fattigdomens réknekonst

Mamma, valj
vem som ska bli utan.

Ar det Rama, den starkaste,
som kanske inte behéver nagot
den dagen?

Eller Bala, den svagaste,

som kanske inte behdver det
lange till?

Eller ar det Sita

man kan klara sig utan?
Mamma, valj,

dbda en del av dig sjélv
nar du léser dilemmat.
Valj, mamma,
vélj

och hata.




SIDA. Dess syfte ar att framja 16
utvecklingsproblemen, att speg

i-landerna, samt att férme

RAPPORT FRAN SIDA &r stt forum for fri debatt, som stalls till farfogande av
rstaelse och engagemang fér u-landerna och
la den svenska och internationella debatten i
utvecklingsfragor med utgangspunkt i u-landernas situation och relation till
dia kunskaper om u-landernas egna utvecklings-
anstrangningar och innehallet i svensk bistandspolitik.

For signerade bidrag svarar forfattarna.

innehall

HMALSA AT ALLA AR 2000

Halsa &r inte bara en medicinsk
fraga, framhaller Bo Stensson i
en kommentar om hilsovarden
i u-tanderna.

Sid 3

NY MUSIK MED GAMLA
TONGANGAR

Halsa &r politik. Halsovard kan
inte vara neutral | ett samhélie
dar sjukdomar hénger ihop
med fattigdom och oréttvisor,
anser Marit Kromberg. Hon
diskuterar WHOs riktlinjer for
en mer jamiik fordeining av
halsovardsresurserna pa

Sid 4

MAT — EN VARA SOM AL-
LA ANDRA?

Tiltracklig och riktig mat &r den
framsta f&rutsitiningen for god
hilsa. Men mat blir i dkad ut-
strackning en kommersiell
vara, vilket leder tili en kom-
mersialisering av jordbruket.
Om sambandet mellan hélsa
och jordbruksutveckling i Tan-
zania skriver Urban Jonsson pa

Sid 9

MAN BLIR INTE FRISK AV
BARA VATTEN

Manniskor blir sjuka av daligt
vatien, men det &r inte sékert
att de biir friska av rent vatten.
Aven om det finns vatten &r det
ingen garanti fér att det an-
vands pa rat satt. Manga
misstag har gjorts | samband
med vattenprojekt, vilket entigt
Carl Gosta Widstrand beror pé
den bristande kommunikatio-
nen mellan tekniker och sam-
halisvetare.
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HALSAN GAR UPP I ROK

i Europa och USA slutar alit fler
manniskor att roka. Vad gbr de
multinationelia tobaksbolagen
i den situationen? De ser lill att
manniskor i u-ldnderna okar
sin cigarettkonsumtion, havdar
Mike Muiller.

Sid 17

UTVECKLING OCH SCHi-
ZOFREN!

Prognosen f6r dem som lider
av schizofreni i u-landerna &r
pattre 2n fdr motsvarande
grupp | i-l&nderna. Karin Him-
melstrand redogér for resulta-
ten av ett forskningsprojekt om
schizofreni.

Sid 22

ALLTID LARA SIG

Det enda som kan avhjalpa ett
lands daliga halsosituation &r
en social och ekonomisk ut-
veckling, menar Anne Hammar-
strom. | sin artikel ger hon sina
personliga synpunkier pa de
medicinska problemen i Gu-
inea-Bissau.

Sid 26

SAMHALLET SJUKDO-
MEN OCH DUDEN

Genom o6kade sjukvardsinsat-
ser kan man hdja ménniskor-
nas f6rmaga att feva upp till
nya krav i form av bi a stress,
och daliga arbetsmiljder. Den-
na syn pa hélsa ar den férhér-
skande | vara vasterlandska
samhillen, anser Tage Voss.
{ skarna dampar smértor och
far manniskorna att tala sin si-
tuation. Men manga sjukdomar
4r inte langre ett biologiskt fe-
nomen utan en foljd av sociala
probiem.
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I det svenska utvecklingsbistindets barn-
dom upptog insatser inom hélsoomradet
en viktig plats. Behoven var patagliga och
patringande och resultaten av insatserna
var 1att synliga, om an begrinsade till ett
relativt fatal orter och personer.

Men under 1960-talet, nir bistandet
bérjade vixa i volym och en s k bistands-
filosofi arbetade sig fram, rakade hilso-
varden mer eller mindre i vanrykte. Det
statliga bistindet skulle ga till ekonomiski
lonsamma projekt, menade man, bade i
u-linderna och hir hemma. Insatser inom
den sociala sektorn, inklusive hélsovard,
skulle u-lainderna f4 rad med fGrst nir de
genom ekonomisk utveckling fatt stdrre
resurser. Halsovarden hade ingen intakts-
sida, den var bara en kostnadspost i stats-
budgeten. Och den férblev liten. Inget bi-
stand begirdes for att géra den storre.

Vid inledningen av 70-talet bérjade man
emellertid 1 allt vidare kretsar inse, att det
davarande synsittet inte var hallbart.
samband med basbehovsdiskussionen
gjordes det klart att en god hilsa var ett
grundldgegande behov for ménniskan och
ett mal i sig for utvecklingsarbetet. Det

understroks ocksd att hilsotillstindet hos *

arbetskraften hade en avgérande betydel-
se for produktionen. Investeringar i hilsa
kunde visa sig lika produktiva som andra
typer av investeringar. De sociala fakto-
rerna fick darfér efterhand en 6kad upp-
marksamhet savil internationellt som i
den svenska bistandsdebatten. Svenskt
bistand for hilsovard bérjade efterfragas
alltmer.

Langre livslangd

Under tiden denna debatt pagick skedde
trots allt en forbattring av hilsan 1 de
flesta u-lander. De sista 25 aren har sdlun-
da medellivslingden 6kat i genomsnitt for
alla u-lander med 10-15 ar, framfor allt
genom en siankt barnadddlighet. Men
orsakerna till den 6kade medellivslangden
ar svara att faststilla. Bekdmpandet av
vissa stora folksjukdomar sisom malaria
och smittkoppor har sannolikt betytt en
del, liksom antibiotikabehandling vid en
del infektionssjukdomar.

I vilken utstrackning en allmén férbatt-
ring av levnadsstandarden har medverkat
Ar mera osikert. Vi vet att si har skett i
dagens i-lander, som fatt sin forbattrade
halsa mer genom allmin ekonomisk ut-
veckling, bittre bostider, rent vatten, god
hygien och utbildning &n genom modern
medicin. De flesta av dessa omgivnings-
faktorer har emellertid inte f&rbéttrats
patagligt for landsbygdsbefolkningen i u-
landerna. Hir aterstar det mesta att gbra.

Okningen av medellivsiingden i u-lin-
derna har blivit-allt lAngsammare efter 40-
och 50-talens snabba forbittringar. Fort-
farande ligger sjukdoms- och dédlighetstal
mycket hogre i u-landerna dn hos oss.
Fragan om hur hilsovéarden ska organise-
ras ar mer aktuell &n ndgonsin,

KOMMENTAR

Av
Bo Stensson

Det gamla synsittet

Den tidigare hilsovarden i u-linderna ha-
de oftast byggts upp efter vasterlindskt
monster, med stora och dyrbara sjukhus i
centrum. Man trodde sedan att den mo-
derna sjukvarden skulle sprida sig ut till
landsbygden och att s& sméningom hela
befolkningen skulle f& del av den.

Denna teori holl inte streck. De centrala
sjukhusen slukar i ménga u-linder en
oproportionerlig del av hela hilsobudge-
ten. Man far d4 inte rid med nidgon nimn-
vard sjuk- och hilsovard pa landsbygden.
Storre delen av befolkningen far inte till-
gang till ndgon form av regelbunden hil-
sovard 6ver huvud taget.

En ny syn

De mest betydelsefulla sjukdomarna idag i
u-landerna, sirskilt nar det géller barnen,
ar diarréer, luftvagssjukdomar och under-
niring, ensamma eller i samspel. Mot
dessa sjukdomar hjilper modern sjukvard
foga utan en samtidig forbattring av de
allmanna levnadsvillkoren. Orsakerna ar
inte av medicinsk natur; de #r fattigdom,
okunnighet, dalig hygien och en allmint
ohélsosam omgivning.

Artiklarna i detta nummer av Rapport
visar detta faktum ganska klart. Hilsa ar
inte bara, och inte ens huvudsakligen, en
medicinsk fraga. Medicin botar eller lind-
rar plagorna bara for dem som redan &r
sjuka, men hjalper ytterst litet for att halla
méanniskor friska.

Sjélva samhallsomvandlingen har inte
sallan negativa halsoeffekter. Detta galler
ocksé specifika utvecklingsprojekt, dar de
avsedda positiva resultaten kanske upp-
vigs av negativa konsekvenser pa halso-

sidan. Exempel pd siddana kan vara bil-
harzia i samband med dammbyggnader,
forsamrad kost vid Gverging till avsalu-
grédor eller inflyttning till stidderna och
underniring hos barn genom inférandet av
industriellt tillverkad barnmat som leder
till f6r tidig avvéanjning. Detta r i och for
sig inga nyheter, men varken mottagare
eller givare har analyserat och beaktat
dessa problem tillrackligt.

Primérhéilsovard

Detta allménna perspektiv pa hilsa som
en i huvudsak icke-medicinsk faktor kom
till klart uttryck i den gemensamma studie
¢ver hélsovarden i u-linder som WHO
och UNICEF genomférde 1975. Uttryck-
et primérhilsovard lanserades i detta
sammanhang som ett samlingsbegrepp for
atgarder som innefattar Atminstone ut-
bildning om lokala hilsoproblem, under-
visning i néringsfragor och tillgang till ratt
kost, rent vatten och hygien, médra- och
barnavard inklusive familjeplanering, im-
muniseringar mot de viktigaste infektions-
sjukdomarna, férebyggande av lokalt vik-
tiga sjukdomar och skador samt tillgng
till baslikemedel. Denna syn pd hilsovard
har senast slagits fast vid varldskonferen-
sen om primérhilsovéard i september 1978
i Alma Ata i Sovjetunionen.

Under mottot “Hilsa 4t alla till ar
2000 har WHO nu tagit initiativet till ett
samlat grepp pa hilsofrigorna. Syftet &r
att mobilisera ytterligare resurser for stod
till u-landernas anstrangningar att ge-
nomfbra breda primarhilsovardsprogram.

Svenskt halsobistand i framtiden

Vilka slutsatser drar vi fér svensk del av
denna utveckling? Det svenska bistandet
inom hélsoomradet 4r redan i stor ut-
strickning inriktat p& att bekdmpa stora
folksjukdomar och pa atgarder for fattiga
och for sirskilt sdrbara grupper som kvin-
nor och barn. Men vi bér visa en 6kad
beredvillighet att g in i breda halsopro-
gram ocksa for att tAcka lokala kostnader
och driftskostnader. Sadana program ger
kanske inte s3 stitliga byggnader att visa
upp och deras resultat kan vara svarmat-
bara. Andra givare tvekar ofta infor dessa
utsikter eller har inte formella mojligheter
att tillgodose sadana Onskemal. Sverige
far darfér en speciellt viktig roll att spela.
Vi bor ocksd ta dkad hansyn till hilso-
effekten av projekt och program inom
andra sektorer. Detta kanske framst géller
lantbruksinsatser och deras inverkan pa
néringssituationen, men det kan ocksi
vara friga om vattenprojekt, vigar, ut-
bildningsinsatser och mycket annat.
Anvandningen av och utvecklandet av
lokala resurser dr ett annat grundliggande
element for primérhilsovarden. Ett ex-
empel pa detta &r mammornas bréstmjolk



for de sméa barnen, som #r en i ordets
egentliga betydelse bade lokal och latall-
ginglig resurs. Program for att frimja am-
ning och motverka for tidig avvanjning in-
gar i det svenska bistAndsprogrammet se-
dan flera &r tillbaka. Vi har planer p4 att
ytterligare 6ka dessa insatser.

Forutom genom det bilaterala bistandet
kan Sverige agera kraftfullt i de interna-
tionella organ som verkar inom omrédet,
framst dd& WHO, UNICEF och FAO. Ett
sddant agerande kan kompletteras med fi-
nansiellt och personellt stod till sidan
verksamhet inom dessa organ som ligger i
linje med en bred syn pa hilsobegreppet.
Detta kan gilla savil forskning och me-
todutveckling som arbetet med att om-
satta forskningsresultaten i konkreta
handlingsprogram anpassade efter u-lan-
dernas behov.

Bo Stensson arbetar vid SIDAs befolknings- och hilsobyri.

Halso- och familjeplaneringsbi-
standet 1977/78 (mkr)

Bilateralt
Bangladesh 4
Etiopien 12
Guinea-Bissau 3
Indien 35
Kenya 20
Sri Lanka 5
Tanzania 12
Tunisien 2
Vietnam 39
Zambia 7
139
Sarskilda pregram
Internationella familje-
planeringsfederationen,
IPPF 30
Kyrkornas virldsrad, WCC 3
Smittkoppsbekdmpning 15
Immunisering 1
Sexualundervisning 2
Ovrigt 2
53
Forskning
Méansklig fortplantning 30
Tropiska sjukdomar 9
Primérhalsovard 2
Nutrition 2
Ovrigt 1
44
FNs befolkningsfond 33
TOTALT 269

Foto Bjérn Myrman|Bildhuset

Basbehovsstrategin har slagit igenom ocksa pa hélso-
omradet. Det traditionella séttet att angripa hélsoproblem,
byggt pa vasterlandsk medicinsk tradition, har visat

sig odugligt for att 16sa u-landernas hélsoproblem. Inom
WHO och andra internationella organisationer, liksom pé
det nationella planet, sdker man i dag nya riktlinjer fér att
kunna ge alla manniskor battre halsa.

Men &ven om vokabularen och teknologin féréndrats,

ar det tveksamt om det verkligen p& allvar &r meningen
att ndgot annat ska forandras, menar Marit Kromberg.
Halsan ar politisk. Att arbeta for att alla manniskor ska fa
batire halsa innebar att man tar stalining mot dem som i
dag uppratthaller den férharskande, skeva fordelningen
av resurser. Alla hélsoarbetare som inte inser och drar
konsekvenserna av detta gor sig, enligt Marit

Kromberg, till medbrotislingar

i ett stort bedrageri.



MUSIK

Marit Kromberg om halsa,
utveckling och hélsovard

Tanken pi en grundliggande hélsovard, som Virldshal-
soorganisationen (WHO) och FNs barnfond (UNICEF) nu
ansluter sig till, ar resultatet av en konflikt mellan behovet
att nd alla manniskor med hilsovérd, och knappheten pd
resurser i de flesta u-linder. Det viktigaste skilet till den
otillrackliga varden i mindre utvecklade ldnder har visat
sig vara det faktum att deras lakarvard och utbildning av
personal inom hilsovarden nastan genomgiende har ko-
pierats fran vastlanderna.

Begreppet grundliggande halsovard har fatt ett nyit
uppsving i och med att WHO har tratt in pa scenen. En
armé av forskare och hilso- och utvecklingsplanerare med
WHO, UNICEF och Virldsbanken i spetsen sdker nya
formler, nya riktlinjer och tillvigagingssitt, och nya pro-
jekt som skulle kunna ge alla manniskor battre halsa. De
principer som formulerades och reviderades av WHO 1975
ar riktlinjer som har accepterats av de flesta organisationer
och myndigheter:

e Den grundliggande hilsovarden bdr utformas med ut-
gangspunkt fran levnadsvanorna hos den befolknings-
grupp den ska gagna, och bor tillgodose samhillets be-
hov;

dmlg
ongangar

e Den grundliggande hilsovirden bor vara integrerad i
det nationella hilsovardssystemet, och ovriga delar av
systemet bor utformas s att de motsvarar behoven av
teknik, 6vervakande och ridgivande stod i de perifera
delarna av samhaillet;

e Grundliggande halsovard bér ingd som en helt integre-
rad del 1 jordbruk, offentliga arbeten, boende och kom-
munikationer;

e Lokalbefolkningen bor aktivt dras in i verksamheten sd
att den kan anpassas efter lokala behov och priorite-
ringar. Samhillets behov forutsitter en stindig dialog
mellan folket och dem som handligger insatserna;

e De flesta insatser i hilsofrigor bor foretas i de mest
perifera delarna av samhillet, och handhas av personer
med lamplig utbildning.

Halsovard producerar inte halsa

Det overgripande méalet 4r battre hilsa. Gamla modeller
som kriver sjukhus och avancerad teknologi 4r i hog grad
otillrackliga f6r u-linderna och — sanningen att siga — inte



alltid sarskilt lampliga for sina ursprungslander heller.
Under sitt sokande efter en lamplig teknologi for hélsofra-
gor har WHO gjort ytterligare en upptéickt: Halsa ar poli-
tik!

WHOs generaldirektor Halfdan Mahler sade 1976 inf6r
Virldshalsoférsamlingen:

“Trots att teknologin i samband med sjukdomar har
gjort stora framsteg under senare dr har den missat sitt
syfte, eftersom de sociala, ekonomiska och politiska
sammanhang dir den tillimpas nu har férdndrats.
Denna teknologi dr d ena sidan omfattande och fullin-
dad, men 4 andra sidan blir den alltmer komplicerad
och kostsam, vilket har lett till en brist pa éverens-
stimmelse mellan den tekniska potentialen och den so-
cioekonomiska formdgan att tillimpa den pd alla som
behover den.”

Hilso- och sjukvdrd i form av mediciner och vacciner och liknande
insatser har linge ansetts vara sjilvklara metoder for att forbdttra
folks hilsostandard saviil i u-linder som i i-lander. Foto J H Netocny

Detta 4r emellertid inte den enda bristen p& dverens-
stimmelse. Jag skulle har vilja g& igenom ett antal anta-
ganden som ligger till grund for de nuvarande férsdken att
forbattra hilsan for de underpriviligierade massorna i
varlden.

Det forsta antagandet ar att halsovard producerar hélsa.
For att motsiga detta finns det bevis som talar for att
sociala och ekonomiska villkor inverkar mycket djupare
pa en befolknings hélsa &n halsovirden. Dessa bevis har
lagts fram av sddana nyktra organisationer som exempel-
vis Véarldsbanken. '

Infér en WHO-konferens om nyare tendenser i friga om
modrars och barns hilsa i Europa (Moskva 1974) gjordes
en undersokning dir europeiska nationers hilsoprogram
podngsattes med utgingspunkt fran vardens kvalitet. Ju
fler tjainster varden erbjod och ju storre antal ménniskor
som utnyttjade dem, desto hogre blev poéngen. Poédng-
summan stilldes s mot samma nationers statistik dver
modra- och fosterdddlighet. Det visade sig d& att hoga
poang i friga om vardens kvalitet inte automatiskt motsva-
rades av 13g dodlighet, utom i de linder dar levnadsstan-
darden var hog.

6

Inga politiska slutsatser

Trots att de flesta tal, dokument och projekt i dag betonar
att de sociala och ekonomiska forutsittningarna ar viktiga,
och lagger tonvikten vid behovet av en integrering mellan
olika sektorer, dras sillan de politiska slutsatserna av
detta.

Om det nu 4r sé att ogynnsamma sociala och ekonomis-
ka forutsittningar betraktas som forlorarnas 6de i tdvlan
om resurser och makt pa olika nivéer (internationell, na-
tionell och lokal), ar det inte s& sdkert att det gar 1att att
Overtala vinnarna att avsta fran sina privilegier. I stillet
finner vi hilsoplanerare som tar pa sig uppgiften att bygga
upp en hilsovard som ska kompensera den daliga politiska
miljén, utan att skapa nigra storningar. Vidare hittar vi
institut for utvecklingsstudier som forsoker utarbeta en
uppsittning indikatorer, med vilkas hjélp de ska faststélla
’kvaliteten’’ pa hilsovérden.” Sin utvirdering grundar de
p& kostnads-intdktsanalyser av forhallandet mellan den
service som har tillhandahallits, och de méatbara forand-
ringar i hilsotillstdndet som ar en f6ljd av denna!

D4 kinns det befriande att stota p4 medgivanden som
det foljande. Det &r hamtat ur ett anférande som Cvjeta-
novic holl vid ett Cibasymposium 1973, som handlade om
manskliga rattigheter pa hélsans omrade:

»Jag ska bortse fran de aspekter som skilda socio-eko-
nomiska system utgor, och som inte dr mdjliga att ma-
ta, samt deras respektive for- och nackdelar for hdlsan.
Dessa dir verkligen av stor betydelse, men for ndrvaran-
de saknar vi en metodik som kan géra dem rdttvisa.”’

Jag skulle vilja pasté att metodiken saknas darfor att vi
ar radda for att se den ’omiétbara’’ utmaningen i vitdgat.
Resultatet blir att de flesta halsoplanerare riktar uppmérk-
samheten pé sociala, ekonomiska och politiska.faktorer,
for att sedan inte vidare bry sig om dem.

Halsovard kan inte vara politiskt neutral

Hilsovard producerar inte god héalsa. Det mesta vi kan
vanta oss av en effektiv hilsovard ar god omvérdnad,
medan vardbehovet bestdms av helt andra faktorer. De

)]

Se sid 37 om utvérdering av halsovardssystem.

For médnniskor som tvingas leva i undermadliga bostdder och dta
otillrdcklig och bristfillig mat dr traditionella hdlsovardsinsatser en
klen hjdlp i kampen for bdttre hdlsa och 6verlevnad.

Foto Paul Rimmerfors|SIDA
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viktigaste av dessa kan tinkas vara fattigdomens utbred-
ning, och vilken ideologi den forharskande ekonomiska
politiken grundar sig pa.

Men till och med vardens effektivitet ar ett tvetydigt
begrepp 1 fattiga omraden. Det finns en oldst konflikt
mellan dem som har makt, pengar och kunskap och dem
som ingenting har. Det ar ett misstag att tro att en “effek-
tiv’’ halsovard kan vara neutral 1 samhillen dar sjukdo-
marna hianger ihop med fattigdom och orittvisor. Om vi
tvekar att valja sida, om vi vigrar att identifiera oss med
nagon av intressegrupperingarna i samhillet, kommer vi
oundvikligen att sugas upp av de starka f6r att tjina deras
intressen. Det Ar alltsd inte sant att hiisovard kan vara
politiskt neutral.

Konflikten mellan dem som har och dem som inte har
motsiger ocksi ett annat antagande, nimligen det att en
fattig by pa landsbygden &r ett homogent, harmoniskt
samhille. Om inte djupgaende politiska atgirder vidtagits
pa det nationella planet i syfte att motarbeta de starkas
fortryck av de svaga, bestdr byarna pa landet av flera
samhéillen — skilda at av alder, kén, stallning, religion, kast
och klassintressen.

Halsosektorn har tidigare misslyckats med att Gverskri-
da grianserna mellan dessa samhillen, och varje nytt pro-
jekt, eller varje ny form for verksamheten som vagrar
acceptera att en sddan konflikt existerar 16per risk att
upprepa detta misstag . Ater och ater igen har man funnit
att kommunikation G6ver klassgrinserna inte ar mobjlig.
Tanken att en lokalbefolkning ska delta aktivt, bade nér
det giller att ge uttryck at vilka aktiviteter som ska finnas
och att genomftra dessa i en fortlopande dialog mellan
folket och serviceinrattningarna, ar orealistisk i ett klass-
samhélle.

Fo6r ungefar tio &r sedan hinde det att projekt som
lovade att ta de fattiga ur deras fattigdom fick ett entusias-
tiskt gensvar, med samarbete, till och med tivlan, de
fattiga emellan, tills det stod klart vilka som var de verkli-
ga Agarna, vilka som i realiteten drog nytta av projekten. I
alla de fall dar de fattiga inte fick det bittre forbyttes den
ursprungliga entusiasmen i1 apati och ovilja till samarbete.
Om man géng pa glng har blivit lurad, blir man skygg, och
d& ar det svart att mobilisera nigon vilja till sjalvhjilp.

»’Barfotalakare’’

En undersdkning som utférdes av WHO och UNICEF har
visat att flera lyckade hilsoprogram hade utvecklat en ny
typ av sjukvardare, som nu kallas halsovardsarbetare i
byarna eller “’barfotaldkare’’. Bortsett fran det faktum att
de ar billiga och att det ar latt att lara upp tillrickligt manga
av dem, har denna typ av hilsovardsarbetare betraktats
som ett verktyg for att dvervinna traditionella kommuni-
kationshinder. Nagra lyckas och andra misslyckas. Ut-
viarderare faststiller vilka grundliggande kvalifikationer
som kravs, vilka urvalskriterier som ska gélla, vad som &r
effektivitet 1 fraga om utbildning och &vervakning. Men
det finns ocksd en annan aspekt som illustreras av féljande
exempel:

Sedan 1970 har man 1 Botswana utbildat en typ av hil-
sovardsarbetare som ska verka i byarna. De kallas Family
Welfare Educators (FWE). I flera ar hade jag mycket néra
samarbete med programmet, och min tillit till det var stort.

