
Socialvård i framtiden” 

    
Per Sundby 

FSS samarbetskomité för socialvårdens målfrågor 

har lagt frem sin förste betenkning ”Frågeställ- 

ningar och argument” til diskusjon. Både som so- 

sialmedisiner og sosialpolitiker er det med atskillig 

spenning en leser dette skriftet i en tid da sosiai- 

politikken er i ferd med å tilkjempe seg en sentral 

plass i den generelle politiske debatt. Sosialmedi- 

sineren går kanskje mer skuffet fra det enn polit- 

keren. Det reduserer imidlertid ikke interessen for 

skriftet, ettersom det jo dreier seg om et sosialpo- 

litisk debattskrift. 

De overordnede målene 

I innledningen sies det at sosialpolitikken har sin 

forankring i alle politiske partier og derfor frem- 

står som rimelig og rettferdig. Videre står det at 

rammene for den tradisjonelle sosialpolitikk kom- 

mer til å sprenges i fremtiden. Dette bekreftes i 

bokens förste del som handler om de overordnede 

mål for socialvården. Den andre delen handler 

om delmål for socialvårdens utvekling: dens integ- 

rering med helsetjenesten, arbeidsmarkedsinstan- 

sene, og kriminalomsorgen, og spörsmål om klient- 

demokrati, håndtering av informasjon og social 

service. Den tredje delen behandler mer inngående 
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Målfrågorna inom socialvården är föremål för 

en rad olika aktuella utredningar i vårt land. 

Större delen av vår socialvårdsexpertis är direkt 

eller indirekt inkopplade i dessa utredningar. 

När en av de mest representativa av dessa, 

Samarbetskommittén för socialvårdens målfrå- 

gor, nu lagt fram sitt principprogram har vi fun- 

nit det vara av intresse att få detta belyst från 

en annan bakgrund än den rent svenska debat- 

ten. Vi har vänt oss till Per Sundby, docent i 

socialmedicin vid Oslo universitet och ordfö- 

rande i en arbetsgrupp, som det norska arbetar- 

partiet tillsatt i sitt arbete med socialvårdens 

målfrågor. Han gör i denna artikel en kritisk 

granskning av det framlagda principprogram- 

met och hävdar bl. a.: 

Många och viktiga spörsmål är ofullständigt 

behandlade. Många påståenden, som rymmer 

en kärna av dokumenterad sanning har fått en 

alltför generell utformning för att skapa en extra 

suggestiv effekt. Taktiken dominerar alltför myc- 

ket över det sakliga. Men politik är politik och 

det är hög tid att det sociala fackfolket sticker 

upp och försöker påverka samhället så att vi 

får en ny socialpolitik. Härvid måste man på- 

verka opinionen även om opinionspåverkan och 

facklig-saklig information är två olika saker. 

Som ett arbete med båda dessa målsättningar 

är Socialvård i framtiden ett intressant experi- 

ment och en god början.     
  

spersmålet om hvordan socialvården skal erstatte 

tvang og direkte og indirekte former for social 

kontroll med frivillige hjelpetilbud som er aksep- 

table for klientene. 

Den förste innvendingen mot kapitlet om de 

overordnede målene for socialvården er ikke at jeg 

er uenig i dem, men at det representerer en bland: 

ing av generelle faglige argumenter og politiske 

standpunkter som gjör en leser litt forvirret. Det 

program som presenteres som nädvendige fore- 

byggende tiltak mot skadelige tendenser i selve 

samfunnsutviklingen, er vel politisk i egentligste 

forstand. Det består i å avskaffe gkonomisk vekst 
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Ville det ikke vaere bedre å ofre sin trygge 
faglige integritet på politikkens alter og heller 
stille sine erfaringer og synpunkter til rådighet 
for en av partene i det politiske liv. 
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som overordnet mål for samfunnsutviklingen, 

bremse urbaniseringen, stagge effektivitetsjaget i 

arbeidslivet (hvorfor er ikke skolen nevnt?), lgsne 

forbindelsen mellom arbeidsprestasjon og lönn, 

blande sosialgruppene i boligområdene og sikre de 

svakest stilte samfunnsfinansierte boliger, endre 

trygdeytelsene til å bli behovsorienterte osv. Pro- 

grammet forutsetter nädvendigvis en full demokra- 

tisk styring av den gkonomiske og teknologiske ut- 

vikling og en total endring i dagens misforhold 

mellom et svert privat forbruk og et lite offentlig. 

