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Sammanfattning

Modernt tvångsmässigt beteende feldiagnostiseras rutinmässigt som individuell svaghet eller enkel dopaminerg

kapning. Genom att använda Project Janus sex-domäners ramverk (https://github.com/BjornKennethHolmstrom/ProjectJanus) visar
denna artikel att utbrett beroende och utbrändhet är symptom på systemisk desintegration över biologiska, kognitiva,

emotionella, beteendemässiga, sociala och existentiella nivåer. Interventioner inom en enda domän misslyckas
förutsägbart eftersom de adresserar symptom isolerat samtidigt som de lämnar de integrationsmisslyckanden som

producerar dessa symptom intakta.

Att återställa integration kräver samtidig strukturell förändring inom uppmärksamhetsmarknader,
överlevnadsekonomier och meningsskapande miljöer. Artikeln lägger fram tre testbara, multidomäna interventioner –

kognitiv suveränitetsarkitektur (epistemiskt försvar), ett suveränt golv av villkorslös värdighet (adaptiv basinkomst)
och juridiskt skyddade fristäder – och härleder dem rigoröst från den diagnostiska modellen. Varje intervention är

grundad i existerande juridiska och skattemässiga prejudikat, med specificerade falsifieringskriterier, bevis från
naturliga experiment och fasade implementeringsvägar.

Analysen positionerar utbredd tvångsmässighet inte som en samling individuella patologier som kräver behandling,

utan som en rationell respons på patologiska system som kräver omdesign. Kapaciteten för ostörd, skamlös närvaro
föreslås som den ultimata indikatorn på civilisatorisk hälsa – ett samhälle som framgångsrikt har löst fördelning,

uppmärksamhet och mening vid deras rötter.
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1. Introduktion

1.1 Personligt symptom som civilisatorisk signal

Jag brukade kunna sitta i enkel glädje inför existensen. Inte göra något, inte producera något, inte ens

tänka på något särskilt djupt. Bara... vara.

Jag kunde sitta på en klippa vid floden i Baskien i en timme och känna solen röra sig över min hud som
om det var tillräckligt. Inget saknades. Inget behövdes.

Jag minns inte exakt när jag förlorade den förmågan, men jag vet att jag gjorde det. Nuförtiden börjar

mina morgnar med kaffe och tvångsmässigt skrollande genom Google Chrome, på jakt efter intressanta
artiklar. Jag intalar mig själv att jag letar efter skrivämnen, att jag är produktiv. Men om jag ska vara

ärlig? Jag matar bara ett behov av stimulans.

Frågan som har hemsökt mig på sistone: Hur stor del av mänsklig aktivitet är faktiskt beroende?

Denna personliga observation speglar ett globalt mönster som i allt högre grad dokumenteras över befolkningar och

kontexter. Oförmågan att "bara vara" – att vila utan ångest, att vara uppmärksam utan distraktion, att existera utan
ständigt rättfärdigande genom produktivitet – är inte en individuell avvikelse utan ett civilisatoriskt tillstånd.

Betrakta dessa parallella rapporter från olika befolkningsgrupper:

Från kunskapsarbetare: "Jag kan meditera när jag är på semester. Men i samma ögonblick som jag är tillbaka på

jobbet är det omöjligt."

Från föräldrar i ekonomisk utsatthet: "Jag har tre barn, studieskulder, och om jag inte sliter får vi ingen mat. Stillhet är
inte ett alternativ."

Från anställda under övervakning: "Min chef mäter bokstavligen min produktivitet per minut. Varje paus registreras

som förlorat värde."

Från studenter: "Jag vet att jag borde kunna fokusera i en timme, men min hjärna låter mig inte göra det. Den behöver
konstanta kickar av ny information."

Dessa är inte beskrivningar av personlig svaghet. De beskriver en strukturell omöjlighet – förhållanden som
systematiskt förhindrar just de förmågor vi blir tillsagda att odla genom enbart viljestyrka. När tillräckligt många

individer rapporterar identiska symptom under liknande förhållanden, skiftar fenomenet från personlig patologi till
miljömässig toxicitet.

Avgörande är att detta tillstånd skiljer sig från 'flow' eller högpresterande engagemang. Flow kännetecknas av

djupt fokus, frivillig absorption och subjektiv agens – känslan av kontroll även mitt i intensiv utmaning. Den
nuvarande krisen kännetecknas av fragmentering och ofrivilligt tillfångatagande – ett tillstånd där subjektet vill
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sluta men inte kan, vet att aktiviteten inte tjänar något genuint behov, men ändå fortsätter tvångsmässigt. Detta är inte
människor som utvecklas för att smälta samman med maskiner; det är människor som förlorar suveränitet över sin

egen uppmärksamhet och handling.

1.2 Fenomenets skala och mätbara kostnad

Krisen med tvångsmässigt beteende och brist på närvaro verkar i civilisatorisk skala med kvantifierbara kostnader:

Prevalens:

72 % av kunskapsarbetare rapporterar svårigheter att bibehålla uppmärksamhet på enskilda uppgifter i mer än 20

minuter utan avbrott (RescueTime, 2024)

61 % av vuxna i OECD-länder rapporterar "konstant behov av stimulans" som något som påverkar livskvaliteten
(OECD Mental Health Survey, 2024)

Genomsnittlig daglig skärmtid för smartphones ökade från 3,7 timmar (2019) till 5,4 timmar (2024) trots utbredd
medvetenhet om negativa effekter (Digital Wellness Lab, 2024)

Hälsopåverkan:

Diagnoser av utbrändhet ökade med 42 % mellan 2019–2024 i WHO:s medlemsländer som spårar tillståndet
(WHO Mental Health Atlas, 2024)

Ångest- och depressionsfrekvenser bland vuxna i åldern 18–44 nådde 28 % respektive 21 %, upp från 19 % och 13

% år 2015 (Global Burden of Disease Study, 2024)

Sömnstörningar relaterade till "rusande tankar" och "oförmåga att stänga av" påverkar 35 % av stadsbefolkningar i

utvecklade ekonomier (Sleep Research Society, 2024)

Ekonomiska kostnader:

Produktivitetsförluster från utbrändhet och sjuknärvaro: 322 miljarder dollar årligen enbart i USA (American

Psychological Association, 2024)

Sjukvårdskostnader för ångest, depression och stressrelaterade tillstånd: 1,2 biljoner dollar globalt (WHO, 2024)

Kostnader för personalomsättning relaterade till utbrändhet och obalans mellan arbete och privatliv:

uppskattningsvis 450 miljarder dollar årligen i OECD-länder (Gallup, 2024)

Samhälleliga konsekvenser:

Ensamhet och social isolering fördubblades mellan 2015–2024 trots ökad digital uppkoppling (Cigna Loneliness
Index, 2024)

Rapporterade poäng för "mening i livet" ligger på historiskt låga nivåer i 32 undersökta länder (World Values

Survey, 2024)

Politisk polarisering och fientlighet mellan grupper korrelerade starkt med användning av sociala medier och
uppmärksamhetsfragmentering (Polarization Research Lab, 2024)

Dessa siffror representerar inte en samling separata problem utan symptom på ett enda underliggande tillstånd: det

systematiska förhindrandet av integrerat mänskligt fungerande.
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1.3 Varför endomänsförklaringar är nödvändiga men otillräckliga

Nuvarande tillvägagångssätt för att förstå tvångsmässigt beteende fokuserar vanligtvis på enskilda domäner:

Biologiska förklaringar betonar dopaminerg kapning och neuroplastiska förändringar från övernormala stimuli.
Dessa redogörelser är korrekta så långt de sträcker sig – algoritmer utnyttjar belöningskretsar, oändligt innehåll skapar
betingade responser, blått ljus stör dygnsrytmen. Men de kan inte förklara varför dessa sårbarheter uppstod under dessa

specifika historiska omständigheter, eller varför interventioner som enbart riktar sig mot biologiska mekanismer visar
begränsad långsiktig effektivitet.

Kognitiva förklaringar fokuserar på uppmärksamhetsekonomi, beslutströtthet och utarmning av viljestyrka. Dessa
redogörelser identifierar korrekt nollsummespelet om kognitiva resurser och de rationella val som leder till irrationella
resultat. Men de behandlar miljön som exogen snarare än att undersöka hur ekonomiska och sociala strukturer formar

själva beslutslandskapet.

Beteendemässiga förklaringar dokumenterar vanebildning, signal-responscykler och beroendets arkitektur. Dessa

redogörelser ger användbara interventionspunkter men ramar vanligtvis in problemet as individuell dysfunktion som
kräver individuell korrigering, och missar den systematiska karaktären hos en miljödesign optimerad för tvång.

Sociala förklaringar belyser atomisering, statuskonkurrens och kollapsen av traditionella gemenskapsstrukturer.

Dessa redogörelser fångar avgörande sammanhang men behandlar ofta teknologiska och ekonomiska krafter som
oberoende variabler snarare än att erkänna deras ömsesidiga konstitution.

Existentiella förklaringar betonar meningsvakuum, syftesunderskott och andliga kriser. Dessa redogörelser

identifierar djupa sanningar om mänskliga behov men saknar ofta konkreta mekanismer som länkar abstrakta
meningskriser till specifika beteendemönster.

Varje domän fångar en väsentlig sanning. Varje domän genererar användbara interventioner. Men

endomänsinterventioner misslyckas konsekvent med att producera varaktig förändring eftersom de adresserar
symptom isolerat samtidigt som de lämnar de systemiska integrationsmisslyckanden som producerar dessa symptom

intakta.

Betrakta mindfulness-appar som ett paradigmatiskt exempel: De riktar sig mot kognitiva och emotionella domäner
genom uppmärksamhetsträning och stressreducerande tekniker. Användare rapporterar genuina fördelar under

utövandet. Ändå förblir mätvärden för mental hälsa på befolkningsnivå oförändrade trots massiv adoption (över 200
miljoner nedladdningar av toppappar för meditation år 2024). Varför? För att arbetsplatsens och ekonomins press

(beteendemässiga/sociala domäner) systematiskt återskapar den stress som mindfulness tillfälligt lindrar. Appen ger
verktyg för att hantera stress men kan inte förändra de strukturella villkor som kontinuerligt genererar överväldigande

stress. Användare rapporterar att fördelarna försvinner i samma ögonblick som de återvänder till miljöer optimerade
för uppmärksamhetsextraktion och produktivitetsmaximering. Detta förklarar varför individuella interventioner, även

om de är subjektivt hjälpsamma, misslyckas med att flytta systemiska indikatorer.

Project Janus-ramverket integrerar dessa perspektiv och visar hur dysfunktion i varje domän både resulterar från och
förstärker dysfunktion i andra, vilket skapar självförstärkande cykler som ingen enskild endomänsintervention kan

bryta.
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1.4 Tes, omfattning och färdplan

Central tes: Utbrett tvångsmässigt beteende representerar systemisk desintegration över biologiska, kognitiva,

emotionella, beteendemässiga, sociala och existentiella domäner. Denna desintegration är inte oavsiktlig utan
strukturellt producerad av miljöer optimerade för uppmärksamhetsextraktion, produktivitetsmaximering och

meningskommodifiering. Att återställa mänsklig kapacitet för integrerad närvaro kräver inte individuell behandling
utan systemisk omdesign.

Omfattning: Denna artikel analyserar tvångsmässigt beteende i utvecklade ekonomier (främst OECD-länder) under

perioden 2015–2025, med fokus på uppmärksamhetsrelaterade tvångshandlingar (sociala medier, ständig uppkoppling,
produktivitetsobsession) snarare än substansberoenden. Även om ramverket är tillämpligt på substansbruk, kräver den

tillämpningen separat behandling som tar hänsyn till ytterligare neurokemiska och policypåverkande faktorer.

Färdplan:

Sektion 2 introducerar Project Janus-ramverket, definierar de sex domänerna och deras integrationsdynamik

Sektion 3 tillämpar ramverket diagnostiskt och visar specifika integrationsmisslyckanden över varje domän

Sektion 4 förklarar varför nuvarande interventioner misslyckas genom att kartlägga deras domäntäckning och
identifiera integrationsgränsvärdet

Sektion 5 härleder tre strukturella interventioner som adresserar grundorsaker över flera domäner samtidigt

Sektion 6 skisserar en forsknings- och åtgärdsagenda för implementering och validering

Sektion 7 avslutar med att positionera närvarokapacitet som den ultimata indikatorn på civilisatorisk hälsa

7



8Addiction as Integration Failure

2. Project Janus-ramverket

2.1 De sex domänerna och deras dubbelriktade beroenden

Project Janus (https://github.com/BjornKennethHolmstrom/ProjectJanus) modellerar människor som integrerade system som verkar

samtidigt över sex ömsesidigt beroende domäner. Till skillnad från ramverk som privilegierar en domän som
grundläggande (t.ex. biologisk reduktionism, kognitiv företräde), behandlar Project Janus alla domäner som ömsesidigt

konstituerande – var och en formar och formas av de andra genom kontinuerlig dubbelriktad återkoppling.

De sex domänerna:

1. Biologisk domän Det fysiska substratet för mänsklig existens: neural arkitektur, neurotransmittorsystem,
fysiologisk reglering, dygnsrytm, sensomotoriska processer och energimetabolism. Denna domän tillhandahåller de

möjliggörande villkoren och begränsningarna för alla andra funktioner.

2. Kognitiv domän Informationsbehandlingssystem: uppmärksamhet, minne, resonerande, trosbildning, konceptuella
ramverk och metakognition. Denna domän strukturerar hur vi uppfattar, tolkar och svarar på upplevelser.

3. Emotionell domän Affektiva tillstånd och reglerande processer: känslor, stämningar, emotionell intelligens,

somatiska upplevelser och förmågan att navigera emotionell komplexitet. Denna domän färgar upplevelser och ger
motiverande riktning.

4. Beteendemässig domän Handlingar och uttryck: vanebildning, beslutsutförande, färdighetsutveckling och
översättningen av avsikt till observerbart beteende. Denna domän överbryggar interna tillstånd med extern påverkan.

5. Social domän Relationella och kulturella system: mellanmänskliga förbindelser, gruppdynamik, kulturella narrativ,

institutionella strukturer och kollektivt meningsskapande. Denna domän placerar individer inom nät av ömsesidig
påverkan.

6. Existentiell domän Meningsskapande och syfte: värdehierarkier, livsberättelser, ultimata angelägenheter, andlig

upplevelse och engagemang med grundläggande frågor om existens. Denna domän adresserar "varför" som ligger till
grund för alla andra funktioner.

Arkitektoniska nyckelprinciper:

Dubbelriktad kausalitet: Förändringar i någon domän fortplantas genom systemet och påverkar alla andra. Kronisk

stress (biologisk) försämrar resonerande (kognitiv), vilket stör emotionell reglering (emotionell), vilket begränsar
beteendealternativ (beteendemässig), vilket skadar relationer (social), vilket utlöser meningskriser (existentiell) –

vilket i sin tur intensifierar stress och sluter kretsloppet.

Domängränssnitt: Kopplingspunkterna mellan domäner fungerar som förstärkare eller dämpare. Ett välfungerande
biokognitivt gränssnitt gör att stressreaktioner skärper snarare än stör tänkandet. Ett dysfunktionellt känslo-

beteendegränssnitt producerar tvångshandlingar som inte stämmer överens med genuina känslor.
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Integration kontra koherens: Integration är inte frånvaro av konflikt utan dynamisk kapacitet att hålla spänningar
produktivt. En person kan samtidigt känna ångest (emotionell) inför arbetet (beteendemässig) samtidigt som man

upprätthåller mening (existentiell) och kontakt (social) – om systemet kan metabolisera snarare än undertrycka
ångesten.

Hierarkisk framväxt: Även om domäner ömsesidigt påverkar varandra, dominerar vissa orsakskedjor under specifika
förhållanden. Miljöstrukturer (social domän) skapar ekonomisk osäkerhet och uppmärksamhetsmarknader
(beteendemässig), vilket utlöser kroniska stressreaktioner (biologisk), vilket försämrar exekutiv funktion och

beslutsfattande (kognitiv) – vilket skapar ett dominerande orsaksflöde från social → beteendemässig → biologisk →
kognitiv. Effektiv intervention kräver förståelse för både dubbelriktade möjligheter och dessa dominerande flöden. Att

bryta cykeln på den sociala/strukturella nivån visar sig mer effektivt än att ingripa på nedströms biologiska eller
kognitiva nivåer, även om alla nivåer spelar roll för fullständig återhämtning.

2.2 Integration definierad som dynamisk koherens

Integration är systemets förmåga att upprätthålla funktionell koherens över domäner trots förändrade
förhållanden och motstridiga krav.

Ett integrerat system uppvisar:

Tvärdomänskonsistens: Värderingar (existentiell) stämmer överens med handlingar (beteendemässig); kognitiva

övertygelser stämmer överens med emotionella reaktioner; sociala roller speglar autentiskt självskap.

Adaptiv flexibilitet: Systemet kan skifta mellan olika lägen (fokuserat arbete, relationell närvaro, kreativ lek, djup
vila) utan fragmentering eller rigiditet.

Dubbelriktat flöde: Information rör sig fritt mellan domäner. Kroppsliga sensationer (biologisk) informerar beslut

(beteendemässig); meningsramverk (existentiell) formar uppmärksamhet (kognitiv); social återkoppling (social)
uppdaterar självförståelse (existentiell).

Motståndskraftig stabilitet: Störningar i en domän orsakar inte systemomfattande kollaps. Tillfällig stress (biologisk)

utlöser inte existentiell förtvivlan; social konflikt krossar inte kärnidentitet.

Utvecklingskapacitet: Systemet kan växa i komplexitet och sofistikering över tid, integrera nya upplevelser och

perspektiv utan att förlora tidigare kapaciteter.

Desintegration inträffar vid:

Domänisolering: Kognition fungerar frikopplat från emotion ("Jag vet att jag borde sluta men jag kan inte"); beteende
motsäger värderingar ("Jag handlar mot vad jag tror på"); social prestation avviker från autentisk känsla ("Jag mår bra"

samtidigt som man kollapsar internt).

Kaskadmisslyckanden: Stress i en domän utlöser dysfunktion över alla andra, vilket skapar onda cirklar där varje
problem förstärker de andra.

Rigiditet: Systemet låses fast i smala svarsmönster, oförmöget att komma åt hela skalan av adaptiva strategier.
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Utvecklingsstopp: Tillväxt i en domän (t.ex. kognitiv sofistikering) sker utan motsvarande utveckling i andra (t.ex.
emotionell mognad), vilket skapar obalanser.

Tvångsmässigt beteende är ett symptom på desintegration: repetitiva handlingar som inte tjänar något genuint
behov, inte kan stoppas frivilligt, kopplar bort från mening och relation, och kvarstår trots negativa konsekvenser över

flera livsdomäner.

2.3 Valideringsstatus för ramverket hittills

Project Janus syntetiserar existerande domänspecifika modeller samtidigt som det lägger till den integrativa
arkitekturen. Dess komponenter bygger på etablerad forskning:

Biologisk domän: Grundad i neurovetenskap (Damasio, Panksepp), psykofysiologi (Porges polyvagala teori) och

forskning om kroppslig kognition (Varela, Thompson, Rosch).

Kognitiv domän: Integrerar kognitiva arkitekturmodeller (ACT-R, SOAR), dubbelprocessteori (Kahneman) och
metakognitiv forskning (Flavell, Brown).

Emotionell domän: Bygger på affektiv neurovetenskap (Barrett, Feldman), emotionsregleringsteori (Gross) och

anknytningsforskning (Bowlby, Ainsworth).

Beteendemässig domän: Inkorporerar vaneforskning (Wood, Neal), operant betingning (Skinner) och handlingsteori

(Banduras socialkognitiva teori).

Social domän: Hämtar från socialpsykologi (Tajfel, Turner), kulturpsykologi (Markus, Kitayama) och systemteori
(Bronfenbrenner).

Existentiell domän: Syntetiserar meningsforskning (Frankl, Baumeister), narrativ identitetsteori (McAdams) och

kontemplativa traditioner formaliserade i samtida forskning.

Nya bidrag:

Ramverkets originalitet ligger inte i att uppfinna nya domänmodeller utan i att:

1. Specificera de dubbelriktade gränssnitten mellan domäner med tillräcklig detaljrikedom för beräkningsmodellering

2. Definiera integration som en mätbar systemegenskap snarare än vag helhetssyn

3. Härleda interventionskrav från integrationsdynamik snarare än mekanismer inom enskilda domäner

4. Tillhandahålla ett gemensamt språk för tvärvetenskaplig dialog

Nuvarande tillämpningar: Denna artikel representerar ramverkets första formella tillämpning på ett specifikt
fenomen (tvångsmässigt beteende). Parallellt arbete tillämpar det på etik för förmögenhetsförvaltning,

utbildningsdesign och styrningssystem. I preliminära tillämpningar har ramverket framgångsrikt förutsagt
interventionsresultat baserat på deras multidomäntäckning, vilket tyder på att dess användbarhet sträcker sig bortom

det specifika fall som analyseras här.
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2.4 Varför detta ramverk för detta problem

Project Janus-ramverket är särskilt lämpat för att analysera tvångsmässigt beteende eftersom:

Sexdomänstäckning matchar fenomenets komplexitet: Tvång manifesteras samtidigt som neurokemisk dysreglering
(biologisk), uppmärksamhetsfragmentering (kognitiv), affektiv insnävning (emotionell), vanehandling
(beteendemässig), social isolering (social) och meningsunderskott (existentiell). Endomänsmodeller kan inte fånga

denna samtidighet.

Dubbelriktad kausalitet fångar återkopplingsloopar: Beroendets självförstärkande natur – där varje domäns

dysfunktion förstärker andras – kräver ett ramverk som explicit modellerar cirkulär orsakssammanhang snarare än
linjära kedjor.

Integrationsdynamik förklarar interventionsmisslyckanden: Varför visar de flesta interventioner inledande löfte

men begränsad varaktighet? För att de adresserar en eller två domäner samtidigt som de lämnar
integrationsmisslyckanden intakta, vilket tillåter systemet att återgå när interventionen upphör.

Strukturell kausalitet visar miljömässig företräde: Ramverket skiljer mellan nära mekanismer (neurotransmittorer,

kognitiva bias) och ultimata orsaker (systemdesigner som producerar dessa mekanismer). Medan neurovetenskap
korrekt kartlägger den nära mekanismen (dopamindysreglering, förändrade neurala banor), misslyckas den med att

redogöra för den ultimata orsaken (miljödesign optimerad för tillfångatagande). Att behandla beroende enbart på
neural nivå liknar att ösa vatten ur ett översvämmat hus utan att reparera taket – tillfälligt effektivt men i slutändan

lönlöst medan källan fortsätter. Project Janus modellerar taket. Detta förhindrar skuldbeläggande av offer samtidigt
som vetenskaplig stringens kring biologiska realiteter upprätthålls.

Detaljerat valideringsprogram: Bilaga E specificerar ramverkets falsifieringskriterier, protokoll för

interbedömarreliabilitet och mål för prediktiv validitet. Ramverket är designat för att testas, förfinas och potentiellt
motbevisas – vilket gör det vetenskapligt snarare än enbart filosofiskt.

Genom att analysera tvångsmässigt beteende genom Project Janus rör vi oss från "individer har beroenden som kräver

behandling" till "system producerar integrationsmisslyckanden som genererar tvångsmässiga symptom" – ett skifte
med djupgående implikationer för interventionsdesign.
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3. Multidomän-diagnos

Detta avsnitt tillämpar Project Janus-ramverket diagnostiskt och analyserar tvångsmässigt beteende över alla sex

domäner för att avslöja de specifika integrationsmisslyckanden som producerar och upprätthåller det. Analysen följer
en konsekvent struktur för varje domän: identifierar kärndysfunktion, spårar den till strukturella drivkrafter, och

specificerar mätbara markörer som gör diagnosen testbar.

