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FRAMTIDENS VARD - VAD LAR VI AV HISTORIEN?
Johan Galtung

Vilka samband finns mellan sjukdomar och social formation i
samhéllet? L&t mig analysera den frdgan i ett makrohistoriskt

perspektiv med utblickar mot framtiden.

FYRA SJUKDOMSKLUSTER

Det gér att urskilja fyra forhéllandevis klara kluster av patologiska
tillstdnd. Det forsta kénnetecknas av infektionssjukdomar och natur-
genererade olyckor. Det andra domineras av civilisationssjukdomar,
alltsd cancer, kardiovaskuldra sjukdomar och mentala besvdr. Det
tredje bestdr framfoér allt av kroniska sjukdomar, vidare sjukvérds-
skapad ohélsa, ldkarframkallad (iatrogen) och sjukhusskapad (hospi-
talitis), &ven nya av typ AIDS, herpes Il och legiondrssjukan. Héar
finns ocksd ett nytt fenomen som jag kallar den bio-elektroniska
ménniskan. Mitt fjdrde kluster forefaller fjérran frdn den nordiska
horisonten men &4r desto nédrmare i ménga andra lénder. Det giller

véaldsanvéndning: tortyr, terror, krig.

De hér fyra klustren bildar en kronologi. I sjukdomarnas historia
kan man séledes tala om en férsta fas med infektionssjukdomar och
en andra fas med civilisationssjukdomar. Vi dr i den andra fasen just
nu men p& védg in i den tredje, de kroniska sjukdomarnas. Den
fjarde fasen &r spekulativ. Mycket tyder &ndéa pé& att vi kan komma

att drabbas av den ocksd hér.
Kronologin speglas tydligast i den form av kurvor som &r vilbekanta

for alla: Infektionssjukdomarnas nedgéng och hjdrt- och kirlsjuk-

domarnas Okning kombinerat med cancerns utbredning och i viss méan
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de mentala besvidrens tillvdxt. Kanske fanns en oskuldens tidpunkt
ndgon géng vid 1960-talets boérjan nér infektionssjukdomarna be-
hérskades ritt v&l och civilisationssjukdomarna &nnu inte hade visat
sig s& patagligt. Om detta var hoéjdpunkten i var utveckling sé

visste vi det i varje fall inte just d&.

Vilka teorier har vi om de hér patologierna? - En figur och fyra

diagram &r avsedda att illustrera de komplicerade sambanden.

SAMMANSATTA SAMBAND

Figur 1 visar att hélsa och sjukdom har samband med tvé
viktiga faktorer,dels exponering for ohélsosamma faktorer, dels
ménniskans egen motstdndskraft. Diagram 1 tar upp vissa grund-
laggande begrepp: Primér sjukdom har samband med 6kad expone-
ring, sekundédr sjukdom har samband med minskad motstdnds-
kraft. Diagram 2 beskriver sociala processer av betydelse for
hélsa och sjukdom. Sambanden framgdr nédrmare av diagram 3. I
detta diagram tas upp tvd bakomliggande synsétt eller kosmo-
logier, den expansionistiska och den kontraktiva. De péverkar
tre grupper av faktorer: social formation, patogena faktorer och
patologier. Dessa har grupperats i fyra olika kluster. Diagram 4
tar slutligen upp ndgra sammanfattande problemstéllningar.

I diagram 3 stdr de heldragna pilarna for positiva samband, de
streckade pilarna for negativa. Den forsta klungan av patologier
producerades av patogena faktorer som underproduktion, under-
nédring, underbeskydd och mikroorganismer. Den hér kombinationen
kan, ndr den verkar synergetiskt, leda till sjukdom och for
tidig dod. Det synes for 6vrigt som om mikroorganismer &r
speciellt aktiva i en kombination av fuktighet och hog eller lig
temperatur. Fuktighet och ldg temperatur Dbidrog till
tuberkulosens utbredning hos oss. Kombinationen av fuktighet
och hog temperatur producerar tropiska sjukdomar p& andra hall
i varlden. Undernéring och underbeskydd motverkas med hjélp
av Dbéattre ekonomi, béttre néring, vettiga Kkldder och bra
bostédder. Mikroorganismer motverkas med hjadlp av sanitédra och
hygieniska férhallanden, i viss mén ocks& av andra ingrepp. I
stort handlar det om klara exempel pad férebyggande insatser.

De Kklassiska infektionssjukdomarna hade samband med fattigdom.
Civilisationssjukdomarna fér sattas i samband med borgarklassens
livsstil. Den livsstilen stidr for materiell komfort, en moéjlighet att

hélla sig borta frédn manuellt arbete, sérskilt om det d4r smutsigt och
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farligt, nedvéarderande och tungt. Den nya familjestrukturen innebér
ocksé Okat behov av en byrdkrati, en statsapparat, organiserat kapi-
tal.

Det formella hilso- och sjukvirdssystemet speglas i form av ett
hélso- eller socialdepartement, en socialstyrelse, kapital i form av
lakemedelsindustri och en intelligentia genom talrika sjukvérdsprofes-
sioner. Standardhojningen pé& bred bas har varit valdigt effektiv for
att motverka underniring, underbeskydd och begrénsa skadliga mikro-
organismers hérjningar. Den hade som en del av sin inspiration den
klara uppgiften att forbéattra folkhélsan. Succéhistorien stir alltsé
6verst pd diagram 3. Resten av diagrammet stdller frdgan: Vad

hénde sedan? Och d& borjar det att bli mer komplicerat.

Den engelske epidemiologen Thomas McKeowns huvudpodng i boken
"The role of medicine. Dream, mirage or nemesis?" &r att i kampen
mot de epidemiska sjukdomarna, de som baserades pd mikroorganismer,
var det viktigaste att motverka undernédring och underbeskydd. Ned-
géngen av lungtuberkulos i England och Wales kom langt fore &t-
gdrderna mot mikroorganismer. Med andra ord: man stod infér en
situation dér det socio-politiska tycktes vara viktigare é&n det
medicinska. I kluster I spelar det kurativa férhéllandevis liten roll.

Lungoperationerna kom exempelvis ldngt senare och hade vl ocksé
ytterst begridnsad betydelse. Operativa ingrepp i samband med
kolera, pest och koppor dr oké&nda for mig. Vi stdr slledes hér infor
véasentliga hélsoframsteg genom en Kkombination av faktorer. Dels
sociopolitiska &tgédrder, disciplinering av befolkningen nér det géller
hygienen. Dels framvédxten av en stark social struktur som kunde
legitimera sin makt bla med kampen mot en ondsinnad natur som fram-

bringade mikroorganismer.

Denna struktur - och hédr kommer d& de pilar in som stdr riktade
neradt i diagram 3 - frambringar emellertid ocksd en del andra feno-
men. For det forsta industri, trafik och férorening av luft, jord och
vatten. Fororeningen tycks i dag vara speciellt besvirande i kombina-
tionen av industri och trafik. Den fir skogar att d6, skogar som sé&
vitt jag kan forst& i princip 4r mera motstdndskraftiga 4n ménniskor.