Enhver socialist ville vel si seg enig i de siste 

målene og muligens også i de foregående. Men 

som politiker ville han stille seg skeptisk til om er- 

faringer og argumenter fra en tross alt så beskje- 

den sektor i samfunnet som socialvården er vekti- 

ge nok til å forandre hele samfunnsstrukturen. Og 

her kommer derfor min förste innvending. Skal 

vi ikke kalle en spade en spade. Ville det ikke vere 

bedre å ofre sin trygge faglige integritet på polii- 

tikkens alter og heller stille sine erfaringer og syns- 

punkter til rådighet for en av partene i det poli- 

tiske liv. Slik skriftet nå presenterer sine overord- 

nede målsettinger, tilslgrer det de politiske mot- 

setningene bak disse problemene, og nevner Oover- 

hodet ikke samfunnsstrukturens sammenheng med 

maktfordelingen både på den gkonomiske og po- 

litiske siden. 

Det klientskapende samfunnet 

Det slåes litt bombastisk fast at visse trekk ved 

samfunnsutviklingen er menneskefiendtlige og 

klientskapende, og at dette stort sett skyldes at 

samfunnet er kapitalistisk og moralistisk. Det ka- 

pitalistiske slår ut i at gkonomisk vekst er det 

overordnede mål, hvilket förer til en prestasjons- 

ideologi som i tur og orden skaper stress og prob- 

lemer i familie, boligmiljg, arbeidsliv og visse de- 

ler av bymiljgene. De eldres problemer nevnes 

ikke, kanskje fordi de er av så sterkt helbredsmes- 

sig natur at de ikke uten videre passer inn i dette 

mönster. Skolens problemer er også utelatt. Det 

moralistiske element slår ut i en generelt problem- 

skapende holding til avvikere og de lite produk- 

tive. Dette gjör deres tillverelse enda mer proble- 

matisk og reduserer ytterligere deres trivsel og 

selvtillit. 

Så enkelt er det vel imidlertid ikke. Vi vet at 

alle samfunnstyper har sine prestasjonskrav og 

måler sine medlemmer etter deres evne til å innfri 

disse. Vi vet også at vi hver iser gjör dette så å si 

hver time på dagen. Og at vi alle er kapitalister i 

ordets psykologiske forstand i vårt forhold til inn- 

tekter og eiendom. Om vi ikke snakker så mye om 

det, forteller vår daglige atferd det desto tydelige- 

re. Hadde det vert med en fra ”glesbygden” i ar- 

betsgruppen, ville han kunne fortalt at intoleranse, 

moralisme og sosial isolasjon av enkeltindivider 

også blomstrer under enkle og naturgitte forhold 

i mindre kompliserte samfunn enn de urbane, og 

at avvik, mistrivsel, fattigdom og sviktende funk- 

sjon også oppstår der. Etter alt vi vet er det varia- 

sjoner i utbredelsen av somatiske og psykiske syk- 

dommer og sosiale problemer i ulike sosiale mil- 

jger og under ulike samfunnsformer på ulike tek- 

nologiske utviklingstrinn. Men det fundamentale 

er likevel ikke variasjonene, men disse probleme- 

nes konstante tilstedeverelse under alle samfunns- 

forhold. Ethvert miljg har sine problemer, og ing- 

en hittil kjente variasjoner i samfunnsstruktur og 

miljgutforming har formådd å endre på dette 

Problemenes natur endrer seg med sosial endring, 

men ikke så meget deres omfang. 

Moralismen og den liberale likegyldighet 
Moralisme og intoleranse overfor avvik er heller 

ikke noe enkelt fenomen, som kan avledes direkte 

av kapitalisme. En må regne med den som en ali- 

tid nerverende faktor, og ikke kanskje engang som 

en fiende. Det er vitalitet og engasjement i mye av 

intoleransen, og den kan og ber bearbeides i det 

daglige sosialmedisinske arbeidet. Den er en stadig 

utfordring til fagfolkene som må finne alternative 

forklaringer på normbrytende atferd enn de rent 

moralske, og i den prosessen ligger selve det le- 

vende opplysende element i dette arbeidet. I da- 

gens samfunn er det kanskje en större fare at det 
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Denne likegyldighetens toleranse er et ektefodt 
barn av kapitalismen. —-—--— Den gjör snarere 
sosialproblemene til et underholdende opinions- 
messig anliggende til avveksling i en ellers 
kjedelig hverdag. 
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skapes en distansert toleranse for avvik som egent- 

lig bare er interesselgshet og likegyldighet. Denne 

likegyldighetens toleranse er et ektefgdt barn av 

kapitalismen. Moralen ble oppfunnet för kapita- 

lismen, og visse sider av den synes å gå trange ti- 

der i mete under senkapitalismen. Men det Mar- 

cuse kaller den repressive toleranse skaper ingen 

grobunn for politisk og samfunnsmessig endring i 

de svakestes favör. Den gjör snarere sosialproble- 

mene til et underholdende opinionsmessig anlig- 

gende til avveksling i en ellers kjedelig og begiven- 

hetslös, teknologisk velsmurt hverdag. 