Vi forkastade tanken att rekrytera frivilliga, eftersom vi
ville att dessa arbetare skulle komma fréan de fattigaste

familjerna. Dessa méste da gottgdras for den ekonomiska
forlust det innebar att en av familjemedlemmarna inte
langre bidrog till férsorjningen.

Problemet var hur man skulle betala dem. Om de arbe-
tade mot dagslon skulle de inte vara garanterade fast an-
stallning, inte ha rétt till semester eller sjukledighet, och
inte fa nagra I6nepéslag for arbetslivserfarenhet. Vid slutet
av sitt yrkesverksamma liv skulle de dessutom *’pensione-
ras’’ utan pension.

Hiri skulle de inte p& ndgot sitt skilja sig fran stdrre
delen av landsbygdens folk. Men vi visste att det skulle
vara orealistiskt att tro att FWE skulle acceptera siddana
villkor efter avslutad utbildning, nir ingen annan méste
gbra det.

Fran en klass il en annan

Arbetet foregicks av en utbildning som inte varade mer 4n
elva veckor, men erfarenhet och 6vervakning under flera
ar skulle ge dem obegransad utbildning i jobbet. A andra
sidan betydde klivet fran 16nen som tilifallighetsarbetare
till platsen pa den ligsta stegpinnen i den lokala regering-
ens tjanst, att man fick multiplicera manadslénen med tre,
och dessutom inféra en rad andra privilegier.

Under arens lopp har I6neskillnaderna p4 landsbygden
okat, och FWE &r 1 dag ytterligt vilbetalda. Det innebir

Aven om hélsovdrdsarbetare rekryteras direkt fran byarna, ér risken
stor att de snart blir héllsovérdsbyrdkrater som fér allt svirare att
identifiera sig med de mdnniskor vars intressen de satts att tjina.
Ddrmed ér de inte lingre anvéindbara som instrument for fordndring.
Foto J H Netocny

att de identifierar sig med byrikratklassen och inte lingre
med landsbygdens fattiga. Kampen &r ocksd hard for att
komma i fraga for utbildning till FWE, och den vinns ofta
av de battre utbildade déttrarna och brors- eller syster-
déttrarna till de rikare familjerna. Dessa hilsovardsarbeta-
re siger nu att de fattiga ar synnerligen ’svéra att férsta”
och dessutom inte samarbetsvilliga.

Halsovardsarbetarna har tagit steget ut ur fattigdomen
och blivit delar av den byrakratiska strukturen. De identi-
fierar sig inte lingre med folket de #r safta att tjina, och
dirigenom &r de inte ldngre anvindbara som instrument
for fordndring. Resultatet av deras hojda status har blivit
att hilsan 4n en gdng har avpolitiserats, halsovirden pa
landsbygden har blivit ofarlig i politiskt hinseende, men
kanske till priset av sdnkt effektivitet.




Att man ger byarna hilsovardsarbetare ar siledes ingen
garanti for att ett projekt kommer att f& nagon betydelse
for de hittills underprivligierade. Deras sprék, sociala och
ekonomiska bakgrund, skolbildning och vidare utbildning
4r inte avgbrande for hur effektiva de ar nér de giller
kontakterna med de fattiga. Den grundliaggande fragan ar
om de solidariserar sig med de underpriviligierades dju-
paste strivanden, och om det politiska system inom vilket
de arbetar kommer att tillta detta.

Mitt argument mot de nya riktlinjerna for en mer jamlik
fordelning av halsovéirdsresurserna &r denna: dven om
vokabuliren och teknologin har forindrats, si &r inte av-
sikten att nigonting annat ska gora det. Halsan &r politisk.
Den har att géra med en rittvis férdelning av de basbehov
som gor hilsa mojlig, och det ar orealistiskt att vanta sig
att effektiva atgarder for en forandring skulle godkénnas
av en klass, eller en regering, som tjanar pd den sneda
fordelning vi har i dag. Eller for att citera C Elliott ur hans
bok Patterns of Poverty:

Fér de styrande grupperna finns knappast nagon beve-
kelsegrund att dstadkomma strukiurella fordndringar
och ta pé sig kostnader i form av direkta insatser, som
vanligen krévs for ait garantera atl de som nu star
utanfor far réttvisa — inte sa linge tilliten till (den ra-
dande ordningen) dr orubbad. Ndr den bryter samman
har man en tendens att genomfora precis sd stora for-
dndringar som behévs for att dteruppritia fortroendet
fo6r systemetl.

Halsa och makt

Att man nu dver hela varlden bekymrar sig for det gamla
hialsovardssystemets otillracklighet tyder pd en viss brist
p4 fortroende fran konsumenternas sida. Den niva som
ohilsan i varlden nu har natt dr ett hot mot de maktgrupper
vilkas prestige haller pa att undergrivas, och vilkas egna
liv riskeras av eventuella epidemier.

Den gamla sortens hilsovérd, som var nastan helt kura-
tiv, tjanade till att dolja den daliga halsans verkliga utse-
ende. Att man nu ligger vikten vid férebyggande hélso-
vard skapar mojligheter for en revolutionér utveckling.
Halsovardsutbildning ar alldeles ovanligt lampad for att
medvetandegdra, sa att folk far mojlighet att inse att de
och deras barn ar offer for sjukdomar som ar mojliga att
forebygga, sjukdomar som sammanhanger med att de har
dalig foda, saknar bra bostéder och lampliga klader, att de
inte har yrkesutbildning och saknar arbete.

Halsovardsutbildning ger revolutionerande mojligheter
om den leder till medvetenhet, organisation och handling.
Men om folk verkligen ska kunna fa del i sin egen halso-
vard betyder detta ocksa att de maste ta del i maktutov-
ningen.

Just nu haller de flesta hilsovérdsarbetare, inklusive
planerarna, sig sjalva sysselsatta genom aft rakna den
pagiende stridens forluster 1 ddda och sérade, de utveck-
lar en tillimpad teknologi och arbetar hart for att reducera
skadorna till ett minimum. Givetvis dr det var plikt att
lindra pligor, men véara skyldigheter stgicker sig ldngre dn
sa.

Om vi menar allvar med den férebyggande varden maste
vi noga granska alla bevis vi samlar in for att se vad de
betyder, och sedan anvinda informationen politiskt. Ett

8

stort problem i det sammanhanget ar det stora antalet
utldnningar inom hélsovardssystemet i nistan alla lander.
De befinner sig i en sarskilt utsatt position nér det handlar
om politiskt engagemang. Men om vi inte finner ett satt att
arbeta politiskt kommer vi att gora oss till medbrottslingar
i ett stort bedrigeri. E

Marit Kromberg har tillbringat sju &r som lakare i Botswana, dar hon arbetade for IPPFs rikning.
Hon arbetar nu inom Norges halsoministerium.

Oversattning fran engelska Monica Lundgren

Om mdnga smd tradar tvinnas
samman kan de binda ett lejon
(Etiopiskt ordsprék, éversatt fran amarinha)

Under det senaste seklet har hilsolaget forbattrats for stora folk-
grupper i i-landerna. En férklaring som ligger nara till hands ar den
samtidiga snabba utvecklingen av medicinsk vetenskap och teknik
samt utbyggnaden av sjukvardsapparaten.

Men tittar man narmare pd orsaksbakgrunden till befolkningens
halsotillstand finner man ofta att ett forbattrat halsoldge kan séttas i
samband med férbattrade levnadsvillkor. Tuberkulos tex var tills
ganska nyligen en utbredd folksjukdom i i-landerna. Redan innan
man kande till att sjukdomen orsakades av en bakterie visste man
mycket om sjukdomsbilden. Men utvecklingen av ett verksamt vac-
cin har gjort det mdjligt att férebygga sjukdomen. Alitmer forfinade
diagnostiska metoder och tillgangen p& verksam antibiotika betyder
att man kan upptécka och behandia sjukdomen pé ett tidigt stadium
med minskad smittspridning som foljd.

Ar det da dessa insatser som forklarar minskningen av antalet
tuberkulosfall under 1900-talet? Det &r inte helt sakert. Tillgdnglig
statistik visar att minskningen bérjade redan innan aktiva vaccina-
tions- och behandlingsprogram inférdes. De avgbrande orsakerna
var sannolikt den alimanna forbittringen av manniskornas levnads-
villkor. Rymligare bostdder och en férbattrad hygien minskade
smitispridningen. En forbattrad naringssituation hojde samtidigt
manniskornas motstandskraft mot infektionen. Tuberkulosbakterien
ar alltsd endast den narmast liggande ldnken i en kedja av faktorer
som férklarar sjukdomens uppkomst.

Nar det galler halsoplanering skulle man alitsd kunna rubricera
tuberkulos som en sanitar, socio-ekonomisk eller rent av som en
politisk sjukdom lika garna som en bakteriesjukdom.

Hittills har den medicinska forskningen i stor utstrackning agnat
sig at de orsaker till sjukdomar som kan konstateras | laboratorier.
Men man har | mycket liten utstrackning bearbetat de bakomliggan-
de och kanske mera avgérande orsakerna, som star att finha i mén-
niskors omkringliggande mitjber.

Vad som behdvs ar en samhéllsorienterad medicinsk forskning.
Medicinskt orienterade forskare och planerare maste samarbeta
med representanter for andra vetenskaper och fack for att klarlagga
orsakssammanhang och utarbeta handlingsprogram, for att komma
till den ratta balansen mellan medicinska och icke medicinska l6s-
ningar pa halsoproblem. En sadan forskning kommer att behdvas vid
satsningen pa WHOs program for primarhaisovarden, dar hilsovard
ses som en integrerad del av de allménna utvecklingsanstrangning-

arna. Lennart Freij och Mehari Gebre-Medhin, SAREC
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I Tanzania dor varje ar cirka 120 000 barn under fem ar.
[ ungefir hilften av fallen ar under- och felnéring den
underliggande orsaken. Man ridknar med att cirka 600 000
barn under fem &r ar under- eller felnirda. De sociala,
ekonomiska och personliga konsekvenserna av detta &ar
oerhorda, och har lett till att tgarder att avskaffa eller
minska underniringen borjat ges en relativt hog prioritet i
utvecklingsarbetet. Dit hor forsoken att hoja produktionen
och produktiviteten i jordbruket.

I Tanzania finns ingen brist p& jordbruksjord, med un-
dantag for nagra f& omréden. Totalt sett dr endast 10-20%
av den odlingsbara arealen uppodlad. Det ar allts& andra
faktorer an tillgdngen pd mark som normalt begransar
matproduktionen. For att belysa detta forhallande kom-
mer forst de processer att beskrivas som bestimmer flodet
fran jordbruksproduktion till matkonsumtion.

Varuflodet fran produktion till konsumtion

Vad man producerar — produktionens innehall — bestdms i
varje samhille uppsittningen av produktionsmedel, till-
gangen pa kunskap och den maktstruktur som finns i sam-
hallet. Produktionen, liksom distributionen och konsum-
tionen, begrinsas av ett antal villkor, Lbest%imda av sam-

¥

hallets makt- och agandeférhallanden.

JORDBRUKS- PRODUKTIONS-
PRODUKTION VILLKOR
b 4

TOTAL
LIVSMEDELSPRODUKTION

hd
FORADLING OCH DISTRIBUTIONS-
DISTRIBUTION VILLKOR

TILLGANGLIG MAT VID
TID FOR KONSUMTION

hd
KONSUMTIONS-
KONSUMTION ‘ B e
.

NUTRITIONSSTATUS

Produktion och produktionsvillkor

I ett samhille med naturahushéllning bestams jordbruks-
produktionen framfér allt av de lokala behoven av mat.
Produktionsvillkoren #r frimst av ekologisk karaktér. I
Tanzania utgor de osikra nederbordsférhallandena en av-
gorande risk pa kort sikt och trenden mot jordforstoring
ett hot pa lang sikt. P4 flera hall finns en nistan standigt
arstidsvis aterkommande > hungerperiod”’. Ett exempel
kan tas fran Rufiji-omradet. Strax fére de korta regnen i
november sds majsen, som kan skordas i februari, om
regnen kommer. Livsmedelstillghngen &r darfor sarskilt
knapp under januari. Detta tillstind forvérras av att man
just i januari maste s& riset for att kunna utnyttja over-
svamningen av Rufiji-floden i februari till mars. Eftersom
det ar kvinnorna som huvudsakligen svarar for arbetet
med matgrodorna utgdr denna kombination av tillfillig
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brist pa mat och 6kat behov av arbetsinsatser pa risfalten
en direkt orsak till att smabarnen férsummas, med under-
naring som foljd.

Situationen skérps ytterligare nar produktionen kom-
mersialiseras. Den konkurrens som da uppstar leder inte
sallan till att matgrodorna férsummas, samtidigt som
kvinnans arbetsborda okas ytterligare. Med kommersiali-
seringen av jordbruket gors dgande- och maktforhallande-
nas inflytande 6ver produktionsvillkoren allt mer géllande.

Distribution och distributionsvillkor

Ett rimligt mal for distributionen vore att forse bristomré-
den med jordbruksprodukter fran Overskottsomraden.
Lokalt torde detta gilla, i den man som behoven kan
omsittas i virdemassig efterfrigan. Nationellt handlar det
emellertid huvudsakligen om att transportera lattillgéngligt
overskott till de stérre och penningmassigt rikare stader-
na. Livsmedelsoverskott fran landsbygden tillsammans
med livsmedelsimport och livsmedelshjalp fran i-linderna
tillforsiakrar stadsborna mat till inte alltfér hoga priser.
Distributionsvillkoren ar av ekonomisk och politisk ka-
raktir. Transporter frin avldgsna byar blir med nddvéan-
dighet dyra, medan politiskt beslutade priser pa avsalu-
grodorna till bonderna avgor graden av exploatering.

Cirka 80% av produktionen av matgrédor i Tanzania
konsumeras i sjalvhushall och néar aldrig utanfor byn.
Fortfarande forstors stora mingder sid av mogel, rattor
och skadeinsekter. Den bista atgirden for att forbdttra
»livsmedelstryggheten’” (food security) ar darfor att for-
battra lagringsmetoderna pa bynivéa och inte som har skett
hittills genom att bygga silos och andra stdrre lagrings-
byggnader. Dessa ar inte avsedda for landsbygdens varor
utan tjanar som pris-buffertlager for stadsborna.

Konsumtion och konsumtionsvillkor

I ett samhille med sjilvforsorjning ar det utbudet av varor
som praktiskt taget helt bestimmer vad som konsumeras.
Man iater vad som finns, helt enkelt. Dessutom spelar
naturligtvis ocksd attityderna till och kunskaperna om
mat, en viktig roll. Med kommersialisering och handelsut-
byte andras konsumtionsvillkoren drastiskt. Hér blir da
priset pa livsmedel/jordbruksvaran och hushéllens in-
komster avgorande. Valmdjligheterna 6kar normalt och
matkonsumtionen far konkurrera med konsumtion av nya
varor. En forsamrad kost blir ofta foljden.

Det finns ett starkt samband mellan hilsa och nutri-
tionstillstand. Med sjukdom &kar ofta kroppens behov av
niring, samtidigt som kroppens forméga att utnyttja na-
ringsaimnena minskar. Under- och felniring dkar i sin tur
mottagligheten for sjukdomar. Man kan siledes se ett f16-
de av produkter frin jordbruket till konsumenten, déar
villkoren bestams av samhillets politiska och ekonomiska
struktur. Med denna grova bild som utgéngspunkt kom-
mer nu en av de viktigaste forindringsprocesserna i Tan-
zania i dag att belysas — ndmligen kommersialiseringen av
jordbruket.



Kommersialiseringen av jordbruket

For att 6ka produktiviteten i samhéllet kravs investering-
ar. Investeringar kraver i sin tur sparande, som i ett jord-
bruksland som Tanzania uppnis genom att bdndernas
gverskott tas om hand och exporteras. I Tanzania svarar
jordbruket fortfarande for 40% av nationalprodukten,
nastan alla exportinkomster, och sysselsitter 90% av lan-
dets befolkning. Genom det statliga uppkops- och forsalj-
ningssystemet tillignar sig staten bondernas 6verskott i
stort sett pi samma sitt som kolonialisterna tidigare gjor-
de. Syftet ar dock att inkomsterna frdn exportgrédorna
ska mojliggbdra produktiva investeringar och darmed héja

den materiella valfirden pa landsbygden. Detta mal &ar
klart uttalat i Tanzanias senaste 5-arsplan. ,
Inférandet av exportgrodor (cash-crops) som bomull,
tra, kaffe osv samt kommersialiseringen av matgrédor
(framst majs) har emellertid ofta mycket patagliga negativa
hilso- och nutritionseffekter. En av huvudanledningarna
till att t ex den proteinfattiga kassavan sprids ar behovet
av mark {6r bomull, tobak och cashew-nétter. Medan in-
komsten for avsalufexportgrodorna pa virldsmarknaden
medfér finansiella mojligheter att t ex utvidga hélsovards-
systemet, kan de férandrade produktionsvillkoren faktiskt
forvirra hilso- och nutritionstillstdndet for ménniskorna.
For ett hushall eller en by som kommer i kontakt med en

Att sdlja 6verskoitet frin jordbruket dr i de flesta u-ldnder den enda mdjligheten att skaffa lander

valuta. Ddrmed uppstdr en konflikt mellan behovet av valuta for olika utvecklingsindamadl, och
behovet av mat i byarna. Om inte det senare behovet ska dsidosdttas, maste bénderna sjilva

behdlla makten dver sin produktion. Foto Per-Olle Stackman|TIO
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kommersialiserad omvarld uppstar ett antal helt nya be-
slutssituationer. Dessa ar askadliggjorda i figur 2.

Som framgér av figuren medfor kommersialiseringen att
arbetskraften far ett alternativvirde, att exportgrédor blir
mdjliga och att matgrodorna kan sidljas utanfér byn., Vem
som fattar de fyra olika besluten (A-D) och hur dessa
fattas varierar i olika delar av landet. En studie fran
Njombe i s6dra Tanzania (O Jacobsen) visade att kom-
mersialiseringen medforde en social stratifiering pa byniva
med Skad undernéring till {6ljd. Forst sedan kommersiali-
seringen pagatt en tid och utdkats fanns en trend mot
forbattrade férhallanden.

Som namnts tidigare fanns 1 de flesta traditionella tan-
zaniska sambhéllen en arbetsfordelning mellan méin och
kvinnor. Normalt ansvarade kvinnan for fédovarupro-
duktionen medan mannen tog hand om avsalugrédorna.
Den 6kade produktionen av avsalugrédor har gett mannen
mera pengar och kvinnorna mera arbete. Samtidigt som
kvinnan fatt allt mindre hjilp av mannen att r&ja mark har
hon fatt nytt arbete med att bistd mannen i produktionen
av avsalugroédor. Detta leder obetingat till dkade svéarig-
heter med barnomsorg inklusive amning och ddrmed 6kad
barnunderniring som f6ljd.

11



Nationellt utgdr emellertid kommersialiseringen av
jordbruket en nodvandig forutsittning for skad produkti-
vitet och darmed forbattrade villkor for massorna. For att
detta ska bli resultatet maste dock staten omvandla det av
bonderna producerade overskottet i produktiva investe-
ringar som forser bonderna med billig konstgodsel, battre
verktyg samt mer och battre radgivning.

Jordbrukspolitik och niringspolitik

God hilsa for alla ar ett nationelit utvecklingsmal i Tanza-
nia. Enligt de nationella utvecklingsplanerna ska Tanzania
vara sjalvforsdrjande med baslivsmedel i borjan av 1980-
talet. Man forutsitter hér ett ganska direkt samband mel-
lan livsmedelstillghng och nutritionstillstind. Aven om
relationen finns, s& &r den, som visats tidigare, mycket

starkt beroende av de villkor och begransningar som sam-
hallets ekonomiska struktur staller upp. For att kunna
styra jordbrukets utveckling mot nutritionsmal kravs en
uttalad nutritionspolitik. I Tanzania pagér for narvarande
ett intensivt arbete med att utforma den sidan; ett arbete
som samordnas av Tanzania Food and Nutrition Centre.
En sak star helt klar 1 dag. Nutritionspolitik i Tanzania
kommer inte att handla om s k Tillampade Nutritionspro-
jekt (berikning, barnmatsproduktion etc) utan i forsta hand
behandla alla stora utvecklingsprojekts halso- och nutri-
tionseffekter.

Men man méaste andé samtidigt vara medveten om att
jordbrukspolitiken inom overskadlig framtid dessutom
maste atformas mot mera allmanna ekonomiska tillvaxt-
mal. Jordbruket dr den viktigaste exportsektorn och utgdr
darfor en grundliggande »'motor’’ for tillvaxt i ekonomin.
Men om allmanna tillvixtmél hamnar i direkt konflikt med
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uttalade hilso- och nutritionsmal, bor de senare f avgora.

Det ar bl a detta som kdnnetecknar Tanzanias socialistiska
ideologi. President Nyerere har uttryckt det med att méalet
for utveckling ar “'ménniskor och inte saker’™.

% % %

Jordbruket utgdr basen for god hilsa och nutritionsstan-
dard. En god hilsa utgdr 4 andra sidan en forutsittning f6r
6kad jordbruksproduktion. Denna vixelverkan ar naturlig
och sjalvklar i ett sjalvhushall. Ar man sjuk s& kan man
inte sa och darmed inget skérda. Far man ingen skord sé
blir man undernird och sjuk. Samma sak giller for sam-
hallet i stort dven efter monetarisering och kommersialise-
ring. Det nya ar emellertid att jordbruksprodukten — maten
- nu har blivit en “vara” med ett bytesviarde. Kommersia-
liseringen utgor darfér sdvil en mojlighet till en effektivare

geografisk arbetsfordelning som en risk for 6kad exploate-
ring av bbdnderna. Det ytterst avgdrande ar i vilken ut-
strickning bonderna sjalva har makt dver sin produktion.
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Tiugo ars utveckling avspeglas i hilsotillstandet

1979 fyller den kubanska revolutionen 20 &r. Helt naturligt
avspeglas de ekonomiska, sociala och kulturella framste-
gen under denna period i folkets hilsotillstand.

Fore 1959 kunde bara de som hade pengar eller bodde i
staderna bli behandlade vid sjukdom. Nérmare sextio pro-
cent av lakarna arbetade 1 Havanna, dir endast tjugo pro-
cent av befolkningen var bosatt. Lakarvérden var i huvud-
sak privat. De offentliga resurserna var otillrackliga och
daligt administrerade. Ekonomiska och sociala faktorer,
som analfabetism, arbetsléshet och undernéring paverka-
de ocksa halsotillstandet.

I det kubanska samhallet i dag &r hilsan mer dn en
riattighet, det &r en nddviandighet av forsta graden f6r
manniskan och fér hela samhillet. Halsovardssystemet
ingar som en del i en enhetlig social pian, som ar under-
stalld samhillets kontroll. Systemet, som tillforsakrar alla
gratis héalsovard, ar uppbyggt pé féljande satt:

1. P4 det nationella planet finns centrala institut som pla-
nerar och drar upp riktlinjer, kontrollerar och styr.

2. Pa provinsniva finns provinssjukhus med avdelningar
for barnmedicin, kirurgt, allmanmedicin, gynekologi och
obstetrik. Provinssjukhusen star i forbindelse med labora-
torier, blodbanker, specialsjukhus och dlderdomshem.

3. P& kommunal nivé finns kommunsjukhus med kapaci-
tet inom kirurgi, gynekologi, obstetrik, barnmedicin och
specialistvard. De star i forbindelse med tandvardskliniker
och médrahem.

4. T varje halsovardsomréade finns en integrerad poliklinik.
Den har det 6vergripande ansvaret f6r hialsovardsinsatser-
na pa primarnivin och arbetar 1 direkt forbindelse med
lakarstationer och dispensarer vid industrin. Det finns 340
halsovardsomraden, som tillsammans tacker hela landet.
Varje omrade omfattar 15 000-30 000 invanare.

