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Varfor behovs ett genusperspektiv inom

folkhalsoomradet?

Anne Hammarstrom och Anna Mansdotter

Ett genusperspektiv behdvs inom folkhalsoomradet av flera skal: 1.
Kunskap om halsokonsekvenserna av genusrelaterade livsvillkor ar
en forutsattning for att utveckla en folkhalsopolitik och ett folkhal-
soarbete som kan forbattra bade kvinnors och mans halsa. 2. Tidi-
gare osynliggjorda fragor om bland annat genusrelaterad makt lyfts
fram, sdsom méans vald mot kvinnor. 3. Risken for att éverdriva skill-
nader mellan kvinnor och ma&n minskar, genom att olikheter inom
gruppen kvinnor och inom gruppen man analyseras i foérhallande
till andra maktdimensioner sasom socioekonomisk status, etnisk
bakgrund och sexualitet. Ett samhalle dar kvinnor inte lider av mer
ohalsa an man och dar man inte drabbas oftare av fortidig dod an
kvinnor ar ett samhalle vart att strava efter. Genusforskningen inom
folkhalsoomradet ar formodligen nédvandig for att kunna astad-
komma denna samhallsférandring.
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Bakgrund

Som framgir av ledaren till detta spe-
cialnummer (1) sd har den folkhilso-
vetenskapliga genusforskningen fatt
en allt starkare stdllning i vdrt land
under det senaste decenniet. Detta
har paverkat savil folkhilsopolitiken
som folkhilsoarbetet. I propositionen
”Mal f6r folkhilsan” (2) skrivs exem-
pelvis: ”Mot bakgrund av kvinnors
och mins skilda livsvillkor, livsstil
och biologi ir ett integrerat genuspet-
spektiv i det nationella, regionala och
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lokala folkhilsoarbetet nédvindigt.
Detta krivs for att forverkliga det
overgripande malet f6r folkhédlsoarbe-
tet och inte minst regeringens mal for
jamstilldhetspolitiken om ett sam-
hille ddr kvinnor och min har samma
rittigheter, skyldigheter och méjlighe-
ter inom alla omriden i livet”. Av det-
ta framgar att den folkhilsopolitiska
strivan dr att genusanalysen bor ske
pa alla nivder i samhillet och med be-
aktande av motsvarande analys inom
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andra politikomraden sisom utbild-
ning, arbete, féretagande och familj.
Statens folkhilsoinstitut (“institu-
tet”) dr som statlig myndighet med
uppgift att forbittra folkhilsan cen-
tral f6r hur kunskap om genus ut-
vecklas och implementeras inom folk-
hilsoomradet. Utvecklingen mot en
genusmedveten verksamhet vid insti-
tutet liknar utvecklingen inom manga
andra verksamheter. I regeringens
direktiv ar 1990 infér bildandet (3)
framhélls behovet av kvinnoperspek-
tiv och att ett sirskilt program skulle
inriktas mot att forbittra utsatta kvin-
hilsa. Folkhilsovetenskapliga
genusforskare deltog i planeringsarbe-
tet av institutet och programmet for

nors

kvinnors hilsa fick en tydlig genusteo-
retisk inriktning. De fOrsta dren drevs
programmet for kvinnors hilsa med
en stark feministisk inriktning. Pro-
grammet fungerade som ett utmarkt
stdd och padrivare av folkhilsoveten-
skaplig genusforskning runt om i lan-
det (4). Efter en tid byttes dock de
ansvariga for programmet kvinnors
hilsa ut, programmet fick allt mindre
resurser och upphorde si smaningom
som program. I slutet av 1990-talet
formulerades genusperspektivet for
forsta gingen 1 regeringens regle-
ringsbrev till institutet, men foérst i
samband med tillsittandet av en ny
generaldirektér dr 1999 fick genus-
arbetet verkligt genomslag. Direfter
toljde en successivt tilltagande intern
diskussion och medvetenhet om vad
genusperspektivet skulle kunna till-
fora folkhilsoarbetet. I samband med
arbetet f6r en ny nationell folkhilso-
politik omorganiserades institutet och

huvudansvaret fO6r genusrelaterade
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fragestillningar placerades inom mal-
omradet t6r 6kad delaktighet och in-
flytande bland utsatta grupper. Till en
av tvd huvudindikatorer pé folkhilso-
politikens framgang inom detta mal-
omrade valdes forévrigt just graden
av jamstdlldhet, mitt i savil offentligt
som privat liv.

