Pauperismen 1 socialmedicinskt perspektiv

Av fil. dr Margit Tornudd, Helsingfors

I fjol utkom i Sverige en undersokning av so-
ciallikaren Gunnar Inghe om léngvarigt under-
stodda personer i Stockholm.!) Arbetet dr om-
fattande, inemot 700 sidor i stort format, och
grundar sig pa observation av ett urval om 500
fall av ar 1943. Urvalet har gjorts sa, att under-
stodstagarna med hénysn till alder, kén, yrke
m.m. representerar strukturen hos den totala
understodstagargruppen.  Kontrollgruppen ut-
gjordes av 500 personer, som icke erhallit un-
derstod, men som f.6. kunde betecknas som ”’so-
ciala tvillingar” till understédstagarna.

Samtidigt utkom ocksd i Danmark en diger
vetenskaplig undersokning om langvarigt under-
stodda av direktoren for socialforskningsinstitu-
tet Henning Friis och professor Erik Warburg.?)
Den svenska undersokningen ér, trots att forf.
haft flera medarbetare, i huvudsak ett enmans-
arbete, medan den danska ar resultatet av ett
samarbete mellan flera sakkunniga likare, psy-
kologer och sociologer. Den psykiatriska delen
har skrivits av overlikaren Jan Sachs. Under-
sokningsmaterialet, som samlades 1944—45,
omfattar 1035 personer fran olika delar av lan-
det. F.o. opererar forfattarna inte med kontroll-
grupper utan gor jamforelser med den lokala
totalpopulationen.

Det ar skada, att samma metodik inte tillam-
pats i de bada stort upplagda undersokningarna.
Nu ir resultaten inte fullt jamforbara, dven om
forfattarna i allt vésentligt kommit till samma
slutsatser.

De fragor Inghe foresatt sig att utreda i sin
undersokning dr foljande:

1. Vilka slags ménniskor ar det som blir sa
fattiga, att de behover understod?

2. Hur har utvecklingen till fattigdom gatt
ull?

3. Vilka dr de grundlaggande orsakerna till
hjalpbehovet?

4. Hur har fattigdomen inverkat pa de en-
skilda individernas egen utveckling?

5. Hur kan uppkomsten av [attigdom fore-
byggas hos den enskilde?

Fragorna ir av betydande barvidd. Narmast
har de samband med sociologiska aspekter och

1) Gunnar Inghe, Fattiga i folkhemmet, Stockholm 1960.
2) Henning Friis og Erik Warburg, Langvarigt forsorgs-
understattede, Kebenhavn 1960.
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man kan rent av fraga sig om nagon annan in
en icke-sociolog vdgat ge dem en sa ambitios
formulering.

I den danska undersokningen ér fragestallnin-
garna och synpunkterna forsiktigare formulerade
in i den svenska och ockséa diskussionen dr mind-
re spekulativ. Framstillningen dr systematisk
och overskddlig i bada undersokningarna, men
pa grund av de sociologiskt skolade medarbetar-
nas insats har de danska stdllningstagandena
kanske blivit mer realistiska.

Inghe dr en anhéngare till den sjobringska
konstitutionsldran och han talar mycket om upp-
delningen efter “’soliditet, validitet, stabilitet och
kapacitet”. Han understryker starkt den rikliga
forekomsten av subsolida och subvalida indivi-
der bland understodsfallen, dvs. enligt vanligt
psykiatriskt sprakbruk personer med benigenhet
for hysteriska och asteniska manifestationer.

A andra sidan framhaller han, att man inte
kan dra ndgra direkta slutsatser av dessa iaktta-
gelser. Pauperismen uppstar som ett resultat av
ett helt utvecklingsforlopp och en samlad situa-
tion med manga komponenter, inte pa grund av
speciella egenskaper hos individen.

Endast /3 av de svenska understodstagarna
visade sig vara intellektuellt fullt normala, av
kontrollfallen hélften. Harvid &r dock att mairka,
att inemot hilften av understédstagarna var i en
alder, da man redan maste rikna med en viss
nedgang i de intellektuella formogenheterna.
Forf. sjalv anser dock, att aldern hirvidlag var
av mindre betydelse.

