruk den
enkeltes egne ressurser og river ham ut av den
passive tilskuerrolle som moderne samfunnsliv
har sa mange tilbud pa. Eksperimenter ved helse-
stasjoner for mor og barn i Norge tyder pa at det
store behov som det er for veiledning om oppdra-
gelseproblemer blant unge mgdre, kan Igses sam-
tidig som kontaktbehovene tillfredsstilles gjennom
gruppearbeid med disse mgdrene i deres egne
hjem. Dette viser bare at nye typer problemer
krever nye metoder i helsearbeidet. I det forebyg-
gende helsearbeidet for mor og barn er det ikke
lenger erneringsmessige mangeltilstander og util-
strekkelig kosthold som er hovedproblemet, men
psykologiske og mellommenneskelige problemer,
feilaktig stimulering og hemning av impulsene till
egenaktivitet.

De sosialmedisinske sidene ved byplanering er
péa langt ner uttgmt ved dette noe tilfeldige streif-
tog inn i enkelte moderne og hovedsakelig urbane
helseproblemer. En kunne regne opp en rekke
mer generelle farer ved de moderne storbymil-
jger: det generelle overstimuleringsproblem som
oppstar bade gjennom massekontaktene, det per-
manent hgye stgyniva og reklame- og mediapa-
virkningene. Det forhold at rikdom og ubegren-
sede tilbud av varer finnes side om side med store
grupper av mennesker for hvem disse tilbud er
Mo-
derne undersgkelser tyder pa at voldshandlinger

attraverdige, men praktisk utilgjengelige.
og aggressivitet lett oppstar i stgrre grupper som
er omgitt av ting de begjerer og vil ha, og dette
er for savidt ngyaktig den situasjon storbyenes
forretningssentra skaper for store grupper av for-
holdsvis ubemidlede unge mennesker, og som kan
vare en forklaring pa de gkende volds- og avviks-
fenomener blant ungdom som er i ferd med a
drepe trivselen i noen moderne storbyer ute i ver-
den. Alle slike eksempler taler igrunnen sitt tyde-

447




lige sprak, nemlig at noen av storbyenes proble-
mer sannsynligvis kan Igses ved tilgjengelige vir-
kemidler, mens andre neppe kan Igses uten a ga

drastisk til verks mot den generelle urbaniserings-
tendens som preger moderne samfunnsutvikling.

Gemenskap och isolering i stadsmiljo

Manniskors férhallande till andra manniskor
konstituerar den sociala strukturen. Denna har
som kéant saval en rumslig gestaltning som
aterverkningar pa personlighetsplanet. Det é&r
denna korrespondens foreliggande artikel
handlar om. Den innehéller forst tva karak-
taristiker av livet i stadsmiljo: den rumsliga
och mentala sektoriseringen av personligheten
samt den sociokulturella hemlésheten i nya
bostadsmiljoer. Darefter foljer nagra spekula-
tiva funderingar kring fragan varfor sociala mal
ar sa svara att forverkliga.

Rita Liljestrom ar lektor vid sociologiska in-
stitutionen i Goéteborg.

Ord blir latt slitna i debatten. Sa ocksa gemen-
skap och isolering. Det giller att ruska liv i dem.
Smaka pa nagra sociala synonymer, sug girna pa
orden:

forbindelse, kontakt,

samhorighet, sammanhang, inre samband, en-

“gemenskap, beroring,

het, enighet, endrikt, umginge, samliv, sam-

s

varo...” och “avskild, avligsen, avstingd, in-

stangd, avskuren, avsondrad, ensamliggande,
enslig, enstaka, fristiende, ensamstaende, Over-
given, limnad at sig sjilv, ensamboende, till-
bakadragen, utanforstaende . . .”

Kinner ni igen den fond av erfarenheter som
finns lagrade i spraket? Alla orden aterger erfa-
renheter av’ minniskors forhallande till andra
isolering aterger

manniskor. Synonymerna pa
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Rita Liljestrom

rent spatiala relationer. Det har vil sina rotter i
glesbygd, men de aterger likafullt psykologiska
upplevelser i tringsel och titort.

Rummets och personlighetens
"sektorisering”

Nir stiderna vixer foljer en skalforskjutning som
bla mojliggéor en okad rumslig differentiering.
Man kan bygga upp dndamals-specifika miljoer
kring en dominerande aktivitetstyp. Goran Lind-
berg (1) ger en beskrivning av den planerade
urbanismen som livsform. Han noterar hur de
storre stiaderna erbjuder en mangfald av olika
miljoer, men paradoxalt nog blir miljoerna allt
ensidigare i sin utformning. De blir allt mer spe-
cialiserade pa en enda funktion — till att vara






