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FRAIITTIDENS VARD

Johan Galtung

- VAD LAR VI AV HISTORIEN?

vilka samband finns meilan sjukdomar och social formation i

samhdllet? Let mig analysera den fr6gan i ett makrohistoriskt

perspektiv med utbl ickar mot framtiden.

FYRA SJUKDO[,ISKLUSTEIT

Det gAr att urskilja fyra forh&llandevis klara kluster av patologiska

ti l lst&nd. Det forsta kdnnetecknas av infektionssjukdomar och natur-

genererade olyckor. Det andra domineras av civi i isationssjukdomar,

al l tsd eancer, kardiovaskuldra sjukdomar och mentala besvdr. Det

tredje best&r framfor al l t  av kroniska sjukdomar, vidare sjukv6rds-

skapad ohAlsa, Idkarframkallad ( iatrogerr) och sjukhusskapad (hospi-

tal i t is), dven nya av typ AIDS, herpes II och legioniirssjukan. Hdr

f inns ocks& ett nytt fenomen som jag kallar den bio-elektroniska

mdnniskan. Mitt fjtirde kluster forefaller fj6irran frAn den nordiska

horisonten men 5r desto ndrmare i mAnga andra l i incier. Det gdller

v6idsanvAndning: tor tyr ,  terror,  kr ig.

De hdr fyra klustren bi ldar en kronologi. I  sjukdornarnas historia

kan man s&ledes tala om en forsta fas med infektionssjukdomar och

en andra fas med civi l isationssjukdomar. Vi 6r i  den andra fasen just

nu men pA vag in i  den tredje, de kroniska sjukdomarnas. Den

fjArde fasen Ar spekulativ. Mycket tyder EindA p& att vi kan komma

att drabbas av den ocksA heir.

Kronoiogin speglas tydl igast i  den form av kurvor som dr vi i lbekanta

for al la: Infektionssjukdomarnas nedgAng och hj i ir t- och ki ir lsjuk-

domarnas okning kombinerat med cancerns utbredning oeh i viss mAn
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de mentala besvArens t i l lvdxt. Kanske fanns en oskuldens t idpunkt

n&gon g6ng vid 1960-talets borjan nHr infektionssjukdomarna be-

hdrskades rdtt vdl och civilisationssjukdomarna dnnu inte hade visat

sig s& p6tagligt. Om detta var hojdpunkten i vAr utveckling sA

visste vi det i varje fall inte just d&.

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

diagram Ar avsedda att i l lustrera de komplicerade sambanden.

SAMMANSATTA SAMBAND

Figur 1 visar att hdlsa och sjukdom har samband med tv&
vikt iga faktorer,dels exponering for ohdlsosamrna faktorer, dels
miinniskans egen motstAndskraft. Diagram 1 tar upp vissa grund-
I6ggande begrepp: PrimAr sjukdom har samband rned okad expone-
r ing,  sekunddr s jukdom har samband med minskad motstAnds-
kraft.  Diagram 2 beskriver sociala processer av betydeise for
hAlsa och sjukdom. Sambanden framgAr nArmare av diagram 3. I
detta diagram tas upp tv5 bakomliggande synsii t t  el ler kosmo-
logier, den expansionist iska och den kontraktiva. De p&verkar
tre grupper av faktorer: social formation, patogena faktorer och
patologier. Dessa har grupperats i  fyra ol ika kluster. Diagram 4
tar slut l igen upp n6gra sarnmanfattande problemstdl lningar.

I diagram 3 st&r de heldragna pi larna for posit iva samband, de
streckade pi larna for negativa. Den forsta klungan av patologier
producerades av patogena faktorer som underproduktion, under-
ndring, underbeskydd och mil iroorganismer. Den hi ir kombinationen
kan, ndr den verkar synergetiskt ,  leda t i l l  sjukdom och lbr
t idig dod. Det synes for ovrigt som om mikroorganismer dr
speciellt aktiva i en kombination av fuktighet och hog eller IAg
temperatur. Fuktighet och lAg temperatur bidrog t i l l
tuberkulosens utbredning hos oss. Kombinationen av fuktighet
och hog temperatur producerar tropiska sjukdomar pA andra hfl l l
i  v6riden. Underndring och underbeskydd motrrerkas med hjelp
av bdttre ekonomi, bdttre ndring, vett iga kl i ider och bra
bost6der. I \{ ikroorganisrner motverkas med hjelp av sanitdra och
hygieniska forh&llanden, i  viss mAn ocksA av andra ingrepp. I
stort handlar det om klara exempel pA forebyggande insatser.

De klassiska infektionssjukdomarna hade samband med fatt igdom.

Civi l isationssjukdomarna fdr sdttas i  samband med borgarklassens

livssti l .  Den l ivssti len st6r for nrateriel l  komfort, €r mojl ighet att

h&lla sig borta frAn manuellt  arbete, si irski l t  om det r ir smutsigt och
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farl igt, nedvdrderande och tungt. Den nya famil jestrukturen innebdr

ocks6 okat behov av en byr&krati ,  en statsapparat, organiserat kapi-

ta l .

Det formella hdlso- och sjukvArdssystemet speglas i  form av ett

hdlso- eller socialdepartement , €D socialstyrelse, kapital i form av

ldkemedelsindustri och en intelligentia genom talrika sjukvArdsprofes-

sioner. Standardhojningen pe bred bas har varit  vAtdigt effektiv for

att motverka underndring, underbeskydd och begr6nsa skadliga mikro-

organismers htir jningar. Den hade som en del av sin inspiration den

klara uppgiften att forbiittra folkhdlsan. Succ6historien st&r alltsA

overst pd diagram 3. Resten av diagrammet stdl ler frAgan: Vad

hd.nde sedan? Och dA borjar det att bl i  mer komplicerat.

Den engelske epiderrr iologen Thomas McKeowns huvudpodng i boken
rrThe role of medicine. Dream, mirage or nemesis?r' dr att i  kampen

mot de epidemiska sjukdonrarna, de som baserades pA mikroorganismer,

var det vikt igaste att motverka underndring och underbeskydd. Ned-

g6ngen av lungtuberkulos i  England och lVales kom l ingt fore et-

gdrderna mot mikroorganismer. [ led andra ord: man stod infor en

situatiorr ddr det socio-poli t iska tycktes vara vikt igare dn det

medicinska. I kluster I spelar det kurativa forh6llandevis l i ten rol l .

Lungoperationerna kom exempelvis lAngt senare och hade vEil ocksA

ytterst begrdnsad betydelse. Operativa ingrepp i samband med

kolera, pest och koppor dr oki inda for mig. Vi stAr sAledes hdr inf 'crr

vdsentl iga hdlsoframsteg genom en kombination av faktorer. Dels

sociopolitiska Stgiirder, disciplinering av befolkningen niir det gtiller

hygienen. Dels framvAxten av en stark social struktur som kunde

legit imera sin makt bla med kampen mot en ondsinnad natur som frarn-

bringade mikroorganismer.

Denna struktur - och hdr kommer de de pi lar in som stAr r iktade

ner6t i  diagram 3 - frambringar emellert id ocksA en del andra feno-

men. For det forsta industri ,  traf ik oeh fororening av luft,  jord och

vatten. Fororeningen tycks i  dag vara speciel l t  besvdrande i kombina-

t ionen av industri  och trafik. Den f6r skogar att do, skogar som sA

vitt  jag kan forstA i princip Ar mcra motstAndskraft iga dn minniskor.

Om de hdr fororeningarna drdper skogar dr det trol igt att de forr
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eller senare dodar ocksA miinniskor. Men vi har dnnu inte helt funnit
ut  hur det sker.