Enligt den danska undersckningen var 39 %o
av de manliga och 31 %o av de kvinnliga under-
stodstagarna intellektuellt defekta och endast 4
/0 i psykiskt hiinseende fullt friska. Hérvid ut-
gjorde "’psykopaterna” eller de s.k. karaktérsin-
sufficienta den storsta gruppen (52 %) bland
minnen och neurotikerna den stérsta gruppen
(41 °/o) bland kvinnorna.

Psykiska sjukdomar och defekttillstand av oli-
ka slag forekom bland de svenska understodsta-
garna i betydligt hogre grad dn bland kontroll-
fallen, procenttalen utgjorde 82 %o for ménnen
och 64 %/o for kvinnorna. Starkast representerade
var psykiska insufficienstillstand hos kvinnorna,
hjirnsjukdomar, alkoholism, och schizofreni hos
minnen. Dessa sjukdomar inverkade pa arbets-
formagan, si att endast 27 %0 av méannen och




51 9/o av kvinnorna kunde betecknas som arbets-
formogna. Drygt hilften av understédstagarna
uppvisade psykopatologiska symptom redan i al-
dern 15—40 ar. Detsamma kunde emellertid
konstateras i friga om kontrollfallen, om &n icke
i fullt lika hog grad.

I fraga om somatiska sjukdomar var frekven-
sen bade i Stockholm och i Kopenhamn mycket
hog: hogt blodtryck, #dmnesomsittningsrubb-
ningar, hjirtsjukdomar och sjukdomar i rorelse-
organen forekom rikligt, borjade tidigt och hade
ett langvarigt forlopp — om én icke sa ldng-
varigt som de mentala rubbningarna. Hos kvin-
norna forekom dessutom i stor utstrickning en
invalidiserande 7slitenhet” utan bestamd sjuk-
domsdiagnos. Invalidiseringen var hos minnen
dock patagligt svarare dn hos kvinnorna, deras
arbetsformaga var betydligt starkare nedsatt.
Mojligen ligger forklaringen delvis i att kvin-
norna har littare att fi understod t.o.m. vid lind-
rig nedsittning av arbetsférmagan.

I likhet med Inghe nimner Sachs i den danska
undersokningen ’slitenheten” -— hos honom
iven under benimningen ’reaktiv neurasteni”
— som en ibgonfallande diagnosgrupp hemma-
hérande bade bland mental- och kroppssjukdom-
arna. Som kroppsjukdom har ’slitenheten” hin-
forts till samma grupp som “dlderdomssvaghet”.

Barndomsmiljons betydelse har ofta varit fore-
mal for uppmirksamhet i kliniska undersokning-
ar av hithorande slag. Inghe har forsokt utreda
betydelsen av s.k. stympade hem bland under-
stodsfallen, men konstaterar, att dven om fre-
kvensen ir nagot hogre én bland kontrollfallen,
ir skillnaden for obetydlig for att tillata nagra
slutsatser.

Antalet ensamma modrar med barn var dock
betydligt hogre bland understédstagarna én
bland kontrollfallen. Familjelivet var endast i /4
av fallen nagot si nir harmoniskt, medan s.k.
harmoniska hem férekom till ung. 50 %o bland
kontrollfallen. Ocksd nir forf. jamforde graden
av storningar hos de disharmoniska hemmen, be-
fanns understodstagarnas hem vara svagare:
slarv, smuts, vanvard, misshandel och alkohol-
missbruk priglade heminteriorerna.

Inte heller den danska undersokningen gor
nummer av de stympade hemmen. Forfattarna
framhaller diremot, att en stord eller torftig
emotionell atmosfir i barndomshemmet — vis-
serligen ofta, men inte nodvindigtvis samman-
hingande med yttre manifestationer sadana som
alkoholism, kriminalitet och omflyttningar fran
en uppvixtmiljo till en annan — i viss man kor-
relerar med det framtida understédsbehovet.

Nedsatt arbetsformaga hos modrarna och al-
koholmissbruk hos fiderna kunde konstateras i
hogre grad hos de svenska understddstagarnas
foraldrar dn hos kontrollfallens. Likasa hade ett
storre antal fatt fattigvdrd som barn bland un-
derstodstagarna dn bland kontrollgruppen. Fler-
talet understodstagare hade dock inte fatt fattig-
vard, varfor foraldrarnas ekonomiska situation
inte kunde tillmitas storre betydelse i prediktiv
mening.