Naringssituationen

P4 Cuba finns god tillgdng p&d mat. Den traditionella
dieten &r rik pa kalorier, proteiner och fett, men fattig pa
gronsaker. Kostvanorna forefaller frimja fetma och Gver-
vikt, som man idag kan iaktta hos ménga kubaner. 1 fa-

miljen styrs matordningen av ransoneringen. Varje familj
far sig tilldelat en kvantitet mat som bestams i forhallande
till antalet familjemedlemmar och deras alder. Som ett me-
del att lara folket goda kostvanor har ménga livsmedel
sldppts fria frAn ransoneringen (bl a dgg, fisk, smor, youg-
hurt, farsk mjolk, frukt och sisongens grénsaker). Varje
barn upp till sju ar far en liter farsk mjolk varje dag.

1969 6ppnade hilsoministeriet en skola for dietister.
Men det saknas fortfarande dietister och nutritionister pa
nastan alla nivaer, framférallt vid poliklinikerna dir un-
dervisningen i naringslara meddelas. Man ir medveten om
dessa problem pa central niva och 1979 inleds en ny plan
for utbildning av dietister.

Nya dédsorsaker

De typiska dédsorsakerna for utvecklingslanderna sdsom
infektionssjukdomar, malaria, tuberkulos, underniring
och 1&g fodelsevikt som grundlaggande eller bidragande
orsak har férsvunnit pd Cuba. Hjirn-, hjart- och kirlsjuk-
domar dr idag de viktigaste dédsorsakerna, med procentu-
ella andelar som néarmar sig dem i de utvecklade linderna,
dar befolkningen 1 genomsnitt ar mycket dldre. Pa Cuba ar
trettiosju procent av befolkningen under 15 &r. I Nordame-
rika dr motsvarande siffra 26 och 1 Sverige 15 procent.

For narvarande genomfors undersékningar bland spad-
barn, ungdomar och yngre vuxna, vars preliminéra resul-
tat visar att det redan finns en icke &nskvird andel av be-
folkningen i dessa aldrar med dvervikt eller fetma. Detta
utgdr en anledning till bekymmer for hilsoarbetarna pi
Cuba. Barnldkarna séger att det ar enkelt att komma till-
ratta med de fa fallen av undernédrda barn som de kommer
i kontakt med, men att det 4r svart att komma tillratta med
fetman. Hélsoarbetare star hiar infér uppgiften att pé alla
nivaer uppfostra det kubanska folket vad giller kostvanor.
En undersdkning rorande kunskap, attityder och kostva-
nor inleddes i slutet av 1977 och ska omfatta eft urval av
sex miljoner personer i hela landet. Parallellt med under-
sOkningen pagar en undervisningskampanj om kostvanor
via polikliniker och sjukhus, uppbackad av program via
massmedia. Méalet dr att fastsla vikten av riktig kost for att
framja och skydda en god hilsa.

1dilia Penayo, Inst f6r ndringsforskning i Uppsala






Att vatten i tillricklig mingd och av god kvalitet ar ett villkor for god hilsa torde
vara obestridligt. Detta faktum har stundtals lett till en villfarelse att vatten ocksé
skulle vara en tillricklig forutsittning for forbittrad hilsa i u-linderna. Sa ar
ingalunda fallet, menar Carl Gosta Widstrand. Aven om det finns vatten, finns
inga garantier for att det anvands pé ritt sitt, hela tiden.

I andra sammanhang visar det sig att vatten i vissa former ar direkt sjuk-
domsalstrande. S leder bevattningsprojekt och dammanlaggningar ofta till
okad forekomst av t ex malaria och snickfeber.

Att s§ manga misstag gjorts i samband med vattenprojekt beror enligt Wid-
strand p att vatten betraktas som ett problem for tekniker, och att i regel ingen
kunskap inhéimtats om kulturelia och andra faktorer som avgor vilka mojligheter
ett projekt har att bli till effektiv nytta. Det ir pa tiden att samhallsvetarna lar sig
prata med teknikerna, ar Widstrands slutsats.

I FNs regi har man hallit en konferens om
bostider i Vancouver 1976 och en om
vatten i Mar del Plata 1977. Vid béda
konferenserna kom man &verens om att
de ménga, manga miljoner minniskor som
nu inte har tillgang till rent dricksvatten
ska ha ftt sddant senast 1990. Det blir nog

Carls Gosta Widstrand &r chef for Nordiska Afrikainstitutet i
Uppsala.
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tyviur inte alldeles 1att.

Tanken bakom satsningen pé dricks-
vatiensystem ar att befolkningens hélso-
tillstand ska forbattras och att den tid och
det perhorda slit som kvinnornas vatten-
hamtning innebdr ska minskas. Rent vat-
ten inom 'rimligt avstdnd’’ (vad det ar
definierar man fran fall till fall fran 300
meter till en halv mil) skulle forbattra hii-
san. Manniskor som stindigt &r sjuka i

magsjukdomar eller parasitsjukdomar
fungerar bara iill en liten del av sin nor-
mala kapacitet, och de kan inte forvantas
bidra till utvecklingen i ndgon namnvérd
grad. Att vara fri frin sjukdom &r ett rim-
ligt manskligt krav. Detta &r en enkel och
till synes riktig tankeging: manniskor blir
sjuka av smutsigt och infekterat vatten
och borde bli friska om man genom en
massiv teknologisk insats borrar brunnar
och lagger ner ror och skapar tillghng till
rent vatten.

Teknologi dr inte nog

Det finns dock ménga problem i detta
sammanhang. Det storsta kanske &r att
manniskor visserligen blir sjuka av déligt
vatten, men det ar inte sikert att de blir
friska av rent vatten. Vi har fran svensk
sida lagt ner 1 100 miljoner kronor pd
vattenprogram. Andra organisationer, ba-
de internationella och nationella, har lagt
ner det méangdubbla beloppet. Endast i
enstaka fall kan man siga att hélsotili-
standet har forbattrats. Vad beror detta
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pa? Det finns ménga forsok till forklaring-
ar, som ar viktiga om man ska forstka
gbra nagonting 4t problemet. En allmén
forklaring ligger kanske i §vertron p2 den
tekniska insatsens betydelse. Den sk
*Salkparadigmen’’, dvs den oerhérda ef-
fekt som salkvaccinet haft for att forebyg-
ga polio, gdr att man tror att medicinska
landvinningar ar av teknisk art: nya medi-
ciner, nya vacciner, ny teknologi. Det ar
nog en missuppfatining av sjukdomarnas
sociala historia. Tuberkulosen i Sverige
har inte férsvunnit tack vare streptomyci-
net utan kanske mer tack vare den stigan-
de levnadsstandarden. Rent vatten skulle
kunna ge en sidan dkad levnadsstandard,
men bara i kombination med andra insat-
ser pa landsbygden. Enbart teknologin
hjalper inte, och det &r man nu medveten
om pé bistandshall.

Det ar naturligtvis ocksé svart att méta
skad hilsa. Det tar lang tid, och man har
ganska grova mattstickor: livsldngd, sjuk-
domsfrekvens (om man kan avgéra den),
dodlighet 1 olika &ldrar (om den dverhu-
vud taget kan mitas). Men det finns nya
undersdkningar frin t ex Bangladesh och

ra
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Av
Cari-Gosta
Widstrand

Foto Teddy Aarni och Tore Johnson|TIO, Bjorn Myr-
man, Lars Ekenborn, Beppe Arvidsson|Bildhuset

Lesotho déar man inte har kunnat de-
monstrera nagon effekt av djupa brunnar
pé diarrésjukdomar eller kolera.

Hur anvander man vattnet?

Viktigare #ar problemen med vattenan-
vindningen. For det férsta maste man, om
man vill dstadkomma nigon hélsoeffekt,
se till att manniskor inte dricker nigot an-
nat vatten #n det som kan anses rent.
Detta betyder bl a att avstndet till vat-
tenkillan #r avgorande. Om det finns en
kran som anvands under torrtid, ar det
inte sikert att den anvénds under regnti-
den. Andra vattenkillor ligger kanske d&
narmare. Minniskorna méste dricka
samma typ av vatten hela &ret. P4 resa
t ex dricker de kanske annat vatten hos
den person de besoker. Om de far till stan
p4 torgdag kanske de dricker >’fel’”” sorts
vatten. Avstindet ar alltsé en viktig faktor,
och nigon egentlig effekt ger inte rent
vatten om det inte dras in 1 huset, vilket &r
en kostsam affér.

Ménga vattenpumpar och tappstillen
har en dalig tillforlitlighet: de fungerar in-

te, de har for daligt tryck och for dalig
kapacitet. Detta har ofta tekniska forkla-
ringar. Ménga ar helt enkelt tekniskt un-
dermaliga, daligt konstruerade och utfor-
made for ett alltfor litet uttag, med for f&
eller for sma kranar, Detta giller framfor
allt de aldre systemen frén 1970-talets
bérjan i Ostafrika och Etiopien. En annan
forklaring till missk6tsel och bortfall &r att
tappstillenas placering och deras utform-
ning planerats centralt, dver huvudet pd
dem som ska anvinda vattnet. Det finns
hos lokalbefolkningen ingen kéansla for att
detta dr en nyttighet som man bér kinna
ansvar for. Nar pumpen gar sénder, ar det
ingen som bryr sig om att forséka fa tag pa
en reparattr. Nir dieseloljan tar slut, vet
man inte hur man ska gora. Detta beror i
sin tur pa& att tyngdpunkten under de
forsta tio aren av vatteninstallationerna
lades p4 konstruktionsinsatsen. Inga bi-
drag eller teknisk hjalp lamnades till ad-
ministration eller underhéll av vattenpro-
grammen. Speciellt underhalissidan har
varit eftersatt. Nu, ndr mer an hilften av
vattenstillena inte fungerar, har man
borjat satsa pengar dven pa detta och pé
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utbildning av reparationspersonal. Situ-
ationen har varit s& besvirande att ju mer
som byggts, desto mindre antal manniskor
har fatt tiligdng till tillf6rlitliga vattenstal-
len, eftersom bortfallet pga bristande
tillsyn och underhéll har dverskridit ny-
byggnadstakten.

For manniskor som hela sitt liv druckit
brunt, luktande och mer mittande vatten,
och som aldrig fatt veta hur bra det nya
vattnet dr och vilken nytta det medfdr,
kan rent, iskallt vatten som isar i tdnderna
verka skrammande. Ska man dessutom
betala for det nya vattnet finns det ytterli-
gare anledning att inte anvinda det.

Tryckfall och bristande tillforlitlighet
leder till att man avstar frin att dricka det
nya vattnet, varvid allt forblir som forut.
Eller kanske tvingas man vinta lange vid
pumpen, pa grund av dess bristande kapa-
citet, och under tiden finns ménga sétt att
smutsa ner och infektera vattenkirlen in-
nan man vil kommer hem med dem igen.
Detta 4r antagligen en mycket vanlig an-
ledning till infektioner.

Vi vet egentligen ingenting om vad barn
dricker. 1 Aldrarna under fem &r r diarré-
sjukdomar vid sidan av malaria kanske
den vanligaste dodsorsaken. Det &r kan-
ske ocksd just bland barn som rent vatten
skulle kunna ha en effekt: att nedbringa
dddligheten. 1 Bangladesh har man pa
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ménga platser tva vattenkrukor i hemmet,
en med jirnhaltigt vatten som ar bakte-
riologiskt hyggligt och som man dicker
och ett smutsigare och osikrare som man
lagar mat med och diskar i. John Briscoe,
som linge arbetat med dessa problem, har
visat att ingen vet ur vilken av de tva
kirlen som barnen dricker.

Nagra stora halsoforbitiringar 4r inte
aft vanta om man inte anvinder mer vat-
ten. Det ar till och med s& att om vatte-
nanvandningen okar kraftigt, férsvinner
en hel del sjukdomar som beror pa bris-
tande méjligheter till hygien, t ex huds-
jukdomar, dven om vattnet inte ar bakte-
riologiskt rent. Detta kan synas ga emot
all konventionell visdom. Men tanken &r
inte att vattenkvaliteten ar ovikfig, utan
snarare att det pa kort sikt vore en mer
framkomlig vag mot forbattrad hdlsa att
oka tillghngen pa vatten, &n att forbattra
kvaliteten.

Vattenrelaterade sjukdomar

Porhallandet mellan vatten och hilsa har
ocksé andra aspekter. Fér att 6ka jord-
brukets avkastning utnyttjas ofta mdjlig-
heter till bevattning, dels genom att skapa
stora bevattningssystem for t ex risodling
med manga nya odlare, dels genom ait
ordna extra bevattning for olika grodor.
Detta leder nistan omedelbart — i varje fall
i Afrika — till en stark 6kning av tvé sjuk-
domar som ocksa har med vatten att gora:
snackfeber och malaria.

Malaria 4r en sjukdom som sprids med
myggor, som utvecklas i vatten. Om den
inte behandlas leder den i manga fall tili
doden, speciellt hos barn.

Snickfeber, eller schistosomiasis, ar en
sjukdom som framkallas av en parasit,
som £ n har cirka 200 miljoner méanniskor
som slutvard. Dessforinnan har parasiten
passerat ett stadium i en mellanvard, som
oftast ar nigon slags sétvattenssnicka. 1
ett av sina frisimmande stadier kan para-
siten tranga genom huden vid beréring
med eller vistelse i vatten. Snickorna,
som ir nédvindiga for parasitens utveck-
ling, har en viss forkirlek for stillastaende
vatten, eller vatten som ror sig mycket
sakta, och invaderar snart bevattnings-
projekt. Parasitens dgg sprids med méinni-
skans urin eller avféring. Sjukdomen &r
svar att bli av med och om man har ett
stort antal parasiter — de kan leva linge i
t ex blodkarlen kring urinblasan — blir man
inte sarskilt pigg.

Vad kan man d& gora at denna situa-
tion? Till att bdrja med kan man titta pa
vilka sjukdomar som har med vatten att
gbra och systematisera dem pa ett nytt
sitt, for att se om det gér att komma vida-
re p4 den vigen. Man arbetar idag med
fyra olika typer av vattenrelaterade sjuk-
domar:

Vattenburna, dar smittimnet passivt far
med vattnet, t ex kolera, dysenteri, mask-
agg.

»Vattentvittade’’, eng water-washed,

dvs sadana sjukdomar som beror pé att
man inte anvander tllrackligt mycket
vatten. De ar da forst hudsjukdomar som
trakom och skabb, men ocksa shdana som
beror p& déligt tvattade grénsaker och f6-
doimnen, masksjukdomar m m.

Den ena av dessa typer har med vat-
tenkvalitet och den andra med vatten-
kvantitet att gora. Men bida har det ge-
mensamt att smittimnet utsdndras genom
avfringen och kommer in i manniskan
genom munnen.

Vattenbaserade, dar en {orutsatining for
sjukdomen &r en i vatten levande mellan-
vard, som t ex i snickfeber, eller till och
med tva shdana mellanvirdar, snacka och
fisk, som hos en annan vanlig parasit, den
orientaliska leverflundran, Opistorchis si-
nensis.

Vattenrelaterade insekter, som bar
sjukdomen, t ex malariamyggor och andra
myggor som bir gula febern och filariasis,
och som fordrar vatten for ett av sina ut-
vecklingsstadier. Hit hor ocksé sadana
sjukdomar som sprids av insekter som
biter och vistas nédra vatten, t ex tse-tsef-
lugor, bdrare av den fruktade afrikanska
somnsjukan.

Detta satt att betrakta sjukdomar i fo1-
hallande till vatten kan ge uppslag tili
atgarder, som naturligtvis skiljer sig starkt
om det ar friga om kolera eller snickfe-
ber.

Tre av typena har med smittspridning
genom avioring att gora. Enligt min asikt
ar det viktigare att reda ut de sanitdra
forhallandena innan man lagger in rent
vatten. I flera lander ar detta en forutsatt-
ning for lokala vattenprogram: latrinfra-
gan maste ordnas innan vattenprogram-
met sitter ighng. Inget vattenprogram
borde darfér komma till stdnd om det inte
samitidigt finns ett sanitetsprogram. Detta
innebar i sin tur en ganska massiv utbild-
ningsinsats men s4 linge folk inte kan hélla
isar skit och vatten, spelar rent vatten in-
gen roll.

Ménga av problemen med sjukdomar
och vatten har med kulturella faktorer att
gbra. T ex den lokala uppfattningen om
sjukdomar, om vad vatten &r, om hur barn
skall skotas, och hur man torkar sig i dn-
dan. Det ar darfor alldeles klart att det {6r
varje enskilt program behdvs en genom-
gang av de kulturella férutsittningarna
och en samhillsvetenskaplig insats 1 vat-
tenprogrammen. Problemet 4r bara att vi
hos oss har mycket fi samhéllsvetare som
sysslar med sidana har fragor. 1 véra
mottagariinder finns det knappast nagra
alls. Har finns ett stort behov av studier
som har med minniskans vattenkontakt
att gdra, som kan forklara enskilda detal-
jer i problemkomplexet rent-vatten-fortfa-
rande-dalig-halsa och som kan Aaterfora
erfarenheter till den fortsatta planeringen.
Detta har man nog klart f6r sig bade ph
givarsidan, hos konsulterna och pa motta-
garsidan. Men det tar ling tid for sam-
hillsvetare att ldra sig tala med tekniker
Det &r pé tiden att de borjar.




Foro Paul Rimmerfors/SIDA

Av Mike Muller

| Europa och USA slutar alltfler
méanniskor roka. De som inte
kan, eller vill, sluta helt gar i
manga fall 6ver till

svagare cigarretter.

Vad gbr de multinationella
tobaksbolagen i den situatio-
nen? De ser till att folken i tredje
varlden Okar sin cigarrettkon-
sumtion, havdar Mike Muller i
denna artikel. Hittills har tredje
varlden varit relativt férskonad
fran de sjukdomar som hanger
samman med rokning, men nu
borjar de upptrada ocksé dar.
En bidragande orsak ar att tjar-
halterna i de cigarretter som
saljs i u-landerna ar mycket
hoégre &n vad vi ar vana vid.
Man kan fraga sig varfor u-
landernas regeringar inte gor
nagonting at problemet. En vik-
tig anledning ar, sager Muller,
att tobaken ger inkomster nu,
medan sjukvarden far ta hand
om f6éljderna av tobaksrdkning-
en forst nagon gang i framtiden.

Mike Muller &r frilansjournalist. For organisationen War on Want i
London har han skrivit Tobacco and the Third World: Tomorrow's
Epidemic (110 s). Skriften kan bestédllas frin War on Want, 467
Caledonian Road, London N7 9 BE mot en kostnad av £2 ink] porto.

Oversittning fran engelska Monica Lundgren.
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Cigarrettrokning ar en av de frimsta orsakerna till for tidig
déd 1 Europas och Nordamerikas rika lander. En sann-
skyldig epidemi av sjukdomar som hénger samman med
rokning — lungeancer, hjartsjukdomar, luftrérskatarr och
annat — har blivit féljden av den starkt 6kade cigarrettkon-
sumtion som kom iging pé allvar under vart drhundrade.

I de fattigare linderna i Afrika, Asien och Latinamerika
ar sidana sjukdomar relativt sillsynta. Felnéring, infek-
tioner och andra sjukdomar som foljer i fattigdomens spér
dominerar fortfarande i dessa lander. I dem hér sjukdomar
som fororsakas av rokning morgondagen till.

I manga rika lander réker nu allt farre manniskor, men i
tredje varlden sprider sig vanan snabbt. Cigarrettkonsum-
tionen i Pakistan stiger med atta procent arligen, och i
Kenya med tio procent per ar, enligt kéllor inom industrin.
I vissa latinamerikanska lander ligger den pd samma niva
som i Europa.

Det ar darfér inte forvAnande att sjukdomar som har
samband med rokning borjar upptrida. Det finns ménga
mindre undersékningar som visar att rékning redan i dag
véllar sjukdomar i tredje virldens lander. Den allameri-
kanska hilsoorganisationen har funnit att sjukdomar som
har samband med rokning “’svarade for 20 procent av alla
dédsoffer i tio latinamerikanska stader. Sedan dess har en
rad tecken givit vid handen att cigarrettkonsumtionen var
ovanligt stor i manga linder.”

I Zimbabwe har en forskare framlagt “'klara belagg for
nigon form av samband mellan lungcancer och rékning
bland rhodesiska afrikaner’”. I Marocko har man pévisat
en tydlig koppling mellan rékning och strupcancer hos
relativt unga man. P4 vistindiska 6arna har man konstate-
rat att rékning ar en starkt bidragande orsak till brostsjuk-
domar.

Fa undersokningar i tredje vérlden har dock varit sé
omfattande som det berémda arbete i USA och Europa
som de senaste 25 aren effektivt har bevisat att cigarrett-
rékning orsakar cancer och hjartsjukdomar. Vetenskaps-
min som professor Gatei vid Nairobiuniversitetet i Kenya
— han héller noggrann uppsikt over antalet cancerfall som

registreras i hans land — 4r i samma belégenhet i dag som
deras europeiska kolleger for femtio &r sedan, ndr lung-
cancer var en ’'sillsynt mérkvérdighet””. Skillnaden ar
emellertid den att de vintar for att se om historien, den
rika varldens epidemier, ska upprepa sig. Som veten-
skapsman forutspar professor Gatei bestdmt att den kom-
mer att gora det i takt med att rokningen tilltar i hans land.

Framtida borda

Varfor accepterar dé tredje vérldens regeringar att deras
folk tar pa sig denna bérda for framtiden? De har ju s
méanga andra problem med fattigdom och sjukdom. Har de
vidtagit nagra atgiarder for att skydda kommande genera-
tioner?

I den rika varlden skirps kontrollen &ver tobaken oav-
brutet. | manga linder &r cigarrettreklamen begriansad,
och ibland helt och hallet forbjuden. Hoga skatter anvands
som ett medel att avskricka rokare. Upplysningsprogram
gar in for att f& icke-rokare att avhalla sig frén att skaffa sig
vanan, och att uppmuntra rékarna till att minska konsum-
tionen. Man verkar for att fa fram nya cigarretter med “’lag
tjarhalt’’, som 4r mindre skadliga, for dem som inte kan
sluta helt,

[ tredje varlden hor sidana atgarder till undantagen.
Néagra fa linder, bl a Indien, kraver att cigarrettreklamen
ska innehdlla varningar f6r hilsorisken — dven om dessa
ibland &r svara att hitta. Ytterligare en handfull Ander har
gjort inskrinkningar i ratten att annonsera; i Malaysia
forbjods t ex nyligen TV-reklam for cigarretter.

Det ar tunnsatt med upplysningar om farorna i samband
med rokning. Bristen pé information kan alltid rattfardigas
med att de begrinsade resurserna maste anvindas till att
ta itu med sd manga andra, mer naraliggande, problem.
Det tanzaniska hilsoministeriets instalining ar typisk: "I
Tanzania finns fér niarvarande inga riktlinjer néar det galler
rékning och hilsa, och vi har inga planer pa att presentera
négra inom den narmaste framtiden’’, sade en talesman till

I den rika virlden skéirps kontrollen éver tobaken oavbrutet. Fabri-
kanterna konkurrerar om att fd fram nya cigaretter med mindre
tjdirhalt, som dr mindre skadliga. I u-liinderna finns sdllan ndgon
sadan kontroll, och tobaksbolagen kan hdr sdlja de produkter som
blivit oméjliga att marknadsfora i i-ldnderna. Foto Beppe Arvids-
son|Bildhuset, Paul Rimmerfors|SIDA




mig. ’Sjukdomar i samband med rokning betraktas inte
som nagon viktig friga.”’ ,

Trots att tredje vérldens rokare far minst information
om farorna med rokning blir de utsatta for de storsta
riskerna. Tjarhalten i de cigarretter som kops i tredje varl-
den #r ofta dubbelt s& hog som i cigarretter som Kops i
Europa och USA - till och med nir produkterna &r till
synes identiska och har samma varumérke.

Tobaksbolagen medger att tjarhalten i de cigarretter
som siljs i tredje vérlden dr hogre dn i europeiska och
amerikanska produkter. En talesman for varldens storsta
tobaksbolag, British-American Tobacco (BAT), berattade
for mig att detta beror pa att rokarna i tredje vérlden bara
roker nigra fa cigarretter om dagen. ’Nar man har rokt en
cigarrett vill man kanna att man har njutit av den, att man
har fatt ut ndgonting av den.”’

I sjalva verket ar det manga afrikaner, asiater och latin-
amerikaner som roker lika manga cigarretter per dag som
sina motsvarigheter i Vast. Vad de far ut av sina starkare
cigarretter dr en mycket storre risk att fa cancer. Det &r
’tjaran’’ 1 cigarrettroken som har visat sig orsaka cancer.

