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Det preventiva hilsoarbetet och
kvinnans stallning” |

Elianne Riska

Den nya kvinnorérelsen, som uppkom pd 1970-talet, forde med sig bade
kritik och omvirderingar av samhillets centrala institutioner. Ett spe-
ciellt mal for denna kritik bland amerikanska och brittiska feminister var
halsovardsvisendet. Historiska studier hade pavisat hur hilsovardsar-
betet gradvis hade omvandlats frén att vara ett kvinnoarbete till att bli ett
arbete utfort av en mansdominerad lLikarprofession dd biomedicinen
fick en dominerande stillning i hilsovirden (Ehrenreich & English
1973). Kritikerna ansdg att den mansdominerade likarkdren reducerat
kvinnokroppen till blott ett bland andra patologiska fenomen, som det
gillde att behandla och framférallt att kontrollera (Ehrenreich & English
1978). Senare kvinnoforskning har visat hur den medicinska teknologins
utveckling letts av andra intressen dn den kvinnliga patientens valfard.
detta sammanhang har speciellt férlossningsteknikens metoder och or-
ganisering varit i fokus (Oakley 1980, Rothman 1982). P4 1980-talet har
ocksa den vetenskapliga utvecklingen inom gen- och reproduktionstek-
nologin lett till kritik. Kvinnans réttsliga stallning har i dessa samman-
hang beskrivits som otillfredsstdllande (Kvinnovetenskaplig tidskrift
1986, Spallone 1989, Addelson 1990, Clarke 1990, Macklin 1990).

Bade i de Forenta staterna och England uppstod det tidigt en social
rorelse - “women’s health movement” - som tog stéllning till ovan-
nimnda frégor och som betonade och erbjod alternativa lgsningar for
kvinnor (Fee 1977, Doyal 1983). Rérelsens anhingare forhdller sig kritiskt
till likarnas behandlingsmetoder och férsoker bevaka kvinnornas rattig-
heter i hilsovirden. Feministisk kritik har speciellt riktats mot allman-
praktiserande likares ovarsamma fOrskrivning av lugnande medel till
kvinnor pd grund av dessa likemedels beroendeskapande effekter(Gabe
& Bury 1988). Forutom psykofarmaka har ocksd hormonbehandling av
medel3lders kvinnor under de senaste tio dren varit foremal fér en debatt
om likarprofessionens makt 6ver och dess kulturella uppfattning om
kvinnokroppen (Topo et al. 1991).

I de nordiska linderna har det inte forekommit nigon lika aktiv
kvinnordrelse inom hilsovarden som i t.ex. det amerikanska samhillet.
Detta sammanhinger sikerligen med kvinnans olika stllning och hal-
sovardens olika inriktning i dessa tva typer av samhdllen. Den géngse
uppfattningen utanfdr de nordiska linderna &r i sjilva verket att kvin-

*  Artikeln &r en bearbetning av en foreldsning vid det 7. Nordiska kvinnojuristmétet
i Gilleleje 5-8 april 1990.
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nans réttigheter dr speciellt vilbevakade och beaktade i de nordiska
lindernas hilso- och socialvérd. I jimférande perspektiv dr detta ocksd
sikerligen fallet. -

Den kvinnovinliga vélfardsstaten ar ocksd den politiska maktfaktor
som historiskt sett har skapat och stétt likarprofessionens stillning. I de
nordiska linderna har den politiska kopplingen mellan staten och li-
karkdren varit av avgérande betydelse for Likarkdrens utveckling som
profession (Riska 1988). I de flesta andra vistlinder har likarkaren aktivt
forsvarat sin autonomi och den privata marknaden inom hilsovarden
emot intrdng frdn statens sida. Den politiska kopplingen mellan staten
och likarprofessionen har hittills i de flesta linder lett till att professio-
nen kunnat utnyttja statens maktmedel for att driva sina egna intressen
i stallet f0r att statlig politik lett till att medborgarna lyckats f& kontroll
Over lakarkaren.

Det preventiva folkhélsoarbetet i de nordiska linderna har en ling
tradition som bygger pd den politiska kopplingen mellan staten och
lakarprofessionen. Jag skall i foljande avsnitt beskriva hur preventions-
arbetet historiskt dndrat karaktir i de flesta vistlander.

Det preventiva hilsoarbetets karaktir

Stone (1986) har ansett att dagens preventiva hilsopolitik skiljer sig fran
den traditionella inriktningen, som enligt henne var géllande fram till
1970-talet. Denna traditionella inriktning fokuserade p4 de fattiga, de
som hade 13g utbildning och som saknade tillgng till nigon form av
hélsovard. Detta folkhalsoarbete utfordes genom frivilliga eller obligato-
riska immuniseringsprogram, regelbundna hilsokontroller typ tuberku-
losprevention och etablerandet av médra- och barnrddgivningsbyraer
och skolhilsovard.

