Valfardens sjukdomar

Psykisk ohalsa i valfairdssamhallet

Johan Cullberg

Psykiatrin maste byggas ut, komma narmare
manniskor. Samtidigt maste vi fa in en social
analys, sa att vi ser vad det ar vi haller p4 med,
sade Johan Cullberg i sitt anforande. Idag star
psykiatrin i ett slags brytningssituation, dar allt
fler bli intresserade av att komma in ett steg
tidigare — inte bara behandla manniskor nar de
sokt till vardapparaten, utan ocksa se: varfor har
de kommit dit? Kan man forebygga? Orsakerna
till manga av de problem som psykiatrin moter
idag kan lokaliseras till arbetslivet, menar han
och slutar sitt inlagg med ett konstaterande och
en fraga: Livstakt och produktionshets bestams
av intressen i samhallet som maste lyftas fram
och hallas ansvariga. Och vi maste fraga: Vill vi
ha det s& har? Vilka ar det som tjanar mest pa
valfarden idag?

Johan Cullberg ar docent i psykiatri och klinik-
chef for Nackaprojektet.

Psykiatrin star idag i ett slags brytningssituation,
dar allt fler blir intresserade av att komma in ett steg
tidigare — inte bara behandla méanniskor nir de sokt
till vardapparaten, utan ocksa se: Varfor har de
kommit dit? och friga: Kan man hindra detta? Kan
man komma in tidigare?

Mitt eget intresse har blivit allt mer socialpsykia-
triskt. Diirmed blir det ocksé en politisk fraga: Hur
ska vi tolka detta ur samhillets perspektiv?

Kvantitativa aspekter pa psykisk ohalsa

Jag vill forst peka pa hur det ser ut ur en epidemilo-
gisk aspekt. Figur 1 visar nagra kurvor, som man
omedelbart bor misstro. Men siffrorna finns och ger
en del att tinka pa.

Den heldragna linjen ar en grafisk omtolkning av
en internationellt kind svensk studie, den sk Dal-
byundersokningen, som Hagnell gjort. Den visar en
del av storleksordningarna. Vi ser att incidensen av
psykiska storningar, okar starkt med stigande éalder.
Figur 1. Mdngd psykiska storningar enligt olika epidemio-
logiska undersokningar samt patienter som sokt psykiat-
risk 6ppenvardsmottagning.
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Han har undersokt en landsortsbefolkning. Det sto-
ra lyftet visar hur man med stigande alder far svéra-
re att klara sig psykiskt.

Den punktade linjen representerar en studie som
gjorts for négra ar sedan och just nu héller pa att
publiceras i avhandlingsform (Bjork 1977). Gunnar
Inghe var initiativtagare till studien — REBUS-un-
dersokningen — ddr man undersokt ett par tusen
individer fran Stockholms-omréadet for att se i vil-
ken utstrickning de har psykiska och fysiska be-
svir. Erfarna psykiatrer har undersokt varje per-
son. Det ér ett representativt urval, men man har
begriansat sig till &ldersgruppen upp till 65 ar. Dessa
psykiatrer finner att ett medeltal pa 29 % av befolk-
ningen har mattliga eller svéra psykiska besvir. Se-
dan finns en méangd som har lattare psykiska besvir
och ytterligare en grupp som inte har nigra besvir
alls — hur nu sddana méanniskor ser ut.

Jag har ocksa en kurva over hur ménga i befolk-
ningen som kommer till en vil utbyggd psykiatrisk
mottagning. Det dr den kryssade linjen. Den visar
hur manga som kommer till Nackaprojektet, dir
man fatt resurser att bygga ut verksamheten, decen-
tralisera den och g ut nira befolkningen. Vi ser att
mellan en fjirdedel och en femtedel av den befolk-
ning som anses ha psykiska problem kommer till
denna utbyggda psykiatriska mottagning.

Det finns inslag i debatten som séger att vi haller
pa att “'psykiatrisera’” befolkningen genom att for
mycket bygga ut vardresurserna. Det dr dock fyra
femtedelar av de *’storda’, som inte soker psykia-
trisk hjalp. Jag tror ocksa det ir viktigt att inte alla
kommer till oss. Livet dr ju en riskabel affir som
méste kosta ingslan och oro. Ar vi engagerade och
lever intensivt mér vi illa ibland, bra ibland. Detta
far inte alltid bli psykiatri. Men om dessa kinslor
blir olosbara méste man kunna fa bra hjilp.

