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Det behövs tillämpad genusforskning 
inom folkhälsoområdet!

Två tidigare temanummer med genus-
inriktning har getts ut av Socialmedi-
cinsk tidskrift. Det första kom redan 
år 1985 och handlade om kvinnohälsa 
i praktik och forskning. Det andra 
kom för precis tio år sedan och hette 
Feministiska perspektiv inom medicin 
och vård och hade fokus på kvinnors 
underordning, livsvillkor och hälsa 
samt möten med vården. Jag avslutar 
en artikel i det numret med orden: 
”Mina visioner inför framtiden är så-
ledes positiva; jag tror och hoppas att 
den feministiska forskningen som på-
går runt om i landet inom medicinen 
ska blomstra i ett tvärvetenskapligt 
samarbete”.

Nu tio år senare jag kan med glädje 
konstatera att mina visioner besanna-
des. Sedan 1998 har genusforskningen 
inom medicinen genomgått en dyna-
misk utveckling (1). Flera professo-
rer, docenter, doktorander och andra 
anställda ägnar sig åt att i tvärveten-
skapligt samarbete vidareutveckla 
forskningsområdet. Internationella 
och nationella konferenser hålls inom 
ämnet (2,3,4) och flera böcker (5-7) 
har publicerats senaste åren. Enbart 
vid Umeå universitet har minst tret-
ton genusavhandlingar lagts fram de 
senaste tio åren (8-20). Vetenskapsrå-
det har tilldelat tre universitet (Umeå, 
Uppsala och Linköping) medel för 
Centre of Gender Excellence, och 
särskilt i Umeå och i Linköping utgör 
medicinsk genusforskning en stark 

part i dessa centrum. Bland lokala 
initiativ märks Umeå Centrum för 
genusstudier i medicin som startades 
år 2004 i syfte att stärka genusforsk-
ningen vid medicinska fakulteten vid 
Umeå universitet (21). Centrumet har 
i början av år 2008 drygt 200 medlem-
mar spridda runt på alla fakultetens 
institutioner.

Utvecklingen gör det nödvändigt 
att börja differentiera medicinsk ge-
nusforskning i discipliner på liknande 
sätt som har skett inom humaniora 
och samhällsvetenskap exempelvis all-
mänmedicinsk eller vårdvetenskaplig 
genusforskning. Folkhälsovetenskap-
lig genusforskning har den starkaste 
ställningen inom den medicinska ge-
nusforskningen i vårt land och har 
utvecklats till att bli ett internationellt 
starkt forskningsområde. En bidra-
gande orsak till den folkhälsoveten-
skapliga genusforskningens starka 
ställning är den dåvarande social-
demokratiska regeringens kraftfulla 
satsning på genusforskning inom sex 
discipliner, bland dem folkhälsove-
tenskap. Den folkhälsovetenskapliga 
genusforskningen har fokus på såväl 
teori- och metodutveckling som em-
pirisk kunskapsutveckling i syfte att 
förbättra den genusrelaterade hälsan 
bland underordnade grupper (22). 
Genusforskningen problematiserar 
exempelvis varför kvinnor har högre 
självrapporterad ohälsa än män när 
det gäller rörelseorganens sjukdomar 
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samt sjukdomar i de reproduktiva or-
ganen samt nedsatt arbetsförmåga till 
följd av sjukdom och psykisk ohälsa 
såsom ängslan, oro eller ångest (23). 
På motsvarande sätt analyseras varför 
män som grupp löper förhöjd risk för 
förtidig död baserat på föreställningar 
om maskuliniteter, risktagande och 
ohälsosamma beteenden (23). En av 
artiklarna i detta specialnummer har 
fokus på vad ett genusperspektiv kan 
innebära inom folkhälsoområdet. 

Samtidigt som genusforskningen 
har blivit alltmer akademisk uppmärk-
sammar genusforskare i allt större om-
fattning behovet av att vidareutveckla 
tillämpad genusforskning, dvs. genus-
forskning med avsikt att lösa prak-
tiska problem. Det här specialnumret 
tar sin utgångspunkt i just tillämpad 
genusforskning genom att fokusera 
frågor om hur folkhälsoarbetet och 
folkhälsopolitiken ska bli mer genus-
medvetna. Artiklarna visar behovet av 
att genomföra genusanalyser av vikti-
ga texter såsom den folkhälsopolitiska 
rapporten och informationsskrifter till 
ungdomar om alkohol. Svensson och 
Månsdotter visar i sin analys av Ton-
årsparlören hur tjejer skuldbeläggs för 
sexuella övergrepp i samband med be-
rusning. I sin kritiska analys av 2005 
års folkhälsopolitiska rapport visar 
Eivergård hur den biomedicinska för-
klaringsmodellen dominerar texten 
med fokus på skillnader mellan kvin-
nor och män. Den teoretiska utveck-
lingen inom genusforskning har lett 
till att olikheter inom gruppen kvin-
nor och inom gruppen män uppmärk-
sammas, kopplat till maktdimensioner 
såsom socioekonomiskt status, etnici-
tet och sexualitet. En tillämpning av 

den teoretiska utvecklingen (intersek-
tionalitet) återfinns i Nyampames ar-
tikel med fokus på invandrade kvin-
nors hälsa i Sverige. Medikalisering 
är ett växande samhällsproblem och 
Kardakis finner i sin analys av den 
nationella folkhälsoenkäten att vid 
likartade symtom konsumerar kvin-
nor mer läkemedel än män. Hoffer ut-
vecklar maskulinitetsforskningen och 
visar i sin artikel hur en man skapar 
flera olika manligheter i en diskussion 
om vårdnadstvist, myndighetsutöv-
ning, kvinnosyn och jämställdhet. 
Johansson analyserar den sämre häl-
sosituationen bland män i glesbygden 
och drar slutsatsen att låg utbildning i 
kombination med specifika glesbygds-
förhållanden (såsom arenor där män 
möter enbart män) påverkar männens 
hälsa negativt. I den sista artikeln 
drar Vinberg slutsatsen att genusper-
spektiv på entreprenörskap behöver 
utvecklas för att förstå hälsosituation 
och arbetsvillkor bland kvinnor och 
män i jämtländska mikroföretag.

Artiklarna i det här temanumret är 
skrivna av anställda vid Statens folk-
hälsoinstitut som alla gick en univer-
sitetskurs på masternivå om folkhälsa 
och genus hösten 2007 på distans från 
Umeå Universitet. Undertecknad och 
Anna Månsdotter ledde kursen. Nio 
deltagare från myndighetens olika av-
delningar examinerades från kursen, 
men kursens föreläsningar var öppna 
så att många fler kunde delta. Fem av 
kursens 7,5 högskolepoäng omfattade 
ett eget arbete där deltagarna under 
handledning fick skriva ett eget ar-
bete med huvudfokus på vilka genus-
teorier som de kan använda inom sitt 
praktiska verksamhetsområde. Re-
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sultatet av kursens egna arbeten kan 
ni alltså läsa i detta temanummer om 
genusperspektiv på folkhälsoområdet 
i Socialmedicinsk tidskrift i form av 
sju olika artiklar. Artiklarna pekar 
mot att folkhälsoområdet kommer att 
bli alltmer genussensitivt. Jag ser fram 
emot ett alltmer genusmedvetet folk-
hälsoarbete!

Anne Hammarström
temaredaktör
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