Sjukvard och socialvard — samordning pa patientniva’

Av professor Bengt Lindegard, Géteborg

Sjukdomsbegreppet

Nir vi i dagligt tal sdger att en ménniska ar sjuk,
s tror vi oss vil i allmidnhet veta vad vi talar om.
Men bérjar vi skidrskdda begreppet sjukdom litet
ndarmare ar det inte fullt klart vad som avses. Na-
gon kdnner sig sjuk och menar kanske darmed en
allmédn olustkédnsla tillsammans med symtom som
snuva eller hosta. Nagon har fatt plotsliga smirtor
i buken och maste soka vard pa sjukhus. I dessa
fall kan vi sikert samsas om att vederborande far
anses vara sjuk. Gemensamt for dessa fall dr att den
person det giller sjdlv kdnner sig dalig pa ett eller
annat vis, antingen han tar kontakt med lidkare,
lagges in pa sjukhus eller gir kvar i arbetet. Skulle
det kunna ridcka som avgorande for att sjukdom
foreligger, namligen att vederborande sjdlv kdnner
sig dalig, undrar man? Svaret dr utan tvekan nej.
Det kan ndmligen hidnda att en ldkare kan pavisa
kroppsliga eller psykiska symtom som eventuellt
krdaver vard utan att vederborande patient sjilv
kanner sig dalig eller kanske ens vill tro pa riktig-
heten av vad ldkaren sédger sig ha funnit.

N4 da #r vil saken klar kan det tyckas. Likaren
skall naturligtvis avgora om sjukdom foreligger el-
ler inte. Tyvirr dr saken inte sa enkel att ens detta
ricker for att avgransa vad som skall menas med
sjukdom. Atskilliga patienter kidnner sig daliga pa
ett eller annat sitt och soker likare, ibland en hel
rad likare, for att blott fi konstaterat att det inte
finns pavisbara sjukdomssymtom. Men nagonting
méste ju vara galet, annars skulle vederbdrande
inte kasta ut pengar pa att gi vidare fran den ene
ldkaren till den andra.

Simulanter tinker kanske nigon av ahdrarna.
Det skall inte fornekas att omstandigheterna ibland

) Anforande vid Goteborgs Socialforvaltnings konfe-
rens den 15 april 1967.
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kan vara sadana att nagon verkligen tjdnar, an-
tingen ekonomiskt eller pa annat sitt, genom att
intala sig sjalv och omgivningen att han lider av
vissa symtom. I allmdnhet har dock de s.k. simu-
lanterna det ytterst illa stillt, och de Onskar intet
hellre @n att komma ifran sina besvér och bli funk-
tionsdugliga igen. Ofta nog lider bade de sjilva och
deras anhoriga forluster. Ordet simulant tror jag
man skall undvika. Den som anvinder sig av den
termen avslojar egentligen en ganska grov okun-
nighet om de ménniskor de asyftar.

Skulle vi da kunna enas om att patienten och
ldkaren tillsammans pa grundval av dels patientens
upplevda symtom och ldkarens mer eller mindre
objektiva undersokning skulle kunna avgdéra om en
sjukdom foreligger eller ej. Jag beklagar, men inte
ens detta ar tillrackligt. Saken dr namligen den att
savil patientens egna erfarenheter av sitt hilsotill-
staind som ldkarens undersokningsresultat dr be-
roende av i vilken omgivning patienten for tillfdllet
fungerar. Man maste alltsa ga utanfor sjédlva patien-
ten och se honom eller henne som en helhet till-
sammans med omgivningen for att fa en realistisk
bedomningsgrund. Det hir kan lata egendomligt
och fraimmande. Lat mig dirfor ta ett exempel for
att fortydliga.

I min verksamhet som lidkare stotte jag pa en
ca 40-arig ungkarl, bosatt pa landsbygden. Han
hade fatt diverse besviar med somnloshet, rastlos-
het, kinsla av stickningar Over brostet och éter-
kommande attacker av hiftig hjartklappning med
samtidiga svarigheter att andas. Kroppsligt sett
fann man inga fel pa honom. De symtom som jag
nyss namnde kan man Oversdtta i medicinska ter-
mer, men det avstar jag fran i detta sammanhang.
Utdver vad han sjilv rapporterade ifraga om psy-
kiska symtom, kunde jag hos honom konstatera en
intellektuell underutveckling av mattlig grad.




Lat oss kalla patienten for Jens. Det var ingen
tvekan om att Jens nu var sjuk i medicinsk mening:
han sjilv upplevde vissa symtom och min under-
sokning gav beldgg for ytterligare. Men nu kom-
mer vi till poidngen. Jens berittade foljande. Han
var anstilld hos en lantbrukare och hjilpte till bl.a.
med att skota djuren, ploja och harva och annat
som horde lantbruket till. Men sa skulle lantbru-
karen rationalisera. Han salde sina histar och kop-
te en traktor. Jens blev uppmanad att skaffa sig
utbildning och korkort si att han kunde skota
traktorn. Jens som hade haft god hand med dju-
ren, och som skott sitt arbete i lantbruket tillfreds-
stdllande forut, markte nu att uppgiften blev for
svar. Han forsokte lira sig hur en traktor funge-
rade och skulle skotas, men han lyckades inte. Jens
fick da sluta sin anstillning och annat arbete hade
han inte fatt fatt pd di han kom till min mottag-
ning. Hans sjukdomssymtom hade uppstatt samti-
digt med att han tvingades stélla om fréin sitt gamla
invanda arbete, som han utmirkt vil klarade av,
till de nya uppgifter som krivdes av honom men
som han icke lyckades bemistra. Hade Jens fatt
tillfille att fortsdtta med sitt gamla arbete, si hade
han med storsta sikerhet heller aldrig fatt de be-
svar, for vilka han nu sokte likare.