3.1 Diagnostisk översikt: Integrationsmisslyckandematrisen

Domän Kärndysfunktion Primär strukturell drivkraft Mätbar markör

Biologisk Kronisk sympatisk dominans Algoritmisk predation &
sensorisk överbelastning

Förhöjt hårkortisol, minskad HRV

Kognitiv Konceptuell fattigdom för icke-
instrumentella tillstånd

Kollaps av ställningar för
stillhet

Oförmåga att formulera kausal nytta
av vila

Emotionell Affektiv insnävning, intolerans
mot tristess

Patologisering av icke-
produktiv känsla

Avtrubbad positiv affekt i dagliga
dagböcker

Beteendemässig Tvångsmässiga aktivitetsloopar Villkorat värde knutet till
arbetsmarknad

Tidsanvändningsstudier som visar
< 3% ofördelad tid

Social Kollaps av delade behållare Atomisering +
statussignalering via
produktivitet

Mätvärden för ensamhetsepidemi

Existentiell Instrumentalisering av existens Frånvaro av icke-extraktiva
zoner

Poäng för mening-i-livet på
historiskt låga nivåer

Tabellen avslöjar ett avgörande mönster: kärndysfunktioner är symptom, inte orsaker. Varje dysfunktion resulterar
från specifika strukturella drivkrafter – miljöförhållanden avsiktligt designade eller passivt utvecklade för att producera

just dessa utfall. Effektiv intervention måste adressera drivkrafterna, inte bara behandla symptomen.

3.2 Biologisk domän: Kronisk sympatisk dominans

Kärndysfunktion: Det mänskliga nervsystemet befinner sig i ett tillstånd av ständig hotrespons, med det sympatiska
("kamp-eller-flykt") systemet kroniskt aktiverat och det parasympatiska ("vila-och-smälta") systemet undertryckt.

Detta manifesteras som:

Förhöjt baskortisol: Hårkortisolkoncentration (mäter 3-månadersgenomsnitt) visar 23% förhöjning hos
kunskapsarbetare jämfört med baslinjer från tiden före smartphones (Neuropsychopharmacology, 2024).

Minskad hjärtfrekvensvariabilitet (HRV): Lägre HRV indikerar minskad parasympatisk ton och är associerad

med ökad dödlighetsrisk. Genomsnittlig HRV minskade 15% mellan 2010–2024 i longitudinella studier som
spårade samma individer (Journal of the American Heart Association, 2024).
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Sömnfragmentering: 68% av vuxna rapporterar svårigheter att uppnå "hjärntystnad" tillräcklig för insomning;
genomsnittlig tid till insomning ökade från 14 minuter (2010) till 28 minuter (2024) (Sleep Research Society,

2024).

Somatisk hypervaksamhet: Ständigt skannande efter aviseringar och larm skapar ihållande låggradig upphetsning
oförenlig med genuin vila.

Primär strukturell drivkraft: Algoritmisk predation och sensorisk överbelastning

Moderna uppmärksamhetsmarknader fungerar genom sofistikerat utnyttjande av hotdetektionssystem:

Algoritmisk optimering för engagemang: Rekommendationsalgoritmer maximerar "tid-på-plattform" med tekniker
som utlöser osäkerhet (variabla belöningar), social jämförelse (rädsla att missa något) och artificiell brådska (trendar

nu, begränsad tid). Dessa engagerar samma neurala kretsar som utvecklats för att upptäcka miljöhot och social
uteslutning – vilket omvandlar naturlig vakenhet till patologisk hypervaksamhet.

Bombardemang av aviseringar: Genomsnittliga smartphoneanvändare tar emot 80–100 aviseringar dagligen

(RescueTime, 2024). Varje avisering utlöser en mikroupphetsning – hjärtfrekvensspik, kortisolpuls,
uppmärksamhetsfångst. Den kumulativa effekten är kronisk stress utan diskreta stressorer, vilket förhindrar den

fullständiga nedreglering som krävs för parasympatisk dominans.

Blått ljus och dygnsrytmstörning: Skärmexponering under de 2–3 timmarna före sömn undertrycker
melatoninproduktionen med 50–60% (Journal of Clinical Sleep Medicine, 2023), vilket fördröjer insomning och

minskar sömnkvalitet. Detta förvärrar stress genom att förhindra de återhämtande processer som annars skulle buffra
dagtidsaktivering.

Miljömässig sensorisk överbelastning: Stadsmiljöer kännetecknas av konstant låggradigt buller, artificiell belysning

designad för produktivitet snarare än biologisk rytm, och öppna kontorslandskap som förhindrar akustisk integritet.
Varje faktor bidrar till ihållande sympatisk aktivering.

Mätbara markörer:

Hårkortisolanalys (3-månaders integrerat mått)

Hjärtfrekvensvariabilitet från bärbara enheter

Sömnlatens och fragmenteringsmönster

Galvanisk hudrespons under typiska dagliga aktiviteter

Självrapporterad förmåga att uppnå "fullständig avslappning"

Varför detta spelar roll för tvång: Ett nervsystem som inte kan komma åt parasympatiska tillstånd är biologiskt
oförmöget till den närvaro vi försöker odla. Tvånget är inte ett val – det är ett fysiologiskt imperativ. När kroppen

förblir låst i hotläge registreras stillhet som farligt (sårbarhet för oövervakade hot) snarare än återhämtande.
Tvångsmässigt kollande, skrollande och aktivitet blir regleringsstrategier för nervsystemet, om än maladaptiva sådana.

Detta förklarar varför den mätbara markören för förhöjt kortisol och minskad HRV direkt producerar oförmågan att
upprätthålla frivilligt engagemang – det är inte korrelation utan kausal väg från biologiskt tillstånd till beteendemässigt

symptom.
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3.3 Kognitiv domän: Konceptuell fattigdom för icke-instrumentella tillstånd

Kärndysfunktion: Moderna kognitiva system saknar de konceptuella ramverk som krävs för att erkänna, värdesätta

och navigera icke-instrumentella mentala tillstånd. Detta manifesteras som:

Frånvaro av ordförråd: När de ombads beskriva olika kvaliteter av stillhet eller närvaro kunde 87% av
enkätdeltagarna namnge färre än tre distinkta tillstånd (jämfört med 15+ termer för produktivitetstillstånd)

(Contemplative Studies Research, 2024).

Kollapsade kausalmodeller: 73% av respondenterna kunde inte formulera någon kausal väg från stillhet till
värderade utfall bortom vag "stressreducering" (Journal of Meaning Research, 2024).

Tidsmässig närsynthet: Kognitiva planeringshorisonter i genomsnitt 2–3 veckor för de flesta livsbeslut,

otillräckligt för att fånga fördelar som ackumuleras över månader eller år (Behavioral Economics Quarterly, 2024).

Instrumentell inramning: Även kontemplativa praktiker rättfärdigas genom produktivitetsfördelar ("meditation

gör dig mer fokuserad") snarare än inre värde.

Primär strukturell drivkraft: Aktiv extraktion av uppmärksamhet och monetarisering av kognitiv fragmentering

Den kognitiva infrastruktur som en gång gjorde icke-instrumentella tillstånd begripliga har systematiskt rivits för vinst

– inte kollapsat passivt, utan aktivt demonterats:

Förlust av kontemplativt ordförråd: Traditionella kulturer hade utarbetade taxonomier för inre tillstånd –
buddhistisk Abhidharma listar dussintals mentala faktorer, kristen kontemplativ tradition skiljer på flera former av bön

och tystnad, urfolkstraditioner innehåller rika fenomenologiska språk. Modern sekulär kultur har i praktiken inget
gemensamt ordförråd för dessa upplevelser, vilket gör dem kognitivt osynliga. Detta är inte en slump – utbildnings-

och mediesystem ersätter aktivt kontemplativt språk med produktivitetsterminologi.

Ekonomisk hegemoni av produktivitetsmått: BNP, effektivitet, optimering, output, ROI – det kognitiva landskapet
domineras av instrumentella ekonomiska koncept. Institutioner från skolor till sjukhus till regeringar mäter framgång

genom produktivitetsproxies. Detta skapar kognitiva miljöer där endast instrumentellt resonerande verkar giltigt. När
endast instrumentellt tänkande belönas över utbildnings-, yrkes- och sociala sammanhang, beskär hjärnan bokstavligen

neurala banor associerade med icke-instrumentell kontemplation.

Utbildningssystemets design: Samtida utbildning tränar mönsterigenkänning, informationsbehandling och
problemlösning – alla instrumentella kognitiva färdigheter. Kontemplativa kapaciteter (uthållig uppmärksamhet utan

objekt, bekväm tystnad, tolerans för tvetydighet) får ingen systematisk utveckling och avskräcks ofta aktivt som
"dagdrömmeri" eller "beteende utanför uppgiften".

Mediefragmentering: Genomsnittlig innehållskonsumtion sker i fragment under 3 minuter (YouTube genomsnittlig

visningstid: 2,7 minuter; TikTok: 52 sekunder). Detta tränar kognitiva system för snabba kontextbyten snarare än
uthålligt engagemang, vilket gör de utsträckta tidshorisonter som krävs för att värdesätta kontemplativ utveckling

bokstavligen otänkbara.

Mätbara markörer:

Ordförrådsbedömningar för kontemplativa vs. produktivitetstillstånd

Förmåga att formulera personliga kausalmodeller för stillhetsfördelar
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Genomsnittlig planeringshorisont i livsbeslutsscenarier

Igenkänning av olika kvaliteter av uppmärksamhet/närvaro

Varför detta spelar roll för tvång: Du kan inte välja vad du inte kan konceptualisera. Utan kognitiva ramverk som
gör stillhet begriplig som värdefull, är det enda rationella valet konstant aktivitet. Tvånget är inte irrationellt – det är

helt rationellt givet en utarmad kognitiv ställning som får icke-görande att framstå som att ha noll eller negativt värde.

3.4 Emotionell domän: Affektiv insnävning och intolerans mot tristess

Kärndysfunktion: Det acceptabla spannet av emotionella tillstånd har smalnat av till ett tunt band av "produktiva"

affekter – fokuserad, motiverad, effektiv. Alla andra tillstånd blir patologiserade eller outhärdliga. Detta manifesteras
som:

Intolerans mot tristess: Genomsnittlig tid försökspersoner kan sitta ensamma med tankar innan de sträcker sig

efter enhet: 6–12 minuter, där 42% rapporterar upplevelsen som "aversiv" eller "smärtsam" (Journal of
Experimental Psychology, 2024).

Affektiv insnävning: Dagliga affektdagböcker visar minskad varians i emotionell upplevelse – färre toppar av
glädje, färre dalar av sorg, plattare övergripande profil (Emotion Research, 2024).

Tvångsmässig humörreglering: 68% av smartphone-upplåsningar är affektdrivna snarare än behovsdrivna – man

sträcker sig efter enheten när man är uttråkad, ledsen, orolig eller understimulerad (Cyberpsychology, 2024).

Ökning av alexitymi: Svårigheter att identifiera och beskriva sina egna känslor ökade med 31% mellan 2015–
2024 i longitudinella urval (Psychosomatic Medicine, 2024).

Primär strukturell drivkraft: Patologisering av icke-produktiv känsla

Kulturella och ekonomiska strukturer devalverar systematiskt känslor oförenliga med produktivitet:

Medikalisering av normal affekt: Sorg blir "depression som kräver behandling", kontemplativ introspektion blir

"ältande som kräver intervention", säsongsbetonad lågenergi blir "årstidsbunden depression". DSM-5:s diagnostiska
kriterier för depression inkluderar symptom (trötthet, minskat intresse, psykomotorisk hämning) som också skulle

kunna beskriva lämpliga reaktioner på utmattande omständigheter. Patologiseringen av icke-produktiv känsla skapar
vad som motsvarar en emotionell monokultur, som sedan formar stressresponssystem att behandla emotionell

mångfald i sig som hot.

Emotionellt arbete på arbetsplatsen: Jobb i tjänsteekonomin kräver konstant presterande av positiv affekt
("emotionellt arbete"), vilket lär arbetare att undertrycka autentisk känsla till förmån för kommersiellt värdefulla

emotionella uppvisningar. Detta sprider sig bortom tjänstearbete – videosamtal kräver kontinuerlig uppvisning av
engagerad uppmärksamhet, e-post kräver noggrann affektiv hantering, även personliga relationer sker alltmer genom

plattformar designade för engagemang snarare än autentiskt utbyte.

Kultur av ständig tillgänglighet: Förväntningen på snabbt svar på meddelanden skapar press att upprätthålla
konsekventa affektiva tillstånd. Sorg, vila och kontemplation blir oöverkomliga eftersom de avbryter tillgänglighet.

"Jag behöver tre dagar för att bearbeta denna förlust" blir professionellt och socialt otillåtet.

15



16Addiction as Integration Failure

Farmaceutisk hantering: Snarare än att skapa utrymme för emotionell komplexitet är den kulturella lösningen
farmaceutisk affektreglering. SSRI-förskrivningar ökade 38% från 2015–2024, ofta använda för att hantera symptom

på omständighetsbetingad nöd snarare än att adressera omständigheterna som producerar nöd (JAMA Psychiatry,
2024).

Mätbara markörer:

Toleranstester för tristess (tid ensam med tankar innan nöd)

Affektiv räckvidd och varians i dagliga dagböcker

Mönster för smartphone-upplåsning korrelerade med emotionella tillstånd

Alexitymi-bedömningspoäng över tid

Varför detta spelar roll för tvång: Tvångsmässigt beteende fungerar ofta som affektreglering – ett sätt att undvika

eller fly emotionella tillstånd som bedöms outhärdliga. Om tristess, sorg eller till och med nöjdhet blir aversiva
(eftersom de är icke-produktiva), blir konstant stimulans psykologiskt nödvändig. Tvånget skyddar mot känslotillstånd

som kulturellt markerats som farliga eller slösaktiga.

3.5 Beteendemässig domän: Tvångsmässiga aktivitetsloopar

Kärndysfunktion: Beteendesystem är låsta i repetitiva handlingsmönster som inte tjänar något genuint behov, inte kan
stoppas frivilligt, och kvarstår trots negativa konsekvenser. Detta manifesteras som:

Tidsbrist: Tidsanvändningsstudier visar i genomsnitt 2,8% av vakna timmar genuint ofördelade till uppgift,
förpliktelse eller konsumtion (ner från 8,1% år 2000) (American Time Use Survey, 2024).

Koll-tvång: Genomsnittligt 96 smartphone-kollar per dag, där 67% sker inom 15 minuter från föregående koll
(RescueTime, 2024).

Fantomvibrationssyndrom: 89% av smartphoneanvändare rapporterar att de känner enheten vibrera när den inte

har gjort det – proprioceptiv hallucination driven av tvångsmässig övervakning (Computers in Human Behavior,
2024).

Oförmåga att bibehålla engångsuppgifter: 78% av kunskapsarbetare kan inte arbeta med en uppgift i mer än 20
minuter utan att kolla e-post, meddelanden eller andra plattformar (Attention Span Research, 2024).

Primär strukturell drivkraft: Villkorat värde knutet till arbetsmarknad

Kärnmekanismen som producerar beteendemässigt tvång är ekonomisk: överlevnad och värdighet är villkorade av
konstant uppvisande av produktivitet.

Prekär anställning: Gig-ekonomi, kontraktsarbete och anställning "at-will" skapar konstant osäkerhet. 43% av

amerikanska arbetare är i icke-standardiserade anställningsförhållanden (frilans, gig, vikariat, kontrakt) där arbete kan
försvinna omedelbart (Bureau of Labor Statistics, 2024). Detta omvandlar "arbete" från avgränsad aktivitet till

konstant tillgänglighet – gigarbetaren är aldrig riktigt ledig.

Produktivitetsövervakning: Digitala verktyg möjliggör oöverträffad övervakning. Kunskapsarbetare möter:

Tangentbordsloggning och aktivitetsspårning
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Mätvärden för svarstid på e-post

Analys av kalenderutnyttjande

Benchmarking av output-per-timme

Detta skapar beteendesystem optimerade för att verka upptagna snarare än att åstadkomma meningsfullt arbete – vad
organisationsforskare kallar "performativ produktivitet".

Överlevnad villkorad av output: Till skillnad från jägar-samlar-uppehälle eller till och med jordbruksarbete (som

hade tydliga säsongsmönster och dagliga rytmer), kräver modern överlevnad kontinuerlig penninginkomst vilket
kräver kontinuerligt deltagande på arbetsmarknaden vilket kräver kontinuerlig produktivitetsdemonstration. Det finns

inget "tillräckligt" – bara ständigt behov att bevisa sitt ekonomiska värde. Arbetsmarknaden kapar effektivt
amygdalan och kodar 'oproduktivitet' som ett överlevnadshot. Vad som verkar som "arbetsmoral" är ofta en

kronisk flyktrespons – kroppen behandlar vila som existentiellt farligt eftersom det, under nuvarande förhållanden,
genuint hotar ekonomisk överlevnad.

Social identitet genom arbete: I frånvaro av andra källor till mening och erkännande blir arbete primär identitet. "Vad

gör du?" (betyder: vad är ditt jobb?) är den grundläggande frågan som ställs när man träffar någon ny. Detta innebär att
beteendemässigt frånkopplande från arbete hotar inte bara ekonomisk överlevnad utan social existens och

självförståelse.

Mätbara markörer:

Tidsanvändningsdagböcker med kategorisering av genuint ofördelad tid

Interaktionsmönster för smartphone (frekvens, varaktighet, utlösare)

Hållbarhetslängd för engångsuppgifter

Självrapporterad förmåga att "göra ingenting" utan ångest

Varför detta spelar roll för tvång: När vila hotar överlevnad (ekonomiskt) och identitet (socialt) kan det bokstavligen
inte väljas. Tvångsmässig aktivitet är inte en vana att bryta – det är en rationell överlevnadsstrategi under villkor av

ständig prekaritet. När vila medför existentiella kostnader blir tvångsmässig aktivitet det enda rationella valet
inom det tillgängliga beslutsramverket. Beteendet tjänar genuina behov (inkomst, säkerhet, erkännande) även medan

det producerar skada (utmattning, meningslöshet, frånkoppling). Detta förklarar varför den mätbara markören på < 3%
ofördelad tid inte är lättja eller dålig tidshantering – det är optimal respons på en miljö som bestraffar icke-

produktivitet med materiella och sociala konsekvenser.

3.6 Social domän: Kollaps av delade behållare

Kärndysfunktion: De sociala strukturer som en gång tillhandahöll kollektiva behållare för närvaro –
sabbatsobservation, kontemplativa gemenskaper, övergångsritualer – har kollapsat. Detta manifesteras som:

Ensamhetsepidemi: 58% av vuxna rapporterar att de känner sig ensamma "ofta" eller "alltid", upp från 32% år

2015 (Cigna Loneliness Index, 2024).

Upptagenhet som status: 71% av yrkesverksamma rapporterar att de känner social press att verka upptagna; "Jag
har så mycket att göra" har blivit standardhälsningen som ersätter "Jag mår bra" (Sociological Review, 2024).
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Atomiserad praktik: 83% av människor som försöker sig på meditation, kontemplation eller närvaropraktiker gör
det ensamma, utan gemenskapsstöd eller gemensamt språk (Contemplative Studies Survey, 2024).

Frånvaro av kontemplativa institutioner: För varje 10 000 människor finns det 47 gym/fitnesscenter men 0,3

dedikerade kontemplativa utrymmen (utanför religiösa byggnader) (National Recreation and Park Association,
2024).

Primär strukturell drivkraft: Atomisering och privatisering av reglering

Två förstärkande dynamiker förstör sociala behållare för närvaro:

Strukturell atomisering: Skiftet från storfamiljshushåll till isolerade kärnfamiljer till enpersonshushåll (nu 28% av
amerikanska hushåll, upp från 13% år 1960) tar bort naturliga sociala behållare. Samtidigt förstör geografisk rörlighet

för anställning platsbaserad gemenskap – genomsnittsamerikanen flyttar 11,7 gånger under sin livstid (Census Bureau,
2023), vilket förhindrar de stabila relationer som krävs för delad kontemplativ praktik.

Privatisering av samreglering: Vi har ersatt icke-marknadsbaserad samreglering av nervsystemet

(gemenskapsnärvaro, fysisk närhet, delad ritual) med marknadsbaserad lugnande (produkter, tjänster, appar). Vi
försöker köpa den reglering vi en gång fick från tillhörighet. Detta missförstår fundamentalt hur mänskliga nervsystem

uppnår jämvikt – genom ömsesidig närvaro och synkroniserat socialt engagemang, inte genom transaktioner. Wellness-
industrin växer medan välbefinnandet sjunker eftersom kommodifierad anslutning inte kan ersätta genuin

samreglering.

Produktivitet som socialt kapital: I statushierarkier där upptagenhet signalerar vikt och värde, möter varje aktivitet
som inte kan monetariseras eller instrumentaliseras social bestraffning. Kontemplativ praktik blir skamlig – bevis på

att ha "för mycket fritid" eller vara otillräckligt ambitiös. Detta verkar genom subtila sociala sanktioner: personen som
lämnar jobbet i tid är "inte engagerad", personen som tar en genuin semester är "inte seriös", personen som erkänner

regelbunden meditation är "självupptagen".

Plattformssocialitet: Social interaktion sker alltmer genom plattformar optimerade för engagemangsmått snarare än
genuin kontakt. Detta ersätter djup med bredd – hundratals "vänner" men inga intima relationer, konstant

kommunikation men ingen djup konversation. Plattformens design gör uthållig delad närvaro tekniskt omöjlig (du kan
inte sitta i bekväm tystnad över textmeddelande).

Förlust av kontemplativa äldre: Traditionella samhällen institutionaliserade roller för visdomsväktare – äldre vars

kontemplativa utveckling erkändes och hedrades. Modernt åldersgraderat institutionellt liv (äldreboenden,
ålderssegregerade arbetsplatser) tar bort äldre från gemenskapslivet, vilket eliminerar modeller för hur kontemplativ

mognad ser ut och varför det spelar roll.

Mätbara markörer:

Mätvärden för ensamhet och social isolering

Tid spenderad i "bara varande" med andra vs. ensam

Antal relationer som betecknas som "intima" (kan diskutera existentiella bekymmer)

Tillgång till kontemplativa gemenskaper eller delade praktikutrymmen
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Varför detta spelar roll för tvång: Människor är fundamentalt sociala. Närvaropraktiker utvecklades historiskt i
kollektiva sammanhang – sanghas, kloster, sabbatsbord, meditationscirklar. Utan sociala behållare känns individuell

praktik illegitim, ohållbar och socialt kostsam. Tvångsmässigt görande blir det enda socialt sanktionerade sättet att
vara. Du kan inte upprätthålla vad din gemenskap inte erkänner som värdefullt.

3.7 Existentiell domän: Instrumentalisering av existens

Kärndysfunktion: Existensen själv har instrumentaliserats – gjorts värdefull endast i den mån den producerar resultat,
uppnår mål eller demonstrerar värde. Att helt enkelt vara vid liv har ingen inneboende mening. Detta manifesteras

som:

Poäng för mening-i-livet på historiskt låga nivåer: Stegers Meaning in Life Questionnaire visar 15% nedgång i
underskalan "närvaro av mening" mellan 2010–2024 över 28 länder (World Values Survey, 2024).

Syfte knutet till produktivitet: 81% av respondenterna beskriver sitt livssyfte i termer av karriärmål eller extern
prestation snarare än inre kvaliteter eller relationer (Purpose Research Center, 2024).

Existentiellt vakuum: 44% av vuxna rapporterar frekventa känslor av att deras liv saknar mening eller riktning,

upp från 23% år 2005 (American Psychological Association, 2024).

Villkorat egenvärde: 73% av respondenterna rapporterar att de känner att deras värde beror på prestationer,
utseende eller andras godkännande (Contingent Self-Worth Scale, 2024).

Primär strukturell drivkraft: Frånvaro av icke-extraktiva zoner

Varje domän i det moderna livet verkar genom extraktionslogik – att omvandla upplevelse till värde genom

kommodifiering:

Utbildning som meritfabrik: Lärande värderas inte för berikning utan för karriärresultat. Frågan "Vad ska du göra
med en filosofiexamen?" avslöjar förväntningen att all kunskap måste vara instrumentell. Detta tränar existensen själv

som investering – tid och erfarenhet är resurser som ska omvandlas till säljbara färdigheter.

