KAPITEL I

INDLEDNING

Denne bog handler om folkesundhed og magtudevelse, to fenomener som
umiddelbart giver forskellige associationer. Det forste forbindes ofte med
noget positivt, det sidste med noget negativt. Folkesundhedspolitik, syg-
domsforebyggelse og sundhedsfremme har som mal at forbedre befolknin-
gens sundhed. Det kan ses som udtryk for politikeres og myndigheders
omsorg for borgernes ve og vel. Men netop 1 omsorgens navn pavirker de
borgerne til at opfore sig pa en bestemt mide; de udever magt over dem.

Magtudoevelse er i denne fremstilling i sig selv hverken opfattet som posi-
tivt eller negativt. Hvis man ved begrebet forstir forsog pa at fa andre til at
handle anderledes, forekommer magtudovelse 1 alle menneskelige relatio-
ner, og ofte med en fra magtudeverens side god vilje eller hensigt, med et
onske om at hjelpe og skabe et bedre liv for den anden/de andre. Fordi
magtudoevelse af mange opfattes synonymt med tvang og overgreb, har jeg i
stedet valgt hovedsagelig at tale om styring.

I bogen sammenligner jeg folkesundhedspolitikken 1 Danmark og Sverige
i perioderne 1930-1950 og 1970-2002. Bogen seger svar pa:

» Huvilke folkesundhedsproblemer blev defineret, og hvilke drsagsforkla-
ringer blev givet pa dem?

* Hvordan enskede politikere og andre myndighedspersoner at udove
magt over borgerne, hvilke styringsmetoder var de parate til at tage 1
brug?

* Hvordan begrundede de deres onske om at forbedre befolkningens

sundhedstilstand og forebygge sygdomme?

Analyserne kan forhibentlig give anledning til refleksioner over, hvilke sty-
ringsformer og begrundelser for magtudevelse man synes er rimelige.
Hvornir er det en opgave for myndighederne at gribe ind? Hvilke proble-
mer skal loses, og hvordan ber det ske?
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OM AT STUDERE FORTIDEN

Det er et vilkir for al historisk forskning, at fortiden ses gennem mange lag af
senere begivenheder, erfaringer og forestillinger, og det er aldrig helt forudsi-
geligt eller bevidst styret, hvad vi ser, og hvad vi ikke ser. Nér jeg her studerer
forebyggelsespolitik 1 Danmark og Sverige, er mit blik farvet bl.a. af nutidige
forestillinger om, hvad der er svensk og dansk, af de teorier,jeg har stottet mig
til, af hvordan magt opfattes, og af de temaer, der preeger min samtids politiske
diskussioner om forebyggelse og folkesundhed. Den store politiske opmaerk-
somhed om folkesundhedspolitikken i disse ar har veeret med til at lede min
opmerksomhed hen pa tidligere tiders beskaftigelse med emnet. Mit hab er,
at mine preemisser og mine analyser er sd eksplicitte for leserne, at de kan tage
stilling til den made, jeg har formet billederne af fortiden pa.

Pavirkningen gar ikke kun den ene vej. De billeder, man skaber af for-
tiden, har betydning for, hvordan samtiden ses. Forestillingerne om fortiden
kan f.eks. bide vaere med til at 3 ens samtid til at virke som hgjdepunktet af
fremskridt i forhold til merke og uvidenhed. Den kan ogsd opleves som en
tilbagegang i forhold til en tabt guldalder. Fremstillingen her kan forhdbent-
lig vaere med til at nuancere forestillingerne bade om den ene og den anden

periodes sertraek.

KONSTRUKTIONEN AF VIDEN OG SANDHEDER

Enhver konstruktion af problemer og sandheder, af viden, er med til at saette
den politiske dagsorden. Skabelse af viden kan ses bide som en forudsetning
for magtudevelse og som et led 1 den. Det forste sporgsmal bogen behandler
er: Hvad forstis ved folkesundhed? Hvilke problemer er det relevant at
beskaftige sig med, og hvilke er deres drsager? Konstruktionen af, hvad der
er rigtig og relevant viden, er med til at definere de omrider, magten udeves
pa, hvad der kan tales om og besluttes, sivel som hvordan der kan handles.
Gennem kategorisering af problemer og mennesker skabes magtudevelsens
genstand. Konstruktionen af den viden, som muligger og former en given
styring, tjener til ,,at reducere kompleksiteten, at skabe et afgrenset felt som
regulerer, hvad der kan siges og hvad der ikke kan siges*."
Problemidentifikationen handler om, hvilke sygdomme og helbredspro-
blemer der bliver omtalt som folkesundhedsproblemer, og om, hvilke
arsagsforklaringer der gives pa dem. Kategorisering af givne sygdomme som
livsstilssygdomme eller som levekarsskabte har f.eks. stor betydning for, om

politikerne iszr soger at pavirke den enkelte borgers adfzerd, eller om de
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soger at endre de ydre forhold, borgerne lever under. Opfattes tuberkulose
som iser fordrsaget af smitte, giver det et andet handlingsalternativ, end hvis
opfattelsen er, at folks modstandskraft, ernaeringsstatus, boligtorhold etc., har
afgorende betydning for sygdommens udvikling. Ogsi placering af menne-
sker 1 bestemte risikogrupper er udtryk for en videnkonstruktion, som ska-
ber rammer for magtudovelsen.> Analysen af den viden, der konstrueres, kan
dermed bidrage til at afdaekke, hvordan valg af indsatsomrader foregir, og til
at gore de valgte styringsteknikker mere forstielige. Analysen kan ogsd

bidrage til at gore opmarksom pa, at verden kan fortolkes pa flere mider.