Nyckeln till forstaelsen av Jens’ sjukhistoria lig-
ger naturligtvis, som var och en redan forstétt, i den
omstdndigheten att han hade vissa begrinsningar
rorande sin intellektuella kapacitet. Det var pa
denna begrinsning ifriga om personliga resurser
som Jens stupade béade socialt och medicinskt. I
den forstndmnda arbetsmiljon var detta inte nagot
hinder av betydelse, men i den senare blev det den
omstdndighet som skulle filla utslaget. Jag skall
aterkomma till fallet Jens litet senare, och ber dir-
for mina ahorare att halla historien om honom i
minnet.

Lat oss nu emellertid aterviinda till diskussionen
om vad sjukdom egentligen dr. Hir har pekats pa
tre omstdndigheter som spelar in, nimligen om-
givningens krav pd patientens funktionsduglighet,
patientens egen upplevelse av olika symtom samt
resultatet av liakarens undersokning av patienten.
Alla dessa tre omsténdigheter maste ing4 i likarens
samlade beddmning och i hans plan &ver vilka at-

girder som bor vidtagas. Hir ligger en del av for-
klaringen till att tvd patienter, som frin en viss,
begrinsad utgangspunkt kan te sig jamforbara, i
sjdlva verket kan komma att bli féremél for olika
atgirder. En person med vissa objektiva symtom
vid ldkarundersokningen blir kanske sjukskriven,
en annan med liknande symtom blir det inte osv.
En person med svira smirtor och objektiva sym-
tom pd kroppsliga fordndringar behdver kanske
inte vara sjukskriven utan kan t.o.m. fullgra avan-
cerade arbetsuppgifter. Detsamma kan gilla en
person med sviter efter sjukdom, sviter som kanske
innebdr att vederborande inte ens har formaga att
gd pé egna ben. Vi vet ju alla att ett par personer,
trots sddana symtom, kunnat fullgéra en av de mest
pafrestande arbetsuppgifter som torde finnas, nim-
ligen uppgiften att fungera som president for
Amerikas fOrenta stater.

Sjukdomsbegreppet blir siledes vid nirmare
eftertanke ganska svért att avgrinsa. Vi gor det
emellertid litet ldttare for oss om vi bestimmer oss
for att se sjukdomsbegreppet fran tva aspekter, en
medicinsk och en social. I det forra fallet ndjer vi
oss med att beddma vad patienten sjilv kiinner och
vad ldkaren finner vid den undersokning han utfér
pa sin mottagning, pd laboratoriet eller pi sjukhu-
set. I senare fallet bortser vi frin det medicinska
sjukdomsbegreppet och ser blott till individens for-
maga att kunna fungera i sin omgivning, dvs i sitt
sociala sammanhang. I linje med vad som sagts
hidr skall vi i fortsidttningen halla isir de bada be-
greppen sjukdom i medicinsk mening och sjukdom
i social mening, begrepp som svarar mot nyssnimn-
da bada aspekter.

Den sociala omgivningens krav och
pafrestningar pa individen

Fran socialmedicinarens utgingspunkt ir det sjuk-
domsbegreppet i social mening som i férsta hand
ar av intresse, dven om han sjilvfallet iven méaste
beakta den andra aspekten. Denna i sin tur, dvs
sjukdomsbegreppet i medicinsk mening, star dir-
emot i centrum for specialisten pd olika organ-
system, dvs hjirtlikaren, hudldkaren, neurologen,
ortopeden osv. Detta utesluter sjdlvfallet inte att
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organspecialisten standigt méste beakta dven sjuk-
domen i social mening. I det foljande skall vi an-
sluta till socialmedicinarens sitt att arbeta, och
héller da alltsa i forsta hand fast vid sjukdomsbe-
greppet i social mening. Frdn denna utgangspunkt
stiller vi oss forst och friamst denna fraga: hur
fungerar var patient i sitt sociala sammanhang, och
om hon sviktar som samhillsvarelse, vad dr det da
som kinnetecknar hennes sociala funktionssvikt?
Som svar pa denna friga kan man fi hora att ve-
derborande inte formar klara ens sin personliga
omvérdnad, saknar forméga att skota sin hygien
eller saknar t.o.m. forméga att ta sig ur sin sidng,
till och fran toiletten, till och frin sin arbetsplats
osv. Den sociala funktionssvikten kan vidare yttra
sig i oforméiga att genomfOra en viss arbetsupp-
gift darfor att denna pa ett eller annat sitt ar pa-
tienten Overmiktig. Den sociala funktionssvikten
aterspeglas ofta i forsdrjningssvarigheter: patienten
kan inte dra forsorg om sig sjilv och de sina. Slut-
ligen, ett av de viktigaste symtomen pa social funk-
tionssvikt #r samlevnadssvarigheter av olika slag,
dvs nedsatt forméiga att inordna sig i ett mellan-
minskligt sammanhang, det mé giélla forhallanden
i arbetssituationen, umginget med grannarna, fa-
miljemedlemmarna eller medménniskorna i det
stora kollektiv som vi kallar fér samhillet.

