Att bygga ett folk

Det Svenska folkhalsoprojektet

Karin Johannisson

Spanningen mellan samhallsklass- och individ-
intresse praglar det moderna svenska folkhélsopro-
jektet. Det inleddes kring sekelskiftet 1900 och in-
stitutionaliserades med 30-talets befolkningskom-
mission och inrattandet 1938 av Statens institut for
folkhalsan. Strategin byggde pa intensiva och
pockande” kampanijer for att &stadkomma beteen-
deférandringar, generds vetenskapsbaserad infor-
mation, samarbete med folkrorelserna samt en rad
konkreta socialpolitiska reformer.

Karin Johannisson &r tf professor i idé- och lar-
domshistoria, med medicinhistoria som specialitet,
vid Uppsala universitet.

Infor 1912 &rs Olympiska spel i Stockholm skrev Hjal-
mar Branting i Socialdemokraten att arbetarna nu bli-
vit medvetna om betydelsen av hilsa och kroppskul-
tur. Industrisamhiillets tringboddhet, usla fabriksmil-
joer, yrkessjukdomar, tuberkulos och alkoholism ho-
tade att gora proletariatet till en kroppsligen och and-
ligen underligsen ras. Kampen for ett réttvist samhélle
krivde att man holl kroppen sund och stark. De radika-
la socialisterna bakom Stormklockan och Brand hade
en helt annan uppfattning. Eftersom sjukdom hade sin
rot i samhiillet, kunde hilsa rent definitionsméssigt
uppnés bara inom en ny samhillsordning. Vigen till
sjukdomsbefrielse gick genom klasskampen.

Motsittningen ir ett belysande exempel pa att fra-
gan om folkhilsa politiskt sett inte var okontroversiell.
Dom diir uppe vill att vi hér nere skall hilla oss friska.
Arbetarklassen hade inget intresse av ett folkhilsopro-
gram som syftade till att gora dem till starka tjdnare av
ett ojamlikt samhiille.
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Sa smaningom skulle motsittningen 6verbryggas,
men den lyfte fram en grundldggande konflikt i sjdlva
folkhilsobegreppet. Folkhilsa — for vems skull?

Utgangspunkterna

Spénningen mellan samhallsintresse och individint-
resse, langsiktighet och kortsiktighet, kylig myndig-
hetsutovning och varm patriarkalism gér som en rod
trad genom det tidiga 1900-talets folkhélsoarbete.

Nir vistvirlden kring 1900 borjade rikta blicken
mot folkhilsoproblematiken, var detta egentligen
ingenting nytt. Virdet av en frisk befolkning, av raska
arbetare, dugliga soldater och sunda modrar som foder
livskraftiga barn har varit uppenbart for de flesta sam-
hiillen. Befolkningspolitiska problem kring nativitet,
dodlighet och sjuklighet uppmirksammades redan vid
1600-talets slut i samband med nationalstaternas fram-
viixt och den merkantilistiska ideologins genombrott. I
Sverige genomdrevs under 1700-talets andra halft ett
radikalt och kringsynt forebyggande program inriktat
pa att ka arbetarstammen. Efterhand lockade insikten
att hilsovérd dr en nationalekonomisk investering en
rad europeiska linder till reformer inom fattigvard och
offentlig hygien.

Fram till 1800-talets borjan fordes den befolknings-
politiska diskussionen i termer av kvantitet: det gillde
att 6ka befolkningens storlek, dvs maximera arbets-
kraften. I allménhet saknades kvalitativa aspekter pa
t ex ras, klass, arv och anlag.

Men 1800-talet proletarisering och snabba tillvixt

Dom diir uppe vill att vi héir nere skall halla oss
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Det gdllde att finna en losning som kombinerade
kvantitet med kvalitet, dvs skapade ett fullviirdigt
befolkningsmaterial

av en fattig och egendomslos befolkning dir under-
néring, alkoholism, tuberkulos och allmén sjuklighet
blev gruppens sjdlva sarmirke, skapade nya aspekter
pa befolkningsdiskussionen. I Sverige okade befolk-
ningen 1800-1850 frén 2,3 till 3,5 miljoner individer,
och fram till sekelskiftet 1900 med ytterligare 1,6. Pa
de politiska och medicinska maktnivderna grodde
oron. En stark folkkropp var 6nskvird, men inte for-
mering av alla oavsett kvalitet. Vissa grupper var mer
virdefulla for samhillet an andra; forlust av de mindre
virdefulla kunde accepteras eller t 0 m uppmuntras.

En vig var att slippa emigrationen fri. Drygt en mil-
jon ménniskor — en femtedel av Sveriges befolkning —
ur de fattigaste skikten utvandrade decennierna kring
sekelskiftet. En andra vig var barnbegrinsning. Fra-
gan var ocksa hogaktuell under 1800-talets sista decen-
nier, men strandade med preventivmedelslagen 1910 —
framdriven efter en intensiv, politiskt inflammerad de-
batt — som forbjod upplysning och forsiljning av pre-
ventivimedel. Bl a papekades att barnbegrinsningen
skulle anammas av samhdllets 6vre skikt, dvs just dem
man ville se reproducerade, medan de ldgre skulle fort-
sdtta att foroka sig.