Ekonomisk makt

Innan man kan f& klart for sig hur man ska ga tillviga for
att kontrollera de skador som cigarretterna ger upphov till,
méaste man forstd strukturen hos den industri som siljer
dem. En rapport som UNCTAD nyligen gav ut belyser det
faktum att varldens tobakshandel domineras av en hand-
full multijattar, ledda av BAT som &r det tredje storsta

industriféretaget i England och det fyrtiotredje i varlden.

Enbart storleken gor dessa foretag till fruktansvirda
motstandare for vilken som helst av tredje varldens rege-
ringar. Men den ekonomiska makt de kan utdva i enskilda
lander harror till storsta delen ur deras roll som skattein-
drivare at de nationella regeringarna. I manga finansmi-
nisterier betraktas bolagen som producenter av statliga
inkomster, snarare #n av cigarretter. Tobaksbolagen
sjalva underblaser denna forestéllning. Deras arsrapporter
framhaller alltid att de ’’tjanar’’ pengar at eller ’ger”’
pengar till regeringen.

Och det ror sig om stora summor. I Tanzania som &r ett
av de fa linder i tredje virlden som har nationaliserat
cigarrettindustrin, uppgick tanzaniska cigarrettbolagets
(TCC) vinst och skatteintékter till omkring 400 miljoner
shillings (1 shilling = ung 60 6re) 1977. Det var tillrackligt
for att betala nationens hela hilsobudget. Direktorer vid
TCC berittade oppet fér mig att deras bolag drivs for att
oka statens inkomster. De har inte kdmpat for lagre skatter
for att 6ka forsaljningen, eftersom pengarna gér till statens
skattkammare oavsett om de kommer fran vinster eller
skatter.

Bolagens ekonomiska makt grundar sig ocksd p att de
kontrollerar virldens tobaksmarknader. UNCTADs rap-
port avsldjar att nittio procent av vérldens tobakshandel
kontrolleras av allt som allt sex bolag. Det &r de som
faststiller priset pa tobak, vilket varierar starkt frén land

" till land. Genom sin ink6pspolitik bestimmer de ocksé

vilka lander som ska tillatas bli véirldens tobaksexportorer.

Det ar inte lika litt att fi grepp om hur utbredd den makt
6ver marknaden ar som ir en f6ljd av de storsta cigarrett-
tillverkarnas utgifter for internationell reklam. I den rika
varlden har vi vant oss vid att enorma summor spenderas
for att gora reklam for cigarretter: 40 miljoner dollar kostar
det att lansera ett nytt mirke i USA, fem miljoner pund gar
at pa sex manader i Storbritannien. Tobaksbolagen ger
ocksa ut rejalt med pengar i u-linderna. Innan TV-rekla-
men stoppades i Malaysia lade de exempelvis ut ett pund
per vuxen man och ar dir. I Kenya ar BAT den fjirde

For mdnga u-linder dr tobaksodlingen en av de mest lonsamma
grédorna. De har dérfor ett direkt ekonomiskt intresse av att for-
brukningen av tobak hélls uppe. De stimuleras ocksa ddrtill av FNs
Jjordbruksorganisation FAO, vars uppmuntran hdr stdr i direkt mot-
sdttning till en annan FN-organisations, WHOs, strdvan att av hdl-
soskdl formd folk att réka mindre. Foto Lasse och Lisa Berg|TIO




Foto Paul Rimmerfors|SIDA

storsta annonsdren — trots att foretaget som enda cigar-
rettproducent i landet inte har ndgon konkurrens alls.

Industrins uppbyggnad paverkar klart de metoder som
anvands for att kontrollera rokningen. Och det &r klart att
u-landerna har firre alternativ att valja mellan 4n de rikare
landerna.

Smuggelmarknad

Kanske #r skattehéjningar som gbr cigarretterna dyrare
det mest effektiva sittet att minska rokningen. Sddana har
dessutom den fordelen att penningflédet till statens fi-
nansministerium bibehélls. Hur mycket skatterna kan ho-
ias kommer till en del att vara beroende av konsumentens
politiska makt, men invindningarna frén konsumenterna
kanske kan diampas om man framligger det hela som en
hilsobeframjande atgird.

Hotet fran smuggelmarknaden avskricker emellertid
manga lnder fran att héja skatterna. UNCTAD rapporte-
rar att omkring en tredjedel av varldshandeln med cigar-
retter gar till denna marknad. U-linderna saknar ju den
polis- och tullorganisation som krévs for att kontrollera
den olagliga handeln och ar darfér mer sirbara i det fallet
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an rika lander. En hGjning av priset pa lokalt framstillda
eller lagligen importerade cigarretter blir meningslds om
marknaden i stillet forses med smuggelgods.

Det finns oroande bevis for att de stérsta brittiska och
amerikanska bolagen avsiktligt forser den illegala handeln
i Colombia, Ghana och Nigeria med cigarretter. Handeln
med smuggelgods ar otvivelaktigt ett av bolagens motdrag
mot skatteh6jningar. Och den gynnas av de tunga annons-
kostnaderna for “’internationella’” méirken som omedel-
bart kinns igen av rokare i de flesta lander, dven om de
kan variera mycket i friga om tjarhalt.

Undervisning i hdlsofragor ar en visentlig del av ett
program for att kontrollera rékningen. Minimikravet bor
vara att man ska informera alla potentiella rokare om de
kanda riskerna i samband med r6kning. Problemet 4r bara
att de resurser som star till forfogande for sddan upplys-
ning aldrig kan tivla med dem som tobaksbolagen har f6r
att gora rokningen populdr. Informationen i hialsofrdgor
kommer darfér sannolikt att f& begriansad effekt s& linge
det inte finns nagra andra kontrollatgarder. Effekterna
kommer nog ocksd att bli Annu mindre i de lander déar
tobaken odias.

Farorna med att réka namns t ex i férbigidende 1 Tanza-
nias undervisningsplan, men samtidigt odlar vissa skolor
tobak som ett led i strivan efter *’sjalvtillit”’. Detta gor de
med stéd fran det brittiska hjalporganet OXFAM. Vad ska
eleverna i dessa skolor tro om offensiven mot rékning?

Bolagen viander kappan efter vinden

I Europa och USA har man inriktat sig pa att kontrollera
hur cigarretter marknadsfors och siljs, men dessa atghrder
kan knappast vara tillrackliga i sig sjalva. Inskrinkningar i
ratten att sdlja cigarretter 6vertrads ofta: 1 Storbritannien
ar det t ex manga som inte bryr sig om den lag som séger
att cigarretter inte bor siljas till barn under 16 ar.

Tobaksindustrin har skickligt flyttat sina reklamkostna-
der till andra omréden, for att undvika nya kontroller.
Forbud mot annonsering som kopplar samman cigarretter
med sport har t ex inte hindrat tobaksbolagen fran att
satsa pengar i sportevenemang, vilket gbr att unga minni-
skor dnda forknippar sport och cigarretter med varandra.

Bolagen kan vintas visa samma fardigheter i u-linder-
na. Ett férbud mot reklam i radio-TV och annonser i
dagspressen kommer t ex inte att hejda den i Afrika ut-
bredda vanan att leverera gatuskyliar och busskurer med
inbyggd reklam - en mycket listig koppling mellan cigar-
retter och stadens strilande ljus.

Vissa hilsomyndigheter vidtar atgirder som syftar till
att minska rékningen, och forséker dessutom uppmuntra
r6karna att ga 6ver till cigarretter med "’1ag tjarhalt’’, som
kan tdnkas vara sidkrare. Detta kan bade tobaksbolagen
och finansministerierna acceptera: bolagen bibehéller sin
forsiljning och finansministerierna fortsitier att f& in
skattepengar.

Problemet f6r landerna 1 tredje varlden ar att de tekno-
logier som kravs for att framstilla cigarretter med lag
tjarhalt kommer att gbra dem 4n mer beroende av de stora
tobaksbolagen. 1 dessa tekniker ingér att arbeta fram nya
filtermaterial, att fordndra cigarrettpapperet si att huften
kan komma &t att tunna ut rdken och att fordndra tobaken
bade kemiskt och fysiskt.

Var och en av dessa tekniker krdver produkter och



kunskaper som bara gar att fa frin de storsta bolagen, och
en eller tva oberoende leverantorer som svenska Arenco.
Sa det u-land som viljer en politik som gar ut pa en lag
tjarhalt kommer ocksé att vilja ett forlangt och dyrbart
beroende av de multinationella bolagen.

Kostnader i dag och i morgon

Det stér klart att ett innehallsrikt “’paket’ av Atgirder ar
nodvandigt for att rokningen ska kunna kontrolleras pa ett
framgangsrikt satt. Klart ar ocksd att ldnderna i tredje
virlden star infér manga svarigheter som Europa och USA
inte har. Deras enda fordel kan majligen vara att rékvanan
jnnu inte ar si utbredd.

Kan atgarder mot rokning forsvaras nu? De som ghr i
spetsen for antirdk-kampanjer i tredje vérlden har ett
problem: kostnaderna for ett forsamrat halsotillsténd till
f5ljd av rokning kommer inte att bli aktuella forrén i fram-
tiden — och framtida kostnader gér inte intryck pa finans-
ministrar som méaste betala dagens rdkningar. Dessutom
mits sadana kostnader snarare | manniskoliv dn 1 hardva-
luta,

Det finns emellertid en kostnad for rékningen som di-
rekt drabbar tredje virlden. Det 4r kostnaden for rdvaror
och maskiner f6r att framstilla cigarretter, och s& tobaks-
bolagens profiter. Dessa kostnader méste betalas i ut-
landsk hardvaluta, och saddan valuta begriper sig politiker-
na pa.

Saledes har en undersdkning avslgjat att BATs dotter-
bolag i Brasilien har fort vinster pa femtio miljoner pund ur
landet pa bara tio &r. Den investering bolaget gjorde vid
starten var inte mer an tva miljoner pund.

Sri Lanka har narmast lamslagits av de minskade for-
tjansterna fran teexporten, och dar har enda mdjligheten
att undgé brist pa mat varit att anvinda utlindsk valuta for
att kdpa mat utifrin. Nar denna kris var som mest akut
sade ordféranden i det lokala BAT-foretaget till sina aktie-
fgare: “’Det ar helt uppenbart att vi méste f& stérre (to-
baks)skordar genom att $ka avkastningen pd de jordar
som redan finns, och genom att odla upp nya jordar. An-
nars kan vi inte tillgodose de lokala konsumenternas be-
hov.”’

Detta uttalande gick stick i stiv med bolagets ansprak
p4 att bidra till en lokal matproduktion. Colombos cent-
rum f6r samhille och religion visade i en undersdkning att
de fortjanster i utlindsk valuta BAT skrot med att ha
dragit in till landet genom tobaksexporten inte uppgick till
mer an femtiofem procent av den utlindska valuta som
gick &t till import, respektive férdes ut ur landet som vinst.

Foto: Gunnar Smoliansky|Bildhuset

Vart gar utvecklingen?

Till och med en tobaksproducent som Zambia har funnit
att det gyllene bladet 4r en diskutabel vélsignelse ~ nér
folket val en gang har fatt smak for det. *’ Vi sdger ofta att
tobaken ger oss stora exportintakter’’. berdttade chefen
fér Tobaksstyrelsen i Zambia, Hugh McEnery i fortroen-
de, och fortsatte: >’PA var produktionsnivé dr behéliningen
i realiteten noll, om man summerar produktionskostna-
derna, de varor vi importerar for utlandsk valuta och var
export.”’

Dessa kostnader kan inte stillas mot de lokala tobaks-
skatterna. Att ett u-land later ett multinationellt tobaks-
bolag ta in skatterna ir jamforbart med att betala ett lag
svenska arbetare svenska l8ner fér att sopa gatorna i Dac-
ca eller Dar es Salaam.

Det finns alltsd tillrackligt ménga anledningar att u-lan-
derna ska infora normer for att kontrollera tobaksbruket.
Tobaksbolagen sjilva har ocksé redan forutsett att ngot
kommer att hianda. *° Vi r fria fran restriktioner i friga om
annonsering och liknande, som bolagen i Europa och USA
ar underkastade, men jag tror inte att det alltid kommer att
vara fallet’”, fick jag hora av ordféranden for BAT i Ke-
nya, Bethuel Gecaga. Jag dr siker pd att det som hénder i
Europa och USA méste nd oss ocksé i framtiden. Vi for
var del héller jamna steg med all vetenskaplig kunskap
som finns tillginglig inom tobaksindustrin, och forbereder
oss for den tiden.””

Detta betyder inte att industrin inte kommer att mot-
satta sig forsok att kontrollera rokningen. Den kommer att
kampa, i land efter land, tills halsoproblemen blir alltfor
uppenbara for att man ska kunna bortse frAn dem. D&
kommer det att vara for sent att vidta forebyggande atgér-
der — och profiterna kommer redan att ha skdrdats. BATs
hogste chef, Sir Richard Dobson, sade vid ett tillfélle till
sina aktiedgare: I alla de lander dér vi ar verksamma
lagger vi oss vinn om en ansvarsfull attityd gentemot vara
konsumenter, rékning och hilsoproblem.”

1 det fallet kommer historien att doma. [




De som lider av schizofreni i u-landerna har ett formanligare sjukdomsfériopp och en battre
utgang an motsvarande grupp i i-ldnderna. Det visar de forsta resultaten av ett stort tvar-
kulturellt forskningsprojekt om schizofreni i WHOSs regi. Social isolering ar en av de faktorer
som bast férutsdger utgangen for patienter fr&n bade u- och i-land. Ar schizofreni mindre
vanligt och tillfrisknandet mycket mera tillfredsstallande i lander dar familje- och bygemen-
skapen annu ar levande eller &r det bara s& att de mest sarbara manniskorna dor undan fortare
4n i vara samhéllen, undrar Karin Himmelstrand i den har redogorelsen for WHOs forsk-

ningsprojekt.

»Schizofreni”” ar en svér sinnessjuk-
dom med hemlighetsfullt ursprung.
Populart kallas den ’’personlighets-
klyvning”. Ménga skyggar for den.
Den ar arftlig och organisk havdar en
del; den orsakas av en mycket tidig,
allvarlig relationsstorning menar and-
ra. Den &r ett samlingsnamn {61
mentala stdrningar som vi vet litet el-
ler ingenting om och som ett sjukt
samhalle tillskriver avvikande perso-
ner, sager ater andra.

Schizofreni upptrider inte séllan
férsta ghngen hos unga manniskor.
Forr ansdgs den nastintill obotlig.
Minniskor som fick diagnosen schi-
zofreni kunde f4 tillbringa stérre de-
len av sitt liv p4 mentalsjukhus. I dag
laser vi bécker eller ser filmer om
psykotiska schizofreniliknande till-
stind, som kunnat bekampas tack
vare skickliga terapeuter. Dessa till-
stind blir mindre skrimmande nér
man blir bekant med méinniskan som
drabbats av dem. Vem féljer inte ska-
kad och fascinerad flickan Deborah
till landet Yr i Hannah Greens bok
Ingen dans pé rosor eller Mary Barnes
pd hennes Resa genom sjilens morker
eller Stanislav Grof till Minniskans
okinda vardlar?

WHOs schizofreniforskning

For nagra ar sedan fick jag hora att
Viarldshalsoorganisationen  (WHO)
engagerat sig i en stor internationell
undersdkning om schizofreni. Jag ha-
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de lange letat efter ndgon som for-
sokte jamfora innehdllet i schizofre-
nas fantasivdrldar i u- och i-land.
Kanske kan sddana fantasier avspegla
djupt liggande méanskliga konflikter,
som berdttar nigot om samhillena i
stort, tankte jag. I hopp om att hitta
nagon som delade mitt intresse har jag
vid ett par tillfallen, nir jag besokt
Genéve, passat pd att uppsoka en av
dem som samordnar WHOs schizo-
freniforskning, dr Assen Jablensky.

Senaste gingen jag triffade honom
var i december 1978. Han har ett litet
arbetsrum i ett annex till Vérldshal-
soorganisationens stora byggnad i
Genéve.

Dr Jablensky delar inte mitt intres-
se for det dramatiska innehallet i den
schizofrenes fantasivarld. Han menar
att de bocker av och om schizefrena
som jag last och som han sjalv ocksé
last egentligen inte alls handlar om
verkligt schizofrena tillstand. Det ror
sig enligt honom om andra typer av
psykiska sammanbrott, som kommit
att framstillas litterart eller som be-
skrivits av personer utan vetenskaplig
skolning eller vetenskapliga aspira-
tioner. De har sin plats, menar dr Ja-
blensky, men de har ingenting med
verklig schizofreni eller vetenskaplig
forskning om schizofreni att gbra.

WHOs schizofreniforskning &r allt-
sd strikt vetenskaplig. Den utgar fran
en schizofrenidiagnos som bestdms
utifrAn symptom som &ir mojliga att
kliniskt observera, och utifrdn en sta-

tistisk analys av samband mellan
symptomvariabler. WHOs schizofre-
nidiagnos har, enligt dr Jablensky,
mycket bestimda och definitiva gran-
ser, som inte 6vertrads. Men &ven om
denna strama och som det tycks kalla
vetenskaplighet kan kénnas trang i all
sin positivism, ar The International
Pilot Study of Schizophrenia, IPSS,
inte nigot ointressant forskningspro-
jekt.

Tvarkulturellt

IPSS borjade 1966 som ett stort tvar-
kulturellt projekt. Det genomfbrdes
samtidigt i forskningscentra knutna
till psykiatriska kliniker i nio socialt,
ekonomiskt och kulturellt helt olika
lander, nimligen Colombia (Cali),
Tjeckoslovakien (Prag), Danmark
(Aarhus), England (London), Indien
(Agra), Nigeria (Ibadan), Sovjetunio-
nen (Moskva), Taiwan (Taipei) och
USA (Washington).

Syftet med projektet var fran bor-
jan att utveckla grundldggande meto-
der for framtida studier av schizofre-
nins och andra funktionella psykosers
utbredning och att utéka kunskaperna
om schizofrenins natur.

Niar det gallde metodarbetet ville
IPSS undersdka om det gir att ge-
nomfdra stora internationella under-
sokningar som kraver samarbete
mellan psykiatriker och andra men-
talsjukvéardare med olika kulturell och
teoretisk bakgrund. Projektet ville



ocksi utveckia standardiserade in-
strument och procedurer for psykiat-
riska undersdkningar och beddm-
ningar som kan anvandas i olika kul-
turer pa ett tillforlitligt satt. For det
tredje ville projektet, nir det gallde
metodutvecklingsarbetet, trana for-
skarteam att anvinda dessa instru-
ment och procedurer s att jaimforan-
de observationer kunde géras i ut-
vecklade s&vil som underutvecklade
lander.

Till malen for projektet horde ocksa
att utéka kunskaperna om schizofre-
nins natur, i vilka delar av vérlden
den existerar, vidare vilka symptom
som &r lika respektive olika i olika
delar av viarlden och i olika pa-
tientgrupper.

Nar det giller olikheterna mellan
schizofrena patienter med olika kultu-
rell bakgrund vill projektet finna ut i
vilken grad olikheterna &r ett resultat
av variationer i diagnosen eller ett re-
sultat av kulturellt betingade olikhe-
ter. Slutligen vill IPSS underséka om
sjukdomsforlopp och utfall ar olika i
olika lander.

Projektupplaggning

Projektet kan delas in i tre faser: en
forberedande fas, da administrativa
operationella och organisatoriska
procedurer faststélldes och testades,
en inledande utvirderingsfas och
slutligen en uppfoljningsfas efter 2
och S ar.

I fas nummer 2, den inledande ut-
varderingsfasen, utvaldes 1202 pa-
tienter for projektet pd de nio forsk-
ningsstationerna. Dessa  patienter
sokte lakarhialp under det &r denna
del av forskningsprojektet pagick. De
var i aldern 15 till 44 r och hade ingen
organisk sjukdom. Det schizofrena
utbrottet var av relativt farskt datum.
Patienterna valdes ocksi s&, att de
skulle vara latt tillgingliga f6r upp-
f5ljande undersdkningar.

De som togs med 1 undersékningen
hade nigra av foljande symptom:
vanférestallningar,
helt inadekvat eller mycket ovanligt
beteende,
hallucinationer,
kraftig psykomotorisk stdrning;
eller ndgra av foljande symptom, om
de var tillrickligt kraftiga:
social tillbakadragenhet,
stérningar i tinkandet, men inte van-
forestiliningar,
dvervaldigande ridsla,
kéanslostérningar,
depersonifikation,
forsummelse av den egna personen.
(Se Aven sammanfatining av pa-
tientbeskrivningar i ruta).

Undersékningen utfordes i den in-
ledande fasen pa tre olika satt, dels
genom en standardiserad intervju,
som rorde det aktuella sjukdomstill-
standet, dels genom en sammanstill-
ning av patienternas psykiatriska
historia och dels genom en beskriv-

Karin Himmelstrand re-
dovisar en internationell
studie om schizofreni i
WHOs regi

Att det ofta dr 6desdigert for schizofrena och
andra med psykiska sjukdomar att isoleras fran
sin normala omgivning och sitt normala liv har
ldnge varit uppenbart. Férsok gors diirfor pd
ménga héll art ldta de sjuka ingd i en social
gemenskap utanfor sjukhusen.

Foto Anders Birkeland|SAFTRA

ning av deras sociala bakgrund. For
varje patient tog undersdkningen 5
timmar och resulterade i 1 600 infor-
mationsbitar.

Alla tankbara atgiarder vidtogs for
att datainsamlingen skulle bli veten-
skapligt tillforlitlig och for att fa jam-
forbarhet mellan linderna. P& grund-
val av de gjorda undersdkningarna
diagnostiserade forskarna patienter-
na. De fick en klinisk diagnos, en da-
tabaserad diagnos och en diagnos
grundad pé statistisk slumpurvalstek-
nik.

Den genomsnittliga Overensstam-
melsen mellan diagnoserna var hog
(87%). Det var alltsd mojligt att iden-
tifiera patienter med liknande karak-
teristika i alla nio undersdkningslin-
derna.
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Uppfoljning

Efter tva ar letade forskarna upp de
1 202 patienterna igen. Totalt kunde
97% av dem spéras och 82% i genom-
snitt per centra kunde undersékas pa
nytt. Denna ging var undersékarna
intresserade av sjukdomens forlopp
under de tva &r som gitt sedan den
inledande understkningen och hur
utgangen blivit.

De tog reda pa

— den forsta psykotiska episodens
langd,

— om sjukdomen hallit i sig hela tva-
arsperioden, om patienterna ater-
intagits med eller utan aterfall,

— hur sjukdomsbilden sett ut under de
nya sjukperioderna,

Anm. De fem kategorierna ar:

(1) Mycket tillfredsstallande - psykotiskt for
mindre &n 15 procent av uppfoéijningspe-
rioden, sedan helt avtagande; inga méark-
bara scciala stdérningar.

(2) Tillfredsstdllande — (a) psykotiskt for
mindre &n 15 procent av uppfdljningspe-
rioden, sedan aviagande med négra
kvardrojande symptom, men inga markbara
sociala stérningar; (b) psykotiskt fér 18 tilt
45 procent av uppfdljningsperioden, sedan
helt aviagande och inga mérkbara sociala
storningar.

{3) Ganska bra — (a) psykotiskt {or mindre
an 15 procent av uppféliningsperioden, se-
dan avtagande med eller utan kvardrojande
symptom, men med sociala stdrningar; {b)
psykotiskt fér meHan 16 och 45 procent av
uppfdljningsperioden, sedan antingen av-
tagande med kvardréjande symptom men
inga mérkbara sociala stdrningar eller helt
avtagande med mérkbara sociala stérning-
ar; {c) psykotiskt f6r 46 till 75 procent av
uppféljningsperioden, sedan avtagande
(helt eller med kvardr6jande symptom) men
inga méarkbara sociala stérningar.

(4) Otilifredsstaliande - (a) psykotiskt for 46
till 75 procent av uppféljningsperioden, se-
dan helt avtagande, men markbara sociala
storningar; (b) psykotiskt fér mer an 76
procent av uppféijningsperioden sedan
avtagande (helt eller med kvardrdjande
symptom) men inga markbara sociala stor-
ningar.

(5) Mycket otillfredsstallande — (a) psyko-
tiskt fér 46 till 75 procent av uppféljnings-~
perioden, sedan avtagande med kvardrd-
jande symptom och markbara sociala stér-
ningar; (b) psykotiskt f&r mer &n 76 procent
av uppfoljningsperioden, sedan aviagande
(helt eller med kvardréjande symptom) och
méarkbara sociala stérningar.