Fran 2002, d4 institutets reglerings-
brev innehdll ett specifikt médl om att
tillimpningen av genusperspektivet
skulle 6ka, har en mingd genusrelate-
rade aktiviteter genomforts sisom bil-
dandet av en arbetsgrupp med interna
och externa deltagare, utbildningar
och konferenser, forskningsbaserade
publikationer, kunskapsstod till ge-
folkhilsointerventio-
ner, etc. Till uppmirksammade reger-
ingsuppdrag hor avrapporteringen av
Folkhilsopolitikens bestimningsfak-
torer ur ett jimstilldhetsperspektiv
(5-6) samt kapitlet om genusperspek-
tiv péd folkhilsopolitiken i Folkhilso-
politisk rapport ar 2005 (7).

Idag finns ett starkt stéd f6r behovet
av genusperspektiv och genusforsk-
ning inom folkhilsovetenskapen vid
Statens folkhilsoinstitut vilket yttrar
sig pa flera sitt. Under 2008 publice-
ras till exempel ett kunskapsunderlag

nusmedvetna

om genusperspektiv inom folkhilso-
omradet med fokus pa folkhilsofrigor
kopplade till arbetsmarknadsvillkor,
skapandet av maskuliniteter, medika-
lisering och konsrelaterat vald (8). Syf-
tet med rapporten ir att integrera och
utveckla ett genusperspektiv i folkhil-
sofrdgor. I samarbete med Umea cen-
trum fér genusstudier i medicin vid
Umea Universitet arrangeras ocksa
en konferens om interaktionen mel-
lan genus, klass och hilsa i forskning
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och politik. Men utgdngspunkt i malet
om att genus och jimstilldhet ska ge-
nomsyra bade den interna och externa
verksamheten erbjéds institutets an-
stillda en avancerad universitetskurs
om folkhilsa och genus hosten 2007
pa distans frain Umed Universitet. Vi
som dr forfattare till denna artikel
ledde kursen.

Varfor behovs ett genus-
perspektiv inom folkhalso-
omradet?

Ett genusperspektiv behovs inom
folkhilsoomrdadet av flera skdl. For
det forsta dr uppmirksamhet kring
och kunskap om genusrelaterade livs-
villkor och dess hilsokonsekvenser
en forutsittning for att utveckla en
folkhilsopolitik och ett folkhilsoar-
bete som kan férbittra bade kvinnors
och mins hilsa. Genusforskning har
linge ansetts vara endast kvinnors
angeligenhet, men den teoretiska ut-
vecklingen har lett till att relationer
mellan kvinnor och min stir alltmer
1 fokus f6r analyserna (9). Detta leder
till att dven mins hilsa och livsvillkor
behéver problematiseras (9). For det
andra kan ett genusperspektiv inom
folkhilsoomradet leda till att tidigare
osynliggjorda frigor om bland annat
genusrelaterad makt lyfts fram. Teori-
utvecklingen har lett till att maktper-
spektiven dr centrala inom folkhilso-
vetenskaplig genusforskningen (10),
vilket har resulterat 1 att mins vald
mot kvinnor uppmirksammas alltmer
inom folkhilsoomradet. I den senaste
folkhilsopolitiska rapporten ar 2005
toreslog exempelvis institutet att Fri-
het frin mins vild mot kvinnor skulle
bli ett 6vergripande mal inom folk-
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hilsopolitiken (7). Den kidnda aus-
traliensiska genusteoretikern Raewyn
Connell har utvecklat en teori om
samhillets genusordning som byggs
upp av de strukturella relationerna
mellan kvinnor och min i férhallande
till bade beslutsfattande, resursfordel-
ning, arbetsférdelningiarbetslivet och
i hemmet samt férdelning av emotio-
nellt arbete (9). Analyser av samhil-
lets genusrelaterade maktordning dr
alltsa av stor betydelse inom folkhil-
soomridet, exempelvis betydelsen f6r
hilsotillstindet av det konssegrege-
rade arbetslivet (8). Men kunskap om
sambanden mellan hilsofarliga bete-
enden, dominans och maskulinitet
(8) samt mellan sjdlvupplevd ohilsa,
underordning och feminitet (11) kan
ocksd vara anvindbar i det praktiska
och politiska jimstilldhetsarbetet,
genom att exempelvis 6ka forstaelsen
for det férindringsmotstaind som kan
finnas hos bdda konen (12). Ett annat
exempel dr att kunskap om de positiva
effekter pa sjuklighet och dédlighet
som férmodligen skulle bli foljden av
en jimstilldhet som inkluderar bade
arbetsliv och familjeliv (13) kan 6ka
incitamentet for att vilja och verka
tor jamstilldhet bland individer, or-
ganisationer och samhillet i stort. For
det tredje kan ett genusperspektiv inom
folkhilsoomridet innebira att risken
for att Overdriva skillnader mellan
kvinnor och min minskar, genom att
olikheter inom gruppen kvinnor och
inom gruppen min analyseras i for-
hillande till andra maktdimensioner
sasom socioekonomisk status, etnisk
bakgrund och sexualitet (14, 15). Det
finns en vixande rorelse inom medi-
cinsk forskning som kallar sig ’gender-
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specific medicine’ med starkt fokus
pa att identifiera och skapa skillnader
mellan kvinnor och min (16). Trots att
forskningsinriktningen har fatt skarp
kritik fors skillnadsbudskapen fram i
atminstone en medicinsk vetenskaplig
tidskrift (Gender Medicine). Givetvis
behdvs ocksa genusteoretisk kunskap
for att undvika att folkhidlsoarbetet bi-
drar till att cementera forlegade och
skilda forestillningar om kvinnor och
min vad giller levnadsvanor och livs-
villkor (12).