Inghe har ocksé undersokt frekvensen av s.k.
ensamhetsperioder och funnit, att isolering, bris-
tande kontakt med medminniskor, var mycket
vanligare bland understodstagarna dn bland
kontrollfallen. I synnerhet de manliga under-
stodstagarna tycks ha lopt stor risk att bli socialt
isolerade.

Slitningar med de egna barnen har varit tal-
rikare bland understédsfallen och flera av deras
barn har blivit omhindertagna av barnavards-
myndigheterna. A andra sidan framhaller forf.,
att han inte kunnat konstatera nagon storre fre-
kvens av missanpassning hos understédstagarnas
barn dn hos kontrollpersonernas. Ddremot fin-
ner han, att understodstagarna ocksa i sin egen-
skap av fordldrar varit svagare, kraftlosare,
“kiinsligare” for svarigheter dn kontrollgruppens
foraldrar.

I frdga om sysselsittningsforhallanden pavisar
Inghe vissa tydliga avvikelser hos understods-
tagarna i jimforelse med kontrollfallen. Starten
forefaller att vara densamma, skol- och yrkesut-
bildningen ir densamma — flertalet hor hemma
i socialgrupp III. Diremot ar det pafallande, att
de manliga understodstagarna kommit tidigare
in i arbetslivet dn kontrollgruppens min. Dess-
utom ir arbetsforhdllandena for understodsta-
garna kortvarigare. Slutligen dyker arbetslos-
hetsperioder upp, forst tillfalligt, sedan allt ofta-
re, varefter under en o6vergangsperiod av om-
kring 10 &r ett stadigt nedgaende dger rum med
hinsyn till sysselsittningssituationen — tills den
definitiva arbetslosheten, den ma sedan tillskri-
vas arbetsskygghet, sjukdom eller alkoholism,
borjar och understod maste beviljas mer eller
mindre regelbundet.

Inghe har efter en klinisk undersékning av sitt
material tyckt sig kunna sirskilja fyra olika hu-
vudgrupper av understodstagare:

1. Socialt vilanpassade med relativt stabilt

levnadslopp.

2. Socialt brickliga, som litt dukar under fér

yttre svarigheter.

3. Socialt storande individer, som litt kom-

mer i konflikt med omgivningen.
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4. Socialt isolerade, som drar sig ifran den

sociala gemenskapen.

Det visade sig, att bland ménnen overvigde
de socialt storande, bland kvinnorna de socialt
brickliga. De socialt brickliga var bade fysiskt
och psykiskt svaga, delvis ocksd underbegivade.
Hos de socialt stérande konstaterades en bety-
dande procent sikra eller misstinkta hjirnlesio-
ner. De socialt isolerade var nistan alla antingen
lindrigt hjiarnskadade, schizoida eller schizofre-
na. De social vilanpassade var diaremot psykiskt
friska personer, som rdkat ut fér motgingar,
olyckor eller invalidiserande somatiska sjuk-
domar.

Tar samhdllet i tillrickligt hog grad hinsyn
till att dessa olika typer av understodstagare be-
héover helt olika behandling? Forf. besvarar fra-
gan nekande.

Betridffande “orsakerna” till understodsbeho-
vet konstaterar bade de svenska och de danska
forfattarna, att de ar komplicerade och hela ti-
den griper in i varandra. Forfattarna forsoker
likval sarskilja mellan somatiska, psykiska och
sociala orsaker samt deras olika kombinationer
och Inghe ytterligare mellan utlosande orsaker
och orsaker pa ldangre sikt.

Av de utlosande orsakerna ar i den svenska
undersokningen de somatiska sjukdomarna av
tillfillig art de dominerande, ddrnidst kommer
sociala orsaker. Vid granskningen av den hjilp-
behovandes levnadslopp i sin helhet blir orsaker-
na mer komplicerade och de psykiska faktorerna
tillika mer framtradande. Likvil dr de somatiska
faktorerna ocksd i fortsittningen dominanta.
Bland somatiska sjukdomar kommer tuberkulos,
hjirt- och ledsjukdomar i forsta rummet, bland
psykiska sjukdomar schizofreni, psykisk efterbli-
venhet och allmén insufficiens. Av sociala orsa-
ker dr alltfér stor forsorjningsborda, arbetslos-
het och dndringar i familjeférhillandena de van-
ligaste.