Ur Schizophrenia Builetin voi 4, nr 1, 1978,
sid 105.

Procentuell
fordelning av schi-
zofrena patienter

%

Kategori

Kategori

~ hur allvarlig den sociala stérningen
blivit,

— hur lang tid patienterna inte var
hospitaliserade under uppf6linings-
perioden och

~ hur den allménna utgangen av sjuk-
domen blivit.

Resultat

Jamfor man sjukdomens fériopp och
utgangen av den fGr patienter i u- och
i-land blir skillnaderna slidende och
entydiga. Langt flera patienter 1 Agra
(Indien), Cali (Colombia) och Ibadan
(Nigeria) hade ett formanligt sjuk-
domsforlopp och en god utgang 4n i
Aarhus, Moskva, Prag och Washing-
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RESULTAT
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ton (se figuren). JAmfér man indivi-
duella centra finner man att patienter-
na i Ibadan och Agra hade det mest
tilifredsstallande  sjukdomsforloppet
av alla patienter i alla centra (se tabel-
len). Femtiosju procent av de patien-
ter som f6ljdes upp 1 Ibadan och 48%
av patienterna i Agra var symptomfria
vid tvadrsuppféliningen. Dessutom
hade 36% av de schizofrena i Ibadan
och 27% av de schizofrena 1 Agra en
férsta psykotisk episod som varade
mindre dn en méanad och som féljdes
av utskrivning utan aterfall. Endast
5% av de schizofrena i Ibadan hamna-
de i den grupp som fick samsta utfal-
let. For varje variabel som miitte ut-
gingen av sjukdomen hade patienter i
Ibadan och Agra bittre utgdng an pa-

Figur 1. F6érdelningen av
schizofrena i u-lander och
i-lander uppdelade i fem kate-
gorier av tillfrisknande efter
en 2-arsperiod.
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Ur Schizophrenia Bulletin vol 4, nr 1, 1978, sid 107
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tienter fran Aarhus, London, Was-
hington och Prag. Patienterna 1 Cali
och Moskva f6ll daremellan.

Men, fragar den skeptiske, kan det
inte tdnkas att forskarna fatt med své-
rare fall och patienter med en tidigare
lang sjukdomshistoria 1 i-landsgrup-
perna. Dr Jablensky forsdkrar och
kan belagga att sa inte ar fallet.

Pa grundval av det insamlade mate-
rialet anger forskarna en rad faktorer
med vilkas hjilp sjukdomsférlopp och
utgéng kan forutsigas. Bland de vik-
tigaste 4r social isolering (férenad
med dalig prognos) och civilstatus (att
vara gift ar férenat med god prognos).
Tidigare psykiatrisk behandling, dalig
psykosexuell anpassning och en all-
mant dalig levnadsmiljo ar alla férena-
de med dalig prognos. Délig prognos
hianger ocksd ihop med langden pia
den forsta sjukdomsperioden och ett
langsamt smygande insjuknande.

Social isolering och langden pa den

inledande psykotiska episoden ar de

faktorer som bist forutsager utgangen
for patienter bade fran u- och i-land.
Civilstatus och utbildningsniva hor till
de faktorer som bast foérutsiger ut-
gangen 1 u-land. Kén (kvinnor har
battre prognos) och yrke (manschett-
yrken har bittre prognos) ar faktorer
med formaga att forutsdga utging i
i-land.

Men dessa faktorer kan inte helt
forklara att sjukdomens forlopp och
utgang blev de funna, speciellt inte for
u-landspatienterna.

Dr Jablensky wvarnar for alltfor
langtgaende generaliseringar av un-
dersGkningarnas resultat. Avsikten
med studien var aldrig att jamfora re-
presentativa grupper patienter i de
olika landerna. Men att prognosen ar
s mycket battre for schizofrena pa-
tienter i u-land ar en viktig upptickt,
erkénner han. Bekriftas den vid den
S-arsuppféljning som nu haller pa att
sammanstillas, kommer den att fa en
viktig teoretisk  och praktisk inne-
bord. Riskerna med ldng sjukhusvis-
telse 4r man ocksa klar gver. Den vet-
skapen har redan sedan lange fordnd-
rat mentalsjukvarden 1 manga lander,
bl a1 Sverige.

Det ar vidare uppenbart att sociala
faktorer spelar stor roll for tillfrisk-
nandet. Det stdmmer bra med vad
andra kommit fram till 1 bade u- och
i-land. Nyligen besokte jag Dodoma,
den nya huvudstaden i1 Tanzania. Dar
ligger landets enda mentalsjukhus.
Jag hade tillfalle att tala en liten stund
med den tanzanske 6verldkaren. Han

berittade att gemensamt for hans
1 500 patienter, som kom fran hela
landet, var deras isolering och ut-
stétthet. De patienter ingen ville veta
av, som inte hade nagot hem, har smé
mojligheter att nagonsin kunna leva
ett normalt liv igen. Nigon annan be-
handling 4n medicin fick de knappast.
De blev ocksa snabbt hospitaliserade.

Social forankring viktig

Dr Jablensky berdttar att forskar-
gruppen nu férsoker gd djupare inide
sociala faktorernas betydelse. Den
har bérjat titta pd vad de anhoriga,
som ar emotionellt viktiga for pa-
tienterna (significant others) betyder
om de samtidigt med att vara emotio-
nellt viktiga intar en kritisk och ambi-
valent instillning till patienten. *'Vik-
tiga anhdriga’ blir nu intervjuade.
Intervjuerna spelas in pa band. For-
skarna forsdker komma &t inte sé
mycket vad de anhdriga siger, utan
hur de siger vad de siger om pa-
tienten. Att starka emotionella band
mellan manniskor i kombination med
en kritisk instillning till den svagare i
relationen kan vara forédande for den
svagare, mera beroende parten (for
barn tex t foraldra-barn-relationen)
ar emellertid inte ndgon ny upptackt.

»Life events’, livshidndelser snara-
re an livskriser, dr en annan faktor
som undersdks. Med ’’life events”
menar WHOs schizofreniforskare
handelser av stor vikt, som plotsligt
utan férvarning drabbar en ménniska,
t ex en néra anhorigs dod, plotslig ar-
betsloshet. Vid vilken punkt kan en
patient inte lingre tolerera flera life
events”’? Den punkten vill forskarna
finna.

De vill ocksd beskriva de sociala
funktioner, de sociala roller pa-
tienterna har eller spelar. Vilka av
dem blir stdérda under sjukdomen och
hur stors de?

Understkningar, som rér schizo-
frenins utbredning i olika linder, an-
tyder att den férekommer sparsam-
mast i av Viasterlandet or6érda kultu-
rer, men tar fart, nir den kontakten
etableras. Man frigar sig di: Ar den
sociala isolering och den utstétning
vart moderna samhélle utsitter mén-
niskor for verksamt bidragande till att
schizofrenin tycks vanligare i véra
samhillen och samhillen som ar pé
vag att likna véra? Blir vidare till-
frisknandet mera tillfredsstallande i
lander dir familje- och bygemenska-

pen annu ar levande eller dr det bara
s&, att de mest sarbara manniskorna.i
u-land dér undan s& mycket fortare an
i vara samhallen? De frigorna finns
det inga svar pa annu. Kanske kom-
mer WHOs schizofreniforskare att ge
dem om ndgra ar.

Referenser:

~ The Internationa! Pilot Study of Schizophrenia, World Health
Organization, Geneve, 1973,

- Culture and schizophrenia, Psychological Medicine, Vol 5,
No 2, 1975, sid 113-124.

- Two-year follow-up of the patients included in the WHO
International Pilot Study of Schizophrenia, prepared on be-
haif of the collaborating investigators by N. Sartorius, A.
Jablensky and R. Shapiro, Psychological Medicine. 1977, 7 sid
529-541.

— N. Sartorius, A. Jablensky and R. Shapiro, Cross-cultural
differences in the short-term prognoses of schizophrenic-
psychoses, Schizophrenia Bulletin, Vol 4, No 1, 1978 sid
102-113.

Beskrivningar av fall av
schizofreni.
Ur The International Pilot
Study of schizophrenia,
WHO 1973.

Katatonisk (= ung. passiv)
schizofreni
Aarhus, Danmark

Patienten kom f6rfyra ar sedan tillbaka
fran Nederlanderna. Han verkade d&
férandrad; hans tal var f6rvirrat, och
han inbillade sig att han var homosex-
uell. Arbetade forst som frisor, darefter
som betjant. Han blev alitmer sluten
och tyst, besynnerlig och isolerad.
Borjade férsumma sin egen person.
Emellanat impulsiv, bérjade skratta el-
ler plotsligt spotta ut maten. Under fyra
manader innan han blev intagen satt
han stilla och rérde bara 6gonen. Nat-
tetid orolig.

Vid intagningen foreféll han gravt
katatonisk: satt under langa stunder
alldeles stel och spand ute pé stols-
kanten utan att dndra stalining. Klum-
pig, ryckig gang. Totalt stum.

Mania, Agra, indien

Historien har pagatt i sex méanader.
Retligt lynne under denna tid, muckade
grél med grannarna och maken. Slog
barnen utan anledning. Varre under
den gangna manaden. Miste intresset
for arbetet, och slutade s& smaningom
helt. Borjade bli ovettig, och sov mind-
re. Férsummade sin personliga hygien.
Nedsatt aptit. Kissade pa sig. Hon bor-
jade prata mycket och osammanhang-
ande, irrade omkring pa gatan. Sade att
hon hade moétt guden Krishna; han ha-
de sagt henne att hon inte skulle leva
langre &n ett ar till, eller daromkring,
och att hon skulle dgna sig at att géra
andra manniskor gott, njuta livet. Efter
detta ar hon glad och lycklig.

Fér omkring fem ar sedan fick hon
sitt forsta anfall, Ovettig, valdsam, de-
struktiv. Nedsatt sémnférmaga och ap-
tit, tyckte om ensamhet. Kénde att né-
gon kom for att déda henne.
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Anne Hammarstréom
berattar om en arbets-
dag som lakare i
Guinea-Bissau

De allra vanligaste sjukdomarna i dagens Guinea-Bissau ar
desamma som de vi hade i Sverige under 1800-talet, och de har
samma ursprung: dilig mat, bristfalliga sanitara forhallanden,

déaliga bostader m m.

Men i Guinea-Bissau ses de medicinska problemen ur etf sam-
hallsperspektiv, framhéller den svenska jakaren Anne Hammarstrom.

Det enda som i lingden kan rida bot pa ohélsan ar en social och
ekonomisk utveckling av landet, och regeringen forsoker

ocksa astadkomma en utveckling p4 landsbygden som ska komma
folkflertalet till godo. Sjukvéarden ir gratis, och man satsar

pa smé sjukhus och hilsostationer, enkel teknologi och forebyggande vérd.

.. Lira sig livet, ldra tillsammans med
vért folk, lira sig genom bocker och ge-
nom andras erfarenhet. Alltid lira
sig ... (Amilcar Cabral)

Orden méter mig vid ankomsten till
sjukhuset, nedskrivna pd ett gulnande
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papper pa en av de kala viggarna i vént-
rummet, dir en mérklig blandning av doft
fran nytvattade golv och unken stank frin
smutsiga sar och variga forband slar emot
mig. Sjuka ligger, sitter och hanger utefter
viggarna. Mitt i réran stir Fransisco obe-
rord och roker. Han ar sjukskdtare men
forefaller helt ointresserad av sitt yrke.

Det koloniala arvet

_ Bom dia doutor Ana. Corpo esta bom?
(Goddag doktor Anne. Mér kroppen bra?)
Hans soliga leende ger intryck av att han
glomt vart gril i gar. Grilet gillde en ung
flicka som négra dagar tidigare sokt vard
61 hig feber och buksmirtor. Fransisco
skickade hem henne pa eget bevag efter
att bara ha gett henne en stor spruta
smartstillande medel. Flickan aterkom i
gar med utbredd bukhinneinflammation.
Om hon 6&verlever riskerar hon livsldng
sterilitet eller utomkviadeshavandeskap.
Detta hade nog kunnat undvikas om hon
fran borjan fatt antibiotika mot sin dggle-
darinflammation. Det #r inte forsta gangen
sidant hinder. En natt sokte jag dverallt
efter en skoterska tills jag antligen fann
honom i ett rum fjirran frin avdelningen,
dir han obekymrat spelade kort.

Det ar visserligen ett fatal (tre, fyra
stycken) av all sjukhuspersonal jag jobbar
ihop med som direkt misskdter sig, men
de mirks desto tydligare. Och jag kanner
mig splittrad. Hur mycket beror i det en-
skilda fallet pa nonchalans och hur myc-
ket kan forklaras av bristande utbildning
eller pa att den som misskoter sig kanske
har allvarlig blodbrist, inte &tit sig matt p&
flera dagar, har tv fruar och tio barn att
forsdrja p& minimal 16n samt en timmes
gangvag till jobbet?

Det forvintas av oss kooperanter att vi
patalar missférhallanden, s& pd morgon-
motet framfor jag kritiken. *’ Alla som inte
arbetar bra miste kritiseras oppet’’, sva-
rar sjukhusdirektdren, som tillsammans
med sjukhusets politiska kommitté ocksé
forsker omsatta orden i praktiken. Ni
vet vara problem med dem som inte vill
jobba”’, fortsatter han.”’



Javisst, bakgrunden ar valkand for oss.
Det ar klart att guineanerna inte var sar-
skilt motiverade att arbeta i det koloniala
systemet. Att komma tillrdtta med den
bristande arbetsmotivation som lever kvar
4r en av partiets svaraste uppgifter.

Det viktigaste fér oss som jobbar i hu-
vudstaden Bissau ar att komma ihég skill-
naden mellan stad och landsbygd. Vi far
inte dra slutsatsen att guineanerna ar poli-
tiskt omedvetna, dven om vi tycker for-
hallandena dr sAdana i Bissau. Det ségs att
10% av sjukvardsarbetarna i Bissau &r po-
litiskt medvetna, medan motsvarande siff-
ra pa landsbygden ar 90%. PAIGC har
alltsedan kampen haft stéd péd landsbyg-
den. Men i Bissau finns ett litet skikt av
smahandlare, affirsman m fl som hade en
relativt gynnad stillning under kolonialti-
den. Av naturliga skil var de inte aktiva
antikolonialister da, lika lite som de nu ger
aktivt stdd &t PAIGC. Forsoken att akti-
vera méanniskor i uppbyggnadsarbetet av
landet gar darfor trogt 1 Bissau.

’¥i har vara egna huvuden”’

Morgonmotet fortsatter med att en ku-
bansk liakare for svarskoétta och nyinlagda
patienter. Hon har lagt in en 16-arig med-
vetslds gosse med hog feber och behand-
lat honom med tre olika antibiotika plus
medel mot malaria. Kombinationen av
antibiotika skulle betraktas som helt fel-
aktig i Sverige. Men vad gdr man med en
svart sjuk ménniska nér sdker diagnos inte
kan stillas? Ar det inte bra att behandla
mot de tvd, tre sjukdomar man i forsta
hand misstinker? Det kan vl knappast
vara battre for de sjuka om ett fatal av
dem tas in fér ordentlig’” utredning,

Guinea-Bissau saisar pd en hdlsovdrd som ska gynna de breda befolkningslagren. Mdalet ar
gratis sjuk- och hélsovérd, tillgéiinglig fér alla. Men kolonialtiden lever kvar, med en koncentra-
tion av sjukvdrdsresurser till framfér allt Bissau. Men inga nya sjukhus byggs mer, uran man
satsar helt pd smdsjukhus och hilsostationer pd landsbygden. Decentralisering, enkel teknolo-
gioch forebyggande vérd dr nyckelbegreppet i den nya hilsovéirden. Foto Anne Hammarstrom

medan majoriteten utestings fran véard
p g a platsbrist. En europeisk lakare ar-
betar enligt den senare modellen. Men nér
han med alla sjukhusets tillgingliga resur-
ser utrett fallet visar det sig inte séllan att
sjukdomen inte kan behandlas.

Ett glatt ging kubarer gér sallskap med
mig mellan de laga sjukhusbyggnaderna
till medicinavdelningen dér jag jobbar. Jag
gillar kubanerna men ménga visterlan-
ningar klagar éver dem, liksom de klagar
Gver nastan allt annat som finns, respekti-
ve inte finns, i landet. De pstar att kuba-
nerna #r slarviga, fast de kan inte ge ex-
empel pd mer én tva, tre stycken av arets
kull kubaner som vid négot tillfalle slarvat
i jobbet. Ofta verkar “’slarvet’” bero pa
olika behandlingspraxis. Min erfarenhet
av samarbetet med kubanerna &r mycket
god: férutom att de ar duktiga yrkesmén-
niskor sé ar de alltid lika glada och vanli-
ga. Och trots att de lever under ytterst
knappa forh&llanden hir s har jag aldrig
hort dem klaga. Vilken kontrast till alla
kvarlevande visterlanningar! Darmed inte
sagt att man inte ska framfora kritik.
Tvartom. I landet 4r man méan om konst-
ruktiv  kritik, men visterldnningarnas
standiga klagan 6ver det mesta landet gor
och inte gor vittnar om bristande respekt.
Presidentens svar pé detta ar: "’Vi har va-
ra egna asikter och véra egna huvuden.”

P& avdelningen géar jag rond med avdel-
ningsskoterskan, Antonia. Hon héller mi-
nutiés ordning pa allting. Nar hon arbetar
vet jag att patienterna fir sina mediciner,
att ordinerade prover tas, att labsvaren
sorteras in i ritt journal osv. Nér en annan
skoterska arbetar beh6vs mer skepsis.
Men & andra sidan kan jag aldrig forlita
mig till labprover utan maste alltid utgh
frin den sjukes aktuella symptom. Det

kan lata sjalvklart, men 1 Sverige har det
ju néstan blivit tvartom. Dar litar vi mer
till labvirden #4n till patientens symtom
och till det kliniska intrycket. Vi skulle vl
aldrig kunna behandla ens ett alldeles
uppenbart gult nyfétt barn innan labvéar-
den bekriftat fargen. Och skulle labvir-
dena blandas thop och inte stodja diagno-
sen, sd méaste slutsatsen néstan bli att bar-
net inte ar gult.

Fattigdomens pris

1 den renstadade storsalen hélsar vi pé
tolv patienter, iférda nya frascha pyjama-
sar. 'Godmorgon, kamrat. Hur mér
kroppen?”’ ’Kroppen mar bra, tack’,
svarar en magerlagd 35-&rig man med le-
versjukdom, som fortfarande ar darrig och
blek efter nattens miangder av blodiga
krakningar. Ja, allt ar relativt och exemp-
let visar hur svart det kan vara att stilla
diagnos via frdgor. Han tycker ju att han
méar mycket bittre dn under natten.

Jag tanker pd en annan patient som kom
ghende till kirurgen fér att operera ett
brack. Han var kraftigt andfadd och hade
bleka slemhinnor. Blodvirdet visade sig
vara 30 gram per liter (mot normalt om-
kring 150 i Sverige) men han sokte alltsé
inte for trotthet och andra symptom i
samband med blodbrist. 1 Sverige skulle
méanga betrakta en ménniska med s& lagt
blodvirde som déende och det ar ytterst
ovanligt att hitta s& laga varden. Under
kort tid har jag sett ett stort panorama av
tropikmedicinska sjukdomar, sdsom ma-
laria, snackfeber, spetilska, tyfoidfeber,
masksjukdomar med mera.

Men de allra vanligaste sjukdomarna ir
inte specifikt tropiska utan ar desamma
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som vi hade i Sverige under artonhundra-
talet och som fortfarande florerar i manga
underutvecklade i-linder. Det ror sig om
de tre huvudgrupperna: infektionssjuk-
domar, undernaring och diarrésjukdomar
— dvs sjukdomar som framfor allt orsakas
av fattigdomens foljder sasom dalig mat,
bristande sanitira forhallanden, daliga bo-
stader med mera. Det ir sjukdomar som i
Guinea Bissau vittnar om 500 ars kolonial
utsugning och outveckling. Det &r sjuk-
domar som likemedelsindustrins pro-
dukter knappast kan komma &t. Endast en
social och ekonomisk utveckling av landet
kan effektivt rida bot pa ohélsan.

Langst bort i salen ligger en 18-arig gos-
se som &r helt utmarglad. Hans dgonvitor
ar knallgula, slemhinnorna ar bleka och
levern uppfyller faktiskt nastan hela bu-
ken. Hans leversjukdom beror sikert pa
en kombination av flera faktorer, som un-
derndring, malaria, epidemisk gulsot,
snickfeber plus eventuellt andra infek-
tionssjukdomar. Slutligen har antagligen
cancer utvecklats i levern som en foljd av
alla andra skador. Vi har ingen mojlighet
att behandla honom, och han lever nog

inte linge till. P& nattduksbordet ligger -

hans enda medhavda Agodel, en kvist som
ar fransad i ena dnden. Den fungerar som
tandborste.

Genom de glaslosa fonstren tranger en
kvinnas hogljudda grat in. Under dygn le-
ver hon ut all sin sorg och fortvivlan dver
sitt barn som just détt. Och varje dag hor

Statistik fran februari 1978

Antal nationella sjukhus 2
Antal regionala sjukhus 4
Antal sektor sjukhus 11

Antal halsostationer
(posto sanitario)

Antal héalsostationer
(posto sanitario) ar 1973

123
ca 60

Antal lakare 75

varav 28 kubaner
14 ryssar
14 kineser
10 inhemska

Antal sjukhusplatser 1221

dvs 1 per 605 invanare

Antal personer som arbetar
inom den kurativa varden 1377

Antal sjukskoterskor 74

Antal underskoterskor 242
Antal barnmorskor

Antal "'socorristas” "barfota-

lakare” 219

Sammanstilld av Sven Aschberg
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och ser vi dem — kvinnorna som forlorar
sina barn. Kvinnorna som betalar fattig-
domens pris. Vissa undersokningar anger
att hilften av alla barn dor innan de upp-
natt fem ars alder.

Hilsa for folket

Det ar latt att fyllas av vanmakt infor allt
man ser. Men nigonstans bortom kéns-
lorna finns mitt rationella jag. Jag valde att
3ka till Guinea Bissau eftersom landet ge-
nom att satsa pa hilsovard, utbildning och
jordbruk forsoker &stadkomma en ut-
veckling av landsbygden i syfte att gynna
folkflertalet. Bistandet kan dérigenom fa
en utvecklingseffekt. Om man inte pa s
satt kan solidarisera sig med landets ut-
vecklingsstrivanden skulle arbetet kénnas
ratt meningslost.

Ett bra exempel p& medveten hélsopo-
litik i Guinea Bissau #r att man som forsta
land i varlden infort recepttvang pa
brostmjolksersattning. Har arvoderar inte
multijattarna sjukhusets personal att ge
gratis brostmjolksersattning &t nyblivna
modrar sa att de, niar den egna mjolkpro-
duktionen sinat, tvingas spendera stora
delar av familjens inkomster p& brost-
m;j6lksinkop. Ar det sd att en kvinnap g a
sjukdom inte kan amma brukar de lakare
jag kanner friga om inte ndgon granne
eller slakting kan amma barnet tills mo-

De vanligaste sjukdomar-
na enligt OlOrapporten
1975

Procentuell
andel med
Diagnos diagnosen
Hakmask 66
Summa dgonsjukdomar
(traktom, katarakt, keratit) 57
Protein-kalori malnutrition
aldrarna 0—11 ar 48
Blodbrist (enligt
’u-landskriterier’) 40
Malariaparasiter i blodet 34
Hernia abdominalis (bréack) 27
Acanthocheilonemiasis
(masksjukdom) 19
Protein kalori malnutrition i
aldrarna éver 11 ar 11
Ovre luftvagsinfektioner 10
Infektionssjukdomar i hud 9

dern tillfrisknat. I de flesta fall gar-det bra
och endast i undantagsfall skriver vi ut
recept pa brostmjolksersattning.

Vad bér i 6vrigt kiinneteckna hélsopoli-
tik som ska gynna folkflertalet? Alla bor
ha tillgang till sjukvard. Den ska alltsd
dels vara gratis, dels finnas tillginglig dar
folk bor. :

I Guinea Bissau har man nyligen p g a
knappa resurser varit tvungen att infora
en mindre avgift (mindre &n en halv
svensk krona) for vissa sjukbesok. Det
giller dock inte exempelvis barna- och
modrabesdk. Likasd #r all sjukhusvérd
gratis.

