Gandbhis svigerdatter! (s. 150). Buenos Aires-konferencen (s. 44) blev ikke atholdt
i 1979, men i 1978. UNCTAD VI fandt ikke sted i 1982, men i 1983 (s. 356), og jeg
stiller mig stzrkt tvivlende over for oplysningen om, at Buenos Airesi 1950 var den
eneste millionby 1 den tredje verden (s. 360) - hvad med Shanghai og Calcutta? At
begrebet ,,nation-building™ er placeret mellem opslagene om Nicaragua og Niger
ma skyldes en simpel ombrydningsfejl (s. 257).

I en eventuel senere revideret og ajourfert udgave ber sidanne fejl undgiis, men
disse kritiske bemarkninger skal ikke skjule, at jeg anser udgivelsen af dette
specialleksikon for et yderst vierdifuldt initiativ. Enhver med interesse for u-lands-
problemer vil veere godt tjent med at have et eksemplar stiende pi reolen.

Jprgen Dige Pedersen

Lone Scocozza, Er sygdom hver mands herre? Dialoger om sygdom og samfund,
Kpbenhavn: Gyldendal, 1984, 114 s., 114,50 kr.

Lone Scocozza har skrevet en inspirerende og spzndende bog om sygdomsbegre-
ber, sygdommes sociale forankring, legevidenskabelig forskning og sundhedsvese-
net. Bogen er velskrevet og provokerende.

I indledningen prasenteres vi for Birger, der er svejser pd B&W. Ham bruger
forfatteren til at fgre samtaler med, og gennem disse samtaler konkretiseres de
mere abstakte begreber og overvejelser, som er en vigtig del af bogen. I en rekke
korte kapitler gennemgés forskellige undersggelser, der viser, hvorledes befolknin-
gens levekar historisk og aktuelt influerer pa sundhedstilstanden, og der argumen-
teres for, at levekir skal forstis meget bredt omfattende bide fysiske og psykologi-
ske forhold. Sygdom opstar ,,i et taet sammenvaevet mgnster af processer (forlgb)
og strukturer (mgnstre), og enhver skulle kunne sige sig selv, at det pd denne
baggrund er en fiktion, hvis man tror at kunne finde #rsagen* (s. 37).

Den historiske baggrund for sundhedsvasenet skitseres, og herefter diskuteres
sundhedsvasenet af i dag. Det beskrives som verende i krise. Pi trods af et stadig
stgrre ressourceforbrug opnis der ikke mere livsforlengelse af den grund, og man
stir fortsat magteslgs over for flere af de livstruende sygdomme som for eksempel
canceren. De spade statslige og private tiltag i form af forebyggelse, privatisering
af funktioner, der hidtil har varet varetaget af det offentlige, og sundhedspadago-
gikken analyseres som et svar pd denne krise.

Den forstaelsesramme, som Lone Scocozza opstiller, er den marxistiske. Den
kapitalistiske produktionsmide med mervardiproduktion osv. gennemsyrer hele
samfundet og legger premisserne for, hvorledes de enkelte sektorer fungerer — in
casu sundhedssektoren. Sundhed anskues som en vare, og sundhedssektoren for-
stas dels som et marked for medicinal- og medicoteknikindustrien, dels som et
resultat af denne industris indflydelse og interesser (s. 68).

Pa tilsvarende vis forstis legevidenskabens udvikling. Her hefter forfatteren sig
ved den fremherskende sygdomsopfattelse, som hun karakteriserer som ,,determi-
nistisk”. Sygdom opfattes som ,tejltunktioner 1 det velafgrensede menneskelige
byggeklods-system og kan til enhver tid defineres i forhold til en universel norm for
menneskelig funktion og udvikling™ (s. 71). Over for den deterministiske sygdoms-
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opfattelse stilles den _dialektisk-udviklingsorienterede™ opfattelse. hvor forander-
ligheden er det centrale, og hvor mennesket er et handlende subjekt og ikke kun et
passivt viesen. der underkastes sygdom.

Ifelge forfatteren er det deterministiske svgdomsbillede praget tremfor alt af
opsplitning. Helheder oplases i enkeltfaktorer. Som et eksempel pa denne opsplit-
ning kaster hun sig med — man fristes til at sige — sand dadsforagt over den hidtidige
forskning 1 sundhedsfarer ved tobaksrygning. Den anklages for ikke at forsta
rvegning som en klassespecifik adfierd. Nar man sammenligner rygeres helbred med
ikke-rygeres, sammenligner man i virkeligheden personer med forskellig ekono-
misk, kulturel. arbejdsmaessig og boligmassig baggrund, og hvem ved, om det ikke
er disse forskelle, der betinger forskellene 1 helbredet mellem rygere og ikke-
rygere. P4 mig virker dette eksempel ikke velvalgt, og da ogsé i strid med talrige
undersagelser. hvor man netop har standardiseret” for de nievnte forskelle. Lone
Scocozza kunne med fordel have spurgt Birger, der ryger 40 cigaretter dagligt, om
ikke hans ikke-rygende svejserkolleger trods alt har feerre lungegener og mindre
hoste. Det viser blandt andet flerc svejscundersagelser fra B&W,

P trods af disse indvendinger vil jeg medgive forfatteren, at hun har fat i noget
vasentligt. Erkendelsen af, at klasseforskelle og klassebetingede levekir har stor
betydning for sygeligheden i befolkningen, kan ligge et meget lille sted i lzgeviden-
skaben. ' '

Lone Scocozza kritiserer ikke alene den etablerede legevidenskab for at opsplit-
te virkeligheden fremfor at se pa den som en helhed. Kritikken rettes ogsd mod den
nye socialmedicin, der er vokset frem siden 1968. Heller ikke her har man udviklet
en sammenhxngende teori om samfund-menneskesundhed. Tvartom er man ble-
vet meget fikseret i metodeudvikling, her i form af epidemiologi, hvilket ses som et
forsgg pa at legitimere et nyt fag i forhold til den etablerede lzgevidenskab.