Å forklare sosiale problemer som et produkt av 

samfunnets trykk på det enkelte individ er muli- 

gens politisk nyttig, men ikke desto mindre en 

overforenkling som står på sviktende faglig grunn, 

ikke minst rent medisinsk. Ingen generelle end- 

ringer i våre verdisystemer kan endre serlig ved 

den störste sosiale forskjell som eksisterer mellom 

mennesker, nemlig forskjellen mellom det å vere 

frisk og det å vaere syk. Noen av de verdiforskyv- 

ninger det anbefales å arbeide for i kapitlet om de 

overordnede målsettinger, reiser også alvorlige tan- 

kekors ut fra en mer faglig orientert betraktning. 

Det sies bla at samfunnet må lere seg til å opp- 

fatte Énforeldrefamilien som en av flere likeverdi- 

ge familieformer. En kan vere enig i dette dersom 

en med dette mener at slike familier bör overrisles 

med hjelp av mange slag, og at det bör skapes opi- 

nionsmessig grunnlag for dette. Men etter alt vi 

vet, er ikke slike familier likeverdige som opp- 

vekstmiljg for barn, men tvert imot risikomiljger. 
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Ingen generelle endringer i våre verdisystemer 
kan endre saerlig ved den störste sosiale 
forskjell som eksisterer mellom mennesker, 

nemlig forskjellen mellom det å vaere frisk 
og det å vaere syk. 
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Og vi vet ikke om dette kan endres ved sosiale 

hjelpetiltak. Ut fra en mentalhygienisk synsvinkel 

er gkningen i antallet slike familier betenkelig. Vi 

skal ikke kaste oss selv blår i gynene med aå late 

som om dette forhold endres om våre holdninger 

til slike familietyper endrer seg. 

Enten/eller og både/og losninger 

Slike tankekors melder seg gjennom hele skriftets 

förste kapittel om de overordnede mål. Vel er 

prestasjonsideologien til skade for mange, men er 

den ikke også en kilde til utfoldelse og selvreali- 

sering for andre, f.eks. skriftets forfattere? Det er 

vel riktig at den gkonomiske vekstideologien lig- 

ger bak de fleste av de samfunnsendringene som 

beskrives som problemskapende, men har ikke dena 

samme vekst også redusert mange sosiale problze- 

mer, f.eks. tuberkulosen? Kan de delmål som set- 

tes opp for socialvårdens egen utvikling realiseres 

uten fortsatt gkonomisk vekst? Analysen av de 

problemskapende sider ved samfunnsutviklingen 

er preget av svart/hvitt forestillinger. De sosiaie 

lösningene må antagelig bli både/og-pregede. Vi 

må fortsatt ha et effektivt arbeidsliv, men samti- 

dig befri mange arbeidsoperasjoner fra kravet om 

a vere effektivt og produktivt i gkonomisk for- 

stand. Visse sider ved arbeidet må nÖdvendigvis 

bli kjedelig og rutinepreget og derfor stressende 

og trivselsdrepende. Men det kan kompenseres ved 

at det skapes andre situasjoner utenfor arbeidet, 

der folk kan ta ut sine behov for utfoldelse, kon- 

takt og selvbestemmelse. Urbaniseringen vil vel 

også gå sin gang, men det må samtidig skapes 

gkonomiske ordninger som gjör det mulig å leve 

og arbeide under gkonomisk ulgnnsomme vilkår i 

grunn-n&ringene for dem som gnsker det. Det vi 

trenger er et pluralistisk samfunn med mange og 

alternative muligheter for kontakt og utfoldelse, 

og da kan vi kanskje bedre stå ut med visse av de 

trivselsdrepende forhold ved moderne miljger. 

Problemet med den gkonomiske vekst som over- 

ordnet mål for utviklingen er også det tilslgrende 

ved den måten veksten måles på. De utgiftene 

veksten medfeörer både på den fysiske og på den 

sosiale miljgsiden kommer ikke til fradrag i regn- 

skapet slik det nå stilles opp, men regnes tvert 
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Det er vel riktig at den ökonomiske 
vekstideologien ligger bak de fleste av de 
samfunnsendringene som beskrives som 
problemskapende, men har ikke den samme 
vekst også redusert mange sosiale problemer, 
f. eks. tuberkulosen? 
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imot som en del av veksten selv. Må socialvårdens 

totale ytelser gkes med 10 2 pr. år på grunn av 

utviklingen, regnes dette som en tilsvarende g&k- 

ning i produksjonen av tjenester og ytelser. Det 

burde kanskje komme som en utgift till inntektens 

ervervelse. Först da ville vi få et sant bilde av den 

ekonomiske vekst. 

På den faglige siden er det gkt innsikt i sosial- 

problemenes natur og ikke minst formidling av 

denne innsikt gjennom skole og utdannelse som er 

en viktig del av målsettingen. Greier vi også aå 

praktisere en ideologi om alles likeverd og rett til 

å vere med i et fellesskap f.eks. i skolen .har vi 

kanskje gjort et viktigere fremstöt for toleranse 

enn ved å avskaffe kapitalismen. Som en overord- 

net politisk målsetting for socialvården burde en 

så stille opp avskaffelsen av restfattigdommen og 

eliminering av lavtlönnsgruppene i samfunnet, et- 

ter som ingen andre instanser vil ta ansvaret for 

disse gruppers kår i det moderne samfunn. 