Jag vill ocksa visa vilka det ar som kommer till de
psykiatriska mottagningarna i Nacka-Viarmdo, vilka

typer av besvir de har. Det ror sig siledes om 5—6

Ett medeltal pa 29 % av befolkningen har
mattliga eller svira psykiska besviir.

Figur 2. Patienter per 100000 i olika diagnostiska katego-
rier.
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% av befolkningen. Figur 2 visar andelarna psy-
koser respektive neuroser och borderline — dvs de
som ar klart psykiskt storda. Den tredje gruppen ar
de vi kallar for krispatienter. Det dr personer som
drabbats av definierbara livsproblem, som gjort det
svart for dem att fungera, gjort att de borjat supa,
gjort sjalvmordsforsok eller pa annat sitt tappat
taget i tillvaron. De har tidigare fungerat ganska
bra, men kommer nu till oss.

Normalitetsidealet

Nir det géller dem som anses symtomfria vid epide-
miologiska undersokningar anser jag att man med
fog kan stilla fragan: Vad ar det for minniskor?
Vilka ideal har vi idag? Vad innebir det att vara
psykiskt normal?

Man kan inte g& forbi frigan om det psykiska
normalitetsbegreppet darfor att det ir s infekterat,
banaliserat och outrett. Ska man vara utan oro? Ar
det den normala manniskan? Ska man kinna oro




ganska ofta for att vara en riktigare minniska? Vem
lever mest — och bist?

Jag tinker inte ta upp den statistiska normen, dels
ingar den inte i amnet, dels tycker jag att den ar
ganska ointressant. Jag ska i stillet behandla ett
normalitetsbegrepp som vi ror oss med, som har
med virderingar och médnniskosyn att gora.

Det ir normalitetsklichén — myten om den nor-
mala manniskan — som jag anser ar en farlig och
idag mycket patriangande verklighet. Manga av dem
man moter som patienter undrar: “Ar detta nor-
malt?’" eller ’Ar jag onormal?’’ Att man ér orolig,
ledsen eller kidnner pé& ett visst sdtt dr orosungar
som ska motas bort, ofta pa ett medicinskt sitt.
Man ser inte sin oro som uttryck for viktiga sig-
naler.

Den 'normale’’ i den hiar meningen ar behérskad
i kinslor och uttryck, ar trevlig och populdr. Han
ska inte vara patringande eller gi sarskilt djupt i
sina kontakter utan ha ganska litt for oselekterade
ytkontakter. Han ska ha ett normalt sexualliv, tdn-
ka normala tankar, inte vara sarskilt upptagen av
kinslor av meningsloshet eller fundera pa varfor
han finns till. Tankarna ska handla om det som ar
normalt, rimligt och riktigt. Att han har ett dromliv
dir han uttrycker det som trings ned bakom norma-
litetsrustningen sex eller atta timmar om dygnet
gloms bort. Han ska konkurrera starkt utan att det
mirks utat. Ar det en man ska han ha en hustru som
stoder honom, som inte ifragasitter hans liv — att
han inte dr hemma, att han inte triffar sina barn.
Han ska inte kiinna hopploshet eller oro. Ar det en
kvinna ska hon vara dubbelarbetande utan att det
mirks pa nagellacket.

Den hir individen ir ganska ny. Den har kallats
Aniaramdinniskan. Aniaraminniskan blir allt vanli-
gare idag. Den gar igen i tysk, engelsk och ameri-
kansk psykoanalytisk litteratur. Den kallas dar for
den narcissistiska personligheten — en personlighet

Man kan inte gd forbi fragan om det psykiska
normalitetsbegreppet ddirfor att det dr sa in-
fekterat, banaliserat och outrett.

Det man far ekonomiska eller sociala fordelar
av far en starkt inpriglande effekt.

som idag odlas fram ganska medvetet.

Det finns olika krafter som stoder denna normali-
tetsbild: Det dr marknadsekonomiska intressen —
den som vill ha en anstillning ska ha den hér typen
av personlighet for att ha storsta mojliga chans att fa
platsen. Det blir alltsa en slags ekonomisk nddvin-
dighet. Det man far ekonomiska eller sociala forde-
lar av far en starkt inpriaglande effekt.

En annan stodjande kraft ar den positivistiska
psykiatrin, forskningen, som i sin vetenskap arbetar
med att separera sjukt frin normalt. Dar riaknas ofta
symtomfrihet som friskhet och symtom som sjuk-
dom. Vi har ocksé den standiga uppbackaren av det
vetenskapsidealet, likemedelsindustrin, som stot-
tar ekonomiskt och ideologiskt.