Problemet var komplicerat. Det gillde att finna en
16sning som kombinerade kvantitet med kvalitet, dvs
skapade ett ur alla aspekter fullvirdigt befolkningsma-
terial. Blickarna riktades sidrskilt mot vissa grupper:
modrarna, barnen, soldaterna & ena sidan, de sjuka,
svaga och defekta & den andra. Den friska soldatkrop-
pen fick utvald status som mitare pa den nationella
prestationsformégan. Monstringar i en rad europeiska
lander visade att hélsoldget var uselt. De forsta under-
sokningarna over barnens hélsostatus gav samma ned-
sldende resultat. Sociala aspekter pa hilsa och sjuk-
dom, och sirskilt sambandet mellan fattigdom och
sjuklighet, hade uppmérksammats i en vixande serie
studier sedan 1800-talets mitt. Fakta pekade pa en och
samma sanning: underniring, traingboddhet, barnarbe-
te och slit skapade fysiskt, psykiskt och moralist ur-
holkade ménniskor. Genom disposition och arv fort-
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plantades en vixande, tdrande sjuklighet.

Det dr mot den bakgrunden man maste se det tidiga
1900-talets stora intresse for ett handlingskraftigt folk-
hélsoprogram. Nationalistiska, darwinistiska och ras-
biologiska idéer spidde pa stimningarna, och bakte-
riologin och den nya drftlighetsldran angav de veten-
skapliga riktlinjerna. Samhillet maste, med likarve-
tenskapen vid sin sida, gé in med effektiva atgérder for
att forma folkkroppen efter fastlagda normer och ideal.

Sambhallets patologi

Det var nu som lidkaren steg fram pa scenen som veten-
skapsman och dmbetsman i en gestalt: vitrockad,
omutlig, experten. Den nya ideologin préiglades av en
langtgdende medikalisering av samhillsproblemen,
dvs strivan att integrera dem i medicinens domin, de-
finiera dem i medicinska termer och understilla dem
medicinsk kontroll. Det giéllde t ex kriminaliteten, sex-
ualiteten, det varnartiga barnet, avvikaren, 16sdriva-
ren, alkoholisten. Folkhélsoarbetet knéts till en ny ve-
tenskap: socialhygienen, utvecklad av den tyske likare
Alfred GrotjahniSoziale Pathologie som publicerades
i tre miktiga delar 1911 (nya upplagor 1915 och 1923).

Grotjahn var professor i Berlin i socialhygien, aktiv
socialdemokrat och en kraftfull, internationellt uppbu-
ren socialpolitisk auktoritet fram till sin dod 1931. For
den tidiga svenska socialmedicinen var han en fore-
bild. Redan i borjan av 1900-talet kritiserade han sin
tids hygieniska vetenskap for att ensidigt betona smitt-
bekdampning och omgivningshygien, men glomma att
ménniskan var en social varelse, vars hilsotillstand be-
stamdes av hennes sociala rum, och vars sjuklighet i
sin tur aterverkade pa samhdllet. Individens och sam-
hillets patologi var olosligt forenade.

I fem noga utmejslade punkter formulerade Grot-
jahnkriterierna for en rationell befolknings- och hélso-
politik.

1. Sjukdomarnas sociala betydelse bestams i forsta
hand av deras frekvens.

2. Biologiska orsaksforklaringar till sjukdom maéste
kompletteras med sociala.

3. Sjuklighet paverkar i sin tur sociala férhallanden,
t ex nativitet, forsvarskraft och produktionskraft.

4. Medicinsk behandling maste virderas ur ett sam-
hillsperspektiv, inte ett individperspektiv.

5. Sjuklighet kan forebyggas genom samhaillsatgir-
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Det var ménniskor som bar sjukdom fran naturen
in i samhdllskroppen och spred den ddr

der. Dessa bor riktas mot tre mal: individen, sam-
hillet och rasen (dvs forhindra att fysiskt och psy-
kiskt mindervirdiga fortplantar sig).
Socialhygienen lanserade ett nytt epidemiologiskt
sjukdomsbegrepp som skulle bli oerhort framgéangs-
rikt. Sjukdom var inte statiska fenomen lokaliserade

till en bestdmd punkt eller individ, utan processer som
rorde sig genom samhéllskroppen. Dirfor behovdes en
medicinsk struktur som kunde dverblicka och 6verva-
ka hela samhillet. Ett nytt synsétt lanserades: potentia-
litet (risk) for sjukdom. Det innebar att den medicinska
blicken utstricktes fran den avvikande till den friska
minniskan, fran det sjuka till det potentiellt sjuka. Det
gillde att identifiera eventuell avvikelse, mojliggora
tidig sjukdomsupptickt och vidta lampliga atgirder.

