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Abstract

Uppsatsen, 1 huvuddrag, har for avsikt att forklara hur vi kan tdnka kring
massvaccineringen i Sverige av A(HIN1) under hosten 2009 och varfor just den
var viktig att vaccinera emot samt varfor det endast var intressant med vaccination
inom staten. Véart verktyg for att analysera massvaccination &r att utgd ifran staten
som anvindande utav biopolitisk maktutdvning vilket &r den teoretiska grunden
for uppsatsen. Uppsatsen behandlar bestimmanderdtt och grénsdragningen i
regerandets makt Over individens biologi och kropp. Studien &r en studie av
statens maktpraktiker pad individerna som individuella biologiska subjekt men
ocksa som en enhet i form av befolkning. Uppsatsen belyser flertalet olika sitt att
forstd massvaccineringen 2009 och vaccinering dverlag, aterkommande i analysen
ar statens ekonomiska incitament. De ekonomiska incitamenten dr centrala i var

analys om vad det sdger om samhéllet idag.

Nyckelord:  Biopolitik, A(HIN1), massvaccinering, Michel Foucault,
regerandekomplex.
Antal ord: 8524
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| Inledning

[A]v den anledningen att en levande varelse kan do, dr det nodvindigt att varda den

varelsen si att den dverlever. - Judith Butler, 2009, s.24

Ovanndmnda citat visar pd tanken om att frimja méanniskan, och dess hélsa pé sa
satt att vi som ett kollektiv blir starkare. Det dr dven ett citat som mer &n vél
passar vart studieobjekt, massvaccinering genom biopolitik. Genom det kollektiva
ska ménniskan som nation och dven biologiskt som ras utvecklas. Biopolitik
handlar i huvudsak om tanken ménniskan som en biologisk varelse som anvénds
tillsammans med regerandekomplexets tanke om hela befolkningen som utférande
av politiken.

Under mitten av 1800-talet borjade skolgymnastiken ta sin form (Cederquist,
2002). Cirka ett sekel senare nyttjade Nazityskland raspolitiska aktioner for att
degenerera andra raser men ocksa degeneration inom den egna rasen (i genetiska
avvikelser) for att dirmed ocksa utveckla rasen (Foucault, 2008, s.234). Ungefar
70 ar senare rader det oro for utbrott for en pandemi varpa stora insatser fokuseras
pa att utveckla vaccin och nér det vdl kommer sker den storsta vaccineringen i
svensk historia. Tre tillsynes skilda hdndelser i tid och rum och syfte med
(&tminstone) en central gemensam ndmnare — ndmligen hur dessa tre héndelser
anvinder tanken om minniskan som ett biologiskt subjekt och som del utav en
befolkning och medel for statens mél.

Konsekvenserna utav dessa tre olika handlingar ger oss tre olika sétt att se pa
minniskan som biologiskt subjekt. A ena sidan finns skolgymnastiken, ett idag
okontroversiellt och fullt accepterat inslag i skolan (diskussionen hér ror snarare
4n en utvidgning utav antalet skoltimmar). A andra sidan Nazitysklands raspolitik
som dr etiskt oférsvarbar. Dessa tva visar pa regerandets maktutovning dver det
biologiska subjektet, ndgot som bendmns som biomakt eller biopolitik. Fallen
visar pa tvd olika hogst centrala parametrar, dels tanken om att uppritthalla liv sa
linge som mojligt vilket den allménna skolgymnastiken visar pd medan
raspolitiken hér dras till sin ytterlighet och visar pa tanken om degeneration samt
att ldmna bakom de som inte dr tillrdckliga for statens utveckling.
Massvaccinationen ligger dirmed mittemellan inte som ndgot okontroversiellt och
heller inte som nadgot fullstidndigt forkastligt. Det &r hir vér studie kommer att ha
sitt fokus — varfor var det sa viktigt att Sveriges befolkning vaccinerades och vilka
konsekvenser ger det pé statens beslutande dver individens biologi?



1.1 Syfte och frigestillning

Det huvudsakliga syftet med uppsatsen &r att etablera en ny aspekt i debatten
kring vaccineringen mot A(HIN1) men ocksd att problematisera vad vaccinering
syftar till och vad den innebdr for befolkningen savdl som for staten och
individen. Diskussionen idag ror frimst huruvida vaccineringen var lyckad i
konsekvensetiska termer och vildigt lite kring det filosofiskt problematiska i
vaccineringen. Det i form av kategoriseringen av individer och makten staten
utovar pd befolkningen. Vi tror ocksa att vi genom att analysera
massvaccineringen kan fia en Okad fOrstdelse om samhéllet idag. Med
utgangspunkt i detta blir vér fragestéllning:

(1) Hur kan vi se, tinka kring och forstd massvaccinering och pandemier i
allméinhet (mellan stater) och vaccineringen av den nya influensan (A(HIN1)) i
Sverige i synnerhet?

(2) Hur kan vi tinka kring statens roll vid massvaccinationer?



2 Teor1 och metod

2.1 Biopolitiken och dess ursprung

Biopolitik ar som ett fordnderligt och dynamiskt begrepp och bor behandlas
dérefter. Men det leder ocksa till vissa problem dé begreppets innebord igar inte dr
densamma som dess innebord idag (Kelly, 2010, s.5).