Socialmedicinarens forsta uppgift dr att, sedan
han fatt sin patient om hand, s6ka klarldgga vari
dennes sociala funktionssvikt bestdr. Ofta nog 4r
denna flerfaldig, vilket torde framgd av de nyss-
nimnda exemplen, som ju i visst avseende dr kopp-
lade till varandra. Vi kan sédga att de olika slagen
av social funktionssvikt dr den socialmedicinska
ldkarens diagnoser.

Sedan diagnosen eller diagnoserna vil klarlagts
— vilket ibland #r skiligen enkelt, ibland kréaver en
omfattande social utredning — giller det att finna
bakgrunden till densamma eller desamma. Hir
kommer vi tillbaka till sjukdomsbegreppet i medi-
cinsk mening. Olika sjukdomssymtom i medicinsk
mening ddljer sig nimligen erfarenhetsmissigt ofta
bakom den sociala funktionssvikten. Ofta nog fin-
ner man Kkanske inte primdrt sjukdomssymtom
som orsak till en social funktionssvikt, utan blott
vissa fysiska eller psykiska svagheter. Exemplet
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med lantarbetaren Jens illustrerar detta. Har kan
man istillet konstatera en social funktionssvikt som
gor skil for bendmningen sjukdom i social mening.
Att patienten Jens sedermera blev sjuk dven i me-
dicinsk mening ir ju en annan sak. A andra sidan
finns det sjilvfallet tillstdind av social funktions-
svikt d& man frdn medicinsk aspekt inte kan bidra-
ga med nagon forklaring till bakgrunden. I sadana
fall skall man forstés heller inte jamstilla en social
funktionsvikt med en sjukdom i social mening.

Det sagda kan sammanfattas s hir. Nir social-
medicinaren vil upptickt en social funktionssvikt
tolkar han detta s att det betyder att patientens
psykiska och fysiska resurser varit otillrdckliga for
att viiga upp de krav eller pafrestningar som omgiv-
ningen stallt pa honom.

Detta kan lata nog s& enkelt. Bedomningen av
patientens psykiska och fysiska resurser hor till den
medicinska beddomningen. Viarderingen av omgiv-
ningens krav eller péfrestning ger sig ganska ldtt
av sig sjilvt, kan man kanske tycka. Fragan vad en
pafrestande milj6 innebér kan kanske forefalla ritt
enkelt besvarad, men sa dr det tyvarr inte.

LAat mig ta ett exempel, som atminstone de man-
liga Ahdrarna kinner till, nimligen den sociala om-
givning i vilken en virnpliktig vistas under vanlig
fredstjinstgoring vid ett svenskt forband. Den
miljon dr sig tdmligen lik for alla, dven om vissa
variationer kan forekomma till foljd av lokala for-
hallanden. Om man fragar ett antal personer hur
de upplevt denna miljo med dess krav och péfrest-
ningar, fir man s olika svar att man i forstone blir
ganska forvanad. Jag vill ndja mig med att ge ett
par exempel. En person kan svara si hidr. Lumpen
var ett rent helvete. Inte bara s& att man holls in-
stangd storre delen av veckan eller pa si vis att
andra minniskor stindigt inskridnkte ens frihet i
olika avseenden. Det virsta var att man holl pa att
utraderas som individ, man forlorade sitt ménni-
skovirde och gick som ett nummer i en gra massa,
styrd som en robot néra nog for varje steg man tog.
For denne sagesman innebar forvisso virnplikts-
tiden en svar péfrestning. For andra kan pafrest-
ningen bli dvermiktig och leda till reaktioner som
vi, fran det samhilleliga kollektivets sida kan be-
niamna for en social funktionssvikt, namligen rym-




ningar och andra disciplinbrott, alkoholmissbruk
eller symtom som &dven féngas in fridn medicinsk
aspekt i form av bl.a. olika s.k. psykosomatiska
storningar.

Men det finns ocksa andra reaktioner p& denna
miljosituation. Ibland kan det lita sd hir. Virn-
plikten var den lyckligaste tid jag kan minnas.
Bortsett fran att jag stortrivdes med kamratskapet
pa luckan, s kiindes det underbart att for nagra
manader fa koppla av frdn ansvaret som man
standigt moter i det civila livet. I det militira var
allting vélorganiserat och indvat, man behdvde
aldrig raka i bryderi 6ver vad man skulle foreta
sig, det fanns regler och instruktioner att halla sig
till. For den sistnimnde sagesmannen innebar
véarnplikten en miljo fri frin belastningar och krav
i jamforelse med vad han mott bide dessférinnan
och direfter. Sa olika kan alltsd vi minniskor upp-
leva en miljo som far anses vara om inte identisk
sa i varje fall tillrickligt standardiserad for att
kunna aterspegla individuella olikheter i reak-
tionsmonstren.

Exemplen skulle kunna mangfaldigas. Nirmast
det foregaende kommer individens stillning i den
sociala hierarkin pa arbetsplatsen. Nagon av oss
ar bast anpassad som underordnad, nigon annan
bést pa chefsplats. Atskilliga exempel finns pa per-
soner som fOr att kunna fungera tillfredsstillande
frdn savil medicinsk som social aspekt, efter en
befordran till hogre befattning, nédgats atervinda
till en mera underordnad befattning.