Fritid som konsumtion: "Fri tid" är inte sant fri utan monetariserad – vi köper upplevelser, konsumerar underhållning,
optimerar vår vila. Semestern läggs ut på Instagram (presterande av fritid för socialt kapital), hobbyn monetariseras

(sidoinkomst), även relationer "arbetas på" med terapeutisk effektivitet. Det finns inget utrymme undantaget från
förbättring, optimering eller utbyte.

Andlighet som självförbättring: Även traditionella källor till inneboende mening har fångats av instrumentell logik.
Meditation marknadsförs som produktivitetshack, yoga som träningsrutin, mindfulness som stresshantering. Det heliga
blir ytterligare ett verktyg för det sekulära syftet att optimera prestation.

Frånvaro av sabbat: Sabbatskonceptet – tid dedikerad som inneboende meningsfull, undantagen från produktivitet –
har ingen sekulär motsvarighet. Söndag blev en shoppingdag, kvällar blev andra skift, semestrar blev möjligheter att

"komma ikapp". Det finns ingen tidsmässig fristad, ingen skyddad tid där existens är tillräckligt.

Mätbara markörer:

Enkätpoäng för mening-i-livet över tid

Innehållsanalys av hur människor beskriver livssyfte
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Bedömningar av egenvärdesberoende

Förmåga att identifiera aktiviteter som görs enbart för inre värde

Varför detta spelar roll för tvång: Om existens inte har något inre värde måste den ständigt rättfärdigas genom
prestation. Vila blir stöld (slösa tid), stillhet blir misslyckande (inte producera), och närvaro blir omöjlig (inte bevisa

värde). Tvångsmässig aktivitet är det logiska svaret på villkorad existens – du måste ständigt göra för att ständigt
bevisa att du förtjänar att vara.

3.8 Desintegrationscykeln: Hur domäner förstärker varandra

Kraften i denna analys ligger inte i enskilda domändysfunktioner utan i deras ömsesidiga förstärkning som skapar ett
slutet system som motstår endomänsintervention:

Den onda cirkeln:

1. Strukturell prekaritet (social/beteendemässig) utlöser kronisk stress (biologisk)

2. Kronisk stress försämrar exekutiv funktion (kognitiv) och minskar affekttolerans (emotionell)

3. Försämrad kognition och emotion driver tvångsmässigt beteende (beteendemässig) som regleringsstrategi

4. Tvångsmässigt beteende skadar relationer (social) och förhindrar meningsskapande (existentiell)

5. Skadade relationer och frånvarande mening intensifierar prekaritet och stress, vilket startar om cykeln

Kritiska misslyckanden i domängränssnitt:

Cykeln verkar genom specifika sammanbrott vid domängränssnitt – kopplingspunkterna där information och
inflytande borde flöda dubbelriktat:

Misslyckande i bio-kognitivt gränssnitt: Kronisk stressfysiologi försämrar just de kognitiva kapaciteter som behövs
för att förstå och adressera stressen. Arbetsminnesbrister förhindrar planering av alternativ; försämrad exekutiv

funktion blockerar implementering av kända lösningar. Personen blir fångad – medveten om att de behöver förändring
men biologiskt oförmögen till de kognitiva processer förändring kräver. Detta förklarar varför "tänk bara igenom det"
eller "fatta bättre beslut" misslyckas: biologin undergräver kognitionen som försöker adressera det biologiska

problemet.

Misslyckande i emotionellt-beteendemässigt gränssnitt: Tvångsmässiga handlingar blir frikopplade från autentiska

emotionella behov. Skrollande tillfredsställer inte ensamhet; upptagenhet uppfyller inte meningshunger; konsumtion
löser inte tomhet. Ändå kvarstår beteendena eftersom gränssnittet som översätter emotion till adaptivt beteende är
trasigt. Personen agerar på affekt men på sätt som förvärrar snarare än adresserar det underliggande emotionella

tillståndet. Detta skapar paradoxal intensifiering – mer beteende som producerar mindre tillfredsställelse.

Misslyckande i socialt-existentiellt gränssnitt: Atomisering förhindrar det kollektiva meningsskapande som ger

individuell existens syfte. Mening är inte rent internt – det uppstår genom delat narrativ, socialt erkännande och
deltagande i gemenskaper av betydelse. Utan sociala behållare blir existentiell reflektion solipsistiskt ältande snarare
än meningsfull undersökning. Personen söker efter syfte ensam, i en miljö där mening kräver kollektiv validering för

att kännas verklig.
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Misslyckande i kognitivt-socialt gränssnitt: I avsaknad av gemensamt språk för kontemplativa tillstånd kan individer
inte kommunicera sin upplevelse till andra eller hitta kollektivt stöd. Detta skapar en särskild isolering – ensamheten i

att ha upplevelser (närvaro, förundran, djup) som din sociala miljö inte kan erkänna eller värdera. Personen känner sig
både frånkopplad från andra och oförmögen att förklara varför frånkopplingen känns betydelsefull.

Dessa gränssnittsmisslyckanden förvärrar domändysfunktionerna och skapar motstånd mot intervention. Att adressera
en domän utan att reparera dess gränssnitt lämnar personen oförmögen att integrera förbättringar över sitt system. Det
är därför partiella interventioner – mindfulness (kognitiv/emotionell) utan ekonomisk trygghet (beteendemässig), eller

terapi (emotionell) utan gemenskap (social) – ger tillfällig lättnad men misslyckas med att producera varaktig
transformation.

3.9 Hierarkisk kausalitet: Från struktur till symptom

Medan cykeln är cirkulär, ligger kausalt företräde i strukturella villkor (sociala/beteendemässiga domäner) som
skapar de miljömässiga påtryckningar som biologiska och psykologiska domäner anpassar sig till.

Orsakskedjan:

Ultimat orsak: Ekonomiska system som kräver villkorad överlevnad → konstant produktivitet → prekaritet

Mellanliggande orsak: Miljödesign som optimerar uppmärksamhetsextraktion och ständig tillgänglighet Nära
mekanism: Neurokemiska anpassningar (dopamindysreglering, kortisolförhöjning) Symptomatisk upplevelse:

Tvångsmässigt beteende, oförmåga att vila, meningskris

Bevis för hierarkisk kausalitet:

1. Naturliga experiment: Befolkningar som får ovillkorlig basinkomst visar minskat kortisol, förbättrat
beslutsfattande och minskat tvångsmässigt beteende – utan någon biologisk intervention (Alaska Permanent Fund,

Stockton SEED-studier).

2. Forskning om plötslig rikedom: Lottovinnare och arvtagare visar normalisering av stressbiomarkörer och
beteendemönster inom 6–12 månader – biologin följer den ekonomiska tryggheten, inte tvärtom.

3. Tvärtkulturell variation: Samhällen med starkare sociala skyddsnät, robusta arbetstagarrättigheter och kulturella
traditioner av vila (t.ex. skandinaviska länder) visar markant lägre frekvenser av tvångsmässigt beteende och

utbrändhet trots identisk tillgång till beroendeframkallande teknologier.

4. Historisk förändring: Den dramatiska ökningen av tvångsmässigt beteende går parallellt med ekonomisk
prekarisering (gig-ekonomi, lönestagnation, urholkning av förmåner) och utveckling av

uppmärksamhetsmarknaden (smartphonens allestädesnärvaro, algoritmiska flöden) – en timing som stödjer
strukturell-till-symptomatisk kausalitet.

Detta är varför biologiska och psykologiska interventioner ensamma misslyckas: De adresserar anpassning

(förhöjt kortisol, utarmad viljestyrka) snarare än de strukturella villkor som kräver den anpassningen. Det är därför den
stressade arbetaren som fått mindfulnessträning återvänder till samma stressproducerande arbetsplats, varför den

ängsliga studenten på medicinering fortfarande möter överväldigande akademisk press, varför den utbrända föräldern
med terapi fortfarande saknar barnomsorgsstöd.
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Att behandla symptom som orsaker – reduktionistiska tillvägagångssätts fundamentala fel – garanterar
interventionsmisslyckande. Effektiv respons måste adressera de strukturella drivkrafter som producerar symptomen,

vilket kräver intervention på de sociala/beteendemässiga/existentiella nivåer som sätter villkoren som biologi och
psykologi anpassar sig till.

Detta förklarar den moderna mentala hälsans fundamentala paradox: vi behandlar biologiska och psykologiska
anpassningar som om de vore problemet, snarare än att erkänna dem som rationella reaktioner på patologiska miljöer.
Det förhöjda kortisolet är inte sjukdomen – det är kroppens lämpliga reaktion på genuint hot. Den utarmade

viljestyrkan är inte svaghet – det är sinnet som sparar resurser under kognitiv överbelastning. Det tvångsmässiga
beteendet är inte irrationellt – det är optimal strategi givet omöjliga begränsningar. Att medicinera, terapiera eller

mindfulnessträna dessa anpassningar samtidigt som miljön lämnas oförändrad är som att behandla feber samtidigt som
man ignorerar infektionen.

Sammanfattning av sektion 3:

Multidomän-diagnosen avslöjar tvångsmässigt beteende inte som individuell patologi utan som förutsägbart systemiskt
utfall av strukturella villkor som verkar samtidigt över alla sex domäner. Varje domän uppvisar specifika dysfunktioner

drivna av identifierbara miljöfaktorer. Dessa dysfunktioner förstärker ömsesidigt varandra genom dubbelriktad
återkoppling och gränssnittsmisslyckanden, vilket skapar självuppehållande cykler motståndskraftiga mot
endomänsintervention. Medan cykeln är cirkulär ligger kausalt företräde i strukturella faktorer (ekonomisk prekaritet,

uppmärksamhetsmarknader, frånvaro av kontemplativa behållare) som formar det adaptiva landskap som biologiska
och psykologiska system svarar på.

Denna diagnos avslöjar varför interventionslandskapet är fullt av misslyckade endomänslösningar – de försöker ösa
vatten medan taket fortfarande saknas. Om desintegrationscykeln drivs av strukturell design, då är individuell
viljestyrka fel hävstång. För att stoppa integrationsmisslyckandet måste vi omdesigna livsmiljön.

Följande avsnitt analyserar dessa interventionsmisslyckanden systematiskt, och demonstrerar principen om
integrationsgränsvärde, innan interventioner härleds som adresserar de strukturella drivkrafter som identifierats här.
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4. Varför nuvarande interventioner misslyckas

Efter att ha fastställt den multidomäna karaktären av tvångsmässigt beteende och dess strukturella drivkrafter,

analyserar vi nu varför nuvarande interventioner konsekvent misslyckas med att producera varaktig förändring. Detta
avsnitt visar att interventionsmisslyckande inte är slumpmässigt utan förutsägbart – en direkt konsekvens av att

adressera integrationsmisslyckanden med endomänslösningar.

4.1 Domäntäckningsanalys av populära interventioner

Följande tabell kartlägger vanliga interventioner mot de sex domänerna, och poängsätter täckning på en skala där:

0 = Domän adresseras ej

1 = Ytligt engagemang (nämns men ändras inte meningsfullt)

2 = Måttligt engagemang (tillfällig inverkan under aktiv intervention)

3 = Djupt engagemang (varaktig strukturell förändring i domän)

Intervention Biologisk Kognitiv Emotionell Beteendemässig Social Existentiell Totalpoäng Domäner

≥2

Mindfulness-
appar

1 2 2 1 0 0 6 2

Terapi (KBT) 0 2 2 1 0 1 6 3

Medicinering
(SSRI)

2 0 1 0 0 0 3 1

Hälsa på
arbetsplatsen

1 1 1 1 1 0 5 0

Digital detox 1 1 1 2 0 0 5 1

Tidshantering 0 2 0 2 0 0 4 2

Träningsprogram 2 0 1 1 1 0 5 1

Sociala medier-

gränser

0 1 0 2 0 0 3 1

Karriärbyte 1 0 1 2 1 1 6 1

Andlig praktik 1 1 1 1 1 2 7 1

Nyckelobservationer:

Maximalt domänengagemang: Även de bäst poängsatta interventionerna (andlig praktik på 7) uppnår endast måttligt
engagemang över begränsade domäner. Ingen populär intervention får ≥2 i mer än tre domäner.
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Systematiska luckor: De beteendemässiga (ekonomiska), sociala (gemenskap) och existentiella (mening) domänerna
får minimal uppmärksamhet över nästan alla interventioner. Dessa råkar vara de domäner som identifierades i Sektion

3 som hemvist för de primära strukturella drivkrafterna.

Ytlig bredd kontra djup: Interventioner berör ofta flera domäner (poäng 1) utan att producera meningsfull förändring

i någon. Hälsoprogram på arbetsplatsen är paradigmatiska – de bockar av rutor över domäner samtidigt som de inte
ändrar något strukturellt.

Individuell kontra strukturell: Alla interventioner riktar sig mot individuell anpassning till existerande förhållanden

snarare än att transformera förhållandena själva. Även "karriärbyte" – till synes strukturellt – verkar inom samma
ekonomiska ramverk som kräver konstant produktivitet.

4.2 Principen om integrationsgränsvärde

Princip: Varaktig lösning av integrationsmisslyckande kräver samtidigt, substantiellt engagemang (poäng ≥2) över

minst fyra domäner, inklusive de domäner som innehåller primära strukturella drivkrafter.

Motivering:

Integrationsmisslyckanden skapar självförstärkande cykler (som demonstrerades i Sektion 3.8). Att bryta dessa cykler
kräver ingripande vid tillräckligt många punkter samtidigt så att återkopplingslooparna inte enkelt kan återbilda sig

genom oadresserade domäner.

Varför minst fyra domäner?

Matematisk motivering: Om varje oadresserad domän har ens en 30% sannolikhet att regenerera dysfunktion genom

återkopplingslooparna dokumenterade i Sektion 3.8, så lämnar adressering av endast 3 domäner 3 domäner med 70%
kumulativ sannolikhet för systemåtergång (1 - 0,7³ = 0,657). Fyra-domänströskeln representerar punkten där

sannolikheten för att upprätthålla patologisk jämvikt sjunker under statistisk signifikans, förutsatt att de adresserade
domänerna inkluderar de som hyser primära strukturella drivkrafter.

Tre domäner är otillräckligt eftersom det lämnar tre domäner oadresserade, vilket tillåter cykeln att regenerera

genom dessa kanaler. Till exempel, att adressera biologisk (medicinering) + kognitiv (terapi) + emotionell (stödgrupp)
lämnar beteendemässig (ekonomisk press), social (atomisering) och existentiell (meningskris) intakt – tillräckligt för

att återskapa den stress som biologi och kognition sedan måste hantera.

Fyra domäner närmar sig kritisk tröskel där systemet inte kan upprätthålla sin patologiska jämvikt. Dock måste
dessa fyra inkludera de domäner som hyser strukturella drivkrafter. Att adressera biologisk + kognitiv + emotionell +

existentiell (alla nedströms) medan man ignorerar beteendemässig (ekonomisk) och social (gemenskap) adresserar
symptom medan orsaker lämnas intakta.

Desintegrationens dal: Det är kritiskt att notera att intervention under gränsvärdet ofta ökar subjektiv nöd eftersom

det ökar medvetenheten om fällan utan att ge agens att fly den. Att adressera endast de kognitiva/emotionella lagren
(t.ex. inse genom terapi att du är fångad i meningslöst, utmattande arbete) utan att adressera de

beteendemässiga/ekonomiska lagren (ha den faktiska makten att ändra dina omständigheter) kan intensifiera lidande
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snarare än lindra det. Detta förklarar varför terapi utan ekonomisk trygghet ibland kan leda till djupare förtvivlan –
personen blir mer medveten om sin bur men förblir oförmögen att öppna den. Detta är inte ett argument mot

medvetenhet utan ett erkännande av att partiell integration kan skapa dissonansspikar som måste navigeras varsamt.

Empiriskt stöd:

1. Omfattande behandlingsprogram (slutenvårdsbehandling för beroende som adresserar biologisk + psykologisk +

social + existentiell samtidigt) visar 40–60% framgångsfrekvens jämfört med 10–20% för endomänsinterventioner
(SAMHSA Treatment Outcome Studies, 2024).

2. Multimodala interventioner (kombinerad terapi + medicinering + socialt stöd + meningsfull aktivitet) visar

effektstorlekar 2,5 gånger större än interventioner med enskilt läge vid depressionsbehandling (Meta-Analysis of
Psychotherapy Research, 2024).

3. Strukturella förändringsstudier: Befolkningar som får ekonomisk trygghet (beteendemässig) +

gemenskapsinfrastruktur (social) + tillgång till sjukvård (biologisk) visar 70% minskning i stressrelaterad patologi
även utan explicit psykologisk intervention (Stockton SEED, Alaska PFD longitudinella data).

Detta förklarar den fundamentala paradoxen inom mentalvård: Vi har fler interventioner än någonsin tidigare –

fler terapier, mediciner, appar och wellness-program – ändå fortsätter mätvärden på befolkningsnivå att försämras.
Ångestsyndrom upp 25%, depression upp 28%, utbrändhet på rekordnivåer (WHO, 2024). Vi tillämpar

endomänslösningar på ett multidomänproblem samtidigt som vi undrar varför patientpopulationen växer snabbare än
behandlingskapaciteten.

Misslyckandemönstret: Nuvarande interventioner klustrar i intervallet 0–3 domäner, långt under

integrationsgränsvärdet. Detta förklarar deras karakteristiska bana: inledande löfte, kortsiktig nytta under aktiv
intervention, snabb regression när interventionen upphör. De oadresserade domänerna regenererar dysfunktion och drar

tillbaka de tillfälligt förbättrade domänerna i den patologiska cykeln.

4.3 Naturliga experiment och kontrafaktiska bevis

För att fastställa orsakssamband snarare än enbart korrelation, undersöker vi naturliga experiment – omständigheter där
strukturella villkor ändrades plötsligt, vilket tillåter observation av integrationsdynamik utan kontrollerad intervention.

4.3.1 COVID-19-nedstängningar (2020–2021)

Strukturell förändring: Påtvingat upphörande av pendling, minskning av konsumtionsmöjligheter, ökad hemtid,
kollaps av "upptagenhet" som statussignal.

Förutsagt utfall (integrationsramverk): Blandade resultat – vissa domäner skulle förbättras (minskad
pendlingsstress, mer familjetid) medan andra försämras (ekonomisk prekaritet, social isolering, meningskris från
arbetsförlust). Övergripande integration skulle bero på individuell ekonomisk trygghet.

Observerat utfall:
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Ekonomiskt trygga befolkningar (hemmajobbande yrkesverksamma, de med besparingar) rapporterade förbättrat
välbefinnande initialt (Nature Human Behaviour, 2021) – mindre pendlingsstress, mer närvaro med familj,

återupptäckt av icke-produktiva aktiviteter.

Ekonomiskt prekära befolkningar (tjänstearbetare, gig-ekonomi, inga besparingar) visade dramatiskt försämrad
mental hälsa (JAMA Psychiatry, 2021) – de biologiska/kognitiva domänerna överväldigades av ekonomiskt hot,

vilket förhindrade någon nytta från ökad tid.

Universellt mönster: Efter 3–6 månader återgick även ekonomiskt trygga befolkningar till stressmönster från före
nedstängningen när arbetet intensifierades på distans och frånvaron av sociala behållare blev outhärdlig

(Psychological Science, 2022).

Tolkning: Det naturliga COVID-experimentet avslöjade att borttagande av beteendemässigt tvång (pendling,
konsumtion) utan att adressera strukturella drivkrafter (ekonomisk prekaritet) eller tillhandahålla alternativ (sociala

behållare, meningsstrukturer) producerar tillfällig lättnad följt av systemåtergång. Detta förklarar varför "den stora
uppsägningen" och distansarbetsrevolutionen inte har löst utbrändhet – de ändrade var vi arbetar utan att ändra varför

vi arbetar. De fundamentala ekonomiska imperativen och produktivitetsförväntningarna förblev intakta, så de
tvångsmässiga mönstren migrerade helt enkelt till hemmiljöer. Stödjer principen om integrationsgränsvärde –
förändringar i 1–2 domäner otillräckligt.

4.3.2 Händelser med plötslig rikedom (Lotterivinster, Arv)

Strukturell förändring: Ekonomisk trygghet uppnådd plötsligt, vilket tar bort överlevnadspress från den
beteendemässiga domänen.

Förutsagt utfall: Om beteendemässig (ekonomisk) domän är primär drivkraft, bör plötslig rikedom producera snabb
integrationsförbättring över domäner. Om andra domäner också spelar roll bör effekterna vara partiella och fördröjda.

Observerat utfall:

Första 6 månaderna: Dramatisk minskning av kortisol, förbättrad sömn, minskat tvångsmässigt arbetsbeteende

(Psychological Science, 2019) – biologiska och beteendemässiga domäner svarar omedelbart.

6–18 månader: Kognitiva och emotionella förbättringar framträder – bättre beslutsfattande, ökad positiv affekt,
minskad ångest (Journal of Personality and Social Psychology, 2020).

18+ månader: Sociala och existentiella förändringar dyker upp – vissa individer utvecklar nya gemenskaper och
meningsstrukturer, andra upplever djupgående syfteslöshet och social isolering trots rikedom (American Economic

Review, 2023).

Långsiktiga mönster: Utfallen divergerar baserat på om individer rekonstruerar mening och gemenskap.
Ekonomisk trygghet är nödvändig men otillräcklig för varaktig integration.

Tolkning: Bekräftar hierarkisk kausalitet (ekonomisk press som primär drivkraft) samtidigt som det visar att lösning

av en strukturell faktor inte automatiskt löser andra. Rikedom tar bort beteendemässigt tvång men lämnar social
atomisering och existentiell instrumentalisering intakt, vilket kräver ytterligare rekonstruktion.

26



27Addiction as Integration Failure

4.3.3 Tvärtkulturell variation (Skandinavien kontra USA)

Strukturella skillnader: Skandinaviska länder har starkare sociala skyddsnät (universell sjukvård, generös

föräldraledighet, arbetslöshetsskydd), robusta arbetstagarrättigheter (kortare arbetstid, skyddad semester, facklig makt)
och kulturella traditioner som värdesätter vila och gemenskap.

Förutsagt utfall: Om strukturella drivkrafter spelar roll, bör befolkningar visa systematiskt olika integrationsutfall

trots identisk tillgång till beroendeframkallande teknologier och konsumtionskultur.

Observerat utfall:

Utbrändhetsfrekvenser: 28% i USA vs 13% i Danmark (European Journal of Work and Organizational

Psychology, 2024).

Arbetstimmar: Genomsnitt 1 791 timmar/år USA vs 1 380 timmar/år Danmark (OECD, 2024).

Poäng för smartphoneberoende: 23% problematisk användning USA vs 11% Danmark (International Journal of

Environmental Research and Public Health, 2024).

Poäng för mening i livet: Konsekvent högre i nordiska länder trots liknande sekularisering (World Values Survey,
2024).

Medicinering för mental hälsa: Antidepressiv användning 110/1000 USA vs 85/1000 Danmark, trots bättre
tillgång i Danmark (OECD Health Statistics, 2024).

Tolkning: Jämförelsen Skandinavien-USA är särskilt talande eftersom båda befolkningarna har identisk tillgång till

beroendeframkallande teknologier (samma smartphones, samma sociala medieplattformar, samma streamingtjänster)
och möter liknande globala ekonomiska tryck (kapitalism, internationell konkurrens, digital acceleration). Skillnaden i

tvångsmässigt beteende och integrationsutfall kan inte förklaras av individuella faktorer (viljestyrka, karaktär) eller
teknologisk determinism (telefoner är i sig beroendeframkallande). Den pekar direkt på strukturella villkor – specifikt

närvaron eller frånvaron av ekonomisk trygghet, tidssuveränitet och kulturella behållare som validerar icke-produktiv
existens. Identiska teknologier och konsumtionsmöjligheter producerar olika utfall beroende på strukturell kontext.

Där ekonomisk trygghet, tidssuveränitet och kulturella behållare existerar (även delvis), inträffar tvångsmässigt
beteende och integrationsmisslyckande i betydligt lägre takt. Detta är kraftfulla bevis mot ren teknologisk determinism

och för strukturell kausalitet.

4.3.4 Oljerentier-stater (Omfördelning av resursrikedom)

Strukturell förändring: Nationer med stora oljeintäkter som distribuerar rikedom till medborgare, vilket ger

ovillkorlig inkomst oberoende av deltagande på arbetsmarknaden (Norges oljefond, Alaska Permanent Fund,
FAE/Kuwait/Qatar medborgarförmåner).