Ska en ambition kring ett inringande av begreppet dnda goras, gors det bist
genom att séga att biopolitik dr en maktpraktik som en stat utdvar gentemot sin
befolkning med avsikt att framja befolkningen och framfor allt dess potential.
Denna formulering &r medvetet vag pd grund av allt vad biopolitik kan inbegripa
och hur det har hanterats de senaste artiondena. En gemensam ndmnare hos de
olika tolkningarna dr dndock att den Onskvédrda potentialen hos individen
formuleras av den eller det regerande. Regerandets huvudsakliga uppgift ar att
implementera sdkerhetsmekanismer med mdjliga resurser under vilka dir den
onskvérda potentialen utvecklas (Foucault, 2008, s.123). Vilken den onskvérda
utvecklingen dr kommer hanteras och problematiseras senare under uppsatsens
ging, hir vill vi endast introducera dmnet och begreppet.

Biopolitik kan ses som en empirisk iakttagelse som fick sitt namn genom
Michel Foucault men biopolitikens innebord och dess empiriska betydelse for
staten har funnits ldngre och ar fordnderligt dver tid, inte sdllan ar biopolitikens
granser den teknologiska utvecklingens grénser. Detta eftersom biopolitik, likt
begreppet antyder, inbegriper pa individers likvil befolkningens biologi varpd den
teknologiska utvecklingen &r av storsta betydelse (Lemke, 2010, 5.422).

Den svenska forskaren, Rudolf Kjellén, kan ha varit en av de forsta som
diskuterade fenomenet. Han sag pa staten som en levande organism, som en form
av liv (Lemke, 2010, 5.423).

Vi kan direkt konstatera att de biopolitiska handlingarna och tankarna har gatt
fran vildigt enkla, s& som att endast skydda medborgarna till att innefatta allt fran
obligatorisk gymnastik 1 skolan till vart studieobjekt den allménna
vaccinationen. Hela vart samhilles utveckling kan anses vara en del av detta
fenomen da det innefattar all statlig interaktion med befolkningen. Ménga menar
pa att denna biopolitiska utveckling startade redan i antiken, medan vissa till och
med péstar att den startade vid den tidpunkten dd ménniskan borjade anvédnda sig
av agrikultur (Lemke, 2010, s.422). Ifall vi ser biopolitik som négot som visar pa
hur staten agerar utifrdn egenintresse men ocksé individernas intresse i form av att



ge dem hjélpmedel till ett battre liv. En utveckling som dr god da det forldngda
livet ockséa resulterar i 6kad produktion. Vidare, om vi viljer att se biopolitik som
ndr staten agerar i individernas intresse uppkommer en diskussion kring nir en
biopolitisk maktutdvning har sin grund, vi kan konstatera att det &r ett gammalt
fenomen som har utvecklats jidmsides med vér civilisations Ovriga utveckling.
Foucault framhéller den industriella revolutionen som central for skiftet mot en
biopolitisk maktutdvning. Foucault ndmner ocksd hur det har sin grund i
merkantilistiska idéer dér befolkningen konkurrerade inbdrdes och dédrmed sénkte
l16nerna varpd mojligheten till exporterandet av varor dkade ytterligare (Foucault,
2010, s.81).

Ska vi dndd forsoka ringa in begreppet biopolitik handlar det alltsd om en
maktutdvning fran staten som pd olika sétt skyddar, stottar, administrerar och
stimulerar sin befolknings och individens potential (Foucault, 2008, s.138). Det
ska hir fortydligas hur befolkningens brister ligger i de simst anpassade, en tanke
som anvinds inom exempelvis nazismen och degeneration utav den egna
befolkningen (Foucault, 2008, s.234).

2.2 Centrala utgangspunkter 1 lasningen av Foucault

Som uttryckt under foregdende rubrik s& kommer Foucault sdvdl som biopolitik
ha en synnerligen central roll i vér studie. Vi har med detta som utgangspunkt, for
lasaren och for oss sjdlva valt att kort presentera Foucaults syn pd makt d& det &r
centralt dven for biopolitiken.

I korthet kan Foucaults syn pa makt beskrivas som ndgot icke-statiskt, ndgot
fordnderligt och endast &r relationellt. Det ska ocksd ségas att makten illustreras
partiellt, likvil forstarkas. Makten dr ddrmed “’bara 6gonblicksbilder av processer,
som kan bestd i en succesiv forstdrkning av de badas element” (Foucault, 2002,
s.108). Makten &r for Foucault heller aldrig konstant utan cirkulerar i samhéllet s&
den underkastade blir den Overordnande och tvirtom (Negri, 2005, s.35). Med
detta som grund blir det darfor markligt att i ett biopolitiskt samhille (som kraver
viss modernitet, om @n bara teknologisk sddan, exempelvis statistiska metoder)
tala om den suverdna makten som implicerar en statiskhet. Foucault sjilv viljer
déarfor vid overgangen frdn den suverdna maktutdvningen och den disciplindra
maktutovningen (med suverdnen som styrande) till den regerande maktutdovningen
(ett mer biopolitiskt samhélle) ocksa visa ett skifte i terminologin frdn just
suverdnen till regerande (Foucault, 2010, s.88f).

Gillande teknologin som vi framhdll som central under féregdende rubrik sd
ar inte den nodvéndigtvis inriktad pé biologisk teknologiskutveckling.

Foucault (2010, s.73) beskriver en ”dominant sjukdom” som en sjukdom dér
en plats och en sjukdom blir likstédllda vilket var vanligt forekommande under
1600-talet och 1700-talets medicinska litteratur. Nagot som senare kom att
forbises 1 hog utstrickning. Utvecklandet av statistik mojliggor istéllet det mer
individualiserande sjukdomskategoriseringen ddr sjukdomen inte &r kopplat till

4



geografi utan till viss biologiska egenskaper, attribut eller &kommor (Foucault,
2010, s.74). Den hidr typen av individualisering resulterar i en typ av
kategorisering dir befolkningens fragmenteras till olika riskgrupper. Den hér
typen av kategorisering av befolkningens kroppar dr vad Foucault betecknar som
rasism dir vi separerar individer frdn andra individer baserat pd genetiska
avvikelser eller liknande, av staten, uppfattade defekter eller avvikelser (Foucault,
2008, s.231-233).