Ett annat exempel dr det 16pande bandets arbets-
princip. Att ha till uppgift att utféra ndgot eller
nagra enkla handgrepp timme efter timme, dag
efter dag, dr en omgivningssituation infor vilken
vi likasa kan reagera hogst olika. For den som &r
instdlld pa sjilvstandigt arbete med mdjlighet till
experimenterande och intellektuella nykombina-
tioner, blir arbetet vid det 16pande bandet ett in-
ferno. Nagon annan kanske finner sig vil tillritta
och trivs utmérkt med uppgiften. Jag har personli-
gen dock aldrig kunnat forstd en synpunkt, som
man inte sillan tréffar pa, nimligen att denna ar-
betsuppgift skulle vara si stimulerande dirfér att
den dr sa intressant”. Sa olika kan vi alltsa vara i
motet med bestdmda miljosituationer!

Det jag hir har anfort har inte blott en teoretisk
utan dven praktisk betydelse. Nir det giller att
vilja en limplig arbetsmiljo &t en patient, eller
overhuvudtaget da det giller att taxera vilken pa-
frestning en viss omgivningssituation har for en
minniska, maste vi hélla i dtanke hur vitt skilda
vara reaktionsmonster kan vara. Det som for den
ene dr en idealisk tillvaro innebédr kanske en svar
péfrestning for den andre, och det hjilper oss foga
i vart praktiska arbete om vi genomfdér bedom-
ningen utifrdn egna vérderingar eller frin nagot
slags standardnormer. Vi maste striva efter en in-
dividuell bedomning, och denna kan inte genom-
foras med mindre #n att vi tar hdnsyn till de reak-
tioner, attityder och normer som finns hos just
den patient som vi i ett givet 6gonblick star infor.

Det som sagts har giller i princip for de flesta
socialmedicinska fragestéllningar, antingen det gil-
ler anpassningen till en arbetsmiljé eller anpass-
ningen till medminniskor i exempelvis dktenskaps-
situationen. Sakligt sett dr det inte konstigare att
analysera omgivningens krav och péfrestning for
patienten da det giller exempelvis sexualrddgivning
eller annan familjeradgivning dn da det giller and-
ra problem. Det som kommer till ar emellertid de
hidmningar och virderingar bade pa patientens och
undersokarens sida som kan hindra en 6ppen kom-
munikation och leda till att man hir har sirskilt
rikliga tillfdllen att komma till fel slutsats bade be-
triffande utredning och forslag till atgarder. Vi
aterkommer till problemet om virderingar senare.

Det som hir anforts kdnner sidkert ménga igen
fran egna erfarenheter av social och socialmedi-
cinsk verksamhet. I de enskilda patientdrendena
kan man kanske korrigera sin beddmning for dessa
felkdllor som de individuella olikheterna i reak-
tionsmonster innebdr. Men hur gér man i mera
systematiska studier, ndr vi vill sammanstilla en-
skilda drenden till storre material och dra vidare
slutsatser? Fran den utgangspunkten véllar det sir-
skilda vanskligheter att en given miljosituation kan
verka pafrestande for ndgon, stimulerande for na-
gon annan. Det kan dirfor i sidana sammanhang
16na sig att ga en annan vig for att fi svar pa de
fragor man &r intresserad av att fi besvarade. I
stédllet for att soka taxera miljdmoment kan man
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utga fran hela komplexet individ-miljo och studera
detta i ett sammanhang. Det rader ndamligen en
viss balans mellan individ och omgivning i olika
avseenden. Detta gor att vi kanske med storre fram-
gang skall soka information hos individerna sjidlva
om vissa omgivningsmoment som Vi dr intresse-
rade av. ”Sidg mig vem Du umgas med och jag skall
siga Dig vem Du #r”, heter det ju, och det pasté-
endet rymmer en god portion sanning. Man kan ta
ett mer konkret exempel. Ség att vi dr intresserade
av kostvanor och motionsvanor hos en grupp min-
niskor. Vi kan da forstas tillfriga dem om, eller pa
annat vis soka fa information om deras matvanor,
deras kroppsliga aktivitet ifraga om promenader,
gymnastik, idrottsutovning etc. och hérigenom
soka fi ett matt pd det som efterlyses. Men vi kan
ocksa soka uttryck for det som intresserar oss ge-
nom att studera individerna sjalva. Vi kan nidmli-
gen mita deras mingd av kroppsfett, deras muskel-
styrka och fysiska arbetsformaga.

I sjilva verket kan sistndamnda tillvigagangssitt
vara bade enklare och mera @ndamalsenligt. I so-
cialmedicinska sammanhang finns det ofta anled-
ning till att, i stéllet for att soka vérdera omgiv-
ningens krav eller pafrestning, studera hidremot
svarande faktorer hos individerna sjilva. Vi kom-
mer dé in p& personlighetspsykologin och dess be-
tydelse for socialmedicinsk verksamhet.

Vi kan erinra oss lantarbetaren Jens, som inte
kunde ldra sig skota en traktor. Principiellt skulle
vi ha kunnat préva Jens i omgivningssituationer
med olika svarighetsgrad och med olika slags krav
och pa si vis fi fram vad han kunde respektive
inte kunde klara av. Nu gjorde vi i stillet sa, att vi
viande oss mot Jens person och konstaterade bl.a.
att hans allminna intellektuella kapacitet 1ig pa
viss nivd under genomsnittet. P& sa vis kunde man
pd en genvig skaffa sig information av visentlig
betydelse for diskussionen om vilka omgivnings-
krav Jens hade forméga att bemistra med sina
personliga begransningar.