Denna sociala formation producerar ocksA stress, framlingskap och
ensamhet. Den resulterar i  viss mening ocksA i overbeskydd och
overgodning. Den ger ocks& overproduktion och ekonomiska kriser.

En tanke som inte dr sdrskilt originell men forefaller riktig dr att
orsakerna bakom kluster II  av patologier f inns i  en kombination av
industri ,  traf ik och fororening samt stress , fr i imlingskap och
ensamhet. Denna kombination av patogena faktorer, d6r den ena
gruppen l igger pa det socio-ekonomiska omradet och den andra pa
det psyko-soeiala, forefal ler att resultera i  sjukdomsbilder som dr
ol ika dem som tidigare dominerat.

I vi lken mAn 6r det dA rikt igt att cancer frambringas av en kombina-
t ion av fororening och stress? - vi har annu inte nAgon klar bi ld av
sambanden. l ,{en det tycks, uti frAn den l i t teratur jag kdnner t i l l ,
som om stress ensamt och mil joforstoring ensamt dr l&ngt mindre
farl igt i in de tv& t i l lsammans. Kernikal ier, som tycks vara ofarl iga i
en stark ostressad kropp, har annor lunda verkan ndr manniskan
lider av nervosa stressti l lst6nd. En orsak t i t l  att vi vet sA l i tet om
sambanden i ir  bristande samarbete mellan naturvetenskapligt och
psykologiskt orienterad forskning.

En annan orsak t i l l  kunskapsbristen 5r att vi torde ha kastat bort
tre, fyra forskargenerationer i  sokandet efter cancervirus. Ingen
kan fcirneka att det f inns former fdr cancer som dr virusbetingade.

Men nar rnan ser pa de eancerkartor som manga lhnder producerar

och jdmfdr med incidensen mentala sjukdomar synes det som om det
urbana, industriel la samhdllet spelar en vikt ig sjukdomsframkallande

rol l .  I  derr mAn det urbaniserade industrisamhdllet stAr som produ-

cent av stress, fr i imlingskap och ensamhet t ir  fr&gan hur vi f&r detta
samhdlle att overleva. Ett svar i ir  kanske att miinniskorna f lyttar ut
t i l l  fororterna. Ddrmed kommer vi t i l t  en av huvudpunkterna: vem
kan, vem vi l l  stA for sAdana fordndringar?
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Kluster II  ski i jer sig frAn kluster I pA tvA vikt iga sdtt. Det forsta

dr att det preventiva, detta att se t i l l  orsakerna och gora nAgot At

dem, nAstan inte al ls praktiseras i  kluster II .  Det

andra dr att det kurativa fett en s6dan dominans i kluster II .

Preventiva &tgdrder skulle kunna bestA i att man starkt kontrol lerar

trafikens och industrins fororeningar och iiven fAr fram sociala

monster som innebdr mindre stress, mindre fr i imlingskap och mindre

ensamhet. Detta skulle dock gA tvArs mot huvudtendenserna

i vAr sociala utveckling de senaste 50-60 &ren. En inriktning p&

forebyggande skulle innebdra ingrepp i sjdlva det sociala monstret

oeh sdtta frAgetecken for v6r industriel la utveckling.

Ett av motiven bakom den

dnskan att kunna ldgga det

annat motiv kan ha varit  en

med sjukdomar av typ kluster

intensiva jakten pA virus har varit

orsaksmAssiga p& et t  annat plan. Ett

overtdnjning av framgAngen att bl i  av

I .

Vi har al l tsf, inom kluster I framskapat en hAlsotradit ion med ett

imponerande ndt av primdr- , sekundAr- och tert i i i r t  jAnster. Denna

hii lsoprofession kommer in i  kluster II  med operativa, individuella

ingrepp. Ddremot ger man upp ndr det gAller det preventiva. Eller

inte? - For detta dr en sanning med en vikt ig modif ikation. Man ger

inte helt upp det preventiva. Nlan individualiserar g:enom att sdga att

du personligen ska , bor l6ta bl i  att roka. Du personligen ska

motionera. Du personligen ska uppsoka andra mdnniskor och leva ett

r ikt socialt l iv med dem. Med andra ord: Den medicinska m6.nniskan,

Ifomo Medicinalis, bl ir  Homo l\{oral is, en moralagent p& individnivA.

Hdmmande lojal i teter

Kan man bakom den hi ir utvecklingen ana nAgot som har att gora

med ldkares klassti i lhorighet? - De som Astadkommer industri ,  traf ik

och fororening, stress, al ienation och ensamhet t i l lhor endels samma

klass som ldkarna sjdlva gor. Det dr dtirfor vanskiipJt att angripa

industrin. Det 6r mycket ldttare att r ikta en moraliserande press

nedAt.
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Vi kommer dA t i l l  det fundamentaia: Vem dr det som kan praktisera

individualprevention pA denna punkt? - varje mdnniska kan IAta bl i
att roka. Men inte al la kan l&ta bl i  att vara p& stdl len dEir andra
manniskor roker. En del kan flytta bort fr6.n de tdttbefolkade

storstadsomr&dena. Men som regel ar det bara tvA kategorier som
kan gora det. Dels de ekonomiskt starka, de som med sina pengars

kraft kan bosdtta sig pA ofarl iga stAllen. Dels de ideologiskt starka,
de som med sin gront normativa l ivsuppfattning bosdtter sig i
gronomr0den l6ngt frAn de platser diir dc hdr otrevligheterna fore-

kommer. [{ed andra ord: det fordt 'as speciel la mrinniskor for att
realisera en vikt ig del av det individuella forebyggandet. Jag skulie
tro att den sellare gruppen, de grona, historiskt l iknar en del
klosterordnar. Munkar och nunnor har i  stort sett haft en hog
levnads6lder. Ocks& blanct dem lever kvinnorna ca sex 6r ldngre An

mdnnen. Kvinnor Ar bi i t tre konstruerade 6n mdn.

Den hdr bi lden i l lustrerar det groteska, det brutaia i  utveckl ingen.
En medicinsk profession som vdsentl igen dr hj i i lplos infor vad som

borde vara en huvuduppgift,  det al lnranpreventivt ht i lsofrdmjande,

kanaliserar sit t  behov att bibringa befolkningen hi i lsa t i l i  det
moraliserande och det individualpreventiva planet. Detta passar vi i l

in i  en kristen kultur ddr det elfte budet al l t id har lytt:  Tvdtta

handerna efter varje toaiettbesok. och det tolf te: Du ska ieke roka.

Det trettonde: Du ska cykla t i l l  arbetet ,  osv. LAkaren bl ir al l tmer

amatorteolog och amatorsociolog. I\ len detta gdller bara den ena tren-

den, den ena typen av ldkare. Den andra typen av l i ikare anar r.roj l ig-

heterna att gA djupt in i  organismen, operativt, och Atgdrda t idens

hFllta. De 6terupprd.ttar skapelseberdttelsen, griper in i  det mest

sensit iva, den mdnskliga kroppen. Generell t  f inner man al l ts6 i  dag

en overgAng i den medicinska professionen fr6n en betoning av det

al lnrlnpreventiva t i l l  en betoning av det individualpreventiva och det

kurat iva.

Att vi i  s& hog grad star infor ett psykosomatiskt folkhdlso-
problem forefal ler vare en invit t i l l  nyrel igiositet. Detta nya
intresse for rel igion f&ngas i Japan upp av bla Soka Gakkai, av
buddistiska rorelser som 6r starkt gruppterapeutiskt orien-
terade.
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Svagheten i en stor del av de nyrel igiosa strdvandena l igger i
att de i  s& hog grad Ar individualiserande. Mdnniskan fAs att
inse sina egna problem och kanske i hogre el ler ldgre grad gora
n&got et dem. Men detta i indrar inte de sociala strukturer som
frambringar vissa av de hogst pAtagliga oh5lsoproblemen.