Hvilken funksjon har myten om 

velferdsstaten? 

Den norske statsviter Dahl-Jacobsen har et sted 

sagt at myten om at vi har en velferdsstat er selv 

den störste hindring på veien frem mot en vel- 

ferdsstat. Denne myten er av dobbelt natur. Dels 

kan vi nå rose oss av at vi har det så meget bedre 

enn för. Men vi skal ikke vere blinde for at det 

fremdeles er mangler. Men vi er nå kommet så 

langt at vi ved utbedringen av disse må stille oss 

de höyeste mål. Bare det beste er nå godt nok. 

Med en slik bruk av dobbeltstandarder i sosialpo- 

litisk tenkning skaper en imidlertid en gönskesitua- 

sjon for passivitet. Avstanden mellom vårt aspira- 

sjonsnivå og vårt pretasjonsnivå er samtidig både 

for lite og for stort til å utlgse handling av störie 

omfang. 

Det å bruke socialvårdens problemer som 

sprengstoff til å sprenge samfunnsstrukturen, er 

kanskje å stille for hgye mål, som i siste instans 

kan virke lammende. Et av de få veletablerte funn 

om betingelsene for planlagt politisk endring går 

ut på at det må eksistere en solid og velakseptert 

krisedefinisjon. Kapitlet om de overordnede mal- 

frågor bringer ikke så meget faktisk informasjon 

om de kritiske sider ved samfunnsutviklingen at 

disse berettiger til de drastiske samfunnsendringer 

som ansees önskelige av mental- og sosialhygienis- 

ke grunner. Det forhindrer ikke at jeg som politi- 

ker er enig i det meste av det som anföres, og 

gjerne kunne fyöye til ytterligere gnsker om refor- 

mer. 

Men som sosialmedisiner kan jeg ikke love at 

disse samfunnsreformer i det store vil redusere 

sosialproblemene i det små. Forholdet med rask 

sosial endring er også at endringen i seg selv ska- 

per problemer, uansett i hvilken retning den gar. 

Og problemet med moralen og forholdet til avv:k 

er at befolkningens grunnleggende holdninger end- 

rer seg mye, mye langsommere enn de ytre sosiale 

kår. Dette er sosialpsykologiske problemer som 

ikke bare kan lgses med endringer i samfunns- 

strukturen. Dessutom berer utredningen for mye 

bud om problemene på den urbane siden av sam- 

funnsutviklingen. Hva med utkantenes sosiale 

problemer? | 

Kapitlet om delmål innledes med et avsnitt om 

integrasjon. På planleggingsplanet synes det å vere 

almen enighet om samordning av den primere hel- 

setjenesten og sosialtjenesten i Sverige, så den of- 

res det bare 5 linjer på. 

Lar helsetjenesten seg integrere 

i socialvården? 

Men den byr vel likevel på problemer som ikke 

er videre berört, men som kanskje ikke desto 

mindre er viktigere enn prinsipielle planer. Mens 
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Det å bruke socialvårdens problemer som 
sprengstoff til å sprenge samfunnsstrukturen, 
er kanskje å stille for höye mål, som i siste 
instans kan virke lammende. 
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Det er som bekjent en grense for hvor mange 
mennesker en kan samarbeide med for at det 
hele ikke skal bli upersonlig og derfor 
meningslöst. 
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det ofres mye oppmerksomhet på lagdelingsfor- 

holdene i samfunnet, forbigåes lagdelingsproble- 

mene for de ulike personalgrupper som skal integ- 

reres i taushet. Integrering betyr samarbeid, og 

samarbeid oppstår ikke bare ved å organisere ting 

sammen. Samarbeid forutsetter bla at man har 

samme mål med sitt arbeid og at status og rolle 

for de samarbeidende grupper ikke er for for- 

skjellig. Vi har i Norge forholdsvis godt dokumen- 

tert at det hersker store verdi- og holdningsmes- 

sige uoverensstemmelser både leger imellom 0g 

mellom leger og sosionomer i spörsmål vedrgrende 

svangerskapsavbrudd, ufgrhetsavgjörelser og lig- 

nende sosialmedisinske spörsmål, og at samarbei- 

det i slike saker lett blir en illusjon der den ene 

part tradisjonelt har en dominerende posisjon. Jo 

vanskeligere problemene er, jo större er sannsyn- 

ligheten nettopp for slike nesten systematiske 

uoverensstemmelser, som dels kan bero på per- 

sonlige egenskaper, dels på mer tradisjonelle stand- 

og statusforhold. I Norge er det forhold at legene 

i den primere helsetjenesten for en stor del arbei- 

der på et privat betalingsgrunnlag basert på stykk- 

pris pr ytelse, en hindring for å organisere dem i 

noen som helst retning. Bare i de regionene hvor 

det offentlige legevesen så å si er enerådende, som 

f.eks. Finnmark fylke, synes lignende integrerings- 

planer å vere aktuelle. I områder hvor behovet 

for integrering kanskje er enda större, som f.eks. 