MICHEL FOUCAULTS BEGREB GOVERNMENTALITY
OG STUDIER AF MAGTUDOVELSE

Bogens andet sporgsmal er, hvordan de styrende onsker at udeve magt?
Hvilke midler er politikere og myndighedspersoner parat til at bruge for at
fa folk til at @ndre adfaerd, nar det drejer sig om at forbedre sundheden? Den
made at stille spergsmal pa er iser inspireret af den franske teoretiker og idé-
historiker Michel Foucault.?

Foucault forudsatter, at magt almindeligvis udeves over frie mennesker,
som inden for visse rammer har mulighed for at handle, som de selv ensker,
og som har mulighed for at gore modstand. For at forklare sit standpunkt
nermere skriver han, at man ikke kan udeve magt over den leenkede slave,
fordi han ikke har mulighed for modstand. Derfor bestir udfordringen i at {3
mennesker til at velge at handle, som de styrende onsker. Magtudevelse
definerer han, som ,,en samlet struktur af handlinger som retter sig mod
mulige handlinger: den tilskynder, den forforer, den letter eller vanskeliggor,
i ekstreme tilfelde tvinger eller forbyder den®.# Magtudoevelse former altsa
folks handlemuligheder. Frihed og magt stir kun under ekstreme forhold i
modsetning til hinanden. Grunden til, at magtudevelsen accepteres af indi-
vider, som har frihed til at valge noget andet, er, at den ogsa bidrager til at
skabe noget, som folk ensker. Den virker ikke kun begrensende eller
undertrykkende, ,,den gennemsyrer og producerer ting, den skaber nydelse,
former viden, producerer diskurs®.

Den form for magtudevelse, som handler om at overbevise de styrede om
det rigtige og onskelige 1 at 2endre adfzerd, sidan at de selv styrer deres hand-
linger 1 den enskede retning, har Michel Foucault betegnet governmentality.
Han laver et ordspil pd dobbeltbetydningen af conduct (conduire), og taler om

»conduct of conduct* for at forklare begrebet. ,,For to conduct is at the
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same time to ,,Jead* others ... and a way of behaving within a more or less

[

open field of possibilities”.® Styring handler bide om udevelse af magt over
andre og over en selv. ,,Denne kontakt mellem teknologier for at dominere
andre og selvteknologier kalder jeg governmentality”.” Magtudevelsen har to
sider, hvilket, for at tydeliggore Foucaults pointe, kan illustreres med ordpar
som disciplinering — selvdisciplinering, beherskelse — selvbeherskelse, kon-
trol —selvkontrol, erkendelse — selverkendelse og hjelp — selvhjalp.

Gennem magtudovelsen pivirkes ikke kun menneskers umiddelbare
handlinger, men ogsa deres made at teenke pd og deres fremtidige handle-
menstre. Man kan tale om, at den er med til at forme menneskers egenska-
ber, selvtorstielse og onsker, forme dem som subjekter. I analysen af magt-
udovelsen udgar Foucault fra, at den enkelte er et handlende subjekt med en
bestemt identitet, som gennem magtudoevelsen bliver formet eller preget,
bl.a. ved at hun/han kommer til at se sig selv med andre(s) ojne. Magtud-
ovelsen sker altsd over for 1 princippet frie individer, som skal pavirkes til at
handle anderledes, styre sig selv, og som 1 denne proces ogsa bliver omformet
og omformer sig som subjekter.®

At styre mennesker indebarer netop ,,ikke at odelegge deres evne til at
handle, men at anerkende den og bruge den til sine egne formal“.® Denne
pracisering skyldes Nikolas Rose. Rose beskriver forskellige styrings-
teknikker, f.eks. ,,ansvarliggorelsesteknologier og ,,styring gennem den
bevidste brug af skam*™," som ogsd har inspireret udviklingen af de begre-

ber, som beskrives 1 naste afsnit.

MAGTUDOVELSE. EN ANALYTISK TILGANG

I det folgende prasenteres de begreber, som jeg har udviklet ved at bruge
ovenstiende teorier pd mit empiriske materiale, og som jeg har brugt i frem-
stillingen af resultaterne. Analysen af magtudoevelsen eller styringen tager
udgangspunkt 1, at der bruges to metoder. Dels appellerer de styrende til de
egenskaber og ensker, borgerne har, dels forseger de at forme borgerne ved at
prove pi at skabe nye egenskaber og ensker hos dem, eller ved at forstaerke

dem, de allerede har.

STYRING GENNEM APPEL TIL ONSKER OG EGENSKABER

Styring kan ske ved appeller til de motiver og onsker, som man forventer, at

mennesker har. Det kan vere onsket om at opni et godt liv, lykke, skonhed,
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styrke, rigdom eller bare om at veere normal. Det sidste har sandsynligvis
spillet en storre rolle 1 sundhedspolitikken end pd andre omrader. De styren-
de kan ogsi appellere til onsket om at vaere og blive opfattet som et godt
menneske, at vaere en god borger, som tager ansvar for sig selv, sin familie og
sit fedreland; som kort sagt er med til at skabe et godt samfund. Sundhed bli-
ver 1 sundhedsoplysningen koblet til idealer, man tror er udbredt 1
befolkningen. For at en given styring skal lykkes, behover de styrede ikke at
dele de styrendes mal, men den pigzldende adferd skal gores meningsfuld
for dem. De styrende kan f.eks. onske at styrke samfundsekonomien, men
velge at appellere til folks egennytte.

Styring kan ogsd ske gennem appel til de egenskaber, som de styrende for-
venter, at folk har f.eks. fornuft. Da hiber de styrende, at folk ville handle
som onsket, forudsat at de bliver oplyst om, hvad der pavirker sundheden.
Andre egenskaber kan vare respekt for autoriteter og lydighed. Det er dog
ikke altid nemt at skille ,,er* fra ,,bor i det oplysende materiale, dvs. at det
kan vere svert at se, om det er borgernes fornuft eller lydighed, de styrende
appellerer til. Ansvarlighed er en egenskab, der ofte appelleres til, og styring
ved appel til denne egenskab er det, Nikolas R ose kalder ,,ansvarliggorelses-
teknologier”." Endelig appellerer de til folelser, som f.eks. forfengelighed,
usikkerhed, veemmelse, samvittighed, angst eller skam.

