Valfardens sjukdomar

Fysiska halsoproblem i valfardssamhallet

Gosta Tibblin

Vad har blivit resultatet av de senaste 40 arens
samhallsutveckling och utbyggnad av sjuk-
vardsapparaten i Sverige? Har befolkningens
héalsotillstand forbattrats? Har vi blivit friskare?
De fragestallningarna har varit utgangspunkten
for ett arbete som Gosta Tibblin refererade i sitt
inledningsanforande. Svaret pa frdgorna ar ja —
och nej. Ja da det galler barn och kvinnor 6ver
50 ar. Nej for de medeldlders mannen. | sina
studier av dodstal och dodsorsaker har han fun-
nit att den allvarliga sjukligheten och dodlighe-
ten bland barn och kvinnor 6ver 50 ar har mins-
kat markant, medan mannens dodlighet har
okat i medelaldern. | sitt anférande belyser han
ocksa en del av de mekanismer han anser ligger
bakom dessa forandringar.

Gosta Tibblin ar distriktslakare vid Sollentuna
vardcentral.

Det politiska spraket bestéar av satser som uttrycker
virderingar, eller onskar paverka virderingar. Det
vetenskapliga spraket bestar av satser som pastar
négot om verkligheten. Det politiska spriket vill ge
svar pa fragor av typen: Vad bor vi gora?’’ Hir
galler det att vilja, besluta, handla.

Pa 30-talet skulle vi forvandla Lubbe Nordstroms
Lortsverige (med stort L) till ett Folkhem. Efter
kriget var det skordetid och vi skulle bygga upp ett
Social-Sverige. Under 50-talet var malet ett starkt
sambhille for att sikra de vinster som uppnatts. Ge-
nom rationalisering och stordrift nadddes 'utveck-
ling”” och "'framsteg’’.

Under det decennium som nu &r inne ar slagorden
méanga. Vi ar alla emot robotisering, datorisering,
automatisering och resurssloseri. Med andra ord ar
vi emot de virderingar som lag bakom 50-talets
slagord. I stillet talar vi nu om trygghet, jamlikhet,
medvetenhet, integration och samarbete.

Sista artiondena har ocksa sett slagorden livskva-
litet och helhetssyn fodas (se tabell 1).

Det finns ingen anledning att forakta det politiska
spraket for att det ar oklart, motsédgande och tvirsi-
kert. Det har en helt annan funktion dn det veten-
skapliga spriaket. Svarigheterna upptrider nir man,
som vid det hér tillfallet, blandar det vetenskapliga
och det politiska spraket.

En vetenskapsman striavar efter att soka sanning-
en. Han gor det for att han tror att den ar nyttig och
att illusioner ar skadliga. Han vill avslgja illusioner-
na och ge en i hans tycke riktig bild av verkligheten.
Gunnar Myrdal har berittat om de svérigheter vi
stéills infor 1 var uppgift att finna sanningen: Vi
méste befria oss fran det miktiga inflytande pé vért
tinkande som var vetenskapliga tradition har. Vi
maste bli av med paverkan fran den kulturella, soci-
ala, ekonomiska och politiska miljo som vi lever i.
Sedan méste vi — inte minst — gora oss av med det
inflytande, som hérror fran var egen personlighet,
som har sin egen individuella historia och sina egna
bojelser.

En metod star till vart forfogande om vi ska for-
soka skydda oss mot att bli offer for skevheter i var

En vetenskapsman strdvar efter att soka san-
ningen.
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Tabell 1. Vara vanligaste slagord (1938 —1978)

30-talet
Folkhemmet
Vilfardsstaten
Lortsverige
40-talet
Socialsverige

50-talet

Det starka samhillet
Overflodessamhiillet
Rationalisering — effektivitet
Framtid — utveckling
60-talet

Det goda livet och det onda livet
Det forinderliga samhiillet
Det mdjliga samhillet
70-talet

Trygghet

Ekologi

Resurssloseri

Robotisering

Automatisering
Medvetenhet

Livskvalitet

Helhetssyn

Jamlikhet

1978
Vilfiard och ofird

syn pa verkligheten. Det ar att klarlagga de virde-
ringar vi har, vilka bestimmer hur vi nirmar oss
verkligheten. Vi bor granska dessa virderingar och
se om de ér relevanta och rimliga. Med relevanta
menas att de bor finnas hos en betydande grupp
méanniskor, med rimliga att de ska gé att forverkliga
i vart samhiille.