Sddana hdlsokontroller av befolkningen har nyligen getts olika socio-
logiska tolkningar. Inom hilsosociologin har speciellt fransmannen Mi-
chel Foucaults syn pd den moderna medicinska vetenskapens utveckling
och sociala funktion betonats. Enligt det Foucaultska synsittet bor olika
samhillsdtgdrder inom hélsovdrden ses som metoder for att 6ka sam-
hallskontrollen av de enskilda individernas liv (Foucault 1973, Turner
1987). Biomedicinen har inte ansetts vara en objektiv vetenskap utan en
diskurs som legitimerat ett 6kat intrdng i individens privatliv. Senare
utveckling inom sambhillsbaserad medicin (s.k. community care, com-
prehensive health care) har av brittiska forskare tolkats som en diskurs
som legitimerat ett allt strre intrdng i den enskilda individens sociala
och privata relationer (Armstrong 1983).

I'en analys av dagens hélsovardspolitik har Stone (1986) identifierat
en ny inriktning som hon har kallat »kolonial revolt«. Den foretrids av
en social rérelse som vuxit fram efter 1970-talet. Den har kritiserat det



52 Riska: Hilsoarbete och kvinnans stédllning

tvang och den kontroll av individen som har funnits i det traditionella
preventionsarbetet. I stillet har den betonat individens réttigheter och
frihet frén den paternalism som funnits inbyggd i det preventiva arbetet.
Till denna rorelse har olika kvinnogrupperingar, kritiker som varnat for
etiska problem i medicinsk forskning, representanter for fackféreningar
och industri anslutit sig. I Férenta staterna har rérelsen delvis anvant sig
av medborgarrittsrorelsens metoder.

I de nordiska linderna har kritiken av folkhilsoarbetet inte haft sam-
ma omfattning. Tvirtom ses fortfarande folkhélsoarbetet som ett led i
befrimjandet av jamstilldhet och vélfird. Inom det offentligt finansiera-
de folkhilsoarbetet betonas dock minnens och kvinnornas problem pd
olika sitt. Jag skall i det fdljande med Finland som exempel belysa tre
aspekter av det samhillsorganiserade hélsokontrollsystemet: 1) hélso-
upplysning och olika interventionsprogram, 2) uppratthdllandetav olika
nationella register och 3) specifika screeningverksamheter.

Den samhillsorganiserade kontrollen av
individens hilsa

Den information som sprids med hjilp av hélsoupplysning innehdller
sillan ndgon revolutionir, ny medicinsk kunskap. Halsoupplysning ger
kunskap om halsorisker och foresprdkar sunda levnadsvanor och
mattlighet i konsumtion av mat och olika njutningsmedel. De insikter
som denna information baserar sig pd var i stort sett tillgdngliga redan
for hundra &r sedan dé en forsta hilsoreformrorelse genomstrémmade
det visterlindska industrisamhéllet. Den kritik som har riktats mot
hilsoupplysningen i dagens samhille har gillt tre punkter.

Den forsta dr dess auktoritira drag som Stone (1986) pekat pd och som
varit i fokus fér den samhillsvetenskapliga kritiken av hdlsoupplysnin-
gen (Riska 1982). I de nordiska linderna har hilsoupplysningen varit en
del av det folkhilsoarbete som forts inom ramen for det »moderna
projektet« och darfdr har den kanske inte ront samma kritik som varit
fallet i de anglosaxiska lainderna.

Den andra punkten som kritiserats r den kade betoningen av hélso-
sam livsstil i den nationella hilsopolitiken. Kritikerna anser att hélso-
upplysningen ger en allt for individualistisk tolkning av hdlsans deter-
minanter och att riskfaktortinkandet far folk att tro att hilsa &r ett
individuellt val i stillet for att vara socialt forankrad (Riska 1982). Risk-
faktortinkandet har ocksa anvints i diskriminerande syften sd att indi-
viderna har olika rittigheter pd basen av tillgdnglig information om
deras hilsobeteende. Exempel pa dylika férfaringssatt ar ofordelaktigare
livforsikringsvillkor om individen réker eller har hogt blodtryck (Stone
1986).