En profession i kris

Hur klarar dA ldkarna att upprdtthAlla sin sjdlvrespekt i  den nya

situationen? - Jag ser detta som ett vikt igt sporsmAl. Det nya river

oeh sl i ter i  ldkarsamhdllet, i  ldkark&ren. I\ len det t ir  ocksA klart, om

man ska se cyniskt p& saken, att aldrig har chansen t i i l  berommelse

och hoga inkomster for lSkare varit  sA stor som nu. I kluster II

f inner man att mojl igheten t i l l  kapitalutl i igg per patient bl ir enorm

for de kurativa &tgbrderna, speciel l t  i  j t imforelse med de preventiva i

kluster I.  DA uppstAr tv6 fenomen. I den tredje vdrlden dr vad som

kommer att hAnda ldtt forutsi igbart. Overklassen dor av sjukdomar

av typ kluster II  och underklassen av sjukdomar av typ kluster I.

Overklassen, 5-10 procent av befolkningen, har storre t i l lgAng t i l i

sjukvdrclsresurserna och kan ta 90-95 procent arr vArdresurserna for

individuella kurativa 6tgi irder. Samtidigt f&r'  90-95 procent av

bcfolkningen 5-10 procent av sjukvArdsresurserna for preventiva

eller prir.r5rvArdande insatser. Kampen 6r brutal. Man f6r stora,

moderna sjukhus i utkanten av storsti iderna for de vdlbdrgade och

man ff lr  primit iva kl iniker for underklassen, kl iniker ddr ldkare och

andra snabbt ger upp om det preventiva sl&r fel.  Singapores presi-

dent f<.rrklaracle i  tr iumf for ett t iotal Ar sedan att i  vbrt land dor nu

fler mdnniskor av hidrtsiukdomar an av malaria. Slutsatsen var: t tWe

are developecitt .

EN FRAI\ ITIDSBILD

Let oss de forsoka se in i  framtiden. Historien upprepar sig inte,

6ven om det f inns systematiska monster. Jag ska komma in pA nAgra

av de problem sorn dr centrala for sjukhusets rol i .  Jag skulle anta

att den kurativa nredicinen i kluster II  kommer att utvecklas i
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riktning mot forsok t i l l  inkapsling av sjukdomarna. Med dct menar

jag for det forsta att man p& ol ika sdtt, bla genom avan-

cerad elektronik, substituerar organ som har borjat fungera fel. Vi

fAr den bioelektroniska mdnniskan. Jag utg&r frAn att rontgenbilden

av framtidens mdnniska i st igande grad kommer att pf iminna om

rontgenbilden av en dator. Detta int i l l  en punkt ddr man kan fr&ga

sig: Vem dr vem? lylan kommer de att f inna al l ianser mellan e ena

sidan den bio-genetiska och mikroelektroniska industrin och A andra

sidan den kurativa niedicinen. All ianser som uppfattas som poli t iskt

realist iska och arbetsplatsskapande. Samtidigt kommer det att f innas

de som fr6gar: Kan vi inte gora mer et traf ik , industri  och

fororening, et stress, ensamhet och al ienering, nten de torde

all tmer uppfattas som orealist iska drommare och utopister.

Med inkapsling kan man kanske vid en el ler annan t idpunkt f inna det

mojl igt att stoppa cancern i sin utveckling, hindra metastaser frAn

att vdxa g'enom en el ler annan form av uppbromsningsmekanismer.

Att man sAledes inte opererar men packar in cancern och l6ter den

leva for sig sjAlv pi ett el ler annat sdtt.

Vad de hdr frdmmande mekanismerna vi l l  nt ir de slAr sig ner

och utvecklas i  kroppen dr att f i i  l i tet mat. De 5r hungriga.

Det 5r vi al la. Men vi gi l lar inte att de ska t i ta oss. Kunde

man dA inte ge dem annan mat ndr de nu en g6ng har trdngt

sig pi? All ts& vara l i tet snAll mot dem i stdl let for att gA los

p& dem hela t iden? Vi har en ytterst f ientl ig hAlining t i l l  v&ra

inkrriktare.

l \ I in podng ar att peka pA den tdnkbara transformationen av mdnni-

skan genom inkapsling av sjukdomen sA att man skapar en annor-

lunda mAnniskobild : Den kroniskt sjuke uppfattas som norma-I.

Kluster I I I  har den kroniskt  s juke sonr s i t t  huvudelement.  Det

iatrogena, al l tsA det ldkarframkallat sjuka, och det hospital i t iska, det

sjukhuscentrerade, ser jag som borjan pA err lAng affAr. En sonr kan

befaras komma att dominera al l tmer i  framtiden, ndmligen att mdnni-

skan gradvis utvecklas t i l l  nAgot som i st igande grad dr anpassat t i l l

den problemladdade socio-ekonomiska mil jo som vi har.
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Om det iir for mycket svaveldioxid i luften blir problemet vad man

kan gora med luftvi igarna sA att de kan t6la mer Fft. Kanske man

kan ordna en invdndig beldggning med plast? Kunde man kanske t i i l -

skapa gdlar med f i i ter? Vi kanske andas pA fel sdtt? Detta t ir  v6l ett

medicinskt innovativt sdtt att tdnka i motsats till det mera roman-

tiska, det dtir man forsoker gora nAgot preventivt med den sociala

formationen? Hiir kan man alltsA tiinka sig att det preventiva och det

kurativa kommer samman igen. MAnniskan transformeras t i l l  en

permanent kroniskt sjuk individ samtidigt som man bokstavl igt talat

st6lsdtter henne mot den chock hon kontinuerl igt bl ir utsatt for i

det moderna industrisamhdllet.

Kan vi i  den hdr bi lden gora forutsdgelser om nya sjukdomar?

- I historien om herpes B och speciel l t  AIDS skulle jag intui-

t ivt anta att den anknytning som sjukdomen har fett t i l l

homosexuali tet och t i l l  den m<.rrka kontinenten Afrika och t i l l

Hait i  t i l lsamman betyder en djupdykning t i l lbaka t i l l  forra

Arhundradet. De betraktades sjukdom sorn Guds straff och

knots starkt t i l l  moraliska fenomen. Jag utgAr frAn att vi

befinner oss i  borjan av en forstAelse for vad som hdnt. Och

jag v6gar t ippa att varje g&ng det dyker upp en ny sjukdom

s6 kommer den instinktiva reaktionen vara att associera den

med mikroorganismer.

I\ led nAgon eftertanke visar det sig kanske dnd& att synergin melian

stress och fororening kan vara Snnu starkare.

Det antai nya material som mAnniska syntetiskt har framstdl l t  d.r i

storleksordningen 106 . Antalet carcinogener dr uppe i t iotusentals,

kanske 104. Vi stAr i  dag bara i  borjan av en insikt om de

verkningar de har pA mdnniskarr. Dessvarre har v6ra psykologer inte

varit  i  stAnd att utveckla l ika goda typologier ndr det gdller stress

och ol ika former av mental deformation som naturvetarna pA sina

respektive omrAden. Vi har inte en t i l l rbckl igt r ik typologisk apparat

for att kombinera fororeningsformer med stressformer. Jag skulle

anta att om en sAdan apparat funnes skulle vi i  skdrningspunkten

mellan de tv6 typologierna ha ett gott underlag for att forutse en
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rad sjukdomar. Jag antar att det man kallar virus kanske inte r ir

kausalagent men en del av den al lmdnna sjukdomsbilden. Det kan

finnas vi isentl iga cirkuldra processer som griper in och

kontrollerar virus. Men sporsmAlet tir vad som frambringar sAdana

virus och s&dana anti-virus. Under vi lka betingelser tr ivs de

respektive tr ivs de inte? - Vi vet An sA lAnge ganska l i tet om detta.