De styrende appellerer til de onsker og egenskaber, de forventer vil have
den storste eftekt, f.eks. forfengelighed og skam, og til sidanne som de
onsker at fremme 1 befolkningen, f.eks. pligtfolelse og solidaritet, hvilket
forer over til:

STYRING GENNEM FORMNING AF SUBJEKTER

Magtudovelse kan ogsi handle om at forsege at @ndre befolkningens ensker
og egenskaber. Nar der tales om at motivere borgerne til at ville sundheden
og om at ndre holdninger eller om at stotte en given sundhedsgavnlig
adferd, er ambitionen netop at forme borgernes mal og ensker.

Initiativer til at skabe empowerment eller enablement hos borgerne er
eksempler pd den slags magtudevelse, som handler om at forme subjekter.
De har som mal at styrke bestemte egenskaber — med et tungt ord — give
folk handlekompetencer. Det kan her synes modsigelsesfuldt at tale om
magtudoevelse, nir pointen netop er at give magteslose mere magt over deres
eget liv. Empowerment kan imidlertid ses som magtudoevelse af to grunde. For

det forste fordi myndighederne nermest tvinger folk til at tage stilling til
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forhold, som de ikke tidligere har forholdt sig til. Nikolas R ose siger herom:
,Moderne mennesker har ikke kun ‘frihed til at veelge’, men er forpligtet til at
veere frie, til at forsta og forme deres liv i form af valg™."> De bliver med andre
ord stillet over for en lang raekke valg, de ikke kan undsla sig for at forholde
sig til. For det andet er hensigten, at borgerne skal bruge deres handleevner
til noget bestemt, til den adfeerd, som myndighederne angiver. De skal bruge
valgmulighederne til at veelge sundheden.

Magtudoevelse kan siledes ogsa vaere med til at forme subjekterne sidan, at
disse gor de styrendes ideer til deres egne. Den indebarer dermed den kom-
bination af dominans- og selvteknologier, som Foucault taler om, jf. oven-
for. De styrendes forsog pa at forme borgerne forenes med borgernes

bestrabelser pa at forme sig selv.

DEN PASTORALE, OMSORGSFULDE MAGTUDOVELSE

Den magtudovelse, der udforskes i denne bog, handler om statens omsorg
for borgerne. Foucault siger om den rolle, staten her patager sig, at den ud-
over ,,pastoral magt®. Han ser paralleller mellem den made, velfeerdsstaten
sorger for og styrer sine borgere pd, og den mide, hvorpa den kristne kirke,
ikke mindst praesten, sorger for sine medlemmer. Ligesom hyrden for sine
far. Der er siledes en dobbelthed 1 denne form for magtudevelse, nemlig
omsorg og overvagning, eller kontrol og skabelse af tryghed. ,,Den moderne
vestlige stat har integreret en @ldre magtteknik, som opstod i kristne institu-
tioner,1 en ny form.Vi kan kalde denne magtteknik for pastoral magt*."
Malet er ikke lengere frelse, men at redde borgerne for denne verden. Fou-
cault taler om, at: ,,Den ‘moderne stat’ er en meget sofistikeret struktur, som
individerne kan blive integrerede 1 pd betingelse af, at deres individualitet
formes pa en ny mide og underlegges en reekke specifikke monstre®. ™

Velferdsstatens omsorg eller magt udeves af et voksende antal ansatte, som
har brug for viden for at varetage deres opgaver.Viden om den enkelte bor-
ger opndr de f.eks. pd sundhedsomridet gennem helbredsundersegelser og
andre former for overvigning. For at kunne bedemme, om de undersogte
lever op til en given, ensket standard, skal denne standard defineres, hvilket 1
sig selv forudsatter en viden om borgernes sundhedstilstand, som netop til-
vejebringes gennem undersogelserne.Viden bliver med andre ord skabt og
brugt i samme proces.

I de skandinaviske velfeerdsstater er relationen mellem stat og borger ofte

direkte, idet det er offentligt ansatte, som udever den pastorale omsorg
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eller magt.” Den svenske historiker Lars Trigirdh'® mener, at de nordiske
velferdsstater er preeget af ,,statist individualism*. Staten opfattes ikke kun
som undertrykkende, men ogsi som beskyttende. Trigirdh havder, at de
nordiske velfaerdsstater adskiller sig fra f.eks. katolske lande gennem den
individuelle dimension i1 den sociale kontrakt, hvor hverken familie, kirke
eller andre udgor et mellemled.'” Dette er givetvis en forenkling. Private
organisationer som folkebevagelser, velgorenhedsorganisationer og er-
hvervsorganisationer har spillet en stor rolle. Sammenlignet med mange
sydeuropziske lande har staten dog en storre funktion 1 formidlingen af

velfeerdsydelserne.

BEGRUNDELSER FOR FOLKESUNDHEDSPOLITIKKEN

Bogens tredje sporgsmal er, hvilke begrundelser politikerne i de to lande
fremforte for initiativerne 1 folkesundhedspolitikken. Den svenske histori-
ker Jan Sundin skriver om myndighedernes bestraebelser pa at forbedre
befolkningens sundhed siledes: ,,I dessa idéer ingdr dels tron pd att vissa bitt-
re 4n andra kan avgora hur det goda livet bor vara, dels att dessa har sdvil
skyldighet som rittighet att anvinda sina 6verligsna kunskaper, om nédvin-
digt dven mot den enskilda individen®.™ Det handler her om at finde ud af,
hvordan de styrende begrundede, at de havde ret og pligt til at bruge den
viden, de mente at have? Hvordan begrundede de deres forsog pa at styre
folks adferd pa omrader, som normalt opfattes som meget private, f.eks.
sove- og spisevaner og seksualitet?