Pa min lott har kommit att tala om fysiska hilso-
problem i vilfirdssamhillet. I helhetssynens Sveri-
ge ar det inte latt att begrinsa sig till de sk kropps-
sjukdomarna. Alla sjukdomar har sina somatiska,
psykiska och sociala komponenter. Att fa hjértin-
farkt eller hjarnblodning innebir ett lika stort psy-
kiskt och socialt som somatiskt lidande. Jag har i
min sammanstillning lite godtyckligt latit fysiska
hilsoproblem omfatta alla diagnosgrupper utom det
.som kallas mentala rubbningar.

218

Tre matt pa halsa

Néar man Onskar miéta ett folks hilsa anger Virlds-
hilsoorganisationen tre matt, niamligen barnaddd-
lighet, dodstal och meddellivsliangd. Bista metoden
att méta hilsa i en befolkning ar alltsa att méta dod.
Det kan te sig sig paradoxalt, men forklaringen ar
att andra matt pa sjuklighet ar forenade med sa
stora metodologiska svarigheter, att WHO:s matt till
dags dato dr de bista.

Négot man glommer da det giller dodlighet ar att
den samtidigt ar ett matt pa allvarliga sjukdomar.
Ta som exempel dod i trafiken. Det gar pa varje dod
i trafik ett tiotal allvarligt skadade. For varje dod i
hjartinfarkt har vi tre Overlevande hjirtinfarkter.
Levercirros, skrumplever, ir ett utmarkt métt pa en
nations alkoholkonsumtion och alkoholskador. Det
finns undantag. Kronisk ledgéngsreumatism exem-
pelvis har bara en obetydligt 6kad dodlighet jamfort
med genomsnittsbefolkningen.

Dodligheten dr dessutom litt att mita, dr metodo-
logiskt inviindningsfri och ir ett relevant matt for de
flesta méanniskor. En okning av dddstalen upplevs
som nagot icke Onskviirt, en minskning som négot
positivt.

I Sverige har vi, fransett barnadodligheten, siillan
diskuterat dodstalens utveckling. Vi har i stillet
anvant andra matt. Den sk ULF-undersokningen,
som gjordes 1974—1976 och nu pagar rullande, ut-
gick fran befolkningens egen uppfattning om sitt
hilsotillstind. Den bygger pa intervjuer och ar hel-
tackande. Den har alltsi ménga metodologiska for-
delar.

Tittar vi pa ULF-undersokningens resultat nir
det giller forekomsten av langvarig sjukdom i be-
folkningen, finner vi att det dr mycket vanligt. For
ménnens del gar det upp till 70 procent i dldersgrup-
pen 65—74 ar. Kvinnorna ligger hela tiden lite hog-
re. Bland andra symtom som har rapporterats ligger
tex trotthet pa 22 procent fér minnen och 40 pro-
cent for kvinnorna.

[ Sverige har vi, fransett barnadodligheten,
sdllan diskuterat dodstalens utveckling .




Om man nu anviander ULF-undersokningen som
beslutsunderlag och det har méanga tyckt att man
ska gora, ar det ingen tvekan om att vi behover
bygga ut vardapparaten. Vi behover bygga ut den
ordentligt for att klara all denna sjuklighet.

Problemet ir bara att de forskare som gjort utred-
ningen har varit biased, de dnskade visa det onda
livet. De centrerade sig kring folks besvir. Hade de
ocksa intresserat sig for hur folk upplever hela sitt
hiilsotillstand hade de fatt andra siffror tror jag.