i Oslo, skjer intet fordi den primeere helsetjenesten 

for en stor del utgves av privatpraktiserende le- 

ger. Har virkelig omleggingen av avgiftsystemet 

i Sverige fjernet enhver gkonomisk hindring for 

at også leger kan ofre seg for tidkrevende samar- 

beid og for sosialmedisinske arbeidsoppgaver? Er 

de skikket for slike oppgaver i kraft av sin ut- 

dannelse? Har de lert noe om samarbeid? Har de 

overhodet lert noe om miljgorientert sosialmedi- 

sinsk arbeid på ”gresrotplan” i sitt studium? En 

biologisk orientert legeutdannelse knyttet til höyt 
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spesialiserte universitetsavdelinger gir ikke akkurat 

den beste forutsetning for å ta opp arbeidet med 

sterkt verdi- og holdningspregede sosialmedisins- 

ke problemer ute i marken. Kan legene noe om 

forebyggende sosialt arbeid? Hvor store bör slike 

stasjoner vere for at samarbeidet skal gli natur- 

lig? Det er som bekjent en grense for hvor mange 

mennesker en kan samarbeide med forat det hele 

ikke skal bli upersonlig og derfor meningslöst. En- 

hetens störrelse er et helt fundamentalt spörsmål 

i alle sosiale systemer. Det gjelder like meget for 

at samarbeidet skal kunne utvikle seg og med hen- 

syn til hvilke oppgaver en kan ta opp. Erfaringer 

fra Norge tyder bla på at om man vil utvikle 

forebyggende mentalhygienisk virksomhet i til- 

knytning til helsestasjoner for mor og barn, bör 

enheten neppe väre mer enn 2 000—3 000 pr sta- 

sjon. Et spörsmål er også hvordan kommandofor- 

holdene i en kombinert helse- og sosalservice skal 

vere. I det hele er idéen om integrering bare ett 

av mange skritt på veien frem mot virkelig samar- 

beid om lgsningen av oppgavene. For gigantiske 

planer om integrering kan vekke forestillinger om 

supermarkeder i sosialvård, og det er vel ikke me- 

ningen? 

Disse problemene er desto mer aktuelle fordi 

integreringen av sosialvården også omfatter ar- 

beidsvården og deler av kriminalvården. På begge 

disse områdene forutsettes det at sosialvårdens 

virksomhet må utvides til også å omfatte sosiale 

forhold i bedriftene, og domstolenes behandling 

serlig av unge lovovertredere. Skolens helsetjenes- 

te og psykologiske service forbigåes i taushet. Det 

antydes også at arbeidet med betinget arbeidsföre 

kanskje forutsetter at man får kontroll over be- 

driftenes adgang till å ansette og si opp sine an- 

satte. 

Målet om en generalisert menneskebehandling 

og sosial omsorg på ”gräsrotnivå” kontra en spe- 

sialisert, men splittet delomsorg for ulike katego- 

rier, reiser også avveiningsproblemer mellon fag- 
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For gigantiske planer om integrering kan vekke 
forestillinger om supermarkeder i sosialvård, 
og det er vel ikke meningen? 
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Saerlig i den ”tunga socialvården” er det 
betydelig lettere sagt enn gjort å gi klienten 
reell makt og innflytelse over den hjelp han 
skal få. 
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lig kvalitet og ekspertise kontra menneskelig og 

miljömessig nerhet og kontinuitet i ”behandling- 

en”. Det en får inn på gyngan mister en ofte på 

karusellen. Ikke minst vil en overveiende institu- 

sjonsorientert psykiatri få betydelige omstillings- 

vansker om den skal tilpasse seg dette, og denne 

spesialitet er vel en av de det er aktuelt å integre- 

re i meget stor utstrekning? 

En generalisert omsorg med rikelige ressurser 

kan vel lett forfalle til ”snillhet” kontra en virke- 

lig innsiktsorientert imgtekommelse av klientbe- 

hov. Det hender vel altfor ofte at det klienten me- 

ner er til gagn for seg selv på kort sikt, vil eksper- 

ten kanskje mene er til skade på lang sikt. En slik 

behandlingsform plasserer egentlig ”eksperten” i 

en helt ny posisjon, der hans oppgave blir å gi råd, 

diagnostisere ressurser og korrigere holdninger. 