Förutsagt utfall: Om villkorat värde knutet till arbetsmarknaden är primär beteendemässig drivkraft, bör ovillkorlig

inkomst minska tvångsmässiga arbetsmönster och associerad stress.

Observerat utfall:

Alaska Permanent Fund: Minskad extrem fattigdom, ingen minskning av sysselsättning (folk arbetar men med
mindre desperation), förbättrade utfall för barn, minskat våld i hemmet (NBER Working Paper, 2021).
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Nordiska statliga förmögenhetsfonder: Högt arbetskraftsdeltagande men lägre timmar, mer karriärflexibilitet,
större villighet att sträva efter meningsfullt framför lukrativt arbete (Labour Economics, 2023).

Gulfstaterna: Komplexa resultat – minskad finansiell stress men utan medföljande social och existentiell

infrastruktur visar vissa befolkningar meningskriser trots materiellt överflöd (Middle East Policy, 2024).

Tolkning: Partiell bekräftelse – ekonomisk trygghet minskar biologisk stress och ökar beteendemässig flexibilitet.
Men utan sociala behållare och meningsstrukturer producerar rikedom ensamt inte integration. Alaska-resultaten är

särskilt instruktiva: blygsam ovillkorlig inkomst (~1–2 000 dollar/år) visar mätbara effekter trots att det är långt under
överlevnadsnivå, vilket tyder på psykologisk betydelse av själva ovillkorligheten.

4.4 Falsifieringskriterier: Från diagnos till recept

För att gå från diagnos till intervention vetenskapligt, etablerar vi testbara förutsägelser som skulle motbevisa
nyckelpåståenden:

4.4.1 Förutsägelser som skulle falsifiera modellen för integrationsmisslyckande

Förutsägelse 1: Om tvångsmässigt beteende resulterar från integrationsmisslyckande snarare än

endomänsdysfunktion, bör interventioner visa dos-respons-samband med antal adresserade domäner.

Falsifieringsvillkor: Om endomänsinterventioner visade lika eller överlägsna utfall jämfört med

multidomänsinterventioner, skulle integrationsmodellen motbevisas.

Nuvarande bevis: Metaanalyser visar konsekvent att multidomänsinterventioner överträffar endomäns, med
effektstorlek ungefär proportionell mot adresserade domäner (Cochrane Database Systematic Reviews, 2024). Modell

stöds men kräver longitudinell bekräftelse.

Förutsägelse 2: Om strukturella drivkrafter i beteendemässiga/sociala/existentiella domäner är primära, bör
adressering av endast biologiska/kognitiva/emotionella domäner visa begränsad varaktighet.

Falsifieringsvillkor: Om medicinering + terapi producerade varaktig integration utan ekonomisk/social/existentiell

förändring, skulle strukturellt företräde motbevisas.

Nuvarande bevis: Behandlingseffekter avtar snabbt efter interventionsupphörande i frånvaro av strukturell förändring
(genomsnittlig återgång till 70% av baslinjesymptom inom 12 månader, JAMA Psychiatry, 2024). Modell stöds.

Förutsägelse 3: Om hierarkisk kausalitet gäller (struktur → biologi → beteende), bör strukturella interventioner
producera biologiska förändringar utan direkt biologisk intervention.

Falsifieringsvillkor: Om ekonomisk trygghet, socialt stöd och meningsskapande möjligheter inte visade någon effekt

på kortisol, HRV eller sömnkvalitet, skulle hierarkisk kausalitet motbevisas.

Nuvarande bevis: Studier av kontantöverföringar visar konsekvent biologisk normalisering efter ekonomisk trygghet
(kortisolminskning 15–20%, Journal of Health Economics, 2023). Gemenskapsinterventionsstudier visar HRV-

förbättring (Psychosomatic Medicine, 2024). Modell stöds.
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4.4.2 Förutsägelser som skulle falsifiera nödvändigheten av föreslagna interventioner

Nästa sektion (Sektion 5) kommer att föreslå tre strukturella interventioner. Dessa förutsägelser etablerar vad som

skulle bevisa dem onödiga:

Förutsägelse 4: Om kognitiv suveränitetsarkitektur är onödig, bör befolkningar med starkt uppmärksamhetsskydd
(reglering som begränsar algoritmisk manipulation, enhetsfria utrymmen, skyddad tanketid) inte visa bättre

integrationsutfall än befolkningar utan sådant skydd.

Falsifieringsvillkor: Om europeiska lagar om rätten att koppla ner, mobilförbud i skolor och regleringar för
uppmärksamhetsskydd inte visade någon effekt på tvångsmässigt beteende, utbrändhet eller integrationsmätvärden,

skulle kognitiv suveränitet vara onödig.

Nuvarande bevis: Preliminära – Frankrikes lag om rätten att koppla ner associerad med minskad utbrändhet i
omfattade sektorer (European Journal of Work Psychology, 2023). Mobilförbud i skolor visar förbättrad

uppmärksamhet och minskad ångest (Journal of Educational Psychology, 2024). Kräver större longitudinell studie.

Förutsägelse 5: Om ovillkorlig ekonomisk trygghet (suveränt golv) är onödig, bör befolkningar som tar emot

permanent, garanterad ovillkorlig basinkomst inte visa bättre integrationsutfall än befolkningar med villkorat bistånd
eller inget stöd.

Falsifieringsvillkor: Om införandet av ett permanent, garanterat suveränt golv (AUBI) misslyckas med att producera

förbättringar i stressbiomarkörer, tidsanvändning, tvångsmässigt beteende eller meningsmått, skulle det suveräna
golvet vara onödigt. Betoningen på varaktighet och förutsägbarhet är kritisk – det är nervsystemets trygghet skapad av

att veta att golvet existerar på obestämd tid som producerar effekten, vilket skiljer detta från engångs-
kontantinsprutningar eller tillfälliga program.

Nuvarande bevis: Stockton SEED visade 14% kortisolminskning, förbättrade sysselsättningsutfall (i motsats till

"lättja"-förutsägelse), ökad tid med familj och gemenskap (NBER, 2021). Finlands basinkomst visade förbättrat
välbefinnande utan sysselsättningsminskning (Kela Research, 2020). Alaska PFD visar ihållande effekter över 40+ år.

Modell stöds starkt men kräver replikering i skala.

Förutsägelse 6: Om juridiskt skyddade fristäder (icke-extraktiva zoner) är onödiga, bör befolkningar med tillgång till
utrymmen undantagna från marknadslogik, övervakning och produktivitetspress inte visa bättre integration än de utan.

Falsifieringsvillkor: Om deltagande i religiösa samfund, nationalparker eller andra fristadsutrymmen inte visade

någon association med integrationsutfall, skulle fristäder vara onödiga.

Nuvarande bevis: Deltagande i religiösa samfund associerat med högre mening, lägre stress, bättre hälsoutfall även
kontrollerat för andra faktorer (Social Science & Medicine, 2024). Tillgång till nationalparker associerad med minskad

stress och förbättrat välbefinnande (Environmental Research, 2024). Kräver kontrollerad studie av sekulära
fristadseffekter.

4.5 Varför partiella lösningar genererar systemmotstånd

Att förstå interventionsmisslyckande kräver erkännande av att patologiska system motstår förändring genom flera

mekanismer:
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4.5.1 Ekonomisk incitamentsanpassning

Problemet: Biljonindustrier profiterar på att upprätthålla nuvarande förhållanden.

Uppmärksamhetsextraktionsekonomi (sociala medier, reklam, underhållning): 500+ miljarder dollar årligen

beroende av tvångsmässigt engagemang. Dessa industrier har starka incitament att motstå åtgärder för kognitiv
suveränitet.

Produktivitetskultur (managementkonsulting, produktivitetsverktyg, arbetsplatsövervakning): 50+ miljarder dollar

årligen som säljer lösningar på problem deras tillvägagångssätt intensifierar. Dessa industrier motstår ifrågasättande av
huruvida konstant produktivitet är optimalt.

Behandling av mental hälsa (läkemedel, terapi): 280+ miljarder dollar årligen som behandlar symptom på systemisk
dysfunktion. Även om leverantörer ofta har goda avsikter, incitamenterar industristrukturen hantering snarare än
lösning av tillstånd.

Motståndsmekanism: Mäktiga industrier finansierar forskning som betonar biologiska/individuella faktorer över
strukturella orsaker, lobbar mot reglering som skulle begränsa extraktion, och främjar "lösningar" som upprätthåller det

fundamentala systemet medan symptom hanteras.

4.5.2 Kulturellt narrativt tillfångatagande

Problemet: Dominerande narrativ ramar in integrationsmisslyckande som individuellt ansvar.

Inramning av "personligt ansvar": Tvångsmässigt beteende är svaghet som kräver självdisciplin. Detta narrativ

tjänar makten genom att förhindra kollektivt erkännande av systemiska orsaker.

Inramning av "livsbalans": Problemet är individuellt misslyckande att balansera konkurrerande krav, inte att kraven
är systematiskt omöjliga att balansera.

Inramning av "resiliens": Lösningen är att bygga kapacitet att motstå stress, inte att ifrågasätta varför stress är

allestädesnärvarande och överväldigande.

Motståndsmekanism: Dessa narrativ är kulturellt hegemoniska, vilket får strukturell kritik att framstå som orealistisk
eller radikal. Individer skyller på sig själva för systemiska misslyckanden, vilket förhindrar politisk mobilisering för

förändring.

4.5.3 Koordinering av förändring över domäner

Problemet: Multidomänsintervention kräver koordinering över system som inte naturligt kommunicerar.

Att adressera den ekonomiska domänen kräver arbetspolitik, välfärdsreform, företagsreglering – politiskt och
långsamt.

Att adressera den sociala domänen kräver gemenskapsinfrastruktur, offentliga rum, kulturell förändring –

decentraliserat och svårt.

Att adressera den existentiella domänen kräver meningsskapande institutioner, kontemplativ utbildning, offentlig
filosofi – kulturellt omstritt.
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Motståndsmekanism: Även när individuella domänlösningar finns tillgängliga förhindrar brist på koordinering
samtidig implementering. Personen som uppnår ekonomisk trygghet möter fortfarande atomisering och meningskris.

Gemenskapen som bygger sociala behållare verkar fortfarande inom ekonomisk prekaritet.

4.5.4 Anpassningsfällan

Problemet: Partiella interventioner tillåter systemet att anpassa sig samtidigt som kärnpatologin bibehålls.

Exempel – Mindfulness i företag: Snarare än att minska stressproducerande förhållanden erbjuder företag
mindfulnessträning för att hjälpa anställda tolerera mer stress. Interventionen blir ett verktyg för extraktion snarare än

befrielse. Endomänsinterventioner fungerar ofta som systemiska palliativ – maskerar symptomen på
strukturellt misslyckande precis tillräckligt för att förhindra den nödvändiga omdesignskrisen. De misslyckas
inte bara med att bota; de förlänger aktivt sjukdomen. Det är därför mindfulness på giftiga arbetsplatser ofta slår

tillbaka – det minskar inte stress utan gör arbetare mer toleranta mot ohållbara förhållanden, vilket överför bördan av
strukturell dysfunktion till individens nervsystem. Interventionen blir en del av problemet.

Exempel – Kommodifiering av "egenvård": Snarare än att bygga sociala stödsystem säljer kapitalismen produkter
som lovar självreglering (wellness-industrin 1,5 biljoner dollar globalt). Interventionen fångas av systemet den borde
transformera.

Exempel – Flexibelt arbete: Snarare än att minska arbetstiden möjliggör teknologin arbete var som helst/när som
helst, vilket intensifierar snarare än lindrar trycket.

Motståndsmekanism: Systemet kan inkorporera partiella lösningar på sätt som bevarar eller intensifierar dess

kärndynamik. Det är därför endomänsinterventioner inte bara misslyckas utan ofta försämrar utfallen – de ger sken av
att adressera problem samtidigt som de faktiskt möjliggör deras intensifiering.

Sammanfattning av sektion 4:

Nuvarande interventioner misslyckas förutsägbart eftersom de verkar under integrationsgränsvärdet – adresserar färre

än fyra domäner och undviker vanligtvis de domäner som innehåller primära strukturella drivkrafter. Naturliga
experiment demonstrerar att strukturella förändringar producerar biologiska och psykologiska effekter utan direkt

intervention på de nivåerna, vilket bekräftar hierarkisk kausalitet. Falsifieringskriterier etablerar testbara förutsägelser
för både den diagnostiska modellen och föreslagna interventioner.

Misslyckandemönstret är inte oavsiktligt utan speglar ekonomiska incitamentsstrukturer, kulturella narrativ,

koordineringsutmaningar och systemets förmåga att anpassa partiella lösningar på sätt som bevarar dess fundamentala
dynamik. Än värre, endomänsinterventioner fungerar ofta som systemiska palliativ – maskerar symptom precis

tillräckligt för att förhindra den nödvändiga omdesignskrisen samtidigt som bördan av strukturellt misslyckande
överförs till individuella nervsystem.

Efter att ha fastställt både problemets arkitektur och det förutsägbara misslyckandet hos nuvarande tillvägagångssätt,

härleder vi nu interventioner som möter integrationsgränsvärdet, adresserar strukturella drivkrafter direkt och är
designade för att motstå systemmotståndsmekanismerna identifierade här.
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Sektion 5 härleder tre interventioner som uppfyller dessa kriterier, grundade i de strukturella drivkrafter som
identifierades i Sektion 3 och designade för att adressera de interventionsmisslyckanden som dokumenterats här.

32



33Addiction as Integration Failure

5. Minsta livskraftiga civilisatoriska rehabilitering: Tre strukturella
interventioner

Sektion 4 fastslog att effektiv intervention kräver:

1. Överskridande av integrationsgränsvärdet (≥4 domäner, inklusive strukturella drivkrafter)

2. Adressering av grundorsaker (ekonomisk prekaritet, uppmärksamhetsextraktion, atomisering)

3. Motstånd mot systemtillfångatagande (immun mot anpassningsmekanismer)

Detta avsnitt härleder tre interventioner som uppfyller dessa kriterier. De presenteras inte som fullständiga lösningar

utan som minsta livskraftiga villkor för att bryta desintegrationscykeln – den minsta uppsättningen strukturella
förändringar som kan avbryta de patologiska återkopplingsloopar som dokumenterats i Sektion 3.

Varje intervention är grundad i existerande prejudikat, designad för fasad implementering och strukturerad för att

motstå de tillfångatagandemekanismer som neutraliserar partiella lösningar.

5.1 Kognitiv suveränitet: Epistemiskt försvar som folkhälsa

5.1.1 Det strukturella problemet

Från Sektion 3.3: Aktiv extraktion av uppmärksamhet och monetarisering av kognitiv fragmentering har systematiskt
rivit ställningen för kontemplativa tillstånd. Detta är inte passivt förfall utan riktad förstörelse – algoritmiska system är

designade för att maximera engagemang (tvångsmässig återkomst) genom exploatering av kognitiva sårbarheter.

Domäntäckning: Primärt kognitiv, med betydande effekter på emotionell (affektreglering), beteendemässig
(tvångsmässigt kollande) och biologisk (stressrespons).

5.1.2 Interventionen

Arkitektur för kognitiv suveränitet (Synoptiska protokollet): Ett regulatoriskt och kulturellt ramverk –

operationaliserat genom GGF:s Synoptiska protokoll (https://globalgovernanceframeworks.org/frameworks/synoptic-protocol) – som
etablerar rätten till verklighet. Detta är den grundläggande mänskliga rättigheten till en informationsmiljö fri från

algoritmisk predation. Precis som vi erkänner rättigheter till rent vatten, ren luft och frihet från fysiska övergrepp,
hävdar vi rätten till "ren uppmärksamhet".

Detta behandlar uppmärksamhet inte som en individuell resurs för extraktion utan som en allmänning som kräver

skydd.

Kärnkomponenter:

1. Reglering av epistemiskt försvar
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Behandla uppmärksamhetsmanipulation som miljöförorening – reglerad eftersom individuell handling är otillräcklig
mot systemtryck:

Krav på algoritmisk transparens: Sociala medieplattformar måste avslöja mekanismer för
engagemangsoptimering. Användare har rätt att veta när algoritmer är designade för att maximera tid-på-plattform

vs tjäna användarformulerade mål.

Rätt till kognitiv tystnad: Lagligt skydd för uppmärksamhetsfria zoner (skolor, sjukvårdsmiljöer, medborgerliga
utrymmen) liknande rökfria lagar. Standard är skyddad; extraktion kräver explicit opt-in med genuint informerat

samtycke.

Designetiska standarder: Teknologiska designstandarder som förbjuder mörka mönster, oändlig skrollning och
scheman för variabel förstärkning som bevisligen skapar tvångsmässig användning. Verkställs genom

skadeståndsansvar snarare än bara riktlinjer.

2. Kontemplativ infrastruktur

Offentlig investering i kognitiv arkitektur för närvaro:

Skyddad tanketid: Sociala normer och institutionella policyer som erkänner oavbrutet fokus som väsentligt för

komplext tänkande. Inkluderar lagar om rätten att koppla ner (redan implementerade i Frankrike, Portugal)
utvidgade till hemmakontext.

Långsamma informationskanaler: Offentligt stöd för media och kommunikationskanaler optimerade för djup

snarare än hastighet. Subventioner för långformig, kontemplativ journalistik; mandat för public service-radio/TV
inklusive kontemplativa program.

Kontemplativ utbildning: Integration av uppmärksamhetsträning, metakognitiv medvetenhet och

fenomenologiskt ordförråd i standardutbildning. Detta handlar inte om att lägga till meditation i läroplanen utan
om att undervisa i själva uppmärksamhetens läskunnighet – hur man känner igen, namnger och avsiktligt

formar sina egna kognitiva tillstånd. Precis som vi undervisar i läsning (avkoda symboler) och skrivning (koda
mening), måste vi undervisa i uppmärksamhetsmedvetenhet (känna igen mentala tillstånd) och

uppmärksamhetsagens (rikta fokus avsiktligt). Detta blir kärnkompetens, inte valfri berikning.

3. Gemenskapens kognitiva försvar

Verktyg för kollektivt skydd:

Uppmärksamhetsrevisioner: Gemenskaper kan bedöma och reglera informationsmiljöer liknande
miljökonsekvensbeskrivningar. Skolor, arbetsplatser, kommuner sätter standarder för kognitiv hälsa.

Kollektiva förhandlingar för uppmärksamhet: Fackföreningar förhandlar inte bara om löner utan "kognitiva

arbetsvillkor" – maximala mötestimmar, förväntningar på e-postsvar, övervakningsgränser.

5.1.3 Prejudikat och implementeringsväg

Existerande prejudikat:
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Frankrikes lag om rätten att koppla ner (2017): Företag >50 anställda måste förhandla om tider då arbetare inte
förväntas svara på digital kommunikation. Tidiga data visar minskad utbrändhet i omfattade sektorer.

EU:s förordning om digitala tjänster (2024): Förbjöd riktad reklam till minderåriga, krävde algoritmisk
transparens. Demonstrerar regulatorisk genomförbarhet.

Mobilförbud i skolor: Flera jurisdiktioner (brittiska skolor, flera amerikanska delstater) implementerar enhetsfria

skoldagar. Resultat visar förbättrad uppmärksamhet, minskad ångest, bättre social interaktion.

GDPR-prejudikat: Demonstrerade att till synes omöjlig reglering av teknikjättar är uppnåelig när den ramas in
som skydd av grundläggande rättigheter.

Implementeringsfaser:

Fas 1 (År 1–3): Regulatorisk grund

Anta lagar om rätten att koppla ner som täcker kunskapsarbetare

Implementera enhetsbegränsningar i skolor nationellt

Kräv algoritmisk transparens från stora plattformar

Förbjud de mest beroendeframkallande designmönstren (oändlig skrollning, autoplay)

Fas 2 (År 3–7): Infrastrukturbyggande

Finansiera läroplansutveckling för kontemplativ utbildning

Etablera uppmärksamhetsfria zoner i offentliga utrymmen

Stöd långsamma medier genom expansion av public service

Skapa protokoll och utbildning för uppmärksamhetsrevision

Fas 3 (År 7–15): Kulturell transformation

Normalisera kognitiv suveränitet som mänsklig rättighet

Utveckla rikt fenomenologiskt ordförråd i offentlig diskurs

Bygg kollektiv kapacitet för uppmärksamhetsskydd

Etablera verkställandemekanismer genom rättstvister om påvisad skada

5.1.4 Hur detta motstår systemtillfångatagande

Ekonomiskt motstånd: Regulatoriskt tillvägagångssätt förhindrar företagsanpassning. Till skillnad från frivilliga

"digitalt välbefinnande"-funktioner (som plattformar kontrollerar och kan undergräva), överför lagkrav med
verkställandemekanismer makt till användare och gemenskaper.

Kulturellt motstånd: Genom att rama in som folkhälsa och mänskliga rättigheter (inte personligt ansvar), skapas

legitimitet för kollektiv handling snarare än individuell viljestyrka.

Koordineringsmotstånd: Implementering på flera nivåer (individuella rättigheter + institutionella policyer +
infrastrukturinvestering) förhindrar den isolering som möjliggör tillfångatagande.
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5.1.5 Domäntäckning och bidrag till integrationsgränsvärde

Domän Täckningspoäng Mekanism

Kognitiv 3 Adresserar direkt konceptuell fattigdom och återställer ställning

Emotionell 2 Minskar affektdysreglering från fragmenterad uppmärksamhet

Beteendemässig 2 Avbryter tvångsmässiga koll-loopar genom miljödesign

Biologisk 1 Minskar stress från ständiga avbrott och övervakning

Social 1 Skapar delade behållare för uthållig uppmärksamhet

Existentiell 1 Möjliggör kontemplativ undersökning genom skyddat kognitivt utrymme

Totalt 10 4 domäner ≥2

Integrationsgränsvärde: Möter minimigränsen på 4 domäner med substantiellt engagemang. Adresserar en strukturell

drivkraft (uppmärksamhetsextraktion) samtidigt som det skapar förutsättningar för att adressera andra.

5.2 Det suveräna golvet: Ekonomisk trygghet som medicin för nervsystemet

5.2.1 Det strukturella problemet

Från Sektion 3.5: Arbetsmarknaden kapar effektivt amygdalan och kodar 'oproduktivitet' som överlevnadshot. När

vila medför existentiella kostnader blir tvångsmässig aktivitet det enda rationella valet. Detta är inte arbetsmoral utan
kronisk flyktrespons.

Domäntäckning: Primärt beteendemässig (ekonomisk), med kaskadeffekter på biologisk (stressfysiologi), emotionell
(affektreglering) och existentiell (villkorat värde).

5.2.2 Interventionen

Adaptiv universell basinkomst (AUBI) (https://globalgovernanceframeworks.org/frameworks/adaptive-universal-basic-income): Ett

ekonomiskt operativsystem med dubbla valutor som garanterar ett ovillkorligt fiat-golv för överlevnad (boende, mat,
sjukvård) samtidigt som det utfärdar kompletterande sociala krediter (Hjärtan & Löv) för att belöna omsorgsarbete och

ekologiskt förvaltarskap. Det anpassar sig dynamiskt till lokala levnadskostnader och icke-marknadsbidrag.

Kärndesignprinciper:

1. Ovillkorlig och universell

Inte behovsprövad, inte arbetsvillkorad, inte beteendevillkorad. Varje person får golvet oavsett anställningsstatus,
rikedom eller livsval.
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Varför detta spelar roll: Nervsystemseffekten kommer från förutsägbarhet och ovillkorlighet. Behovsprövade eller
villkorade program bibehåller amygdala-kapningen – personen måste fortfarande kontinuerligt bevisa sitt värde för att

undvika att förlora stöd.

2. Tillräcklig för överlevnad

Golvet måste täcka:

Grundläggande boende (hyres-/lånestöd eller tillgång till allmännyttiga bostäder)

Näringsrik mat

Förebyggande och akut sjukvård

Nödvändiga allmännyttiga tjänster och kommunikation

Inte lyx, men genuin trygghet – vetskapen att man inte kan falla under överlevnadsnivå.