1973 gjorde vi befolkningsstudier i Goteborg over
miin och kvinnor mellan 30 och 60 ar. Vi tog reda pa
hur mycket symtom dessa ménniskor rapporterade.
Det ir genomgaende sé att man rapporterar mycket
symtom. Gruppen “'utan symtom’” ir 5% bland 60-
4riga man. Bland kvinnor ér det mycket ovanligt att
inte ha nagra symtom.

Men vi stannade inte vid detta. Vi bad ocksé
minniskor att skatta sin hiilsa. Vi frigade dels med
hjilp av en sjugradig skala, dels stillde vi fragor om
hur de kinde sig: Helt frisk, ganska frisk, ganska
dalig, ordentligt sjuk.

Vi fann att om man fragar svenska folket pa detta
siitt, s mar de toppen. 97% av de kvinnor som
rapporterat sa mycket symtom kinde sig helt friska
eller ganska friska. Gar vi ut med dessa siffror, som
inte ir unika for Sverige, skulle vi inte alls behdva
bygga ut var sjukvardsapparat. Svenska folket dr sa
friskt att vi inte ska stora det.

Det jag vill siiga med detta ér inte att jag tror att
den ena eller den andra bilden dr sann. Jag vill
illustrera hur svart det #r att dra slutsatser av den
hiir typen av material. Vi méste se pa bada sidorna.
Skulle vi ta sjukskrivningsdata som exempel, tving-
as vi konstatera att svenska folket blir sjukare for
varje &r, bade min och kvinnor. Jag ska gé dver till
den metod jag har anvint och varfor jag lagt upp
arbetet som jag har gjort.

Sverige 1938 och 1978

Jag tycker det dr spinnande att illustrera de sista 40
aren av utvecklingen i Sverige — fran 1948 till 1978
med hjilp av dodstalens forindring. Skilet ar att
var vardapparat var mycket sparsamt utbyggd 1938.
Jag ville titta pa dodstalen, dvs antal som avlider,

Svenska folket dr sa friskt att vi inte ska stora
det.

for man och kvinnor i vil avgrinsade aldersklasser.
Skiilet dr att man kan rikna med att méan och kvin-
nor har samma tillgang till vardapparaten. Fick vi
en nedging for bade min och kvinnor riknade vi
med att vardapparaten skulle ha spelat en roll. Fick
vi en uppgéng eller skillnader mellan konen kunde
det vara andra faktorer som hade betydelse. Skulle
det visa sig att vi trots den enorma satsning vi har
gjort pa sjukvérden fick en uppgang i dodstalen,
vore det miirkliga siffror, som visar att det i vart
sambhiille finns hiilsofientliga krafter som bryter ige-
nom den motkraft som hilso- och sjukvéarden utgor.

Vad fick vi dé fram?

Kurvan dver barnadodligheten ar marklig. Vi har
under hela perioden ett ordentligt ras och dr nu nere
i si laga tal att man undrar var grinsen for nedgéng-
en ligger. Det intressanta ar att pojkar och flickor
nirmar sig varandra, dven relativt. Enligt var hypo-
tes har hiilso- och sjukvarden gjort nytta inom den-
na aldersgrupp.

Tittar vi pa de olika ungdomsgrupperna far vi
ungefiar samma trend. Vi finner det jag kallar anti-
biotikafallet. Mellan 1940 och 1950 hade vi en kraf-
tig nedgéng i dodlighet. Detta ras finns dnda upp i de
hogre aldrarna. Nedgéngen i dodstalen fortsitter
och det sker ett nirmare mellan konen.

I de idldre ungdomsgruppernas forekommer sam-
ma utveckling, men det blir ett gap mellan flickor
och pojkar. Anledningen dr den valdsamma doden
som till 6vervigande del drabbar pojkar.

Den kraftiga nedgéngen av dodstalen i periodens
borjan méaste bero pa sjukvérdsinsatser. Det ir
mycket svért att hitta nagot beldgg for att en hojd
levnadsstandard skulle kunna ligga bakom minsk-
ningen i dodstalen mellan 1938 och 1948. 1938 var
ett hogkonjunkturér, 1948 ett krisas da vi fortfaran-
de hade ransoneringar. Vi hade déa bostadskris. An-
talet som bodde i enrummare var lika stort bada
Aren. Antalet bilar lika stort. Jag tror det ar mycket
svart att komma ifran att hélso- och sjukvér-
den genom inférande av sulfa, penicillin och
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Den kraftiga nedgangen av dodstalen i perio-
dens birjan maste bero pd sjukvérdsinsatser.

antituberkolosmedel orsakade minskade dodsfal-
len.