En vanlig konstellation hos undersskningsfal-
len var enligt Inghe foljande: i bakgrunden en
stérande psykisk faktor, de aktuella férhallande-
na priglade av rubbningar i sysselsittningsliget
och som utlésande faktor en tillfillig somatisk
sjukdom, alkoholmissbruk eller en kompliceran-
de familjetilldragelse.

Vad blir den slutliga foljden for den hjilpbe-
hovande av langvarigt understodstagande? Inghe
svarar: psykisk atrofi, dvs. passivitet, stillhet,
ett slags allmén fysisk och psykisk insufficiens,
som forlamar och invalidiserar den enskilda in-
dividen och vad virre ir, isolerar honom fran
gemenskapen med andra minniskor. Sachs an-
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viander en annan term, han fastslar for det dan-
ska undersckningsmaterialets vidkommande, att
fattigdom framkallar en psykisk reduktion, lat
vara att den i manga fall tillika kan vara den ur-
sprungliga grunden till fattigdom. I allminhet
anser Sachs, att de psykiska avvikelserna hos
mannen i 6vervigande grad dr orsaksfaktorer,
medan de hos kvinnorna mest ir foljdfenomen.

De brister Inghe patalar i behandlingen av
understodstagarna hianfor sig framfor allt till
varden av sjukdomarna. En tredjedel av de so-
matiska sjukdomarna betecknar han som brist-
falligt skotta och av de psykiska sjukdomarna
ungefir halften.

Ocksa de sociala atgiarderna finner Inghe allt-
for schematiska och summariska for att ha na-
gon rehabiliterande verkan. Han efterlyser per-
sonligt stod for den enskilde med allt vad detta
innebar av kunskaper, metodik och erfarenhet
hos den socialarbetare, som svarar for fallet.
Sérskilt understryker han vikten av tidiga, snab-
ba och genomgripande atgédrder: inte néja sig
med en atgird, nar det behovs minst fem, inte
slappa ett fall ur sikte, nar man ser att en borjan
till social nedgang redan ar skonjbar.

Initiativet till denna mangsidiga sociala hjilp
borde framforallt utga fran de medicinska orga-
nen: sjukhusen, poliklinikerna, de praktiserande
likarna, som alla bor intimt samarbeta med soci-
alvarden. Den forsta kontakten har ju under-
stodstagarna i 2/3 av fallen med likare. Dirfor
har de huvudansvaret. Sjukhusen bor ha egna
socialldkare. Ocksa skolmyndigheter, arbetsfor-
medling, militirmyndigheter osv. borde driva
upp tillrickligt med initiativ f6r kontakt och
samarbete med socialvarden. Arbetsformedling-
en borde utoka sin verksamhet med arbetsvérd,
sa att personer med nedsatt arbetsformaga kunde
placeras i arbete, innan de glider over i de ar-
betsskyggas och arbetsoformognas grupp. Inghe
efterlyser ocksa familjevard, som innebar att
olika vardorgan gemensamt tar sig an en familj
och sa vitt mojligt genom en enda socialarbetare
forsoker rehabilitera familjen. Endast pa detta
siatt, anser forf., kan vi eliminera den psykiska
atrofieringen, beroendet, passiviteten och impro-
duktiviteten hos socialvardsklientelet.

De danska forfattarnas reformforslag ar i stort
sett desamma. Ocksa de talar om ldkarens vik-
tiga roll vid planeringen av socialhjalp — det ar
ju overvigande sjuka eller invalidiserade man-
niskor det géller att rehabilitera. Undersokning-
en av det danska materialet gav tydligt for han-
den, att forutsittningar for rehabilitering i sjal-
va verket i stor utstrickning foreldg. 1 stallet for




tllfallig ekonomisk hjilp bor méjligheter for en
kontinuerlig socialmedicinsk stodprocess skapas,
som avstannar f[orst nar den hjalpbehovande pa
ett betryggande satt inlemmats i arbetslivet och i
den sociala gemenskapen.