Den tredje punkten dr den ineffektivitet som sammanhinger med att
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hilsoupplysningen uppméirksammas selektivt. Detta giller cancerscree-
ningverksamhet lika vil som hilsoupplysning gillande hilsosam kost
och tobaksbruk. De hégre inkomstgrupperna dndrar kontinuerligt sitt
hilsobeteende i enlighet med hiilsobefrimjarnas foreskrifter medan risk-
grupperna, som oftast utgérs av de ligre inkomstgrupperna, inte tende-
rar att delta i olika typer av screeningprogram och de dndrar sina kost-
vanor och dvriga aspekter av sitt hilsobeteende ldngsamt.

En allmin uppfattning bland sociologer ir att orsaken till klasskillna-
der i hilsobeteende stér att finna i samhillets sociala virderingar. Efter-
levandet av hélsans etik 4r ett forvintat socialt beteende hos den urbana,
professionella ménniskan (Crawford 1984, Glassner 1989) medan hilso-
etikens koder inte utgor normkillan for férvintat beteende bland de
lagre inkomstgrupperna. Andra har pekat p4 strukturella faktorer, d.v.s.
den organisatoriska aspekten av folkhilsoarbetet, som har formats p4 ett
sddant sdtt att de inte tar i beaktande de ligre samhillsklassernas speciel-
la behov (Eardley et al. 1985).

Folkhilsoarbetets tre sirdrag - dess auktoritira, individualistiska och
selektiva karaktdr - giller ocksa for hur hilsoupplysning och screening-
verksamhet har tenderat att férhélla sig till mén och kvinnor. Fér att
ndrmare belysa denna aspekt tar jag i det f6ljande Finland som utgdngs-
punkt.

I Finland anvénder medicinalstyrelsen olika metoder fér att sprida
hdlsoupplysning till midn och kvinnor. Till kvinnorna férmedlas infor-
mationen genom institutionaliserade kanaler. Som exempel kan nimnas
den hilsoupplysning som erbjuds via médra- och barnrddgivningsbyrs-
erna pd kommunal niva och regelbundna hilsokontroller for medeldl-
ders kvinnor i vissa kommuner (mammografi och cytologiska under-
s6kningar). Den hilsoupplysning som riktas till méin har inte institutio-
naliserats p& samma séitt. Denna ar baserad p4 olika typer av hilsokam-
panjer dér den finlindske mannen uppmanas att dndra sina levnadsva-
nor - dta mindre fett men mer gronsaker, konsumera alkohol i mattlig
utstrackning och sluta réka. Kampanjerna har i alla fall i Finland haft ett
normerande budskap dir den normala finlindske mannen skildras i
stereotypa och negativa drag (t.ex. medicinalstyrelsens kampanj »Man-
nen dr 2000« av &r 1986). Men dven andra offentliga kanaler visar samma
snedvridning. Margarinreklamen i de finlindska televisionskanalerna
definierar enbart mannens héga kolesterolhalt som ett problem trots att
Overvikt ocksa dr en riskfaktor for ett flertal av kvinnornas halsoproblem.

Fokuseringen pd den finlindske mannen i hilsoupplysningskampan-
jerna kan ges olika férklaringar. En &r att kvinnorna ar integrerade i den
kommunala hilsorddgivningen, d.v.s. médra- och barnraddgivningen,
vilket goratt storre delen av hilsoupplysningen formedlas till kvinnorna
via dessa kanaler. Denna hilsoupplysning &r inte p4 samma sitt synlig i
offentligheten som den som via massmedia och speciella interventions-
program direkt och utan férmedlande institutioner forséker nd den
finlindske mannen.
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Den andra forklaringen stér troligen att finna i den obetydliga kons-
differensen i sjuklighet i Finland. Finlindska mén och kvinnor rapporte-
rar i samma utstrickning kroniska sjukdomar eller besvir medandeide
6vriga nordiska linderna foljer det gangse internationella ménstret att
kvinnor ir sjukligare an mén (Haavio-Mannila 1986, Karisto 1990). Detta
avvikande finlindska ménster har lett till att hilsovdrdsmyndigheterna
och medicinsk forskning har fokuserat p méannens hoga sjuklighet efter-
som den ir lika hég som kvinnornas. Ddremot har man inte problemati-
serat kvinnornas héga sjuklighet som man har ansett vara normal. Ba-
kom dessa stindpunkter déljer sig en hel del antaganden som tar sam-
hillets kénsstrukturer och kénsroller som givna.