2.2.1 Hur vi laser biopolitik utifrén Foucault

Den biopolitiska maktpraktiken visar pd ett skifte i maktutdvningen fran makten
att ta liv, saker, tid och kroppar till en maktutdvning som ocksé skapar, stimulerar
och maximerar kropparna och krafterna (Foucault, 2008, s.138).

En central tanke dr att biopolitik &r en maktpraktik som ldmnar tanken om
individuella straff (i synnerhet kroppsstraff) till maktpraktiker riktade mot
befolkningen ddrmed en makt som ldmnar individen som primédrt mél for
maktutovning till forman for befolkningen som enhet (Foucault, 2008, s.220)
Samtidigt ska podngteras att makten sker genom individen som medborgare. Vi
har dérfor valt tdnka pd méinniskan som tredelad i samhillet, dels individen dér
den har forpliktelser gentemot sig sjdlv, dels medborgare dir ménniskan har
forpliktelser gentemot staten samt befolkningen genom vilken statens
maktpraktiker utgar. Det hdr avviker frdn den tidigare disciplindra
maktutdvningen dir kontrollen 6ver befolkningen baserades péd kontraktet mellan
suverdn och undersate som vid regerandet byttes ut till forman for tanken om
forhdllandet mellan det regerande och befolkningen (Foucault, 2008, s.222).

Agamben (2010, s.132), som é&r en central del av vér kringlasing implicerar att
det har varit en dikotomi mellan biopolitik och thanatopolitik (’dddspolitik” och
kontrasteras ofta med biopolitik) for att nu resultera i suverdnens ndrmande till
jurister och ldkare. Med det sagt hdvdar Agamben att grinsen mellan den
disciplindra maktutdvningen igenom thanatopolitik ersattes av biopolitik men att
det numera finns en rorlig grins de tva emellan. En ldsning utav Foucault vi inte
delar. Tanken om att biomakten dr en efterfoljare till det disciplinidra vore en
forenkling, istéllet kan vi tolka det som — Foucault explicit uttrycker (2008, s.219)
— ”en maktteknologi [biomakt] inte utesluter den forra disciplindra tekniken utan
omsluter, integrerar och delvis modifierar den, och framfor allt anvénder den forra
genom att pa sdtt och vis infora sig sjilv i den” att darfor 14sa Foucaults tanke om
biomakt som paradigmatiskt blir forenklande. Samtidigt belyser Agamben négot
centralt ndmligen Nazitysklands koncentrationsldger som bor ses som en
thanatopolitisk &tgidrd pd grund av den aktiva avrittningen men ocksd att
konsekvenserna var av biopolitisk karaktir vilket ocksd dverensstimmer med det
Foucault uttrycker i citatet ovan ndmligen hur makterna inte &r paradigmatiska
utan hur de omsluter och transformerar varandra.



En annan central tanke kring tdnkandet av biopolitik &r hur kroppen ar foglig,
formbar och inte hopplds, inte heller perfekt (se Foucault, 2008, s.225; Foucault,
1993, 5.159f)." Tanken om det fogliga aterspeglas ocksa hos befolkningen dir den
regerande, exempelvis, efterstravar viss grad av nativitet av befolkningen — ndgot
som empiriskt kan belysas genom nativitetskontroll genom ekonomiska
incitament ddr vi & ena sidan har barnbidrag, 4 andra sidan Kinas klassiska
enbarnspolitik vilket leder oss in pa ndsta centrala begrepp gédllande det
biopolitiska.

2.2.2 Foucault och regerandekomplex

Regerandekomplexet eller governmentalitet &r ett begrepp “vars huvudsakliga mal
ar befolkningen, vars viktigaste vetandeform 4r den politiska ekonomin och vars
vésentliga tekniska instrument &dr sdkerhetsdispositiven” (Foucault, 2010, s.115).
Begreppet sdkerhetsdispositiv dr snarlikt det mer sjélvforklarande begreppet
sdkerhetsmekanismer vilket Foucault (2010, s.89) ibland anvinder. Dispositiv kan
forstds som en samling av diskurser sdvdl som institutioner och lagar, till synes
skilda utdvningar som verkar inom samma omraden (Foucault, 1980, s.194).
Sédkerhetsdispositiv kan ddrmed forstds som diskursiva sévil som juridiska och
moraliska mojligheter till att upprétta och/eller uppritthélla sdkerheten for staten.
Dispositiven beskriver ocksa hur det vi valt att undersoka inte handlar om att visa
pa en sammansvirjning hos de styrande i ambition att undanhdlla information
utan att biopolitiken dr dispositiv for staten att utdva makt éver befolkningen.

Regerandekomplexet dr en maktpraktik som belyser mojligheten att bestimma
och forma vad som é&r privat och vad som é&r statens (Foucault, 2010, s.116). P&
samma sétt kan vi i den hér uppsatsen visa vad som ér friskt och vad som ér sjukt,
vad som &r vért att stdvja och dirmed vad som inte &r det.

Anledningen till att regerandekomplexet blir sa centralt i det biopolitiska dr pa
grund av hur regerandekomplexet dr en maktutdvning med ambition att utveckla
ménskligheten (mal som sétts upp av suverdnen/det regerande) (Foucault, 2010,
s.114).

Anvindandet utav regerandekomplexet kommer aterfinnas texten igenom
snarare dn att vi kommer peka ut vissa ageranden som dr i enighet med
regerandekomplexet. Vi tanker kring regerandekomplexet som en uppsittning av
maktpraktiker varav en utav dessa dr en biopolitisk. Det bor slutligen att det hér
synsattet fordrar att staten dr ett subjekt dir det finns en distinktion mellan det
regerande (staten genom bland annat domstol och polis) och befolkningen dir de
bada har ett syfte och en 6nskan.