Riksdagen beslutade ar 2003 om en
ny och sektorsévergripande folkhil-
sopolitik med ett 6vergripande mal
och elva malomrdden som ska ligga
till grund for folkhilsoarbetet 1 vart
land (2). Det 6vergripande madlet dr att
skapa strukturella férutsittningar for
en god hilsa pa lika villkor i hela be-
folkningen. Folkhilsopolitiken syftar
saledes till att bade forbittra folkhil-
san generellt sett och att minska skill-
nader 1 ohilsa och dédlighet mellan
olika grupper i befolkningen.

Hir foljer ndgra exempel pa hur
viktigt det 4r att integrera ett genus-
perspektiv inom nigra malomraden i
svensk folkhilsopolitik (8).

Avsikten med mailomrade ett dr
Okad delaktighet och inflytande bland
utsatta grupper i samhillet. Det borde
vara en sjalvklarhet att kvinnor och
min har lika tillgang till delaktighet
och inflytande, men sa dr inte fal-
let trots att Sverige pa manga sitt dr
virldsledande nir det giller jamstalld-
het mellan kénen. Mén har som grupp
mer mojligheter och makt i samhallet
in vad kvinnor har. Detta hinger sam-
man med gamla strukturer, som byg-
ger pd traditionella férestdllningar om
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manligt som 6verordnat och kvinn-
ligt som underordnat. Dessa struktu-
rer leder till ett generellt monster med
lokala undantag av manlig dominans
och kvinnligt underldge i beslutsfat-
tandet inom politik, férvaltning och
ndringsliv (17).

Genusordningen 1 samhillet bidrar
ddrmed till att skapa och dterskapa ett
samhille dir man har mer makt och
inflytande, hogre positioner, bittre
arbetsmiljder, hégre grad av kontroll
over samhillets ekonomi, hogre l6ner
och mindre ansvar for bide hemarbe-
tet och de sociala relationerna i sam-
hillet (9).

Syftet med madlomride tva ir att
skapa ekonomisk och social trygghet
till alla, oberoende av social position
och genus. Bestimningsfaktorerna ir
ekonomiska villkor, arbetsmarknads-
position, utbildningsnivd, tillging till
bostad och bostadsutrymme, trygghet
1 ndrmiljén och tillgang till transpor-
ter/kommunikation. Genusordning-
en i samhillet medfor att kvinnor far
samre ekonomiska villkor 4n main,
genom bland annat ldgre l6ner trots
att kvinnor numera har hégre utbild-
ningsniva d4n min (9). Den ojimlika
térdelningen av arbete ses tydligt i ar-
betsdelningen i samhillet ddr kvinnor
och min sillan utfér samma typ av
jobb i férvirvsarbetet och dir kvin-
nor fortfarande har huvudansvar for
hemarbetet.