I andra fall 4r det madhinda mindre den intellek-
tuella kapaciteten som spelar roll for individens
sociala anpassning. Vid den socialmedicinska insti-
tutionen i Goteborg har vi konstruerat ett person-
lighetsinventorium som vi tycker oss ha nytta av
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béide i enskilda patientdrenden och i mera systema-
tiska studier pa grupper av individer. Hér finns
dock plats for atskilligt utvecklingsarbete, dér vi
riknar med ett samarbete Over gridnserna mellan
olika verksamhetsomriden, praktiska savil som
teoretiska.

Individens psykiska, fysiska och sociala
funktionsmonster

Det sagda kan kanske tolkas sd att jag Overdriver
betydelsen av individen och underskattar virdet av
en omgivningsundersokning. Sa dr dock alls inte
fallet. I min egen verksamhet med klinisk social-
medicin soker jag i stéllet nyttja den sociala utred-
ningen pa flerfaldigt sitt. Visst har vi nytta av att
soka bedoma patienternas personlighet bade med
klinisk medicinsk-psykologisk metod och med ex-
perimentalpsykologiska tillvigagdngssitt, men jag
tror att detta fortjanar att i h6g grad samordnas
med resultaten av den sociala utredningen. Den
sistnimnda kan nidmligen, som sikerligen manga
av ahorarna kan bekrifta, ge oss bilden av ett
aterkommande socialt funktions- eller reaktions-
monster hos patienten. Enligt min erfarenhet ger
ofta en personbedomning, erhéllen fran den socia-
la utredningen, vardefullare information om pa-
tientens psykiska kapacitet @n vad den experimen-
talpsykologiska undersdkningen formar. Detta gil-
ler sdrskilt de emotionella och viljemassiga yttring-
arna av personligheten. De s.k. cognitiva yttringar-
na Ater, innefattande omstiandigheter som manuell
snabbhet och precision, minne och uppmirksam-
het m.m., ligger diremot bittre till for experimen-
talpsykologiska studier.

Det som hir sagts om den sociala utredningens
anvindbarhet kan kanske tolkas s att jag vill pasta
att individen skulle vara ritt definitivt bunden till
ett socialt funktionsmonster som en gang vil har
utvecklats. S ligger det emellertid inte till. Men
man skulle kanske kunna sdga att det innebdr en
tolkning av hur individen kommer att fortsitta
reagera om inga atgarder vidtages for att dndra hans
eller hennes reaktionsmonster. I vilken utstridck-
ning och pa vilket sétt vi har mdojlighet att astad-
komma en sddan dndring dr ett helt annat problem,
som bor hdllas isdr frdn det nyssndmnda. Det far




betydelse nir vi tar upp fragan om forebyggande
av sociala funktionssvikter, badde individuellt och
betriffande allménna profylaktiska atgirder, men
har mindre aktualitet i det omedelbara handldg-
gandet av ett socialmedicinskt patientdrende.

For att gora saken dn mer komplicerad, brukar
man ibland inte endast foga samman de béda
problem som jag hir pekat pa, utan dessutom ad-
dera de gamla stridsfrigorna om betydelsen av
arvsfaktorer och omgivningsfaktorer. Aven detta
problem mdste beaktas, men pa ratt sdtt och i ritt
sammanhang. Jag tror det i vart praktiska arbete
ar utomordentligt vasentligt att halla isdr a ena
sidan hur en person fungerar psykiskt och socialt
samt & andra sidan frigan vad som gjort att han
eller hon kommit att fungera pa detta sdtt. Man
kan uttrycka det ovanstdende pa sa sitt att social-
utredningen maéste styckas upp utefter en tidsaxel,
s& att vi skiljer mellan aktuell miljopaverkan, som
alltsd Aterspeglar eller kan tdnkas aterspegla ett
mer eller mindre fixerat reaktionsmonster, och ti-
digare miljopaverkan, som kan ge bidrag till hur
detta funktionsmonster uppkommit.

Denna tanke &r i sjdlva verket ritt enkel och
naturlig. LAt oss tdnka péd individens dialekt som
ett exempel att jamfora med. Vi kan konstatera
att en person talar skénska eller stockholmska el-
ler vad det nu kan vara, och vi kan viga oss pa
forutsagelsen att han gor detsamma dven om ett
ar, sdvida han inte genom sirskild Ovning trdnar
bort sin dialekt. Om vi nu inte direkt fran dialekten
formar sluta oss till var personen ifraga vuxit upp,
sd kan schematiskt sett den sociala utredningen ge
oss upplysning harom. Diarmed far vi en forklaring
pa vilken, i detta fall geografiska miljo som astad-
kommit funktionsmonstret, dvs dialekten. Vi kan
nyttja den hir jamforelsen ett steg vidare. Vi kén-
ner ju alla till att ett litet barn som placeras om
geografiskt, snabbt ligger av sin dialekt och tilldg-
nar sig det talmonster som kidnnetecknar den nya
omgivningen. Hos idldre personer sitter dialekten
garna fast fixerad, ibland i aratal, ibland hela
livet. Vidare vet vi att det med sirskild undervis-
ning gar att trina bort en dialekt, om man nu efter-
traktar detta. Slutligen vet vi ocksa att vissa vuxna
har ldttare dn andra bade att ldagga bort sin gamla

dialekt och att utveckla en ny. Och @nda ror vi oss
hela tiden med ett fenomen som uppenbarligen
maste vara miljobetingat. Jag tror att denna enkla
jamforelse har atskilligt av pedagogiskt viarde nir
vi funderar 6ver problem som har med individens
sociala anpassning att gora, bade da det giller
praktik och princip.