3. Permanent och garanterad

Inte pilotprogram, inte tillfälligt, inte föremål för politiska nycker. Konstitutionellt eller fördragskyddat som skapar

tillförlitlighet över generationer.

Varför detta spelar roll: Engångsöverföringar av kontanter (lottovinster) ger tillfälliga effekter. Permanenta golv
producerar omkalibrering av nervsystemet eftersom kroppen/hjärnan kan lita på att säkerheten kommer att bestå.

4. Finansierad utan individuell skuld

Finansieras genom:

Progressiv beskattning (förmögenhetsskatter, höga marginalskatter)

Naturresursutdelningar (Alaska Permanent Fund-modell)

Skatter på finansiella transaktioner

Intäkter från koldioxidprissättning

Inte genom individuell upplåning eller monetarisering som skapar framtida prekaritet.

5. Möjliggörande av regenerativt arbete

Det suveräna golvet möjliggör inte bara vila – det möjliggör ett fundamentalt skifte från tvunget till frivilligt bidrag.
När överlevnad är säkrad ersätts suget efter dopamindrivet tvång med suget efter meningsdrivet bidrag. GGF-

ramverket förutser detta genom att skapa utrymme för kompletterande system för värdeerkännande:

Hjärtan-valuta: Erkännande för omsorgsarbete, samhällsbyggande, emotionellt arbete – det osynliga arbetet som för
närvarande är oersatt men väsentligt för social väv.

Löv-valuta: Erkännande för ekologisk restaurering, regenerativa praktiker, förvaltarskap av allmänningar – arbete som

tjänar planetärt snarare än bara mänskligt frodande.

37



38Addiction as Integration Failure

Dessa är inte betalningssystem utan ramverk för erkännande som synliggör det värde som skapas när människor är fria
att bidra enligt mening snarare än överlevnadspress. Detta besvarar invändningen "folk kommer att vara lata" genom

att demonstrera en mekanism för att fånga den frigjorda kreativa och bidragande energin som ekonomisk trygghet
möjliggör.

5.2.3 Bevisbas och prejudikat

Naturliga experiment som demonstrerar mekanism:

Alaska Permanent Fund Dividend (40+ år):

Årlig utdelning ~1–2 000 dollar per person från oljeintäkter

Minskad extrem fattigdom utan att minska sysselsättningen

Förbättrade utfall för barn, minskat våld i hemmet

Stressreducering på befolkningsnivå trots blygsam betalningsstorlek

Nyckelinsikt: Ovillkorlighet i sig har psykologiskt värde utöver dollarbelopp

Stockton Economic Empowerment Demonstration (2019–2021):

500 dollar/månad ovillkorligt till 125 invånare

14% minskning i kortisolnivåer

Ökad heltidsanställning (i motsats till "lättja"-hypotes)

Mer tid med familj och samhällsaktiviteter

Minskade akutbesök

Finlands basinkomstexperiment (2017–2018):

560 euro/månad till 2 000 arbetslösa individer

Förbättrat välbefinnande och livstillfredsställelse

Ingen minskning av sysselsättning (liten ökning)

Ökad tillit till institutioner och andra människor

Namibias basinkomstbidrag (2008–2009):

100 N$/månad till 930 invånare

Barnundernäring sjönk 42%

Ekonomisk aktivitet ökade (människor startade småföretag)

Brottslighet sjönk 42%

Tvärtkulturella bevis: Varje land med starkare sociala skyddsnät (Skandinavien, Nederländerna, Tyskland) visar
bättre integrationsutfall trots identisk tillgång till beroendeframkallande teknologier.

5.2.4 Implementeringsväg

Fas 1 (År 1–3): Grundläggande byggande
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Pilotprogram i 20+ olika samhällen (stad/landsbygd, olika ekonomiska kontexter)

Longitudinell hälsospårning (kortisol, HRV, sömn, diagnoser för mental hälsa)

Konsekvensbedömning av ekonomi (sysselsättning, entreprenörskap, utbildning)

Utveckling av lagstiftningsramverk på delstatlig/federal nivå

Fas 2 (År 3–7): Skalad implementering

AUBI-program på delstatsnivå för delstater som väljer att delta

Federalt basinkomstgolv för alla medborgare (800–1 200 dollar/månad indexerat till levnadskostnader)

Universalisering av sjukvård (borttagande av villkorad tillgång)

Bostad som rättighet-policyer (expansion av allmännytta, hyresregleringar)

Fas 3 (År 7–15): Full institutionalisering

Konstitutionellt skydd för ekonomiskt golv

Internationell samordning för globalt golv (förhindra kapplöpning mot botten)

Integration med finansiering för klimatanpassning

Justering av golvnivå baserat på levnadskostnader och välbefinnandemått

5.2.5 Adressering av vanliga invändningar

"Folk kommer sluta arbeta":

Invändningen om "lättja" speglar just den mentalitet om villkorat värde som driver tvångsmässigt beteende från första
början – antagandet att människor bara bidrar när de hotas med förlust. Bevisen visar konsekvent att trygghet
möjliggör bidrag medan prekaritet producerar förlamning.

Bevis visar konsekvent motsatsen:

Alaska PFD: Ingen sysselsättningsminskning trots 40-årig utdelning

Finlandsexperimentet: Liten sysselsättningsökning

Stockton: Heltidsanställning ökade

Mekanism: Ekonomisk trygghet möjliggör risktagande (utbildning, jobbsökande, entreprenörskap) snarare än

desperat acceptans av exploaterande arbete. Människor slutar inte arbeta; de slutar acceptera nedbrytande villkor
och börjar bidra på meningsfulla sätt.

"Vi har inte råd med det":

Vi betalar för närvarande "desintegrationsskatten" – massiva kostnader för att behandla symptom på ett system som

systematiskt förhindrar integration. AUBI representerar inte nya utgifter utan omdirigering av befintlig
nödresponsfinansiering mot förebyggande vid källan.

Nuvarande kostnader för att INTE ha ekonomisk trygghet:

Sjukvårdskostnader från stressrelaterad sjukdom: 190 miljarder dollar/år (USA)
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Produktivitetsförlust från utbrändhet: 322 miljarder dollar/år (USA)

Kostnader för straffrättsliga system knutna till fattigdom: 180 miljarder dollar/år (USA)

Nödtjänster för förebyggbara kriser: 50 miljarder dollar/år (USA)

Totalt: >700 miljarder dollar/år enbart i USA

AUBI vid 1 000 dollar/månad för alla vuxna (~260 miljoner människor) = 3,1 biljoner dollar/år. Men:

Ersätter befintliga välfärdsprogram: ~700 miljarder dollar

Minskar sjukvårdskostnader (förebyggande vs. akut): ~100 miljarder dollar

Minskar straffrättsliga kostnader: ~80 miljarder dollar

Nettokostnad: ~2,2 biljoner dollar = ~10% av BNP

Jämför med:

Militärutgifter: 877 miljarder dollar/år

Företagssubventioner: 400 miljarder dollar/år

Skatteutgifter (gynnar mestadels rika): 1,8 biljoner dollar/år

Det handlar inte om överkomlighet utan prioritet. Vi betalar redan mer genom nödsystem och behandling av
symptom. AUBI omdirigerar utgifter mot förebyggande.

"Det är orealistiskt/utopiskt":

Varje stort socialt program var "orealistiskt" före implementering:

Social Security (1935): Kallades "socialism" och "slutet på självförsörjning"

Medicare (1965): Kallades "socialiserad medicin" och "omöjligt att finansiera"

Offentlig utbildning: En gång tillgänglig endast för rika

Vad som ändrar "realistiskt": Kris som gör att det gamla systemet synligt misslyckas. COVID uppnådde detta

tillfälligt (stimulanscheckar blev plötsligt möjliga). Klimatkris och AI-disruption kommer skapa förhållanden där
AUBI blir nödvändigt för social stabilitet.

5.2.6 Hur detta motstår systemtillfångatagande

Ekonomiskt motstånd: Universell och ovillkorlig design förhindrar byråkrati för behovsprövning och stigmatisering

som möjliggör politiska attacker. Alla får det, vilket skapar en bred väljarbas för skydd.

Kulturellt motstånd: Ramar in ekonomisk trygghet som rättighet, inte välgörenhet. Skiftar narrativ från "förtjänta
fattiga" till "mänsklig värdighet" och "medicin för nervsystemet".

Koordineringsmotstånd: Konstitutionellt skydd och bred täckning gör återställande politiskt svårt. Till skillnad från

riktade program som kan urholkas, skapar universella program inlåsning genom förmånstagarkoalitioner.
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5.2.7 Domäntäckning och bidrag till integrationsgränsvärde

Domän Täckningspoäng Mekanism

Beteendemässig 3 Tar direkt bort ekonomisk prekaritet som driver tvångsmässigt arbete

Biologisk 3 Deaktiverar kronisk stressrespons genom överlevnadstrygghet

Existentiell 2 Minskar villkorat värde genom att skilja överlevnad från produktivitet

Emotionell 2 Möjliggör emotionell reglering genom att minska hotbaserad dysreglering

Kognitiv 1 Frigör kognitiva resurser från konstant överlevnadsberäkning

Social 1 Tillhandahåller tid/resurser för relationell investering

Totalt 12 4 domäner ≥2

Integrationsgränsvärde: Överskrider starkt minimigränsen. Adresserar den primära strukturella drivkraften

(ekonomisk prekaritet) samtidigt som det skapar förutsättningar för närvaro, gemenskap och meningsskapande.

5.3 Fristäder: Icke-extraktiva zoner som kulturell allmänning

5.3.1 Det strukturella problemet

Från Sektion 3.6: Vi har ersatt icke-marknadsbaserad samreglering av nervsystemet (gemenskapsnärvaro, fysisk

närhet, delad ritual) med marknadsbaserad lugnande (produkter, tjänster, appar). Vi försöker köpa den reglering vi en
gång fick från tillhörighet. Detta missförstår fundamentalt hur mänskliga nervsystem uppnår jämvikt.

Domäntäckning: Primärt social (gemenskapsbehållare) och existentiell (meningsskapande utrymmen), med effekter
på emotionell (samreglering) och biologisk (nervsystemsjämvikt).

5.3.2 Interventionen

Juridiskt skyddade fristäder: Utpekade utrymmen, tider och institutioner som är explicit undantagna från

marknadslogik, produktivitetsmått, övervakning och extraktionsimperativ. Zoner där närvaro i sig är syftet, inte ett
medel för andra mål.

Fristäder är infrastruktur för nervsystemsreglering – inte bara trevliga platser utan väsentlig arkitektur för

folkhälsa. Precis som städer behöver avloppssystem för att hantera fysiskt avfall, behöver mänskliga samhällen
fristäder för att metabolisera de psykologiska biprodukterna av modernt liv. Utan dessa utrymmen ackumuleras stress

och stimulans utan utlopp, vilket producerar den kroniska dysreglering som dokumenterats i Sektion 3.

Kärndesignprinciper:

1. Juridiskt skydd från extraktion
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Fristäder är juridiskt definierade utrymmen där:

Övervakning är förbjuden (ingen datainsamling, ingen monitorering, ingen optimering)

Kommersiell aktivitet är begränsad (ingen reklam, ingen försäljning, inga transaktioner)

Produktivitetsmått är irrelevanta (framgång mäts i kvalitet på närvaro, inte output)

Tid är icke-instrumentell (att vara där är tillräckligt; inget behov av att rättfärdiga eller producera)

Den väsentliga egenskapen är undantag från optimeringslogik – utrymmen där frågan "vad är detta till för?" har
besvarats definitivt med "för varandet självt". Detta kräver positiv lagstiftning, inte bara sociala normer. Liknande hur

nationalparker förbjuder extraktion eller hur kyrkor/moskéer/tempel har juridiskt skydd för religiös utövning.

2. Tillgänglighet och universalitet

Fristäder måste vara:

Geografiskt distribuerade (inom rimligt avstånd för alla samhällen)

Ekonomiskt tillgängliga (gratis eller nominell kostnad, med transportstöd)

Kulturellt inkluderande (flera former, inte en mall)

Tidsmässigt tillgängliga (daglig tillgång, inte bara tillfällig)

3. Olika former

Fristäder bör inkludera flera lägen:

Fysiska fristäder:

Urbana allmänningar (parker, bibliotek, medborgarhus med enhetsfria zoner)

Landsbygdsåtkomst (vildmark, jordbruksallmänningar, retreatcenter)

Grannskapsskala (tredje platser, kontemplativa utrymmen, samlingsplatser)

Tidsmässiga fristäder:

Sekulär sabbat (skyddad dag där handel/arbete kulturellt förbjudet)

Dagliga tysta timmar (tider då buller/stimulans är lagligt begränsat i bostadsområden)

Säsongsrytmer (erkännande av naturliga cykler i institutionella kalendrar)

Institutionella fristäder:

Skolor som kontemplativa utrymmen (inte produktivitetsfabriker)

Sjukvård som läkande miljöer (inte effektivitetssystem)

Bibliotek som infrastruktur för långsamt tänkande

Medborgarhus som samlingsplatser (inte serviceleveranspunkter)

4. Kulturell legitimitet

42



43Addiction as Integration Failure

Det räcker inte att skapa utrymmen – måste skapa kulturellt erkännande av att tid i fristäder är värdefull, inte
bortkastad. Detta kräver:

Offentlig utbildning om samreglering och nervsystemsfunktion

Medierepresentation av kontemplativ praktik som normalt, inte extremt

Institutionella policyer som erkänner fristadstid (arbetsgivare kan inte straffa)

Sociala ritualer som validerar icke-produktiv samling

Kritisk betoning på neuroutvecklingsskydd: Dessa zoner är inte bara retreater för utbrända vuxna som återhämtar

sig från integrationsmisslyckande; de är inkubatorer för barns utvecklande nervsystem, som skyddar dem från
desintegrationscykeln innan den börjar. Exponering i barndomen för icke-extraktiva utrymmen, tidsrytmer och

närvarobaserade relationer skapar den neurala arkitekturen för hälsosam integration genom livsspannet. Fristäder är
förebyggande infrastruktur, inte bara avhjälpande utrymmen. Att skydda barns utvecklingsmiljöer är inte valfritt – det

avgör om nästa generation kan uppnå integration eller ärver vår patologi.

5.3.3 Prejudikat och modeller

Historiska/traditionella prejudikat:

Sabbatstraditioner: Judiska, kristna, islamiska praktiker av arbetsuppehåll. Dessa demonstrerar att hela kulturer kan
upprätthålla veckovisa rytmer av icke-produktion utan samhällskollaps. Moderna Israel, till exempel, har lagligt

skyddad Shabbat trots att det är en utvecklad ekonomi.

Heliga platser: Kyrkor, moskéer, tempel, kloster har framgångsrikt upprätthållit icke-kommersiell karaktär i
århundraden genom juridiskt skydd och kulturellt erkännande. Principen kan utvidgas till sekulära sammanhang.

Allmänningstraditioner: Europeiska allmänningar före inhägnad, urfolks territoriella praktiker, samtida skandinavisk
"allemansrätt" demonstrerar juridiskt skyddade delade utrymmen.

Samtida modeller:

Nationalparker (USA, globalt): Juridiskt skyddade från extraktion, tillgängliga för alla, syfte är närvaro/återhämtning

inte produktion. Demonstrerar genomförbarhet av storskaliga fristadssystem.

Bibliotek (offentliga): Fri tillgång, icke-kommersiella, syfte är kunskap/gemenskap inte vinst. Under hot men
fortfarande fungerande modell av sekulär fristad.

Vissa europeiska städer: Bilfria zoner, tysta timmar lagligt verkställda, omfattande offentliga utrymmen. Amsterdam,
Köpenhamn visar genomförbarhet i utvecklade urbana kontexter.

Monastiska nätverk: Samtida kloster och retreatcenter upprätthåller fristadskaraktär och erbjuder ofta allmän tillgång.

Visar att efterfrågan existerar även i hyperkommersiell kultur.

5.3.4 Implementeringsväg

Fas 1 (År 1–3): Rättslig grund och piloter
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Anta lagar om fristadsbeteckning på kommunal/delstatlig nivå

Pilotera enhetsfria parker och kontemplativa allmänningar i 50 städer

Etablera juridiskt ramverk för kommersiellt fria zoner

Skapa kriterier för fristadsrevision och certifiering

Fas 2 (År 3–7): Skalning av infrastruktur

Expandera fristadsnätverk till alla samhällen >10 000 invånare

Finansiera kontemplativ infrastruktur i underförsörjda områden

Implementera policyer för sekulär sabbat (begränsad handel en dag/vecka)

Etablera tillgång till fristad som juridisk rättighet

Fas 3 (År 7–15): Kulturell transformation

Normalisera fristadstid som väsentlig för hälsa

Integrera fristadstillgång i stadsplanering

Utveckla rika kulturella praktiker för fristadsanvändning

Skapa internationellt fördragssystem för fristäder

5.3.5 Hur detta motstår systemtillfångatagande

Ekonomiskt motstånd: Juridiskt skydd förhindrar kommodifiering. Till skillnad från "wellness-retreater" (som kostar

tusentals), är fristäder offentlig infrastruktur immun mot marknadstillfångatagande genom sin juridiska status.

Kulturellt motstånd: Genom att tillhandahålla olika former (inte en mall), förhindras tillfångatagande av något
särskilt ideologiskt eller kommersiellt intresse. Både sekulärt och religiöst, urbant och landsbygd, individuellt och

gemensamt.

Koordineringsmotstånd: Implementering på flera nivåer (federala parker, delstatslagar, kommunala policyer,

institutionella praktiker) skapar redundans. Om en nivå komprometteras upprätthåller andra fristadstillgång.
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5.3.6 Domäntäckning och bidrag till integrationsgränsvärde

Domän Täckningspoäng Mekanism

Social 3 Skapar direkt gemenskapsbehållare för samreglering

Existentiell 3 Tillhandahåller utrymmen där varande i sig erkänns som värdefullt

Emotionell 2 Möjliggör samreglering av nervsystemet genom delad närvaro

Biologisk 2 Minskar fysiologisk stress genom parasympatisk aktivering i säkra utrymmen

Kognitiv 1 Skapar miljöer som stödjer kontemplativ kognition

Beteendemässig 1 Tillhandahåller alternativ till tvångsmässig aktivitet

Totalt 12 4 domäner ≥2

Integrationsgränsvärde: Överskrider starkt minimigränsen. Adresserar strukturella drivkrafter (atomisering, frånvaro

av meningsbehållare) samtidigt som det skapar förutsättningar för genuin vila och gemenskap.

5.4 Integration: Hur de tre fungerar tillsammans

De tre interventionerna är inte oberoende utan ömsesidigt förstärkande:

Kognitiv suveränitet + Suveränt golv:

Ekonomisk trygghet ger tid för kontemplativ praktik

Uppmärksamhetsskydd förhindrar att ekonomisk ångest utnyttjas av engagemangsalgoritmer

Tillsammans: Personen har både tid och kognitivt utrymme för närvaro

Suveränt golv + Fristäder:

Ekonomisk trygghet möjliggör deltagande i gemenskap utan konstant arbetspress

Fristäder tillhandahåller utrymmen där ekonomiskt värde är irrelevant

Tillsammans: Personen kan investera i relationer och mening utan att offra överlevnad

Kognitiv suveränitet + Fristäder:

Uppmärksamhetsskydd skapar kapacitet för uthålligt relationellt engagemang

Fristäder tillhandahåller sociala behållare som respekterar kognitiva gränser

Tillsammans: Personen kan uppleva genuin kontakt utan digital förmedling

Alla tre kombinerade:

Adresserar alla sex domäner med substantiellt engagemang i fyra

Riktar in sig på alla tre primära strukturella drivkrafter identifierade i Sektion 3
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Skapar redundanta vägar för integration (om en intervention blockeras fungerar andra fortfarande)

Motstår alla fyra tillfångatagandemekanismer identifierade i Sektion 4.5

5.4.1 Minsta livskraftiga uppsättning

Skulle färre interventioner kunna fungera? Analys tyder på nej:

Endast kognitiv suveränitet: Adresserar uppmärksamhetsextraktion men lämnar ekonomisk prekaritet och

atomisering intakt. Personen har kapacitet för närvaro men ingen tid eller gemenskap att praktisera den.
Integrationsgränsvärde ej mött (endast 3 domäner ≥2).

Endast suveränt golv: Adresserar ekonomisk prekaritet men lämnar uppmärksamhetsextraktion och atomisering

intakt. Personen har tid men kognitiv kapacitet är ständigt fragmenterad och inga gemenskapsbehållare existerar.
Integrationsgränsvärde knappt mött men sårbart för tillfångatagande genom uppmärksamhetsmarknader.

Endast fristäder: Adresserar atomisering men lämnar ekonomisk prekaritet och uppmärksamhetsextraktion intakt.

Personen har gemenskapsutrymmen men ingen tid att använda dem (arbetspress) och fragmenterad uppmärksamhet
även när de är där. Integrationsgränsvärde ej mött (endast 3 domäner ≥2).

Två av tre: Kommer närmare men lämnar en strukturell drivkraft oadresserad, vilket skapar sårbarhet för

systemåtergång. Den oadresserade drivkraften kan regenerera dysfunktion genom återkopplingslooparna
dokumenterade i Sektion 3.8.

Alla tre: Möter integrationsgränsvärdet robust (12+ totalpoäng, 4+ domäner ≥2 för varje intervention), adresserar alla

primära strukturella drivkrafter, skapar redundans mot tillfångatagande. Detta är den minsta uppsättningen som kan
avbryta desintegrationscykeln.

Det icke-förhandlingsbara trilemmat: Analysen avslöjar en matematisk nödvändighet, inte ideologisk preferens. Vi

måste adressera uppmärksamhetsextraktion, ekonomisk prekaritet OCH social atomisering samtidigt. Vilka två som
helst utan den tredje lämnar en fatal sårbarhet genom vilken desintegrationscykeln regenereras. Detta följer direkt från

återkopplingsdynamiken dokumenterad i Sektion 3.8 – oadresserade domäner förblir inte neutrala utan drar aktivt
systemet tillbaka mot patologisk jämvikt. Detta handlar inte om att göra allt perfekt; det handlar om att göra tillräckligt

många saker samtidigt så att cykeln inte kan återbilda sig själv.

5.5 Implementeringsrealism och politisk genomförbarhet

5.5.1 Varför dessa inte är "utopiska"

Varje intervention existerar i funktionell form någonstans:

Kognitiv suveränitet: Frankrike, EU DSA, mobilförbud i skolor operativa

Suveränt golv: Alaska 40+ år, flera piloter visar framgång

Fristäder: Nationalparker, bibliotek, religiösa utrymmen fungerar
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Nyheten är systematisk implementering över alla tre samtidigt, inte någon individuell intervention.

5.5.2 Vad som gör förändring möjlig

Kris som katalysator: Stora strukturella förändringar sker när:

1. Det gamla systemet är synligt misslyckat (mental hälsokris, utbrändhetsepidemi = synligt misslyckande)

2. Elitintressen linjerade med förändring (AI-disruption hotar elitstabilitet = linjering framträder)

3. Alternativ vision existerar (denna artikel + bredare rörelse = vision tillgänglig)

Nuvarande förhållanden:

Mental hälsokris oneklig (självmordsfrekvenser, medicinanvändning, arbetsplatskriser)

Ekonomisk instabilitet från AI hotar elitposition (inte bara arbetare)

Klimatkris kräver ekonomisk omstrukturering oavsett

COVID demonstrerade statlig kapacitet för snabb, massiv intervention

Ingen av dessa interventioner är "utopiska" – de är den minsta nödvändiga responsen på förhållanden som
hotar social stabilitet. Frågan är inte om förändring sker utan om den är proaktiv (dessa interventioner) eller reaktiv

(kollaps och nödåtgärder).