Analysen omhandler de forestillinger, der dominerede den sundhedspo-
litiske debat pa de pidgeldende tidspunkter i de to lande. Den afspejler,
hvad der blev opfattet som legitime begrundelser, og hvilke begrundelser
politikerne regnede med kunne overbevise andre med. Begrundelser bliver
til en del af magtudevelsen. Hvis man kan fi borgerne til at se forebyggel-
sesinitiativerne som fornuftige og velbegrundede, er der storre sandsynlig-
hed for, at de vil handle, som de styrende onsker. Det forudsatter dog, at
borgerne fir kendskab til begrundelserne, hvilket nzeppe altid sker. De er
jo hovedsageligt rettet mod de politikere og embedsmand, som gennem-
forer styringen. Begrundelserne fungerer dermed som styring af dem, der
skal styre borgerne.

Det er vigtigt at skelne mellem mal og midler. Milet — at gavne samfundet
—kan opnis bade gennem, at den enkelte borger tager ansvar, og gennem, at

politikere og det offentlige patager sig ansvar. Hvis malet er at skabe gode liv
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for borgerne, kan det bide opnis gennem den enkeltes indsats og politisk
besluttede @ndringer f.eks. i deres levekdr. Den enkelte kan siledes bide

vere et mal 1 sig selv og et middel til at gavne et fellesskab.

FRIHEDENS FORENELIGHED MED STYRINGEN

Magtudevelse i1 form af forebyggelsespolitik kan bide begrense og frigere.
P4 den ene side styres menneskers handlinger og handlemuligheder i en
bestemt retning, hvilket indebarer, at handlefriheden begranses. Pi den
anden side antages borgerne gennem denne styring at forbedre deres sund-
hed og dermed oge deres handlefrihed. Styringen indebzrer dermed bide
mere og mindre frihed. Mindre, hvis man med frihed forstir frihed fra
enhver indblanding, en negativ definition. Mere, hvis man med frihed for-
star muligheder for at handle pa basis af ressourcer som viden, sundhed etc.,
en positiv definition." Den indblanding 1 menneskers made at leve pa,som
forebyggelsespolitikken indebzrer, er ud fra et rendyrket liberalt synspunkt
en kreenkelse af den enkeltes integritet, af friheden som frihed fra indblan-
ding, men ud fra et ,,velferdsstatsligt™ synspunkt er den en metode til at give
den enkelte ressourcer, som giver storre frihed til at handle.?® Lars Trigardh
havder,at ,, frihed* i Skandinavien er blevet ekstremt ‘positiv‘ snarere end
‘negativ:“.?! Det handler mere om at give borgerne handlemuligheder end
om at begrense indblandingen 1 deres liv.

Selv om man har individets autonomi som mal eller ideal, kan politiske
indgreb siledes forsvares. Som den svenske filosof Nina Nikku skriver:,,Vad
som pa kort sikt kan vara en inskrinkning av autonomin kan i ett lingre
tidsperspektiv vara tvirtom, en 6kning av autonomin eller ett férhindrande
av en storre autonomiminskning*.?> Undervisningspligten er et andet
eksempel pd en sidan indskreenkning af den enkeltes frihed, som pa lengere
sigt kan oge handlemulighederne. Mulighederne formes samtidig af det,
man undervises 1, og af den mdde, det foregir pd, f.eks. om det er en autori-
teer undervisningsform eller en mere elevstyret.

Man kan ogsd sperge, hvem der har ret til frihed, og hvem det er berettiget
at underlegge frihedsbegrensninger og indblanding. Heller ikke ifolge den
liberale tzenker John Stuart Mill er alle berettiget til frihed. Han gor undta-
gelser for bern og andre, som ikke ,,evner at forbedres gennem fri og lige
diskussion®.?3 Som det vil fremgd, var opfattelsen af, hvor langt man kunne
gd iindblanding i den enkeltes liv, meget atheengig af, hvilke grupper af bor-

gere der var tale om.
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HVORFOR SAMMENLIGNE OVER TID OG MELLEM
DANMARK OG SVERIGE?

Sammenligninger kan ofte gore en beskrivelse mere nuanceret. Den gor det
muligt at identificere forskelle og ligheder og gor det ofte nemmere at finde
drsager til de fenomener, man studerer.** Milet med den dobbelte sammen-
ligning er at synliggore forhold, som jeg ellers ikke var blevet opmarksom
pa. Sammenligningen kan ogsi vise, at forhold, der fremstar som selvfolgeli-
ge og uafvendelige, ikke nodvendigvis er det. En sammenligning gor ofte
forskellene mere synlige end lighederne. Sverige og Danmark kan derfor i
det folgende fremsta som mere forskellige, end de ville gore, hvis andre lan-
de blev inddraget. De to lande er dog valgt, fordi de i mange henseender lig-
ner hinanden. Det gor det muligt at {3 flere nuancer frem i analysen, end hvis
jeg havde valgt lande, der var meget forskellige.?

Valget af Sverige skyldes ogsi, at landet i den danske politiske debat har
spillet en storre rolle som model og modbillede end andre lande.* I begge
lande synes der at herske en forestilling om, at dansk politik, ikke mindst pa
folkesundhedsomridet, adskiller sig vasentligt fra den svenske. Danskerne
opfattes og opfatter sig selv som et antiautoritert og frihedselskende folk,
som ikke vil finde sig i den restriktive politik, som svenskerne ifoelge forestil-
lingen er udsat for og lydigt folger.?” Som det vil fremg3, er forskellene
mellem de to lande knap sa store 1 denne henseende, som de almindeligt
forekommende nationale forestillinger giver indtryk af.*® Selvbillederne er
med andre ord fortegnede.

