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Konet i den folkhalsopolitiska texten
Om kdén och genus i 2005 ars folkhalsopolitiska rapport

Mikael Eivergard

I regeringens folkhalsoproposition 2003 angavs att den nya folk-
halsopolitiken skulle bedrivas med ett integrerat genusperspektiv.
| denna artikel analyseras framstaliningen av kén i uppfdljningen
av de folkhalsopolitiska malen i 2005 ars folkhalsopolitiska rapport.
En utgangspunkt ar att se det folkhalsopolitiska faltet som en mo-
tesplats for olika vetenskapliga traditioner, paradigm och perspek-
tiv dar en traditionell biomedicinsk kdnsdiskurs méter en sociokul-
turellt orienterad genusdiskurs som definierar kbn som en social

och kulturell konstruktion.
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Bilden av minniskan har kommit att
forandras de senaste decennierna,
skriver idéhistorikern Sven-Eric Lied-
man 1 boken E#t odndligt dventyr. Om
manniskans kunskaper (2001). Tidigare
var forestillningen om minniskan
som en social och psykologisk varelse
framtridande i savil politik och ve-
tenskap som medier och det allmdnna
medvetandet. Denna uppfattning har
i flera avseenden kommit att ersit-
tas av en mer biologiskt dominerad
minniskosyn. Orsakerna till denna
forindring kan enligt Liedman inte
pa nagot enkelt sitt hinforas till spe-
cifika vetenskapliga framsteg, snarare
handlar det om ett samspel av djup-
giende ideologiska
och att samhillsférindringar 1 stort

torskjutningar
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har gynnat det biologiska perspekti-
vet (Liedman 2001:210, jfr Holmberg
2005: 29f).

Jamsides med att det biologiska
synsittet vunnit mark har genusper-
spektivet kommit att etableras inom
biade vetenskaplig praktik och poli-
tisk debatt. Perspektivet betonar kén
som en forinderlig social och kultu-
rell konstruktion och problematiserar
dirmed biologiska forestillningar om
ett “naturligt” och stabilt kén. Genus-
perspektivet har inte bara fatt genom-
slag inom humaniora och samhillsve-
tenskap utan ocksa natt vetenskapliga
filt, som till exempel medicinen, dir
det biologiska perspektivet av hivd
varit dominerande.

Inom medicinen och likarvetenska-

211



tema

pen har intresset for att kartligga och
faststilla skillnader mellan den man-
liga och kvinnliga kroppen en ling
tradition (Laqueur 1994, Johannisson
1994). Idéhistorikern Karin Johan-
nisson menar att det har handlat om
en dtskillnadspraktik dédr kvinnans
annorlundahet kommit att sirskiljas
frin mannens normalitet. Som en del i
denna process kom det biologiska ké-
net att fa en alldeles central position i
fraga om hilsa och sjukdom i det tidi-
ga 1900-talets medicinska vetenskaps-
bygge (Johannisson 1996:112 f).

Om den traditionella kliniska medi-
cinen i allt visentligt betraktat krop-
pen som ett slutet biologiskt system sa
syftar ett folkhilsoperspektiv till att
odla relationen mellan kropp, sam-
hille och sociokulturella villkor ur
ett flervetenskapligt synsitt. Dirmed
blir ocksa folkhilsofiltet en motes-
plats for olika vetenskapliga traditio-
ner, paradigm och perspektiv (se t.ex.
Hogskoleverket 2007:26f). Vad giller
synen pa kon dr det i sammanhanget
rimligt att tala om ett méte mellan tva
i grunden skilda diskursiva synsitt. A
den ena sidan en medicinskt-biolo-
giskt orienterad diskurs som i sin mest
renodlade form kan beskrivas som
biologisk essentialism, det vill sdga att
olika samhillsfenomen férklaras med
utgangspunkt 1 biologiska konsskill-
nader (jfr Hammarstrém 2005:44). A
andra sidan har vi en sociokulturellt
orienterad diskurs som talar om kén i
termer av genus, det vill siga kén som
en social och kulturell konstruktion.