Det i ir  fascinerande att tdnka sig att mikroorganismerna kan ha sitt

eget kretslopp, sina egna expansions- och kontraktionsperioder.

FrAgan dr vad sonr iigger bakom de perioderna i en miljo ddr mdnni-

skan bl ivit  en al l tmer pAverkande agent.

VALDSPROBLENIATIKEN

Det samhdile som frambringar overproduktion och ekonomisk kris

frambringar ocksA i kluster IV internt och externt vdld. Det f irrns

inget utbud av sjukvArdstjdnster som kan mota de behov som ett

s6dant internt och externt vAld skulle kunna skapa. Den tortyr som

den argentinska poli t isl ia ledningen stod for under n6gra &r hade

formodligen 30.000 offer. Om de efter tortyren skulle ha levererats

t i l l  argentinska sjukhus skulle s], 'stemet ha bruti t  samman. Detta Ar

ocks& ett skdl t i l l  att man foretog sig andra saker med dem. Jag vi l l

bara antyda problemen, inte gA ndrnrare in p& kluster iV. AndA hor

dessvdrre detta med i den mojl iga bi lden. Om vi definierar pato-

Iogier som forsvagning av den sunda mdnniskans sdtt att fungera sfl

6r vf l ld en oerhdrt vikt ig patogen faktor.

Ndr v6ldet bl ir endemiskt, ndr det bl ir en del av systemet som det

var i  Argentina, stAr vi infor ett fenomen som i hogsta grad beror

den medicinska vetenskapen och sjukhusen. Det intressanta 6r dArfor

at t  f r6ga: Hur nara besldktade dr k luster I I I  och kluster IV? Kan

man sdga att IV i ir  pol i t ik medan I, I I  och III  inte 6r det? - Jag tror

att vi m6ste inse sambanden , inse att h6lsa ytterst Ar poli t ik.

SJUKHUSENS ROLL

SA over mera direkt t i l l  frAgan om sjukhusens rol l .

6tski l lnad mellan primtir,  sekunddr och tert ir ir
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Primiirv6rden definieras i form av allmdnpraktiserande, sekunclAr-

t jdnsten i form av special ister och sjukhus. Med begreppet tert i i i r-

t jAnst menar jag i  det hi ir sammanhanget sjukhem. (I andra

sammanhang kan begreppet st8 for hogspeciafiseracl regionsjukv&rd.)

PrimArv6rden

Det forefal ler klart att akuta hAlsoproblem och trauma ti l l  stor ciel

kommer att kvarst& under primArvdrdens och sekunddrvArdens

ansvar for att slutligen - eventuellt - foras over tiil den tertiAra

vArden. Cancer och kardiovaskulAra sjukdomar fAr en kort vistelse i

primdrvArden och sdnds vidare t i l l  den sekundAra vArden for &tgdr-

der och sA eventuell t  ut i  samhdliet igen. Kanske under den mojl iga

forutsdttningen att samhdllet sj i i lvt bi ir  omdanat t i l l  ett permanent

sjukhem. l \ Ian loser s&ledes sjukhusens problen och vArdplatst i l l -

gAngen genom att omdana samhdllet t i l l  en kronisk v6rdanstalt.  Detta

forutsdtter att en stor del av samhdllets invAnare f6r trdning som

vArdare. S6dana personer som dr i  stf lnd att utfora dialys kommer

sanhdllet trol igen att beh6va mAnga f ler av. Det som nu forsigg6r

kan vara ett begynnande tryck pA medborgarna att forbereda sig pA

vad som kommer. Efter hand Ar det tdnkbart att man att ser t i l l  att

detta ocks6 bl ir en losning pA arbetsloshetsproblematiken.

SekunddrvArden

NAr det gdller sekunddrtjdnsten, kl inikerna, som utfor de omfattande

kurativa och operativa ingreppen, forefal ler tendensen vara forhAt-

landevis klar. Den enda v6g genom vi lken systemet pA sikt kan upp-

rdtth6llas med de enorma kostnader som olika mojl iga ingrepp medlor

torde vara genom privatisering. Samhdllet som s&dant har inte rAd

att erbjuda al la sina invAnare ett ful lstdndigt medicinskt utbud.

Trycket att lAta dem som har rAd betala sin vArd existerar redan

Det trycket t ir  i  fdrd med att bryta ner sol ida strukturer av sol i-

daritet ocksA i klassiskt sociaidemokratiska samhdllen som de nor-

diska. I Tyskland , som Er ett stort och alternativrikt land , f inns
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den foreteelsen sedan ldng t id. Den har kommit t i l l  uttryck i  en lAng

rad privata kl iniker av ol ika slag. Den klassiska bi iden av

sjukvArden som en l ikhetsfaktor i  samhdllet bryts ner. I  kristendomen

dr vi lika infor Gud. I socialdemokratin dr vi lika infor sjukdomen.

Hog och l&g skulle l igga pA samma sjukhus, pA samma plats. Den

enda metod varigenom den hogt uppsatte kunde komma in pA enkel-

rum var genom sjukdomens oeh behandlingens krav. Pengar spelade

ingen rol l .  Den bi lden torde nu komma att fordndras. Vi fAr en

tudelning av samhdllet igen, i  en del for dem som har rAd t i l t

kurativa ingrepp och i en del som hdnvisas t i l l  en t idigare dod for

att de inte har r&d med det som skulle kunna goras.

Tert idrvArden

Att vara kroniskt sjuk kan komma att betraktas som normalfeno-

menet. Det forutsdtter att det f inns permanenta v&rdare. Jag kan

ti inka mig att man i grundskolan, g:ymnasierna och universiteten i

al l t  hogre grad kommer att inf 'ora vArd av sjuka som ett generel l t

utbi idningsomr6de. En av orsakerna dr att sjukhusen hdller pA att

bl i  for dyra, en problemstdl lning som redan 6r vdl bekant. Det bl ir

naturl igt att vi l ja f& samhdllsmedborgarna att p6ta sig mer av vdrd-

uppgifterna i andra former.

Detta leder mig t i l tbaka t i l t  diagram 3 med dess pi lar, som vi kan

fol ja i  ol ika r iktningar. Si ig att vi har ett samhAlle som domineras av

epidemiska sjukdomar, kluster I.  lr i lken typ av social formation

komnter vi de att fA? Och pA motsvarande sdtt ndr det gdller kluster

I I  och I I I .

SJUKDOI\I  OCH SAlt l l lALLE

I  ett samhii l le ddr en stor dei av inv6narna l ider av smittsamma sjuk-

domar kommer dodligheten att vara hog och sjukl igheten hog. Folk

har lAg fysisk prestationsform6ga. Vardagen dr i  stor utstr i ickning

oforutsebar eftersom mdnniskor bl ir sjuka och dor. Det dr med andra

ord ett samhdlle som producerar arbetare som inte kan anvhndas.

EB1/Johan Galtung



15

Den engeiska folkhdlsolagen, Public Health Act, kom 1848.