Om de hér fororeningarna dréper skogar &r det troligt att de foérr
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eller senare dodar ocksd ménniskor. Men vi har &nnu inte helt funnit

ut hur det sker.

Denna sociala formation producerar ocksd stress, framlingskap och
ensamhet. Den resulterar i viss mening ocksd i 6verbeskydd och

o6vergddning. Den ger ocksé 6verproduktion och ekonomiska kriser.

En tanke som inte &r séirskilt originell men forefaller riktig &r att
orsakerna bakom kluster II av patologier finns i en kombination av
industri, trafik och fororening samt stress, frémlingskap och
ensamhet. Denna kombination av patogena faktorer, dér den ena
gruppen ligger p& det socio-ekonomiska omradet och den andra pé&
det psyko-sociala, fOrefaller att resultera i sjukdomsbilder som é&r

olika dem som tidigare dominerat.

I vilken mén 4r det d& riktigt att cancer frambringas av en kombina-
tion av fororening och stress? - Vi har &nnu inte nagon klar bild av
sambanden. Men det tycks, utifrdn den litteratur jag kénner till,
som om stress ensamt och miljoférstéring ensamt &r l&ngt mindre
farligt &n de tvd tillsammans. Kemikalier, som tycks vara ofarliga i
en stark ostressad kropp, har annorlunda verkan nir mé&nniskan
lider av nervosa stresstillstdnd. En orsak till att vi vet s& litet om
sambanden é&r bristande samarbete mellan naturvetenskapligt och

psykologiskt orienterad forskning.

En annan orsak till kunskapsbristen &r att vi torde ha kastat bort
tre, fyra forskargenerationer i sbkandet efter cancervirus. Ingen
kan forneka att det finns former f6r cancer som &r virusbetingade.
Men nér man ser p& de cancerkartor som ménga linder producerar
och jamfor med incidensen mentala sjukdomar synes det som om det
urbana, industriella samhéllet spelar en viktig sjukdomsframkallande
roll. I den mén det urbaniserade industrisamhillet stdr som produ-
cent av stress, frdmlingskap och ensamhet &r fradgan hur vi far detta
samhélle att Overleva. Ett svar &r kanske att ménniskorna flyttar ut
till férorterna. Ddrmed kommer vi till en av huvudpunkterna: Vem

kan, vem vill std for sddana férdndringar?
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Kluster II skiljer sig fradn kluster I p& tvA viktiga sétt. Det férsta
ar att det preventiva, detta att se till orsakerna och gbra négot &t
dem, néstan inte alls praktiseras i kluster II. Det
andra #&r att det kurativa fitt en s&dan dominans i kluster II.
Preventiva &tgédrder skulle kunna bestd i att man starkt kontrollerar
trafikens och industrins f6roreningar och édven fdr fram sociala
ménster som innebédr mindre stress, mindre framlingskap och mindre
ensamhet. Detta skulle dock g8 tvidrs mot huvudtendenserna
i var sociala utveckling de senaste 50-60 &ren. En inriktning pé
féorebyggande skulle innebédra ingrepp i sjdlva det sociala monstret
och sétta fragetecken for vir industriella utveckling.

Ett av motiven bakom den intensiva jakten p8 virus har wvarit
6nskan att kunna lidgga det orsaksméssiga pd ett annat plan. Ett
annat motiv kan ha varit en Overtdnjning av framgéngen att bli av

med sjukdomar av typ kluster I.

Vi har alltsd8 inom Kkluster I framskapat en hélsotradition med ett
imponerande nét av primdr-, sekundér- och tertidrtjinster. Denna
hélsoprofession kommer in i kluster Il med operativa, individuella
ingrepp. Dédremot ger man upp nér det giller det preventiva. Eller
inte? - For detta &r en sanning med en viktig modifikation. Man ger
inte helt upp det preventiva. Man individualiserar genom att siga att
du personligen ska, boér lata bli att roka. Du personligen ska
motionera. Du personligen ska uppstka andra ménniskor och leva ett
rikt socialt liv med dem. Med andra ord: Den medicinska ménniskan,

Homo Medicinalis, blir Homo Moralis, en moralagent pd individniva.

Hammande lojaliteter

Kan man bakom den hér utvecklingen ana ndgot som har att gora
med ldkares klasstillhorighet? - De som é&stadkommer industri, trafik
och foérorening, stress, alienation och ensamhet tillhér endels samma
klass som ldkarna sjalva gor. Det &dr darfor wvanskligt att angripa
industrin. Det &dr mycket lattare att rikta en moraliserande press
nedét.
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Vi kommer d& till det fundamentala: Vem &r det som kan praktisera
individualprevention p& denna punkt? - Varje ménniska kan lata bli
att réka. Men inte alla kan l4ta bli att vara pd stdllen dir andra
ménniskor roker. En del kan flytta bort fran de tédttbefolkade
storstadsomrddena. Men som regel 4r det bara tvd kategorier som
kan gora det. Dels de ekonomiskt starka, de som med sina pengars
kraft kan bosétta sig pd ofarliga stdllen. Dels de ideologiskt starka,
de som med sin grént normativa livsuppfattning bositter sig i
gronomrdden lédngt frdn de platser dédr de hidr otrevligheterna fore-
kommer. Med andra ord: det fordras speciella ménniskor for att
realisera en viktig del av det individuella forebyggandet. Jag skulle
tro att den senare gruppen, de grona, historiskt liknar en del
klosterordnar. Munkar och nunnor har i stort sett haft en hog
levnadsélder. Ockséd bland dem lever kvinnorna ca sex &r lingre #&n

ménnen. Kvinnor &dr béattre konstruerade &n mén.

Den hér bilden illustrerar det groteska, det brutala i utvecklingen.
En medicinsk profession som vésentligen &r hjalplés infér vad som
borde vara en huvuduppgift, det allmé@npreventivt hélsofrdmjande,
kanaliserar sitt behov att bibringa befolkningen hélsa till det
moraliserande och det individualpreventiva planet. Detta passar vil
in i en Kkristen kultur dir det elfte budet alltid har lytt: Tvitta
hé&nderna efter varje toalettbesdtk. Och det tolfte: Du ska icke réka.
Det trettonde: Du ska cykla till arbetet, osv. Lédkaren blir alltmer
amatorteolog och amatorsociolog. Men detta géller bara den ena tren-
den, den ena typen av ldkare. Den andra typen av ldkare anar moéjlig-
heterna att g& djupt in i organismen, operativt, och Atgirda tidens
hédlta. De ateruppréttar skapelseberédttelsen, griper in i det mest
sensitiva, den ménskliga kroppen. Generellt finner man alltsd i dag
en Overging i den medicinska professionen fran en betoning av det
allmédnpreventiva till en betoning av det individualpreventiva och det

kurativa.