Det innebar att hilsa och sjukdom inte var en privat-
sak, utan en samhillsangeldgenhet. Den dldre miljohy-
gienen hade samma utgangspunkt, men sag pa krop-
pen som ett neutralt objekt vars forhédllande till om-
givningen skulle regleras genom olika hygieniska och
sanitira atgdrder. Omgivningen var en potentiell killa
till sjukdom. Enligt den nya socialhygienen var det
inte den yttre omgivningen i sig som var farlig; den
fungerade bara som en bakteriologisk reservoar. Faran
fanns i stéllet hos individerna sjdlva och deras livssitt.
Det var minniskor som bar sjukdom fran naturen in i
samhallskroppen och spred den dir.

Alltsd: socialhygienen inneholl en ny aspekt som
skulle bli grundldggande for det stora folkhélsoprojek-
tet — att dstadkomma beteendefordindringar. Folk
maste upplysas, fostras och styras till en andamalsen-
lig livsforing, att ligga om levnadsvanorna efter for-
nuftiga och nyttiga monster. *’ Vad vi lidkare mest bora
dgna var uppmirksamhet och intresse ét,”” skrev ldka-
ren Henrik Berg apropa s k bostadshygieniska inspek-
tioner, *’dr livet inom bostdderna — folkets levnadssitt
och vanor’’.

Aven om det tidiga 1900-talets folkhélsoarbete gi-
vetvis innehdll konkret arbete ute pa filtet — det gillde
framforallt tuberkulosen, de veneriska sjukdomarna
och yrkesmedicinen — kom tyngdpunkten att ligga pa
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forebyggande hygien- och hilsopropaganda. Malet
var att skapa inte bara en frisk, utan en ny ménniska:
sund, disciplinerad, villig att underordna sin ofornufti-
ga kropp den fornuftiga samhillskroppen. *’Vér all-
ménna uppfattning maste dndras dérhin att vi forsta,
att det visst icke alltid, men i de allra flesta fall dir en
skam, en stor skam att vara sjuk och svag’’, skrev Hu-
go Toll, dverldkare vid Ersta sjukhus, i Hdlsovdrdens
principer 1913.

For individen innebar detta:

For det forsta att individintresset maste underord-
nas samhéllsintresset. Individen var en lidnk i helheten,
en cell i samhillskroppen, en del av kollektivets kapi-
tal. Hilsa och hélsobeteende kunde krivas med hiansyn
till samhallssolidariteten, nationens och rasens over-
levnad, arbetskraften, samhéllsekonomin.

For det andra att sjuklighet var bunden till livsstil.
Dérren till individens vardagstillvaro, livsmonster,
vanor och ovanor maste 6ppnas. Hilsa var ingenting
man fick gratis. Halsa méste man kimpa for med vilja,
fornuft och disciplin. Den kroppsliga kroppen maste
tdimjas med kunskapen och viljan som vapen och den
goda samhillsinsatsen som mal.

For det tredje en pockande biologisk minniskosyn
bunden till klassificering, typologisering och sortering
kring kvalitativa begrepp som minderviirdig, under-
malig, degeneration och arv.

Kinnetecknande for den tidiga folkhilsodiskussio-
nen var att befolkningspolitiska, ekonomiska, medi-
cinska, moraliska och rasbiologiska argument vivdes
samman i ett svargenomtringligt nitverk. Kamp, ut-
veckling, nation, folk, var nyckelord. Pa 1930-talet var
folkhilsobegreppet knutet till samma ramkomplex
men formulerat i det modernas nya sprak: befolk-
ningsmaterial, kvalitetsstegring, effektivisering, ratio-
nalisering.

Den tunga makten holl samtidigt pa att glida Gver
fran en rent medicinsk niva till en samhillelig. Folk-
hélsan var inte i forsta hand ett medicinskt, utan ett
socialt problem. Det tidiga 1900-talets medikalisering
eftertraddes av 1930-talets *’sociologisering’’.

Halsa var ingenting man fick gratis. Hilsa mdste
man kdmpa for med vilja, fornuft och disciplin
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Pa 1930-talet var folkhdlsobegreppet formulerat
i det modernas nya sprak: befolkningsmaterial,
kvalitetsstegring, effektivisering, rationalisering

Atgirderna

Infor det rationella samhillets skérpta kvalitetskrav ar
det socialpolitikens och medicinens uppgift att fram-
skapa ett bittre manniskomaterial. Det storsta proble-
met giller inte *’de svarare fallen av defekta individer,
utan alla de icke fullt toppvirdiga individer,som under
moderna forhdllanden har svart att klara sin existens,
denna tiondel eller rentav femtedel av befolkningen,
som riskerar att ga under i den harda konkurrenskam-
pen.”’

Sé skrev Alva och Gunnar Myrdal i Kris i befolk-
ningsfragan 1934, snabbt en politisk bestseller med sitt
dramatiska budskap om ett Sverige pa vdg mot natio-
nellt sjalvmord.

En kraftfull motoffensiv maste séttas in: omedelbart
nativitetsstimulerande atgérder, men ocksa insatser in-
om den forebyggande hilsovarden, barnavérden,
mdodravarden. Folkhilsan inlemmades i ett dvergri-
pande politiskt program: byggandet av den moderna
vilfardsstaten.

