Rehabiliteringslakaren, terapeut eller kontrollant?

A. Chr. Gogstad

Handikapp och rehabilitering — flertydiga
begrepp

Handikapp &r inget entydigt begrepp. Det kan
betraktas fran rent medicinsk synvinkel och upp-
fattas som ett funktionsforringande i relation till
den friska organismens prestationsmojligheter.
“"Handikapp™ kan ocksa betraktas fran social syn-
vinkel och uppfattas som ett arbetsmissigt socialt
insufficienstillstand, och som sadant ett socialt pro-
blem. Vi har informationer som tyder p4, att han-
dikappade i denna mening pa visentliga punkter
avviker fran den ”socialt fungerande normalbe-
folkningen”. Dessa avvikelser giller utover hilso-
tillstandet i hog grad ocksd for andra personliga
forhallanden och yttre omstindigheter i levnads-
villkoren. Vi finner liknande skillnader i behand-
lingsbegreppens innebord: A ena sidan de rent me-
dicinska rehabiliteringsatgarderna som syftar till
kompensation eller lindring av fysiska funktions-
hinder, a andra sidan rehabilitering med yrkesmiis-
sig och social malsidttning som syftar till dndring
och stabilisering av den handikappades livssitua-
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Sa lange hélsomaéssigt handikapp ar en av de
enda accepterade orsakerna till att ej fungera
socialt, s& lange social- och forséakringslag-
stiftningen vilar pa bestdmda normférankrade
principer och sa lange de rehabiliterande be-
handlingsmetoderna bygger pa samma princi-
per — maste rehabiliteringsldkaren arbeta
inom ramen for tva motstridande och sénder-
slitande roller: som hjalpare och kontrollant.

Forfattaren, med. dr. A. Chr. Gogstad &r 6ver-
lakare vid rehabiliteringskliniken, Regionsjuk-
huset, Linképing.

tion. Rehabiliteringsstrivandena bygger pa vissa
odiskutabla normforankrade premisser om att “det
ar bist att forsorja sig genom eget arbete”. Mycket
av var social- och forsiakringslagstiftning vilar pa
sadana premisser. De ar ocksa hallfasta, om de
accepteras av de handikappade sjilva.

Okande klyfta mellan mal och realiteter

Rehabilitering med yrkesmissig och social mal-
sattning har blivit svarare under senare ar, trots
medicinska och tekniska framsteg for handikap-
pade. Institutionsrapporter, offentliga statistiker
etc. tyder pa, att det finns en betydande frekvens
av resultatsbrister bedomda utifran malsidttningen:
Integrering och normalisering inom produktions-
samhillet. Foljer man t. ex. siffrorna for inskrivna
vid den svenska arbetsvarden under aren 1961—
67 ser man, att det har skett en 6kning fran 33.000
till narmare 82.000 personer. Orsakerna kan dock
vara flera, bl.a. 1962 ars forsikringsreform med
forsikringskassornas skyldighet att spara upp re-
habiliteringsfall, bittre kdinnedom om resurserna
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och dirmed hogre efterfragan. Ocksa ackumulera-
de fall dr inrdknade i dessa siffror. A andra sidan
har frekvensen av arbetsplacerade pa oppna mark-
naden sjunkit fran 33,1% ar 1961 till 14,9% ar
1967. Avskrivna, ej aktuella fall har dock procen-
tuellt hallit sig pa ungefarligt detsamma under
dessa ar. Arbetsmarknadspolitiska atgarder har
emellertid verkstillts for ett allt storre antal arbets-
vardssokande. Aven om en del personer som anses
inaktuella for arbetsvarden har klarat av sina ar-
betsproblem sjilva, dr det otvivelaktigt en okande
klyfta mellan omfanget av sokande till denna so-
ciala serviceorganisation och “lyckade fall” i ide-
ologisk bemirkelse — utifran den yttersta mal-
sdttningen: utplacering och stabilisering i normalt
arbetsliv. "Normaliseringen” &r det ideologiska in-
nehallet i all rehabiliteringsmalsidttning oberoende
av nivan. Verkligheten tycks idag distansera sig
alltmer fran idealen.