Med denna uppdelning av kén i ett
biologiskt (kén) och ett sociokultu-
rellt (genus) foljer vissa problem. Ett
ir att dikotomin kan leda till forstael-
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sen av kén som tudelat i antingen ett
biologiskt eller sociokulturellt, nigot
som i sin tur antyder existensen av
ett fast och stabilt biologiskt kén som
ligger till grund for ett socialt, kultu-
rellt och historiskt férinderligt genus.
Uppdelningen antyder ocksd att det
av den biologiska vetenskapen konsti-
tuerade konet befinner sig utanfor en
social kontext. Anliggs ett historiskt
perspektiv framstar det biologiska
konet ocksd som en konstruktion och
dirmed ocksd som en integrerad del
av den sociala, politiska, kulturella
och vetenskapliga historien (Eriks-
son 2005). I denna artikel dr det fram-
stillningar av kén som star i centrum.
Dirfoér anvinds hir begreppet kén
som en Overgripande benimning i
vilken inbegrips savil biologiska som
sociokulturella aspekter.

Kon och folkhalsa

I bérjan av 2000-talet faststilldes en
ny och sektorsévergripande folkhil-
sopolitik 1 propositionen M/ for folk-
hilsan dir ett 6vergripande mal om
god hilsa pa lika villkor for hela be-
folkningen och elva sirskilda malom-
raden formulerades.

Under rubriken 7Ett jdmstilld-
hetsperspektiv”’ konstaterade propo-
sitionens fOrfattare att skillnaderna
1 hilsa mellan min och kvinnor var
omfattande. Med hinvisning till det-
ta forhillande och med hinsyn till
”kvinnors och mins skilda livsvillkor,
livsstil och biologi” fastslogs att den
nya folkhilsopolitiken skulle bedrivas
med ett “integrerat genusperspektiv’
(tegeringens prop. 2002/03:35: 37-39).

Genusperspektivet dr nédvindigt,
heter det lingre fram i propositionen,

>
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dels for forverkliga det 6vergripande
malet for folkhalsoarbetet, dels for att
nd de generella jimstilldhetspolitiska
maélen. Genus definierades som ett
perspektiv som “beskriver de skillna-
der mellan min och kvinnotr” som inte
omedelbart kan hinféras till biologi
utan dr kulturellt och socialt skapade
(regeringens prop. 2002/03:35:37). En
sidan definition riktar primirt upp-
mirksamheten mot konsskillnader
och genus blir nirmast ett redskap att
fa syn pa de olikheter mellan mén och
kvinnor som inte direkt kan uppfattas
som biologiska.

Syfte, perspektiv och
genomfdrande

I den hir artikeln uppmirksammas
framstallningen av kon 1 ett folkhil-
sopolitiskt sammanhang. Mer precist
innebir det en granskning av kapi-
tel fem 1 2005 4rs Folkhilsorapport,
det vill siga den avrapportering av
folkhilsopolitiken som Statens folk-
hilsoinstitut regelbundet ska limna.
Kapitel fem, som kan betraktas som
rapportens huvudkapitel, utgér om-
kring en tredjedel av rapportens totala
volym om drygt 500 sidor och redo-
visar utvecklingen inom de elva folk-
hilsopolitiska malomradena. Jag har
medvetet valt bort det kapitel (kapitel
6) 1 rapporten som specifikt handlar
om folkhilsa och genus. Anledning-
en dr att kapitel fem utgdr rapportens
centrala del och framférallt att det ar
i denna typ av text som inte uttryck-
ligen formulerar sig kring kon eller
genus som det “normalvetenskapliga”
konet formuleras. Det dr siledes en
text som inte explicit handlar om koén
och just ddrfér kan antas siga ndgot
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visentligt om synen pd kon.

Syftet med denna artikel dr sdledes
att granska kapitel fem 12005 ars Folk-
hilsopolitiska rapport férhaller sig till
en biologisk respektive sociokulturell
kénsdiskurs. Huvudfragan giller hur
och pa vilket sdtt kon framstills och
i vilka sammanhang kategorin kon
framstills som relevant.

Min ldsning av den folkhilsopoli-
tiska rapporten ir diskursanalytiskt
orienterad. Utgangspunkten dr att
kunskap och dirmed ocksa presenta-
tioner med ansprak att definiera och
beskriva verkligheten dr perspektiv-
bundna. De ingar i en diskursiv kon-
text (se t.ex. Foucault 1993, Bérjesson
2003). Det betyder att det inte primart
ir textfOrfattarnas intentioner som
star i fokus, utan den centrala frigan
giller sjilva framstillningen av kon 1
texten.