Forst da vi kommer upp i dldersgruppen éver 30
ar finner vi forandringar i dodstalsbilden. Vi borjar
fa en litt uppétghende trend for minnen medan
kvinnornas tal ligger ganska oforindrade. Da vi
kommer till 40-aringar blir denna trend mer mar-
kerad. Minnens ddodstalskurva borjar stegras. |
gruppen 55-59 halveras kvinnoras dodstal, medan
minnens fortsitter att stiga. Skillnaderna fortsitter
upp i de allra hogsta aldrarna.

Hir har vi alltsa dodstal bland min som stiger
trots en kanske 100-faldig satsning pa sjukvérden
under perioden.

For att forklara det stora gapet mellan medelal-
ders médn och kvinnor kan man titta pa dodsorsa-
kerna. Da hittar man dodsorsaker som hjirtinfarkt,
hjarnblodning, lungcancer, levercirros, motorfor-
donsolyckor och sjilvmord. Tar man bort dem
foljer dodligheten for min och kvinnor varandra
och pekar nedat.

Ser vi pa vad som ligger bakom dessa stora sjuk-
domar dr det ingen tvekan om att bakom lungcan-
cern ligger bla tobaken, bakom levercirrosen finns
alkohol, bakom olycksfallen bla arbetsmiljo och al-
kohol. Bakom hjirtinfarkt och hjiarnblédning ligger
visserligen rokning, men ocksa hogt blodtryck och
hoga blodfetter.

Om vi vill gora négot for att fa ner de hir dodsta-
len, vad ska vid gora da? Ska vi satsa p att bygga ut
sjukvéardsapparaten? Jag tror inte det. Jag tror inte
att vi pa nagot sitt kommer att kunna paverka de
hir dodsorsakerna genom att satsa pa vardappara-
ten. Man har beriknat att inférandet av speciella
hjirtinfarktsavdelningar, vilket gick som en pririe-
brand 6ver Sverige under 50- och 60-talen, mojligen
har minskat dodligheten i hjirtinfarkt med nagon
procent.

Vad man maste gora ér att satsa pa forebyggande
atgirder. Man far jobba med alkoholen och allt som
betingas av alkohol, med rékningen, arbetsmiljon
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och trafiken. Det finns mojligheter. Vi har etiologin
klarlagd. Vi kan alltsd bara sitta igang och géra
insatser. Om vi nu vill det.

Hur skall vi da forklara nedgéngen i dodligheten
for kvinnor? Vi vet att kvinnor har en lite higre
sjukvardskonsumtion in min. Kan det vara anled-
ningen? Nej, det tror jag inte. Det hjilper inte med
hog sjukvirdskonsumtion nir det giller de sjukdo-
mar vi har talat om. Jag har en mojlig forklaring.

Jag arbetar med ett projekt i Viisterbotten, dir jag
har forsokt ta reda pa hur hilso- och sjukvarden sig
ut 1938. Jag har da liast provinsiallikarnas rappor-
ter. Det dr en mycket intressant lisning. Provinsial-
likarna var samhillets égon och 6ron och visste
verkligen vad som hiinde i samhillet. Nistan alla
likare klagade 6ver en sak, nimligen att kvinnorna
pa landsbygden inte hade tid att vara sjuka. Da
levde 80 procent av befolkningen pé landsbygden.
Skiilet var helt enkelt att mannen var flottare eller
Jjobbade i skogen, medan kvinnan fick skota kreatu-
ren och de manga barnen. Det fanns inte tid for
sjukdom.