Att vi i s& hog grad stAr infér ett psykosomatiskt folkhélso-
problem forefaller vare en invit till nyreligiositet. Detta nya
intresse for religion fidngas i Japan upp av bla Soka Gakkai, av
buddistiska rorelser som é&r starkt gruppterapeutiskt orien-
terade.
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Svagheten i en stor del av de nyreligiosa strdvandena ligger i
att de i s& hog grad &r individualiserande. Ménniskan fas att
inse sina egna problem och kanske i hogre eller ligre grad goéra
ndgot 4t dem. Men detta édndrar inte de sociala strukturer som
frambringar vissa av de hogst patagliga ohélsoproblemen.

En profession i kris

Hur Kklarar d& ldkarna att upprétthélla sin sjélvrespekt i den nya
situationen? - Jag ser detta som ett viktigt spOrsmél. Det nya river
och sliter i lidkarsamhéllet, i ldkarkdren. Men det ar ocksd klart, om
man ska se cyniskt p& saken, att aldrig har chansen till berommelse
och héga inkomster for ldkare varit s& stor som nu. I Kluster II
finner man att modjligheten till kapitalutldégg per patient blir enorm
for de kurativa &tgirderna, speciellt i jamforelse med de preventiva i
kluster I. Da uppstér tvd fenomen. I den tredje vérlden ar vad som
kommer att hinda ldtt forutséigbart. Uverklassen dor av sjukdomar
av typ kluster II och underklassen av sjukdomar av typ kluster I.
Overklassen, 5-10 procent av befolkningen, har storre tillgdng till
sjukvérdsresurserna och kan ta 90-95 procent av vérdresurserna for
individuella kurativa &tgédrder. Samtidigt far 90-95 procent av
befolkningen 5-10 procent av sjukvérdsresurserna for preventiva
eller primirvadrdande insatser. Kampen &r brutal. Man fir stora,
moderna sjukhus i1 utkanten av storstdderna for de véalbdrgade och
man far primitiva kliniker for underklassen, kliniker dér lékare och
andra snabbt ger upp om det preventiva slar fel. Singapores presi-
dent forklarade i triumf for ett tiotal 4r sedan att i véart land dér nu
fler ménniskor av hjiartsjukdomar &an av malaria. Slutsatsen var: "We

are developed".

EN FRAMTIDSBILD

Lat oss da forséka se in i framtiden. Historien upprepar sig inte,
dven om det finns systematiska monster. Jag ska komma in pd nlgra
av de problem som é&r centrala for sjukhusets roll. Jag skulle anta

att den kurativa medicinen i kluster II kommer att utvecklas 1
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riktning mot f6rsok till inkapsling av sjukdomarna. Med det menar
jag for det forsta att man pd olika sdtt, bla genom avan-
cerad elektronik, substituerar organ som har bérjat fungera fel. Vi
fdr den bioelektroniska méinniskan. Jag utgdr frdn att rontgenbilden
av framtidens ménniska i stigande grad kommer att péminna om
rontgenbilden av en dator. Detta intill en punkt diar man kan friga
sig: Vem &r vem? Man kommer d& att finna allianser mellan & ena
sidan den bio-genetiska och mikroelektroniska industrin och & andra
sidan den kurativa medicinen. Allianser som uppfattas som politiskt
realistiska och arbetsplatsskapande. Samtidigt kommer det att finnas
de som frdgar: Kan vi inte goéra mer &t trafik, industri och
féororening, &t stress, ensamhet och alienering, men de torde

alltmer uppfattas som orealistiska drommare och utopister.

Med inkapsling kan man kanske vid en eller annan tidpunkt finna det
mojligt att stoppa cancern i sin utveckling, hindra metastaser frén
att vidxa genom en eller annan form av uppbromsningsmekanismer.
Att man séaledes inte opererar men packar in cancern och later den

leva for sig sjalv pé ett eller annat sétt.

Vad de héir frémmande mekanismerna vill nér de slér sig ner
och utvecklas i kroppen &r att f& litet mat. De &r hungriga.
Det ar vi alla. Men vi gillar inte att de ska &ta oss. Kunde
man d& inte ge dem annan mat ndr de nu en géng har tréangt
sig pa? Alltséd vara litet snéll mot dem i stéllet fér att gé 16s
p& dem hela tiden? Vi har en ytterst fientlig héllning till véra

inkridktare.

Min podng &r att peka p8 den tdnkbara transformationen av méanni-
skan genom inkapsling av sjukdomen s& att man skapar en annor-
lunda méanniskobild: Den kroniskt sjuke uppfattas som normal.
Kluster III har den kroniskt sjuke som sitt huvudelement. Det
iatrogena, allts& det ldkarframkallat sjuka, och det hospitalitiska, det
sjukhuscentrerade, ser jag som boérjan pd en lang affidr. En som kan
befaras komma att dominera alltmer i framtiden, ndmligen att ménni-
skan gradvis utvecklas till ndgot som i stigande grad &r anpassat till

den problemladdade socio-ekonomiska miljé som vi har.
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Om det &r for mycket svaveldioxid i luften blir problemet vad man
kan gora med luftvdgarna sd att de kan tdla mer gift. Kanske man
kan ordna en invéndig beldggning med plast? Kunde man kanske till-
skapa gélar med filter? Vi kanske andas pd fel satt? Detta &r val ett
medicinskt innovativt sétt att tdnka i motsats till det mera roman-
tiska, det ddr man fors6ker goéra négot preventivt med den sociala
formationen? Héar kan man alltsé tidnka sig att det preventiva och det
kurativa kommer samman igen. Manniskan transformeras till en
permanent kroniskt sjuk individ samtidigt som man bokstavligt talat
stédlsdtter henne mot den chock hon kontinuerligt blir utsatt for i

det moderna industrisamhallet.

Kan vi i den hér bilden gora forutsdgelser om nya sjukdomar?
- I historien om herpes B och speciellt AIDS skulle jag intui-
tivt anta att den anknytning som sjukdomen har fatt till
homosexualitet och till den moérka kontinenten Afrika och till
Haiti tillsamman betyder en djupdykning tillbaka till forra
d4rhundradet. D& betraktades sjukdom som Guds straff och
knots starkt till moraliska fenomen. Jag utgér frarn att vi
befinner oss i bérjan av en forstdelse for vad som hidnt. Och
jag véagar tippa att varje ging det dyker upp en ny sjukdom
s& kommer den instinktiva reaktionen vara att associera den

med mikroorganismer.

Med négon eftertanke visar det sig kanske &ndé att synergin mellan

stress och fororening kan vara &nnu starkare.