Jag har hittills talat om individens psykiska och
sociala funktionsmonster. Det bor tilldggas att vi
aven betriffande den fysiska kapaciteten har ett
individuellt varierande funktionsmonster. Ater-
igen maste vi skilja mellan individens aktuella funk-
tionsmonster och hennes potentiella fysiska kapa-
citet, s som den skulle kunna framlockas efter det
att man med miljdingripanden av olika slag hgjt
eller pa annat sitt dndrat detta monster. Jag har
sjalv studerat dessa problem pa en stdrre grupp
varnpliktiga, bl.a. for att se hur monstret @ndrades
under de forsta sex manaderna av varnpliktstiden.
Aven hir gillde principen att somliga fann den
fysiska pafrestningen svar, andra fann den Ilitt i
forhéllande till tidigare anpassning i vederborandes
civila arbete. Av sérskilt intresse i denna studie var
att man kunde faststilla ett individuellt karakteris-
tiskt prestationstak. Med hard traning kan man
kanske fi en person att komma upp till eller at-
minstone i ndrheten av sitt prestationstak, men att
behdlla sitt funktionsmonster pa denna niva under
en lidngre tid innebdr en sddan anstrangning for
individen att, som bekant, inte ens vara toppidrotts-
main orkar med. Dirfor behover de mellanperioder
da de later sin fysiska form gé ner ett slag.

Det finns anledning att tro att det fysiska funk-
tionsmonstret spelar roll inte blott fran teoretisk
utgdngspunkt som i dessa fall, utan dven i det
praktiska socialmedicinska arbetet. Den oférmaga
eller dtminstone ldga formaga att hinga med i fy-
siska anstrangningar som manga patienter klagar
Over, och som inte kan sdgas vara uttryck for sjuk-
dom i medicinsk mening, maste man sékerligen
beakta mer dn vad som hittills skett. Till viss del,
och i limpligt valda fall, dr det sdkerligen riktigt
att soka hoja den fysiska kapaciteten som ett me-
del for att 6ka patientens formaga till social anpass-
ning, dvs for att motverka en social funktionssvikt.
Man har dock anledning rikna med att vi bland
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personer med social funktionssvikt har personer
med ett sirskilt 1agt prestationstak ifraga om den
fysiska funktionsforméagan i dess olika yttringar.
Innan man alltfér snabbt beslutar sig for att soka
hoja den fysiska kapaciteten bor man kanske be-
grunda om inte detta innebdr att vi krdver av vara
patienter att de skall anstrdnga sig sa att de nar
upp i nidrheten av sitt personliga prestationstak.
Vore sa fallet, skulle vi ndmligen stidlla krav pa
dem som vi inte ens gor pa vara idrottsmin, och
da blir ldtt vara avsikter att hjdlpa forvandlade till
krav som atminstone teoretiskt kan leda till en in-
human attityd till vara patienter. Vid socialmedi-
cinska institutionen i Goteborg tillampar vi en me-
tod for att soka bedoma eller skatta individens
prestationstak ifrdga om vissa fysiska kapacitets-
faktorer. Har aterstar dock bl.a. uppgiften att samla
in data som tillater en mera preciserad forutsigelse
med hdnsyn till bl.a. patientens alder och kon.

Livsvdarden, konkurrens och motivation

En diskussion om individens sociala anpassning
blir ganska skev om man inte vagar sig pa de svara
fragorna om individens livsviarden och personliga
maélsittningar i livet. A andra sidan kan vi knappast
vdnta oss att fa svar pa dessa fragor, som méanni-
skor brottats med i alla tider och som man kommer
att grubbla Over sa linge minskligheten existerar.
De synpunkter som kan anforas blir darfor utom-
ordentligt begrdnsade ifraga om sin allméngiltighet,
och féar ses som enkla funderingar pa basis av den
praktiska ménniskokunskap som ldkaren far.

Det har sagts att mianniskan stravar efter att
undvika olust och efter att uppna lust. Denna
stravan dr pa ett konkret plan kopplat till olika
biologiska behov sasom hunger, torst och sexuali-
tet. P4 ett mera abstrakt plan innebdr stravandet
att undvika olust ett behov av social trygghet och
stravandet efter lust mot att tillfredsstdlla behovet
av social stillning och prestige. Aven dessa enkla
pastaenden tillater vissa slutsatser och bedémningar
av den sociala anpassningen.

Mot behovstillfredsstillelsen star en rad motvik-
ter, representerade av samhillets normer, skrivna
eller oskrivna. En samhillsinstidllning kan framja
eller motverka den enskildes strdvanden efter be-
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hovstillfredsstéllelse. Vilkdnt dr att en restriktiv
instdllning hos kollektivet gentemot bruket av alko-
hol motverkar uppkomsten av alkoholmissbruk
bland medlemmarna i kollektivet. Politiska och reli-
giosa ideologier kommer har in i bilden. Det vill
synas som om vi befinner oss i en fas av normfor-
skjutning dar mottrycket mot behovstillfredsstal-
lelsen ifraga om vissa enkla, biologiska behov mins-
kar. Det kan i varje fall duga som en tankbar for-
klaring till den sexuella promiskuiteten och nytt-
jandet av omedelbart behovstillfredsstdllande pre-
parat eller drycker som man ser bland ungdomen
i var kulturkrets och som utgor ett av de mest
brannande socialmedicinska problemen bl.a. i vart
land. Benidgenheten att snabbt tillfredsstédlla beho-
ven pa denna basala niva leder som bekant latt till
social funktionssvikt och sjukdom i savil social
som medicinsk mening.