Pé den hir tiden avled kvinnor i 30-, 40- och 50-
arsdldern ofta i samband med forlossningar. 1938
dog 236 kvinnor av denna orsak. Det var en av de
storsta dodsorsakerna. Man avled ocksé i samband
med kriminella aborter. Det var ungefir ett 100-tal
varje ar under 30-talet. 1 dag avlider kanske en
kvinna per ar i hela landet av denna orsak.

Jag tror att den forbiittring som skett i kvinnornas
situation under de ginga 40 aren verksamt har bi-
dragit till att kvinnans dodlighet har minskat i de hir
aldrarna. I den hir tolkningen ir det ocksé viktigt
att ha klart for sig att nir det giller kvinnor dver S0
ar, s& har de dven i dag en klart mindre risk for
olycksfall, eftersom de arbetar mindre. De har rok-
och alkoholvanor som klart skiljer sig fran minnen i
samma aldersgrupp. Jamlikhet i alkohol och tobak
ser vi forst i de yngre aldersklasserna.

Sjuklighet

Det dr svart att mdta sjuklighet och sjuklig-
hetsfordandringar.




andringar. De undersdkningsinstrument vi har for-
dndras stiandigt. Hjirtinfarkter fanns inte pa 20- och
30-talen, darfor att det inte fanns EKG-apparater att
miita hjiartinfarkt med. Jag tror att det finns néstan
bara ett sitt att méiita vad som sker. Det dr att gaien
befolkning och gora en undersokning med ett test-
batteri och titta pa exempelvis 50-aringar, vénta i
10—20 ar, ga in igen och titta pa samma aldersgrupp
med samma testbatteri. Vi har gjort det. Vi har
undersokt 50-aringar av 1913 och 1923 éars modell —
gardagens 50-aringar mot dagens — och sett vad
som skett.

Rokningen har minskat nagot bland dagens 50-
aringar. Framfor allt har antalet som slutat roka
okat fran 20 till 26 %.

Nir det giller de svéara sjukdomarna diabetes,
hjartinfarkt och hjirnblédningar ar det inga skill-
nader, talen ér ritt laga. Dessa sjukdomar ar ganska
ovanliga i 50-arséldern.

Frekvensen behandlat blodtryck har stigit fran
2% till 6% av befolkningen. Magsarsfrekvensen ar
pa vig nedat. Gallsten har okat och cancern ar

Tittar vi pa de bakomliggande faktorerna, finner
vi att blodfetterna ligger identiskt lika. Blodtrycket
ligger lika. Miinnen okar lite i langd och- har ocksa
gatt upp tre kilo i vikt. Det dr kanske det mest
sldende — Overvikten har spritt sig.

Sammanfattar vi vad som skett under den hir
perioden finner vi att det har intriffat forindringar
nar vi miter morbiditeten med medicinska maétt.
Det ir forbittringar och forsimringar. Vi har blivit
fetare, blodtrycket har formodligen stigit.

Sammanfattningsvis kan man siga att samhéllsut-
vecklingen tillsammans med sjukvérdsinsatser har
gjort att den allvarliga sjukligheten och dddligheten
bland barn och kvinnor dver 50 ar har minskat mar-

kant under de gangna 40 aren. Kvinnor i aldern 20
gang

innehdller beror pa

Vad rickhallsrymden
mdénniskans kapacitet och vad omgivningen
erbjuder.

rad i de aldre aldersklasserna. Om sjukligheten har
Vi svart att yttra oss.

Fordelar och nackdelar 1938 och 1978

Det som nu skall folja ar ett forsok att skildra sam-
hillsutvecklingen under de gangna 40 aren. Jag har
da forsokt mala en tidsbild for 1938 (fig 1) och 1978
(fig 2). Jag har forsokt se fordelar och nackdelar
med att leva 1938 respektive 1978. Jag dr medveten
om att hir paverkar mina virderingar mitt sitt att
tolka verkligheten. Men man kan se det som ett
diskussionsinlagg.

Det ar min overtygelse att det dr vért sitt att
utforma vart samhiille som blir avgorande for vilka
allvarliga sjukdomar vi kommer att dras med tills
alderdomen tar ut sin ritt och kriver sin tribut i
form av lidande och dod. Det hir avsnittet innebér
ocksd en dvergang fran vetenskapligt sprak till ett
poetiskt och varfor inte ett politiskt.