Det antal nya material som ménniska syntetiskt har framstallt &r i
storleksordningen 106. Antalet carcinogener &r uppe 1 tiotusentals,
kanske 104. Vi stdr i dag bara i boérjan av en insikt om de
verkningar de har pé& ménniskan. Dessvarre har véra psykologer inte
varit i stdnd att utveckla lika goda typologier nér det giller stress
och olika former av mental deformation som naturvetarna pé sina
respektive omraden. Vi har inte en tillrackligt rik typologisk apparat
for att kombinera fOroreningsformer med stressformer. Jag skulle
anta att om en sidan apparat funnes skulle vi i skarningspunkten

mellan de tv& typologierna ha ett gott underlag for att forutse en
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rad sjukdomar. Jag antar att det man kallar virus kanske inte é&r
kausalagent men en del av den allménna sjukdomsbilden. Det kan
finnas  vésentliga cirkuldra processer som griper in och
kontrollerar virus. Men spOrsmélet d&r vad som frambringar s&dana
virus och sddana anti-virus. Under vilka betingelser trivs de
respektive trivs de inte? - Vi vet &n sd linge ganska litet om detta.
Det ar fascinerande att tdnka sig att mikroorganismerna kan ha sitt
eget Kkretslopp, sina egna expansions- och kontraktionsperioder.
Frdgan 4r vad som ligger bakom de perioderna i en miljé didr ménni-

skan blivit en alltmer p8verkande agent.

VALDSPROBLEMATIKEN

Det samhélle som frambringar oOverproduktion och ekonomisk kris
frambringar ocksd i kluster IV internt och externt vald. Det finns
inget utbud av sjukvérdstjinster som kan méta de behov som ett
séddant internt och externt vald skulle kunna skapa. Den tortyr som
den argentinska politiska ledningen stod for under ndgra &r hade
féormodligen 30.000 offer. Om de efter tortyren skulle ha levererats
till argentinska sjukhus skulle systemet ha brutit samman. Detta é&r
ocksé ett skal till att man foretog sig andra saker med dem. Jag vill
bara antyda problemen, inte g& ndrmare in pd kluster IV. And& hor
dessvéirre detta med i den mojliga bilden. Om vi definierar pato-
logier som forsvagning av den sunda ménniskans sétt att fungera sé

ar vald en oerhort viktig patogen faktor.

Nér véldet blir endemiskt, ndr det blir en del av systemet som det
var i Argentina, stidr vi infor ett fenomen som i hogsta grad berdr
den medicinska vetenskapen och sjukhusen. Det intressanta dr darfor
att frdga: Hur néra besldktade dr kluster III och kluster IV? Kan
man siga att IV ar politik medan I, II och III inte &r det? - Jag tror

att vi méste inse sambanden, inse att héilsa ytterst ir politik.

SJUKHUSENS ROLL

S4 over mera direkt till frigan om sjukhusens roll. L&t oss goéra en

atskillnad mellan primdr, sekunddr och tertidir vardverksamhet.
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Primdrvirden definieras i form av allmidnpraktiserande, sekundér-
tjansten i form av specialister och sjukhus. Med begreppet tertiir-
tjagnst menar jag 1 det hAr sammanhanget sjukhem. (I andra

sammanhang kan begreppet std for hégspecialiserad regionsjukvérd.)

Primarvéarden

Det f6refaller klart att akuta hélsoproblem och trauma till stor del
kommer att kvarstd under primidrvdrdens och sekundirvardens
ansvar for att slutligen - eventuellt - féras Over till den tertidra
vdrden. Cancer och kardiovaskuldra sjukdomar f&r en kort vistelse i
primdrvérden och sénds vidare till den sekunddra varden for &tgér-
der och s& eventuellt ut i samhéillet igen. Kanske under den mbjliga
forutséttningen att samhéllet sjalvt blir omdanat till ett permanent
sjukhem. Man l6ser séledes sjukhusens problem och véardplatstill-
gdngen genom att omdana samhéllet till en kronisk vérdanstalt. Detta
forutsétter att en stor del av samhéllets invinare fir trédning som
vlrdare. S&dana personer som &dr i stdnd att utféra dialys kommer
samhéllet troligen att behéva ménga fler av. Det som nu forsiggéir
kan vara ett begynnande tryck p& medborgarna att forbereda sig pé
vad som kommer. Efter hand &ar det tadnkbart att man att ser till att

detta ocksé& blir en 16sning pé arbetsloshetsproblematiken.

Sekundérvarden

Nédr det géller sekundéartjinsten, klinikerna, som utfér de omfattande
kurativa och operativa ingreppen, forefaller tendensen vara forhéal-
landevis klar. Den enda vag genom vilken systemet pd sikt kan upp-
ratthallas med de enorma kostnader som olika moéjliga ingrepp medfor

torde vara genom privatisering. Samhéllet som s&dant har inte rad

att erbjuda alla sina invénare ett fullstdndigt medicinskt utbud.
Trycket att lata dem som har réd betala sin vard existerar redan
Det trycket ar i fard med att bryta ner solida strukturer av soli-
daritet ocks8 i klassiskt socialdemokratiska samhédllen som de nor-

diska. 1 Tyskland, som &r ett stort och alternativrikt land, finns
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den féreteelsen sedan ldng tid. Den har kommit till uttryck i en lang
rad privata kliniker av olika slag. Den klassiska bilden av
sjukvérden som en likhetsfaktor i samhéllet bryts ner. I kristendomen
dr vi lika infor Gud. I socialdemokratin dr vi lika infér sjukdomen.
Hog och 1l8g skulle ligga p& samma sjukhus, p& samma plats. Den
enda metod varigenom den hogt uppsatte kunde komma in pd enkel-
rum var genom sjukdomens och behandlingens krav. Pengar spelade
ingen roll. Den bilden torde nu komma att fordndras. Vi fér en
tudelning av samhéllet igen, i en del fér dem som har rad till
kurativa ingrepp och i1 en del som hédnvisas till en tidigare doéd for

att de inte har rédd med det som skulle kunna géras.

Tertidrvarden

Att wvara kroniskt sjuk kan komma att betraktas som normalfeno-
menet. Det f6rutsétter att det finns permanenta vérdare. Jag kan
tanka mig att man i1 grundskolan, gymnasierna och universiteten i
allt hogre grad kommer att infora vard av sjuka som ett generellt
utbildningsomrédde. En av orsakerna é&r att sjukhusen héller p& att
bli féor dyra, en problemstéllning som redan &r val bekant. Det blir
naturligt att vilja f& samhéllsmedborgarna att péta sig mer av vérd-

uppgifterna i andra former.

Detta leder mig tillbaka till diagram 3 med dess pilar, som vi kan
folja i olika riktningar. S4g att vi har ett samhélle som domineras av

epidemiska sjukdomar, kluster I. Vilken typ av social formation

kommer vi d& att f&? Och p& motsvarande sétt nér det géller kluster
II och III.