Det var ett lysande drag att forvandla befolknings-
fragan frin ett abstrakt stats- och maktintresse till ett
socialpolitiskt projekt for hur samhéllet bist skulle in-
rittas for att individerna skulle stirka sin livsvilja, be-
hélla sig friska och bejaka sin fruktsamhet. Befolk-
ningsfragan i stort liksom folkhilsofragan blev en fra-
ga om socialpolitiska reformer.

Reaktionen blev ocksa snabb och stark. En rad mo-
tioner till 1935 érs riksdag krivde en omedelbar utred-
ning av befolkningsfragan. Redan samma var tillsatte
den socialdemokratiska regeringen en befolknings-
kommission med uppgift att utarbeta strategier och
handlingsprogram.

Pé kort tid presenterades ett imponerande antal be-
tinkanden. De tva mest kontroversiella var utan tve-
kan de som gillde en ny sexualmoral respektive en ny
steriliseringslag.

Sexualbetinkandet, i huvudsak formulerat av Gun-
nar Myrdal, syftade till inget mindre 4n att skapa en ny
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sexualmoral med tyngdpunkt pa dktenskaplig barn-
produktion, men fordomsfri bade till preventivmedel
och utomiktenskapliga forbindelser. Mélet var att
stegra nativiteten, att stegra den inom de ritta sociala
skikten och att inordna sexualiteten inom rationella
nyttoprinciper. Som en direkt effekt av betdnkandet
upphévdes preventivlagen 1938.

Steriliseringsbetinkandet var ett férsok att pa ett ef-
fektivt sitt finna politiska handlingsformer for den ras-
hygieniska debatt som péagatt sedan decennier. 1922
hade Statens institut for rasbiologi 6ppnats, beslutat av
riksdagen, finansierat av statsmakten och med tunga
politikernamn som Hjalmar Branting, Arthur Engberg
och Nils Wohlin i ryggen. Zoologen Nils von Hofsten
och vixtgenetikern Herman Nilsson-Ehle skulle hora
till sympatisorerna. Det innebar att rashygienen fick
full politisk och vetenskaplig sanktion.

Man skilde allmént mellan positiv och negativ ras-
hygien. Positiv rashygien betydde praktiska atgarder
for att genetiskt forbittra folkstammen, dvs styra den
minskliga biologin i foradlingssyfte. Nils von Hofsten
trodde att det var mojligt att uppritta en objektiv vir-
deskala over onskvirda ménskliga egenskaper (intel-
ligens, hog moral, kroppslig hilsa och styrka) i syfte
att forindra en befolkning *’genom positivt urval ... pa
liknande sétt som inom véxt- och djurforadlingen.”’

Men problemet var omdebatterat. Fa trodde att den
positiva rashygienen lit sig overforas i ett konkret pro-
gram; nagra talade om ’’stuterimentalitet’’.

Den positiva rashygienen avsag med andra ord
**fullvirdiga’ minniskor till skillnad fran den negati-
vasom gillde de *’mindervardiga’’. Hir ansdg man sig
ha sikrare kriterier: kronisk brottslighet, alkoholism,
psykopati, sinnesslohet, sinnessjukdom, svér kropps-
lig sjukdom. I befolkningskommissionens torra sprak:
’forkomna mindervirdiga individer, och som enlig
irftlighetslagarna oavbrutet alstras sasom avfallspro-

Det var ett lysande drag att forvandla befolk-
ningsfragan fran ett abstrakt stats- och maktint-
resse till ett socialpolitiskt projekt for hur sam-
héillet béist skulle inrdttats for att individerna
skulle stirka sin livsvilja, behalla sig friska och
bejaka sin fruktsamhet
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dukter frin alla socialgrupper som hava en tydlig be-
nigenhet att fortplanta sig inbordes och séledes bilda
familjer och grupper starkt belastade av arftlig under-
malighet.”

Atgiirderna tycktes ocksa enklare. Det gillde att for-
svara eller férhindra att dessa grupper fortplantade sig.
Diskussionen var densamma som vid 1900-talets bor-
jan. Da hade man som huvudvig forordat lagligt regle-
rad hilsokontroll infér dktenskap, nu sterilisering.

1922, samma ar som Rasbiologiska institutet 5ppna-
des, var steriliseringsfragan for forsta gangen uppe i
riksdagen. 1929 och 1933 tillsattes tva olika kommitté-
er vars utredningar resulterade i 1934 ars steriliserings-
lag. Indikationerna for sterilisering blev tva: den ras-
hygieniska och den sociala (oférméga att varda egna
barn), men ingreppet begrinsas till sinnessjuka och
sinnessloa. Beslut skulle fattas av Medicinalstyrelsen
eller genom sk tvaldkarintyg. Krav péa ytterligare
skirpning resulterade i den reviderade och utvidgade
steriliseringslagen 1941 som @ven innefattade s k riitts-
kapabla personer. Indikationerna blev nu tre: en rashy-
gienisk (utstriickt till att ocksa omfatta kroppsligt svar-
artad sjukdom eller svart lyte), en social (asocialt lev-
nadssitt som grund for oldmplighet att varda barn)
samt en medicinsk (sjukdom, kroppsfel eller svaghet
hos kvinnan).