Okande rehabiliteringsmotstand

Rehabiliteringsinstitutioner tycks fa ett Okande
antal personer remitterade till sig som inte omedel-
bart accepterar premisserna om att det bista dr att
forsorja sig genom eget arbete. Det dr personer
med motvilja mot rehabiliteringsforsok, med ut-
talad dnskan om forsikring och med passiv instéll-
ning till normal arbetsinsats. Vem ar da detta? Det
ar bl.a. de som inte kan tillmotesga utbildnings-
kraven, klara av konkurrensen, omstéllning och
flyttning och som brister i anpassningen till ett
urbaniserat samhille. Det dr personer med vissa
“naturliga” handikapp, sasom hog alder och lag
intelligensniva, och som i vart samhille ytterligare
forstirkes genom tillkomsten av kroppsliga defek-
ter. Det &ar personer som har besvikelser, oupp-~
fyllda ambitioner, svarigheter i familjesituationen,
tillstand som hos manga minniskor kan skapa
grogrund for sociala insufficientstillstand. Det &ar
slutligen de som fortvinar i andlig betydelse genom
brist pa mojlighet till personlig utveckling. Det ir
de som protesterar eller ger upp. Dessa personer
ar inte sjuka i sjukforsakringslagstiftningens bety-
delse, ej heller invalida enligt lagen om allmén
forsdakring. Mojligen dr de inte ens vardiga hjalp
av socialvard. Manga av dessa personer forses
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danda med medicinsk stimpel, eftersom sjukdom
och invaliditet dr en av de fa accepterade orsa-
kerna till att ej kunna fungera socialt. En sadan
stampel ger ocksa vissa ekonomiska rittigheter. Re-
habiliterings- och sociala hjilpatgérder med sikte
pa att pressa handikappade i denna betydelse in i
en produktionsroll diar han varesig ej &r Onskad
eller sjalv onskar hora hemma, dédr han utbjuder
sina sista krafter utan Overskott till fritidsaktivitet
och gliadje ar inte nagon rehabilitering och har
forfelat sitt syfte som social hjdlpatgard. Hotande
nod kan sannolikt for nagra med ett visst konsti-
tutionellt overskott stimulera till arbetsinsats, men
sannolikt skapar en sadan situation oftare modlos-
het och forsenar For
manga patienter kan da beviljande av pension be-
tyda trygghet till sinnet, en trygghet som behoves
for att frigora den psykiska energi som dr nod-
vindig for en wviss produktiv arbetsinsats inom
ramen for den arbetsforméiga och de mdjligheter
som i realiteten finnes. Beviljande av sjukbidrag
eller annan forsidkring kan i sadana fall i sjédlva

rehabiliteringsprocessen.

verket ocksa uppfattas som en visentlig och vir-
defull rehabiliteringsatgiard. Fysisk trdning, Okad
utbildning och bittre vaglednings- och férmed-
lingsmojligheter ar otillrdckliga som sociala juste-
ringsatgiarder for handikappade. Det dr ocksa
nodvandigt att skapa arbetstillfdllen, dndra attity-
der, justera delar av sociallagstiftningen och ut-
fora forskning.

Rehabiliteringsinstitutioner: olikartade och
otraditionella

Rehabiliteringsinstitutioner maste uppfattas som
en heterogen grupp av institutioner med motsva-
rande heterogen malsittning i behandling och med
olikheter i personalstrukturen. Man har t.ex. a
ena sidan rehabiliteringsinstitutioner som har ka-

Rehabiliteringsinstitutioner mdste uppfattas som
en heterogen grupp av institutioner med mot-
svarande heterogen malsdttning i behandling
och med olikheter i personalstrukturen.
SAANIAAIIEAN

AN

MM




raktidren av rena industrier, sasom vara skyddade
verkstdder dar patienter aktivt deltager i en pro-
duktionsprocess. A andra sidan har man rehabili-
teringsmedicinska kliniker eller specialinstitutioner
med medicinsk ledning, dédr den rehabiliterade pa-
tienten ar sjilva foretagets “produkt”. Man har
arbetsvardsinstitutioner som intager en mellan-
stdllning mellan medicinska institutioner och pro-
duktiva foretag, dir ledningen #r icke-medicinsk
och lidkaren enbart har konsultroll. Slutligen har
man den rehabiliterande medicinska behandlingen
som forsiggar i allmén sjukvard inom kliniker for
kroniskt sjukdomsklientel, ddr malsidttningen en-
bart dr en funktionsforbittring av beskedligare
art. Inom alla dessa typer av institutioner ter sig
den sociala strukturen mycket olika, men gemen-
samt dr dnda, att verksamheten bygger pd ett
samarbete mellan olika yrkeskategorier och efter
ett monster som avviker savél fran det traditio-
nella sjukhusmonstret som fran det traditionella
foretags-industrimonstret.