SJUKDOM OCH SAMHALLE

I ett samhélle didr en stor del av invénarna lider av smittsamma sjuk-
domar kommer dodligheten att vara hog och sjukligheten hog. Folk
har lag fysisk prestationsférmidga. Vardagen &r i stor utstrédckning
oforutsebar eftersom ménniskor blir sjuka och ddr. Det 4r med andra

ord ett samhélle som producerar arbetare som inte kan anvéndas.
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Den engelska folkhélsolagen, Public Health Act, kom 1848.
Det var vid en period nédr industrialiseringen i hégre grad &n
ndgonsin forr i historien krdvde en frisk, pélitlig arbetskraft som
rekryteringsbas. Motiven for lagstiftningen gick ocksd i den rikt-
ningen: Vi méste ha en friskare befolkning. P& samma sétt var moti-
vet for de omfattande tyska folkhélsodtgérderna p& 1930-talet ett
behov att skapa soldater av den tyska arbetarklassen som kunde an-
véndas till nazi-Tysklands foérdel. Tyskland befanns vid slutet av
30-talet ligga ladngt framfér andra ldnder. Nir tyska soldater stod
vid Duncerque var de bronsférgade, friska och starka. Mot dessa
stod bleka engelska arbetare, hémtade fridn kolgruvorna. 1 den
tredje vérlden anses det i dag vara ett huvudmotiv bland eliten att
den ekonomiska tillvixten i samhéllet kan fridmjas genom utvecklad
hélsovérd. Att folk kan leva béttre liv och f& hogre livskvalitet, att
hélsa &r en ritt, en form av livsnjutning som goér livet virt att leva

betraktas som filosofiskt och romantiskt.

Vad slags samhélle far man d& med folk som gér runt hela sitt liv i
skrdck for cancer? Som efter hand ocksé fir det och d& ar fyllda av
fasa for en ldngsam och grymt obdénhérlig d6d? Vad slags samhille
far man nér folk angestfyllt borjar rédkna sina hjirtinfarkter: en, tva
och slutligen tre? Blir de overforsiktiga? Drar de sig tillbaka?
Fortidspensionerar de sig tidigt? Vad slags samhéille f&r man med
medborgare bland vilka det finns en alitmer O0kande produktion av

mentala besvir?

Nér cancerincidensen Okat har kanske hélften av 6kningen samband
med att vi lever lingre. Det kvarstdr 50 procent att forklara. Néir
de mentala besvédren fOrefaller att 0ka kan en del bero p& forfinad
diagnostisk apparat. Anda A&terstdr mycket for analys sidrskilt nér
man ser pé& sadana ytligt sett markanta Okningar som sjélvmords-

frekvenser bland unga.
Vi &r pd vég att f4 ett samhélle dir ménga ménniskors tankar upptas

av vad det innebédr att ta risker. Manga foredrar en annan doéd

framfor den langsamma och forfdrande som orsakas av krifta.
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Om ledarna for USA och Sovjetunionen samtidigt led av obotlig
krafta skulle jag vara &n mer orolig &n man i vanliga fall har
skéal att vara. En stor del av det politiska underréittelsearbetet
bestdr i att fa fram medicinska diagnoser som géller ledningen
p& den andra sidan. Jag har hort att i NATOs huvudkvarter
finns planering for Kkrissituationer med hjélp av ett monster dér
tvd personer passar var och en av de frémsta beslutsfattarna.
De har utvecklat en lista av symtom som ska uppmérksammas.
Ett viktigt symtom borde vara bendgenheten att trycka pé
knappar. Men detta dr inte med bland de symtom som ska upp-
mirksammas. Politiska beslutfattare som har speciellt latt for att
trycka p& knappar borde egentligen diagnosticeras sérskilt vl
pé ett tidigt stadium.

Det mentala dilemmat

WHO menar att mentala besvar fOoreligger nidr en ménniska inte ér i
stdnd att fungera socialt, inte kan fylla vanliga roller i medménskliga
relationer. Den grupp som har mentala besvér foérefaller att bli allt
storre. Beror det pd att de lever i ett sjukt samhélle? Vad gdr man
med ménniskor som inte anses fungera normalt tillsammans med andra?
- 1. Man drédper dem, Hitlers metod. 2. Man forvisar dem. 3. Man
sétter dem i speciella institutioner. 4. Man ger dem psykofarmaka. 5.
Eller man gor nédgot annat, ndgot som férefaller att bli allt vanligare:
Man placerar dem i speciala positioner didr de inte umgéds med min-
niskor utan i stédllet umgéds med papper. Alltsd i byrdkratier, militdra
institutioner, regeringsorgan, korporationer, universitet och liknade.
Som forskare av samhélleliga makrofenomen behover jag en grund for
att forsta det tjugonde &rhundradets galenskaper. Varfor har vi i
ledningen p& s& ménga organisationer s& minga ménniskor som &ar sé
oerhort okénsliga for andra, for hur de kénner, fér deras lidande?
Kan det vara for att vi producerar 6verskott av en typ "A-ménni-
skor", Anti-ménniskor? Och for att s& minga har framstdende anlag
ndr det géller att komma undan de {orsta fyra metoderna for

dtgérder och placera sig i den femte kategorin?

Om jag sétter samman de hér bilderna fir jag ett samhille med dels

riskorienterade, o6verdrivet forsiktiga och tillbakadragna, och dels
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ndgot jag vill kalla "halvgalna" méanniskor, de senare foretréddesvis i
ledningspositioner. Man kan sdga att detta dr en alltfor dyster bild.
And& har vart arhundrade hittills producerat béde hitlerism, stali-
nism och reaganism i rask f6ljd. Och jag &r villig att férsvara min

tes.

Samhéllet som sjukhus

Vad har di detta med sjukhusen att gora? - Man kan & ena sidan
sdga att alla ménniskor med mentala besvir av ett eller annant slag
borde placeras pé sjukhus s& lange som moéjligt s& att man har dem
under uppsikt. Bade de som ar 6éverdrivet vaghalsiga och villiga att
ta risker, de som dr Gverdrivet tillbakadragna och de som &éverdriver
sin anti-ménsklighet. Jag tror dock inte vi har r&d till det. Alltsa ar
det tillvigagdngssétt som hellre vélis att man omdanar samhéllet sé&
att det i sig inkluderar en sjukhusfunktion. Man skapar alltsd ett
samhélle som for det férsta ger &nnu stdrre mojligheter att ta risker
én tidigare. Nya sportméjligheter. Nya fritidsméjligheter. Nya meto-
der att uppsbka faror. Fér det andra skapar man ett samhélle med
standigt storre moéjligheter att dra sig tillbaka och pensionera sig.
Manga praktiserar detta redan fran 50-arsildern eller tidigare. For
det tredje &stadkommer man ett samhille med si stela byrékratiska
pyramider att den som 6nskar renodlat pappersarbete litt kan finna
det.I ministerierna och i andra byrakratiska gomstillen kan man
finna ménniskor som svarar vél mot min bild. Utvecklingen den allra
senaste tiden har bara inneburit att de inte direkt hé&ller pd med

papper utan sitter och pysslar med en dator i stillet.