' Ska hir poingteras att begreppen biopolitik och biomakt inte anvindes i Overvakning och straff utan anvindes
forsta gangen (i tryck) i Sexualitetens historia. Viljan att veta.



2.3 Tillvagagangssatt

For att explicit uttrycka sd kommer var uppsats vara en litteraturstudie med fokus
pa lasning av olika sdtt att tinka kring biopolitik med Foucault som grund.
Lasningen kommer vara vart verktyg for att sdvdl forstd som analysera
massvaccineringen. Ett alternativt tillvigagangssatt for att 6ka intersubjektiviteten
i studien hade varit med intervjuer politiker delaktiga i1 beslutet om
massvaccinering men det vore for var studie inte speciellt fortjanstfullt — det vi
avser att forstd och studera var inte hur politiker tinkte utan hur dispositiven och
diskursen ser ut dirmed riktad mot en uppsédttning av tankar kring staten och inte
tankarna vid ett beslut vid ett tillfille. Att se regerandekomplexet som en mojlig
maktutdovning, vilket intervjuer med politiker skulle implicera vore ett
forenklande, istéllet dr regerandekomplexet ett underliggande sétt att hantera och
forstd befolkningen och inte en mdjlig maktpraktik att ta till. Darmed blir
lasningen det sjdlvklara valet av verktyg for analysen.

Tillvdgagangssittet med uppsatsen dr att bdrja med en beskrivning av
massvaccineringen i Sverige 2009 {or att f4 basen for vidare analys. Ambitionen
ar sedan att applicera den biopolitiska maktpraktiken pd massvaccineringen i
Sverige och visa pa vad det siger oss om samhillet idag. Den sista delen i
analysen dr att problematisera statens och andra staters roll i hotet om pandemi
och andra sjukdomar och diskutera ifall det gemensamma hotet leder till
internationalisering eller 6kad nationalisering.

Anledningen till att Foucault far sd stort utrymme under redogérandet av teori
har i sin enkelhet att géra med att Foucault myntade sividl biopolitik som
regerandekomplex samt att det &r déri vi tar var utgdngspunkt. Detta utesluter pa
intet sdtt kringldsning, ibland som instimmande eller fortydligande av det som
Foucault beskriver ibland som opponent till Foucault, exempelvis, som redan
visats 1 Agambens och Foucaults skilda uppfattningar om hur avskilda det
thantopolitiska dr fran det biopolitiska. Varken Agamben eller nigon annan
kringldsning har en egen rubrik utan vi tdnker att tolkningar och teorier kommer
presenteras l0pande i texten for att pd bésta sétt kontrastera eller pavisa likheter
med Foucaults formulerade tankar.

2.3.1 Avgriansning

Studien avser som ndamnt att visa hur vi tdnker och forstdr massvaccinationen och
ddrmed blir inte det faktiska utfallet av massvaccineringen och huruvida det var
samhéllsekonomiskt forsvarbart. Det hdr innebédr inte for den skull att det
samhéllsekonomiska blir obetydligt men snarare vad prognosen och hur det
resonerades kring pandemin. P4 grund av detta kommer dirfor den empiriska
redogorelsen for utfallet sta tillbaka till forman for statens agerande. Vid intresse
kring huruvida vaccineringen utifrdn en ekonomisk aspekt var korrekt eller inte
rekommenderar och hénvisar vi till Socialstyrelsens rapport Influensa A(HINI)
2009: Utvdrdering av forberedelser och hantering av pandemin fran 2011.
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3 Analys

3.1 HInl vaccinering i Sverige

A(HIN1), Den nya influensan eller svininfluensan blev en global angeldgenhet
under 2009 da svininfluensan kom att klassas som en pandemi fas 6, vilket i
huvudsak innebir att hela befolkningen kan paverkas och att mellan 25 till 35
procent vanligtvis fir sjukdomen samt att sjukdomen &ir ett internationellt hot
(Olsén, 2009). Runt om i véarlden vaccinerade stater olika stora delar av sin
befolkning for att undvika smittan, medan det fanns ldnder som valde att inte
vaccinera ndgon invanare dver huvudet taget. Polen valde till exempel att avsta
fran vaccinering helt och detta tilltrotts avled endast ett fatal fler i Polen jAmfort
med Sverige. Sverige som var det land dér storst andel av befolkningen
vaccinerades. Narmare 60 procent av Sveriges befolkning vaccinerades
subventionerat av staten i hopp om att skydda befolkningen i staten, alltsd
arbetskraften, pa ett optimalt sétt (Atterstam, 2012).

Alternativet for staten att séiga nej till vaccineringsdoserna dr hypotetiskt pa
grund av ett tidigare sammangénget avtal som innebar att doserna skulle levereras
nér det fanns en dverhdngande pandemirisk (Socialstyrelsen 2011, s.38). Det bor
redan hér fortydligas att individen hade ett val och en mojlighet att vidlja ifall de
vill vaccineras eller inte. Ddremot ska ségas att det lades fram flertalet argument
om varfor vi bor vaccineras och dessutom var det gratis for individen (ett sd kallat
allmént vaccinationsprogram) varpa vi kan se hur viktigt det var for staten med
vaccinering.