Milomrade tre syftar till att skapa
trygga och goda uppvixtvillkor at alla
barn. Ett problem inom detta milom-
rade dr att begreppet barn osynliggdr
att flickor och pojkar har olika vill-
kor, savil i hemmet som pa dagis och
i skolan. Ett genusperspektiv behévs
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tor att exempelvis forsta varfor flickor
uppger simre hilsotillstind 4n pojkar
(18). Ett genusperspektiv kan ocksi
bidra till en foérstaelse av varfér poj-
kar oftare dn flickor anvinder alko-
hol i skadliga mingder, nagot som dr
kopplat till forestillningar om masku-
liniteter ocksé 1 andra aldersgrupper.

Okad hilsa i arbetslivet star i fo-
kus f6r méalomride fyra. Hir behévs
ett genusperspektiv for att synliggéra
hilso- och arbetsmiljokonsekvenserna
av den starkt konssegregerade arbets-
marknaden (8). Kvinnor arbetar fram-
for allt i den offentliga sektorn med
vird, undervisning och omsorg. L6-
neldge, 16neutveckling och mdijlighet
till avancemang dr simre inom kvin-
nodominerade arbeten, vilket bland
annat bidrar till att kvinnors livslone-
utveckling blir mycket simre 4n mins.
Kvinnors arbetsmarknad dr generellt
sett ocksd mindre diversifierad, vilket
kan vara en svarighet om man behdver
byta arbete pa grund av ohilsa eller i
samband med langtidssjukskrivning.
Ett sdrdrag f6r mansdominerade at-
beten dr den héga skaderisken i sam-
band med arbetsolyckor.

Trots att malomrade fem syftar till
att skapa bland annat sikra miljGer
har den osdkerhet som skapas i manga
milj6er f6r kvinnor pd grund av mins
vild osynliggjorts. Genusforskningen
har padvisat betydelsen av genusbias
(felaktiga slutsatser pd grund av kons-
tillhorighet) inom varden (19), vilket
behover lyftas fram inom malomride
sex om en hilsofrimjande hilso- och
sjukvird. Aven medikaliseringsrisker
behover uppmirksammas ur ett ge-
nusperspektiv (8). Malomride sju har
fokus pa att férebygga smittspridning.
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Ett genusperspektiv behévs hir for
att lyfta fram minnens roll och ansvar
i forhallande till sexuell smittsprid-
ning.

Avsikten med mailomride atta ar
att frimja en trygg och siker sexu-
alitet samt en god reproduktiv hilsa.
Den svenska abortlagstiftningen som
syftar bade till att férebygga aborter
och till att sikra abortsokande kvin-
nors ritt till siker medicinsk behand-
ling och gott omhindertagande har
haft stor betydelse f6r kvinnors hilsa.
Stora framsteg har dven gjorts i Sve-
rige inom omraden som sex- och sam-
levnadsundervisning i skolorna, ung-
domsmottagningar, modrahilsovird
och annan preventivmedelsradgiv-
ning. Utbyggnaden av familjeradgiv-
ningen dr ocksd en framgiang nir det
giller att fA min att diskutera samlev-
nadsproblem. Dessa goda exemplen
hade inte varit méjliga utan kunskap
om i forsta hand kvinnors genusrela-
terade livsvillkor.

Inom malomrade atta lyfte folkhil-
sopropositionen Mal fér folkhilsan
(2) dven fram hilsoproblem relaterade
till sexuellt vald och tvdng, orsakade
av en foérnedrande kvinnosyn i sam-
hillet. Ett genusperspektiv. behovs
inom folkhilsoomridet for att synlig-
gbra betydelsen av mins olika former
av vald mot kvinnor, som omfattar
manga fler vildsformer dn sexuellt
vild, sisom fysiskt och psykiskt vald
liksom sexuella trakasserier, prosti-
tution och trafficking. I den folk-
hilsopolitiska rapporten ar 2005 har
institutet foreslagit att “Frihet fran
konsrelaterat vald” borde vara ett se-
parat delmél som skulle genomsyra
stora delar av folkhilsopolitiken, men
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den davarande regeringen avslog for-
slaget (7). Inte heller den nuvarande
regeringen inrittar ett sidant delmal
i den senaste folkhilsopolitiska pro-
positionen (20). Istillet hinvisar pro-
positionen till regeringens handlings-
plan mot mins vald mot kvinnor fran
ar 2007, utan att ge ndgra specifika
uppdrag till folkhilsopolitiken att be-
kimpa detta vald.