Sammenligninger over tid kan ogsa bruges til at gore en beskrivelse mere
facetteret og til en forstielse af det seerlige ved en given periode. Ser man kun
pd sin samtid, kan det vare vanskeligt at udsige noget om, hvad der er serligt
for denne tid, fordi man mangler distance. Det kan synes en banalitet, men
ikke desto mindre er udtalelser om det serlige ved vores tid, som netop ikke
baseres pd undersogelser at den fortid, som den angiveligt skulle adskille sig
fra, ikke helt sjeeldne.?® Sammenligninger mellem de to tidsperioder kan
vise, om politikken er blevet mere liberal, om den afspejler storre respekt for
den enkeltes autonomi, eller om myndighederne blander sig stadig mere i
folks liv. De kan belyse, om der styres mindre gennem pibud og appeller til
lydighed i slutningen af 19oo-tallet, som flere forskere mener.* Endelig kan
sammenligninger over tid og mellem lande bidrage til at skabe forstielse af,
at folkesundhedspolitikken kunne vare anderledes, at der findes alternativer.

Undersogelsen belyser siledes ogsi forskelle mellem den danske og den

svenske forebyggelsespolitik i to forskellige tidsperioder af velferdsstatens
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historie. Er politikken mest knyttet til nationen eller tiden? Kan man med
andre ord finde storre forskelle mellem landene end inden for det enkelte
land til forskellige tider? Meget tyder pd, at de forskellige tidsperioders saer-
trek er mere fremtredende end de nationale forskelle.

Det skal understreges, at jeg i denne bog ikke tilstraeber at forklare de
identificerede forskelle. Bogen omhandler en lang periode og et omfattende
emne. Forseg pi at finde forklaringer pa de mange forhold, der analyseres,
ville nodvendigvis omfatte si mange sider af den samfundsmzssige udvik-

ling, at det ikke er muligt inden for rammerne af et enkelt forskningsprojekt.

AFGRAENSNING

Som sagt rummer alle menneskelige relationer magtudevelse. Magtudovelse
med henblik pa at forbedre en befolknings sundhed foregir pi mange omra-
der og mider. Eeks. indebarer forzldres opdragelse af born sygdomstore-
byggelse, som ogsa kan ses som en magtrelation. Jeg vil i denne undersogelse
begranse mig til den sygdomsforebyggelse, som sker med politisk sanktion
eller pa politisk initiativ. Det betyder, at myndigheders magtudevelse er i
fokus. Hvem der er myndighedsreprasentanter er dog ikke altid indlysende.
Hvor centralt placeret skal f.eks. en autoriseret leege vaere i forhold til poli-
tisk styrede myndigheder for at kunne ses som myndighedsreprasentant?
De folkelige bevaegelsers rolle iser i Sverige kan heller ikke adskilles klart fra
myndighedernes. Bevagelserne blev ofte inddraget som centrale aktorer i
arbejdet, og der var et naert samarbejde mellem private organisationer og
myndigheder. De folkelige bevagelser var siledes ofte tet knyttet til magt-
haverne. I de senere ar er de sikaldte NGO’ere (non governmental organi-
sations) kommet til at spille en endnu mere central rolle som redskaber 1 sta-
ternes politikudevelse, ofte med temmelig store statstilskud. Dermed ikke
vere sagt, at de kun er redskaber. De folkelige bevaegelser og andre organisa-
tioner, f.eks. idretsforeninger, patientforeninger mv., pavirker ofte de poli-
tiske beslutninger. De udferer ikke kun politikken, de former den ogsi.
Filantropiske og andre organisationers forebyggelsesarbejde blev ofte over-
taget af offentlige myndigheder, f.eks. berneplejestationerne og Mjolkdrop-
parna.’’ Derfor giver det ikke mening helt at udelukke ikke-statslige organi-
sationers aktiviteter, nir man ensker at studere myndighedernes rolle. De vil
derfor ogsa blive behandlet her, iser nir de samarbejder med myndighe-
der.?” lagttagelsen understreger, at politikernes magtudevelse over for bor-

gerne pa dette omride sjeldent er en direkte relation. De styrer borgerne pa
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afstand. Politikere og embedsmand er nedt til at pavirke andre, f.eks. leger
og sygeplejersker, til at @ndre adferd over for patienter og andre borgere.
Opdragerne skal opdrages.

Jeg undersoger, hvordan der bliver talt om folkesundhedspolitik og fore-
byggelse, hvordan politikere og andre definerer problemer, ensker at styre og
legitimere styringen. Det er ikke en analyse af beslutningsprocesser eller af,
hvordan beslutninger om at iverksatte foranstaltninger bliver taget, eller af,
hvem der initierer og beslutter dem.

Hvad skal medregnes til folkesundhedspolitikken? Der er jo mange for-
hold, der har betydning for en befolknings sundhed. Jeg har valgt at behand-
le de initiativer, som af aktorerne selv blev betegnet som sygdomsforebyg-
gelse, profylakse, sundhedstremme, folkesundhedspolitik o.1. Folkesundhed
(folkhdlsa) er et begreb, som blev brugt i begge lande, men 1 Danmark var det
nasten forsvundet i drene 1950 til 1990. Folkesundhed kunne fortjene en
begrebshistorisk analyse. Her har jeg valgt at forholde mig pragmatisk til
begrebet og lade mit emne afgrense af det, som aktererne har benavnt fol-
kesundhed. Endvidere har jeg valgt iseer at studere de initiativer, som sigtede
pa at fa folk til at 2ndre adfzerd. Grunden er, at jeg er interesseret 1 den magt-
udovelse,som havde til formal at fa folk til selv at vaelge at handle anderledes.
Tiltag for at forbedre sundheden, som ikke forudsatte adfeerdsaendringer,
omtales kun sporadisk. Det gelder levnedsmiddelkontrol, forureningsbe-
kempelse, vejforbedringer, boliglovgivning, kloakering mv. De omrader, jeg
har valgt at studere, udfores i sundhedsvasenet, som helbredsundersogelser
af born og gravide og foranstaltninger over for smitsomme sygdomme, eller
varetages af bl.a. sundhedsmyndigheder som oplysning om sund levevis. I
den senere periode formuleredes samlede politikker og programmer for for-
bedring af folkesundheden, de analyseres ogsa.