3.1.1 Utbrott

Utbrottet av sjukdomen skedde i Mexiko dir, under loppet av en vildigt kort
period, mianga minniskor insjuknade och dog av det nya viruset (Socialstyrelsen,
2011, s.9). Viruset borjade sedan verka som en riktig pandemi da den spred sig
over olika regioner runt om i vérlden och skapade epidemier i manga lidnder.
Sverige blev drabbat under hosten 2009, och man riknade med att mellan 10-30
procent av befolkningen skulle drabbas. Det kunde alltsd mycket vdl hamna pa
samma nivd som en vanlig influensaperiod (Ritter, 2009). Ett tecken pd hur det
skulle ga for Sverige var Nya Zeeland, som ansags vara ett jamforbart land i
denna situation. I Nya Zeeland brét spridningen ut under sommaren, alltsé innan
Sverige, och 11 procent av befolkningen smittades. Samma procentuella andel
som den vanliga influensan i Sverige. Ett annat exempel som visar pa att denna



pandemi verkligen var av det mildare slaget dr att i Brasilien, som var det land
som drabbades hérdast i vdrlden, dog 657 personer, vilket kan jimforas med den
totala befolkningen pa 192 miljoner. Dddligheten i det vérst drabbade landet var
alltsa 0,34 per 100 000 invénare, vilket bor ha lugnat den svenska staten (Ritter,
2009). Sa var dock inte fallet, mycket pa grund av en stor osdkerhet kring
spridningen fortsdttningsvis.

A(HIN1) ar inte pd nagot satt en unik héndelse i var virlds historia. Det finns
flera exempel pa andra pandemier som har haft kopplingar till influensan. Den
Spanska sjukan som slog till i borjan av 1900-talet ar ett exempel, denna influensa
drabbade minst 20 miljoner méinniskor runt om i vérlden, enligt andra forskare
betydligt hogre, ndrmare 100 miljoner (Harrison, 2006). Svininfluensan &r inte ens
nira dessa siffror och kanske &r det rddslan for &nnu en stor pandemi som har
rdddat oss fran det, eller 4r det rddslan som gjorde att vi Overskattade
svininfluensan.

3.1.2 Statens hanterande

Om vi ska se applicera biopolitik pd massvaccinering sd dr det i synnerhet nagra
punkter som blir aktuella dn andra. Dessa punkter beror biopolitikens grundpelare
som enligt Foucault (2008, s.138) var att administrera, sikerstélla, utveckla och
fostra livet.

Vi har redan ndmnt att den svenska staten var de som vaccinerade storst andel
av sin befolkning (60 procent), vilket nu i efterhand kan diskuteras utifrdn ett
flertal aspekter. Vi har dven konstaterat att Den nya influensan A(HIN1) inte kan
likstdllas med exempelvis Spanska sjukan sett till antalet dodsfall pd grund av
respektive pandemi.

Pé ett mer lokalt plan har det visat sig att det fanns flera underliggande orsaker
till statens tillsynes dverdrivna agerande. I Ritters artikel (2009) finns ett citat fran
statsminister Fredrik Reinfeldt talar med folkhdlsoministern och beskriver att ”vi
vill inte ha ndgon tsunami péd halsen nér det snart dr valir”. Den som minns
tsunamin och samtidigt var intresserad av svensk politik minns sdkert att
dévarande styrande fick hard kritik for hur dess agerande pa alla sétt ansags
bristfillig. Det var ett hdrt slag som tydligen satte sina spar i védra svenska
politiker, och i detta fall var statsminister. Aven om dessa hindelser skiljer sig i
karaktdr pa ett flertal punkter s& visar det hur det regerande i det hér fallet
regeringen och riksdagen forvintas sikerstilla livet och skydda fran ytter hot.

Vidare bland de svenska argumenten till en omfattande vaccinering finner vi
en central del av beslutfattandet, ndmligen det ekonomiska. I samma artikel som
nidmns ovan (Ritter, 2009) redovisas en rapport frin Socialstyrelsen som
publicerades i1 september 2009, denna rapport belyser det faktum att en mild
variant av influensan kommer kosta staten 5 miljarder kronor. Dock visar det sig
att denna kostnad kan sénkas med hjélp av en massvaccinering till en summa av 3
miljarder (Ritter, 2009). Det var alltsa, ur ett rent ekonomiskt perspektiv, ett mer
logiskt val att vilja massvaccinering fore den vdg som Polen valde att inte
vaccinera.
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Givet att ambitionen med vaccinering (oavsett om det giller Polen eller
Sverige) dr att gynna minsklighetens vitala grupperingar kan vi se hur
uppfattningen kring eventuella riskgrupper i Polen avviker fran Sveriges
uppfattning och ddrmed ocksa den forvintade samhillsekonomiska kostnaden vid
pandemins spridning. Den samhéllsekonomiska kostnaden mits som antalet
arbetstimmar subtraherat uteblivna arbetstimmar pa grund av sjukdom (som hade
forhindrats vid vaccinering). Den utrékning visar ocksé pa hur vitala grupperingar
(arbetsfora) blir mer centrala (Socialstyrelsen, 2011, s.84). Samtidigt &ar
utrdkningen inte tillrickligt precis eftersom den arbetsfora delen av befolkningen
exkluderar barn (vilka ses som framtida arbetskraft) och &r pé kort sikt en kostnad
men pa langre sikt en intdkt. Ytterligare kostnader som vérderades olika var
eventuella bieffekter dar ovissheten i1 utfallet var centralt icke-vaccineringen
(Easton, 2010) medan Sverige beddmde att kostnaden av vaccinering (i
ekonomisk kostnad, likvél kostnaden for bieffekter) var ekonomisk forsvarbar, i
efterhand har kalkyleringen ifragasitts — som redan ndmnt i avgriansningen och vi
hinvisar darfor dit for vidare l4sning.