Det var vid en period ndr industrialiseringen i hogre grad tin
n&gonsin forr i historien krdvde en frisk, pf,litlig arbetskraft som
rekryteringsbas. Motiven for lagsti f tningen grck ocks& i den rikt-

ningen: Vi mAste ha en fr iskare befolkning. P& samma sti t t  var moti-
vet for de onrfattande tyska folkhAlso6tgArclerna pA 1930-talet ett
behov att skapa soidater av den tyska arbetarklassen som kunde an-
vdndas t i l l  nazi-Tysklands fordel. Tyskland befanns vid slutet av
30-talet l igga langt framfor andra ldnder. Ndr tyska soldater stod
vid Duncerque var de bronsfi irgade, fr iska och starka. Mot clessa
stod bleka engelska arbetare, hi imtade fran kolgruvorna. I den
tredje vt ir lden anses det i  dag vara ett huvudmotiv bland el i ten att
den ekonomiska t i l lvdxten i samhAllet kan frdmjas genom utvecklad
irdlsov6rd. Att folk kan leva b5ttre l iv och fA hogre l ivskva-i i tet, att
hdlsa dr en ratt,  en form av l ivsnjutning som gor l ivet vdrt att leva
betraktas som fi losofiskt och romantiskt.

vad slags samhdlle fAr man dA med folk som gAr runt heta sitt  l iv i

skrack for cancer? som efter hand oeks6 far det och d& ar fyl lda av

fasa for en langsam och grvmt obonhorl ig dod? vad slags samhdlle

far man ndr folk Angestfyl l t  borjar rdkna sina hjdrt infarkter: en, tv6
och sluti igen tre? Blir de overforsikt iga? Drar de sig t i l lbaka?

Fortidspensionerar de sig t idigt? Vad slags samhdlle f&r man med

medborgare biand vi lka det f inns en al i tmer okande produktion av

mentaia besv5r?

NAr caneerincidensen okat har kanske hdlften av okningen samband

rned att vi lever ldngre. Det kvarst&r 50 procent att forklara. Ndr

de mentala besvdren forefaller att oka kan en del bero pA fcrrfinad

diagnostisk apparat. AndA AterstAr mycket for analys sdrski l t  ndr

man ser pA s6dana ytl igt sett markanta okningar som sj i i lvmords-

frekvenser bland unga.

Vi dr pa vdg att f5 ett samhd.l le ddr mAnga manniskor.s tankar upptas

av vad det innebdr att ta r isker. lvl6nga foredrar en annan dod
framfor den l&ngsamma och forfdrande som orsakas av kri i f ' ta.
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Om ledarna for USA och Sovjetunionen samtidigt led av obotl ig
kriifta skulle jag vara dn mer orolig dn man i vanliga fall har
skdl att vara. En stor del av det poli t iska underrdttelsearbetet
bestAr i  att fh fram medicinska diagnoser som gdller ledningen
p& den andra sidan. Jag har h6rt att i  NATOs huvudkvarter
f inns planering for krissituationer med hjAlp av ett monster ddr
tvA personer passar var och en av de fr i imsta beslutsfattarna.
De har utvecklat en l ista av symtom som ska uppmArksammas.
Ett vikt igt symtom borde vara bendgenheten att trycka pA
knappar. Men detta 6r inte med bland de symtom sorn ska upp-
mdrksammas. Poii t iska beslutfattare som har speciel i t  16tt for att
trycka pA knappar borde egentl igen diagnosticeras sdrski i t  vdl
pA ett t idigt stadium.

Det mentala di lemmat

WHO menar att mentala besviir forel igger ndr en mdnniska inte dr i

st&nd att fungera socialt,  inte kan fyl la vanliga rol ler i  medmdnskliga

reiationer. Den grupp som har mentala besvdr forefal ier att bl i  al l t

storre. Beror det p& att de lever i  ett sjukt samhdlle? Vad gor man

nred mdnniskor som inte anses fungera norma-lt t i l lsammans med andra?

- 1 . Man drfrper dem, Hit lers metod. 2 . Man forvisar dem. 3 . l \ lan

sti t ter dem i speciel la insti tut ioner. 4. Man ger dem psykofarmaka. 5.

Eller man gor nAgot annat, n6got som forefal ler att bl i  al l t  vanligare:

I\4an placerar dem i speciala posit ioner ddr de inte umg&s med mdn-

niskor utan i stdl let umgds med papper. Al l tsd i  byrAkratier, mil i tAra

insti tut ioner, regeringsorgan, korporationer, universitet och l iknade.

Som forskare av samhdllel iga makrofenomen behover jag en grund for

att forstA det t jugonde Arhundradets galenskaper. Varl 'or har vi i

Iedningen pA s5 minga organisationer sA mflnga mdnniskor som dr sA

oerhort oki insl iga fdr andra, for hur de kdnner, for deras l idande?

Kan det vara for att vi producerar overskott av en typ "A-mdnni-

skorrr, Anti-mdnniskor? Och for att sd mAnga har framst6ende anlag

ndr det gdlter att komma undan de forsta fyra metoderna for

Atgi irder och placera sig i  den femte kategorin?

Om jag st i t ter samman de hdr bi lderna f6r jag ett  samhl l le med dels

r iskorienterade ,  6verdr ivet forsikt iga och t i l lbakadragna, och dels
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ndgot jag vill kalla f'halvgalnarr mdnniskor, de
ledningsposit ioner. Man kan si iga att detta dr
AndA har vArt Arhundrade hitt i l ls producerat
nism och reaganism i rask fol jd. Och jag dr
tes.

senare foretrAdesvis i
en al l t for dyster bi ld.

bAde hit lerism, stal i-
villig att forsvara min

Samhdllet som sjukhus

vad har de detta med sjukhusen att gora? - Man kan a ena sidan
sdga att al la mdnniskor med nientaia besvdr av ett el ler annant slag
borde placeras p& sjukhus sa rr inge som mojrigt s6 att man har dem
under uppsikt. BAde de som dr overdrivet vEgharsiga och vi l iga att
ta r isker, de som dr 6verdrivet t i t lbakadragna och de som overdriver
sin anti-mdnsklighet. Jag tror dock inte vi har red t i l l  det. Aittsa dr
det t i l lv6gag&ngssdtt som hellre vdl js att man omd.anar samhdllet sf,
att det i  sig inkluderar en sjukhusfunktion. Man skapar al l tsf, ett
samhdlle som for det forsta ger dnnu storre mojl igheter att ta r isker
i in t idigare. Nya sportmojrigheter. Nya fr i t idsmojrigheter. Nya meto-
der att uppsoka faror. For det andra skapar man ett samhalle med
standigt stome mojl igheter att dra sig t i l lbaka och pensionera sig.
Manga praktiserar detta reclan fr6n 50-&rsAldern el ler t idigare. For
dct tredje Astadkommer man ett samhdlle med sA stela byrAkratiska
pyramider att den som cinskar renodlat pappersarbete ldtt kan f inna
det.I ministerierna och i andra byrakratiska g6mst6l len kan nan
finna mdnniskor som svarar vdl mot min bi ld. Utveckiingen den al lr.a
senaste t iden har bara inneburit att de inte direkt hAller pa med
papper utan sitter och pysslar med en dator i  st i i1let.

SAI\ I I \ {ANFATTNING

1. Sjukv6rdens di lemma l igger i  att den sociala formation, som i ir s&
bri l jant ndr det gdller att bekdmpa kluster I,  samtidigt genererar
kluster II ,  I I I  och IV. Vi st6r med andr.a ord infor n6got som l iknar
en kinesisk yin-yang-situatior: I  varje fenomen f inns clels nagot
gott '  dels nagot ont. Denna dubbelhet kan vara oproblematisr< ndr

EB 1 /Johan Galtung



1B

man i ir buddist el ler daoist. Men av dem finns det mycket fA i

Norden. Hdr dr i  stAllet forestdl iningen mer kristen i den meningen

att man tAnker sig foreteelser som antingen bara goda el ler bara

onda. Den moraliska mdnniskan 5r pA det godas sida och kdmpar mot

det onda.