F.n. idr detta blott i begransad omfattning méj-
ligt i de nordiska linderna. En utveckling i av
forfattarna angiven riktning skulle innebéra for
det forsta ett intimt samarbete mellan medicinsk

vard och socialvard bade praktiskt och admini-
strativt, vilket i och for sig forutsétter elimine-
ring av fordomar och specialskolning av bade
likare och socialarbetare, och for det andra en
upprustning av socialldkar- och distriktslakarin-
stitutionen, ocksa med dartill hérande specialut-
bildning, reglering av ansvars- och lonefragor
0SV.

Konsumtionsmjolkens beskaffenhet och

eventuella forbdttringar

Den 1954 tillsatta Mjolkkommittén har nu av-
givit sitt betinkande angaende atgdrder for
att forbattra konsumtionsmjolkens beskaffenhet
(SOU 1960:29). Kommittén vill soka astadkom-
ma en ordning som innebiér tillrickliga garantier
for att den i landet saluhéllna konsumtionsmjol-
ken fyller alla rimliga krav framst ur folkhélsans
synpunkter men dven i andra hinseenden. Det
tekniska och personella underlaget i mjolkpro-
duktion och mjolkfordadling ar lika viktigt som
kontrollen av astadkomna produkter. Offentlig
mjolkkontroll bor inféras och bestimmelserna
intagas i livsmedelsstadga och hilsovardsstadga
sd att mejeristadgan blir overflodig. Hilsovards-
namnderna blir kontrollorgan, veterinarstyrelsen
hogsta overvakande myndighet, medan Statens
institut for folkhilsan meddelar provtagnings-
och analysforeskrifter. Kommittén har faststillt
foljande fyra krav pa konsumtionsmjolkens be-
skaffenhet:

a) mjolk skall vara fri fran humanpatogena
smittimnen samt fran cellbestandsdelar och
andra produkter fran inflammatoriska pro-
cesser 1 juvret,

b) mjolk skall vara fri fran fraimmande fasta
partiklar och 16sta frimmande dmnen,

c¢) mjolk far icke innehélla ett f6r stort antal
pasteuriseringsoverlevande bakterier,

d) mjolk far ej ha fran det normala avvikande
utseende, smak eller lukt.

Kommittén anser att mjolkkvalitén blivit for-
bittrad sedan 1950-talet bade pa grund av bittre
ravara och bittre behandling i mejerierna. Upp-
lysning och radgivning vid ladugardarna anses

béra okas. Avstanden till de stora orterna gor
dock att det for nadrvarande icke dr mojligt att
astadkomma en kylkedja fran producent till kon-
sument. Veterindrstyrelsen foreslas utfirda rad
och anvisningar rorande produktion av mjolk
och dari berora hallande av svin och fjaderfd i
ladugard, djurhilsokontroll, disk- och mjé6lkrum,
vatten, varmvatten och diskning, kylningskrav,
arlig rengéring och smittrening av ladugard
o.s.v. Forslag har framlagts om hojning avladu-
gardspersonalens hygieniska standard men obli-
gatorisk lakarundersokning anses ej genomférbar.

Landet har friforklarats fran kreaturstuberku-
los men kommittén anser att fortsatta tuberkulin-
undersokningar med stod av offentliga medel bor
bibehéllas for att bevaka tuberkulosfronten.
Kommittén har beaktat tendensen till kylforva-
ring av mjolk pa produktionsplatsen med in-
skrinkning av leveranstillfillena antingen leve-
ransen sker i transportflaskor eller genom tank-
himtning. Genom kvalitetsbetalning av leveran-
tormjolken har man en mdojlihet att kontrollera
och paverka den hygieniska kvalitén hos ravaran
till konsumtionsmjolken. Kommittén foreslar har
utvidgade kontrolluppgifter for mjolkbedomare,
fixerad klassindelning enligt reduktasprovet, be-
tydligt héjda minimiavdrag for mjolk av dalig
kvalitét samt obligatorisk kontroll av transport-
kirlens renhet och beskaffenhet. Mjolk som har
kraftigc bismak eller visar daligt resultat vid re-
duktasprovet, for ndarvarande en kortare avfirg-
ningstid dn 10 minuter, far icke saluhallas som
livsmedel. I detr enskilda fallet dr halsovards-
namndens omdome avgorande. Mejeri skall for-
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