Ytterligare en intressant tanke &r hur detta agerande kan ses i ljus av den ovan
redovisade informationen kombinerat med biopolitik. Anséus (2011) papekar att
det var, till skillnad frdn vanliga influensspridningar framst de yngre som
drabbades av A(HINI). Det var inte endast de &ldre medborgarna som var
malgruppen for sjukdomen utan det var ménniskor under 30 ar som i vanliga fall
inte krdver samma skydd (Anséus, 2011). Vi kan konstatera att ménniskor under
30 ir en stor och produktiv del av arbetskraften och dven den del av befolkningen
som i vanliga fall dr friskast. Det dr framtiden och nuet for statens ekonomiska
utveckling och blir darfér pd méinga sétt en véldigt viktig grupp. Biopolitik
innebdr pa intet sétt altruism och férhoppning om att utveckla ménskligheten for
att dér dr efterstrdvansvért for individen utan det priméra for staten &r att forbéttra
hilsan for dess arbetskraft (och framtida arbetskraft) for att mojliggéra en
ekonomisk utveckling.

Det sista som bor ndmnas under denna punkt &r hur statens uppmaningar pa
individen vid vaccinationen innebar att individen rittade sig i ledet. Individen
forviantades lyda statens rdd och uppmanade aktivt till vaccinering och en icke-
vaccinering innebar en risk for spridning i till resterande delar av befolkningen (se
exempelvis prop. 2009/10:126).

3.2 Regerandets mél och ambition med
massvaccinering

Colgrove (2005, s.168:174:190) visar hur ifrdgasittandet utav massvaccinering
fran tidigt 1800-tal &vergdtt frdn att framhalla politiska aspekter i termer av
inskrdnkningar utav individens frihet och sjélvbestimmande som centrala mot en
mer konsekvensetisk utgidngspunkt kring utfallet och konsekvenserna utav
vaccineringen i medicinska termer som det visentliga.
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Var mojlighet att forstd statens anvidndande av massvaccinering genom
biopolitik ligger delvis i tanken om rasism. Rasism som av Foucault, som redan
ndmnts, anviands som kategoriseringen utav individer och medborgare (bor hér
fortydligas att rasism inte dr bundet till det etniska) (Foucault, 2008, s.231-233).
Anledningen till rasismens centrala roll i biomakt dr degeneraliseringen genetiskt
som biomakten erbjuder vilken grundas i evolutionsteoriernas tanke om det starka
som overlevande (Foucault, 2008, s.232).

3.2.1 Politisk legitimitet, vem ska besluta?

Goran Hagglund skrev i proposition 2011/12:123 att ”[r]egeringen ska fatta beslut
om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella vaccinationsprogram. [...] De
vaccinationer som ingér ska erbjudas den enskilde kostnadsfritt”. Detta har tydliga
kopplingar till det biopolitiska och regerandekomplexet och tanken om det
styrande organet som den hobbesianska uppfattningen om att ta liv och lata leva
genom fysisk avrittning till ett skifte mot mojligheten att skapa liv och lata do
(Foucault, 2008, s.223). Nigot som ocksa dr en 0ppning mot en degeneration av
valda grupperingar mot den rena grupperingen’. Nigot som pa etiska grunder
strider mot den intuitiva uppfattningen att biopolitik torde resultera i en mer
human politik (Wallenstein, 2005, s.2).

En smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram, om vaccination
med det vaccin mot sjukdomen som avses i 3 d § kan forvéntas

1. effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen,

2. vara samhillsekonomiskt kostnadseffektivt, och

3. vara hallbart fran etiska och humanitira utgangspunkter. (Proposition 2011/12:123)

I citatet fran propositionen ovan visas hur regerandekomplexet anvénds. Det visas
genom regeringens beddmning om vad eller vilka som bor premieras och vilka
sjukdomar som bor stivjas — ddrigenom ocksa vilka som inte bor premieras eller
nddvéndigtvis stdvjas. Det askadliggdr vad Foucault betecknar som den rasistiska
staten ddr det sker en tydlig kategorisering utav befolkningen (Foucault, 2008,
s.230). Det visar ocksé pa hur bevarandet av individers friskvard dr intressant i en
helhet. I huvudsak kan sdgas att ifall en individ blir frisk dr det bra for individen,
att ett samhaélle blir mer friskt &r bra for det regerande.

Har framhalls ocksa vikten av att bryta kontinuum 1 forstéelsen av rasism som
ett sétt att fragmentera befolkning i strdvan mot en frisk befolkning (Foucault,
2008, s.230). En tanke om maktutdvning med ndra anknytning till den

* Gruppering ir ett av oss anvént ord och motsvarar Foucaults anvindande av ras. Anledningen till ordet
gruppering ligger i att undvika otydligheter och missforstand for vidare ldsning déar ras anvénds for grupperingar
av olika etniciteter. Gruppering déremot syftar endast till en gemensam ndmnare hos de berdrda, se
tvangssteriliseringen av utvecklingsstdrda som &r en grupp medan samer (vilka ocksa blev tvangssteriliserade
under samma period) snarare bor ses som en etnisk gruppering alltsa ras.
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socialdarwinistiska uppfattningen och strivandet mot den homogent friska
befolkningen. En uppfattning som ocksd styrks 1 det allminna
vaccinationsprogrammet.

Ytterligare intressant dr ordvalet “samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt”
under punkt tva som askadliggér hur det inte &r kostnaden utav vaccinet eller
vaccineringen utan de uteblivna inkomsterna vid sjukdomen vilket dr en storre
ekonomisk forlust (Youde, 2010, s.21: Kelly, 2010, s.16). Det hér belyser hur
kostnader inom vaccineringsdebatten inte méts i absolut kostnad for vaccinering
utan istdllet blir det centralt att ta hénsyn till uteblivna inkomster.