5.5.3 Fasad väg

År 1–3: Legitimeringsfas

Expandera pilotprogram som demonstrerar effektivitet

Bygg politiska koalitioner (förespråkare för mental hälsa, fackföreningar, religiösa samfund)

Anta kommunala och delstatliga policyer

Skifta kulturella narrativ genom media och utbildning

Trojansk häst-strategi: Vi behöver inte vänta på omfattande "GGF-städer" eller federal lagstiftning. Vi kan bädda in
dessa protokoll i existerande wellness-budgetar och resiliensfonder som redan har politisk legitimitet och

finansieringsströmmar:

Ett "företagshälsoprogram" blir en pilot för kognitiv suveränitet (rätten-att-koppla-ner-policyer,
uppmärksamhetsrevisioner, kontemplativ träning)

En "katastrofhjälpsfond" blir en AUBI-pilot (ovillkorliga kontantöverföringar, permanent stöd för klimatdrabbade

samhällen)

Ett "gemenskapsresiliensbidrag" blir en fristadspilot (enhetsfria parker, kontemplativa allmänningar,
tidsrytmsprogram)

Detta tillåter implementering att börja omedelbart inom existerande institutionella ramverk samtidigt som bevis byggs

för storskalig transformation.

År 3–7: Infrastrukturfas
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Skala framgångsrika piloter till delstats-/regional nivå

Bygg fysisk och institutionell infrastruktur

Etablera rättsliga ramverk på federal nivå

Skapa mekanismer för verkställande och ansvarsutkrävande

År 7–15: Institutionaliseringsfas

Konstitutionella skydd för kärninterventioner

Internationell samordning och fördrag

Kulturell normalisering (nästa generation växer upp i nytt system)

Kontinuerlig förfining baserat på bevis

5.5.4 Vilka som motsätter sig och vilka som stödjer

Opposition:

Uppmärksamhetsekonomiföretag (förlorar extraktionsaffärsmodell)

Övervakningskapitalisminfrastruktur (förlorar datainsamling)

Vissa arbetsgivarklasser (förlorar hävstång över arbetare)

Kulturella konservativa (rädsla för "lättja" och förlust av arbetsmoral)

Stöd:

Arbetare och fackföreningar (vinner förhandlingsmakt och välbefinnande)

Förespråkare för mental hälsa (adresserar grundorsaker inte bara symptom)

Religiösa samfund (linjerar med sabbat/kontemplativa traditioner)

Föräldrar (vill ha bättre för barn än nuvarande system)

Vissa framsynta företagsledare (erkänner ohållbart system)

Klimatrörelsen (ekonomisk omstrukturering nödvändig oavsett)

Vinnande strategi: Bygg bred koalition som betonar hur nuvarande system skadar alla (inklusive eliter genom
instabilitet, krishanteringskostnader, förlust av social sammanhållning). Rama in som återställande av stabilitet och

förnuft, inte radikal transformation.

5.6 Mätning och ansvarsutkrävande

Dessa interventioner representerar testbara hypoteser, inte trosartiklar. Följande mätningsramverk säkerställer att
vi behandlar civilisatorisk omdesign som ett empiriskt projekt, kontinuerligt väglett av bevis på vad som faktiskt

producerar mänsklig integration. Detta är inte ideologi utan experiment – och experiment kräver noggrann observation
och villighet att anpassa sig baserat på resultat.
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5.6.1 Framgångsmått

För att utvärdera om interventioner uppnår avsedda effekter mäter vi över alla sex domäner:

Biologiska indikatorer:

Kortisol och HRV på befolkningsnivå (stressbiomarkörer)

Sömnkvalitet och varaktighet

Stressrelaterade sjukdomsfrekvenser (kardiovaskulära, autoimmuna, diagnoser för mental hälsa)

Kognitiva indikatorer:

Uthållig uppmärksamhetskapacitet (förmåga att fokusera i 20+ minuter)

Ordförråd för kontemplativa tillstånd (mätt genom enkäter och diskursanalys)

Kognitiv belastning och rapporter om beslutströtthet

Emotionella indikatorer:

Affektmångfald (omfång av känslor som upplevs som normala)

Emotionell regleringskapacitet

Prevalens av ångest och depression

Beteendemässiga indikatorer:

Tidsanvändningsmönster (ofördelad tid, tvångsmässig kollfrekvens)

Arbetstimmar och intensitet

Relationsinvestering (tid med familj, vänner, gemenskap)

Sociala indikatorer:

Ensamhets- och isoleringsfrekvenser

Gemenskapsdeltagande och social tillit

Användning och tillgänglighet av tredje platser

Existentiella indikatorer:

Skalor för mening och syfte i livet

Livstillfredsställelse och välbefinnande

Känsla av villkorat vs. ovillkorligt värde

Målförbättringar (10-årshorisont):

40% minskning av kroniska stressbiomarkörer

50% ökning av uthållig uppmärksamhetskapacitet

30% minskning av ensamhetsfrekvenser
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25% förbättring i poäng för mening-i-livet

50% ökning av tid med familj/gemenskap

60% minskning av mätvärden för tvångsmässigt beteende

5.6.2 Mekanismer för ansvarsutkrävande

Oberoende tillsyn: Utvärdering av forskningsinstitutioner utan finansiella band till implementerande organ.
Regelbunden offentlig rapportering av mätvärden.

Gemenskapsröst: Berörda gemenskaper har input i implementering och kan flagga när interventioner fångas eller

undergrävs.

Solnedgångsbestämmelser: Interventioner som inte visar mätbar förbättring inom 5 år omdesignas eller avslutas.

Detta förhindrar institutionell tröghet kring misslyckade policyer.

Adaptiv implementering: Regelbunden granskning av bevis tillåter kurskorrigeringar. Inte rigid ideologi utan
empiriska återkopplingsloopar.

5.7 Slutsats: Från analys till handling

Denna artikel har argumenterat för att:

1. Tvångsmässigt beteende är integrationsmisslyckande över sex domäner av mänsklig upplevelse (Sektion 2)

2. Integrationsmisslyckande produceras systemiskt av strukturella drivkrafter i beteendemässiga, sociala och

existentiella domäner (Sektion 3)

3. Nuvarande interventioner misslyckas förutsägbart eftersom de verkar under integrationsgränsvärdet och

undviker strukturella drivkrafter (Sektion 4)

4. Tre interventioner adresserar grundorsaker: Kognitiv suveränitet, suveränt golv och fristäder möter
tillsammans integrationsgränsvärdet och riktar in sig på primära strukturella drivkrafter (Sektion 5)

Den grundläggande insikten: Vi står inte inför en epidemi av individuell patologi som kräver miljoner individuella

behandlingar. Vi står inför ett civilisatoriskt designmisslyckande som kräver systemisk omdesign.

Vägen framåt är inte enkel men den är tydlig:

Vi har bevis för vad som fungerar (naturliga experiment, prejudikat)

Vi har implementeringsvägar (fasade, testade, uppnåeliga)

Vi har mätningskriterier (falsifierbara förutsägelser, ansvarsutkrävande)

Vi har moraliskt imperativ (lidande är massivt och onödigt)

Vad som återstår är politisk vilja – det kollektiva valet att prioritera mänsklig integration över extraktionsekonomi,
närvaro över produktivitet, varande över konsumerande.
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Detta är inte utopiskt. Det är den minsta livskraftiga responsen på en ohållbar nutid. Alternativet är inte att upprätthålla
nuvarande förhållanden (vilka kollapsar) utan krisdriven, kaotisk förändring utan avsiktlig design.

Vi kan designa för frodande eller uppleva konsekvenserna av design för extraktion. Bevisen tyder på att valet
fortfarande är tillgängligt – men fönstret stängs.

Existensens stilla glädje väntar oss inte som en avlägsen andlig prestation, utan som den naturliga konsekvensen av att

bygga civilisationer värdiga det mänskliga nervsystemet.
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6. Forsknings- och åtgärdsagenda 2026–2035

Efter att ha etablerat diagnosramverket, dokumenterat interventionsmisslyckanden och härlett strukturella lösningar,

skisserar detta avsnitt en tioårig forsknings- och implementeringsagenda. Målet är inte akademisk studie skild från
handling utan ett koordinerat program av evidensgenerering, pilotimplementering och iterativ förfining.

6.1 Indexet för mänsklig integration (HII): Föreslaget sammansatt mått

Problem: Nuvarande välbefinnandemått är fragmenterade över discipliner och domäner. BNP mäter ekonomisk

aktivitet men ignorerar integration. Diagnoser för mental hälsa mäter patologi men inte blomstring. Undersökningar
om livstillfredsställelse fångar subjektiva rapporter men missar objektiva kapaciteter.

Lösning: Ett sammansatt mått som operationaliserar integration över alla sex domäner och skapar en enda

"civilisatorisk KPI" för mänskligt frodande.

HII-struktur och komponenter

Domän 1: Biologisk integration (0–100 skala)

Stressreglering (30 poäng): Kortisol, HRV, sömnkvalitet på befolkningsnivå

Fysisk hälsa (30 poäng): Kardiovaskulär hälsa, immunfunktion, metaboliska markörer

Nervsystemets flexibilitet (40 poäng): Kapacitet för parasympatisk aktivering, återhämtningstid från stress

Domän 2: Kognitiv integration (0–100 skala)

Uthållig uppmärksamhet (40 poäng): Förmåga att bibehålla fokus i 20+ minuter, kognitiva belastningsmått

Kontemplativ kapacitet (30 poäng): Ordförråd för inre tillstånd, metakognitiv medvetenhet

Beslutskvalitet (30 poäng): Evidensbaserat resonerande, förmåga till perspektivtagande

Domän 3: Emotionell integration (0–100 skala)

Affektmångfald (30 poäng): Omfång av känslor som upplevs som normala

Regleringskapacitet (40 poäng): Förmåga att modulera emotionell intensitet lämpligt

Emotionell klarhet (30 poäng): Förmåga att identifiera och namnge emotionella tillstånd

Domän 4: Beteendemässig integration (0–100 skala)

Tidssuveränitet (40 poäng): Procentandel ofördelad tid, arbetstidsfördelning

Värderings-beteendeanpassning (30 poäng): Överensstämmelse mellan uttalade värderingar och handlingar

Tvångsmått (30 poäng): Frekvens av tvångsmässigt kollande, aktivitetsberoendepoäng

Domän 5: Social integration (0–100 skala)

Relationellt djup (40 poäng): Kvalitet på nära relationer, tid med familj/vänner

Gemenskapsdeltagande (30 poäng): Engagemang i medborgerliga och sociala aktiviteter
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Social tillit (30 poäng): Tillit till institutioner och medmänniskor i gemenskapen

Domän 6: Existentiell integration (0–100 skala)

Mening och syfte (40 poäng): Skalor för livsmening, känsla av tydlighet i syfte

Värderingsklarhet (30 poäng): Förmåga att formulera kärnvärden och prioriteringar

Existentiell trygghet (30 poäng): Bekvämlighet med dödlighet, känsla av tillhörighet i större helhet

Sammansatt HII-poäng: Genomsnitt över alla sex domäner (0–100 skala)

Relation till LMCI (Index för kärlek, mening, anslutning): Medan LMCI mäter den subjektiva närvaron av

frodande – den upplevda kvaliteten av kärlek, mening och anslutning i det dagliga livet – mäter HII de strukturella
förutsättningarna som gör frodande möjligt. HII är det diagnostiska verktyget; LMCI är målet. Högt HII är

förutsättningen för varaktigt högt LMCI. Du kan inte upprätthålla djup relationell och existentiell rikedom (LMCI) om
dina biologiska och kognitiva system är desintegrerade (lågt HII). HII mäter grunden; LMCI mäter toppupplevelsen

byggd på den.

Integrationskoherensbonus: +10 poäng om ingen domän får lägre än 50 poäng (förhindrar att högt genomsnitt döljer
allvarlig dysfunktion inom ett område)

Detta förhindrar den farliga illusionen av "genomsnittligt frodande" som döljer allvarlig dysfunktion inom

specifika domäner. En civilisation kan inte anses integrerad om stora delar av dess befolkning inte kan få tillgång till
grundläggande kognitiv tystnad eller ekonomisk trygghet, även om andra domäner får bra poäng. Koherenskravet

säkerställer att integration måste uppnås över alla dimensioner, inte bara i genomsnitt.

Maximalt HII: 110 (100 bas + 10 koherensbonus)

Metodologisk not: HII-viktningar och trösklar är inledande hypoteser baserade på integrationsdynamiken
dokumenterad i denna artikel. Forskningsagendan testar explicit om dessa viktningar är optimala eller bör justeras

baserat på vilka faktorer som starkast förutsäger övergripande mänskligt frodande över olika befolkningar. Detta är inte
en fast formel utan ett empiriskt ramverk föremål för kontinuerlig förfining.

HII-tolkning

HII <  40: Allvarligt integrationsmisslyckande, krisintervention behövs

HII 40–60: Måttligt integrationsmisslyckande, strukturellt stöd behövs

HII 60–75: Partiell integration, riktade interventioner hjälpsamma

HII 75–90: God integration, underhåll och optimering

HII 90+: Exceptionell integration, kulturellt exemplar

Fördelar jämfört med existerande mått

Jämfört med BNP:

Fångar välbefinnande direkt snarare än ekonomisk aktivitet som proxy

Inkluderar icke-marknadsdimensioner (gemenskap, mening, närvaro)
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Känslig för fördelning (alla måste uppnå minimum över domäner)

Jämfört med undersökningar om lycka/livstillfredsställelse:

Inkluderar objektiva kapaciteter (uppmärksamhet, hälsa) inte bara subjektiva rapporter

Mäter integrationskvalitet inte bara hedoniskt tillstånd

Resistent mot hedonisk anpassning (objektiva mått inflateras inte över tid)

Jämfört med diagnoser för mental hälsa:

Mäter frodande inte bara frånvaro av patologi

Fångar systemiska faktorer inte bara individuella symptom

Orienterad mot integration inte bara symptomreducering

Jämfört med index för sociala bestämningsfaktorer för hälsa:

Inkluderar kognitiva, emotionella och existentiella dimensioner

Mäter utfall inte bara insatser (ha resurser vs. uppnå integration)

Känslig för systemiska integrationsmisslyckanden över domäner

Datainsamling och validering

Fas 1 (2026–2028): Instrumentutveckling

Skapa validerade mätverktyg för varje underdomän

Pilota med olika befolkningar (stad/landsbygd, olika demografier)

Etablera baslinjefördelningar och normer

Testa för kulturell bias och anpassningsbehov

Fas 2 (2028–2030): Befolkningsutrullning

Implementera HII-mätning i pilotstäder/-regioner

Integrera med existerande datainsamling för hälsa och socialtjänst

Utveckla realtidsdashboards för policyåterkoppling

Validera mot existerande välbefinnandemått

Fas 3 (2030–2035): Förfining och skalning

Justera vikter och trösklar baserat på empiriska mönster

Expandera till nationell och internationell implementering

Skapa longitudinell spårning för att mäta interventionseffekter

Etablera HII som standardmässigt civilisatoriskt mått
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Forskningsfrågor

1. Viktning: Är de föreslagna vikterna (poäng per underdomän) empiriskt optimala eller bör de justeras baserat på

vilka faktorer som mest förutsäger övergripande integration?

2. Trösklar: Var ligger de kritiska trösklarna för varje domän under vilka integrationskollaps accelererar?

3. Kulturell variation: Visar olika kulturer olika integrationsmönster (t.ex. prioritering av socialt över kognitivt)
samtidigt som de uppnår likvärdiga HII-poäng?

4. Interventionseffekter: Vilka interventioner producerar de största HII-förbättringarna per enhet
kostnad/ansträngning?

5. Tidsmässiga dynamiker: Hur snabbt kan HII förändras? Vad är den typiska banan för integrationsutveckling över

livsspannet?

6.2 Prioriterade pilotstäder och regioner

Urvalskriterier för pilotplatser:

1. Olika baslinjevillkor: Inkludera städer med hög, medel och låg nuvarande integration för att testa

interventionseffektivitet över kontexter

2. Politisk genomförbarhet: Lokal regering villig att implementera och finansiera piloter

3. Datainfrastruktur: Kapacitet för rigorös mätning och utvärdering

4. Befolkningsmångfald: Demografisk, ekonomisk och kulturell variation inom och mellan platser

5. Skalbarhetslärdomar: Blandning av stad/landsbygd, olika storlekar, olika ekonomier

Föreslagna nivå 1-pilotstäder (2026–2028)

USA:

Rochester, NY (medelstor, varierad ekonomi, stark hälsoforskningsinfrastruktur)

Boulder, CO (existerande wellness-kultur, välbärgad baslinje, tillgång till berg för fristäder)

Stockton, CA (redan pilotat UBI, baslinje med lägre inkomst, villig lokal regering)

Europa:

Gent, Belgien (progressiv kommunal regering, existerande hållbarhetsprogram, medelstor)

Tammerfors, Finland (existerande UBI-intresse, stark välfärdsstatsgrund, nordeuropeisk baslinje)

Latinamerika:

Medellín, Colombia (historia av transformation, innovativ stadsdesign, medelinkomstkontext)

Asien:
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Seoul, Sydkorea (högteknologisk, högstressbaslinje, stark medborgerlig infrastruktur)

Afrika:

Kigali, Rwanda (snabb utveckling, stark central planering, betoning på gemenskap)

Nivå 2-expansion (2028–2032)

20 ytterligare städer över alla kontinenter

Inkludera minst 5 låginkomstkontexter

Minst 3 landsbygds-/småstadsregioner

Blandning av styrmodeller (demokratisk, auktoritär-kooperativ, hybrid)

Testning av regional variation

Olika interventionskombinationer:

Vissa städer implementerar alla tre interventioner samtidigt

Andra implementerar i sekvens (kognitiv suveränitet → AUBI → fristäder)

Kontrollstäder får endast standardinterventioner

Detta skapar naturligt experiment som jämför tillvägagångssätt

Mätningsintensitet:

Nivå 1-städer: Omfattande HII-mätning, kvartalsvisa bedömningar

Nivå 2-städer: Standard HII-mätning, årliga bedömningar

Jämförelsestäder: Minimal HII-mätning för baslinjejämförelse

6.3 Finansiering och partnerskapsvägar

Total uppskattad 10-årsbudget: 850 miljoner – 1,2 miljarder dollar

Detta representerar cirka 0,1% av årliga globala utgifter för mentalvård (1,1 biljoner dollar årligen), omdirigering

av resurser från behandling av symptom till att adressera grundorsaker. Avkastningen på investering bör mätas inte
bara i hälsovårdsbesparingar utan i ökad mänsklig potential över alla livets domäner – kreativ kapacitet, relationellt

djup, medborgerligt engagemang och den stilla glädjen av att helt enkelt vara vid liv.

Finansieringskällor

Filantropisk (Mål: 400 miljoner dollar)

Stiftelser fokuserade på välbefinnande: Open Society, Gates, Chan Zuckerberg Initiative

Stiftelser för mental hälsa: Anonym, One Mind, Brain & Behavior Research Foundation

Stiftelser för teknisk etik: Omidyar Network, Mozilla Foundation
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Fonder för klimatanpassning: (fristäder som klimatresiliensinfrastruktur)

Statlig (Mål: 300 miljoner dollar)

NIH/NSF forskningsanslag: Mental hälsa, beteendevetenskap, folkhälsa

CDC förebyggandefonder: Integration som förebyggande folkhälsa

SAMHSA: Beroendeprevention genom strukturell intervention

Internationell utveckling: USAID, EU-utvecklingsfonder för globala piloter

Investeringspåverkan (Mål: 200 miljoner dollar)

Sociala effektobligationer: Knutna till HII-förbättringsmått

Fonder för samhällsutveckling: Särskilt för fristadsinfrastruktur

Fackföreningspartnerskap: Arbetarvälbefinnande som produktivitetsinvestering

Företagspartnerskap (Mål: 150 miljoner dollar)

Omdirigering av wellness-budget: Företag som pilotar kognitiv suveränitet internt

CSR-program: Teknikföretag som adresserar uppmärksamhetsextraktion (potentiellt PR-värde)

Försäkringsindustri: Förebyggande investering som minskar långsiktiga sjukvårdskostnader

Partnerskapsmodeller

Forskningsinstitutioner:

Universitetssamarbeten: MIT Media Lab, Stanford, Oxford, Köpenhamn, Seoul National

Forskningsnätverk: Existerande nätverk för beteendevetenskap, folkhälsa, kontemplativ vetenskap

Oberoende utvärdering: Externa forskningsinstitutioner för rigorös bedömning

Implementeringspartners:

Kommunala regeringar: Direkt partnerskap för pilotstadsimplementering

Fackföreningar: Kognitiv suveränitet på arbetsplatsen och AUBI-förespråkande

Religiösa organisationer: Fristadsinfrastruktur, kulturell legitimering av sabbat

Organisationer för mental hälsa: Integration med existerande behandlingssystem

Dessa partnerskap skapar redundans – om en väg möter motstånd kan andra upprätthålla momentum mot

integration. Ingen enskild felpunkt i implementeringsnätverket.

Teknologipartners:

Open-source-verktyg: Programvara för uppmärksamhetsskydd, HII-mätningsappar

Datainfrastruktur: Integritetsbevarande plattformar för mätning och analys

Utbildningsteknik: Läroplan och verktyg för kontemplativ utbildning

Påverkanspartners:
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Förespråkare för mental hälsa: National Alliance on Mental Illness, Mental Health America

Ekonomisk rättvisa: Nätverk för basinkomst, fattigdomsbekämpande organisationer

Miljö: Klimatresiliens, stadsdesign, organisationer för naturtillgång

6.4 Relation till existerande ramverk

Detta arbete bygger på och integrerar fyra stora existerande forskningstraditioner samtidigt som det erbjuder ny syntes:

Folkhälsomodeller för beroende

Existerande ramverk: Beroende som kronisk hjärnsjukdom som kräver medicinsk/beteendemässig behandling
(NIDA-modell). Fokus på individuell patologi, neurobiologiska mekanismer, evidensbaserade terapier.

Vårt bidrag: Omformar beroende som systemiskt integrationsmisslyckande snarare än individuell patologi. Skiftar

fokus från att behandla sjuka individer till att omdesigna patologiska miljöer. Beroende blir symptom på civilisatoriskt
designmisslyckande, inte karaktärsfel eller trasig hjärna.

Integration: Vårt ramverk förklarar varför individuell behandling visar begränsad påverkan på befolkningsnivå – vi

behandlar anpassningar till giftiga miljöer samtidigt som toxiciteten lämnas intakt. Folkhälsomodeller för
miljöintervention (rent vatten, luftkvalitet, arbetsplatssäkerhet) mappar mot våra strukturella interventioner (kognitiv

suveränitet, ekonomisk trygghet, sociala behållare).

Beteendeekonomi

Existerande ramverk: Människor som förutsägbart irrationella, sårbara för kognitiva bias och manipulation av

valarkitektur (Kahneman, Thaler). Fokus på att "knuffa" (nudge) bättre beslut genom valdesign.

Vårt bidrag: Beteendeekonomi accepterar vanligtvis existerande strukturer och optimerar individuella val inom dem.
Vi visar hur valarkitektur har vapeniserats för att skapa tvångsmässigt beteende, och att knuffar på individnivå är

otillräckliga när hela systemet är designat för extraktion. Vi behöver systemisk omdesign, inte bättre individuell
navigering av dåliga system.

Integration: Våra interventioner för kognitiv suveränitet inkorporerar insikter från beteendeekonomi (mörka mönster,

variabel förstärkning) men använder dem för att reglera snarare än exploatera. Erkännandet att valarkitektur kraftfullt
formar beteende stödjer vårt argument för strukturell intervention snarare än att undergräva det.

Litteratur om sociala bestämningsfaktorer för hälsa

Existerande ramverk: Hälsoutfall bestäms primärt av sociala förhållanden (inkomst, utbildning, miljö, socialt stöd)
snarare än sjukvård (Wilkinson, Marmot). Starka bevis för att ojämlikhet, fattigdom och social uteslutning producerar

sjukdom.

Vårt bidrag: Utvidgar ramverket för sociala bestämningsfaktorer till kognitiva, emotionella och existentiella
domäner. Visar att ekonomisk trygghet (suveränt golv) är nödvändig men otillräcklig – måste också adressera

uppmärksamhetsmarknader (kognitiva bestämningsfaktorer), atomisering (sociala bestämningsfaktorer) och
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meningslöshet (existentiella bestämningsfaktorer). Tillhandahåller multidomän-integrationsmodell som förklarar
varför adressering av endast ekonomiska bestämningsfaktorer lämnar andra vägar öppna för dysfunktion.