I den beromda rapporten frAn Surgeon General i  USA 1980,
Healthy people, sdgs att hi i lsan i USA dr bdttre An nAgonsin
tidigare. Men rapporten 96r ut pA att det al l t j6mt f inns stora
problem. Hdlften hdnfors t i i l  mdnniskans egen l ivssti l .  I  detta
l igger n6got vikt igt och f int: Du kan gora nAgot sjdlv. Du kan
ta dig samman. Men man ska inte blunda for att mojl igheten att
gora n6got sjdiv 6r starkt beroende av var man bor och vilken
social klass man t i l lhor, l ikasA av hur ideologiskt valutrustad
man dr.

De senaste sovjetryska undersokningarna pekar pA att
nedgAngen i forvdntad l ivsl i ingd for mAn frAn 67 t i l l  62 6r over
en t io6rsperiod vtisentl igen torde ha fororsakats av den stora
alkoholkonsumtionen. Det dr s5ledes en ren l ivssti lsfaktor som
har varit  avgorande. Betyder detta att man kan sdga t i l l  var
och en av sovjetmedborgarna: Drick inte din djdvul? Det dr den
metoden man nu provar, Gorbatjovs angreppssd,tt.  Jag onskar
dem lycka t i l l .  Let mig citera en av mina vdnner i  Moskva, en
samhdllsforskare som dr medlem av part iets kommitt6 for bektim-
pande av alkoholntissbruk. Han menar att det ryska alkoholmiss-
bruket har att gora med att det i  Sovjet betraktas som ett
tecken p& manlighet att dricka vodka.

Den sovjetryska staten lever t i l l  stor del pd alkohoien, hAr
finns en kluvenhet. Att producera en l i ter vodka kostar 25
kopek. Den sdljs for 5:25 rubel, vi lket ger en int i ikt av 5 rubel
per f laska som ti l l  stor del g&r t i l l  rustningskapplopningen. Ndr
Gorbatjov argumenterar for att man bor dricka mindre arg:umen-
terar harr delvis mot sig sj i i lv.

2. En social formation i kris kommer inte att vara i  st&nd att

f inansiera och leverera kapital intensiv medicin i  kluster II  och III .

Undantaget i ir  de som kan betala for sig sj i i lva. Vi kommer att fe

leva med en betydligt hogre grad av socio-ekonomisk ojdmlikhet

framover dn vi varit  vana vid de senaste Art iondena.

3. Civi l isationssjukdomarnas sociala formation tycks p& ett el ler

annat sEitt generera mikroorganismer som kommer in i  kroppens

processer. Nya fornrer for resistenta staphylococcer, herpes II och
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AIDS kan vara aktuella exempel pA den hdr utvecklingen. Detta sagt

i fullt medvetande om att det finns en benAgenhet att overdriva

mikroorganismernas rol l .

4. Den alternativa sociala formationen, den som har att gora med

den grona vAgens synstit t ,  syftar t i l l  att bygga ett hdlsooverskott

hos miinniskan. SynsAttet ,  kosmologin, i i r  baserad pA mera rAttvis

fordelning av tillgdngliga resursrir snarare dn pA tillvdxt. Alternativ

l ivssti l  betonas, l ikasA en mera informell samhri l lsstruktur och mera

informell hdlsovArd. All t  detta utvecklas mera i detal j  i  diagram 2.

Denna alternativa formation har ett stort r iskelement inbyggt i  sig.

Den i ir  formodligen bhttre 6n andra ndr det gdller att inte fram-

bringa kluster II ,  I I I  och IV. Men den kan ha atl t for lAg produkti-

vitet for att vara i  stAnd att motverka kluster I.

Jag har observerat ett problem i en frgronrt kommun i Frank-
rike. De lever vi i ldigt sunt dar och tycks relativt l i tet p&-
verkade av det sorn kailas civi l isationssjukdomar. Ddremot
forefaller de att forh&llandevis ldtt falla offer for forkylningar,
inf luensa och i iknande infektioner.

5. I \ l in femte punkt har att gora med form6gan att tSnka eklektiskt.

Hur kan vi komma fram ti l l  ett optimum, fA det bdsta av de ski lda

vtir ldarna? Det forutsdtter for det forsta att man 5r i  stAnd att

hantera det dubbeltydiga i al la sociala ideologier, och for det andra

en grad av social konstruktionskonst som kanske inte dr vAr storsta

styrka.

Kina med al la sina for oss underl iga foreteelser har nu framtratt
med formeln:  Et t  land, tv& system. Fjorton stdder med omnejd
drivs kapital ist iskt medan resten av landet drivs social ist iskt.
Jag utgir fr6n att det betyder att en f l i t ig arbetare i  den socia-
listiska delen som beloning fAr tillAtelse att leva fem 6r i den
kapital ist iska delen. En som i ir dAlig i  den kapitai ist iska delen
kornmer att straffas med att framover f& Ieva i den socialistiska
delen. For pA ett el ler annat sdtt gdl ler det att fe ett utbyte
mellan de b6da systemen. Den kapital ist iska delen kanske bl ir
oen som svarar for exportmarknaden och efter hand over"tar
Japans rol l .  Skulle ett vi isterlSndskt land, exempelvis Sverige,
komma p& tanken, att ha X stycken social ist iska ldn medan
resten drivs kapital ist iskt? Klarar vi av att tdnka i s&dana
banor? - Jag tror att i  detta l igger nAgot av den stora utma-
ningen.
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6. I  dag

har vi att

ekonomiska

skepsis ndr

6t de stora

till vdnster

ndr vi observerar skogsdod, forgiftning och forsurning

gora med en kollision, €D direkt konfrontation mellan

intressen och hdlsointressen. Detta 5r grunden t i l I  min

det gAller de ledande poli t ikernas intresse att gora nAgot

mil joproblemen i dag, oavsett om de I igger t i l l  hoger el ier

pA den politiska skalan.

De miinniskor fiek alldeles fel som for nAgra generationer sedan
naivt trodde att om man bara fAr ett social ist iskt samhdlle ddr
staten kontrol lerar produktionen sA ska man inte behova ha
n6gra problem med mil jon. De kan bara resa t i l l  Sovjet i  dag
och se hur di ir ser ut. Kanske dr det kapital ist iska samhdllet
overl6gset det social ist iska i den meningen att det al l t id kommer
att f innas nAgra entreprenorer som vi l l  ha en annan priori te-
r ing. De kan experimentera fr"am nya former. I  Sovjet skulle
sAdana Andringsforslag forutsdtta en total omldggning av syn-
sdttet. DArfor Ar det intressant observera att Gorbatjov ocksA
g&r in for det individualiserande, moralist iska perspektivet. Det
som kan vara ett systemfel i  sovjetstatens konstruktion skyl ls i
stdi let pA dAlig privatmoral och korruption.

Ndr nersmutsningsdebatten kom i borjan av 1970-talet trodde en del

att detta konrmer att betyda kapital ismens dod. Sji i lv horde jag t i l l

dem som sa att detta tvdrtonl innebdr stora mojl igheter for kapita-

l ismen. Det f inns en bi l industri  som fororenar och en ttanti-bi l indu-

str irr som producerar l&dor man kan ha under bi len och som hindrar

fororening. NAr man ldgger ihop de b&da fAr man dnnu mer ekonomisk

ti l lvAxt i in t idigare. I mAnga avseenden dr detta vad som hdnt.

Atercirkuleringen av avfal l  dr Atminstone dn sA ldnge enormt kostbar

och en foretagsekonomiskt dAlig affdr.