Med den nya lagen steg antalet steriliserade snabbt.
Under en dryg 10-arsperiod (1941-53) fordelade de sig
enligt foljande: sinnessloa: 8 746; psykiskt sjuka:
1 352; psykopater: 1 835; epileptiker: 755; speciella
arvshygieniska skil: 349; svaghet: 7 954; kroppslig
sjukdom och kroppsfel: 496 (de tva sista indikationer-
na giéllde endast kvinnor).

Enligt justitieminister K G Westman innebar den
nya lagen "ett betydelsefullt steg framat i riktning av
att sanera den svenska folkstammen, att befria den
ifran fortplantning av arvsanlag, som leda till att i
framtida generationer det forekommer individer, som
icke dro onskvirda medlemmar av ett sunt och friskt
folk’>. Mot den bakgrunden steriliserades drygt
60 000 ménniskor i Sverige under perioden 1935—
1975.

Hur var det mojligt?

Givetvis dr det litt att enbart kidnna avstand infor
denna rationalisering av minniskokvalitet, denna sam-
tidigt hurtiga och kyliga sortering i A-ménniskor och
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B-minniskor. Hur skall man forklara att rashygienen
for stora grupper framstod som fullt rimlig? Hur kunde
sa manga (berikningar pekar pa 2-3 procent av befolk-
ningen, dvs 130 000-200 000 individer) bedomas som
sa farliga att deras arvsmassa maste avldgsnas fran den
gemensamma folkkroppen? Hur kunde svenska folk-
hemsbyggare i klassutjimningens tid ge plats at sada-
na betraktelsesitt, och varfor var de humanitira mot-
krafterna sa svaga?

Kanske maste det ricka med ett enkelt konstateran-
de. F o m 30-talet framstod steriliseringsprogrammet
—mot bakgrund av en galopperande sekularisering och
en stark utvecklingsoptimism, med stod av vetenskap-
liga argument, drftlighetsldrans prestige och en fram-
gangsrik ideologi som hidvdade kollektivets foretride
framfor individen — som en del av det moderna pro-
jektet. Rashygienen (ordet byttes mot 30-talets slut
mot det mindre laddade arvshygien) framstod helt en-
kelt som en del av det osentimentala folkhédlsoprogram
som langsiktigt skulle gagna alla. ”’Framsidan’’ var en
overgripande, engagerad satsning pa att hejda och fo-
rebygga sjukdom.

“’Det var sjdlvklarheter’’, skulle Hans Forssman,
professor i psykiatri, lite hjilplost kommentera i en
intervju manga r senare.

Nir befolkningskommissionen 1938 publicerade
sitt slutbetdnkande, betonades befolkningsfragans
kvalitativa aspekter vid sidan av de kvantitativa. Det
rashygieniska programmet fanns med. Men kvalitativ
befolkningspolitik betydde ocksa — och inte minst —
insikt att folkhilsan bestimdes av individernas miljo,
levnadsstandard och tillgéng till hilso- och sjukvard.
Dirfor skisserades ett overgripande socialpolitiskt
program: bostadshygien, nidringshygien och kropps-
hygien, sexualupplysning och familjestod, forebyg-
gande barn- och modravard, hilsokontroll av smabar-
nen och skolbarnen, tillgang till en meningsfull fritid.

Statens institut for folkhélsan

Men fortfarande saknades en institutionalisering av
det stora folkhidlsoprojektet. 1935 anholl Medicinal-
styrelsen under ledning av Axel Hojer hos Kungl.
Maj:t om inréttandet av ett Statens institut for social-
hygien. De medicinska och sociologiska vetenskaper-
nas hastiga framsteg hade vickt allt starkare krav pa
socialhygieniska atgirder fran samhillets sida, fram-
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holl man. Det giéllde att angripa sjukligheten vid sjidlva
rotterna. Fran dessa utgangspunkter skulle institutets
uppgifter vara:
1. Att undersika de samhiilleliga foreteelser som led-
de till sjukdom.
2. Att i anslutning till vunna undersokningsresultat
foresla atgdirder mot folksjukdomar som tuberkulos,
de kroniska ledgangssjukdomarna, konssjukdomar-
na, yrkessjukdomarna, alkoholismen .
3. Att utveckla den mera allméint forebyggande var-
den av det moderna samhillets manniskomaterial sa-
som moderskapsvard, spadbarnsvérd, vard av barn i
kolt-, lek- och skoldldrarna, social tandvard, bostads-
vard, folknéringsfragor, rashygien och sexuell hy-
gien.

Institutet foreslogs bli indelat i fem avdelningar dg-
nade social hygien, medicinsk och hygienisk statistik,
smittbekdmpning, industriell och teknisk hygien samt
livsmedelshygien. Till huvuduppgifterna skulle ocksa
hora utbildning av de *’socialhygieniska funktionirer-
na’’ samt socialhygieniska undersokningar och veten-
skaplig forskning kring forebyggande av sjukdom och
ohilsa, uppdragsundersokningar samt hélsoupplys-
ning.