Frivilligt och ofrivilligt remitterade patienter
Studerar man patientens eller klientens roll inom
rehabiliteringsinstitutionen kan ‘man i princip ur-
skilja tva kategorier: efter - remissforfarande och
patientens attityd till institutionen: nagra patienter
kommer for att de sjdlva onskar detta, i hopp om
att dels bli botade eller fa lindring for kroppsliga
besvir i den ‘medicinska institutionen, dels fa sina
sociala besvir lindrade i den yrkesmissigt inrikta-
de institutionen. Dessa patienter kommer frivil-
ligt och girna och stiller forviantningar och an-
sprak pa institutionen. Den andra kategorien av
patienter kommer for att andra onskar detta, sir-
skilt sociala institutioner sdsom arbetsvard, social-
vard, nykterhetsvard, forsdkringskassa etc. Inre-
mitteringsindikationer ar ofta ett uttryck for sva-
righeter i den allmidnna livssituationen. Dessa sva-
righeter ter sig for manga av dessa patienter som
konflikter mellan ménniskan och samhillet. Dessa
personer har oftast orealistiska forestdllningar om
sig sjilva och sitt tillstind. De kinner sig som offer
for social orittvisa. Deras forvéntningar till insti-
tutionen dr negativa, omvint riktade mot dem som
den forsta kategorien ofta har. For patienterna

sjdlva kan fenomen och symtom som ir indikation
for inldggning ocksa betraktas som brist pa mora-
liska normer som t.ex. arbetsovilja, social miss-
anpassning, alkoholism etc. For dessa patienter
stiller sig frigan om inte en inremittering i en re-
habiliteringsinstitution kan tjina som en social de-
graderingsprocess. En sadan kan ske genom att
patientens placering i rehabiliteringsinstitutionen
associeras med de omtalade normavvikelserna.
Men den kan ocksa ske genom att de slutligen
ofta miste anpassa sig till mera beskedligare yrkes-
roller, ddr de personliga insufficienssymtomen
emellertid icke har nagon relevans men dir rang
och status sjunker. En patient som ir inremitterad
av en offentlig instans har ofta den uppfattningen,
att detta dr en social sanktion, kénner sig anklagad
om inldggningen bygger p&, att han skall behand-
las d@ven om han inte sjilv inser behovet hirav,
och da detta uppfattas av andra sisom liggande i
hans eget intresse. Dessa problem #r timligen lika
inom alla rehabiliteringsinstitutioner fran den yt-
tersta medicinska till den yttersta yrkesmissiga
flygeln. De har i grund och botten nira samband
med relationerna till det yttre samfund som de
skall tjina.

Behandlingsideologi och personal

Varje institution har en behandlingsideologi. Det
ar av central betydelse bade for personal och triv-
sel, for institutionens effektivitet och for patien-
ternas anpassning i institutionen att denna be-
handlingsideologi ar klar, klar i sin uformning,
klar i sin struktur och klart forstaelig och accep-
terad av personalen. Det ar emellertid vidare av
betydelse, att den enskilde patientens situation och
roll inom institutionen ocksa ar klar for behand-

AR EAE AR I I E I IR ST E TR N
En patient som ar inremitterad av en offentlig
instans, har ofta den uppfatiningen att detta

dar en social sanktion, kinner sig anklagad om
inldggningen bygger pa, att han skall behandlas
daven om han inte sjdlv inser behovet hirav.
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Varije institution har en behandlingsideologi.
Det iir av central betydelse bade . . . for
institutionens effektivitet och for patienternas
anpassning . . . att denna behandlingsideologi
dr klar . . . och accepterad av personalen.