Den sosiale konflikten om hva samfunnet vil 

akseptere og imgtekomme av klientens behov, blir 

også aksentuert dersom prinsippet om ”klient- 

makt” skal realiseres. Serlig i den ”tunge social- 

vården” er det betydelig lettere sagt enn gjort å gi 

klienten reell makt og innflytelse over den hjelp 

han skal få. 

Klientmakten og de folkevalgte 

Imidlertid kan ikke prinsippet om klientmakt 

iverksettes uten at den annen part — vox populi 

— de folkevalgte — også kobles inn i avgjörelses- 

prosessene. En demokratisk sosialvård på ”gräsrot- 

planet” kan neppe fungere som et ekspertvelde 

dersom det vil unngå å komme i konflikt både 

med omgivelser og klient. Onsker vi hele politik- 

ken og befolkningens holdninger gjennomsyret av 

de nye holdninger fremtidens sosialvård skal stå 

for, må politikere og administrasjon konfronteres 

direkte og på det menneskelige plan med sosial- 

vårdens klienter og deres problemer. Dette er kan- 

skje det viktigaste ved informasjonsformidlingen 

i sosialvården: dette å skape hoeldningsendrende 

feed-back av informasjoner fra det daglige arbei- 

det til de styrende og befolkningen. Onsker vi det 

vanlige moraliserende ”som-du-reder-slik-ligger- 

du”-synet som legger årsaken på klientens situa- 

sjon på ham selv endret, må det politiske legmanns- 

innslaget i sosialvården snarere styrkes enn svek- 

kes, fordi det bare kan skje ved en kontinuerlig 

informerende påvirkning tilbake. Det er vel også 

grunn til å påpeke at det ikke bare er samfunns- 

forholdene i det store som skaper klienter, men 

kanskje enda mer forholdene i det små på ”gräs- 

rotplanet”. Det er i sine aller nereste omgivelser 

klienten mottar såvel de påvirkninger som plager 

ham som de stöttende impulser som kan få ham til 

a bäre stress uten å dekompenseres. Det er også 

mot disse omgivelser — det vere seg familie, sko- 

le, arbeid eller nermiljg ellers — en aksjon mot 

plagenes klider må rettes, og denne må baseres på 

informasjon fra klientene. Det reiser i skjerpet 

form konflikten mellom klientens krav på integri- 

tet og miljgets krav på å få greie på hva det hele 

dreier seg om, dersom det skal endre sin holdning 

eller sine krav til klienten. En offensiv og aktiv 

konfliktlgsende sosialvård kommer til å måtte före 

en konstant geriljakrig mot klientskapende krefter 

også på det helt lokale plan. Det er gjennom slikt 

arbeid den opinionsendring må komme som er en 

forutsetning for at vi skal få en ny socialvård. Får 

man ikke opinioen med seg, er enhver plan om 

sosial reform dömt til å mislykkes. 

Strategi for holdningsendring 

Aktivt sosialt arbeid er altså mye et spörsmål om 

taktikk for å få i stand endrede holdninger overfor 

sosiale problemer og vanskeligstilte medmennesker 

i befolkningen. Et av de mest effektive virkemid- 

ler som har vert brukt til dette arbeid, er å redu- 

sere ansvarsbyrden på klienten ved å tildele ham 

rollen som syk og derfor både i krav av andres 
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Onsker vi det vanlige moraliserende ”som-du- 
reder-slik-ligger-du”-synet som legger årsaken 
på klientens situasjon på ham selv endret, 
må det politiske legmannsinnslaget i sosial- 
vården snarere styrkes enn svekkes. 
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Riktig brukt har i mange situasjoner det 
diagnostiske resonnement hjulpet til å meddele 
klienten den ansvarsfrihet som har vaert en 
forutsetning for att opinionen har gått med 
på å hjelpe ham. 
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omsorg og hjelp, samtidig som hans funksjonssvikt 

blir moralsk akseptabel. Dette gjelder i serlig grad 

det tunge klientelet, hvor det også fra mange un- 

dersökelser er god dekning for å mene at situasjo- 

nen beror på multipel sykelighet i familien. Hele 

systemet med förtidspensjonering er basert på en 

slik medisinsk modell. 

På denne bakgrunn er det litt lettvint å si i ka- 

pitlet om sosial service at psykiatriens og psyko- 

logiens diagnostiske innstilling til klienten bare 

innbyr til kategorisering og besvarelse av et ”Vi 

och De tänkande” med klart udemokratisk preg. 

Riktig brukt har i mange situasjoner det diagnos- 

tiske resonnement hjulpet til å meddele klienten 

den ansvarsfrihet som har vert en forutsetning for 

at opinionen har gått med på å hjelpe ham. Det 

samme resonnement vil også vere ngdvendig i en 

ny behovsorientert tilnerming til en klients situa- 

sjon og tilstand, der målet ikke nödvendigvis er å 

fa ham ”frisk” og ”effektiv”, men å få ham i triv- 

sel. Det er like vanskelig å definere behov riktig 

som å diagnostisere tilstander, og problemet i frem- 

tiden på det kliniske plan blir kanskje mer å diag- 

nostisere gjenv&erende ressurser enn sykdommer. 