Liksom under kolonialtiden finns fort-
farande en koncentration av sjukvardsre-
surser till Bissau. Men det vill PAIGC
andra pa. Inga nya stora sjukhus planeras.
I stallet satsar man pé fortsatt utbyggnad
av smasjukhus och hilsostationer pé
landsbygden med bl a resultatet att antalet
halsostationer férdubblats under den se-
naste S-arsperioden (se faktaruta). De-
centralisering ar alltsd en viktig punkt i
landets nya hilsoplan. Den prioriterar
ocksa enkel teknologi och forebyggande
vard.

Forebyggande vard

Och forebyggande vérd &r precis vad jag
forsoker syssla med under eftermiddags-
arbetet pd en hilsostation i stadens ut-
kanter. Jag mots av en ringlande ko sjuka
som vintar pd omplastring utanfér hél-
sostationens kala fyrarumsbyggnad. - -
Bom dia camaradas och bom dia chefe
enfermeira (= chefsskdtaren). Antonio &r
kraftigt byggd, har mustach och 20 &rs
erfarenhet av skoterskeyrket. Ett tag
trodde jag han skulle motsétta sig inféran-
det av hilsovardsministeriets nya arbets-
rutiner. Men nej, Antonio #r mycket in-
tresserad. Han har kontaktat massorgani-
sationerna, dvs politiska kommittén och
kvinno- och ungdomsorganisationer i om-
radet. Tillsammans med hélsostationens
personal har vi diskuterat den nya hal-
soplanen. Forslagen har motts med entu-
siasm. Forebyggande barna- och modra-
halsovard ska inforas. Representanterna
fér massorganisationerna ska forklara
betydelsen av dessa hélsokontroller samt
mana till uppslutning. Vidare ska de in-
ventera bostadsomraden for att kartlagga
invanarantal, laskunnighet, vattentillging,
latrinférekomst och bostadsstandard.
Mina uppgifter enligt den nya hélsopla-
nen ar tva. Dels ska jag fungera som ad-
ministrator. Den forebyggande barna- och
modrahilsovarden ska inforas enligt spe-
ciella scheman. Langd, vikt, vaccinatio-
ner och hilsoupplysning ar de viktigaste
momenten i kontrollerna. En entusiastisk
portugisisk likare har féreslagit ett myck-
et ambitiost upplagt program med tjugo-
fem kontroller av barn upp till sju &rs alder
samt ca tio kontroller av gravida fore for-



lossningen. Det kan ju aldrig fungera pa
mycket ldnge, och vi far nog vara glada
om de gravida kommer tva ganger och
atminstone far sina bigge stelkramps-
sprutor.

Antonio och jag gar ocksa igenom rek-
visitionslistan: vag, mattband, nya vacci-
ner (de gamla forstérdes da kylskapet inte
fungerade) och mediciner. Aldrig nansin
kunde jag dromma om vilka fullkomligt
vansinniga produkter likemedelsforeta-
gen spottar ur sig. Forskningen de lagger
ner pa “’u-landssjukdomar’’ ar ocksd mi-
nimal och beridknas utgodra ca en procent
av alla pengar som liggs ner pa medicinsk
forskning i varlden (enligt Haslemere-rap-
porten).

Hur kan man t ex framstilla tabletter
mot vanligt halsont som innehaller diverse
farliga antibiotika (av vilka ett &r 6kant for
att orsaka allvarliga blodsjukdomar), vi-
taminer och ett livsfarligt smartstillande
medel. Allt i samma tablett. Och — hor och
hipna — tabletten mot halsont ska sedan
stoppas upp i dndtarmen. En annan van-
sinnighet ar att koncentrationsangivelse
saknas pa ménga likemedelsforpackning-

ar! S& i de fallen har jag ingen aning om

hur mycket farmeka jag ger den sjuke.

Exemplen pa ldkemedelsindustrins
verkningsldsa och livsfarliga mediciner &ar
ménga. Landet forsoker komma till ratta
med problemen genom att minska antalet
preparat frén ca 2 000 till 200. Det &r méj-
ligt genom att ett statligt bolag har mono-
pol pa import och distribution av medici-
ner. Lovvirda forsok som vi i Sverige
ocksé skulle ma bra av att testa.

Min andra huvuduppgift ar att fungera
som hélsoundervisare. SA jag sitter bred-
vid Pedro, nyutexaminerad sjukskotare,
och undervisar honom i hur man underso-
ker och behandlar sjuka. Nagot nytt ar
ocksi att han for varje patient fyller i ett
journalkort. Det tar lang tid fran borjan
och det #r lite tAlamodsprovande for mig
att ofta sitta sysslolés under tiden. Men
det ar forstis helt nodvéindigt for savil
patientvirden som for statistiken. Trots
att Pedro ir nyutexaminerad skoter han
jobbet med stor vana och skicklighet. Och
jag, som ska undervisa honom, lir mig
sjalv en hel del. Talmodigt fragar han
varje patient vad de ater. Svaret blir ofta
kort och gott: ris. S& Pedro far berétta for
var och en vad de borde ata for att fa
naringsriktig mat. Matvanor forandras
forstas inte dver natten. Forutom tillgang-
en och priset pA mat avgdrs matvanorna
av traditioner, religion m m. Men jag har
sett hur man genom upplysningsarbete
lyckats i bénderna i en by att bade odla
och ata gronsaker. Och det lar inte ha tagit
mer #n ett halvt till ett &r. S& nog gar det.

Vad éar medicinsk sanning?

’Vad ar det hir for utslag? Hur behandlar
man kikhosta?”’ Pedros fragor duggar

dver mig och kunskapstorsten ar det inget
fel pa. Mina arbetsuppgifter hér ar verkli-
gen mycket roligare an pa sjukhuset.

»Feber, da ska jag lyssna pa lungorna.”’
Det ar ett framsteg att inte all feber be-
handlas som malaria utan att skdterskorna
lart sig diagnosticera lunginflammation
genom att lyssna pa lungorna. Cirka half-
ten av alla jourfall har malaria, med det ar
viktigt att med de enkla medel vi har, ute-
sluta andra febersjukdomar. Risken- for
slarv ar annars stor. Trots allt aterstir
manga febersjuka som vi utan saker dia-
gnos behandlar som malaria. Blir de inte
friska far de dterkomma inom négot dygn.
Att behandla utan sidker diagnos ar igen,
enligt min svenska kunskap, helt vansin-
nigt, fast under dessa omsténdigheter det
enda rimliga. En annan ’vansinnighet’ ar
att behandla vanliga diarréer med sulfa.
Men Aaterigen fragar jag mig: vad &r medi-
cinsk sanning? Sulfa ar kanske trots allt
bra hir, dar manniskorna ar utsatta for s&
mycket mer bakterier och dér liknings-
processer gar mycket samre 4n i Sverige
bl a darfor att folk ater fel och for litet.

Pedro skéter tillsammans med tre andra
nyutexaminerade sjukskoterskor verk-
samheten vid hilsostationen dygnen runt
under hela veckan, med 20-30 barn samt
ett tiotal gravida pa formiddagen och ett
trettiotal jourfall resten av dygnet. Det in-
nebir heldygns arbete vart fjarde dygn.
Forutom detta tunga jobb gér han i gym-
nasiet och dessutom &r han aktiv i ung-
domsorganisationen. *’Jag vill bli ldkare
och jag vill hjilpa folket pa landet i min
hemby’’, sdger han och dgonen lyser. Det
ar kontakten med dessa medvetna och
hart slitande guineaner som ger mig
mycket av min solidaritet med och entu-
siasm for landet.

Dags for personalmote. Med hjilp av
diabilder undervisar jag personalen om fo-
rebyggande modrahilsovard. Senare ska
skoterskorna ordna stormote med omra-
dets invanare och vidarebefordra kunska-
perna.

Vi har redan haft ett sidant mote. Det
var forra lordagen. Skymningen f6ll 6ver
den forvantansfulla skaran ménniskor.
Personalen talade om de sex viktigaste
faktorerna for halsa, dvs vikten av att ar-
beta hart, att kunna lisa, att ata riktigt, att
skota hygienen, att ha bra klader och bra
bostiader samt slutligen vikten av att an-
vanda fritiden till bl a politiskt arbete,
sport med mera. :

Vi hade emellertid inte raknat med hén-
delseutvecklingen som f6ljde. Diabilderna
vi visade vickte succé. De forestillde
namligen invAnarna sjilva i omradet och
dessutom var det sdkert forsta gangen
som méanniskorna dver huvud taget sig
fotografier. Jublet steg till fortissimo och
de sista foredragen kunde nog ingen hora.
Navil. . . bittre gar det vél nésta gang.

Kan detta komma att fungera? Jag har

sett verksamheten i funktion p& en nérbe-
lagen hilsostation och ett halvars erfaren-

het darifrén ger anledning till optimism.
Massorganisationernas representanter har.
i stort sett stéllt upp och jobbar enligt pla-
nerna. Uppslutningen till halsokontroller-
na verkar vara stor. Ett annat positivt
exempel p4 massorganisationernas arbete
ar poliovaccinationskampanjen 1976, da
11 286 barn vaccinerades pa tre dagar.
Detta var mojligt tack vare massorganisa-
tionernas forberedande upplysande verk-
samhet.

Medicin i samhallsperspektiv

Men forbehall méaste forstas alltid finnas. 1
Bissau t ex stdter massorganisationernas
arbete p& problem. Men hélsoplanens ex-
periment ar ett verkligt férsok att engage-
ra manniskor i hilsofragor. Pa forsok har
“experter’’ fran Bissau under ett &r bott
tillsammans med invénarna i tva lands-
bygdsbyar. Under den tiden ska invénar-
na sjilva definiera sina storsta halsopro-
blem, och sedan far de hjélp av experterna
att rdda bot p& problemen. Det kan rora
sig om att griava latriner, brunnar, att byg-
ga bostader eller att utveckla jordbruket.
Problemen inom den har forsoksverksam-
heten har framst kommit av att ’exper-
terna’’ haft svarigheter att finna sig till-
ratta i den nya kulturella och sociala mil-
jon pa landsbygden. I fortsittningen vill
man darfor satsa pd att utbilda lokala
vexperter’”’ fran varje by. Genom sam-
ordnade insatser inom flera samhallssek-
torer (jordbruk, transport, utbildning,
sjukvard m m) ska hilsoproblemen angri-
pas. Och genom att forbattra mat, bosta-
der och vatten riknar man med att hela
60% av all sjuklighet kan forebyggas. Me-
dicinska problem ses allts& ur ett samhall-
sperspektiv.

I Sverige talar politiker ocksa om *’ak-
tiv patientmedverkan’’ och *’egenvard’’,
men var finns kanalerna fér denna med-
verkan? Och varfér begransas denna
medverkan till individuella fragor (sdsom
att jogga, #ita kruska och folja lakarnas
ordinationer) i stéllet for att angripa de
centrala samhillsproblemen s&som ar-
betsmiljo, trafikproblem, arbetsloshet och
annan social utslagning? TAnk om var ut-
veckling i Sverige ocksa byggde pa folkets
medverkan. Tank om vi hade aktivt arbe-
tande massorganisationer i varje bostads-
omrade. Tank om véra hilsovardsansva-
riga pA motsvarande sitt som guineanerna
forsokte ta itu med befolkningens verkliga
hélsoproblem. . .

». .. Alltid lara sig” 16d citatet av
Amilcar Cabrals ord. Lika aktuellt for oss
i dag #r inneborden i hans foljande ma-
ning:

Kamp mot underutveckling i Guinea Bi-
ssau dr en kamp mot imperialismen, som
dr var gemensamma fiende. Alltsa mdste
vi solidaritetsarbetare ocksd kdampa mot
imperialismen i vara linder. Det dr ett av
de bista bevisen pa solidaritet vi kan ge
Guinea Bissau. . . . ]
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sjukdomen

. oy Tage Voss

Att vara sjuk respektive frisk ar inte nagot absolut biologiskt tillstand. Det som under vissa
omstandigheter betraktas som normalt, eller acceptabelt, kan under andra omstandigheter
anses vara tillstand som hotar individens hela existens. Lever man under gynnsamma om-
standigheter, klarar man sig fram med relativt sma resurser. Utsatts man for hard belastning,
kravs ocksa helt andra resurser for att klara av situationen.

Fér att manniskorna ska fa vara sa friska som méjligt, kan antingen samhallet anpassas efter
deras resurser, eller deras resurser kan forstarkas sd att de motsvarar de 6kande krav som

omgivningen staller pa dem.

Tage Voss menar att den férharskande synen pa halsa helt grundats pé det senare ledet, att
genom dkade sjukvardsinsatser 6ka manniskornas formaga att leva upp till nya krav i form av
stress, daliga arbetsmiljder, miljdgifter, trafik etc. En oéndlig spiral av okande sjukvardsutgif-
ter och standigt 6kad efterfragan pa nya resurser har blivit féljden.

Lakarnas tradition att ge hjalp i en akut nédsituation hindrar dem fran att angripa sjalva
problemet: sjukdomen som méanniskosjélens och manniskokroppens reaktioner mot orimliga
livsvillkor. Halsa, insatt i ett totalt samhéllsperspektiv, dar all planering relateras till dess
inverkan pa manniskornas fysiska och psykiska véalbefinnande, ar inte en angelagenhet bara
61 lakare, utan for alla dem som har ansvar for samhéllets utformning, havdar Voss.

I det moderna industrisamhallet dr sjukdomsbegreppet
inte biologiskt betingat. Det dr mindre en friga om hélsa
4n om en faktisk social funktion. Nar &r man sjuk? Svaret
ar givet: man ar sjuk ndr man inte Idngre &r i stind att klara
av sina yrkesmaissiga forpliktelser.

Att bara en tiondel av alkoholisterna inom en grupp ar
kvinnor, ar inte ett uttryck for att kvinnor dricker sdrskilt
mycket mindre 4n min. Daremot visar det att kvinnor kan
tillata sig att dricka mer och langre &n mén innan det

registreras pa arbetet och i samhallet i Hvrigt.

I sin yrkesutdvning triffar ldkaren pa ett betydande
antal minniskor som forklarar sig vara sjuka och lidande
utan att man — ens efter att ha skickat dem pa arslénga
odysséer genom sjukhussystemen — kan hitta nigot som
helst fel pa dem. Samtidigt lever vi i en civilisation dar

Tage Voss ir likare och férfattare. Oversittning fran danska Monica Lundgren.
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haravfall, dalig andedrikt, karies, sura uppstStningar, for-
stoppning, impotens och hemorrojder anses vara nagot
helt acceptabelt — tillsammans med oro, depressioner,
muskelinfiltrationer och sémnijshet.

Det ser ut att finnas ett visst samband mellan de krav
som stalls pd méanniskorna, och dessas forméaga att leva
upp till kraven. Lever man under betingelser dar utma-
ningarna ar blygsamma, kraven méttliga och belastningar-
na smi, si klarar man sig fram med sma resurser. Ar man
valndrd, varm, valkladd, har bad, ett treviigt hem och
rimlig ekonomi ska det mycket till for att f& en pé fall. Ar
man deprimerad, fattig, ensam och hemlss behdvs det inte
s& mycket innan man ger upp, t ex infor en sjukdom. Man
skulle kunna sfiga att sdrbarheten framgér av forhallandet
mellan ens resurser och de belastningar man utsitts for.

En social upprustning — eller en upprustning av hilsan ~
skulle nu kunna sittas in, dels genom att man gav méinni-
skan storre resurser, dels genom att man Andrade belast-
ningsnivan. Man kommer hirvid att ligga mirke till att
pastan alla insatser, savil socialhjilp som lakarhjilp, in-
riktas ph att oka resurserna. Infér Andringar i friga om
belastningen — det mé sedan réra sig om arbets-, bostads-,
trafik- eller hilsoinsatser — kapitulerar man.

Forklaringen ir antagligen-den att man inte behoéver
gbra om samhillet sa linge man kan halla férestallningen
vid liv att ett sammanbrott dr f6ljden av minniskans, indi-
videns, otillricklighet. Om vi bérjade tvivia pd att var
varld ar det basta av varldar, skulle detta f4 o6verskadliga
politiska konsekvenser.

Déarf6r gar vi 16s pa individerna med behandling, och de
accepterar lydigt att de ar bristfilliga och ofullkomliga och
darfor bor behandlas, omformas, uppfostras, utrustas for
att klara livets harda krav. Som de amerikanska rymdfy-
siologerna har konstaterat: ménniskan ir en mycket
opraktisk konstruktion . . .~

Behandling — rattighet och plikt

Aven om vi inser att minniskans motstandskraft 4r sum-
man av manga slags resurser, dr det forst och framst
behandling vi erbjuder de n6dstillda. Behandling grundar
sig enligt traditionen pa en diagnos, ett konstaterat fel i
den manskliga mekanismen. Diarmed kommer aterigen en-
bart individen — i andra hand individens organ — i blick-
punkten. Till och med psyket betraktas helst som en me-
kanism som ska fas att fungera normalt.

Behandlingsplanen stills in pa apparatfel. Om du ar
fattig, trott eller ensam #r det din ensak. Det 4r inte legi-
timt att utebli fran arbetet f&r att man ar ledsen. Men ar
man sjuk ir det en helt annan sak. D4 ar det plotsligt en
offentlig angeligenhet, en social begivenhet som finns med
i lagstiftningen och som berittigar till insatser frn social-
och hialsosektorns ambulansutryckning. Plus alla medbor-
gares deltagande och blommor fran personalen.

Detta medfor att folk har en forstaelig tendens att fly in i
sjukdomen nir det dr négot som plagar dem. Och denna
flykt har sin motsvarighet i en tendens hos samhillet att
kalla avvikelse fran normerna — alkoholism, drogmiss-
bruk, kriminalitet — f6r sjukdom. Och pa samma sitt som

o -
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patientstatus berittigar till behandling, och reser krav pa
behandling frin patientens sida, s& har man en outtalad
skyldighet att 14ta sig behandlas f6r att f3 behalla de sociala
forméaner som denna status medfér. Samhillet kriver att
den avvikande later sig behandlas.

S& lange som patienten sjilv uppfattar behandlingen
som nédvindig leder detta inte till nigra konflikter. Vi
vaccinerar, bepansrar, indoktrinerar och dopar minniskan
till att tala alla fordarvliga inverkningar, krav och stress.
Och manniskan tackar och tar emot.

Annat dr det om patienten uppfattar sig sjalv som nor-
mal, och tillvarons (samhiéllets) krav som olidliga. Be-
handlingen far di ofta mer eller mindre karaktiren av
tving. Den kan vara ett villkor f6r aft man inte ska mista
patientstatus och -réttigheter — eller ritt och slatt for att
man ska f4 ha kvar sina medborgerliga eller minskliga
rattigheter i samhéallet.

Den kan ocksd ha formen av krav pa att man ska ta
medicin (antabus, psykofarmaka, hormoner), p operativa
ingrepp (sterilisering, kastrering), det kan bli tal om
tvangs’'placering’’ med motiveringar som skiftar mellan
behandling och internering. Men betecknande — och be-
tankligt — med dessa atgirder for normalisering &r att de
normer till vilka man normaliserar avvikare si sillan tas
upp till debatt. Och att man s sallan erkdnner vem som
bestdmmer och haller fast vid dessa normer. Vid sidan av
det vanligt férekommande 6nskemalet att fa fly in 1 sjuk-
domen finns darfér en lika utbredd radsla for att bli sjuk
och beroende av behandlingsapparaten.

Tingen — en del av var identitet

Behandlingssektorn vaxer. Nyligen sdnde ordférandena i
de danska landstingen ut ett nddrop: utgifterna for likar-
vard och sjukhus har 1 8r springt alla budgetramar — "’till
synes med en naturlags kraft’’. Och s linge svaret pa all
varldens minskliga problem ar behandling kommer det att
fortsitta att gé pé det viset. Trots att varje erfaren ekonom

inser att det inte gar.
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Férhallandet mellan omkostnaderna for behandling och
omkostnaderna for forebyggande vard dr fortfarande otro-
ligt oproportionerligt, i storleksordningen. Darfor kdnner
ménga att de i stor utstrackning &r hanvisade till att klara
sig pa egen hand.

I ett samhille dar generationerna lever atskilda, utan
praktisk eller ekonomisk samhérighet, dar kdrnfamiljen
har upphért att fungera som solidarisk gemenskap, dar ar
var och en hinvisad till sig sjalv. Darfor klamrar vi oss fast
vid saker som ger oss fler mojligheter: bilen som garante-
rar var rorlighet i virlden, telefonen som ar var kontakt
med omgivningen, de ranteinbringande virdepapperen
som stabiliserar ekonomin, tvattmaskinen, hushélisassis-
tenten, TV-apparaten — alla dessa ting som representerar
vara mojligheter och blir en del av vér identitet. De kallas
felaktigt for statussymboler, men dr det knappast. De ger i
stallet uttryck f6r var chans att dverleva, var motstands-
kraft och var integritet.

Den panik som griper oss nar dessa tillgdngar sviktar
beror pa var hjalploshet. Den stéller oss ansikte mot an-
sikte med den isolerade minniskans vanmakt och prisgi-
venhet. Det ar brikdelar av radslan f6r déden.

Om telefonen tystnar ar det som att bli dév. Slocknar
TVn ar det som att bli blind. Om bilen bérjar bli skraltig ar
det som att bli férlamad. Men déden talar vi aldrig om,
trots att det 4r den som alla fruktar mest eftersom den
skiljer oss fran alla de ting som &r véra sinnen, véra moj-
ligheter, var identitet, utan vilka vi 4r intet.

Sjukdom, dlderdom, dod — relativa begrepp

I naturen 4r man inte antingen sjuk eller frisk, inte anting-
en ung eller gammal. Man kan vara alltfor sjuk for att klara
sig, eller man kan vara tillrackligt frisk for att gora det.
Man kan vara f6r gammal att leva om tiderna blir hirda —
inte tillrackligt gammal for att d6 sé lange solen skiner och
det finns nog med mat. Sjukdom och &lderdom &r relativa
begrepp som hela tiden méats med de belastningar som
omgivningen, miljon, utsitter en for. I naturen ser man
sallan svaga eller sjuka individer. De verlever sa kort tid
att de aldrig praglar bilden. De d&r snabbt, eller dodas. P4
sh sitt hiller sig naturen “frisk’’.

Foto Kjell Johansson|Bildhuset

Denna reningsprocess ar en f6ljd av att de individer
vilkas krafter inte ricker till under radande férh&llanden
hinns upp av stora fiender som &ter dem utifrén — eller av
sma fiender som tranger in och #ter dem inifrin (som
infektioner). Den som inte orkar skaffa sig tillrdckligt med
foda férsvagas hastigt; domen har fallit. Fienderna endast
verkstaller den.

Man skulle uttryckligen kunna siga att de enskilda indi-
vidernas sjukdom dr en forutsattning for sliktets sundhet.
Sjukdomarna ir det medel som anvinds for att réja upp i
bestindet och bevara naturens balans, och asétarna och
férruttnelsebakterierna r renhdliningskarlarna som haller
den frisk.

Hos méanga folkslag i historien har den personliga over-
levnaden varit av underordnad betydelse. Minniskorna
har ként sig tryggare och mer fjarran frn fruktan {or
déden, knappast pa grund av forstindsmissig eller mora-
lisk Gverldgsenhet, utan snarare darfor att varje enskild
person sa fullstdndigt uppfattade sig sjalv som en del av en
levande och faktiskt odédlig organism: stammen, slakten.

Och eftersom den enskilde virderade sig sjalv och sin
betydelse fér gemenskapen — nyttig, ansvarsfull, men ald-
rig oersattlig — blev hans individuella doéd mindre kata-
strofal ocksa f6r honom sjilv. Alla sdg och erfor ju att vad
som #n hiande den enskilda manniskan, skulle barn fort-
satta att leka mellan hyddorna, man ocksé i fortsittningen
komma hem med mat, skulle elden fortfara att brinna 1
eldstiderna. Ingen kom pi att jamra sig éver att hans liv
skulle ta slut — de gamla kunde till och med utan senti-
mentalitet sjalva valja att stiga &t sidan och erkinna aft
deras liv var for besvirande for dem och alla andra, att det
darfér var slut. Och gbra slut pé det.

Det finns folkslag vilkas hela kultur — social struktur,
moralkodex, lagstiftning, religion, diktning, ceremonier
och traditioner — ja vilkas hela instillning till naturen,
medminniskorna och universum praglas av respekt, av




identifikation med omgivningen; av ekologiskt samman-
hang, skulle man kunna séga.