-
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lingspersonalen, med andra ord att mélsittningen
for patientens vistelse vid institutionen dr precise-
rad och uppfattad samt accepterad. Patienten mds-
te & sin sida ocksa ha en klar uppfattning om in-
stitutionens uppgifter och personalgruppernas roll
i relation till honom sjilv. Grundvalen for att
skapa en sidan enhetlig uppfattning bland perso-
nalen bygger pi lagarbetsteknik och pa skapande
av en terapeutisk miljo. Under alla omstindig-
heter maste man rikna med, att rehabiliterings-
strivandena starkt kan paverkas genom klienternas
inre relationer och kontakter. I en sadan institu-
tion maste personalen avklidas magra av de vi-
sentligaste symbolerna pd virdighet och stinds-
skillnad. Likaren #ar en central figur som har
manga roller och forvintningar. Det uppstar litt
f6r honom motsatser mellan de olika elementen i
hans likarroll och de terapeutiska och administra-
tiva principerna. Bland annat maste rehabiliterings-
institutioner prestera tjanster ocksa for andra @n
patienterna, t. ex. for forsikringskassa, arbetsgiva-
re och sociala myndigheter.

Likaren — terapeut och kontrollant

Rehabiliteringslikaren méste forutom individuella
hinsyn ocksi taga sociala hidnsyn. Han miste av-
viga dessa hinsyn i relation till varandra. Han
maste liksom psykiatern, som Yngvar Lochen
(1965 “Idealer og realiteter i et psykiatriskt syke-
hus,” Universitetsforlaget, Oslo) uttrycker det:
“ratta sin uppmirksamhet mot toleransgrinsen
mellan miljo och patient”. Dessa blir obehagliga
uppgifter som andra likare slipper undan. Detta
har aterigen samband med att rehabiliteringsinsti-
tutionen dr en del av de inrittningar som samhiillet
anvinder sig av for att taga sig an socialt svara
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personer. Gentemot vissa av dessa patienter kan
intet goras annat dn att utfora vissa socialmedi-
cinska utredningar och behandla somatiskt med
mycket begrinsad mélsittning. Om dndamélet med
vistelsen & kliniken eller institutionen enbart blir
en Kartliggning och utredning utan uppfdljning
med behandling, blir likarens roll mindre betydel-
sefull, han tjinar mera som kontrollant @n som
terapeut. Detta accentueras genom att vissa patien-
ter rekryteras genom indirekt tving. Man har i
andra sidan ocksid inom rehabiliteringsinstitutio-
nen tagit med vissa traditionella medicinska sym-
boler, som understryker medicinsk institutionstill-
horighet. Nir patienten blir somatiskt bittre legiti-
meras t.ex. rehabiliteringskliniken som sjukhus,
och i sddana fall far ldkaren sin status som likare
bekriftad. Detta ar sirskilt framtridande i situa-
tionen i forhallande till sjukgymnastiken. I allmén
somatisk sjukvard dr man vanligtvis oberord av
yttre hinsyn och lakaren kan koncentrera sig pa
sina professionella uppgifter, diar hans kompetens
ej kan bestridas. “Patienten vinder tillbaka till sin
milj6 efter avslutad behandling utan att ha forlorat
sitt sociala anseende”. (cit. Lochen)

Rehabiliteringsinstitutioner dr uppbyggda efter
monster av allmidnsomatiska sjukhus. Ocksa hiar
medfor lakaren relativt hog statusroll. Men de tra-
ditionella ldkarrollerna dr svara att spela. Da pa-
tienten ofta upplever sin sjukdom som Kkonflikt
med andra ménniskor och med samhillet, kan pa-
tienten ha misstanke om att ldkaren i sjalva verket
arbetar ‘mot patientens intresse. Lidkaren upp-
leves ¢j som den professionella hjilparen. Rollerna
kan bli oklara. Patienten upplever behandlingsfor-
hallandena som meningslosa, ser inte pa sig sjilv
som patient och forsvarar sig mot likarens akti-
viteter. Likaren méste sjalv koordinera arbete,
mottaga information fran olika hall som skall om-
sittas i praktiken, han skall delegera delar av sitt
ansvar till andra personalgrupper. Rehabiliterings-
likaren ir liksom psykiatern ofta 16st fran appara-
tur och standardiserade forfaranden. Han méste
kompromissa mellan administrativ rutin och be-
handlingsideologi. Det kan uppsta kollision mellan
de terapeutiska malsittningarna och metoderna
och den ram de skall anvindas i.
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Patientens . . . motivation for sjukgymnastik
inom rehabiliteringsverksamhet dr ofta storre
dn nagon annan form av behandling . . .
Arbetsterapin ddremot representerar ofta
livets harda bud . . .
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Olikartade férvantningar till den o6vriga
rehabiliteringspersonalen