Ett genusperspektiv pd malomrade
nio, som syftar till att samhillet utfor-
mas si att det ger 6kad férutsittning
tor fysisk aktivitet 1 hela befolkning-
en, kan bland annat innebdra analyser
av jimstdlldheten inom idrottsorga-
nisationer och tillgangen till sdkra
omraden och arenor (8). Inom mal-
omride tio och elva (som handlar om
goda matvanor samt minskat bruk av
tobak, alkohol, natkotika med mera)
kan ett genusperspektivinnebira 6kad
uppmirksamhet pa kopplingen mel-
lan hilsovanor och formandet av ge-
nus, exempelvis hur en dominerande
manlighet skapas utifrin destruktiva
hilsovanor och riskbeteende (8). Min
har i jimf&relse med kvinnor en hégre
alkoholkonsumtion och ett skadligt
dryckesmonster (stora mingder vid
ett och samma tillfille), vilket leder
till en rad negativa hilsokonsekvenser
for minnen sjilva men ocksa f6r deras
ndrstiende (8).

Framtida forskning och utveck-
lingsbehov

Tack vare den folkhilsovetenskapliga
genusforskningen finns idag en rela-
tivt utbredd medvetenhet om kons-
skillnader i hilsa, sjuklighet och d6d-
lighetsmonster i samhillet. Dessutom
gbr forskningen stindiga framsteg
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i forstdelsen av de mekanismer som
leder kvinnor och min till ojimnlika
levnadsvanor och livsvillkor. Anda
tvingas vi konstatera att visentliga
skillnader i hilsorelaterad livskvali-
tet, forvintad livslingd och socioeko-
nomiska privilegier kvarstir. Forsk-
ningsstudier om hur det ser ut och
varfor kommer att vara centrala dven
i framtiden. Men storre uppmirksam-
het bor dgnas fragan om hur vi kan
astadkomma forindring baserat pa
den rimliga malsittningen om bittre
livstidshilsa for bdda kvinnor och
man. Ett samhalle dar kvinnor inte
lider av mer ohilsa 4n man och dar
min inte drabbas oftare av fortidig
déd 4n kvinnor ar ett samhille virt
att striva efter (21). Biade for att mins-
kade hilsoskillnader dr ndgot gott i sig
och for att det gar hand i hand med att
kvinnor inte blir férférdelade jAmfort
med min i friga om makt, inflytande
och resurser. Genusforskningen inom
folkhalsoomriadet ar
nédvindig £6r att kunna astadkomma
denna samhillstérindring.

Vi instimmer i texten pa Statens
folkhilsoinstituts hemsida (22): ”For
att inte lata ojamlikheter i hélsa bero-
ende av kon (klass, sexuell liggning
och etniskt tillhorighet) fortsitta att
normaliseras miste orsaker och bak-
omliggande maktstrukturer till ohilsa
hos kvinnor och min kartliggas och
utredas. Att ha ett tydligt integrerat
genusperspektiv i samtliga folkhil-

térmodligen

sopolitiska omraden, dir mins och
kvinnors skilda livsvillkor och for-
utsdttningar dr stiende analysvariab-
ler, ar darfor ett maste i den framtida
folkhilsopolitiken.”
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Tack

Vi vill tacka Statens folkhilsoinstitut
for betydelsefullt stéd i arbetet med
att utveckla ett genusperspektiv inom
folkhalsoomradet. Ett sarskilt tack till
utredare och genussamordnare Rose-
Mari Hoffer for utmairkt arbete med
samordning av institutets genusarbete
samt for praktiska arrangemang kring
kursen “Folkhilsovetenskap frin ett
genusperspektiv’” hésten 2007.
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Summary in English

Why is a gender perspective needed in public health?

A gender perspective is needed in public health for several reasons: 1.The know-
ledge about the health consequences of gendered life-circumstances is a prerequi-
site for developing a public health policy which can improve the health status of both
men and women. 2. Earlier unrecognised gendered questions are made visible, for
example men’s violence against women. 3. The risk of exaggerating differences bet-
ween men and women diminishes, when differences (in relation to socioeconomic
status, ethnicity, sexual orientation etc) within men and within women are analysed.
It is important to strive for a society in which women do not suffer from more ilines-
ses than men and where premature death among men is combated. A gender per-
spective in public health is probably necessary in order to achieve such a societal
change.

Key words: gender, public health, policy, National Institute of Public Health, health
promotion, life circumstances, gender-based violence, essentialism, intersectiona-
lity
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