Socialdepartementet tillsatte som
snabbt presenterade ett betdnkande. Hir foreslog man
ett namnbyte till Statens institut for folkhdlsan samt att
institutet skulle ldggas under Socialdepartementet i
stillet for Medicinalstyrelsen. Vidare att rashygien
och rasbiologi (det papekades att omradet redan be-
vakades av Rasbiologiska institutet) liksom mentalhy-
gien och skolmedicin skulle slopas fran programmet
som i stillet skulle koncentreras till bostadshygien,
livsmedelshygien och yrkeshygien samt till undervis-

sakkunniga

ning och hilsovardspropaganda.

Vad giller hilsoupplysning betonades de stora sva-
righeterna. Minskning av vissa sjukdomar (t ex raki-
tis) hade man uppnatt, men inte av andra, i forsta hand
alkoholismen och konssjukdomarna. Hir hade man

Att lira individen tvdtta sig och borsta tinderna
dar inte omdojligt, men att fa henne att dndra de
beteenden som styrs av hennes behov av lust,
trost och flykt dr svarare
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’ej kunnat i samma utstrickning mobilisera indivi-

dens vilja till verksamhet.”’

(Hér ekar 1990-talets folkhdlsodebatt i en slags his-
torisk aha-upplevelse: att ldra individen tvitta sig och
borsta tinderna dr inte omojligt, men att fa henne att
dndra de beteenden som styrs av hennes behov av lust,
trost och flykt dr svérare.)

Institutet Oppnades 1938. Dess tillkomsthistoria
speglar en diskret maktkamp mellan Medicinalstyrel-
sen och Socialdepartementet, den latenta konflikten
mellan det stringa, naturvetenskapligt orienterade 1a-
karsamhillet och en socialpolitisk institution med am-
bition att *’socialisera’” omraden som medicinen be-
traktat som sina. Terminologin &r inte oviktig for att
fdnga dessa skillnader. Statens institut for social hy-
gien antydde just myndighetsperspektivet, en dverhet
som krévde ett fullgott folkmaterial till sitt forfogande.
Statens institut for folkhdlsan associerade till en var-
mare, godare patriarkalism.

Den stora drémmen

1930-talets socialpolitiska projekt priaglades av drom-
men att kunna fordndra verkligheten med hjilp av den
vetenskapliga kunskapen om ménniskan, hennes vill-
kor, beteenden och drivkrafter. Det uttryckte en opti-
mistisk syn pa mojligheten att skapa social harmoni
med rationella medel och tillit paverkan av individen
for att underlitta hennes anpassning till det gemen-
samma malet. Hilsa maste skapas, planeras, liras ut.
Med rationalitet, anpassning och god vilja skulle sjuk-
dom kunna forebyggas. Den krivde engagemang i
livskurvans alla faser. For de ofodda och spéda barnen
modravards- och barnavérdscentraler, pa daghemmen
dagliga halsinspektioner, i skolan regelbundna hilso-
kontroller. Over varje barn skulle ett hilsokort foras
dir barnets fysiska och psykiska kvalitet antecknades
till grund for eventuella korrigerande ingripanden. Pa
vuxenniva gillde upplysning och anpassning. Fick
ménniskan bara veta vad som var ritt, sunt och riktigt,
skulle hon ocksa vilja och vilja att leva ritt. Den som
inte ldt sig anpassas maste behandlas, analyseras eller i
virsta fall steriliseras. Axel Hojer talade om mojlig-
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Plétsligt kolliderar dréommen om den sunda folk-
kroppen med en vag Kallocainstimning

heten att skapa ett organ for registrering av personer
som borde steriliseras; >’ indamélsenligast vore att lata
dylik specialregistrering ingd i en allmén psykisk hél-
sokontroll’’.

Plotsligt kolliderar drommen om den sunda folk-
kroppen med en vag Kallocainstimning: statens over-
vakande 6ga, kontrollen stindigt ndrvarande, villighe-
ten att skira bort allt som inte passade i det goda
monstret. En grundton skiljde ocksa detta moderna hy-
gienprogram fran det dldre. Det introducerade ett nytt
hilsobegrepp, kopplat till vetenskaplighet, rationalitet
och effektivitet.

Gagnades inte individerna da? Var det inte bra med
biéttre vanor som lit dem slippa magkatarr, diarréer,
16ss, virk och trasiga tander? Som lit spiddbarnen Gver-
leva, skolbarnen fa ordentlig frukost, de vuxna hélla
sig friska och gamlingarna slippa do innan det var
dags? Som t o m lit de lingtande bejaka sin sexualitet?
(Det sitt pa vilket 1938 ars sexualbetinkande ville ldra
ut biittre sexualvanor kring t ex dmsesidig tillfredsstl-
lelse ir ett fascinerande exempel pa denna rationalise-
rade folkhélsopolitik.)