Den 6vriga behandlingspersonalen har ocksa myc-
ket olika roller. Exempelvis representerar sjuk-
gymnasten den traditionella medicinska kulturen
med sin apparatur i ndra anknytning till likarens
verksamhet, sina langvariga terapeutiska traditio-
ner som for dessa skapar en gynnsammare ut-
gangspunkt i behandlingssituationen 4n for andra.
Patientens Onskan om, och motivation for sjuk-
gymnastik inom rehabiliteringsverksamhet dr ofta
storre @n nagon annan form av behandling som
kan erbjudas. Arbetsterapin didremot represente-
rar ofta livets hdrda bud, arbetslivets realiteter
och paminner om att det forviintas prestationer av
patienten. Arbetsterapeuten tillhor dessutom en
relativt ny yrkesgrupp utan sikra traditioner, med
osdkra roller och rollforvintningar. Sjukvérdsper-
sonalen dr ocksa en heterogent sammansatt grupp
som innehaller mojlighet for motséttningar inbor-
des. Sjukskoterskorna har i sin utbildning och i
sina arbetstraditioner relativt fastlasta uppfattning-
ar om sin egen roll i organisaionen, och patien-
terna har bestimda rollforvéntningar till dessa. I
rehabiliteringsorganisationen med en friare tera-
peutisk malséttning kommer ofta dessa i konflikt
med realiteter och Onskemal. Den underordnade
sjukvardspersonalen, underskoterskor och bitriden
har ytterligare belastats med att vara nederst i den
sociala ranghierarkin inom sjukhuset. Pa arbets-
-vardssidan tillkommer personalgrupper som star
fjarran fran sjukvardspersonalen, identifierar sig
inte med dessa, tillhér andra yrkesorganisationer
och har andra kollektivavtal med huvudmannen.
Dessa grupper har ofta fast forankrade uppfatt-
ningar om sin egen roll i rehabiliteringsstrivan-

dena. Anda deltager alla i den personliga behand-
lingen. Detta okar aspirationsnivin men ocksa den
psykiska belastningen pé personalen. Patienten kan
upplevas som den miktigaste och personalen som
den svagare parten. Terapeutisk brist kan av per-
sonalen uppfattas som en minsklig brist hos dem
sjdlva. Hir dr det inte tillrackligt med utbildning
och terapi av personalen, det 4r ocksd nodvindigt
med en modifikation av den yttre ramen av insti-
tutionen i manga fall.

En normativt férankrad behandlingsprincip
Behandlingspersonalen iakttager motivationsbrist,
passivitet och rehabiliteringmotstand hos patien-
terna. De iakttager ocksa att deras resurser ir in-
adekvata for l6sandet av dessa problem i ménga
fall.

Rehabilitering forutsitter att patienten har vilja till
oberoende och vilja till att bli integrerad i sam-
hillet. Det forutsitter ocksa att patienten har sina
motiv for detta. Detta forusitter med andra ord,
att individen accepterar de sociala och kulturella
normerna for oberoende av andra ménniskor och
av produktivt arbete som det viktigaste accepte-
rade sittet att tjina sitt brod. Men en betydande
del av vara patienter accepterar inte dessa nor-
mer, varken malsittningen eller vigen att nd den.
De kan ha en livsform som de inte onskar #ndra
pa. Det enda dessa patienter Onskar iAr en Okad
ekonomisk sikerhet. Utan att acceptera de norma-
tiva reglerna for vdrt samhille si 4r ett forsok
till rehabilitering med atminstone social och yrkes-
missig malsdttning med vara nuvarande metoder
domt att misslyckas. Per Sundby och medarbetare
har utgivit en publikation om 18sdrivare i Oslo och
yttrar dir foljande: ”Vill man dndra en livsstil hos
en grupp maste man ocksd dndra de forutsittning-
ar som har skapat denna och som den vilar pa
samt de materiella forhallandena som bildar grund-
valen for den”. I debatten om 1dsdrivare och lik-
nande grupper har bl. a. yttrats en 6nskan om en
mera elastisk fortolkning av invaliditetsbegreppet
an den nuvarande. Ett mera flexibelt utnyttjande
av fortidspensionsordningarna menas vara beritti-
gat for denna typ av socialt sjuka individer nir
inga andra acceptabla hjilpmdjligheter finnes.
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Liikaren . . . som skall spela dubbelrollen:
tillvaratagande av patientens intressen

i traditionell medicinsk betydelse men
samtidigt vara samhaillets kontrollant . . .
den sista representanten pa “the establish-

ment’s” yttersta ndas.