Aven pa det abstrakta planet har vi upplevt en
forandring i det sociala klimatet som fatt kon-
sekvenser for den enskildes sociala anpassning.
Till en del kan detta uppenbarligen aterforas till
socialpolitiska atgarder. Behovet av social trygghet
har vi sokt tillgodo for den enskilde genom kollek-
tiva insatser. Att vi hirmed undanrdjt den enskil-
des ridsla for social otrygghet och diarmed sam-
manhingande olust vill vil ingen pastd. Hur langt
kollektivet skall ga for att tillfredsstdlla den enskil-
des minimumbehov av trygghet kan socialveten-
skaparna sjalvfallet inte besvara, det far bli en
samvetsfriga till oss alla. Vi maste i sammanhanget
ocksa beakta den olustupplevelse hos den enskilde
som ligger dari att han eller hon maste konstatera
sin egen sociala funktionssvikt och soka tryggheten
genom hinvindelse till kollektivet, dvs samhillets
vardorgan. Detta har i sista hand med vara vérde-
ringar att gora, framst virderingarna av de om-
standigheter som ligger i bakgrunden till en social
funktionssvikt. Mera hidrom senare.

Om striavandet efter trygghet kan rubriceras som
ett defensivt stravande, sa kan vi kalla stravandet
efter social stédllning och position for offensivt. Ett
defensivt strdvande innebdr inte att man befinner
sig pa grinsen till ett ekonomiskt existensminimum,
och ett offensivt stravande betyder inte att man
kdmpar om toppbefattningarna i samhallet. Det




kan vara de sma, egentligen ritt betydelseldsa stri-
vandena som filler individen och leder honom eller
henne over i en sjukdom i medicinsk savil som
social mening. Hir kan inskjutas att de s.k. psyko-
somatiska sjukdomarna av vissa erfarenheter att
doma hor samman med véra triviala strivanden.
Nir det verkligen giller, tycks det ofta nog vara
andra reaktioner som infinner sig. Man fann det
anmirkningsvirt att livet i krigets koncentrations-
lager i sjdlva verket forefoll reducera frekvensen
av magsar, nervOs tarmkatarr och andra psykoso-
matiska sjukdomar. Vi vet #nnu alltfor litet om
betingelserna for dessa tillstind, bade hos indivi-
den och i hennes relation till omgivningen.

Ett vet vi dock, namligen att konkurrensen
skdrpts i vart samhille och accentuerat den en-
skildes strivande i savil defensiv som offensiv
riktning. Jag téinker mindre pa den effekt av ratio-
naliseringar som ligger i 6kat tempo och kravet pa
hogre verkningsgrad hos de minskliga maskinerna
i var produktionsapparat. Jag tinker pa det for-
héllandet att varje minniska i vart samhille och i
véar tid maste starta frin nollidge och sli sig fram
till den stillning, ekonomiskt, prestigemissigt eller
karakteriserad pd annat sitt, som vederborande sik-
tar mot. Det gamla klassamhillet, som vil ingen
onskar tillbaka, innebar grovt férenklat att den en-
skilde antingen inte behdvde anstringa sig Over
hovan for att uppna sin sociala position, eller ocksa
inte fann det modan virt att ens forsoka. I bada
fallen var anstrangningen pa den enskilde ligre. De
Oppna mojligheterna for envar kan alltsa ses som
en utmaning mot den enskilde, och detta kan fa
som konsekvens en social funktionssvikt eller en
sjukdom i bade medicinsk och social mening.

Men det giller inte blott att sld sig fram, utan
dven att halla sin plats i konkurrensen. Likarna #r
kanske de som i forsta hand fir kontakt med de
varianter av social funktionssvikt som kommer da
individen inte lingre formar halla sin prestations-
kapacitet och dirmed sin sociala position. Driftiga
och begivade chefsimnen kan snabbt ni en god
position, men reduceras arbetskapaciteten 18per ve-
derbdrande risk for att snabbt forlora sin uppnad-
da position eller prestige och eftertridas av nigon
dugligare. Det som hdr namnts giller i forsta hand

arbetslivet, men vi finner inte sillan motsvarande
inom andra sektorer av samhiillslivet. Det kan t.ex.
vara en ung, charmant, sensuell kvinna som genom
sin sexuella kapacitet i vidaste bemirkelse nar en
karridr genom dktenskap som innebir ett avance-
mang ekonomiskt eller pd annat vis. Aven hon #r
utsatt fOr risken att forlora position nir kapacite-
ten minskar och att di bli eftertridd av nigon
annan med storre foretriden. Ibland drar dessa
fall med sig sjukdom i medicinsk mening samtidigt
med den sociala funktionssvikten. Som lidkare kin-
ner man sig infor dessa patienter inte sillan ritt
hjilplds. Vart sociala trygghetssystem #ir ju kon-
struerat si att man har svért att gripa in i dessa fall
av tyst nod, kanske darfor att de andock héller sig
Over ett normerat belopp ifriga om existensmini-
mum.