Skilda diskurser representerar olika
sitt att se pa verkligheten och star
ddrmed ocksa i konflikt med varandra.
Biologiska diskurser om konsskillna-
der har inom medicin och likarveten-
skap sedan ling tid haft en nirmast
hegemonisk stillning (se t.ex. Johan-
nisson 1994, Hammarstrom 2000).
Denna diskurs har haft stor betydelse
tor bade synen pd och det praktiska
hanterandet av min och kvinnor inte
bara inom sjuk- och hilsovard utan i
sambhillet 1 stort. Den biologiska och
essentiella konsdiskursen gbr, med
hinvisning till den positivistiska ve-
tenskapstraditionen, ansprik pi ob-
jektivitet och virdeneutralitet.

En annan kénsdiskurs tar utgangs-
punkt 1 sociala och kulturella kon-
struktioner av kon, det vill sdga det
sociala konet, genus. Kén betraktas
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enligt detta perspektiv inte som ett
stabilt eller givet villkor utan snarare
som en heterogen praxis som relaterar
till forinderliga forestillningar, nor-
mer och handlingsmonster. Vad giller
folkhilsopolitiken skall den enligt di-
rektiven bedrivas med ett “integrerat
genusperspektiv” dir hinsyn skall tas
till savil biologiska som socio-kultu-
rella villkor. Annotlunda formulerat
— folkhilsopolitiken ska vila pa bade
en medicinsk-biologisk och en socio-
kulturell konsdiskurs.

Kapitel fem 1 2005 irs Folkhilsorap-
port — ”Utvecklingen inom folkhilso-
politikens elva méilomriden” — bestér
av en samlad uppféljning av det folk-
hilsopolitiska arbetet. Var och ett av
de elva malomridena redovisas och
kommenteras med utgangspunkt i 42
bestimningsfaktorer. Framstillning-
en illustreras med 67 grafiska figurer
pa 152 sidor.

Texten innehdller ett antal passager
dar hilsa och ohilsa relateras till kon
och det 4r dessa som intresserar i det-
ta sammanhang. Det konstruktionis-
tiska perspektivet innebir att intres-
set for dessa utsagor kan sdgas vara
dubbelt — 4 ena sidan handlar det om
att studera hur pdstdenden om kon ér
konstruerade, 4 den andra att se pa
vilket sdtt péastdendena i sig produ-
cerar forestillningar om kon. Avsik-
ten dr siledes inte att préva huruvida
det som pdstds om kén, om min och
kvinnor och hilsa dr sant eller falsk,
relevant eller icke utan hur utsagorna
bidrar till att skapa vetenskapliga pre-
sentationer av kon.

Jag har i min lisning av texten upp-
mirksammat passager dir frigan om
kon och forhillandet mellan man och
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kvinnor explicit har uttryckts. Jag har
delat upp dessa utsagor i tva katego-
rier. Den fOrsta dr sidana som syf-
tar till att jimfora forhallanden och
villkor mellan min och kvinnor, den
andra dr utsagor som uttalar sig om
méjliga orsaker till skillnaderna.

Resultat

- att jamfora och sarskilja
Jamforelserna syftar till att med ut-
gangspunkt 1 folkhdlsans bestdim-
ningsfaktorer klarligga forhallandet
mellan mins och kvinnors hilsa. 1
rapporten gors i princip ndgon form
av jaimforelse mellan kénen 1 uppfolj-
ningen av alla elva malomraden. Vad
ir det dd som jAmférs och hur pre-
senteras jamforelserna? I det foljande
kommer jag att ge exempel fran fyra
av de elva milomridena, forst mal ett
och tva som riknas till de strukturella
malen och sedan till mal tio och elva
som 4r sa kallade levnhadsvanemal.