0 Y

Den tranga fortolkningen av invaliditetsbegreppet
har i sddana sammanhang ofta Kritiserats. Pro-
blemet ar emellertid lika aktuellt for andra, t. ex.
for de konjunkturbestimda fallen av arbetsofor-
mogna. A andra sidan maste en utvidgning av
invaliditetsbegreppet och i sjilva verket ocksa
med detta en utvidgning av hela sjukdomsbegrep-
pet f4 mycket vida konsekvenser for hela social-
lagstiftningen och forsikringslagstiftningen och for
allt socialt arbete. Aven om detta blir genomfort
kommer dock inte principerna att dndras. Vi kom-
mer fortfarande att lasa fast social otillricklighet
i ett acceptabelt begrepp: invaliditet. Genom att sd-
lunda stirka och utvidga invaliditetsbegreppet och
principerna for beviljande av pension pa bestimda
premisser om sjukdom, arbetsoformaga, arbets-
ledighet etc. skulle vi enbart uppnd att konservera
ett konventionellt tinkesitt. Det skulle fortfaran-
de betyda, att hjilpen méste bygga pa en kvalita-
tiv behovsprovning bestimd utifran nagot vidare
men dnda konventionellt acceptabla uppfattningar
om vad som #r behovsorsak. Problemen blir en-
bart parallellforskjutna ytterligare mot periferien
och inte 16sta pa nagot radikalt sitt.

Basal inkomstforsiakring och nya rehabili-

teringsmal
Det finns ingen grins mellan sjukdom och hiilsa,
mellan arbetsoférméiga och arbetsformaga, mellan
funktionshimning och produktivitet. Det existerar
enbart diffusa Overgangar mellan dessa ytter-
punkter och de bestimmes i hog grad av andra
faktorer i samhille och miljo dn de rent hilsopd-
verkande. Fenomen som invaliditet, fattigdom,
arbetsloshet, social insufficiens, — individuella
eller gruppbestimda

, ar alltid produkter av per-
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sonliga faktorer och miljomissiga villkor. Den
yrkesmissiga och sociala rehabiliteringstankens
normfdrankrade grundfdrutsittningar galler ocksa
enbart inom ett begridnsat omrade. Det tycks ty-
varr ha utvecklat sig till en doktrindr princip,
acceptabel men ej i samklang med verkligheten.
Likaren blir dd den av samhillet utsedda tjanste-
mannen som skall spela dubbelrollen: tillvarata-
gande av patientens intressen i traditionell medi-
cinsk betydelse men samtidigt vara samhillets
kontrollant och foresprikare for de normativa
grundsatserna i samhillsideologien, — den sista
representanten pa “'the establishment’s”
nis. Denna dubbelroll dr sonderslitande. Ett sy-
stem med en basal inkomstforsakring for hela be-

yttersta

folkningen som ersittning for de olika omraden av
behovsprovade trygghetsforsakringar skulle kunna
befria likaren och den sociala behandlingsappara-
ten i Ovrigt frdn det mesta av denna ofta for-
Man
skulle t. ex. kunna tidnka sig en konjunkturregle-

Sdande och onyttiga wutredningsaktivitet.

rad arbetsledighetsersittning eller “negativ in-
komstskatt”. Mdjligen skulle da det framtida socia-
la rehabiliteringsarbetet pa allvar forutsdttnings-
16st kunna pabodrjas och da med utsikt till rejal
aterbaring. Mojligen skulle det da fa ett nagot
annorlunda syfte: stimulera vilbefinnande, Oka
kapaciteten for att konsumera och skapa kultur,
for social aktivitet inom olika omraden, utveckla
det praktiska oberoendet av andra ménniskor for
dldre och gravt handikappade. Pa dessa och andra
satt kan vi kanhdnda medverka till att battre
realisera den enskildes behov av aktivitet och del-
tagande i samhillsmissiga funktioner, @n genom
en ensidig stimulering av produktionsaktiviteten.