Dessa exempel ér blott nigra axplock som dra-
gits fram fOr att bygga under pastaendet att det
finns en tyst nod som kanske inte alltid kommer
med i debatten, och att det samtidigt finns skil for
att lagga upp en socialvetenskaplig inventering av
de hjilpbehov som existerar efter principer som
kompletterar de mera kategoriala, dvs dir man
forenklar problemet till att se hur minga som pas-
serar ett visst grinsvirde betriffande t.ex. forsorj-
ningsformagan.

Diskussionen om individens strivande och om
den sociala konkurrensen skulle bli ofullstindig
om man inte i detta sammanhang toge upp fragan
om vira attityder till och virderingar av de bak-
grundsfaktorer som doljer sig bakom social funk-
tionssvikt och sjukdom i social bemirkelse. Jag er-
inrar dnnu en gang om lantarbetaren Jens, som foll
igenom nidr kraven pd honom skirptes. Ar det
nagon som nedvirderar Jens for detta? Knappast,
ty vi har kommit att acceptera en intellektuell be-
gransning som en acceptabel orsak till social funk-
tionssvikt. Men hur ir det med andra faktorer, som
i sjdlva verket spelar vil sa stor roll fér uppkomsten
av en sadan funktionssvikt? Hur ser vi pa de téinkta
fallen som nyss nimndes, mannen och kvinnan som
genom driftighet respektive genom sex appeal gjort
Karridr men fallit tillbaka? Handen pa hjirtat: ser
vi deras sociala funktionssvikt med lika blida gon
som ndr vi ser fallet Jens framfor oss? Jag tror att
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nagra av oss, kanske t.0.m. minga kan svara jakan-
de, men jag tror att ménga dter anldgger en varde-
rande attityd som i hogre eller ligre grad dr till
hinder i arbetet pa att hiva eller mildra konsekven-
serna av en social funktionssvikt. Fran allmén
synpunkt tror jag kanske att det som &r olyckligast
4ir virderingarna av sadana personlighetspsykolo-
giska faktorer som éterspeglas i en hogre eller lagre
grad av energi, driftighet, styrka och uthéllighet.
De ambitidsa, framgingsrika medméanniskorna
vicker var beundran. De mindre ambitidsa, de som
upplever trotthet for sma péfrestningar utifran
véra egna beddmningsgrunder, och som genom sin
svaghet ligger i farozonen for att raka in ien social
funktionssvikt, dem har vi i allménhet inte mycket
till dvers for. De far ofta beteckningen lata, odug-
liga understddstagare och andra nedvirderande be-
teckningar. Att man dven da det giller viljemissiga
yttringar star infor fenomen som tdcker en medi-
cinsk realitet dr alltfort svart att vinna forstaelse
for.

Man far hir hoppas pa den fortgaende fordnd-
ringen av opinionen i mera human riktning. Man
behover numera inte skimmas som blott for ett par
decennier sedan for att ha alkoholproblem, ha
sexuella storningar eller for att vara psykiskt sjuk.
Man vill girna se ett slut pa uppfattningen att
driftigheten @r en dygd och motivationsbristen en
synd. Bade de ”dygdiga” och de “syndfulla” skulle
vinna p4 en s&dan opinionsidndring.

Férebyggande och behandling av social
funktionssvikt

Det ir vil kiint att bakom en social funktionssvikt
ofta ligger sjukdom i medicinsk mening liksom
siarskilda omstindigheter i vederborandes fysiska,
psykiska och sociala funktionsmdnster. Det &r dar-
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foér sjalvklart att de resocialiserande &tgérderna,
dvs behandlingen av en social funktionssvikt, maste
inrymma en medicinsk bedémning och terapi, ut-
Sver de socialvardande atgirder i 6vrigt som ingar
i resocialiseringen. Men pa lingre sikt dr det onsk-
viirt att etablera en profylax si att man i tid upp-
ticker personer i farozonen och hindrar dem frén
att raka ut for en social funktionssvikt. Hir giller
det for samhillet att samordna sina samlade vard-
resurser. Det maste fi komma in mera sjukvard i
socialvarden och det maste fi komma in mera
socialvérd i sjukvarden.

Denna integrationstanke ar som bekant alls icke
ny. Vi vet ju alla att Riksdagen just nu har att ta
stillning till en proposition rérande sammanslag-
ning av de centrala @mbetsverken for socialvéard
och sjukvard. I sitt yttrande Gver det betdnkande,
som ligger till grund for denna proposition, uttalade
den medicinska fakulteten i Goteborg en forhopp-
ning om att denna integration pa central nivé skulle
féljas av en motsvarande samordning pé regional
niva. I likarutbildningen ingar sedan snart 10 ar
dmnet socialmedicin som obligatoriskt @mne, och
vi forsoker dir visa studenterna hur fruktbidrande
det #r att i enskilda patientdrenden samordna sjuk-
vardens och socialvardens mdjligheter att bista den
enskilde. Det dr min férhoppning att socialmedici-
nen dven i den praktiska patientorienterade verk-
samheten skall kunna bidraga till att de samord-
ningsstrivanden som finns inom berdrda forvalt-
ningar skall bli resultatrika.

Det ir vidare min forhoppning att socialmedici-
nen i samarbete med andra socialvetenskaper skall
kunna limna bidrag till en metodutveckling som
efter hand gor det mdjligt att mera effektivt fore-
bygga, hidva och lindra de sociala funktionssvik-
terna.