3.2.2 Vems sjukdom som &r vird att ta 1 beaktande

Ifall diskursen och maktutovandet om biopolitik ska kunna forklara varfor vissa
grupper i samhillet fick foretrdde i vaccineringskdn bor forklaringen finnas i
ndgon av de givna premisserna, antingen att syfta till att forbéttra befolkningens
utveckling 1 ndstkommande led alternativt minimera den direkta risken av hog
mortalitet.

Vid massvaccineringen under hosten 2009 fanns det tva huvudsakliga
riskgrupper som fick mdjlighet att vaccineras tidigare &n andra, dessa var
sjukvérdspersonal (for att kunna uppritthalla vaccinationen 1 ett senare skede)
samt riskgrupper (vilka hérleds ur den individuella sjukdomskategoriseringen som
skiljs frdn den dominanta sjukdomen) till vilka f6ljande ridknas:

“kronisk lungsjukdom

extrem fetma (storst risk vid BMI>40) eller neuromuskuldra sjukdomar som
paverkar andningen

kronisk hjartkérlsjukdom (endast forhdjt blodtryck utgor ingen okad risk)
immunsupprimerade personer oavsett genes, inklusive HIV

kronisk lever- eller njursvikt

svérinstilld diabetes mellitus

personer med kontinuerligt behov av ldkemedel mot astma under de senaste tre
aren

barn med flerfunktionshinder” (Socialstyrelsen, 2009, s.13).

Detta star vid den snabba ldsningen i kontrast till Foucaults tanke angdende
regerandets medvetna degeneration utav icke-onskvérda genuppsittningar for att
forhindra dessa i nidstkommande generationer (se: Foucault, 2008, s.232). Det
finns dock flertalet forklaringar till riskgrupperingar. Dels finns forklaringen i att
det inte var 1 ett akut 14ge for personer med ett normalt fungerande immunskydd
vid det givna tillfillet dessutom bor vi stélla oss fragande till huruvida
sjukdomarna som presenteras ovan dr drftliga och ddrmed hur de paverkar
minskligheten. Dessa tva faktorer visar istillet for degenereringen utav
riskgrupper kan vi se hur den minskade mortaliteten (minskat
produktivitetsbortfall) under denna period var att prioritera. Vi kan ocksa forsta
det som fordelaktigt att vaccinera riskgrupperna forst for att minimera
smittspridningen i landet. Det hér genererar en syn som dr dterkommande i tanken
som befolkningen som en enhet nimligen att smittade individer inte primért ar
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smittobdrare utan att de &r smittospridare. Tanken om medborgaren som
smittospridare snarare &n smittobérare illustreras i exempelvis medborgarens
skyldighet att medverka i smittspdrning (proposition 2011/12:123).

Som framhallits s& blir tanken om riskgrupper och smittospridare en tydlig
kategorisering om hur dessa grupperingar dr hotet for resterande delar av
befolkningen négot som skapar en hierarki mellan grupperingarna inom staten dér
livet for riskgrupperna reduceras till ett hot for vitaliserade grupperingar.

3.2.3 Det etiska rattfardigandet

Angéende livet dr det centralt for forstaelsen av den biopolitiska maktutdvningen.
Samtidigt definieras inte livet i samband med biopolitik utav Foucault.

Hur livet definieras dr intressant pa tre plan, dels livets borjan, livets avslut
samt vad som &r att betrakta som liv. Hér blir tanken om biopolitik i allra hogsta
grad intressant. Vi kommer pa intet sitt ge ett entydigt svar utan vi tdnker att livet,
pa liknande sidtt som biopolitik att definitionen utav det fordndras med dess
omgivning vad giller sédvdl minniskans dod och liv men ocksd vad som ér
levande i naturen. Det kan konstateras att politiskt och juridiskt att livet inte
endast dr levande organismer vilket illustreras genom exempelvis abortgranser dér
abort juridiskt sett inte dr mord trots att organismer dor ocksd hur dédandet av
djur inte heller & mord. Vi ges genom en teknologisk utveckling mojlighet till
omdefiniera vad som é&r liv samt vad som kan rdddas och forldngas.

Mojligheten till gransdragningen och beslutanderétten ér av yttersta vikt da det
ger en makt att hantera befolkningens liv. Tanken om att 18ta do blir hirmed
intressant att dven passiviteten &r att ta ndgons liv. Finns mgjlighet att forlanga
eller vitalisera livet (enligt regerandets formulerande) och det inte gors leder det
till dod men juridiskt sett inte mord, hdrigenom etablerar regerandet dérfor
mdjligheten att passivt ta liv fran individer och ldta andra leva.

Tanken om det icke-levnadsvérda livet som frdgan ror och som regerandet
beslutar kring aterkommer ofta. Ett vanligt sdtt att illustrera det &r genom en
dikotomi sdsom exempelvis Binding — genom fragan om vilket liv som ar vart att
leva — vilket implicerar att det finns liv som inte dr vérda att leva (Agamben,
2010, s.148) — Heidegger gor en liknande separation i distinktionen mellan bios
och zoe (Cohen, 2003, s.8) och dven Agamben belyser att livet 4&r mer &n det
faktiska biologiska livet (det nakna livet). Detta askddliggors genom debatten
kring sévil sjdlvmord som eutanasi vilken foranleder ytterligare en frdga som
Agamben (2010, s.147) i allra hogsta grad beror, tanken om den redan nimnda
“vems liv dr vért att leva” och vem som har mojlighet att ta detta beslut, en rétt
staten har givits genom att tillita abort varvid en viss gransdragning av livet
uppkommer.
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3.2.3.1 Tillampning av Foucaults syn pa makt

Foucaults syn pd makt (som &terges i teoridelen) ger oss verktyg att forsta bios
och zoe genom staten. Under forutsdttning att en biopolitisk stat i nigon man ar en
vdlfardsstat likt Negri (2005, s.34) beskriver sé kan vi genom staten fa stod 1 livet.
Vilket dr en nddvéndighet i stravan mot det levnadsvérda livet (som i mangt och
mycket dr detsamma som bios) beskriver Butler (2009, s.29).