Den som inspirerat mig nir det géller begrepp och
sitt att se ar Torsten Higerstrand, kulturgeograf
fran Lund. Han har anvént ett begrepp som han
kallar “‘reach’, vilket vil ndrmast kan Oversittas
med 'rackhall™.

Att nagot ligger inom rickhall for en person syftar
inte bara pa att han kan né det rent fysiskt. Det dr
ocksa fragan om ekonomiskt rickhall, kunskaps-
missigt rickhall. Emotionella dimensioner hor ock-
sa till begreppet. Man kan sidga att en ménniska ar
inbiddad 1 en rickhallsrymd. Den rymden kan
striicka sig pa olika sitt, at olika hall. Den kan gi
bakat, framat och framfor allt kan den vara olika
utformad. Vad rymden innehéller beror pa ménni-
skans kapacitet och vad omgivningen erbjuder. Jag
vill illustrera utvecklingen med hjilp av rickhélls-
rymden for en manniska 1938 och for en 1978.

Ar 1938
1938 innebar rickhallsrymden ett rejalt rackhall
bakat i tiden. Historia och tradition borgade for
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Fig 1. Réickhallsrymd 1938
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detta. Framtiden var ointressant.

modligen vara lika med nutiden.

Den antogs for-
Det fanns inget
behov av prognoser och futurologiska studier. Ett
visst hot fanns med i bilden. Det var vanligt med
civilforsvarsovningar och man kiinde hotet fran so-
der.

Rickhallsrymden for nutiden var begrinsad, man

I stiderna
Man bodde
ndra varann, trangt. Cykeln var det enda transport-

skulle nédsta kunna siga komprimerad.
var de flesta ligenheter enrummare.
medlet. Det fanns inte heller tid att forflytta sig.
Den lagstadgade semestern tridde i kraft forst aret
dirpa. Man kan rikna med att det sociala nitverket
var rikt forgrenat. Forvintningarna var sma. Det
var hogst otroligt att mer dn nigon enstaka av bar-
nen skulle ta studenten.

Minniskor var i stor utstriackning hanvisade till
att klara sig sjialva. Nagon socialvard fanns inte.

Fattigvarden klarade endast det ndodtorftigaste.
Sjukvarden utmirktes av fa likare — ett tusental —
men kontinuiteten var god. Tillgingligheten var
ocksd god. Fragar man minniskor om den tiden
siager de att det aldrig var nagra problem. Man kom
alltid till en likare. Man kanske fick vinta néagra
timmar, men man kom alltid fram och vintelistor

fanns inte.
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DRUGT TR A -« MNESSKYDD

Sjukvirden hade att kimpa med mycket stor dod-
lighet och ménga allvarliga sjukdomar. Tuberkulo-
sen kriavde manga dodsoffer, liksom en rad andra
infektionssjukdomar som vi inte har idag. Sjukvir-
den kostade huvudminnen omkring 50 miljoner.
Likemedel saldes for ungefir lika mycket. Forsik-
ringsskyddet var daligt.

Ar 1978
For 1978 ser rymden helt annorlunda ut. Bakat iar
riackhallet obetydligt i historieloshetens tidevarv.
Framtiden &r okdnd. Vi blickar dir, tycker jag, in i
ett tomt rum. Fordandringshastigheten ir si hog att
det dr svart att 6ver huvud taget sia om framtiden.
Med TV,
inom vért rickhall.

telefon och charterflyg ir hela jorden
Vira politiska strivanden har i
stor utstrickning gatt ut pa att placera mer och mer
materiella tillgdngar och tjinster inom vart rickhall.
Minniskan 1978 simmar i en flod av information i
form av reklam, TV och tidningar. En information

Fordndringshastigheten dr s hog att det ar
svart att over huvud taget sia om framtiden.




Fig 2. Réckhdallsrymd 1978
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som inte kan goras om till kunskap, utan endast
skapar stora forvéntningar.