7 . Nlina forhoppningar stAr t i l l  de grona mojl igheterna. Men det jag

ki inner t i l l  av grona part ier och rorelser i  grona kommuner ger mig

en stark kdnsla av att de g&r al l t for l6ngt. Ddrfor dr vad som

enligt min uppfattning behovs det eklektiska, ett rod-gron-bl6 regn-

b&gssamh6lle. Med en l ivssti l  som prdglas av att

man arbetar samman. Att man har mindre fororenande industri  och

ansvariga former for jordbruk med mett i ig kemikalieanviindning. Att

man gAr in f<.rr nya energiproduktionsformer. Samtidigt f inns i  mitt

system en mAngf'ald av l jusblA, smAkapital ist isk verksamhet och

ljusrod m&ttl igt dir igerande, sm&planli iggande verksamhet. Sjukhusen
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Ar hdr sm6 och grona. De t ir utspridda p& samma sdtt som den

mAngfald av ol ika sm6 primbrskolor jag onskar. Folk har hdr storre

forutsdttningar att forst€r sina egna sjukdomar och iiven att hjAlpa

andra med deras. Det man kallar oformell medicin kommer mer in i

bi lden. Jag utgAr fr&n att det samtidigt mriste f innas en snabb 6tkom-

lighet t i l l  kurativ verksamhet i  sekunddr sjukv6rd.

Ett land som tidigt praktiserat n6got ditet dr ett av Europas
mest utskdllda, Bulgarien. D6r f inns ett ndt av primdrvArci och
helikoptrar for nodvdndiga transporter t i l l  sekunddrvdrd. I
stort forefal ler v6rden att fungera effektivt. En hel del av
detta &terf inner vi ocksA i Skandinavien. Ndr det gdller det
tert idra Eir jag bendgen tro att man kan skapa en social forma-
tion som inte krdver att man har vArdare i  de hAr fal len men
ddr sAttet att leva i samhdllet i  sig dr avslappnande och verl iar
kurerande, forbattrande. Diir kan ocks6 doden bl i  en naturl ig
del  av l ivet .

MAnga miinniskor har goda id6er om hur man kan gora saker och t ing

bdttre. Det f inns ocks& stinrulerande exempel pA f lera heli .  Vi Ar i

en situation ddr vi mAste tdnka igenom problemen och mojl igheterna

djupare for att komma ti l l  bdttre losningar.

Det skulle vara bra att be foik fr5n andra kulturer studera vad vi

gor hdr i  Norden. Vi dr vana vid att lAta dem komma, f inansierade

av utvecklingshji i lp, for att stA beundrande och se p& vAra Atgi irder.

Det f inns en historia on en tai ldndsk delegation som kom, inbjuden

att beundra ett norskt v6rdhem for dldre. De hade stora sv6righeter

att dol ja hur fruktansvdrt de tyckte det hela var. Detta att 6ldre

personer tas ut fr&n sin famil j ,  fr&n sitt  sociala sammanhang och

placeras i en opersonligt steri l  vArdinsti tut ion. En sAdan ddr det

lyser en rod lampa i ett vaktrum om den gamle inte har spolat pA

toaletten fore klockan 12. Var och en som inte spolar fore klockan 12

antas ha skAl att inte gora det, och det skAlet antas vara negativt.

N6g<.rt som jag iakttagit m&nga gAnger i ir  att den utidndska delega-

t ionen i s6dana fal l  inte s6ger ndgonting. Det hdnger samman med att

de f lesta frAn icke-vi ist l iga kulturer dr betydligt hovligare i in vi.

Ddrfor vi i l  de inte sdga vad de tdnker. Sins emellan talar de. Och

om man som jag i ir  gif t  med en kvinna som kommer frAn ostern kan

EB1/Johan Galtung
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man uppfatta signaler. Det skulle ge goda ogonoppnarinsikter att lAta

folk frAn Kina och Afrika resa runt i Norden och rapportera sina in-

tryck frAn vad de ser t i l l  oss. Om vi hade den oppenheten, det

modet skulle vi samtidigt kunna l6sa utvecklingshjdlpens stora pro-

blem. Det dr en ren foroldmpning att ge gd.vor At folk utan att be om

nAgot i  gengdld. Men om jag ger dig r&d och du ger mig r&d kan vi

bAda gora jAmforelser och lAra.

Dilemmat i  v&r kultur dr att var och en hAller p& sitt ,  och s6ger att

det som jag st6r f6r iir det enda riktiga , det verkligt viktiga.

I Japan tir det ett krav genom hela skolan, ocksA p& univer-
sitetsnivA, att inkludera en el ler annan form av estetisk
utveckling. Civi l ingenjorer ldr sig sdtta blommor i  vas. Det
manuella och det icke-manuella kombineras. Japan har den
internationell t  sett bi ista h6lso- och I ivslt ingdsutvecklingen just
nu. Undantaget 5r maplcancer, kanske for att japanerna Ater
al l t for mycket rokt och salt mat. Ingen kultur 6r bra for al l t .
Det forefaller dndii som om japanerna ndr de bekiimpat kluster I
hit t i l ls undvikit  att hamna i kluster II .

Den amerikanske cancerforskaren och psykologen Leshan sdger i

boken You can f ight for your l i fe att cancer har samband med

stress. Inte sdl lan kan den foras t i l lbaka t i l l  en bestdmd faktor, den

stress som uppst6r ndr en mdnniska undertrycker en vdsentl ig sida

av sig sjEi lv. Vederborande har kanske ett konstni ir l igt anlag men

inte ett arbete som ger mojl ighet t i l l  estetisk utlevelse. Man har

kanske lust att skriva dikter men i ir  av uppfattningen att dA kommer

famil jen att skratta ihjel sig. Leshan har gjort prognostiska forsok

vars vt irde han i ir  bra p& att argumentera for. Han menar att det

gdller att komma fram till att varsebli i vilken grad folk

undertrycker beg6vning, anlag och onskemAl inom en sj i i lv och gora

n6got et det. Det undertr lrckta m&ste fe komma fram, for hdlsans

skull .  Han berAttar bla om hjdrnsvulster som borjat g& t i i lbaka, och

det hela l6ter ndstan for bra for att vara sant. AndA l igger det

formodligen nAgot vikt igt i  detta. Sjukhuspersonalen borde ddrfor

besitta en form6ga som inte al la ginger f inns idag, att gA in i  den

sjukes mil jo och problemsituation och om mojl igt fungera som kata-

lysator for fori indring.

EB1/Johan Galtung
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Figur HALSA OCH SJUKDOM HAR SAI ' IBAND MID IXPONTRING OCH MOTSTANDSI{RAFT

ibtst indskraf t  (R)

R=E

(  i iverskot t av l ivsenergi

)

Pr imdr
-=---
sJ uk oom

Sekundd r
s lukdom

Sj uk dom (hblsobr ist)
E > R) Exponering ( t )

DJ aoram 1 .GRU\Dt; iGGAi\DE Bi  GRt PP

SJUKDOI4: lntrbf fad hdlsobr ist

1.  Pr jmdr s jukdonr:  Okad exponer ing

2. Sekundar s jukdom: l '1 inskad mot st  Sndskra f  t

t .  AI lmin ohalsa:  Pr imbr och sekundbr s jukdom r kombjnatron

FORIBYGGANDI MTDICIN: Bygga i jverskott  ar ,  l rvsenergi

1.  Pr imdr profy lax:  Minska exponer ingen

t.  Sekundbr prof) lax:  0ka motst indskraf ten

).  l l lmbnt fc j reblgqande: Pr imdr och sekundar prof ; , lax i  fc i renrng

KURAI IV MtDICIN: 0v'erv jnna hdlsobr is l

1.  Pr imdr hblso- och sjukvSrd: 0r,erv inna skadan pi  a l lmbn niv i

2.  SekundSr hdlso- och sjukvird:  0vervinna skadan pi  special istnjv i

3.  Ter l r i i r  h6lsor6rd:  Bygga hei lsociverskott ,  forebygga

Hdl sa

(R>E
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Diagram 2 SOCiALAPROCESSER/HALSO - SJUKDOMSPROCESSIR 1

FormeJ 1 a
FElso-
Eekf6lns
TiiTvfrf

Kemi skt

ni  ngarna
^A-innt lorrr19t

ALLMANNA KONSEKVENSTR AV VASTERLANDSK

SOClAL FORMATION

Minskad exponer ing (Pr imdrt fc i rebyggande )  :
karant dnsani tdra Stgbrder 

'
0kad motst6ndskraf t  (sekunddrt  fc i rebyggande) :

Tnunlrniser i r rg,  nar ing etc.