SAMMANFATTNING

1. Sjukvérdens dilemma ligger i att den sociala formation, som &r sa
briljant nér det giller att bekimpa Kkluster I, samtidigt genererar
kluster II, III och IV. Vi stir med andra ord infér néagot som liknar
en kinesisk yin-yang-situation: I varje fenomen finns dels négot

gott, dels ndgot ont. Denna dubbelhet kan vara oproblematisk néar
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man &r buddist eller daoist. Men av dem finns det mycket fa i
Norden. Héar &r i stillet forestéllningen mer kristen i den meningen
att man tédnker sig fOreteelser som antingen bara goda eller bara
onda. Den moraliska ménniskan 4r p& det godas sida och kdmpar mot

det onda.

I den berdtmda rapporten fran Surgeon General i USA 1980,
Healthy people, sdgs att hilsan i USA &r béttre &4n ndgonsin
tidigare. Men rapporten géir ut p4 att det alltjamt finns stora
problem. Haéalften hénfors till ménniskans egen livsstil. I detta
ligger ndgot viktigt och fint: Du kan gora ndgot sjdlv. Du kan
ta dig samman. Men man ska inte blunda fér att méjligheten att
gbéra négot sjdlv ér starkt beroende av var man bor och vilken
social klass man tillhor, likasd av hur ideologiskt vélutrustad
man ér.

De senaste sovjetryska undersdkningarna pekar pé& att
nedgéngen i forvéintad livslingd for mén fran 67 till 62 &r Over
en tiodrsperiod visentligen torde ha férorsakats av den stora
alkoholkonsumtionen. Det &r séledes en ren livsstilsfaktor som
har varit avgorande. Betyder detta att man kan séga till var
och en av sovjetmedborgarna: Drick inte din djdvul? Det 4r den
metoden man nu provar, Gorbatjovs angreppssédtt. Jag Onskar
dem lycka till. L&t mig citera en av mina véinner i Moskva, en
samhillsforskare som &r medlem av partiets kommitté fér bekém-
pande av alkoholmissbruk. Han menar att det ryska alkoholmiss-
bruket har att goéra med att det i Sovjet betraktas som ett
tecken pé& manlighet att dricka vodka.

Den sovjetryska staten lever till stor del pé& alkoholen, hér
finns en kluvenhet. Att producera en liter vodka kostar 25
kopek. Den séljs for 5:25 rubel, vilket ger en intdkt av 5 rubel
per flaska som till stor del gér till rustningskapplopningen. Nér
Gorbatjov argumenterar foér att man bor dricka mindre argumen-
terar han delvis mot sig sjilv.

2. En social formation i kris kommer inte att vara i stédnd att
finansiera och leverera kapitalintensiv medicin i kluster II och III,
Undantaget &r de som kan betala for sig sjdlva. Vi kommer att fé&
leva med en betydligt hogre grad av socio-ekonomisk ojédmlikhet

framover &n vi varit vana vid de senaste &artiondena.
3. Civilisationssjukdomarnas sociala formation tycks péd ett eller

annat sétt generera mikroorganismer som kommer in i Kkroppens

processer. Nya former for resistenta staphylococcer, herpes II och
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AIDS kan vara aktuella exempel p& den hér utvecklingen. Detta sagt
i fullt medvetande om att det finns en bendgenhet att o6verdriva

mikroorganismernas roll.

4. Den alternativa sociala formationen, den som har att gora med
den grona vigens synsétt, syftar till att bygga ett hélsodverskott
hos ménniskan. Synséattet, kosmologin, #r baserad pé& mera rittvis
fordelning av tillgéngliga resurser snarare &n pé tillvdxt. Alternativ
livsstil betonas, likasd en mera informell samhéllsstruktur och mera
informell hélsovdrd. Allt detta utvecklas mera i detalj i diagram 2.
Denna alternativa formation har ett stort riskelement inbyggt i sig.
Den ér formodligen béttre &n andra nér det giller att inte fram-

bringa kluster II, III och IV. Men den kan ha alltfér l4g produkti-

vitet for att vara i stdand att motverka kluster I.

Jag har observerat ett problem i en "grén" kommun i Frank-
rike. De lever véldigt sunt didr och tycks relativt litet pé-
verkade av det som kallas civilisationssjukdomar. Déremot
forefaller de att forhéllandevis lédtt falla offer for férkylningar,
influensa och liknande infektioner.

5. Min femte punkt har att goéra med férmégan att ténka eklektiskt.
Hur kan vi komma fram till ett optimum, f& det bdsta av de skilda
véarldarna? Det forutsdtter for det forsta att man &r i stdnd att

hantera det dubbeltydiga i alla sociala ideologier, och fér det andra

en grad av social konstruktionskonst som kanske inte dr vér storsta

styrka.

Kina med alla sina for oss underliga féreteelser har nu framtratt
med formeln: Ett land, tvé system. Fjorton stidder med omnejd
drivs kapitalistiskt medan resten av landet drivs socialistiskt.
Jag utgdr frén att det betyder att en flitig arbetare i den socia-
listiska delen som beloning far tilldtelse att leva fem &r i den
kapitalistiska delen. En som é&r dalig i den kapitalistiska delen
kommer att straffas med att framover fé leva i den socialistiska
delen. For pé ett eller annat sétt galler det att f& ett utbyte
mellan de béda systemen. Den kapitalistiska delen kanske blir
den som svarar for exportmarknaden och efter hand o6vertar
Japans roll. Skulle ett viasterlandskt land, exempelvis Sverige,
komma pé& tanken, att ha X stycken socialistiska lédn medan
resten drivs kapitalistiskt? Klarar vi av att tdnka i sédana
banor? - Jag tror att i detta ligger nédgot av den stora utma-
ningen.
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6. I dag nir vi observerar skogsdod, forgiftning och férsurning
har vi att gora med en kollision, en direkt konfrontation mellan
ekonomiska intressen och hélsointressen. Detta &r grunden till min
skepsis nédr det géller de ledande politikernas intresse att géra négot
4t de stora miljoproblemen i dag, oavsett om de ligger till héger eller

till vénster p& den politiska skalan.

De ménniskor fick alldeles fel som f6r ndgra generationer sedan
naivt trodde att om man bara far ett socialistiskt samhélle déar
staten kontrollerar produktionen s&8 ska man inte behdva ha
nagra problem med miljon. De kan bara resa till Sovjet i dag
och se hur dir ser ut. Kanske ar det kapitalistiska samhéllet
overlidgset det socialistiska i den meningen att det alltid kommer
att finnas négra entreprenérer som vill ha en annan priorite-
ring. De kan experimentera fram nya former. I Sovjet skulle
s8dana andringsforslag foérutsidtta en total omldggning av syn-
sittet. Déarfor &r det intressant observera att Gorbatjov ockséa
glr in for det individualiserande, moralistiska perspektivet. Det
som kan vara ett systemfel i sovjetstatens konstruktion skylls i
stéllet pd dalig privatmoral och korruption.