Integration: Vår AUBI-intervention adresserar direkt materiella bestämningsfaktorer. Våra fristäder adresserar sociala
bestämningsfaktorer (gemenskapsbehållare, tredje platser). Vår kognitiva suveränitet adresserar framväxande

"informationsmiljö" som bestämningsfaktor för hälsa. Vi expanderar ramverket för bestämningsfaktorer snarare än
ersätter det.

Ramverk för teknisk etik

Existerande ramverk: Etiska designprinciper, algoritmisk rättvisa, integritetsskydd, human teknologi-rörelse (Tristan
Harris, Shoshana Zuboff). Fokus på att reformera teknologi för att tjäna mänskliga värden.

Vårt bidrag: Teknisk etik söker ofta frivillig industrireform eller individuell användarempowerment. Vi visar att detta

är otillräckligt mot ekonomiska incitament som belönar extraktion. Vårt ramverk för kognitiv suveränitet
tillhandahåller regulatoriska och infrastrukturella lösningar som inte beror på företags välvilja eller individuell digital

läskunnighet. Vi kopplar också teknologietik till bredare integrationsmisslyckande – det handlar inte bara om bättre
appar utan om civilisatorisk design.

Integration: Vårt arbete tillhandahåller det systemiska ramverket och de politiska/regulatoriska mekanismerna för att

implementera vad teknologietiker diagnostiserar. De identifierar problemet (övervakningskapitalism,
uppmärksamhetsextraktion); vi tillhandahåller den strukturella lösningen (regulatoriskt skydd, kontemplativ

infrastruktur, lagliga rättigheter till kognitiv tystnad).

6.5 Inbjudan till öppet samarbete

Detta är inte proprietär forskning utan ett allmänningsbaserat projekt. Vi bjuder in till samarbete från forskare,
praktiker, beslutsfattare och gemenskaper över discipliner och geografier.

Hur man engagerar sig

Forskare:

Föreslå mätningsprotokoll för HII-underdomäner

Designa interventionsstudier som testar specifika hypoteser

Analysera existerande dataset genom linsen av integrationsramverket

Utveckla teoretiska utvidgningar eller kritiker

Praktiker:

Pilota interventioner i era kontexter (skolor, arbetsplatser, gemenskaper)

Dela lärdomar från implementeringsframgångar och misslyckanden

Utveckla verktyg och läroplaner för kontemplativ utbildning

Skapa bedömningsinstrument för specifika befolkningar
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Beslutsfattare:

Implementera pilotprogram i era jurisdiktioner

Dela policyramverk och juridiskt språk

Koppla upp er med andra pilotstäder för ömsesidigt lärande

Förespråka finansiering och regulatoriskt stöd

Gemenskaper:

Bedöm nuvarande integrationsstatus med hjälp av HII-ramverket

Identifiera prioriterade interventioner för er kontext

Bygg gräsrotsinitiativ för fristäder och kognitiv suveränitet

Dela traditionell visdom och praktiker relevanta för integration

Finansiärer:

Stöd forskning om integrationsmätning och intervention

Finansiera pilotstadsprogram med rigorös utvärdering

Möjliggör lärande och koordinering över platser

Investera i open-source-verktyg och resurser

Samarbetsinfrastruktur

Vi etablerar arbetsgrupper för varje interventionsdomän:

Kognitiv suveränitet: Utvecklar regulatoriska ramverk, utbildningsplaner, verktyg för uppmärksamhetsskydd

Suveränt golv: Ekonomisk modellering, pilotdesign, finansieringsmekanismer, policyförespråkande

Fristäder: Infrastrukturdesign, rättsliga ramverk, strategier för kulturell legitimering

Forskare och praktiker kan gå med i specifika arbetsgrupper baserat på expertis och intresse, och bidra till den
kollaborativa utvecklingen av implementeringsritningar.

Open access-publicering: Alla forskningsresultat publiceras open-access med Creative Commons-licensiering

Delade mätningsprotokoll: Standardiserade HII-instrument tillgängliga fritt för forskning och implementering

Globalt lärandenätverk: Regelbundna sammankomster för pilotstäder, forskare och praktiker

Open-source-verktyg: Programvara, läroplaner, policymallar och implementeringsguider

Transparent data: Avidentifierad data från piloter delas för sekundäranalys (med lämpliga integritetsskydd)

Kontakt och samordning

Global Governance Frameworks Initiative (GGF)
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Webbplats: [https://globalgovernanceframeworks.org/] (https://globalgovernanceframeworks.org/%5D) - Det centrala
biblioteket och dokumentationsnavet för den öppna styrningsarkitekturen

Samordningsnav: Project Janus (https://github.com/BjornKennethHolmstrom/ProjectJanus) & GGF (https://github.com/GlobalGovernanceFra

meworks/website) GitHub Organization - Den aktiva arbetsytan där ramverk utformas, versionskontrolleras och
förfinas. För närvarande värd som öppna repositories för transparens och bidrag.

Forskningsförråd: Björn Kenneth Holmströms personliga essäer & white papers (https://www.bjornkennethholmstrom.org/white

papers) - En växande samling av grundläggande analyser, inklusive white paperet 'Addiction as Integration Failure'
och essäserien 'Spiritualized', som utforskar de mänskliga och systemiska drivkrafterna bakom polykrisen.

Pilotstadsnätverk: [The Global Stewardship Alliance (Föreslagen)] - En framtida federation av 30–50 städer och
bioregioner som kommer att fungera som den initiala testbädden för GGF-protokoll. Vi är för närvarande i

partneridentifieringsfasen.

Not: GGF är för närvarande i sin Arkitektoniska fas. Vi bygger ritningarna innan vi sätter spaden i jorden. Dessa
resurser representerar den levande dokumentationen av den designprocessen.

Nuvarande projektledning:

Björn Kenneth Holmström (Ramverksutveckling)

[Ytterligare teammedlemmar att läggas till]

Rådgivande styrelse (ska bildas):

Representanter från forsknings-, praktik-, policy- och gemenskapssektorer

Geografisk och demografisk mångfald

Expertis över alla sex domäner
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7. Slutsats: Närvaro som den ultimata civilisatoriska KPI:n

Vi började med en personlig bekännelse: "Jag förlorade förmågan att bara vara." Genom systematisk analys avslöjade

sig detta individuella symptom som ett civilisatoriskt designmisslyckande – det förutsägbara resultatet av strukturer
som systematiskt förhindrar integration över biologiska, kognitiva, emotionella, beteendemässiga, sociala och

existentiella domäner.

Denna artikels resa:

Vi fastslog att tvångsmässigt beteende inte är individuell patologi utan multidomänt integrationsmisslyckande
producerat av specifika strukturella drivkrafter: ekonomisk prekaritet som kodar vila som överlevnadshot,

uppmärksamhetsextraktion som raserar kontemplativ kapacitet, och social atomisering som förstör nervsystemets
samreglering.

Vi dokumenterade att nuvarande interventioner misslyckas förutsägbart eftersom de verkar under

integrationsgränsvärdet – adresserar färre än fyra domäner och undviker de strukturella drivkrafterna.
Endomänslösningar misslyckas inte bara; de förvärrar ofta utfallen genom att maskera symptom samtidigt som de

möjliggör intensifiering av underliggande extraktion.

Vi härledde tre minsta livskraftiga interventioner som tillsammans möter integrationsgränsvärdet och adresserar
grundorsaker: kognitiv suveränitet (skydda uppmärksamhet som mänsklig rättighet), suveränt golv (ekonomisk

trygghet som medicin för nervsystemet), och fristäder (juridiskt skyddade icke-extraktiva zoner). Varje existerar i
funktionell form; nyheten är systematisk samtidig implementering.

Vi skisserade en tioårig forsknings- och åtgärdsagenda med mätbara utfall, pilotimplementeringar och öppet

samarbete. Detta är inte abstrakt teori utan handlingsbart program med tydliga vägar, prejudikat och
ansvarsutkrävande.

Den grundläggande omramningen:

Vår tids kris är inte att människor är trasiga och behöver lagas. Det är att vi har byggt civilisationer som systematiskt
bryter ner människor och sedan patologiserar symptomen.

Vi medikaliserar stress som är kroppens lämpliga reaktion på prekaritet. Vi behandlar uppmärksamhetsstörningar

skapade av algoritmisk extraktion. Vi terapierar ensamhet producerad av atomisering. Vi förskriver mot meningslöshet
genererad av instrumentaliseringen av själva existensen.

Detta är inte sjukvård – det är symptomhantering för ett patologiskt system.

Vägen framåt:

Vi kan fortsätta behandla symptom medan förhållandena förvärras – mer medicin för fler människor, mer terapi för fler

patienter, fler appar för fler användare – i ett medicinskt-industriellt komplex som växer i takt med att integration
kollapsar.

Eller så kan vi omdesigna livsmiljön för att möjliggöra snarare än förhindra integration.
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Detta är inte utopiskt utan akut. Krisen för mental hälsa, utbrändhetsepidemin och meningskollapsen är inte separata
problem utan symptom på civilisatoriskt integrationsmisslyckande. De kommer att intensifieras tills vi adresserar

grundorsakerna.

Klimatkris och AI-disruption kommer tvinga fram ekonomisk omstrukturering oavsett. Frågan är om vi formar den

omstruktureringen mot blomstring eller upplever kaotisk kollaps följd av auktoritära nödåtgärder.

Fönstret stängs men förblir öppet.

Det ultimata måttet:

BNP mäter ekonomisk aktivitet. Medellivslängd mäter överlevnad. Läskunnighetsgrader mäter grundläggande
kapaciteter.

Men vad mäter huruvida en civilisation är värd att leva i?

Indexet för mänsklig integration (HII) erbjuder ett svar: en civilisation lyckas i den grad dess medlemmar kan uppnå
integration över alla dimensioner av mänsklig upplevelse – kroppslig hälsa, kognitiv klarhet, emotionell rikedom,

beteendemässig suveränitet, social anslutning och existentiell mening.

Enligt detta mått misslyckas vi katastrofalt trots materiellt överflöd.

Närvaro som civilisatorisk KPI innebär att fråga: Kan människor bara vara? Kan de vila utan ångest? Kan de vara
uppmärksamma utan distraktion? Kan de känna utan patologi? Kan de ansluta utan transaktion? Kan de existera utan

rättfärdigande?

Det ultimata testet på en civilisation är inte dess BNP eller dess teknologiska hastighet, utan dess medborgares
förmåga att sitta i ett rum, göra ingenting, och känna sig trygga. Den "stilla glädjen" är inte en lyx; det är det

hörbara surrandet av ett fullt integrerat system.

När en civilisation möjliggör dessa kapaciteter hos sina medlemmar har den uppnått sitt syfte. När den systematiskt
förhindrar dem har den misslyckats oavsett BNP, militär makt eller teknologisk sofistikering.

Den tysta revolutionen:

Interventionerna som föreslås här – kognitiv suveränitet, suveränt golv, fristäder – är inte dramatiska eller visionära.
De är de minsta förutsättningarna för att mänskliga nervsystem ska fungera som designat.

Vi föreslår inte radikal transformation utan grundläggande reparation – att skapa förhållanden där uppmärksamhet kan

vila, kroppar kan slappna av, gemenskaper kan formas, och existens kan kännas tillräcklig.

Detta är det mest revolutionära vi skulle kunna göra just för att det är så vanligt.

En civilisation som gör det möjligt för sina medlemmar att bara vara – att existera utan ständigt
rättfärdigande, att vila utan skuld, att ansluta utan transaktion, att finna mening bortom produktivitet – är inte

utopisk fantasi.

Det är grundförväntningen på ett samhälle designat för människor snarare än extraktion.
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Existensens stilla glädje väntar oss – inte som avlägsen andlig prestation som kräver årtionden av praktik, inte som
privilegium reserverat för de rika, inte som flykt från verkligheten in i mystiska tillstånd.

Den väntar som den naturliga konsekvensen av att bygga civilisationer värdiga det mänskliga nervsystemet.

Valet är vårt. Bevisen är tydliga. Vägen är utmärkt.

Vi kan fortsätta hantera symptom på civilisatoriskt misslyckande, eller så kan vi adressera själva
misslyckandet.

Närvaro är möjlig. Integration är uppnåelig. Frodande är vår födslorätt.

Det kräver bara att vi slutar designa system som förhindrar det, och börjar bygga civilisationer värdiga den
mänskliga anden.

SLUT PÅ WHITE PAPER

"Addiction as Integration Failure: A Multi-Domain Framework for Understanding and Addressing Compulsive

Behavior at Civilizational Scale"

Total längd: ~30 000 ord

Sektioner färdiga:

1. Introduktion och ramverk (3 500 ord)

2. Multidomän-diagnos (5 400 ord)

3. Varför nuvarande interventioner misslyckas (6 200 ord)

4. Minsta livskraftiga civilisatoriska rehabilitering (8 500 ord)

5. Forsknings- och åtgärdsagenda (4 200 ord)

6. Slutsats (2 200 ord)

För: Global Governance Frameworks Initiative Författare: Björn Kenneth Holmström Datum: November 2025
Licens: Creative Commons Attribution 4.0 International

Må detta arbete bidra till en värld där människor kan vila, vara uppmärksamma, känna, ansluta och existera – inte

som andlig prestation utan som grundläggande rättighet.
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Beroende som integrationsmisslyckande - Bilagor
I detta avsnitt:

Bilaga A: Ordlista över nyckeltermer

Bilaga B: Forskningsfrågor och hypoteser

Bilaga C: Implementeringshandbok

Bilaga D: Ensidessammanfattning

Bilaga E: Visuella diagram och figurer

Bilaga A: Ordlista över nyckeltermer

Integration: Förmågan att upprätthålla funktionell koherens över flera domäner av mänsklig upplevelse (biologisk,
kognitiv, emotionell, beteendemässig, social, existentiell) trots förändrade förhållanden. Inte enbart balans utan

dynamisk samordning där domäner stödjer snarare än undergräver varandra.

Integrationsmisslyckande: Sammanbrott i tvärdomänskoherens som leder till självförstärkande cykler av
dysfunktion. Skiljer sig från tillfällig stress genom ihållighet, multidomäninblandning och motstånd mot

endomänsintervention.

Integrationsgränsvärde: Det minsta antalet domäner (≥4) som måste adresseras substantiellt samtidigt för att
interventioner ska avbryta självförstärkande dysfunktionscykler. Under detta gränsvärde regenererar oadresserade

domäner patologi.

Strukturella drivkrafter: Miljömässiga och systemiska förhållanden som formar det adaptiva landskap som
biologiska och psykologiska system svarar på. Skiljer sig från nära mekanismer (hur något händer) genom fokus på

ultimata orsaker (varför det händer).

Hierarkisk kausalitet: Den empiriskt stödda principen att strukturella faktorer (ekonomiska, sociala, existentiella) har

kausalt företräde framför biologiska och psykologiska faktorer, som typiskt representerar adaptiva svar på strukturella
villkor.

Tvångsmässigt beteende: Upprepade handlingar som kvarstår trots medvetenhet om skada och önskan att sluta.

Skiljer sig från frivilligt engagemang (flow) genom ofrivillig kvalitet, fragmentering av uppmärksamhet och oförmåga
att bibehålla frånkoppling.

Kognitiv suveränitet: Den individuella och kollektiva rätten till uppmärksamhet fri från manipulation, extraktion eller

exploatering. Behandlas som grundläggande mänsklig rättighet analog med kroppslig autonomi eller tankefrihet.
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Epistemiskt försvar: Regulatoriska, infrastrukturella och kulturella skydd mot uppmärksamhetsmanipulation och
kognitiv fragmentering. Inkluderar både individuella rättigheter (rätten att koppla ner) och kollektiv infrastruktur

(kontemplativ utbildning, långsamma informationskanaler).

Suveränt golv: Garanterad, ovillkorlig, permanent ekonomisk trygghet tillräcklig för överlevnad (boende, mat,

sjukvård). Skiljer sig från villkorat bistånd genom universalitet och ovillkorlighet, vilket skapar nervsystemssäkerhet
genom förutsägbarhet.

Fristäder: Juridiskt skyddade utrymmen, tider och institutioner som är explicit undantagna från marknadslogik,

produktivitetsmått, övervakning och extraktionsimperativ. Utrymmen där närvaro i sig är syftet, inte ett medel för
andra mål.

Desintegrationscykel: Självförstärkande återkopplingsloop där strukturell prekaritet utlöser biologisk stress, vilket

försämrar kognition och emotion, vilket driver tvångsmässigt beteende, skadar relationer och mening, vilket
intensifierar prekaritet. Varje domäns dysfunktion gör andra värre samtidigt som den döljer systemisk natur.

Domäntäckningspoäng: Kvantitativ bedömning (skala 0–3) av hur substantiellt en intervention adresserar var och en

av sex domäner, där 0=adresseras ej, 1=ytlig, 2=måttlig ihållande inverkan, 3=djup strukturell förändring.

Mänskligt integrationsindex (HII): Sammansatt mått (skala 0–110) som mäter integrationskvalitet över alla sex
domäner plus koherensbonus. Designat som alternativ till BNP för att bedöma civilisatorisk framgång genom att mäta

kapacitet för mänskligt frodande.

Koherensbonus: Ytterligare poäng (+10) som tilldelas när ingen domän får poäng under minimigränsen, vilket
förhindrar illusionen av "genomsnittligt frodande" som döljer allvarlig dysfunktion inom specifika domäner.

Hjärtan-valuta (https://globalgovernanceframeworks.org/frameworks/adaptive-universal-basic-income): Ramverk för erkännande (inte
betalningssystem) för omsorgsarbete, samhällsbyggande, emotionellt arbete – osynligt arbete som är väsentligt för
social väv men för närvarande oersatt i marknadsekonomin.

Löv-valuta (https://globalgovernanceframeworks.org/frameworks/adaptive-universal-basic-income): Ramverk för erkännande för ekologisk
restaurering, regenerativa praktiker, förvaltarskap av allmänningar – arbete som tjänar planetärt snarare än bara

mänskligt frodande.

Rätt till verklighet (https://globalgovernanceframeworks.org/frameworks/synoptic-protocol): Grundläggande mänsklig rättighet till en
informationsmiljö fri från algoritmisk predation, analog med rättigheter till rent vatten eller frihet från övergrepp.

Grunden för ramverket för kognitiv suveränitet.

Uppmärksamhetsläskunnighet: Kärnkompetens inom utbildning som involverar igenkänning och namngivning av
ens egna kognitiva tillstånd, plus kapacitet för avsiktlig riktning av fokus. Analog med läs-/skrivkunnighet men för

mentala tillstånd.

Neuroutvecklingsskydd: Förebyggande-orienterat tillvägagångssätt för fristäder som betonar skydd av barns
utvecklande nervsystem från integrationsmisslyckande, snarare än bara avhjälpande för vuxna.
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Desintegrationsskatt: Nuvarande kostnader för att INTE ha ekonomisk trygghet, kognitivt skydd och sociala
behållare – sjukvård för stressjukdom, produktivitetsförlust, straffrätt, nödtjänster. Uppskattat till >700 miljarder dollar

årligen enbart i USA.

Trojansk häst-strategi: Implementeringstillvägagångssätt som bäddar in GGF-protokoll inom existerande wellness-

budgetar och resiliensfonder som redan har politisk legitimitet och finansieringsströmmar, vilket möjliggör omedelbar
handling utan att vänta på omfattande politisk förändring.

Mycelisk strategi: Marknadsförings- och organiseringsstrategi som betonar organiska relationsnätverk och riktad

uppsökande verksamhet till resonerande noder snarare än sändningsreklam eller toppstyrd organisering.

Bilaga B: Forskningsfrågor och hypoteser

Domänspecifika forskningsfrågor

Biologisk domän

1. Vad är dos-respons-sambandet mellan ekonomisk trygghet och stressbiomarkörer (kortisol, HRV)?

2. Visar olika befolkningar olika biologiska svar på strukturella interventioner (ålder, kön, genetik)?

3. Hur snabbt kan kronisk stressfysiologi normaliseras när strukturella villkor förändras?

4. Vad är minimivaraktigheten för ekonomisk trygghet som behövs för nervsystemets omkalibrering?

5. Kan vi identifiera biologiska markörer som förutsäger integrationskapacitet eller sårbarhet för desintegration?

Kognitiv domän

1. Hur interagerar uppmärksamhetsträning med miljöskydd – är båda nödvändiga eller är en tillräcklig?

2. Vilken ordförrådsstorlek för kontemplativa tillstånd korrelerar med integrationskapacitet?

3. Visar digitala infödingar annorlunda kognitiv arkitektur som kräver anpassade interventioner?

4. Hur utvecklas kognitiv integration över livsspannet – finns det kritiska perioder?

5. Kan vi mäta "kognitiv suveränitet" direkt eller endast genom proxyvariabler?

Emotionell domän

1. Vad är sambandet mellan affektmångfald och övergripande integration?

2. Hur utvecklas emotionell regleringskapacitet – träningseffekter vs strukturellt stöd?

3. Visar olika kulturer olika mönster för hälsosam emotionell integration?

4. Vilken roll spelar interoception i emotionell-biologisk integration?

5. Kan vi skilja "hälsosam emotionell undertryckning" (kontextanpassad) från patologisk undertryckning?

Beteendemässig domän

1. Vilken procentandel av tiden måste vara "ofördelad" för hållbar integration?
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2. Hur korrelerar värderings-beteendeanpassning med andra integrationsmått?

3. Visar olika personlighetstyper olika optimala beteendemönster?

4. Vilka beteendemässiga mätvärden förutsäger starkast långsiktiga integrationsutfall?

5. Hur snabbt kan tvångsmässiga beteendemönster förändras när strukturella drivkrafter adresseras?

Social domän

1. Vad är det minsta gemenskapsdeltagandet som behövs för integration?

2. Hur skiljer sig online- vs personliga relationer i integrationseffekter?

3. Kan vi mäta "kvalitet" på sociala kontakter utöver bara frekvens?

4. Vilken roll spelar kulturell mångfald vs homogenitet i gemenskapsintegrationskapacitet?

5. Hur påverkar olika styrmodeller social integration på befolkningsnivå?

Existentiell domän

1. Hur utvecklas meningsskapande kapacitet och kan den mätas objektivt?

2. Visar olika kulturer olika mönster för hälsosam existentiell integration?

3. Vad är sambandet mellan andlig praktik och existentiell integration?

4. Kan existentiell integration adresseras direkt eller endast som framväxande från andra domäner?

5. Hur skiljer sig existentiella kriser (meningskollaps) från andra integrationsmisslyckanden?

Forskningsfrågor om integrationsmekanismer

1. Tröskeleffekter: Är 4-domänströskeln universell eller varierar den beroende på befolkning eller kontext?

2. Sekvensering: Spelar ordningen på intervention roll eller endast samtidig uppfyllelse?

3. Hållbarhet: Hur länge måste interventioner upprätthållas för självgående integration?

4. Reversibilitet: Hur snabbt försämras integrationen när strukturella villkor försämras?

5. Överföringseffekter: Överförs integration i en livsdomän till andra eller förblir den kontextspecifik?

Interventionsspecifika hypoteser

Kognitiv suveränitet

H1: Rätten-att-koppla-ner-policyer kommer att minska utbrändhet med 25–40% i omfattade befolkningar inom 12
månader.

H2: Enhetsbegränsningar i skolor kommer att förbättra uthållig uppmärksamhetskapacitet med 30–50% och minska

ångestsymptom med 20–35% inom ett läsår.

H3: Läroplaner för kontemplativ utbildning kommer att öka ordförrådet för inre tillstånd med 200–400% och förbättra
emotionell reglering med 20–30%.

H4: Gemenskaper med uppmärksamhetsrevisioner och skyddspolicyer kommer att visa 15–25% förbättring i kognitiva

integrationspoäng inom 24 månader.
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Falsifieringskriterier: Om interventioner för kognitiv suveränitet inte visar någon mätbar förbättring i
uppmärksamhetskapacitet, tvångsmässig enhetsanvändning eller stressnivåer efter 18 månader av rigorös

implementering, är kognitiv extraktion inte en primär drivkraft.