Det har ikke vaeret muligt for mig at dekke samtlige de styringsbestrae-
belser fra myndighedernes side, som handler om at @ndre folks sundhedsre-
laterede adfaerd. En hel del omrider har jeg valgt fra, nogle fordi de ogsa
handler om andet end sygdomsforebyggelse. Det gelder alkoholpolitikken,
som bl.a. ogsd rummer socialpolitiske aspekter, der ikke har direkte sund-
hedsrelevans. Det praeger ogsa oplysningsindsatsen pa omriadet. Alkoholpoli-
tikken er desuden belyst meget grundigt af andre forskere. Ej heller har jeg
undersogt politikken over for kenssygdomme. Den vedrerer sandsynligvis
lige s3 ofte sedelighed som sundhed.’* En undtagelse er dog, at jeg behand-
ler AIDS-politikken, som i Sverige blev fort ind under kenssygdomslovgiv-

ningen. Et andet stort omride, som jeg har ladet ligge, er det arbejdsmedicin-
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ske og arbejdsmiljeet. Dette omtales ofte som en del af folkesundhedspoli-
tikken, om end det behandles ret stedmoderligt. Arbejdsmiljosporgsmal
betragtes, ligesom trafikpolitik, som selvstendige politikomrider ved siden
af sundhedspolitikken, selv om det senere ser ud til at 2endre sig,1 det mindste
i Sverige. Andre omrider, der er udeladt, er tandpleje og de eugeniske tiltag.
De sidste er jo grundigt undersogt af andre forskere.® Listen over ubehand-
lede emner kan sikkert gores endnu lengere. Disse afgrensninger gor selv-
folgelig, at mine konklusioner ikke dakker hele folkesundhedspolitikken.

Jeg undersoger ikke, om forsegene pd magtudovelse lykkedes. Det, der
interesserer mig er, hvad der af politikere og andre styrende opfattedes som
anvendelige og legitime foranstaltninger over for borgerne, og hvilke de
udtalte intentioner med politikken var. Ndr man arbejder med historisk
materiale, er intentionerne ofte sa langt, man kan komme. Man kan sige, at
man i den situation ofte har en dobbelt uvidenhed. Man ved ofte hverken,
om adferden faktisk @ndredes, eller, hvis den gjorde det, hvorfor det skete.
Har man viden om, at folk andrede adferd som tilsigtet, vil man sjeldent
kunne vide, hvad drsagen var, dvs. om @ndringen var resultat af den tilstraeb-
te pavirkning, eller om den skyldtes andre forhold. Det samme gelder
@ndringer i folks sundhedstilstand. Den pavirkes af en meget lang rekke
forhold, og det vil ofte vere meget vanskeligt at afgere, hvad der er de vig-
tigste arsager, selv om man kan komme med begrundede formodninger.
Forebyggelsesaktiviteternes konkrete gennemforelse, og borgernes opfat-
telse af dem er heller ikke undersogt. Det ville sandsynligvis ogsd vere
meget vanskeligt at finde kilder hertil. Undersogelsen handler derfor ikke
om resultaterne af forebyggelsesinitiativerne. Jeg undersoger siledes hver-
ken, om tiltagene faktisk fik folk til at @ndre adfaerd, eller, om indsatsen hav-
de effekt pa befolkningens sundhed.

Ligesom det i den geografiske komparation har betydning for, hvad der
bliver synligt i analysen, hvilke lande man sammenligner, har det i den histo-
riske komparation betydning, hvilke perioder man studerer. Myndigheder-
ne i bide Danmark og Sverige har vist aktiv interesse 1 at forbedre
befolkningens sundhed i storre omfang siden 1700-tallet. Jeg har valgt at
sammenligne perioder,som ligger forholdsvis tet tidsmaessigt og ligner hin-
anden med hensyn til de ssamfundsmssige forhold. Det bidrager til en mere
nuanceret beskrivelse, end hvis meget forskellige tidsperioder var blevet
valgt. Analysen tager sin begyndelse 1 1930. 1930 erne og 1940’erne var drtier
med stor aktivitet inden for forebyggelsesomradet.** Bogen omhandler de to

drtier efter 1930 og perioden fra 1970 og frem.To perioder, hvor de politiske
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debatter og initiativer pa forebyggelsesomradet var relativt omfattende.
Grunden til,at den mellemliggende periode ikke behandles, er frem for alt, at
deriden var meget fokus pa sygehuse og behandling og lidt pa forebyggelse.

Der er lavet megen forskning om velfaerdsstaten og noget om folkesund-
hedspolitikken, men der er ikke nogen, der har stillet sporgsmilet om
magtudevelsen inden for folkesundhedspolitikken i form af en historisk-
komparativ undersogelse. I det hele taget er der ikke mange systematiske
sammenligninger af de to lande, selv om der er gennemfort projekter, hvor
begge lande indgir, men da oftest beskrevet hver for sig. Ogsa pa den bag-
grund hiber jeg, at denne bog kan bringe nye indsigter og give anledning

til nye refleksioner.

KILDER

Kildematerialet til undersogelse af begrundelserne for folkesundhedspoli-
tikken bestar frem for alt af tekster fra besluttende forsamlinger og myn-
digheder, betenkninger og politiske programmer. Der er siledes tale om
programmatiske tekster, ikke om kilder til administrationen af forskellige
ordninger. Kildematerialet til undersogelse af styringsmetoderne er de
politiske dokumenter, som bliver brugt til analysen af begrundelserne, tek-
ster, som informerer om initiativer, og tekster, der blev brugt til pdvirkning
f.eks. oplysningsmateriale til borgerne. Alle kildetyper er brugt til at analy-

sere, hvad der blev set som folkesundhedsproblemer og deres rsager.