Nir nersmutsningsdebatten kom i borjan av 1970-talet trodde en del
att detta kommer att betyda kapitalismens dod. Sjidlv horde jag till
dem som sa att detta tvértom innebédr stora mojligheter for kapita-
lismen. Det finns en bilindustri som fororenar och en "anti-bilindu-
stri" som producerar liddor man kan ha under bilen och som hindrar
férorening. Nér man ldgger ihop de bé&da fi&r man dnnu mer ekonomisk
tillvéxt &n tidigare. I ménga avseenden é&r detta vad som hént.
Atercirkuleringen av avfall 4r &tminstone &n sd lidnge enormt kostbar

och en foretagsekonomiskt dalig affar.

7. Mina forhoppningar stadr till de groéna méjligheterna. Men det jag
kénner till av grona partier och rorelser i grona kommuner ger mig
en stark kénsla av att de gér alltfor langt. Dé&arfér &r vad som
enligt min uppfattning behdvs det eklektiska, ett réd-grén-bléd regn-
bégssamhille. Med en livsstil som préglas av att
man arbetar samman. Att man har mindre fororenande industri och
ansvariga former for jordbruk med méittlig kemikalieanvéndning. Att
man gar in for nya energiproduktionsformer. Samtidigt finns i mitt
system en méangfald av ljusbld, smékapitalistisk verksamhet och

Husrod mattligt dirigerande, sméplanlidggande verksamhet. Sjukhusen
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ar hdr smd8 och groéna. De &ar utspridda p& samma sétt som den
méngfald av olika smé primédrskolor jag onskar. Folk har hér storre
forutsattningar att forstd sina egna sjukdomar och &ven att hjdlpa
andra med deras. Det man kallar oformell medicin kommer mer in i
bilden. Jag utgir frdn att det samtidigt méste finnas en snabb atkom-

lighet till kurativ verksamhet i sekundér sjukvérd.

Ett land som tidigt praktiserat négot ditdt &r ett av Europas
mest utskillda, Bulgarien. Dér finns ett nét av primérvérd och
helikoptrar for nédvéndiga transporter till sekunddrvard. 1
stort forefaller vlrden att fungera effektivt. En hel del av
detta &terfinner vi ocksd i Skandinavien. Nér det géller det
tertidra 4r jag bendgen tro att man kan skapa en social forma-
tion som inte krdver att man har vlrdare i de hér fallen men
dér séattet att leva i samhdliet i sig 4r avslappnande och verkar
kurerande, forbéttrande. Dir Kkan ocksd déden bli en naturlig
del av livet.

Ménga ménniskor har goda idéer om hur man kan géra saker och ting
béttre. Det finns ocksd stimulerande exempel pé flera hall. Vi &r i
en situation didr vi méste tédnka igenom problemen och méjligheterna

djupare for att komma till béttre losningar.

Det skulle vara bra att be folk frdn andra kulturer studera vad vi
gor hir i Norden. Vi ar vana vid att l4ta dem komma, finansierade
av utvecklingshjilp, for att std beundrande och se pd véra atgérder.
Det finns en historia om en taildndsk delegation som kom, inbjuden
att beundra ett norskt vdrdhem for aldre. De hade stora svérigheter
att dolja hur fruktansvart de tyckte det hela var. Detta att &ldre
personer tas ut frin sin familj, frédn sitt sociala sammanhang och
placeras i en opersonligt steril vlrdinstitution. En sf8dan dér det
lyser en rod lampa i ett vaktrum om den gamle inte har spolat pé
toaletten fore klockan 12. Var och en som inte spolar fore klockan 12

antas ha sk&l att inte gdra det, och det skélet antas vara negativt.

Négot som jag iakttagit minga génger &r att den utlidndska delega-
tionen i sddana fall inte siger ndgonting. Det hidnger samman med att
de flesta frén icke-véstliga kulturer &r betydligt hovligare én vi.
Darfor vill de inte sfga vad de tdnker. Sins emellan talar de. Och

om man som jag &r gift med en kvinna som kommer frén ostern kan
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man uppfatta signaler. Det skulle ge goda 6gonoppnarinsikter att lata
folk frdn Kina och Afrika resa runt i Norden och rapportera sina in-
tryck frén vad de ser till oss. Om vi hade den Oppenheten, det
modet skulle vi samtidigt kunna l6sa utvecklingshjélpens stora pro-
blem. Det &r en ren forolimpning att ge gévor &t folk utan att be om
nagot i gengéld. Men om jag ger dig rédd och du ger mig rdd kan vi

b&da goéra jamforelser och lara.

Dilemmat i var kultur &r att var och en héller pé sitt, och séger att

det som jag stdr for dr det enda riktiga, det verkligt viktiga.

I Japan &r det ett krav genom hela skolan, ocksd p& univer-
sitetsnivd, att inkludera en eller annan form av estetisk
utveckling. Civilingenjorer lidr sig sétta blommor i vas. Det
manuella och det icke-manuella kombineras. Japan har den
internationellt sett bésta hélso- och livsléngdsutvecklingen just
nu. Undantaget &ar magcancer, kanske f6r att japanerna é&ter
alltfor mycket rokt och salt mat. Ingen kultur &r bra for allt.
Det forefaller andd som om japanerna nir de bekdmpat kluster I
hittills undvikit att hamna i kluster II.

Den amerikanske cancerforskaren och psykologen Leshan sager i
boken You can fight for your life att cancer har samband med
stress. Inte séllan kan den foras tillbaka till en bestdmd faktor, den
stress som uppstdr n&ér en méinniska undertrycker en vésentlig sida
av sig sjalv. Vederborande har kanske ett konstnidrligt anlag men
inte ett arbete som ger mojlighet till estetisk utlevelse. Man har
kanske lust att skriva dikter men &r av uppfattningen att d4 kommer
familjen att skratta ihjédl sig. Leshan har gjort prognostiska forsok
vars vérde han ar bra pd att argumentera for. Han menar att det
géller att komma fram till att wvarsebli 1 vilken grad folk
undertrycker begdvning, anlag och onskemdl inom en sjdlv och géra
ndgot &t det. Det undertrvckta méste f& komma fram, f6r hélsans
skull. Han beréattar bla om hjarnsvulster som borjat gd tillbaka, och
det hela liter néstan for bra for att vara sant. Andé ligger det
féormodligen négot viktigt i detta. Sjukhuspersonalen borde darfér
besitta en formaga som inte alla ginger finns idag, att gé in i den
sjukes milj6 och problemsituation och om moéjligt fungera som kata-

lysator for forandring.
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Figur 1 HALSA OCH SJUKDOM HAR SAMBAND MED EXPONERING OCH MOTSTANDSKRAFT

Mot standskraft (R)

4
R=E
Hdlsa (tverskott av livsenergi)
(R > E) K >
Primdr
sJukdom
Sekundar
s Jukdorm
Sjukdom (halsobrist)
(E > R) 3 Exponering (E)