Den hir normalitetsklichén star alltsa i kontrast
mot den levande minniskan som ror sig mellan
poler av engagemang, glidje, sorg, fortvivlan, svek
och solidaritet. Det dr viktigt att ha denna normali-
tetsbild klar for sig nar man ska forsoka se vilka
krafter som paverkar véra ideal.

Vilfardens kostnader i psykisk ohélsa

Vad ir nu vilfird i detta? Jag tanker pa invitationen
till det hir symposiet. Dir beskrevs vilfarden i
termer av levnadsstandard, BNP per invénare, av
trygghetssystemet, liksom av sjukvards- och be-
handlingssystemet och de enorma resurser vi har
satt in dar.

Dessa uttryck har sina motsatser. I BNP per ca-
pita finns ocksa det hirda kravet att se till att eko-
nomin lever och fungerar. D4 kommer det som bor-
jade hiinda pa 50-talet in — nidmligen att man styrde
in vilfirdsutvecklingen i en stordrift. Da kom lo-
kaliserings- och strukturrationaliseringspolitiken
igang pa allvar. For att vi skulle kunna halla lev-
nadsstandardens utveckling offrades den yttre
tryggheten for 100000-tals ménniskor. Lokalise-
ringspolitiken innebar en miangd uppbrott.

Trygghetssystemet har ocksé sin motsats. Det
anvinds pa ett icke sirskilt tryggt satt genom att det
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Fortidspensioneringarna som stigit kraftigt de
senaste tio aren ddiljer mycket arbetsloshet
cch psykiska effekter av arbetslosheten.

ser till att de som inte klarar sig far sin fortidspen-
sionering, sin sjukforklaring. Enligt Hans Berglinds
undersokningar vet vi att fortidspensioneringarna
som stigit kraftigt de senaste tio ren doljer mycket
arbetsloshet och psykiska effekter av arbetsloshe-
ten.

Samma sak giller behandlingssystemet som pa
ett ganska oselektivt sitt behandlar mycket av det
man satt igang genom de valdsamma forindringar
som skett i landet och 1 minniskors livssituation.
Trygghets- och behanalingssystemet blir en konse-
kvens av den harda ekonomiska styrningen och in-
tresseinriktningen. Det manga tror ar en gava ar i
stillet en mycket ringa betalning for vad utveckling-
en har kostat dem.

Jag vill se vissa andra dimensioner av vilfard dn
de som definierades i inbjudan hit. Eric Allardt,
professor i sociologi i Helsingfors, har gjort en stor
internordisk studie av vilfard. Han har tre dimen-
sioner, som han kallar ""att ha, att dlska, att vara™’.
Dem gor han sedan om i operationella termer. Jag
tycker att de hir dimensionerna blir obscena nir vi
har diskterat vilfirdsbegreppen i de mer tekniska
begrepp som vi har anvént.

Att ha’’ innebir att kunna kidnna att man ager
nagot, att ha nagot som sitt eget.

TAtt dlska’ innebir att ha en samhorighet, att ha
levande relationer med andra ménniskor, sti i dia-
log.

TAtt vara’ ar att kiinna sig icke utbytbar, framfor
allt pa arbetsplatsen, och att ha en meningsfull livs-
sysselsittning. Det star alltsa mot alienationsbe-
greppet.

Vilka ges mojlighet till dessa tre dimensioner ge-
nom vilfarden? Vilka ges inte mgjlighet? Vilka ar
det som betalar med psykisk ohilsa?

Det aterstéar ett gigantiskt, tvirvetenskapligt ar-
bete att samla ihop det material som finns. Det jag
nu ska ta upp, dr realiteter som bygger pa klinisk
erfarenhet och forskning.
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Vilka ér det alltsi som betalar vilfirden med
psykisk ohilsa? Forst vill jag ta upp de tvangsfir-
flyttade familjerna. 100 000-tals som med svilt- el-
ler lockmetoder tvingades fran sina ursprungliga
boendemiljoer. Deras sk informella hjilpstrukturer
forstordes och de formella strukturerna har blivit
notoriskt daligt utbyggda. Uttrycket kommer fran
Karin Tengvald och andra som skiljer pa formella
och informella hjilpstrukturer runt ménniskor. De
informella hjélpstrukturerna, narmiljon, har burit
upp mycket av ménniskors formaga att klara livs-
krissituationer som separationsupplevelser, dods-
fall, sjukdom, arbetsloshet och barnafédslar.