I mycket ren form finns detta hos de folk som 1 ett
artusende bebodde Amerikas kontinenter fran Atlantkus-
ten anda till Stilla Havet, frdn Labrador och Alaska till Rio
Grande ~ och vidare pé andra halvkiotet ned till Patago-
nien. Aven om dessa folks levnadsménster och sprak kom
att skilja sig mycket frin varandra, eftersom de anpassa-
des till vitt skilda klimat och yrken, sé ar installningen till
livet, och dess kulturella uttryck, méarkligt 6verensstam-
mande,

Doden ~ ett naturligt slut

For manga folk &ar jorden som en mor. Men i indianskt
medvetande formuleras detta konkret: hon uppratthaller
livet pa oss, foder oss och later oss bo hos henne. Man
drar henne, ser till att inte krianka eller irritera henne.
Givetvis kan man inte 4ga jorden. Man tillhdr den — inte
tvartom.

D4 man inte kunde 4ga jord - och jorden var upphovet
till néstan allt gott och allt vilstnd 1 dessa samhéillen som
vilade pé naturahushélining — s& var egendom pé det hela
taget inskrankt till personliga ting: redskap, kladsel, va-
pen. Men vilstdndet var beroende av ens fardigheter:
duktighet, fyndighet, uthallighet. Och ens betydelse var
beroende av vilken nytta samhillet hade av en.

I dessa jégar- och jordbrukarsamhallen gick man var-
samt fram, aven om man var i trangmal. Hos indianerna
fanns en given fradition att inte utnyttja alla sina mojlig-
heter, utan att alltid valja de ratta och rata de simsta, till
och med om det gillde livet. Det var naturligare att dé av
svalt 4n att bryta den lag som med ekologisk logik f6rbjod
négon att déda ett draktigt hondjur.

Sédana handlingssitt visar en moralisk héalining, en
medvetenhet om att befinna sig péd jamstalld fot med jor-
dens andra barn, djuren i alla deras skepnader, vixterna.
Man respekterade dem, dédade dem under jakt nér det var
nodvandigt, men gjorde inte vad som helst mot dem.

Manniskor 1 dessa kulturer kunde alltsd dé utan att
beklaga sig och utan att vara radda. I litteraturen talas om
deras ’dodsforakt’’. Men dessa folk var inte dédsforak-
tande. De dédade aldrig utan skil, inte ens minsta kryp.

Déden — en katastrof

Men vi férgiftar jorden och suger ut den f6r profitens skull;
for att tjana mer fyller vi luften med sot och stank. Av
hansyn till affarerna féder vi upp tiotusentals industri-
kycklingar och kalvar i bur, forvandlar kor till ohyggliga
bihang till dverutvecklade juver, hons till fodral kring Agg-
utspyende livmoderfunktioner. Fér en osdker inkomsts
skull finkammar vi havet pa jakt efter miljarder vidunder-
liga, blanka fiskar, som vi héller 1 pressar och mosar sén-
der till en sOrjig massa for att utvinna litet olja. Och utan
att skimmas det ringaste kallar vi fisken for "skrapfisk™.
Samtidigt bar vi p4 en stiandig skrick for att dé. ‘
Den som star utanfor naturens sammanhang, ensam och
for sig sjalv, ma uppfatta sin personliga &verlevnad som

viktigare an allt annat. For honom blir sjukdom, alderdom,
hért arbete och skador ett hot som han till varje pris méste
undvika — girna pd andras bekostnad. Men forutsittningen
for att man ska betrakta sig sjilv som det viktigaste i
varlden ar en stindig dodsingest. Och dessforinnan:
radsla for att bli sjuk, f6r att vara svag, for att bli gammal.
Och dessforinnan: avsky for allt som ar defekt, fult, avvi-
kande . . .

Det finns kulturer dar ménniskor alltsé kan do utan sorg,
och dar sjukdom &r en naturlig bérjan till slutet. Det finns
folk som hyser akining for sina gamla och vardar sina
sjuka sé lange det finns ett 6verskott som tillater det. Och
nar de gamla och sjuka kinner att de belastar helheten
stiger de sjalvmant 4t sidan, ut ur sammanhanget, for att
d5. Medan vi krampaktigt klamrar oss fast vid livet, langt
in pa intensivvardsavdelningen.

For oss ar doden en katastrof som lamslar oss. En
teknisk olycka, ett brott pa vir virldsordning. Och vara
krav pd likekonsten dr att stindigt bekimpa, uppskjuta,
portionera ut déden i sma doser. Bittre att d6 bara till
halften 4n att d6 helt och hallet. Och detta lever likarna
upp till.

Forlangda liv = framsteg?

I alla organiserade samhéallen, fran antikens Rom till vart
eget fram till f6r omkring hundra &r sedan, var medellivs-
langden 30-35 ar. Nu lever vi dubbelt s& lange. Ett fram-
steg?

Foto Stefan Lindberg/SAFTRA
\wh; .
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I bérjan av forra Arhundradet gjordes den forsta befolk-
ningsstatistiken over Amerikas indianer. En stam pé tusen
medlemmar visade sig di bestd av 725 barn, medan bara
tio personer var Gver 65 ar. Barnen var stammens pant for
framtiden, och de gamla var med ritta aktade som mycket
starka, mycket kloka och mycket lyckosamma personer,
varda att lyssna till och lara av.

Hos oss har vi 1 dag 260 barn pa tusen invanare, men vi
har tretton ginger fler gamla &n indianerna: 130 6ver 65 ar.
Angsligt virnar vi om véra barn. Och vara gamla &r ett
problem, bade fér omgivningen och f6r sig sjilva, psyko-
logiskt och praktiskt. Att deras 6kande antal ar ett allvar-
ligt nationalekonomiskt problem inser vi. Ett markligt per-
spektiv pé framsteg.

Den primitiva likekonsten bestar forst och framst av en
rad praktiska handgrepp, medel mot lattare lidanden som
tandbéld, benbrott, barnsdngsndd - tekniska atgirder som
kan latta den dagliga plagan, men som inte griper in i den
stora hushallningen och som aldrig inverkar pd medellivs-
langden. Vad det ror sig om &r alltsd en smula kvalitetsfor-
battring av tillvaron, aldrig om n&gon &ndring i kvantite-
ten. Denna primitiva medicin &r ndgot som varje husmor
med tiden kom att behirska och klokt folk att forsta sig pa.

Den moderna likekonsten med all sin férmaga har aldrig
ekologiskt dndrat det bistra faktum att det i varje tid lever
precis s& manga manniskor inom ett omrade som det finns
mat till. Varken sjukdom, fiender eller vilda djur har rub-
bat denna balans, och inte heller likekonsten. Forna tiders
“stora sjukdomar’’ — digerddden, pesten, tuberkulosen,
koleran kunde kréva sin dyra tribut — mer an hilften av
den kinda virldens befolkning kunde ryckas bort. De
stora krigen, 30-4riga kriget, férsta och andra varldskriget,
kunde déda och lemlista miljoner ménniskor. En till tva
generationer senare kunde befolkningstalet ha natt sin ti-
digare nivd. Reproduktionen héller i varje tid jimna steg
med den kraftigaste utrotning av en befolkning.

U-landsarbetet har under senare tid p& samma sitt visat
oss likekonstens totala maktiéshet, trots yrkesmissig ef-
fektivitet och enorma tekniska resurser. Den kan hjilpa
ménga sjuka som lider, den kan utrota sjukdomar. Men
den enda medicin som kan leda till att en befolkning Gver-
lever &r mat. Antalet kalorier per individ och dag!

Produktionen — malet for vart samhalle

Villkoret for att man ska kunna 8ka matproduktionen ar
okad socialisering. Genom att fordela de uppgifter som
finns, och med hjilp av den specialisering som detta moj-
liggér, kan man producera mer, konservera bittre och
fordela inom ett vidare omrade, oavsett pa vilket tekniskt
stadium 1 6vrigt man befinner sig. Och minniskans Sver-
[agsenhet 1 naturen ar endast foljden av socialisering oav-
sett individuell intelligens och den enskildes fysiska styr-
ka. En Robinson Crusoe savil som en Tarzan kommer har
ohjalpligt till korta. De riknas inte, ekologiskt sett —och i
litteraturen 4ar de ingenting annat in en kuriositet.

Om man drar ut konsekvenserna av denna insikt hamnar
man mitt i det moderna industrisamhéllet. Dettas utform-

ning och framsta mal har gillt produktionen. Stérsta mij-
liga antal férmaner, utveckling av metoder och kapacitet
till vilket pris som helst.

Altfor linge har den blinda tilliten harskat: om vi bara
skaffar oss tillrackligt stora resurser betyder resten inte s&
mycket. Manniskan kunde med fortrostan tala stress, for-
oreningar, idiotiserande arbetsformer, industriframstilida
boendemiljoer, skiftarbete, familjens uppldsning - bara
valstdndet var tillrackligt stort.

Matt enligt méttstocken medellivsidngd och férekomst
av ''stora’’ sjukdomar har tilliten varit berdttigad. MAitt
med livskvalitet, humor, behalining, intresse f6r medmén-
niskorna, med vilbefinnande, antal sjukdagar och krav pa
lindring av ’sm&’’ sjukdomar har den varit otroligt kort-
synt.

Vi har uppnétt en hég medellivslingd och ringa dodlig-
het — men var fantasi, fordragsamhet, varme och kreativi-
tet har gatt forlorade. De méanga livsdagarna har tappat
virdet for de trotta, nervklena, utmattade, griniga, alko-
holiserade, s6mnldsa, kariesangripna, rapande, medicin-
forgiftade, missndjda ménniskorna. Vi har kipt kvantitet
och betalat med kvalitet.

Manniskan — ett tillbehor till maskinerna

Det ar ju sant att fler resurser ger stor motstandskraft mot
allskdns belastningar. Mojligen finns en av nycklarna till
den moderna minniskans situation just hiri: den héoga
resursniva som vi har dstadkommit genom att rationalisera
industriproduktionen gdr det mindre nddvandigt att ta
héansyn till den ménskliga organismen och till ménniskans
sjal. Ju fler materiella resurser vi har, desto fler belast-
ningar tal vi ju utan att d6 av dem. Darf6r har manniskan
kunnat goras om till ett rent tillbehor till maskinerna, bade
i friga om sjdlva arbetsmomenten och nir det giller kon-
sumtionen.

Vi underkastar oss arbetsplatsens krav — later oss span-
nas fast, skumpa omkring pa siten stédda av korsetter,
andas genom skyddsmasker, déva av 6ronskydd, blinda
bakom glaségon och skarmar, dolda under masker och
hjdlmar, med vissa organ och muskler belastade intill
sméartgrinsen, andra passiva och avtynande av brist pd
anvandning — nédr produktionen kriver det av oss.

Och vi dter, dven om vi haller pa att krikas, nir det
krivs att vi konsumerar. Ater produkter med fargtillsat-
ser, konserveringsmedel, ater ur burkar och sugrér av
papp Overdragna med paraffin och PVC-plast, om det
kravs av oss for atglngens skull. Vi méste kopa och for-
bruka - eller spara och avstd — inte nir det passar oss och
var organism, utan nir avsatiningsliget och valutabalan-
sen sa dikterar.

Lakarna vantas klara foljderna. Det 4r bara nigra fa som
dor av ensidigt arbete, av arbetsplatsférorening, av miljoé-
forstoring, av fododmnestillsatser. Men hosta, uppkast-
ningar, sémnléshet, nedsatt minnesférméga, huvudvirk,
muskelinfiltration, oro och nervositet priaglar dagar och
natter for majoriteten méanniskor, frén helt unga till gamla.
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Leva — inte gott men lange

Liakarna har fortsatt i sina traditionella hjulspér. De lappar
ihop mekanismen som cykelreparatdren lagar en knarran-
de cykel. De har piller fér varje klagomél. De kan skriva ut
piller till den trétta husmodern, den svartsjuke dkte man-
nen, den neurotiske arbetaren, det vanartiga barnet. De
har piller for dem som kissar i singen och t6r den som inte
kan kissa alls. Piller for den som inte kan somna och for
den som inte kan hélla sig vaken, uppiggande och lugnan-
de piller, piller mot slohet och piller mot hyperaktivitet,
mot aggressivitet, mot trotthet, mot depression.

Den sublimerade cykelreparatéren arbetar ofortrutet
enligt apparatfelsmodellen. Vem kénner inte till sangbord
med 14 olika glas medicin bredvid ett utpinat och olyckligt
ansikte p& huvudkudden? Och gir det riktigt illa kan viju
alltid skira bort det smirtande eller tredskande organet,
och om det 4r nodvindigt transplantera dit ett nytt.

Den enskilda manniskan vill fungera. Darfor ar kravet
pé likaren: ta bort mina symptom s att jag blir sem om jag
vore frisk. Nagra ar radda for att bli socialfall, sekunda
medborgare, berdvade sin frihet, avpoletterade och slut.
Darfor vidkianns de inte sitt elinde. De lever inte gott, men
de vill prompt leva linge.

Andra fruktar att inte orka leva upp till de krav som
stills p4 dem. De onskar att lakaren ska kodifiera och
klassificera deras symptom — eller nigra andra - si att de
kan dra fordel av den trygghet och sociala sarstillning som

patientrollen ger. I gengild uthérdar de garna behandlar-
nas manipulationer, tar deras medicin, underkastar sig
deras prover, procedurer och operationer, offrar under-
stundom girna ett organ eller en lem.

Fér resten av manskligheten ar det illa stéllt i det pulvri-
serade livet. Men vi tar var tillflykt till pseudohumdr,
pseudohilsa, pseudoungdom, pseudoliv. Vi kompenserar
var brist p aktivitet och initiativ med pseudohdndelser
framfor TV-rutan, vart fysiska forfall med en manisk
upptagenhet av vad en halvprofessionell sportelit preste-
rar. Lakaren har hir samma stillning som kosmetikaindu-
strin, sporten och underhéllningsmedierna: han 4r en kort-
siktig behovstillfredsstallare och symptomdoljare.

Likaren dampar smértor, han mildrar insikten om elin-
det och far det hela att hanka sig fram &nnu en tid. Han far
manniskorna att tala sin situation och konserverar darmed
den bestiende ordningen. Han blir en systembevarare.
Hans tradition att ge hjilp i en akut nodsituation hindrar
honom att angripa sjalva problemet, som han ser klarare
4n nigon annan: sjukdomen som méinniskosjalens och
minniskokroppens sunda reaktioner mot orimliga livsvill-
kor. Sjukdomen #r inte ldngre ett lokaliserat biologiskt
fenomen. Den ar en f6ljd av allménna sociala problem.

Att 16sa dessa och befria méinniskan ur hennes olyckliga
fangenskap i det moderna konkurrenssamhillet ligger nu
utanfér manniskan sjalv — i den sociala verkligheten. Men
den uppgiften ar inte lingre nigot som bara berdr lakarna.

B

U-landerna utbildar ldkare at i-ldnderna

Mellan den professionella standard en lakare forskrivit sig at
och behoven av hilsovard pa landsbygden i u-ldnderna finns
en klar intressekonflikt. | den konflikten &r det alitid lakarna,
en hégt respekterad, legitimerad intressegrupp, som drar det
langsta straet. | sin utbildning har lakarna skaffat sig fardig-
heter som de vill tillampa i praktiken, darfor att de anses vara
kronan pa deras medicinska kunnande. For detta kravs dyr-
bara och avancerade medicinska anlaggningar. Nar kostna-
den f6r dessa laggs ovanpa kostnaderna for utbildningen blir
slutsurnman en mycket stor investering i tjanster som enbart
ar till nytta for en relativt liten elit [ staderna, vars behov av
lakarvard mer liknar behoven i de vésterlandska industrilan-
derna &n de egna landsménnens. N&r lakarna slar vakt om
"yrkesstandarden”, innebér det att de férser de rika med vard,
samtidigt som de férvéagrar de fattiga resurser fér att lindra
deras misér.

Bland de fattiga pa landsbygden finns heller inga mojlig-
heter att tjina pengar p& privata kliniker, vilket ger lakaren
yiterligare ett skl att sdka sig till mer profitabla omgivningar
4n de landsbygden erbjuder.

{ u-landerna ar efterfragan pa férebyggande, offentlig sjuk-
och halsovard stor. Tillgangen &r minimal. De som har rad
med eller behdver “vasterlindsk” sjukvard &r &, men till-
gangen pa sadan sjukvard &r stor. Foljaktligen strommar l&-
kare fran u-landerna till i-landerna, som USA, dar efterfragan
pa sofistikerad specialistvard &r storre an tillgangen.

| England arbetar fn ca 15 000 utlandska lakare, de flesta
#ran Indien. Medan endast 10~15 000 idkare sérjer for de 450
miljonerna ménniskor pa indiens fandsbygd, arbetar samma
antal lakare i andra lander runtom i viriden. De utléndska
lakarna utgdr en fjardedel av alla ldkare inom den statliga
sjukvarden i England. P& de lagre posterna utgor de inie
mindre dn 60%. Det &r ingen dverdrift att pastd att hela det
statliga sjukvardssystemet i England skulle bryta samman
utan dessa likare. For England innebér de en besparing i
storleksordningen 150 miljoner pund, den ungeférliga kost-

naden f6r att utbilda sa manga lakare. Denna kostnad bérs nu
i stallet av nagra av de fattigaste landerna i varlden.

Eér USAs del motsvarar den arliga inflyttningen av 5 756
iskare (1971) fran fattiga [ander ett tillskott motsvarande 50%
av det totala antalet som utexamineras fran de medicinska
fakulteterna i USA under ett &r. 20% av alla verksamma lakare
i USA, och 40% av dem i New York, &r fn utldnningar. For
Latinamerika utgdr de arliga kostnaderna fér denna export av
lakare till USA ca 200 miljoner dollar, lika mycket som det
totala medicinska bistandet fran USA till Latinamerika under
hela 1960-talet.

Situationen har i en rapport sammanfattats pa foljande satt:

"Varlden ger nu lika mycket eller mer medicinskt bistand till
USA i dollar raknat som den totala kostnaden f6r alit ameri-
kanskt halsobistand, privat och offentligt, till andra lander.

Invandringen av ldkare, tandlidkare och sjukskéterskor till
USA, Canada och Storbritannien fran u-l@nder

Storbri-

USA Canada tannien

1962-72 1963-72 1964-72

Asien 16 239 8792 11628

Afrika 912 302 3 845
Latinamerika 5704 199 495
Europa (Grekland) 128 420 —
Alla andra u-lander 2 059 6202 13 489
Totalt 25 042 15915 29 467

Kalla: 1LO

Materialet &r sammanstaiit av Eivor Halkjeer efter uppgifter | tidskrifterna Kontakt,
Udkik, New Internationalist, Motpol och IDS Bulietin.
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Av Hellen th‘ylikn

Sverige samarbetar med u-lander som i sin
allménna politik strdvar efter ekonomisk
och social utveckling och utyamning.
Svenskt bistand syftar ull att na de fatti-
gaste grupperna 1 dessa lander. Hur har
man lyckats med detia inom halsovards-
omradet? En studi alsobistand fran
tre lander - Sverige, Hollz "‘d och England
- for Aren 1973 och 1974 har just avslutats
av en tvarvetenskaphg forskargrupp vid
Institute of Develapment Studies, Uni-
versity of Sussex. med stod fran svenska
bistandsanslae. Syfret med studien var
bl a att 3 fram batire metoder for plane-
ring av hilsoinsatser i t-lander. Man har
undersokt saval det stathga bistAndet som
det bistand som utghtt fran olika frivilliga
organisationer, bide missionssamfund
och andra.

Studien bestar av fem rapporter om det
statlipa och privaia halsovardsbistindet
fran de tre landerna samt tva jamforande
studier. Materialet ar inbamtat vid “hu-
vudkontoren - mian har inte gjort nigra
forsok att vardera verksamheten pa faltet
eller studera beslutsprocessen — alltsa hur
beslut om nsatser inom halsovardsomra-
det kommer till.

Attio procent av alla manniskor i u-lan-
derna anses leva Utan napgon som helst
kontakt med organiserad halsovard, De
storsta bristerna lipger pa byniva inom
den s k primirhalsovarden. 1DS-pruppen
har darfor sagt sip att bistand till upp-
bygenad av hzlsostationer och liknande i
byarna ar det mest angeldgna bistAndet.

Stod till sekundér hialsovard — distrikts-
sjukhus, allmanna sjukhus i stiderna -
och till tertidr nivl — specialistsjukhus —
har ansetts ha lagre prioritet, Ett problem
vid analysen blir beddmningen av olika
s k wvertikala program, tex malariabe-
kdampning, som med nddviandighet maste
bedrivas pa alla de tre nivaerna i hilso-
strukturen.

Efter en granskning av den allminna
bistindspolitiken i de tre linderna och den
tonvikt som under 1970-talet lagts pd vik-
ten av sociala insatser for att forbittra
levnadsforhallandena for de fattigaste
méanniskorna, fann IDS-gruppen att Sve-
rige av de tre lainderna varit snabbast att
anamma denna nya bistandssyn. Budgeta-
ret 1973/74 hade Sverige haft en bistinds-
politik med tonvikt pa en jamlik fordelning
av resurserna under flera &r. Holland hade

just antagit en sddan till skillnad frén

Storbritannien. Den engelska bistdndspo-
litiken praglades i stillet av 6nskan att nd
de fattigaste linderna.

IDS’ studie ger en mycket positiv bild
av statligt svenskt direkt héalsobistand.
Man fann att Sverige varit snabbast av de
tre studerade linderna nir det gillde att
anpassa sig till den nya synen pa vikten av
sociala insatser for att forbattra levnads-
forhallandena for de fattigaste manniskor-
na. Sverige spenderade endast 1,69 pa
tertiar halsovard och en tredjedel pd pri-
mérhalsovard (tvd tredjedelar om man
ocksé inbegrep vertikala program samt
medicinska utbildnings- och forskningsin-
satser). Motsvarande siffror for Holland
var 16% till primarnivé - drygt en tredje-
del med en vidare definition. Englands bi-
drag till primérhalsovard var endast 4% —
ca 15% med den vidare definitionen. Siff-
rorna ir dock delvis svartolkade.

Papekas bor, att det svenska stédet till
Cuba och Vietnam (tex de tvd stora
vietnamesiska sjukhusbyggena) inte inbe-
gripits. Om sa hade varit fallet, skulle bil-
der ha blivit en annan, eftersom mer in
hiiften av det totala svenska halsobistin-
det gick till dessa lander. Anledningen till
att dessa bada lander undantogs var att de
ansags ha tillfredsstallande byggt ut sin
primédrhalsovard. Kritik kan pi flera
punkier rktas mot ID8-gruppens satt ati
angripa problemen. 84 kan man t ex in-
vinda. att det ensidiga férordet f6r pri-

mirhilsovard bortser fran behovet av
specmmta ukhus fér remittering av pa-
tienter med sjukdomar som inte kan be-
handlas pa bymiva.

Man kan ocksad ifrigasitia urvalet av

insatser som studerats. Slutsatserna giller

i stort sett endast hilsovards- och vissa

nutritionsinsatser medan familjeplanering,
= Y

vatien- och avioppsinsatser, livsmedels-

bistind m m 1dmnats &t sidan, insatser
som ocksé kan ha stora effekter pi hilso-
tillstandet.

Ett problem som man underskattar ar
konflikten mellan den 6vergripande synen
inom den svenska bistAndspolitiken — att
mottagaren i storsta méjliga utstrickning
ska bestdmma anvindningen av bistinds-
anslagen (méa vara i dialog med givaren) —
och Sveriges 6nskemal att bistdndet ska
né de fattigaste manniskorna. Dessa olika
méal kan komma i konflikt med varandra.
En bedémning av bistandet till hilsovard
kan inte gbras utan diskussion av dessa
sammanhang. IDS-gruppen avstar i stort
sett ocksa fran en diskussion av bistindets
roll, sedd i relation till landets totala hal-
sovardssatsning, samt av landets hilso-
vardspolitik 1 relation till den allménna ut-
vecklingspolitiken. Man saknar med and-
ra ord en utf6riigare diskussion av mél och
medel - vilka atgérder som ar viktigast for
att gbra nagonting 4t halsoproblemen.

Bland skalen till att det svenska hilso-
bistdndet framstir som batire — med de
angivna kriterierna — an de 6vriga tva lan-
dernas, framhalles dels den svenska dver-
gripande bistdndspolitiken, dels den sek-
torinriktade administrativa organisationern
p4 SIDA med en sirskild halsobyra, till
skillnad fran organisationen av bistdnds-
administrationen i Holland och England.