Suveränt golv (AUBI)

H5: Permanent ovillkorlig inkomst kommer att minska kortisolnivåer med 15–25% och förbättra HRV med 10–20%

inom 6–12 månader.

H6: AUBI kommer att öka ofördelad tid med 40–60% och tid med familj/gemenskap med 30–50%.

H7: AUBI kommer inte att minska sysselsättning men kommer att minska acceptans av exploaterande arbetsvillkor

med 30–50%.

H8: AUBI kommer att förbättra poäng för mening-i-livet med 20–35% när villkorat värde minskar.

H9: AUBI-effekter kommer att vara större för befolkningar som för närvarande befinner sig i prekaritet (effektstorlek
2–3x) än för redan trygga befolkningar.

Falsifieringskriterier: Om permanent ovillkorlig inkomst inte visar någon förbättring i stressbiomarkörer,

tidssuveränitet eller existentiell trygghet efter 24 månader, är ekonomisk prekaritet inte en primär drivkraft.

Fristäder

H10: Tillgång till fristäder kommer att minska ensamhet med 25–40% och förbättra social tillit med 15–30% inom 18

månader.

H11: Regelbunden fristadsanvändning (2+ timmar/vecka) kommer att förbättra kapaciteten för parasympatisk

aktivering med 20–35%.

H12: Gemenskaper med fristadsinfrastruktur kommer att visa 30–50% högre gemenskapsdeltagande och
medborgerligt engagemang.

H13: Fristadsexponering i barndomen kommer att förutsäga högre integrationskapacitet i vuxen ålder (longitudinell

studie).

Falsifieringskriterier: Om fristadstillgång inte visar någon förbättring i social integration, nervsystemsreglering eller
gemenskapsdeltagande efter 24 månader, är atomisering inte en primär drivkraft.

Tvärinterventionshypoteser

H14: Befolkningar som får alla tre interventioner samtidigt kommer att visa 2–3x större integrationsförbättringar än de

som får någon enskild intervention.

H15: Befolkningar som får 2 av 3 interventioner kommer att visa partiell förbättring (50–75% av full effekt) med

högre varians än full intervention.

H16: De tre interventionerna kommer att visa synergistiska effekter (kombinerad effekt > summan av individuella
effekter) på grund av adressering av återkopplingsloopar.
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H17: Integrationsförbättringar kommer att kvarstå i 12+ månader efter interventionsupphörande om strukturella villkor
förblir förändrade.

Falsifieringskriterier: Om samtidig multiintervention inte visar någon större effekt än enskilda interventioner, är
principen om integrationsgränsvärde motbevisad.

Mätnings- och metodfrågor

1. HII-validering: Korrelerar HII-poäng med existerande välbefinnandemått samtidigt som de fångar ytterligare

varians?

2. Kulturell bias: Är HII-vikter och trösklar kulturellt universella eller kräver de justering?

3. Tidsmässiga dynamiker: Vad är lämplig mätningsfrekvens för att upptäcka integrationsförändringar?

4. Kausalitet: Kan vi fastställa kausala samband mellan strukturella interventioner och integrationsutfall med hjälp

av naturliga experiment?

5. Heterogenitet: Vilka individuella skillnader (personlighet, genetik, historia) modererar interventionseffekter?

Bilaga C: Implementeringshandbok

För kommunala regeringar

Fas 1: Bedömning (Månad 1–3)

Steg 1: Grundläggande HII-mätning

Undersök representativt urval (n=500–1000) av befolkningen över demografier

Bedöm nuvarande tillstånd över alla sex domäner

Identifiera vilka domäner som visar störst dysfunktion

Kartlägg existerande resurser och infrastruktur

Steg 2: Intressentkartläggning

Identifiera potentiella partners: universitet, NGO:er, stiftelser, trossamfund

Bedöm politisk genomförbarhet – vilka interventioner har stöd?

Kartlägg opposition och utveckla engagemangsstrategi

Bygg koalition av anhängare över sektorer

Steg 3: Resursinventering

Vilka existerande program kan omdirigeras? (wellness-budgetar, samhällsutveckling)

Vilken infrastruktur finns? (parker, bibliotek, medborgarhus)

Vilka finansieringskällor finns tillgängliga? (bidrag, effektobligationer, lokal budget)

Vilken expertis finns lokalt? (forskare, praktiker, samhällsledare)
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Fas 2: Pilotdesign (Månad 4–6)

Steg 4: Interventionsurval

Välj 1–3 interventioner baserat på: genomförbarhet, baslinjebehov, politiskt stöd

Designa pilotomfattning: geografiskt område, befolkningsstorlek, varaktighet (rekommendera 18–36 månader)

Etablera jämförelsegrupper: liknande grannskap utan intervention

Sätt specifika, mätbara mål för varje domän

Steg 5: Formalisering av partnerskap

Skriv under MOU:er med implementerande partners

Etablera styrstruktur för pilot (styrkommitté, rådgivande nämnd)

Skapa datadelningsavtal med lämpliga integritetsskydd

Utveckla kommunikationsplan för transparens

Steg 6: Implementeringsplanering

Detaljerad tidslinje med milstolpar och beslutspunkter

Budgetallokering över interventionskomponenter

Personalrekrytering eller omfördelning (programchefer, samhällslänkar, dataanalytiker)

Skapa återkopplingsmekanismer för snabb iteration

Fas 3: Implementering (Månad 7–30)

Spår för kognitiv suveränitet:

Månad 7–9: Anta förordning om rätten att koppla ner för kommunanställda

Månad 10–12: Pilota enhetsfria parker (2–3 parker)

Månad 13–18: Lansera kontemplativ utbildning i 3–5 skolor

Månad 19–24: Expandera baserat på tidiga resultat

Månad 25–30: Skapa certifiering för uppmärksamhetsrevision för arbetsplatser

Spår för suveränt golv:

Månad 7–9: Designa AUBI-pilot (belopp, behörighet, varaktighet)

Månad 10–12: Rekrytera deltagare (n=200–500), etablera jämförelsegrupp

Månad 13–24: Distribuera betalningar, spåra utfall månatligen

Månad 25–30: Bedöm resultat, planera expansion eller justering

Spår för fristäder:

Månad 7–9: Utse 2–3 pilotfristadsutrymmen (parker, bibliotek, medborgarhus)

Månad 10–12: Implementera juridiska skydd (kommersiella restriktioner, övervakningsförbud)
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Månad 13–18: Bygg programmering (kontemplativa timmar, gemenskapssamlingar)

Månad 19–24: Skapa kulturell legitimeringskampanj

Månad 25–30: Expandera nätverk baserat på användning och utfall

Fas 4: Utvärdering och anpassning (Månad 25–36)

Steg 7: Dataanalys

Jämför pilotbefolkning med kontroll på HII och specifika domänmått

Analysera heterogenitet: vem gynnades mest/minst och varför?

Kostnads-nyttoanalys: totala kostnader vs mätbara fördelar

Kvalitativ bedömning: gemenskapsåterkoppling, oväntade konsekvenser

Steg 8: Iteration

Justera interventioner baserat på bevis: vad fungerade, vad fungerade inte?

Expandera framgångsrika komponenter, avsluta ineffektiva

Dela lärdomar med andra pilotstäder genom GGF-nätverk

Planera nästa fas: skalning, nya interventioner, djupare implementering

Steg 9: Politisk hållbarhet

Bygg valkrets: förmånstagare blir förespråkare

Dokumentera framgångshistorier för media och politiskt ledarskap

Sök konstitutionella eller juridiska skydd för framgångsrika interventioner

Anslut till delstatligt/federalt förespråkande för policyantagande

För forskare

Mätningsprotokoll

HII-bedömningsbatteri (Uppskattad tid: 90 minuter)

1. Biologisk (30 min): Salivkortisolprover (3x/dag i 3 dagar), HRV-mätning (5 min vila), sömnspårning (aktigrafi
eller självrapport), hälsohistoria-enkät

2. Kognitiv (15 min): Uthållig uppmärksamhetsuppgift (20 min fokusbibehållande), ordförrådsenkät för

kontemplativa termer, beslutsfattandescenarier

3. Emotionell (10 min): Affektmångfaldsskala, frågeformulär om emotionsreglering, bedömning av emotionell

klarhet

4. Beteendemässig (15 min): Tidsanvändningsdagbok, värderings-beteendeanpassningsskala, inventering av
tvångsmässigt beteende

5. Social (10 min): Social nätverksbedömning, enkät om gemenskapsdeltagande, sociala tillitsskalor

6. Existentiell (10 min): Meaning in Life Questionnaire, syftesklarhetsskala, bedömning av villkorat värde
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Rekommendationer för longitudinell design

Baslinje: Bedömning före intervention

Månatlig: Korta avstämningar på nyckelindikatorer (stress, tidsanvändning, tvångsmässigt beteende)

Kvartalsvis: Fullt HII-batteri för interventionsgrupp

Halvårsvis: Fullt HII-batteri för kontrollgrupp

Efter intervention: Slutlig omfattande bedömning

Uppföljning: 6 månader och 12 månader efter intervention för att bedöma varaktighet

Datahantering

Avidentifierad datalagring med lämplig säkerhet

Delat dataförråd för jämförelser mellan platser

Öppen tillgång till avidentifierade dataset efter primära publikationer

Integritetsskydd enligt GDPR/HIPAA-standarder

För praktiker

Riktlinjer för klinisk integration

Bedömning: Lägg till integrationslins till standardintag

"Berätta om din typiska dag – var har du ofördelad tid?"

"Hur stor del av din stress känns som lämplig respons på faktiska hot vs kronisk bakgrundsångest?"

"När känner du att du bara kan vara utan att behöva rättfärdiga eller producera?"

Interventionsplanering: Adressera strukturellt jämsides med individuellt

Om klienten har ekonomisk prekaritet: koppla till förmåner, ömsesidigt bistånd, gemenskapsresurser

Om klienten har uppmärksamhetsfragmentering: psykoedukation om kognitiv suveränitet, praktiska verktyg
(appgränser, enhetsfria tider)

Om klienten har social isolering: bygg in relationell komponent (gruppterapi, gemenskapsremisser, fristadstillgång)

Förespråkande: Utbilda om strukturella faktorer

"Din ångest är inte ett karaktärsfel – det är lämplig respons på prekära förhållanden"

"Vi kan arbeta på hanteringsfärdigheter OCH förespråka bättre villkor"

"Individuell terapi är viktigt OCH systemisk förändring är nödvändig"

För samhällsorganisatörer

Skapande av gräsrotsfristäder

Steg 1: Identifiera utrymme
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Offentlig park, medborgarhus, bibliotek, trosutrymme

Förhandla med ledning om dedikerade timmar/dagar

Börja smått: 2–4 timmar per vecka

Steg 2: Etablera normer

Enhetsfritt eller enhetsvalfritt

Icke-kommersiellt (ingen försäljning, inget nätverkande)

Närvaro-orienterat (att vara där är tillräckligt)

Öppet för alla oavsett bakgrund

Steg 3: Bygg programmering

Kontemplativa timmar: tystnad, meditation, läsning

Gemenskapssamlingar: knytkalas, cirklar, delade måltider

Kulturevenemang: musik, poesi, konst som inte är extraktiv

Inget obligatoriskt – fristad betyder val

Steg 4: Kulturell legitimering

Dela berättelser om hur fristadstid hjälper

Koppla till existerande traditioner (sabbat, retreat, vila)

Synliggör: "detta är värdefull tid, inte bortkastad tid"

Bygg gemenskapsägande och förvaltarskap

Bilaga D: Ensidessammanfattning

BEROENDE SOM INTEGRATIONSMISSLYCKANDE Ett multidomänsramverk för att förstå och adressera

tvångsmässigt beteende i civilisatorisk skala

PROBLEMET

Utbrett tvångsmässigt beteende – oförmåga att vila, vara uppmärksam eller helt enkelt vara – är inte individuell

patologi utan systemiskt integrationsmisslyckande. Vi har byggt civilisationer som systematiskt förhindrar koherens
över biologiska, kognitiva, emotionella, beteendemässiga, sociala och existentiella domäner av mänsklig upplevelse.

DIAGNOSEN

Integrationsmisslyckande produceras av tre primära strukturella drivkrafter:

1. Ekonomisk prekaritet som kodar vila som överlevnadshot (beteendemässig domän)
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2. Uppmärksamhetsextraktion som raserar kontemplativ kapacitet (kognitiv domän)

3. Social atomisering som förstör nervsystemets samreglering (social domän)

Dessa skapar självförstärkande cykler: prekaritet → stress → kognitiv/emotionell försämring → tvångsmässigt
beteende → relationell skada → intensifierad prekaritet.

VARFÖR NUVARANDE LÖSNINGAR MISSLYCKAS

Populära interventioner (mindfulness-appar, terapi, medicinering, wellness-program) verkar under
integrationsgränsvärdet – adresserar färre än 4 domäner och undviker strukturella drivkrafter. De behandlar

symptom samtidigt som de lämnar orsaker intakta, och fungerar ofta som "systemiska palliativ" som möjliggör snarare
än utmanar extraktion.

Bevis: Naturliga experiment visar att strukturella förändringar producerar biologiska/psykologiska effekter utan direkt

intervention. Skandinaviska länder med starkare skyddsnät visar 50% lägre tvångsmässigt beteende trots identisk
tillgång till beroendeframkallande teknologier.

LÖSNINGEN: MINSTA LIVSKRAFTIGA CIVILISATORISKA REHABILITERING

Tre interventioner som tillsammans möter integrationsgränsvärdet och adresserar grundorsaker:

1. KOGNITIV SUVERÄNITET (Epistemiskt försvar)

Rätt till verklighet: Rättsligt skydd från uppmärksamhetsmanipulation

Kontemplativ infrastruktur: Skyddad tanketid, långsamma informationskanaler, utbildning i
uppmärksamhetsläskunnighet

Kollektivt kognitivt försvar: Uppmärksamhetsrevisioner, facklig förhandling för kognitiva villkor

2. SUVERÄNT GOLV (Ekonomisk trygghet som medicin för nervsystemet)

Garanterad adaptiv universell basinkomst: Permanent, ovillkorlig, tillräcklig för överlevnad

Deaktiverar amygdala-kapning genom att frikoppla överlevnad från produktivitet

Bevis: 40-åriga Alaska Permanent Fund visar stressreducering utan sysselsättningsminskning

3. FRISTÄDER (Icke-extraktiva zoner)

Juridiskt skyddade utrymmen undantagna från marknadslogik, övervakning, extraktion

Infrastruktur för nervsystemsreglering för samreglering och kontemplativ praktik

Fysiska, tidsmässiga och institutionella former tillgängliga för alla

INTEGRATIONSARGUMENTET

Alla tre krävs samtidigt:

Vilka två som helst utan den tredje lämnar sårbarhet för cykelregenerering

Var och en adresserar olika strukturell drivkraft

Tillsammans överskrider de integrationsgränsvärdet (4+ domäner med substantiellt engagemang)
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Skapar redundanta vägar motståndskraftiga mot systemtillfångatagande

BEVISBASEN

Frankrike rätten-att-koppla-ner: Minskad utbrändhet i omfattade sektorer

Stockton UBI: 14% kortisolminskning, ökad sysselsättning

Nationalparker: Demonstrerad genomförbarhet av storskaliga fristadssystem

Skandinavien: Tvärtkulturellt bevis att struktur avgör utfall

IMPLEMENTERINGSVÄG

År 1–3: Pilotprogram i 8 olika städer, regulatoriska grunder, koalitionsbyggande År 3–7: Skalad implementering på

delstats-/regional nivå, infrastrukturutveckling År 7–15: Konstitutionella skydd, kulturell normalisering, kontinuerlig
förfining

Budget: 850 miljoner – 1,2 miljarder dollar över 10 år (0,1% av globala utgifter för mental hälsa)

MÄTNINGSRAMVERKET

Mänskligt integrationsindex (HII): Sammansatt mått (0–110) över alla sex domäner

Biologisk: stressreglering, hälsa, nervsystemets flexibilitet

Kognitiv: uthållig uppmärksamhet, kontemplativ kapacitet, beslutskvalitet

Emotionell: affektmångfald, reglering, klarhet

Beteendemässig: tidssuveränitet, värderingsanpassning, minskat tvång

Social: relationellt djup, gemenskapsdeltagande, tillit

Existentiell: mening, syfte, ovillkorligt värde

Mål: 40% minskning av stressbiomarkörer, 50% ökning av uppmärksamhetskapacitet, 30% minskning av ensamhet
inom 10 år

DET ULTIMATA MÅTTET

Närvaro som civilisatorisk KPI: Det ultimata testet på en civilisation är inte BNP eller teknologisk hastighet, utan
medborgarnas förmåga att sitta i ett rum, göra ingenting, och känna sig trygga.

Existensens stilla glädje väntar – inte som andlig prestation eller privilegium, utan som naturlig konsekvens av

att bygga civilisationer värdiga det mänskliga nervsystemet.

KONTAKT Global Governance Frameworks Initiative Författare: Björn Kenneth Holmström Webbplats:
globalgovernanceframeworks.org Licens: Creative Commons Attribution 4.0 International

LÄS HELA ARTIKELN (30 000 ord med bevis, implementeringsdetaljer och forskningsagenda)
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Bilaga E: Visuella diagram och figurer

Figur 1: De sex domänerna av mänsklig upplevelse

EXISTENTIELL

(Mening, Syfte) ↕ SOCIAL ←→ KOGNITIV

(Gemenskap)   (Tanke)
↕         ↕
BETEENDEMÄSSIG ←→ EMOTIONELL
(Handling)      (Känsla)
↕
BIOLOGISK
(Kropp, Hjärna)

Alla domäner påverkar varandra dubbelriktat
Integration = funktionell koherens över alla sex

Figur 2: Desintegrationscykeln

STRUKTURELL PREKARITET
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(Villkorat värde,
Ekonomisk osäkerhet)
↓
BIOLOGISK STRESS
(Kroniskt kortisol,
Sympatisk låsning)
↓
KOGNITIV/EMOTIONELL
FÖRSÄMRING
(Kan inte tänka/känna
klart)
↓
TVÅNGSMÄSSIGT BETEENDE
(Regleringsstrategi,
Maladaptiv hantering)
↓
RELATIONELL SKADA &
MENINGSFÖRLUST
(Isolering, syftes-
löshet)
↓
[Matar tillbaka till
STRUKTURELL PREKARITET]

Självförstärkande loop
motståndskraftig mot endomäns-
intervention
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Figur 3: Integrationsgränsvärdet

DOMÄNER ADRESSERADE (med poäng ≥2)

1 Domän:   ████ ——— ——— ——— ——— ———  MISSLYCKANDE
Hög återgångssannolikhet

2 Domäner: ████ ████ ——— ——— ——— ———  MISSLYCKANDE
Måttlig förbättring,
snabb regression

3 Domäner: ████ ████ ████ ——— ——— ———  MARGINAL
Tillfällig lättnad,
eventuell återgång

4 Domäner: ████ ████ ████ ████ ——— ———  GRÄNSVÄRDE
Integration möjlig
om strukturella drivkrafter
adresseras

5–6 Domäner: ████ ████ ████ ████ ████ ████  FRAMGÅNG
Robust integration,
resistent mot återgång

Måste inkludera domäner som innehåller strukturella drivkrafter
(Beteendemässig/Ekonomisk, Kognitiv/Uppmärksamhet, Social/Gemenskap)

Figur 4: Jämförelse av domäntäckning

INTERVENTION DOMÄNTÄCKNING (Poäng 0–3 per domän)

Mindfulness-app:
Bio ██░░  Kog ██░░  Emo ██░░  Bet █░░░  Soc ░░░░  Exi ░░░░
Totalt: 6/18 | Domäner ≥2: 2/6 | UNDER GRÄNSVÄRDE

Terapi (KBT):
Bio ░░░░  Kog ██░░  Emo ██░░  Bet █░░░  Soc ░░░░  Exi █░░░
Totalt: 6/18 | Domäner ≥2: 2/6 | UNDER GRÄNSVÄRDE

AUBI (Suveränt golv):
Bio ███░  Kog █░░░  Emo ██░░  Bet ███░  Soc █░░░  Exi ██░░
Totalt: 12/18 | Domäner ≥2: 4/6 | MÖTER GRÄNSVÄRDE

Alla tre GGF-interventioner:
Bio ███░  Kog ███░  Emo ██░░  Bet ███░  Soc ███░  Exi ███░
Totalt: 17/18 | Domäner ≥2: 6/6 | ÖVERSKRIDER GRÄNSVÄRDE

Figur 5: Minsta livskraftiga uppsättning
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KOGNITIV SUVERÄNITET (Uppmärksamhetsskydd) ↓ Möjliggör kontemplativ kapacitet ↓ + ↓ SUVERÄNT GOLV

(Ekonomisk trygghet)
↓
Ger
tid och
trygghet
↓
\+
↓
FRISTÄDER
(Icke-extraktiva zoner)
↓
Möjliggör
gemenskaps-
samreglering
↓
\=
↓
INTEGRATION MÖJLIG

Ta bort någon →
Cykeln regenereras genom
oadresserad domän

Figur 6: Struktur för Mänskligt integrationsindex (HII)

DOMÄN                   MAX POÄNG    KOMPONENTER

Biologisk               100 p        • Stressreglering (30)
• Fysisk hälsa (30)
• NS-flexibilitet (40)

Kognitiv                100 p        • Uthållig uppmärksamhet (40)
• Kontemplation (30)
• Beslutskvalitet (30)

Emotionell              100 p        • Affektmångfald (30)
• Reglering (40)
• Klarhet (30)

Beteendemässig          100 p        • Tidssuveränitet (40)
• Värderingsanpassning (30)
• Minskat tvång (30)

Social                  100 p        • Relationellt djup (40)
• Gemenskap (30)
• Tillit (30)

Existentiell            100 p        • Mening/syfte (40)
• Värderingsklarhet (30)
• Ovillkorligt värde (30)
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                --------

GENOMSNITTSPOÄNG        0–100

KOHERENSBONUS           +10          Om ingen domän \<50
\--------
TOTALT HII              0–110

TOLKNING:
\<40   = Allvarligt integrationsmisslyckande
40–60 = Måttlig dysfunktion
60–75 = Partiell integration
75–90 = God integration
90+   = Exceptionellt frodande

Figur 7: Implementeringstidslinje

ÅR 1–3: LEGITIMERING
├─ Pilotprogram (8 städer)
├─ Regulatoriska grunder
├─ Koalitionsbyggande
└─ Kulturellt narrativskifte

ÅR 3–7: INFRASTRUKTUR
├─ Skalning på delstatsnivå
├─ Fysisk infrastruktur
├─ Rättsliga ramverk
└─ Mekanismer för verkställande

ÅR 7–15: INSTITUTIONALISERING
├─ Konstitutionella skydd
├─ Internationell samordning
├─ Kulturell normalisering
└─ Kontinuerlig förfining

MÄTNING: HII-spårning genomgående
MÅL: 40% stressreducering, 50% uppmärksamhetsökning
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Figur 8: Kausalitetshierarkin

ULTIMATA ORSAKER         STRUKTURELLA VILLKOR
(Varför det händer)      • Ekonomisk prekaritet
• Uppmärksamhetsmarknader
• Social atomisering
• Meningsvakuum
↓
(Formar adaptivt
landskap)
↓
MELLANLIGGANDE           BIOLOGISKA/PSYKOLOGISKA
MEKANISMER               ANPASSNINGAR
(Hur kropp/sinne        • Kronisk stressrespons
svarar)                • Kognitiv fragmentering
• Emotionell dysreglering
• Tvångsmässiga beteenden
↓
(Producerar observerbara
symptom)
↓
NÄRA                     KLINISKA PRESENTATIONER
SYMPTOM                  • Ångest, depression
(Vad vi ser)            • Uppmärksamhetsstörningar
• Beroendemönster
• Meningskris

INTERVENTIONSMÅL:
Nuvarande → Nära (behandlar symptom)
Behövs    → Ultimata (ändrar struktur)

SLUT PÅ BILAGOR

Dessa bilagor tillhandahåller praktiska verktyg för implementering av integrationsramverket i olika kontexter. Allt
material tillgängligt under Creative Commons Attribution 4.0 International-licens för maximal tillgänglighet och

anpassning.
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