Kurat iv medicin:
FTimer-T:- seffird5r, t e r t i b r v 5 r d

Icke-manuel l t  arbete:  Gradvist  avskaffande

@far l igt  arbete

Mater ie l l  komfort :  Fi j r ta de negat iva verk-

HAL SO-KONSIKVINSIR
I EUROPEISKA LANDTR

Fcirsta k lustreL:

sddbarnsdcidl  i ,qheten ner
infekt ionssjukdomar ner
olyckor f ramkalLade av
naturen ner
cjkad I  ivs i  dngd
befolkningsciknrng

Andra klustreL:

mentala stc i rnrngar UPP'
sj  5 l  vmord
hjdr l -  kdr ls jukdomar UPP
cancer upp
olyckor orsakade av
samhSl let  uPP
l ivstdngden st  abi  l
befolkning stabi l

Tredje k lustret :

-  kroniska sjukdomaf UPP

- iatrogeniska sjukdomar'

s jukhusanvdndningen cikar

-  l ivs langd ned

- befolkn- ingsminskning

Fjdrde klustret :

-  utrotningskr ig,  fo lkmord
- formel l  sektor fc i rst t i rs
-  naturen f  i i rst  c i rs
-  befolkningen forstors

avTTimaLets v6xl ingar,  bAttre
dven br ist  PA mot ion,  konst lat  L iv

hpr npnr lP
v! r  ve rgg 

t

-..----i-------i
ask aoanoe
lll;sTll-

Privat iser ing:  TiLlbakadragande inom fami l jen

ocn-[amratgruPPen ;  avski  ]dhet

l lyqqhet:  Betydelsen av t i tu latur och rang

dkara k l icksol  idarr  t  et

AIkohol ,  lugnande medel,  narkot ika

Tobak, te/kaf  fe, ,  socker,  sal t

Kemiskt  behandlad mat,  brod utan f ibrer

Skidespel ,  TV, spektakel /SskEdande

r
L

X
P
L
U

A
T

R
I

G

Exoloater inq av naturen: tkologisk balans

ff in ing upp, naturen som

Informel la
Ee[iorn€
--------1_-
neoQanq

4

Informel la

hSlso -..----|--1-

se|<t  orns
----- . - i - - f , -neoqang

Produkt r  on s-

krrs

en hdl  soresurs nef

Expl oaLer inq av jaget :  Al l t  hcigre produkt rv-

f f i jngskap, stress

fxploater iLg av intern sektour:=,  Fcjrst , tunga'

sr i  sE ict<e-manuel la,

knappt iyckande, t r ikrqa

fxoloater inq av extern sektor:  Fcjrst  d i rekt

i l i  Port  av tunga,

smutsiqa, far l iga arbeten, nedsmutsnl 'ng,  of f i -

f ly t tnrnq

SjdJ.vfc i r t roendets sammanbrott  Lokal t

Famil  jesammanhSl ln ingens sammanbrott

Kvinnor isoLeras,  ensamhet bland kvinnor

Unga/gamla isolerade I  skol-  och Sldre-get ton

Eoenv6rd ner
Onrsesidrg v i rd ner
OmvArdnad om andra ner
Posi t iv  fo lkmedrcrn ner

Arbet s ]  i isheL
Fri t iden i ikar
Aggressiv marknadsfcir ing,  domtnans

Ki iq qentemot konku.."ni" t  for  c jkad ef ler f rSgan
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KOSMOL OG i IR

SOCIALA PROCISSIR/HALST] -  SJUKDOMSPROCTSSIR I I
SOClA
f AKIOIITR

KL USI tRPA T I)I]I,NA
F AK I i]Rt 11

Unrlerprot luk L i  on

Undcrneir inq

UrrdcrLrcskydd

f lakter tc
ikroirrc. ;an i l ;mcr

PATOLOGITR

I

SamlrH I  I  s-orsakade
o I  yck strarrde I  se r

_ancer

l jdr t -  k: i r  l -
. jukdoma r

tala str i rn i

:9 nf t ;kt  ionsslukdomar 
)

aturorsakade t
I  yckur 

J
[XPANS I  ON

(atomrst  i  sk,

dedukt iv)
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I
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I

I
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KONTRAKTION

(holrst isk,
dialekt isk)

\  l 'uu"ruroc. lukL ro '>1
Lt torromrsk krrs

+

al las

?!
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I I

I I I

IVj

sjuk

dclma

sk

a

a

uk
ni

ar
d..

or

J:
l l r

ry
n
o

X

k

)r'f
-)rtI( rs

ft15 --- =

Den stora delningen:

Civi l rsat ionskoder,
program

Ieckenf i j rk lar inq:

f  = expansion
P :  produkt ion
G = t i l lvdxt

Soc ia la tnot : ;aLsforrrrr t -  ionr- ' r :

BIL/Rod/Rusa v:;  Gri i r r

I  r j r i inr l r i r rg av l ; ikar-rol  len:

F r i in kamp mi-rL bakt er. i  er
t i  I  I  karnp moI vad? -
Ti l l  moral  is t ,  sanrhi i l ls-
vet  i r re och superk- i  r t r rq

[ 'atologi  som process:

Di i iknoni  ska processer
synkroniska, mel lan k lasser

och lSnder

ts l . l l  = c ivelk l i rssens sdl t  at t  leva
FS: fanrr l jcstruktur
Ft lS :  forrrrel l  t r r i l  so- och s iukvairdsstruktur



Diagram 4 SAMI\{ANFATTANDI PROBTEMSTALLNINGAR I
SAMBAND MED KLUSTREN

Den sociala formation som dr effektiv mot sjukdomar av typ
kluster I frambringar i  stai let sjukdomar av typ kluster i I-,
I I I  och IV och ar inte verksam i primtirt  el ler sekunddrt
forebyggande. Hdrav fol jer att kurativa angreppsstit t  t i l l -
grips (organtransplantationer etc).

Den soeiala formationen befinner sig nu i ekonomisk kris och
kommer inte att ha t i l l r i ickl iga resurser att t i l lhandahalla
kapital intensiva lt ikemedel for kraven i kiuster II  och III  (fcir
att inte namna IV), utonr for dem som sj i i lva har ekonomiska
resurser.

NIed al l  sannolikhet kommer den formationen ocksa att fram-
bringa nya generationer av bakterier, som produceras genom
n6gon form av mutat ion el ler  analoga processer (Herpei  I I?,
AIDS?).

En alternativ social formation dr formodligen bdttre pfl att
inte producera s jukdomar av typ k luster I I ,  I I I  och IV; men
iir kanske al l t for verkningslos for att motverka sjukdomar av
typ k luster I .

En eklektisk samexistens mellan de tv6 sociala formationerna
dr formodligen mer an vdsterlandets intoleranta hallning t i l l
mental och social tvetydighet kan hantera. Hdrav foi jer en
ti l l tagande hArdhet i  den formella strukturen.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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