KILDEMATERIALETS SAMMENLIGNELIGHED

Et problem ved sammenligninger mellem lande er, at det kan vare svert at
finde kilder til de samme forhold i begge lande, og at forskelle 1 kildemateri-
alets karakter kan have betydning for fortolkningen.

Det svenske kildemateriale fra rigsdag, regering og statsadministration
adskiller sig fra det danske 1 mindst tre henseender. Den forste er den svenske
udredningsinstitution. I Sverige bliver langt flere lovforslag til pa baggrund
af omfattende betznkninger, hvor sporgsmalet beskrives og udredes.
Eksperter, interesseorganisationer og berorte myndigheder er mere synligt
involveret 1 lovgivningsprocessen i Sverige. Det svenske betaenkningsmate-
riale er derfor meget mere omfattende end det danske. En anden forskel er,
at man i Sverige har en lang tradition for, at mange lovforslag bliver sendt til

horing (remiss) hos berorte instanser, bade centrale og lokale, amter, interes-

23



seorganisationer, universiteter mv., og at svarene oftest bliver grundigt refe-
reret ved fremszttelsen af lovforslag (propositioner).3” Det giver kilder til flere
parters opfattelser. Endelig indeholder de lovtforslag, regeringen fremsztter,
mere omfattende begrundelser 1 Sverige. Meget af arbejdet foregir, som i
Danmark, i parlamentariske udvalg (utskotf). Udvalgsarbejdet begynder i
Sverige, umiddelbart efter at en lov er fremsat. Diskussionerne i salen efter
udvalgsbehandlingen er ikke lige sd omfattende,som de ofte er ved forstebe-
handlingen af et lovforslag i Danmark, og de forskellige synspunkter er der-
for ikke s udferligt praesenterede som 1 Danmark.Til gengzld er redego-
relserne fra udvalgene betydelig leengere end 1 Danmark. Dertil kommer de
skriftlige forslag (motioner), som svenske rigsdagspolitikere fremsatter med
deres synspunkter pa lovforslag. I Sverige vaelger man ofte at udrede et
sporgsmal, for beslutning tages. I Danmark vedtager man ofte love med den
klausul, at de skal tages op til revision efter en fastsat arrackke.

En anden forskel er omfanget at det materiale, som ikke kan kaldes poli-
tisk-administrativt, f.eks. oplysningsmateriale. Det er storre i Sverige, 1 begge
perioder. Da det ma ses som udtryk for en reel forskel i aktiviteternes
omfang, er der her mindre fare for, at fortolkningen bliver skaev pa grund af

materialets karakter.

KILDESOGNING

Kilderne er fundet ved en systematisk gennemgang af de danske og svenske
bogfortegnelser og tidsskriftsindekser under sogeordene folkesundhed,
hygiejne, ernering, forebyggende, forebyggelse, helbred, helse, mentalhygi-
ejne, moderne, oplysning, profylakse, samfund-, social-, sundhed-, sygdom,
syge-, tidsskrift, tuberkulose, vejledning. Udvalgte tidsskrifter som Ugeskrift
for leeger og Likartidningen er gennemgaet. Rigsdagstidende, Folketingstidende
og Riksdagens protokoll, Riksdagstryck er gennemgiet for at finde lovforslag,
betenkninger og debatter. Det har vearet til stor hjelp for kildesogningen til
den danske Rigsdag og, efter 1953, Folketinget, at Folketingets bibliotek
laver udklipsbeger om forskellige emner. Disse har varet benyttet i stort
omfang. Den eneste ulempe med dem er, at oplysningen om, hvor teksten er
trykt, bliver mindre precis, der angives ikke bind, men ar, dato og spalte-
eller sidenummer. Lister over danske betenkninger og de svenske SOU] Sta-
tens Offentliga Utredningar, er gennemgaet. Endelig er der foretaget sogning
under smitryk mv. pd Det Kongelige Bibliotek, Arbejderbevaegelsens
Bibliotek og Arkiv, og Lunds Universitetsbibliotek for at finde partipro-
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grammer og andet materiale fra de politiske partier. Legeforeningens hygi-
ejnekomités arkiv 1 Rigsarkivet er gennemgdet. Henriette Buus har givet
referencer til oplysningsmateriale til gravide.

Citater er ordrette, ogsd med hensyn til stavning, medmindre der er dben-
bare korrekturfejl. O i danske tekster er aendret til 0. Stort bogstav, som mar-
kerer ny setning, eller lille begyndelsesbogstav har jeg @ndret, sa det passer
ind 1 den tekst, citatet indgar 1.

BOGENS OPBYGNING

Bogen falder i to dele, den forste — kapitel 2-4 — handler om 1930’erne og
1940’erne og den anden — kapitel s-10 — om perioden efter 1970.1 de to
dele behandles de samme emner: oplysning, kapitel 2 og 8, helbredsunder-
sogelser, kapitel 3 og 9, og forholdsregler over for smitsomme sygdomme,
kapitel 4 og 10.] anden del analyseres ogsa de samlede folkesundhedspolitik-
ker, der blev formuleret, kapitel 5,6 og 7. De enkelte kapitler behandler ikke
altid alle de tre overordnede sporgsmal om videnkonstruktion, magtens
begrundelse og styringsteknikker. Komparationen mellem Danmark og
Sverige foretages 1 alle kapitler. Den tidsmaessige sammenligning sker iser i
konklusionen.

I fremstillingen har jeg 1 hoj grad ladet citaterne ,,tale for sig selv*. Analy-

sen ligger iser i udvaelgelsen af dem.