Kvinnorna ir i hogre utstrickning dn méinnen involverade i den
formella hilsovardsapparatens hilsokontrollsystem ocksd i andra avse-
enden. Det uppritthdlls betydligt fler register pd nationell nivd over
kvinnors dn mins hilsa i Finland. Féljande sex nationella hilsoregister
uppritthalls kontinuerligt (Medicinalstyrelsen 1989): 1) vdrddagar for
patienter utskrivna frdn sjukhus och mentalsjukhus, 2) fodelseregister
(sedan 1.1.1987), 3) register 6ver medfédda missbildningar (sedan 1963),
4) register 6ver legala avbrytanden av havandeskap och steriliseringar,
5) ASA-registret om personer som i sitt arbete utsatts for cancerframkal-
lande dmnen, samt 6) cancerregistret. Cancerregistret uppratthdlls av
Finlands cancerférening och anmilning av konstaterade cancerfall har
sedan &r 1961 varit obligatorisk. Statistikcentralen sdnder till registret
anmilan om de dédsatteser dir cancer omndmnts (Medicinalstyrelsen
1989, 103). Av de sex ovannamnda registren beror tre (punkt 2-4) enbart
kvinnor medan det inte finns ett enda register som berdr enbart mén.

De regelbundna screeningverksamheter som utfors i Finland berdr
endast kvinnor. Cancerorganisationerna startade mammografiscreening
4r 1986, d& screening erbjods i 58 kommuner. Helsingfors stad erbjuder
till exempel gratis cytologisk undersékning f6r kvinnor som fyilt 25, 30,
35, 40, 45, 50 och 55 &r for undersdkning av forstadier av och cancer i
livmoderhalsen. Dessutom far alla kvinnor som fyllt 50 dr kallelse till
réntgenundersdkning av brosten och dérefter upprepas undersdkningen
vartannat dr.

Dessa tva former av screeningverksamhet har dnnu inte gjorts till en
allmén politik i det nationella hilsovdrdssystemet, utan avhidnger av
kommunernas enskilda beslut. I Storbritannien har debatten kring den-
na friga ddremot varit livlig under de senaste fem dren. Kvinnogrupper
och kvinnliga forskare har stéllt sig kritiska till nyttan av alltfor omfat-
tande och tita kontroller i screening av brostcancer (Roberts 1989) och
till den psykologiska stress som testresultaten fororsakar fér ménga
kvinnor (Morteau 1989). Kritikerna har ocksa papekat att den nuvarande
screeningverksamheten inte beaktar de speciella behovsom kvinnor fran
de ligre inkomstgrupperna har (Eardley et al. 1985, Elkind et al. 1988).
Dessa kvinnor tenderar att utebli frén kontrollerna trots att de enligt
statistiken utgor den storsta riskgruppen (Vernon et al. 1990).
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I Finland verkar medicinalstyrelsen f6r ndrvarande att intaga en
avvaktande och konservativ linje. Det 4r ndrmast likarprofessionens
fOretradare som driver en aktiv linje i dessa frigor. Nigon omfattande
debatt om nyttan av dylika screeningprogram har inte forekommit i
Finland och flera kvinnoorganisationer har aktivt understétt den rddan-
descreeningverksamheten.

Férekomsten av och dédligheten i cancer varierar mycket litet bland
madn och kvinnor i Finland men de bidgge kénsgrupperna tenderar att ha
olika typer av cancer (Medicinalstyrelsen 1989, 107-111). Mannen lider
framst av lungcancer, prostatacancer och cancer i magséicken. Den all-
minnaste cancersjukdomen hos kvinnor dr bréstcancer och den nist
allménnaste &r livmodercancer. Ar 1984 konstaterades t.ex. 1909 nya fall
av bréstcancer och 1048 nya fall av livmodercancer fér kvinnor. Samma
ar konstaterades 1047 nya fall av prostatacancer hos min och 2073 fall av
cancer i respirationsorgan hos mén (i jimférelse med 405 hos kvinnor)
(Medicinalstyrelsen 1989, 108-109). Ar 1986 dog 552 méin av prostatacan-
cer och 485 kvinnor av livmodercancer (Medicinalstyrelsen 1989, 107).

Ovanndmnda statistik pekar pd olika typer av cancer men inte p&
alltfor stora skillnader i férekomsten av cancer bland mén och kvinnor.
Finldndska forskare (Valkonen 1990, Koskinen & Martelin 1991) har visat
att den storre sociala skillnaden i dédlighet bland min dn kvinnor i
Finland beror pd ménnens storre dédlighet i lungcancer och dess fore-
komst bland ldgre socialgrupper. Bland kvinnorna r dédlighet i brost-
cancer vanligast bland de hégre socialgrupperna och livmodercancer
bland de ligre socialgrupperna. Sammanfattningsvis koncentreras ris-
kerna bland minnen i de ldgsta socialgrupperna medan den sociala
spridningen &r polariserad enligt cancertyp bland kvinnorna.