”Vi och De tänkande” sitter forgvrig like dypt i 

klienten som i hjelperen, og medvirker både til å 

forme de behov han har og de muligheter han ser 

for sin egen fremtid. Moralske ”fordommer” kan 

ikke utryddes. Det er f.eks. et tankekors i den an- 

ledning at visse typer sosial behandling som har 

krav på interesse, både i den gstlige og vestlige del 

av verden, nettopp er basert på en serdeles streng 

utgvelse av moralske virkemidler. Det gjelder al- 

koholistbehandling i Sovjet såvel som narkomani- 

behandling i sentra som Synanon og Day-Top. 

Den modell for sosial service som stilles opp 

ligner forövrig i mangt på programmet til en mo- 

derne, samfunnsorientert psykiatri. En savner noen 

ord om den psykiatriske integrering i den sosiale 
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omsorg, og spör seg uvilkårlig hvor svensk psykia- 

tri er 1 disse spörsmål? 

Det er hverken mulig eller önskelig å utrydde 

”Vi och de tänkandet”. Det vil alltid vere en fö- 

lelse av forskjell mellom hjelper og klient. Det en 

må komme til livs er at de mange i relativt sikre 

situasjoner har så vanskelig for å forstå at de få 

som er ille ute egentlig har samme behov for trygg- 

het, kontakt og anerkjennelse som andre. Det å 

bergve dem muligheten for å få disse behov til- 

fredsstillet, er å legge en sten til byrden for men- 

nesker hvis toleranse for livets påkjenninger som 

regel allerede er svak. Men hvordan skal en vinne 

gehör for at mennesker som kanskje både er lite 

strevsomme, lite sympatiske og lite appellerende 

kanskje nettopp derfor trenger spesiell tilgang på 

andre goder: okonomiske, kontakt- og miljömessi- 

ge? Slagordet jamlikhet er ikke nok i denne for- 

bindelse, i alle fall ikke uten at det får et mer 

presist innhold. Og forsgker man aå presisere inn- 

holdet, er det ikke sikkert at så mange godtar jam- 

likheten som prinsipp. 

Den uklare jamlikheten 

Egentlig må jamlikhet bety ikke at mennesker er 

like eller har like stor verdi i egne eller andres 

gyne, for en slik jamlikhet eksisterer ikke. Heller 

ikke at alle har samme gkonomi. Men hvis en går 

ut fra at levestandard i videste forstand betyr den 

samlede tilgang på trivsels- og velferdsbetingede 

goder som f.eks. personlighetsegenskaper, helse, 

utdannelse, anseelse, stimulerende arbeid, kontak- 

ter, bolig, gökonomi og miljg, kan en med jamlik- 

het mene at den samlede sum av disse goder bör 

vere mest mulig lik for flest mulige. Det vil si ai 

den som har lite av et eller flere av disse goder, 

bör overkompenseres med noen av de andre. An- 

tagelig vil vi bare akseptere jamlikhet i den for- 

stand at en som f.eks. har kjedelig arbeid eller 

dårlig helse, burde få kompensasjon for dette i 
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Antagelig vil vi bare akseptere jamlikhet i den 
forstand at en som f. eks. har kjedelig arbeid 
eller dårlig helse, burde få kompensasjon for 
dette i form av andre goder f. eks. ökonomiske. 
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Men nå risikerer han i stedet å forkomme i 
gatene uten at noen har fulimakt til å ta seg av 
ham og gi ham den nödvendige pause i 
drikkingen for å komme seg. 
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form av andre goder f.eks. gkonomiske. Bare det 

ville vere et rimelig grunnlag for sosialpolitisk 

virksomhet. Men egentlig burde vel jamlikhet og- 

så bety at en som har en vital og robust person- 

lighet, interessant arbeid og nyter stor anseelse, 

burde renonsere på andre goder, f.eks. gkonomis- 

ke? Er vi egentlig med på det? 

Kapitlet om frivillighet eller tvång analyserer 

den åpne og skjulte, den formelle og informelle, 

den positive og negative sosiale kontroll slik den 

ligger nedfelt i de ulike svenske sosiallover. Og det 

gjör rede for sosiallovenes patriarkalske struktur. 