Befolkningen har, jimfort med 1938, en totalt sett
lag dodlighet, speciellt bland kvinnor och barn. De
relativt fa allvarliga sjukdomar som finns fore &lder-
domen bekiampas av ett stort antal doktorer och en
vardapparat som snart kostar 30 miljarder. Sjuk-
skrivningen ar hog och likemedelsforbrukningen &r
snart uppe i 3,2 miljarder kronor.

Antalet ungdomar som arbetar i produktionen ar
lagt jamfort med 1938. Likasi dr det fa aldre som
arbetar, jamfort med dé. De som har arbete ar spe-
cialiserade och deras arbete #r ofta mycket kré-
vande. De som inte har arbete ér i utbildning, eller

ar sjuka eller fortidspensionerade. En del @r fri-
stillda. Vi dr omgivna av specialister som girna vill
hjilpa oss nir vi far problem som ligger utanfor var
egen begriinsade specialitet. Det mé gélla barnupp-
fostran, tandborstning, relationsproblem, @kten-
skapsvard, sjukvérd eller bilvard. Bara bland lakar-
na finns det numera 43 olika specialiteter.

Minniskan 1978 kan uppna en hel del, men hur
mycket kan hon gora nagot at? Torsten Hagter-
strand papekar att den tekniska utvecklingen gjort
det allt svarare for den enskilde att paverka det han
i och for sig har inom riackhall. Aven arrangemang
av lokal karaktir bygger pé starkt formaliserade
beslut, eller ar bundna av normer som faststillts av
avligsna makthavare. Uppdelningen av drenden i
smé steg i beslutsprocessen gor det svart att identi-
fiera och fa kontakt med en verkligt ansvarig per-
son. Det upplever vi alla nir vi behéver komma i
kontakt med sjuk- eller socialvard.

Hur man ska vaga ha en menirslg om det man
egentligen inte forstar? Mer och mer har kommit att
ligga inom specialistens rickhall, men utanfor den
vanlige medborgarens. Ar det hilsosamt att leva i
en virld, vars konstruktionsprinciper ar obegripli-
ga? Som jag ser det lever vi i en sjilvbetjaningsbu-
tik. Allt finns tillgingligt, men det finns ingen att
fraga: Vi kan dirfor déligt utnyttja de tillgangliga
resurserna. 1978 ars ménniska ar vil informerad,
men ocksh osiker. Hon har ett glest socialt natverk,
ar hjarntvittad av tekniksamhillet med dess reserv-
delsménniskor.

Allt tycks finnas inom rickhéll och férviantningar-
na blir stora. Med stora forvantningar foljer latt
besvikelse. For att kompensera besvikelse finns en
rad olika metoder — likemedel, alkohol, narkotika,
revolt i tunnelbanan eller p4 ungdomsgardarna.

Hur framtiden ska se ut avgdr vi sjalva. For mig
personligen finns inget viktigare problem &n att 16sa
att alla minniskor far ett arbete att hdnga upp sin
identitet pa. Dirmed inte sagt att alla maste ha

Miinniskan 1978 kan uppna en hel del, men
hur mycket kan hon géora nagot at?
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arbete i produktionen eller att alla ska ha 40 tim-
mars arbetsvecka. Inom sjukvérden ser vi en hel del
sjukdomar hos dem som arbetar féor mycket. En
rittvis fordelning av arbetstillfillena skulle utan
tvekan dven minska skadorna bland arbetsnarko-
manerna.

Jag har en mardrom som handlar om hur vi ge-

nom tilltagande automatisering, datorisering och ro-

botisering gjort det produktiva arbetet till en svar
och exklusiv verksamhet, for vilken det krivs en
trining liknande den som astronauterna far. For att
ménniskor ska fa del av arbetets glidje beskadas
dessa astronauter med hjilp av TV. Befolkningen
sitter dir, lite lummig av likemedel och annat och
hoppas pa chansen att ngon gang fa uppleva arbe-
tets gladje dven utanfor TV-rutan.
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enkel att montera
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