For kvinnornas del har ett omfattande screeningsystem etablerats for
att diagnostisera forstadier av kvinnospecifika cancersjukdomar. Vad
ménnen betraffar har ett motsvarande screeningsystem inte upprittats
for att férebygga deras typ av cancer.

Slutsatser

Denna artikel har belyst utvecklingen av den samhéllsdirigerade kon-
trollen av befolkningens hilsa, speciellt olikheter i den kontrollpolitik
som riktas till mén och kvinnor. Fér den senare aspekten har Finland
tagits som studieobjekt. Dd vi studerar ett fall som i flere avseenden
liknar andra ldnder men i andra avseenden avviker, kan de avvikande
aspekterna f& oss att klarare se de sociala strukturer som p&verkar den
sociala dimensionen av begreppet hilsa och sjuklighet.

I Finland finner man inte den kénsdifferens i sjuklighet som doku-
menteras i de flesta andra utvecklade vistliga industrilinder. Ur jamfo-
rande perspektiv har man tolkat minnens sjuklighet och dédlighet som
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orovickande hoga medan kvinnornas lika héga vérden tolkats som
normala. Fér minnens del priglar insjuknandet i hjirt och kirlsjukdom-
ar sjukdomsprofilen medan kvinnornas hélsa tirs av mindre livshotande
sjukdomar.

Det samhillsorganiserade folkhélsoarbetet stravar att uppmirksam-
ma riskfaktorer i uppkomsten av sjukdomar och att genom radgivning,
hilsoupplysning och screeningverksamhet forebygga ohilsa. I detta ar-
bete tillimpar man dock olika sitt for att nd mén och kvinnor och olika
strategier i kontrollpolitiken.

For kvinnornas del dr det forebyggande och hilsobefrimjande arbe-
tet institutionaliserat och riktar sig till vissa kohorter av kvinnor. Detta
giller t.ex. barn- och médrarddgivningen och screeningverksamheten
for brost- eller livmodercancer. Alla kvinnor i en viss grupp ombeds att
infinna sig for kontroll med regelbundna mellanrum. Medlemskapet i
kohorten anger den biologiskt baserade risken som ér i fokus for hélso-
kontrollerna. Verksamheten dr standardiserad och skiljer inte mellan
kvinnor vad utbildning, samhéllsklass, etnicitet eller religion betraffar.

For minnens del ar det férebyggande och hilsofrdimjande arbetet
riktat till den enskilde mannen och fokuserat pd hans levnadsvanor
(alkoholvanor, tobaksbruk, motionsvanor, kostvanor). Denna verksam-
het har inte institutionaliserats utan férs genom sporadiska kampanjer
och interventionsprogram som védjar direkt till den enskilde finlindske
mannen att han skall dndra sina virderingar och ddrmed ocksd sin
livsstil och sitt hilsobeteende. Hur samma riskfaktorer pdverkar kvin-
nors hilsa har den finlindska epidemiologiska forskningen varit féga
intresserad av och kanske just dirfor finns fa direktiv att tillgd for
kvinnor (Séderholm et al. 1988, 34-35). En liknande konssnév trend har
nyligen skarpt kritiserats i den amerikanska epidemiologiska forsk-
ninien och folkhilsoarbetet (Palca, 1990).

tgirderna riktade till minnen har ett Sppet normerande budskap
medan de institutionaliserade 18sningarna for kvinnornas del har en
dold kontrollfunktion. Denna dolda kontroll av kvinnans kropp och
framfor allt sexualitet exemplifieras i karaktdren av de nationella hilso-
register som kontinuerligt fors i Finland. Inte ett enda av de sex natio-
nella hilsoregister som medicinalstyrelsen for berdr enbart mén, medan
hilften av de existerande registren giller enbart uppgifter om kvinnors
reproduktion, (d.v.s. fodelseregister, register Gver medfédda missbild-
ningar, register dver legala avbrytanden av havandeskap och Gver steri-
liseringar).

Halsovardssystem av nordisk modell har institutionaliserat den fore-
byggande och hilsofrimjande verksamheten riktad till kvinnor. Till-
gangen till halsovard &r i princip inte determinerad av kvinnans ekono-
miska situation. Det finns dock dimensioner i detta hidlsovdrdssystem
som har en dold kontrollfunktion, vars underliggande vérderingar och
nya uttrycksformer det galler att kontinuerligt bevaka. Den nya medi-
cinska teknologins tillimpningar dr ett aktuellt exempel pd hur samhal-
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lets konsstrukturer och virderingar pdverkar kvinnans réttsliga still-
ning i hilsovdrden.
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