I inledningen till det férsta malom-
ridet, "Delaktighet och inflytande i
samhillet”, fastslas sambandet mellan
brist pa makt, paverkansmdjligheter
och hilsa. For att mita detta dr val
till riksdag samt andel forstagiangs-
viljare vid allmédnna val indikatorer. I
redovisningen sirskiljs méin och kvin-
nor i en grafisk figur (FHI 2005:165).
Diskriminering 4r en annan bestim-
ningsfaktor inom malomradet. Hir
rapporteras att “det dr vanligare att
kvinnor” blir bemétta sa de kdnner
sig krinkta och att skillnaderna mel-
lan kénen hér samman med alder och
etnicitet. Vidare jimfors kulturvanor,
besék av idrottsevenemang, hobby-
utévandes samt méns och kvinnors
grad av socialt deltagande, tillging
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till emotionellt och praktiskt stéd. 1

>

texten noteras att det dr “vanligare
bland kvinnor 4n bland min att man
har en niara vin” och omvint att det ar
“vanligare att min 4n kvinnor saknar
praktiskt st6d”(FHI 2005:175-176).

Milomride tvd handlar om ekono-
misk och social trygghet. Avseende
ekonomi gbrs tva jaimforelser, dels
konstateras att “den ekonomiskt mest
utsatta gruppen bland dlderspensioni-
rerna 4r ensamstiende kvinnor”, dels
fastslas att unga kvinnor generellt har
“fler ekonomiska svarigheter 4n unga
min”(FHI 2005:191). Vidare jaimfors
min och kvinnor vad giller syssel-
siattningsgrad, andel utanfér arbets-
kraften, langtidsarbetsldsa, ohilsotal,
utbildningsniva och oro att gi ut.

Milomrade tio handlar om goda
matvanor och livsmedelssikerhet.
Hir sirskiljs frukt- och gronsakskon-
sumtionen efter kon. Under rubriken
”Energibalans” behandlas utveckling-
en vad giller fetma och 6vervikt och
konsskillnaderna kommenteras: ”Ar
2001 var 41 procent av minnen och
27 procent av kvinnorna i aldern 16-
74 ar oOverviktiga. Fetma fanns hos
elva procent av minnen och nio pro-
cent av kvinnorna” (FHI 2005:283).
Utvecklingen inom omradet presen-
teras ocksi i tre tabeller dir min och
kvinnor sarredovisas.

Mil elva avser bruk av tobak, al-
kohol, narkotika och dopning samt
6verdrivet spelande. Hir redovisas
konsskillnader vad giller rokning,
snusning och alkoholkonsumtion i
grafiska figurer. Dessa kommente-
ras kortfattat; rokning “dr vanligast i
grupper med kort utbildning och lig

inkomst (kvinnor)...” och alkohol-
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konsumtionen 6kar mest bland med-
elalders och idldre kvinnor.

De exempel som hir redovisas av-
viker inte pa ndgot betydelsefullt sitt
fran hur sirredovisningen praktiseras
i resten av kapitlet. Man kan konstate-
ra att indelning och jimforelse av be-
folkningen i midn och kvinnor dr den
helt kategoriserings-
principen i folkhilsorapportens text.
Sammantaget jimférs méin och kvin-
nor pa ett femtiotal punkter och i nira
hilften av de 67 grafiska figurerna.

Ett sdtt att forsta denna jimforel-
sepraktik dr att betrakta den ur ett
diskursivt perspektiv, det vill sidga
ett bestimt sdtt att tala om och for-
sta virlden. Jimforelserna producerar

dominerande

torestillningar om att mian och kvin-
nor dr olika — inte bara medicinskt
och biologiskt utan ocksa socialt och
kulturellt. Genom att jimféra kon
framstar skillnaderna just som kons-
specifika. Betoningen pa skillnader
och att dessa i de flesta fall redovisas
utan kommentar och analys bidrar till
att lasa fast konen 1 essentialistiska
positionet.