Sjilvklart var det sd. Samtidigt maste man for varje
politisk dtgird prova ett slags *’misstankens hermene-
utik’’. Hojer angav uttryckligen produktionskraft re-
spektive reproduktionskraft som folkhilsoprogram-
mets mal. Krasst uttryckt skulle det innebéra att en god
ochrittvist fordelad hilsovard helt enkelt var basen for
en optimal arbetsproduktivitet.

Men hiir finns ocksé andra aspekter. En var folkhil-
soidéns klassoverbryggande funktion. Det dr knappast
en slump att kraven pa statliga atgiarder mot sjukdom
och fattigdom 6kade i tider av klasspolitisk oro, forst
kring storstrejken 1909 och sedan under det striva 30-
talet. Folkhilsa betydde trots allt allas hilsa, oavsett
klass, kon, makt och 16n. Pa ett individuellt plan kunde
hilsoprogrammet svara mot drommen om den totala
klassrorligheten. Den hade en klassutjamnande funk-
tion genom att koncentrera intresset till individen mera
in till gruppen/klassen. Att hélla kroppen i trim, ut-
strala hilsa och sundhet blev ett nytt slags klassmirke,
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ett socialt hivdelseinstrument — ett sitt att marknads-
fora sin person. Genombrottet for en ny kroppslighet,
for utseende och kroppsvard bryter igenom i veckotid-
ningar och annonsmaterial under 30-talet: att varda,
trina och skota sin kropp blir en ritual i den sociala
bekriftelsens namn.

Sist men inte minst fanns har givetvis den gamla
folkbildningsambitionen med rotter i 1800-talet: att
bilda, lyfta, fostra. Kunskap om hilsa och hygien var
ett led i denna sociala lyftning, i hela den sociala fra-
gan, och ytterst i visionen av den sociala ordningen i
det moderna samhillet som hdll pa att ta form.

Det hela var ett mangtydigt pussel. *’Huvudvikten i
den etiska upplysningsverksamheten’’, skrev befolk-
ningskommissionen, *’bor liggas pé ett understrykan-
de av det sjilvbedrigeri, som den individualistiska
lyckomoralen utgor for flertalet ménniskor.”” Hélsa
maste uppfattas som en individuell plikt, men ocksa
som ett socialt ansvar. Och folk lystrade. Den svenska
tillviixten pa kapital, barn och medellivsldngd var som
bekant stor fr o m 1940-talet.

Till sist

Det tidiga 1900-talets folkhilsostrategi priglades av
myndigheten, moraliserandet och den stridnga rosten.
Men hir rymdes ocksa den goda patriarkalismen.
Strukturen var genial:

For det forsta att sprida en vetenskapsbaserad, fak-
tainriktad och praktiskt applicerbar hilsoinformation
byggd pa auktoritativ medicinsk kompetens.

For det andra att etablera kontakt pa lokal niva ge-
nom t ex dispensirer, distriktsldkarstationer och dis-
triktsskoterskor, samt ett institutionaliserat samarbete
med folkrorelserna.

For det tredje att kombinera hilsokampanjerna med
konkreta socialpolitiska reformer.

Det var en framgéngsrik strategi. Folkhilsans ho-
jande miitt i 0kad medellivslangd, minskad spiddbarns-
dodlighet, minskad infektions- och tuberkulosdodlig-
het, forbittrad hilsostatus hos skolbarn och virnplikti-
ga, tandhélsa m m var dramatiska fr o m 40-talet. Efter
2:a virldskriget tycktes ocksa den tidiga konflikten
mellan samhills- och klassintresse symboliskt upp-
hivd. 1945 inledde arbetarrérelsen i samband med
gymnastikforbundet och Likarférbundet den s k Hil-
sokampanjen och samma ar bildades under mottot
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>’ Biittre hilsa — bittre folk™’ Hdlsokommittén med re-
presentanter for arbetarrorelsens alla organisationer
sida vid sida med Medicinalstyrelsen, Sveriges Likar-
forbund och Statens institut for folkhélsan. Bada lan-
serade en bred upplysningsverksamhet via populdra
smaskrifter, typforedrag’’, filmer och bildmaterial i
skilda hilsovardsdmnen, att spridas lokalt via studie-
cirklar, pA moten och foredragskvillar.

Hiir samarbetade folk-, ldkar- och samhillsintressen
for forsta gdngen i institutionella former. Samforstén-
det tycktes fullstindigt. *’Man maste i folkhélsobe-
greppet ... innefatta inte bara den fysiska och psykiska
hilsan, utan dven sambhdillsdugligheten, fastslas det
tex i en av Hilsokampanjens skrifter. Och i ABF:s
mirkliga programskrift Arbetarrirelsen och folkhdil-
san (1944) dr budskapet én tydligare: Arbetarrorelsen
borde stilla upp en hundradrsplan for sjukdomarnas
utrotande och dirmed den sociala synen pa sjukdomar-
na: méanga sjukdomar dr ett medvetet brott emot sam-
hillet ... En socialt lagd medborgare har inte ritt att
vara sjuk, s& langt detta beror pa honom sjilv.”” I Hil-
sokampanjens skrifter finner man ocksa mer av tradi-
tionell myndig hilsoideologi dn av revolutionira folk-
hiillsokrav. Arvshygienen spelar fortfarande en fram-
tridande roll, samhéllsdugligheten understryks, beto-
nandet av samhéllsansvaret &r stort.