Den andra kategorin dr medeldlders familjer, som
ar birare av manga ganger abnorma forvintningar
pa att kompensera for ett meningslost arbetsliv,
eller brist pa arbetsliv. Det stills krav pa partnern
och barnen att vara kompensatorer for mycket av
enahanda och tomhet i livet. De kraven blir hogre
genom massmedia och den normalitetsideologi som
Jjag tidigare berort. Hur ska vi vara? Hur ska en
normal familj vara?

Den tredje kategorin dr smdabarnen som placeras i
stressiga dagismiljoer — om man dver huvud taget
har en dagisplats. Dagismiljoerna har ofta dalig kva-
litet. Trotta barn hiamtas av trotta foraldrar, som
inte vet hur de ska orka med sina barn och da tyngs
av skuldkénslor.

Vi har gruppen ensamma, franskilda, som ir
mycket Overrepresenterad bland psykiatriska pati-
enter. Aldringarna, de isolerade, de‘on(’idiga. De
som ar otillrickliga for arbetslivet, som haller pa att
stotas ut, som inte klarar de hoga prestationskra-
ven, som dr kdnsliga och har psykiska omtdlio-
heter. Detta avslojas obarmhiirtigt i de harda kraven
i arbetsmiljon.

Den sista gruppen ir samhidillets stora kontras:-
grupp. Den som ett samhille som vart har och kom-

Det stills krav pa partnern och barnen att
vara kompensatorer for mycket av enahanda
och tomhet i livet.




Man har en grupp infor vilken man kan sdga
att ’’dit hor inte jag’’.

mer att ha — kriminella, narkomaner, psykiskt
sjuka. De som ménniskor ar tacksamma att ha utan-
for sig, dir man kan Kontrastera, projicera sin egen
existensiella utsatthet. Man har en grupp infor vil-
ken man kan sidga att *’dit hor inte jag’’. Den grup-
pen dr mycket viktig for manniskors balansupple-
velse.

Idag talar vi mycket om hur kriminella och narko-
maner dr och har det. Tidningarna ar fulla av detta.
Det giller dven de psykiskt sjuka. Jag vill gora en
drastisk liknelse med forr. Fram till slutet av 1800-
talet hade vi offentliga avriattningar, som ocksa var
ett sitt att projicera sin egen inre vanda och behov
att definiera sig pa den trygga sidan. Idag har vi
detta. Darfor dar vi mycket dubbla i vart forhallande
till dessa grupper. Dels vill vi hjilpa dem, dels finns
ett mycket starkt krav att de ska finnas kvar. Vad
skulle vi ta oss till om de inte fanns?

Figur 3 illustrerar vad omflyttningsfaktorerna,
den forsta kategorin, kan betyda rent psykiatriskt. I
vart patientmaterial i Nacka har vi tittat pa tva stora

nyinflyttningsomraden och jamfort dessa patienter

mot hela ovriga Nacka. De streckade falten beteck-
nar ett engenerationssamhélle som héller pa att bli
tvagenerations. De vita filten ar tva- till tregenera-
tionssamhillen. Vi ser att det dr néastan dubbelt si
ménga patienter som kommer fran de nya omradena
daven om man kompenserar for aldersskillnader, och
fastin Nackaprojektet ar lika lattatkomligt for de
andra omréadena. Det ar inte i olikheter i socialgrup-
per de intressanta skillnaderna ligger. I dessa omré-
den har folk fa s k informella hjalpstrukturer. Manga
har inte nagonstans att viinda sig i svara skeden av
livet. Den psykiatriska mottagningen blir dd mycket
nodvéndig for vissa. Andra vander sig till allminli-
karmottagningen, diar de kanske far medicin och
stod. De viénder sig ocksa till socialbyraerna. Det ar
inte samma individer som kommer till de tre olika
stillena. Det dr olika individer, men det ar ofta
likartade problem bakom deras besok.

Hur ser ohalsan ut?

Vilken slags psykisk ohilsa kan man di sidga hor
ihop med samhillsfaktorer, med de forandringar jag
har talat om?