Hur foérhaller sig da rapporttexten
till de uppgifter om konsskillnader
Under rapporte-
ringen av delmaélet ”Delaktighet och
inflytande” och med ”’Jimstilldhet”
som rubrik fastslds att skillnaderna i
hilsa mellan man och kvinnor 4t sto-
ra. Forst noteras att kvinnor i storre

som redovisas?

utstrackning “lider” av stressrelate-
rad sjuklighet, dr mer sjukskrivna och
konsumerar mer likemedel 4n min-
nen som i sin tur har hégre dédlighet
1 hjirt- och kirlsjukdomar, oftare blir
skadade och drabbas av alkoholrelate-
rade sjukdomar.
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Direfter fors ett kort resonemang
kring tinkbara foérklaringar bakom
hilsovariationerna. Det framhalls
att “dessa skillnader i halsa kan inte
enbart férklaras med biologiska skill-
nader mellan kénen utan samman-
hinger till stor del med sociala och
kulturella faktorer” (FHI 2005:165).
Som exempel framhalls att mins kor-
tare livslingd hinger samman med
riskfyllda beteenden. Vidare fram-
hills att det ”finns dven strukturella
forhallanden i samhillet som medfor
att villkoren ser olika ut for kvinnor
och min, exempelvis pa arbetsplatsen,
i familjelivet och i deltagande i sociala
aktiviteter” (FHI 2005:165).

Utgangspunkt i resonemanget tas,
som jag tolkar det, i en biologisk-medi-
cinsk diskurs dir konsskillnaderna till
sin grundlidggande karaktir dr av bio-
logisk art. Jonatan Potter (1996) har
diskuterat hur olika modalitetsmarko-
rer anvinds for att ge tyngd och 6ver-
tygelse at argument och staindpunkter
eller alternativt bygga in tvekan i en
text. Formuleringen att koénsskillna-
derna inom det folkhilsopolitiska
omradet “inte enbart” kan forklaras
biologiskt antyder att skillnaderna
inda i allt vdsentligt — men inte helt
och fullt — skulle kunna uppfattas
som just biologiska. En likartad vag-
hetsmarkor ligger i formuleringen att
det ”finns dven” skillnader i arbetsliv,
familjeliv etc. som paverkar mins och
kvinnors hilsa.

Ett exempel pa vad som skulle kun-
na vara en sadan strukturell skillnad
i arbetslivet ges i redovisningen av
bestimningsfaktorn ”Aterhémtning
mellan arbetspass” under mal fyra
(Okad hilsa i arbetslivet). Hir noteras
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att aterhdmtningsmdojligheterna  skil-
jer sig mellan olika yrken och vidare
att “kvinnor generellt har nagot stor-
re problem att varva ner efter arbets-
dagens slut...”(FHI 2005:230). Ndgot
resonemang kring denna omstindig-
het fors inte, utan uppgiften presen-
teras som ett faktum dér oférmagan
att varva ner blir till en egenskap som
kvinnor generellt ”har”. Pa ett stille
relateras férhéllandet mellan min och
kvinnor till strukturella maktrelatio-
ner. Det giller redovisningen av mins
vild mot kvinnor dér det sdgs att FN
och EU i olika dokument uttryckt att
“mins vald kan forstds i ett konsmakts-
perspektiv...” (FHI 2005:272).

Diskussion

Med utgangspunkt i ett socialkon-
struktionistiskt perspektiv dr kén en
kategori som skapas, omskapas och
reproduceras genom olika samhilleli-
ga praktiker. Politisk och vetenskaplig
praktik hor till dessa. Med ett sidant
synsitt dr den folkhilsopolitiska tex-
ten inte enbart en neutral eller okom-
plicerad rapport om sakernas faktiska
tillstand, utan snarare en text som
bidrar till att producera, reproducera
och legitimera fOrestillningar om
kon.