De tva jamforande IDS-studierna ger
sig in pa ett antal rekommendationer till
bistadndsgivare som vill framja 6kade re-
surser till hilsovardsprogram for de fatti-
gaste grupperna. Man hamnar hir 1 en
diskussion av ett antal allménna frigor si-
som att bistandet inte bor vara bundet till
inkdp hos givarlandet, att stéd till drifts-
kostnader och kostnader for lokala utgif-
ter bor kunna ges, att bistand bor ges som
gavor och inte som l&n osv.

Vad som ar mera diskutabelt i studierna
ar deras mycket detaljerade katalog Gver
vad som 4r bra och daligt halsobistand.
Denna speglar synen att givaren vet biist.
Man bortser fran att vi tex i Sverige
knappast ens sjdlva har en sidan utbyggd
hdlsovard pa primérnivd som vi rekom-
menderar u-landerna att bygga upp. Vi har
inte heller kunskaper om hur en sidan
skapas 1 u-lander. Respekien for andra
lander och andra kulturer saknas. Man
kdnner sig darfor tveksam till det me-
ningsfulla { manga av [DS-gruppens re-
kommendationer. Att virdera utveck-
sprogram ar en viktig uppgift, som bor
av varje land sidlvt. Separata stu-
dier av hur just bistAndet fran ett visst
tand fungerar ter sig motiverade vad giller
procedurer och principer. Givarens de-
taljerade lathund dver vilket hélsobistnd
som kan accepteras bir avvisas.
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Om konsten
att bygga sig
ettdass

Uno Winblad:
SANITATION WITHOUT WATER
Sundth offset, Stockholm 1978, 116 s.

Arkitekten Uno Winblad har tillbringat stor del
av sitt liv i u-land. Han har arbetat som ldrare
pa olika nivier inom sitt omrade. I sitt arbete i
u-land har han sarskilt fast sig vid de stora
hilsoproblem som uppkommer pé grund av
bristande hygien i samband med ménniskors
avforing. Han fann att den forskning som pé-

gick huvudsakligen sysslade med den rika varl-*

dens problem, namligen vattenburna avlopps-
system. Forskningen var endast tillamplig 1 u-
lindernas storstader. Folket p& landsbygden
hade ingen nytta av denna forskning.

Han borjade studera problemet pé sin fritid
och lyckades s& sméningom fa finansiering for
forskning inom detta omride. Sedan 1970 har
han i flera lander och finansierad av olika orga-
nisationer arbetat med system f6r hur man bast
léser de sanitira problemen pé landsbygden i
u-linderna. Mellan &r 1975 och ar 1978 ge-
nomférde han laboratorietester i stor skala ute
pa faltet i ett antal ujamaa-byar i Tanzania.
Erfarenheterna har han nu sammanfattat i en
handbok '*Sanitation without water”’.

Boken inleds med ett kapitel om avféring och
sjukdomar som skrivits av projektchefen i det
tanzanska projektet Wen Kilama, professor i
paracitologi vid universitetet i Dar es Salaam.
Direfter foljer ett kapitel om hur komposter
fungerar i praktiken och ett antal exempel pé
sanitira system i u-lander.

Resten av boken, dvs huvuddelen, handlar
om hur man genomfdr nigra av forslagen och
hur dessa fungerar. Det finns inget system som
ar ratt dverallt utan man méste anpassa sig till
klimat, kulturellt ménster etc. Handboken in-
kluderar aven instruktioner for hur de olika
systemen ska anviandas och hur man pé basta
méjliga sitt haller det kanske vérsta gisslet
borta frin latrinerna, namligen flugorna.

Handboken som ar 116 sidor lang innehéller
97 mycket tydliga figurer som underlattar for
den som ska bygga de olika typerna av latriner.
Ritningar 4r giorda pé ett sddant sitt att man
inte behdver vara arkitekt for att kunna anvén-
da sig av handboken. Den riktar sig till halso-
administratorer pa distriktsniva i u-linderna.
Den finns &nnu bara p& engelska och kriver
darfor Gversittning till ett antal andra sprék for
att f& verklig spridning och anvéndbarhet.

> Sanitation without water”” ar ett utomor-
dentligt exempel pd vad man utifrin svensk
teknologi men med ingiende forstéelse av pro-
blemet i u-landerna kan gora for att medverka
till utveckling. Foérslagen ar enkla och anpassa-
de till u-landsmiljon och kriver ingen utlindsk
expertis for att genomforas. Forslagen kan till
stérsta delen utforas med inhemskt material.
Och framforallt ar det ett férslag i tiden. Genom
befolkningsdkning och sammanflytining 1 allt
stérre byar och enheter pa landsbygden blir de
sanitira problemen alltmer akuta i u-landerna.
Felaktig hantering av avforing ar darfor i dag
utan tvekan den storsta orsaken till spridning
av sjukdomar i u-linderna.

Lennart Wohlgemuth, SIDAs landerbyré

Byperspektiv pd
utvecklingen
| Kenya

Ngugi Wa Thiong’o:
PETALS OF BLOOD
London: Heinemann, 1977, 344 s.

I debatten om objektivitet i samband med pre-
sentation av u-lander och utvecklingsproblem
har u-landsrepresentanter fatt en alltfor liten
plats. Genom att forsdka se u-landsproblemen
genom forfattare frén u-landerna far man en
langt mer realistisk och ofta mer kritisk syn pa
problemen &n vad vi i i-lédnderna kan &stad-
komma. En forfattare som &r ett bra exempel
p4 detta &r professorn i litteraturhistoria vid
Nairobi-universitetet Ngugi Wa Thiong’o. I si-
na beriittelser, som stracker sig frén tiden fore
den europeiska kolonisationen fram till i dag,
beskrivs de enskilda minniskornas vardag och
upplevelser av utvecklingen pa ett klart och
medryckande sitt. S& lange dessa berittelser
skrevs pé engelska fick han héallas och blev
t o m. berémd och uppburen (under namnet
James Ngugi). Men nir han beskrev samma sak
i en teaterpjis som framfordes av dem som det
giller — och pé deras eget sprak — sattes han i
fangelse (december 1977). Han slipptes 1 slutet
av 1978.

Ngugis senaste bok ar "Petals of blood”” (Sv.
ung. kronblad av blod). I denna beskrivs ut-
vecklingen i en by under de senaste 30 aren.
Den ger en god bild dver kenyansk nutidshisto-
ria med sarskild betoning p4 den stora majorite-
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ten fattiga landsbygdsbor. Héjdpunkten i bo-
ken 4r nar en deputation fran byn beger sig till
huvudstaden for att infér sin parlamentsleda-
mot och andra hoga herrar ge tillkédnna sitt Li-
dande efter tre ars svar torka och hungersnéd.
Beskrivningen av hur delegationen blir bemdtt i
Nairobi 4r just en sidan som ingen kan beskri-
va s& som en u-landsrepresentant. Detsamma
giller beskrivningen av hur byn som ett led i ut-

vecklingen av landet byggs ut och modernise-

ras. Den hardhiinta behandling som *’den van-
liga manniskan’” utsitts for under utvecklings-

processen for att nagra & ska fa det bittre gor .

att varje lasare med forfattaren miste ifriga-
siatta om detta verkligen ar utveckling och om
de metoder som 4rvts och som understddjs frin
i-landerna ar de ratta. Ar man fattig finns ingen
som helst nad att vinta. Férsoken att vanda sig
mot de rika blir narmast patetiska — ingen hind-
rar dessa att oppet hanflabba &t trashankarna.
Hos nigra av bokens fattiga finns dnd4 en stolt-
het dver det egna ursprunget och en obruten
vilia till motstind. Men finns det verk-
ligen nigra vigar pa vilka en sidan motsténds-
vilja kan finna utlopp? I boken ges inget stdrre
hopp om att s& skulle vara fallet. Antingen ater
man upp andra eller ocksi ts man upp.

En sadan kritisk bild av Kenyas utveckling
far man bara genom att se utvecklingen frin de
manga som drabbas av den. Ar denna utveck-
ling endast en foljd av att Kenya extremt litar
till vart marknadssystem — eller &r detta vad
man genomgar eller kommer att genomga i
samtliga liknande 1ander?

Samtidigt som Petals of Blood ger anledning
till dessa och méanga andra fragor dr den ocksd
en roman som handlar om relationer mellan
fyra personer, och deras liv och kérlek. En iallt
fin berittelse som jag hoppas snarast ska éver-
sattas till svenska si att den blir tillginglig for
ménga. Under tiden kan kanske Rapport pre-
sentera valda delar av boken for sina lasare.

Lennart Wohlgemuth, SIDAs linderbyrd

Kortoch klart
om utvecklings—
feorier

s R R

o

e

_ Jens Erik Torp:
PKONOMISKE UDVIKLINGSTEORIER
FOR U-LANDE. En introduktion till nyere

liberal og marxistisk udviklingsteori.

2a uppl.

Kgbenhavn: Mellemfolkeligt Samvirke,
1977, 67 sid.

For att vara sa liten ar den hir boken ovanligt
innehallsrik. Den 4r dessutom lattlast och klar.
Omkring en tredjedel av texten behandlar libe-
ral nationalekonomisk utvecklingsteori, resten
hgnas marxistisk samhiallsutvecklingsteori.
Boken handlar alltsi inte enbart om ekonomi i
sniv mening utan snarare om ekonomins roll
f6r hela samhillens underutveckling och ut-
veckling.

Inom den icke-marxistiska nationalekonomin
kilier Jens Erik Torp mellan tre typer av ut-
ecklingsteorier: de som stéller kapitalbild-
ingsproblemet i centrum, de som framst beto-
nar motsittningen mellan den moderna och den
raditionella sektorn inom ekonomin (s k dua-
ismteorier) och de som framst uppmérksam-
. mar utrikeshandelns betydelse. Idéer formule-
rade av Adam Smith, John Maynard Keynes,
_ Walt Rostow, Ragnar Nurkse, Arthur Lewis,
. Ratil Prebisch, Gunnar Myrdal, Hans Singer
. m fl passerar snabbt revy pd négra fa sidor.
Trots skickliga sammanfattningar blir anda



den kritiska diskussionen av de liberala eko-
nomerna vil knapphindig. Kapitalbildnings-
teoretikerna har kritiserats, skriver Torp t ex,
f6r att gbra kapital (dvs investeringar) till en
nyckelfaktor i utvecklingsprocessen. Men &r
det inte det, d&? Hér avbryter Torp diskussio-
nen i stallet f6r att jimfora liberala och marxis-
tiska utvecklingsteoriers syn pd kapitalbild-
ningen. Vem arbetar och vem har makt éver de
producerade tillgAngarna? Sidana frigor ryms
inom marxistisk politisk ekonomi men knap-
past inom den konventionella nationalekono-
min. Men bada har forstas ritt i att utveckling
kraver investering av ackumulerade tillgangar.

Bland de icke-marxistiska ekonomer Torp
tar upp finns f6r 6vrigt en som klart och tydligt
pekar pa den politiska maktens avgdrande be-
tydelse for samhiallsutvecklingen. Jag tinker pa
Gunnar Myrdal i det stora arbetet Asiatiskt
drama. Myrdals politiska slutsatser bygger vis-
serligen inte pa historiematerialistisk klass-
analys, men hans synsitt bryter 4nda Gppet

med det snivt nationalekonomiska. Det &r |

samhillsvetenskapligt.

Avsnittet om marxistisk utvecklingsteori i
Torps skrift bérjar med nagra ord om marxis-
tisk samhillsvetenskap (historisk materialism)
och dess utveckling frdn Marx’ och Engels da-
gar. Har finns ocksd en nyttig sammanfattning
av teoretiska grundbegrepp. Torp koncentrerar
sedan sin framstéllning till i férsta hand Andre
Gunder Frank och Samir Amin.

Dessa tvd dr antagligen de mest kinda och
inflytelserika representanterna f6r modern un-
derutvecklings- eller beroendeteori. Bada arbe-
tar med marxistisk utghngspunkt. Men Amin
utgér fran produktionsférhillandena i samhallet
och &r darfor, teoretiskt sett, mera konsekvent
marxist n Frank, som nérmast studerar utsug-
ning genom handel och dirmed har teoretiska
berdringspunkter med liberala utrikeshandels-
teoretiker som Prebisch. Frank har inspirerats
av latinamerikanska forhallanden i sitt arbete,
medan Samir Amin (sjilv egyptier) knyter an
till verkligheten i Afrika. Frank talar om impe-
rialistiska metropoler med satelliter i tredje
véarlden. Amin skiljer pd virldskapitalismens
centrum och dess periferi. Bada ser klara histo-
riska orsakssamband mellan kapitalistisk ut-
veckling i metropolerna/centrum och underut-
veckling i satelliterna/periferin.

Det 4r inte bara beskrivningen av teorierna
utan ocksé diskussionen som ar fylligare i av-
snittet om marxistisk teori 4n i avsnittet om
liberalerna. Torp tar t ex upp Amins bidrag till
konkretisering av teorin om ojimnt byte mellan
u- och i-lander. Denna teori har utvecklats av
den franske ekonomen Arghirt Emmanuel, som
menar att u-lander framst blir utsugna genom
laga arbetsloner. Hans forklaring 4r abstrakt
och delvis oklar. Amin gar diremot vidare och
pekar pa konkreta skillnader mellan i-lindernas
samhidllen med deras ganska renodlat kapita-
listiska produktionssitt och u-lindernas sam-
héllen dar skilda produktionssitt (kapitalistiska
och olika slags forkapitalistiska) samexisterar
pé ett invecklat sitt. Genom att studera hur
olika produktionssitt och sektorer kopplas till
varandra (industriarbetares 16ner halls nere ge-
nom att de delvis forsérjs av traditionellt jord-
bruk, t ex) kan vi bittre forklara varfér lika
arbete 16nas olika i centrum och periferi, med
ojamnt byte som f6ljd.

Underutvecklings- och beroendeteoretikerna
hiavdade ursprungligen att tredje vérldens folk
var doémda till massfattigdom och underut-

veckling, s& lange de inte brét radikalt med
kapitalismen. Det kriavs darfér en vidareut-
veckling av dessa teorier f6r att kunna ta hin-
syn till den kapitalistiska utveckling som fak-
tiskt pagar i vissa s k u-linder. Torp antyder pa
slutet att en sddan nyorientering ar pa vig inom
marxismen. Det skulle varit bra om han kunnat
skriva mer om dessa centrala problem. I en
tidigare upplaga (1974) av boken férsskte Torp
nirma sig Amnet genom att visa hur olika skolor
tolkar den kapitalistiska utvecklingen i Brasi-
lien péa olika sétt: “ekonomiskt under” eller
“tillvaxt utan utveckling’’. Det avsnittet skulle
ha kunnat omarbetas i stéllet f6r ait bara stry-
kas.

Ett annat avsnitt i den f6rra upplagan som nu
strukits handlade om utvecklingsteori i Sovjet-
unionen och andra Osteuropeiska Ilinder,
framst den teoretiska diskussionen om sk
icke-kapitalistisk utveckling. Genom ’icke-ka-
pitalism’’ skulle det vara méjligt for linderna i
tredje virlden att gradvis bryta med underut-
vecklingen och néarma sig socialism, bl a genom
samarbete med de socialistiska staterna. Sjalva
termen anvénds sdllan numera, men diskussion
och forskning om de politiska betingelserna for
utveckling mot socialism maéste ju dndi fort-
sétta. Fragan giller utveckling for vem, pd vems
villkor och under vems konmtroll, dvs samma
problem som den kapitalistiska utvecklingen i
vissa u-lander stiller den nymarxistiska under-
utvecklingsteorin infér.

Kanske Jens Erik Torp kan ta upp de har
frigorna i en tredje version av sin skrift? Men i
vantan pd den kinner i varje fall inte jag till
n&gon annan utvecklingsteoretisk introduktion
som samtidigt ar si kort, littfattlig och kun-
skapsrik som den han redan skrivit.

Lars Rudebeck, docent vid Statsvetenskapliga institutionen vid
Uppsala universitet,

Kedjan soi
ficiirar folk
| fattigdom och
fornedring

Mikael Wistrém:

KEDJAN. En bok om fortryck och kamp i
tredje varlden.

Ordfront 1977, 123 s.

Nir Filomeno Damiano kom hem pé kvillen
var han trott efter den dagsldnga marschen.
Men han var ocksa n6jd. Fér borta i Uripa hade
han képt medel mot de insekter som angripit
den knappa grédan och givit hela familjen fullt
med kliande, variga sir. Och av nigra supande
fattigbonder i handelsboden hade han fatt veta
hur ALDRINET skulle anvéndas,

S4 snart han kommit hem gned Filomeno in
de tre barnen med det gulvita pulvret. De

En bok om
farryck och kamp
Iredie variden

Mikael Wisirom

yngsta skrek hogt ndr det kom i kontakt med de
variga siren. Sedan stillde Filomeno undan
burken, vars varningstexter varken han sjilv
eller hustrun kunde lisa. Sjilva smorde de inte
in sig — till det var pulvret f6r dyrt. Nigra fa
timmar senare var Filomenos tre barn déda.
Det starka giftet hade angripit barnens nerv-
system och skakat deras smé kroppar i hiftiga
kramper till de blivit stilla.

Ryktet om de tre barnens ddd nidde snabbt
polisstationen i trakten, och snart lag den f5r-
tvivlade Filomeno p4 kn# utanfér sitt eget hus,
framfor polismannens hist.

— Javla indian, vad har du gjort! Du kommer att
hamna i fingelse for det hir! skrek polisen.

For Filomenos hustru blev detta f6r mycket.
P4 ett &gonblick hade hon fyllt en smutsig
platsmugg med ALDRIN och vatten och témt
blandningen. Nigra minuter senare lg hon déd
mitt pa gardsplanen. Polismannen gav sig
pldtsligt av, och den nedbrutne Filomeno 5ljde
sin hustrus vig. S& hade den peruanske fattig-
bonden Filomeno Damiano och hans familj
upphdrt att trampa den karga jorden.

En tragisk tillfallighet? Inte alls. Tragiskt, ja.
Men ingen tillfallighet: '’ Aldrinet, som dédade
familjen Damiano, var bara det yttersta red-
skapet for en rad krafter. Hade Filomeno kun-
nat Iisa eller hade polisen representerat rittvi-
sa. . . si hade det hela aldrig behévt f2 si 6des-
digra konsekvenser.”’

Berattelsen ovan Ar himtad ur en av de bista
bocker om den s k tredje viirlden jag list och
sett p& lange: Mikael Wistroms Kedjan. List
och sett, for den hiir boken #r ett framgangsrikt
forsok att verkligen kombinera ord och bild.
Dess drygt 120 Ad-sidor bestir av minst lika
mycket bild som text.

Kedjan — det 4r det tunga band av utsugning,
fortryck och beroende som bérjar i bankernas
och de multinationella bolagens styrelserum
och slutar bland sluminvénarna, fattigbénderna
och arbetarna. En kedja som héller flera konti-
nenters folk faitrade i fattigdom och f6rned-
ring.

Mikael Wistréms bok handlar visserligen ba-
ra om Peru. Det dr peruanska fattigbdnder,
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gruvarbetare och sluminvénare vi méter. Det &r
den peruanska naturen vi ser och fa&r oss be-
skriven. Men just genom att boken &r sa kon-
kret, méanniskorna s& n#ra och levande (alls
inga abstrakta “’typexempel’’), blir det portritt,
berittelser och analys som réacker langt utanfér
Perus granser. Man lar sig om Peru - men
ocksi om de problem och livsvillkor imperia-
lismen i dag tvingar p4 alla dem som befinner
sig i kedjans bortre dnde. Och, naturligtvis, om
motstdndet mot fattigdomen och férnedringen.
Ty “under varje millimeter av kedjan finns liv,
som friter sénder den hirda metallen’”.

Kedjan 4r saledes en sjélvskriven bok for
skolans samhillskunskap, all folkbildnings-
verksamhet och alla studiecirklar om tredje
varlden. Att den trots sitt stora format, alla fina
bilder och de harda pirmarma dessutom ar billi-
gare (kostar under 60:-) &n ménga pocketbdck-
er gor den ju inte precis simre.

Pierre Frithling, frilansskribent

Bjorn Myrman:
BILDER FRAN COLOMBIA
Fyra Forlaggare 1978, 120 s.

1 Sverige ar Colombia f6rmodligen ett av de
minst kinda latinamerikanska linderna. Efter-
som Colombia under senare ar varken upplevt
nagon militarkupp, revolution eller férddande
jordbivning har det av svenska massmedia i

allminhet ansetts vara ointressant. Information
om landet har framst spritts genom UBV (Ut-
bildning for Bistdndsverksamhet). Pa senare tid
har dven colombianer, bosatta i Sverige, bérjat
ge ut "Colombiabulietinen’’.

Nu publicerar Bjorn Myrman en fotobok:
“Bilder fran Colombia™ med texter av Maith
Hékansson och Anders Kellquist.

Bjérn Myrman anger att hans utgdngspunkt
varit att skildra "hur det ekonomiska fortryck-
et yttrar sig’’. Han har valt att géra detta genom
att gruppera sina bilder kring nigra olika &m-
nen: utsugningen av landsbygdsbefolkningen
far sdlunda representeras av en smébonde som
odlar kaffe p& 1,5 ha samt av arbetare pa ett
sockerbruk vilka har en 16n pa cirka 5 kronor
for en 12-timmars arbetsdag; han skildrar stor-
stadsslummen, bl a de ménniskor som lever pa
att samla lump pa sophogen i Colombias nist
storsta stad, Medellin, och som har sina bosti-
der praktiskt taget direkt pd sjilva sophdgen.
Aven slummen i huvudstaden Bogota finns do-
kumenterad; bokens mest omfangsrika avsnitt
ar ocksd frdn Bogotd och visar “’gamines’’ liv
pa gatorna — ''gamines’’ ir hemidsa sméapojkar
som lever i ging, sover direkt p& gatan och
skaffar sig mat genom att tigga och stjila.

Manga av bilderna skildrar en néd som &r
oerhdrd, framfor allt de som visar “'gamines”. I
det avsnittet fungerar ocksé text och bild bra
tillsammans. Texten dr klar, rak och informativ
och fotografierna utformas till en bildberattel-
se. I nigra av de andra avsnitten skulle jag ha
Onskat mer text som hjilp att tolka och forsta
de avbildade ménniskornas situation. Det hade
ocksa varit bra om minniskorna som avbildas
fatt tala mer sjalva. En del ar nu helt stumma.
Bilderna ar i sig fulla av information men jag
tror att en hel del behéver 6versittas med ord
eftersom det géller en for oss frimmande kul-
tur. Ett exempel pé att en text helt enkelt for-
vranger bildinformationen Ar avsnittet om smé-
bondefamiljen. Diér kallas denna familj **famil-
jen Pastor Rua’’, alltsd med mannens férnamn
och efternamn. Vidare berittas det att “"han’’
bor, att han’’ #ger, att ""han’’ arbetar och aft
“han’’ odlar. Modern i familjen finns &ver hu-
vud taget inte omnimnd i texten. Men det finns
en bild (utan bildtext) som visar en kvinna som
star framfor nigot som ser ut som en spis {?)
och som dé kanske héller pa att gridda are-
pas’’ (majsbrod) over glod (7). Om jag tolkar
bildinformationen ritt finns det har en kvinna
som bor, arbetar och kanske ocksd odlar och
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ager. Och det ekonomiska fortryckets yttringar
méste di ocksé gilla henne.

Néar det géller den “’allménna politiska och
ekonomiska &versikt” som inleder boken si
méste det sigas att det faktiskt inte &r sant som
dir pastés att militirerna systematiskt mérdar
alla som pA négot sitt forsdker forindra for-
hallandena i Colombia i riktning mot storre
rattvisa for de fattiga’. Forhéllandena i Co-
lombia #r — i skrivande stund — inte sdana som
it ex Chile eller Argentina. Den forklaring man
méste sbka i en politisk analys av Colombia ar
tvartom varfér bourgeoisin inte behéver an-
vanda total repression eller systematiska
massmerd for att uppritthalla sin hegemoni
som varit fallet i andra latinamerikanska lan-
der. En del av den f6rklaringen kan vara att
bourgeoisin inte uppfattat vanstern som nagot
stort hot, splittrad och numerért svag som den
ar, och att varken bonderdrelsen eller de radi-
kala prasterna beddms ha haft ndgon stér
framgéng, s& att systemet hittills ansetts kunna
uppratthilias med mer selektiva metoder.
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