P& det ndra planet, det som dnnu inte blivit
psykiatri, ser vi relationsproblem, geografisk isole-
ring, manniskor som dr ensamma rent fysiskt. Vi
ser den kidnslomissiga isoleringen. Man har mycket

Figur 3. Antalet psykiatriska patienter fran nya omraden med huvudsakligen flerfamiljshus, resp évriga Nacka 1975 —
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Dialogen som mdnskligt kontaktinstrument dr

ofta ett undantag idag.

lite att tala med varandra om. Man har talat firdigt
pa nagot sitt. Det finns ofta fullt av otillfredsstillda
forvintningar p& partnern. ’Om jag vore gift med
en annan, skulle mitt liv se annorlunda ut. . .
Detta "'om jag vore™’ tror jag ar mycket vanligt idag,
eftersom vi far s manga bilder av hur relationer
“egentligen’” ska vara.

Man har svérigheter att “lyssna fram’ partner
och barn. Man brukar sidga lyssna pa, men det hand-
lar ocksa om att dialogen ar en aktiv process, som
Jjag tror att manniskor vet ritt lite om idag, diarfor att
vi hela tiden ér s& starkt konsumerande. Dialogsi-
tuationen ar ndgot man maste lira fran tidig alder
och vidmakthalla. Dialogen som minskligt kontakt-
instrument r ofta ett undantag idag.

Vi har flyktreaktioner, dar konsumtionen ir den
stora flykten. Det dr en mérklig sak som sker i sé
manga svenska hem idag att fran det man atit sin
middag tills man ska sova sitter man och ser pad TV.
Man talar inte med varandra annat dn om nodvin-
digheter och dé ofta i spanda morgongril, nar man
ska limna barn eller gora upp veckans pass. Flykt-
reaktionerna bestar ocksa av alkohol, droger och
liknande.

Dessa misslyckandeupplevelser internaliseras sé
att man tar in dem och upplever sin egen délighet.
Néagot man sedan vill forneka och skylla pa andra.
Men under finns kinslan av att inte duga till, det ar
ens eget fel. Det ar alltsa den strukturella problema-
tiken omvandlad till en psykologisk problematik.

Detta psykologiska underlag skapar symtom som
vi moter i vardapparaten. Stressymtom och psyko-
somatiska symtom. Nyligen stotte jag pa ett exem-
pel pia psykosomatiska symtom som jag tycker ar
intressant. En forskare inom likemedelsindustrin
har undersokt hur mycket hypertonimedicin man
salt i olika lian. Han kom fram till att avfolknings-
linen har en avsevirt storre forsiljning dn andra
lan. Da kan man fraga sig: Har detta nagon korrela-
tion till arbetsloshet?
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Alkohol och likemedelsmissbruk hor till de stor-
sta psykiatriska problem vi har att arbeta med.

Vi har de destruktiva krisreaktionerna vid yttre
svarigheter. Idag har vi sa lite bilder av hur man
klarar sina kriser och mycket fi normer, yttre stod,
i utsatta livssituationer. D4 blir krislésningarna ofta
destruktiva. Samhillet méaste da kunna trida in och
stotta — inte for att bota krisen, det gér man inte,
utan for att forsoka gora den normala liknings-
processen mindre destruktiv.

Alla psykiska besvir orsakas inte av sambhiillet.
En stor del gor det, men det ir inte friga om ett
antingen eller. En stor grupp ar lderssjukdomarna,
som kommer av att vi har minskat dodligheten och
forlangt overlevnaden hos minniskor. Den okade
fysiska overlevnaden skapar olika aldringsproblem
av psykisk art.

Det finns tva poler i dagens vilfirdssamhiille.
Den ena ir de Oversysselsatta den andra de under-
sysselsatta. Det finns mycket lite mitt emellan. Det
ar klart att det finns, men hilsan tiger still. Diremot
mirker vi mycket av de 6ver- och undersysselsatta
grupperna. Med undersysselsatt menar jag ocksé att
dessa minniskor kinner sig utbytbara.

Vad gor man?

Hur ska vi da arbeta med de problem vi har? Jag
kom att tianka péa en erfarenhet jag har fran en skyd-
dad verkstad som jag besokt. Dir finns 30—40
klienter, till storsta delen psykiskt skadade och al-
koholskadade. De sitter déir en och en vid sina ma-
skiner och ska gora kuvert eller plastdetaljer. S&
finns en rad forméan som inte har nagon psykiatrisk
eller psykologisk utbildning och ska stotta de har
minniskorna. Da och dé bryter klienterna ihop och
borjar grata, kommer inte, super ner sig. Formin-
nen rusar till, lyfter upp dem, pratar med dem, iar
Jjattebussiga. Och si sitter de pa sina platser igen.
De sitter dar ett halvér, ett 4r och vi vet att mycket
a4 kommer vidare niagonstans.