Diagram 1 .GRUNDLAGGANDE BEGREPP

SJUKDOM:  Intraffad hdlsobrist

1. Primér sjukdom: (kad exponering

2. Sekundadr sjukdom: Minskad motstandskraft

3. Allm3n oh&dlsa: Primdr och sekundar sjukdom i kombination

FOREBYGGANDE MEDICIN: Bygga oOverskott av livsenergi

1. Primar profylax: Minska exponeringen

2. Sekundsr profylax: {Oka motstandskraften

3. Allmant forebyggande: Primar och sekundar profylax i forening

KURATIV MLDICIN: Overvinna h3lsobrist

1. Primdr hdlso- och sjukvadrd: QOvervinna skadan p& allmin niva

2. Sekunddr halso- och sjukvdrd: {vervinna skadan pd specialistniva

3. Jertisr hélsovérd: Bygga halsobverskott, forebygga




Diagram 2

Formella
halso

sektorns
tillvaxt

Borgelig
livsstil

Kemiskt
beroende,
askadande
livsstil

E
X
p
L
0
A
T
E
R
1
N
G

Informella
sektorns
2Ert e
nedgang

Informella

halso -
sektorns
ey e
nedgang

Produktions-
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SOCIALA PROCESSER/HALSO - SJUKDOMSPROCESSER 1

ALLMANNA KONSEKVENSER AV VASTERLANDSK
SOCIAL FORMATION

Minskad exponering (primart forebyggande):

Hygien, sanitara atgarder, karantan

Okad motstandskraft (sekundart férebyggande):

Immunisering, naring etc.

Kurativ medicin:

Primar, sekundar, tertidr vard

Jcke-manuellt arbete: Gradvist avskaf fande

av tungt, smutsigt, farligt arbete

Materiell komfort: Forta de negativa verk-

ningarna av klimatets véxlingar, battre
naring, aven brist pd motion, konstlat liv

Privatisering: Tillbakadragande inom famil jen

och kamratgruppen; avskildhet
Trygghet: Betydelsen av titulatur och rang

Okar; klicksolidaritet

Alkohol, lugnande medel, narkotika
Tobak, te/kaffe, socker, salt

Kemiskt behandlad mat, brod utan fibrer
Sk&despel, TV, spektakel/&skadande

Exploatering av naturen: Ekologisk balans

ner, plundring/nedsmutsning upp, naturen som
en halsoresurs ner

Exploatering av_jaget: Allt hogre produktiv-

Stet leder till framlingskap, stress

Exploatering av_intern sektor:

smutsiga, farliga arbeten, sa icke-manuella,
knapptryckande, trakiga

Exploatering av_extern sektor: Forst direkt

kris

ckonomisk exploatering, sa export av tunga,
smutsiga, farliga arbeten, nedsmutsning, om-
flyttning

sjalvfortroendets sammanbrott lokalt

Famil jesammanhallningens sammanbrott

Kvinnor iscleras, ensamhet bland kvinnor
Unga/gamla isolerade; skol- och &ldre-getton

Egenvard ner

Omsesidig vard ner
Omvardnad om andra ner
Positiv folkmedicin ner

Arbetsloshet
Fritiden okar
Aggressiv marknadsforing, dominans

Krig gentemot konkurrenter for okad efterfraga

HAL SO-KONSEKVENSER

1

EUROPEISKA LANDER

Forsta klustret:

sadbarnsdodligheten ner
infektionss jukdomar ner
olyckor framkallade av
naturen ner

okad livslangd
befolkningsokning

Andra klustret:

Foérst tunga,

mentala storningar upp,
sjdlvmord

hjart- karlsjukdomar upp
cancer upp

olyckor orsakade av
samhallet upp
livslangden stabil
befolkning stabil

Tredje klustret:

kroniska sjukdomar upp
iatrogeniska sjukdomar,
s jukhusanvandningen okar
livsldngd ned
befolkningsminskning

Fjarde klustret:

utrotningskrig, folkmord
formell sektor forstors
naturen férstors

n - befolkningen forstors



Diagram 3 gueppa PROCESSER/HALSO - SJUKDOMSPROCESSER 11

KOSMOLOGIER SOCIALA FORMATIONS PATOGENA PATOLOGIER KLUSTER

FAKTORER FAKTORER

Underproduktion
0 - Underniring , Infektionssjukdomar
- 7.
= = — A7) Underbeskydd aturorsakade I
EXPANSION , _ = Bkt Q%’ﬁmm
(atomistisk, > | paxteric

ikroorganismer

Industri—
p Trafik
7/ Nedsmutbs-

ning
Stress

deduktiv)
A

»Samhil 1s—-orsakade
olyckshandelser

ancer 11

ijart- kirl-
5 jukdomar

Alienatior entala stornin

Ensamhet Tatrogeniska sjuk-

domar

Kroniska sjukdomar 111
Bio-elektronisk

manniska

‘Nya sjukdomar

Uverprodukt ion Internt vald:
fkonomisk kris< tortyr/terror v
Externt vald:

allas krig mot alla

Overgodning

KONTRAKTION

(holistisk,
dialektisk)

4{(]verbeskydd

92

Den stora delningen: Sociala motsalsformalioner: Farandring av lidkar-rollen: Patologi som process:

Civilisationskoder, B14/Rod/Rusa vs Gron Fran kamp  mot bakterier Diakroniska processer

program till kamp mot vad? - synkroniska, mellan klasser
T111 maralist, samhalls- och lander
vetare  och superkirurg

feckenforklaring:

£ = expansion BWL = dverklassens siatt att leva

P = produktion FS = famil jestruktur

G = tillvaxt FHS = formell hilso- och sjukvardsstruktur



Diagram 4 SAMMANFATTANDE PROBLEMSTALLNINGAR I

(1)

(2)

(4)

SAMBAND MED KLUSTREN

Den sociala formation som &r effektiv mot sjukdomar av typ
kluster 1 frambringar i stéllet sjukdomar av typ Kkluster II,
III och IV och ér inte verksam i primirt eller sekundért
féorebyggande. Hérav foljer att kurativa angreppssétt till-
grips (organtransplantationer etc).

Den sociala formationen befinner sig nu i ekonomisk kris och
kommer inte att ha tillrdckliga resurser att tillhandahélla
kapitalintensiva ldkemedel for kraven i kluster II och III (fér
att inte ndmna IV), utom fé6r dem som sjdlva har ekonomiska
resurser.

Med all sannolikhet kommer den formationen ocks&é att fram-
bringa nya generationer av bakterier, som produceras genom
nagon form av mutation eller analoga processer (Herpes II?,
AIDS?).

En alternativ social formation &r f6rmodligen bittre p& att
inte producera sjukdomar av typ kluster II, III och IV; men
ar kanske alltfér verkningslos fér att motverka sjukdomar av
typ kluster I.

En eklektisk samexistens mellan de tvé sociala formationerna
ar formodligen mer &n vésterlandets intoleranta hillning till
mental och social tvetydighet kan hantera. Hérav foljer en
tilltagande hdrdhet i den formella strukturen.

EB1/Diagram 4/Galtung