En ohelig allians? Knappast, ddremot en triumf for
den svenska socialdemokratins formaga att skapa kon-
sensus kring det stora vilfirdsprojektet, skickligheten
att mobilisera individen for de gemensamma mélen.
Vi dr alla sjilva ansvariga for vdra demokratiska
drommar,”” star det i Arbetarrirelsen och folkhdlsan
*’Det resultatet kommer ut mera av varje dags samlade
arbetsprodukt in ur sjidlva beslutet i riksdagen eller
fullmiktige. I dessa forsamlingar kan arbetarrorelsen
ha makten, men Over resultaten kan den forlora den,
om livet leves onormalt av forstorda midnniskor.”” Det
giller att skota kroppen som ett produktionskapital an-
passat till den samhillsomvandling som pégick.

Samtidigt kvarstod en konflikt. Folkhélsoprojektet
var ett led i en rationell samhillsplanering. Den sokte
mitbara kriterier pd kollektivets hilsa. Dess sjdlva
nerv var en riktning bort fran det individuella till det
generella, frin den nérvarande sjukdomen till en fore-
byggande verksamhet dir sjukdomen 16stes upp i mil-
jO, beteende och livsstil. Det gillde att eliminera det
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Idag kan hélsomobilisering knappast motiveras
med att vi gemensamt skall bygga landet

avvikande och irrationella, att dstadkomma en slags
fornuftigt, nyttigt och lojalt handlande normalindivid.
(Det kan for 6vrigt noteras att det dr det normala,dvs
genomsnittliga, inte det unika som upphdjs till ideal i
folkhilsoprojektet.) I string mening var sjukdom en
avvikelse fran den goda ordningen, en storning i den
rationella dynamiken mellan individ och samhille.

Da som idag formulerades denna dynamik ungefir
sd hir:

Sambhiillet skall ansvara for undanrdjande av hilso-
farliga miljoer, forebyggande hilsovard och hélsoupp-
lysning liksom for grundliggande behov av vard och
behandling. Individen har & andra sidan ansvar for att —
genom tillgang till upplysning och rimlig levnadsstan-
dard — utveckla ett fornuftigt *’hilsobeteende’’.

Kanske ir det for att denna fornuftiga normalindivid
ir en utopi som folkhidlsofragan dr lika aktuell idag
som nagonsin forr. Den forutsitter — just som Gunnar
och Alva Myrdal trodde — att individen skall agera nyt-
tigt och fornuftigt bar dérfor att hon vet vad som dr
nyttigt och fornuftigt.

I sjilva verket dr hon langt mera mangbottnad dn sa
(ndgot som dagens folkhilsoideologer givetvis &r
hogst medvetna om nér de introducerar faktorer som

’9

“’livskvalitet’’, *’arbete’’, *’socialt ndtverk’, *“me-
ningsfullt sammanhang’’ i hilsokalkylen.) Inte bara
dérfor att hon ér insnérjd i en ooverskadlig vév av so-
ciala, kulturella och symboliska vanemonster, utan
dérfor att behovet av trost, flykt och ofornuft styr hen-
ne i lika hog grad.

Och ofornuftet dr ndgonstans fornuftigt, dr en del av
motstandets egna sturska estetik. For hur skulle den
som ir slukad av abstrakta, monotona arbetsuppgifter
fa tillgang till evig kraft och hilsa? Varfor skulle den
som kinner sig tomd och trott avsta fran stundens hil-
sofarliga njutningar? Och varfor skulle det ske i namn
av vilfirdsprogram som man inte kidnner sig delaktig
i?

Idag kan hilsomobilisering knappast motiveras
med att vi gemensamt skall bygga landet. Fordndringar
i livsstil méste utgd fran individuella vinster. Klass-
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fragan kvarstar, inte bara vad giller fordelning av sjuk-
dom och ohilsa, utan ocksa tillgang till majligheter.
Hilsopropagandan har alltid haft sin storsta framgang
bland de uppétstrivande mellanskikten just darfor att
de forbinder hilsa med individuella mojligheter, ett
siitt att forflytta sociala grinser. Bakom sadana virde-
ringar lurar bilder av sjukdom och svaghet som stig-
man for en ny slags underklass: dom utslagna, dom
utanfor.

Ett framgdngsrikt folkhilsoarbete maste nu som pa
30-talet bygga pa grundfragan: hur skall samhillet in-
réttas for att individen skall vilja—och kunna vilja—att
hélla sig frisk, bejaka livslusten, kénna sig tillhorig?
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Kalla / 39
Ny framtid for
akupunktur?

Forskare diskuterar akupunktur som
sjukdomsbehandling

Inger Atterstam, medicinjournalist

I de flesta vasterlindska linder anvinds akupunktur som smartlind-
ring. Nu presenteras nya fakta om forskning kring akupunktur som
behandlingsmetod vid sjukdom utifrin svensk erfarenhet.
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