Vi maste bygga ut psykiatrin, fi den néirmare
mdnniskor.




Vi mdste pa allvar borja diskutera forhallan-
det att det inte finns ndagot att géra ndar mdnni-
skor pensioneras eller inte har nagot arbete.

psykistriska

Detta bisarra be-

handlingsinstitut, som det ju faktiskt dr fastin det

fullstiandigt

inte kallas sa, liknar ibland psykiatrin och sjukvér-
den i stort tycker jag.

Man sitter utan social analys, utan att se vad man
haller pA med och gor behjartansvirda individin-
satser. Man lappar och lagar och har modeller som
allt mer borjar humaniseras. Den gamla grisliga
veterinarpsykiatrin borjar ersiattas med moderna
metoder, psykoterapi och farmaca som inte bryter
ned pA samma siitt som forr. Men fortfarande sker
det utan nigon medveten ansats till social analys
och forstaelse av psykiatrin som samhallsfenomen.

Parallellt med detta ser man hur folk gar omkull
ritt mycket inom foretagen. Man borjar di ropa
efter psykiatriska konsulter. For nagot halvar sedan
holl en privat konsultbyrd en konferens i Stock-
holm, dir man erbjod sina tjanster at foretag, dvs
att rycka in som terapeuter niar nagon krisar och pé
det sittet hjialpa foretaget fran att se over de arbets-
forhallanden man erbjuder de anstillda. P4 ménga
foretag ir den medminskliga kontakten reducerad
till ett minimum mellan de anstillda. Och da kallar
man pa experter i stillet. Chefer och lite hogre
tjanstemin skickas pé sensitivitetskurser for att de
ska komma loss och kinna lite grann. Ett slags
desperat negativ till den robotiserade ménniskobil-
den, Aniaraménniskan.

Den tredje stora satsningen, efter psykiatri och
foretagspsykologi, dven den forstielig men ganska
overklig for manga, ar satsningen pa egenvard.
Minniskor som inte har mojlighet att forsta sin
situation, som inte har nidgon historisk bakgrund dir
de lever, kan inte bedriva nidgon vidare egenvard.

Det ir till for dem som har gynnats av vilfardsut-
vecklingen.

Jag siager inte detta for att spela ut insatser mot
varandra utan for att ta in mer av orsaker och bak-
grund i diskussionen om hur ménniskors mental-
hilsa ska stottas. Det finns saker vi kan gora.

Vi maéste forbittra psykiatrin, fa den niarmare
minniskor. Som jag visade ar det normalt en ganska
liten del av befolkningen som kommer i berdring
med psykiatrin. Jag tror inte det ska vara sd mycket
mer. Risken ar dé inte att man psykiatriserar sam-
hillsproblem i négon storre utstrickning genom
psykiatrin, utan mer att man psykiatriserar genom
andra insatser. Allménlikarna ar véra stora forskri-
vare av lugnande medel. Vi méste undersoka psy-
kiatrins och mentalvéardens funktioner. For vem ar
den? Hur mycket ska likarna ha expertfunktionen
over allt detta? Hur ska vi se till att arbetsmiljon blir
sadan att dar kan utvecklas relationer som tidigare
funnits? Hur ska vi fA minniskor att arbeta i grup-
per, kiinna en relation, en icke-utbytbarhet pé ar-
betsplatsen, sa att den som har det jobbigt hemma,
eller super, kan fé ett bemotande av sina arbetskam-
rater som gor att de inte bara skickas bort till en
likare eller skdterska och sd smaningom till fortids-
pensionering.

Vi méste pé allvar borja diskutera forhallandet att
det inte finns nigot att géra nir manniskor pensio-
neras eller inte har nigot arbete. Det maste finnas
mojligheter for ménniskor att gora halva jobb for
ligre 16n eller ingen 16n alls. De maste fa menings-
fulla sysslor. En allvarlig broms dér ér den i och for
sig viktiga fackliga medvetenheten som idag inte
tolererar sidana losningar.

Jag ska sluta med att konstatera att livstakt och
produktionshets bestims av intressen i sambhillet.
Vi maste lyfta fram dem och hélla dem ansvariga.
Fraga vad vi manniskor vill. Vill vi ha det sd hér
eller inte? Vilka tjinar mest pa den vilfird som vi
har idag?
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