Utgangspunkten fér denna arti-
kel har varit att folkhidlsofiltet kan
betraktas som en motesplats for tva
skilda diskurser; en biomedicinsk och
en sociokulturell. Min granskning av
2005 ars folkhilsopolitiska rapporte-
ring tyder pa att féltet i allt visentligt
domineras av den biomedicinska dis-
kursen. Det finns en uppenbar risk att
en oproblematiserad sirredovisning
snarare vidmakthaller forestillningar
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om konens olikheter 4n sitter dem i
fraga. Framforallt ges intryck av att
kénen existerar var for sig snare dn
forhaller sig relationellt till varan-
dra. A andra sidan ir sirredovisning
nédvindig for att minska riskerna for
konsblindhet och modellen skapar
kunskaper om att midn och kvinnor
lever under skilda villkor. Problemet
ir sdledes inte sdrredovisningen i sig,
utan att rapporten ensidigt riktar in
sig pa skillnader utan att analysera
och problematisera hur sociala och
kulturella faktorer bidrar till att pro-
ducera dessa skillnader.
Genusforskaren och sociologen
Kristina Eriksson har papekat att ge-
nomslaget for distinktionen mellan
ett biologiskt och sociokulturellt kén
ocksd miste fOrstas utifran att den litt
kan infogas i skilda och motstridiga
vetenskapsparadigm. Den féljer pro-
fessionella strukturer och intressen dar
det ”’biologiska” konet blir till natur-
vetenskapens och medicinens omréide
medan det ”sociokulturella”
hinf6érs till humanistisk- och sam-
hillsvetenskap (Eriksson 2005:47).
Val av perspektiv, metoder och kill-
material dr i hog grad relaterat till det
vetenskapliga paradigm inom vilket
man befinner sig. Det kunskapsun-
derlag som ligger till grund f6r den
folkhilsopolitiska rapporten ir i allt
visentligt av statistiskt och kvantita-
tiv karaktdr. Det innebir i praktiken
att kon 1 princip méste hanteras som
en fast kategori for att Gverhuvud-

genus

taget vara mitbar. Hur skulle man
kunna mita pa annat vis? Eller an-
norlunda formulerat — hur kan man
till siffror, tal och tabeller omvandla
de komplexa sociala och kulturella
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processer ddr allt frin makt-, klass-
och etniska positioner till generation,
plats och sexuell liggning bidrar till
att producera en mangfald olika slags
maskuliniteter och feminiteter?

Problemet med en sirredovisning
som limnas utan analys ir att kdnen
inom sig framstills som enhetliga och
homogena kategorier med kvinnor f6r
sig och min for sig enligt den traditio-
nella biologiska matrisen. Eventuella
variationer forklaras med att kvinnor
“hatr”, man ”4r” och si vidare och inte
som konsekvenser av maktrelationer
eller sociala och kulturella processer.

Betraktad ur ett diskursivt per-
spektiv dr en text — i detta fall en
folkhilsopolitisk dito — inte en passiv
avspegling utan en handling och ak-
tivitet som i sig sjilv dr en del av den
sociala konstruktionen av det som
beskrivs. De forestillningar om kon

— uttalade och outtalade — som presen-

teras 1 2005 drs folkhilsopolitiska rap-
portering ror sig inom ett diskursivt
ramverk som med utgdngspunkt i en
biologisk blick tar fasta pa och intres-
serar sig for olikheter. En slutsats av
denna granskning skulle da kunna
vara att den traditionella medicinska
atskillnadsdiskursen 1 allt visentligt
kommit att fortplanta sig vidare till
det folkhilsopolitiska filtet.

Det uppdrag som lagts pa folkhil-
sopolitiken kan forstds som att den
ska bedrivas med utgangspunktibade
biologiska som sociokulturella per-
spektiv pa kon, det vill siga inkludera
bade sociala, kulturella, psykologiska
och biologiska aspekter (jfr Holmberg
2007:41). Det forutsitter en vital, 6p-
pen och provande dialog mellan olika
perspektiv, positioner och vetenskap-
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liga traditioner. Utmaningen ligger
knappast i att forséka separera det
biologiska frin det sociala, utan att
i grunden analysera vad kén kan be-
tyda f6r minniskors hilsa. En sidan
analys skulle i sann tvirvetenskaplig
anda behéva ta utgdngspunkt i olika
vetenskapliga arbetssitt och lita olika
typer av perspektiv, metoder och ma-
terial samverka pa ett sidant sitt att
kon inte hanteras som en separat och
isolerad kategori utan ocksa ges en
aktiv relation till andra paverkande
faktorer som klass, etnicitet, sexuell
liggning och generation.

Tack

Avslutningsvis vill jag tacka professor
Anne Hammarstrom, Umed universi-
tet och projektassistent Lisa Harryson,
Umed universitet, fér handledning
och virdefulla synpunkter.
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Statens

Gender in the Swedish Public Health policy.

In 2003 the Swedish Parliament adopted a new public health policy. It was decided
that public health work must be carried out with a gender perspective. This article
discusses the representation of gender in the first public health report published in
2005. The aim is — with the conception of discourse as the starting point — to analyze
how the report relates to the concept of a bio-medical (sex) respectively a social and

culture (gender) discourse.
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