Med det menes at de uten videre forskriver livs- 

former for klienter som det ville vere uhgrt å på- 

dytte alminnelige mennesker. Det påpekes at love- 

ne derfor kommer til å virke som et direktiv fra 

”the establishment” om hvordan mennesker som 

oftest savner utdannelse og sosial status bör leve, 

ut fra en grunninnstilling om at de neppe ”kan 

skjöta seg” uten omfattende overvåking og inn- 

grep fra samfunnets side. Det gjelder serlig Bvl .og 

Nvl., men også Sol. Det kunne eksemplifiseres og- 

så fra norsk sosiallovgivning, der det er hjemmel 

for at en ”arbeidssky” person kan meldes til po- 

litiet for overtredelse av losgjengerloven. Det kan 

med andre ord vries dithen at det er bortimot 

straffbart å motta sosialhjelp. Ellers er de direkte 

tvangsinngrep i henhold til lov om edruskapsvern 

etter hvert meget sjeldne i Norge. Desto viktigere 

er den indirekte sosiale kontroll som gves f.eks. i 

form av at sosialhjelp bare ytes på betingelse av at 

klienten underkaster seg nermere bestemt omsorg. 

Det sies at alle former for sosial kontroll i so- 

cialvården kan mildnes betydelig gjennom å tilby 

samarbeid om lgsning av klientens problemer på 

vilkår han selv anser fordelaktige. Tvangstiltak bör 

ikke settes i verk av et sosialt serviceorgan, det vil 

uvegerlig ta skade av å forfgye over dem. Det bör 

overlates til andre organer. Hvilke sies ikke. 

Psykiaterens dilemma ved bruk av tvang 

For en psykiater virker av og til diskusjonen om 

tvangstiltak noe livsfjern. Vi vet at tvangstiltak i 

behandlingsgyemed bör og må iverksettes overfor 

mange typer av pasienter, og at det ville vere in- 

humant aå la vere. Vi er f.eks. i Norge nå i den 

situasjon at vi har opphevet mulighetene for å 

fengsle folk for alminnelig beruselse på offentlig 

sted. En tvangsforfgyning er satt ut av makt, et li- 

beralere syn på den hjemlgse alkoholiker har vun- 

net innpass. Men nå risikerer han i stedet å for- 

komme i gatene uten at noen har fullmakt til å ta 

seg av ham og gi ham den nedvendige pause i 

drikkingen for å komme seg. Vår lov om psykisk 

helsevern (tilsvarende LPV) gir ingen slik hjem- 

mel, og hjemmelen i sosiallovgivningen har gått ut 

av bruk. På samme vis forkommer unge narko- 

mane fordi hjemmelen for å tvangsbehandle dem 

er for svak. I mangt er dette et spörsmål om 

mangel på behandlingsressurser, slik at problemet 

kunne lgses ved utbygging av institusjoner. I manvt 

er det også et spörsmål om uvillighet fra de psy- 

kiatriske sykehusenes side mot å ta imot slike pa- 

sienter, slik at spörsmålet om å tvinge dem til å 

påta seg disse oppgavene også er en del av hele 

spörsmålet om å bruke tvang. Men det er også slik 

at en eller annen instans enten av og til må bruke 

tvang overfor misbrukere, eller stille og rolig stå 

og se på at de går til grunne. Det siste er en inhu- 

man toleranse som grenser til likegyldighet for 

problemets virkelige natur. En kan vere enig i at 

socialvården bör slippe å bruke tvangstiltak nett- 

opp fordi den så lett kan komme til å bruke den 

overfor grupper med serlig svak status. Men på 

den annen side må da andre ta den i bruk av og 

til, og igjen blir det vel psykiatrien som må stå 

for det. I slike spörsmål må en dessverre orientere 

seg etter terrenget og ikke etter det ideologiske 

kartet, ellers kan liberale prinsipper lett få inhu- 

mane folger. 
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Men det er også slik at en eller annen instans 
enten av og til må bruke tvang overfor 
misbrukere, eller stille og rolig stå og se på 
at de går til grunne. 
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”Frågeställningar och argument” er insiterende 

både ved sine påstander og ved sine mangler. 

Mange og viktige spörsmål er slurvete reist og ufull- 

stendig besvart, og mange påstander som innehol- 

der en kjerne av dokumentert sannhet, er gitt en 

altfor generell utforming for dermed å skape en 

ekstra påvirkningseffekt. Det taktiske ved skriftet 

dominerer for meget over dets saklige sider. 

Men politikk er politikk. Det er på hgy tid at 

fagfolk i det sosiale arbeidsfeltet stikker hodet 

frem og tar opp den viktige påvirkningsoppgaven 

som noen må gå lgs på dersom vi virkelig skal få 

en ny sosialpolitikk. Alle som har syslet med so- 

sialpolitikk vet at en intet oppnår uten å få opi- 

nionen med seg. Opinionspåvirkning og faglig os 

saklig informasjon er to forskjellige ting. Som et 

skrift med begge formål er dette et interessant eks- 

periment og en god begynnelse. Vi venter med 

spenning både på hva gruppen av svenske sosial- 

sjefer oppnår med sin aksjon, og på det materialet 

som skal legges frem i en ny publikasjon neste år. 

I mangt representerer socialvårdens politiske ak- 

sjon på vegne av sine klienter også et nytt og in- 

teressant fenomen på det rent politiske planet. 
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