NOTER

1 Osborne, 1997,s. 175.

2 Risikogrupperne giver en ,,repraesentation® af det, som skal styres. Nikolas Rose og
Peter Miller citeret i Ballard, 1998, s. 127.

3 Andre,som har arbejdet med Foucaults teorier, har ogsa udgjort inspirationskilder
f.eks.: Rose, 1999; Rose & Miller, 1992;Valverde, 1996; Dean, 1999. For en lidt mere
udfoldet beskrivelse af Foucaults teorier og diskussion af Nikolas Rose se Vallgirda,

2003a.Jeg benytter Foucaults tenkning til at finde anvendelige analyseredskaber.
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For at parafrasere ham selv: Hvis nogen siger, at jeg er utro mod Foucault, er det
fuldstaendig uinteressant. Foucault mente, at det var sidan, man kunne forholde sig
til teoretiske inspirationskilder: ,,For myself, I prefer to utilize (rather than com-
ment on) the writers I like. The only valid tribute to thought such as Nietzsche’s is
precisely to use it, to deform it, to make it groan and protest. And if the commenta-
tor says that I am unfaithful to Nietzsche that is absolutely no interest*. Magasine
littéraire 101 (Juin 1975): 33 oversat af O’Brien. Citatet har jeg fiet af Anne Lokke.
Foucault, 1982, 5. 220. Foucaultcitaterne har jeg oversat fra de engelske tekster.
Foucault, 1972,s. 119.

Foucault, 1982,s. 220.

Foucault, 1988, s. 19.

»There are two meanings of the word subject: subject to someone else by control
and dependence, and tied to his own identity by a conscience or self-knowledge.
Both meanings suggest a form of power which subjugates and makes subject to*.
Foucault, 1982,s. 212.

Rose, 1999, s. 4.

Rose, 1999 5. 73 0g 74.

Rose, 1999,s. 74.

Rose, 1999, s. 87, originalens kursiv.

Foucault, 1982,s.213.

Foucault, 1982,5.220 0g 5. 214.

Historieskrivningen har lzenge nedtonet de filantropiske organisationers rolle til
fordel for arbejderbevagelsens i opbygningen af de skandinaviske velfeerdssamfund.
Selv om billedet nu er ved at @ndres, star tilbage, at filantropien har spillet en min-
dre rolle 1 Skandinavien end i f.eks. Storbritannien.

Trigardh, 1997.

Tragardh, 1997,s. 253.

Sundin, 1994, . 62.

Heywood, 1998, . 56 ff.

Rothstein, 1994.

Tragardh, 1997,s. 253.

Nikku, 1993.

Mill, 1998, s. 15.

Skocpol, 1980; Kalberg, 1994.

Vallgirda, 2003b.

Et eksempel: ,,Skal svenskerne have lov til at leve leengst?* stod der i en annonce
med invitation til en horing om forebyggelse og sundhed fra Kobenhavns Amt
publiceret i MetroXpress 15. oktober 2002.

I Sverige findes 1 dag visse forbud, som ikke findes i Danmark, f.eks. mod at sxlge
alkohol til personer under 20 ir, i Danmark er greensen 15 ar. P4 restauranter er
aldersgrensen dog den samme, 18 ir. Der er ogsd rygeforbud flere steder i Sverige
end i Danmark. I Danmark er det pd den anden side forbudt at gi imod redt lys, og
skilte som ,,Faerdsel pa isen forbudt™ er almindelige, hvor man i Sverige oftest skri-
ver ,,Varning for svag is*. Begreensninger i brugen af nydelsesmidler synes at vere

mindre acceptable 1 Danmark, hvorimod begrensninger i bevaegelsesfriheden lader
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til at vere mindre acceptable 1 Sverige.Vallgarda, 1999.

Forestillingerne findes bide i den offentlige debat og i videnskabelige sammen-
hange. ,,For historical reasons, public policies in rationalist Sweden tend to be more
restrictive than those of the more pragmatic Denmark. Swedish political and admi-
nistrative culture permits regulations that, from a Danish perspective, are considered
violations of individual rights*. Albxk, 1992, s.293. I samme artikel fremhaver
Albxk den danske dbenhed, ogsa over for fremmede, s. 284.

Et, ikke enestiende, eksempel er Hojlund & Larsen, 2001, som omhandler folke-
sundhedspolitikken i slutningen af 19oo-tallet i Danmark. For en lidt mere udforlig
kritik af denne méde at bruge fortiden se Vallgirda, 2001.

Rose, 1999, s. 86-87 og 88; Palmblad & Eriksson, 1995.

Jordansson & Vammen, 1998.

Man kan derfor ikke, som den svenske sociolog Eva Palmblad, (1993,s.96) menings-
fuldt skelne klart mellem folkesundhedsarbejde fra oven og fra neden. Hun placerer
centrale myndigheder og laegestanden for oven og de folkelige bevagelser for
neden.

Eriksen, 1990; Sulkunen, 2000.

Ida Blom, Universitetet i Bergen, arbejder med en undersogelse af konssygdoms-
lovgivningen i Norge og Danmark.

Broberg & Tydén, 1991, Koch, 1996 og Koch, 2000. Nexo, igangvarende ph.d.-pro-
jekt. Runcis, 1998. Disse forskere har dog andre forskningssporgsmil end jeg.
Mellemgaard, 1998 og 1992; Lokke, 1998;Vallgirda, 1985 og 2000; Petersen & Blom-
quist, 1996; Beronius, 1994; Johannisson, 1991; Johannisson, 1994; Qvarsell, 1989,
1991 0g 1994.

I Danmark har praksis varieret over tid og mellem ministerier. I lobet af 1990’erne er
det dog blevet kutyme, at stort set alle lovforslag sendes 1 horing, og heringssvarene

er altid tilgengelige for Folketinget, men bliver ikke refereret i Folketingstidende.
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