Bogen afsluttcs med en utopi om. hvoriedes et nvl sundhedsvaesen kan opbye-
ges, siledes at man undglr opsplitningen, centraliscringen og bureaukratiseringen,
der er si karakteristisk for vores nuvaerende sundhedsvasen. Det konkrete ud-
gangspunkt for utopien er gadehospitalet, som er oprettet pi lokalt initiativ, og
som styres i samarbejde mellem lokalbefolkningen og professionelle sundhedsar-
bejdere af forskellig faglig baggrund. Der er blandt andet en fodselsgruppe, der
star for hjemmetfedsler, s man undgir den ny fodselsteknologi 1 videst muhigt
omfang. Utopien virker ikke s@rlig overbevisende pa mig, men det er nu heller
ikke afggrende. Det afgprende er overhovedet at forspge at opstille en utopi. Det
sker alt for sjldent, og her er altsa et konkret udspil! Det synes jeg er flot og
inspirerende.

Som det fremgar, kommer bogen vidt omkring, og det er klart dens force og
berettigelse. Der er selviplgelig en del steder, der @egger til modsigelse. Mine
viesentligste kommentarer til bogen er folgende:

Den forste kommentar vedrorer den manglende inddragelse af den politiske
kamp 1 forstdelsen af sundhedssektorens udvikling og funktion. Sektoren anskues
primart som et resultat at medicinalindustriens og medicoteknikindustriens indfly-
delse og interesser. Dette virker for forenklet og udelukker den politiske kamp,
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der til stadighed fares omkring sundhedssektoren. 1 de senere &r med de mange
nedskaringer er denne kamp blevet mere synlig, men jeg er helt overbevist om, at
mere detaillerede analyser vil kunne vise, hvoriedes klasseinteresser og alliancer
har vieret udslaggivende for, hvorledes sundhedssektoren har faet lov til at udvikle
sig, herunder for eksempel vegtningen mellem forebyggende og behandiende
arbejde.

Den anden kommentar drejer sig om sundhedsvasenets aktuelle krise. Pointen
skulle vare, at der bruges stadig flere ressourcer i sundhedsvasenet, uden at det
forlenger den gennemsnitlige levetid. Politisk set er der ikke tvivl om, at der er
krise. Den borgerlige regering med indenrigsministeren i spidsen benytter enhver
lejlighed til at tale om sundhedsvasenets ,.faldende produktivitet”, og om at der
mé privatiseres. Det er et politisk synspunki, der handler om, hvor mange ressour-
cer man vil afsette til sektoren i en tid, hvor man 1 det hele taget gerne vil spare pd
det offentlige forbrug.

Det er én form for krise. Men er sundhedsvesenet ogsd i krise, fordi det ikke
mere forlenger levetiden? Efter min mening er det for enkelt at opgere sundheds-
vasenets effekt gennem @ndringer i levetiden. Masser af faktorer indvirker pa
levetiden, og sundhedsvasenet kan udmeerket blive mere effektivt, samtidig med at
andre forhold tenderer til at forkorte levetiden. En anden vasentlig ting at inddra-
ge er, at der er sket store fremskridt med hensyn til udvikling af undersggelses- og
behandlingsmetoder, der er mindre belastende for patienterne, og som uden at
forlenge levetiden dog gor livet bedre at leve. Som WHO formulerer det: Der
fujes maske ikke ficre ar til livet, men mere liv til rene!

Jeg kan kun anbefale bogen til alle med interesse for helbreds- og sygdomsfor-
hold i1 samfundet. At bogen samtidig er skrevet med megen humor og ironi, ggr
den kun mere anbefalelsesveerdig.

Lars Iversen

Sygehusenes organisation og ekonomi. Betenkning fra indenrigsministeriets pro-
duktivitetsudvalg, 1984, 127 s., 70,00 kr.

Betaznkninger fra statslige komissioner og udvalg er i mange 4r blevet publiceret i
den sikaldte betznkningsserie, hvilket indebzrer, at betenkningerne nummereres
fortlpbende, og at de har samme — triste — layout og typografi. Denne form har i
stigende grad veret fglt som en spzndetrgje for ministerier, der gerne har villet
lave mere spendende og lesevenlige publikationer, og i de senere ar er det blevet
stadig mere almindeligt, at betenkninger med videre udsendes uden for serien.
Kun justitsministeriet og indenrigsministeriet har hidtil konsekvent fastholdt den
traditionelle form.

Den nu foreliggende betenkning fra indenrigsministeriets produktivitetsudvalg
or udstyret med et knaldredt omslag elittet papir, moderne typografi, overskrifter
i marginen og er uden nummer i betznkningsserien. Allerede i sin ydre form
skaber betznkningen derfor forventninger om nytznkning og utraditionelle syns-
mader.

Ogsa sammensztningen af udvalget afviger fra det smdvanlige. Formanden,
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