Nér staten forstirker individen och befolkningen utvecklar det dess bios —
individens och befolkningens liv forstirks genom staten. Ett maktforhallande som
baseras pa statens omvardnad av individen men makten dr inte ensidig utan vi vill
dven hédvda att individen har mojlighet att dndra pd maktforhallandet gentemot
staten.

Dels genom reducerandet utav det egna livet och didrmed den omedelbara
effekten 1 en tappad produktionskraft — vilket dr det centrala syftet for den
biopolitiska maktutdvningen. Det icke-levnadsvérda livet dr en mdjlighet att
vinda pa maktforhallandet, hur individens icke-levnadsvérda blir individens makt
mot staten (Hardt — Negri, 2003, s.307).

Andra mer samhéllsomfattande hot &r att det icke-levnadsvérda livet inte &r ett
liv som utesluter sjdlvmord och inte heller destruktion gentemot andra i form av
exempelvis sjdlvmordsbombare (Negri, 2005, s.38). Vid en sddan situation har
den enskilda individen ocksd en makt genom staten. Angdende befolkningens
makt Gver staten kan den hirledas ur och till tanken om den icke-produktiva
medborgaren. Den biopolitiska ambitionen att uppnd oOkad vitalisering och
ddrigenom produktion baseras pa att friska manniskor arbetar, vid en situation nir
sa inte &r fallet tappar biomakten sin makt. Hirmed kan vi se hur makten pa intet
satt dr ensidig fran staten Over befolkningen, mojlighet till motstdnd frdn den
underordnade ar alltid mojlig.

Vid applicerandet pd massvaccineringen under 2009 kan vi se hur det talades
om A(HINTI) kunde innebédra en “allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner”
(prop. 2008:09/212). Detta savida en omfattande vaccinering inte genomfordes.
Den omfattande vaccineringen var dock frivillig varpd makten aterigen,
atminstone till viss del aterfanns hos individen. Déremot var det mindre sannolikt
eftersom individerna strdvar mot att vara friska och det ligger dven i individens
intresse att centrala samhéllsfunktioner uppritthdlls. Den sista meningen ir av
yttersta betydelse ndmligen nér statens aktiva ambitioner sammanfaller med
individens och medborgarens ambitioner kommer den ha en foglig befolkning.
Nér staten efterstrivar en vital befolkning genom exempelvis vaccinering da
staten skyddar oss fran ndgonting ont.
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3.2.4 Biopolitik, vaccinering och det samhéllsekonomiska

”Biomakten &r ett annat ord for den reella underordningen av samhillet under kapitalet” —
Negri — Hardt, 2003, s. 306.

En ndmnd och central men likvél obesvarad tanke dr syftet med den biopolitiska
maktutdvningen mer dn att syfta till att utveckla gruppen. Vid en ldsning av
Foucault kan vi konstatera att det finns nigot mera, nagot underliggande, inte
nddvindigtvis inom den teoretiska ramen men likvdl inom den empiriska
utdvningen av biomakt. Antingen kan den ses som anvindandet av rasism dir det
naturliga steget i anvdndandet finns i allménna vaccinationsprogram for den
gruppering som betraktas som den friska/normala medan vaccineringen utav
avvikande grupperingar, utifrdn biopolitik, bor misskrediteras. Darigenom ror vi
oss mot en utveckling hos vissa grupperingar och degeneration utav andra.

A andra sidan s& bor vaccinering alltid efterstrivas — om avsikten ir en vital
arbetskraft. Detta eftersom etablerandet av fungerande vaccin kan vi forskjuta
endemier (som ar sjukdomar som &r stdndigt nirvarande) (Foucault, 2008, s.120f)
och epidemier till det forflutna och didrmed legitimera vaccinering som
utvecklande for ménskligheten i och med att ménskligheten lyckats hantera en
sjukdom, ett exempel pa detta ar polio men ocksa influensa. Ddarmed, finns vaccin
finns mdjlighet att hantera sjukdomen men ocksa en mojlighet till forlingande av
livet och ddrigenom en storre arbetskraft till statens forfogande.

Samtidigt kan vi se att sd inte #r fallet i praktiken. Aven om polio inte finns i
Sverige sa géller det inte for alla delar utav virlden (det finns generaliserande 1
vissa delar av Afrika och Asien) (SMI, 2009). Det finns héri en tréskel och en
samhéllsekonomisk kostnad som av staten tas i beaktande vid vaccinering nigot
ocksd proposition 2011/12:123  visar 1 sitt anvdndande av det
samhéllsekonomiska. Héir kan vi aterigen se rasismen och kategoriseringen dir
den samhillsekonomiska troskeln hos vitala grupperingar ar hogre &n for
forsvagade grupper. Poliovaccineringen visar ocksd pd hur sjukdomar inte
forsvinner utan hur dessa aterfinns parallellt men blir ofarliga (Adr) pd grund av
vaccinet (SMI, 2009). Nagot som ligger nédra tillhands hdr dr det som Foucault
(2010, 5.87) betecknar som utilitarism®. Det 4r bland annat genom den hir vi kan
lasa/forstd massvaccineringen i Sverige men ocksd icke-vaccineringen i Polen
under samma period som vi dterkommer till senare. Olika kalkyler bevittnar om
olika utfall. En annan mdojlighet dr hur vi betraktade vilka som &dr de utsatta
grupperna i den hir vaccineringen. Det redan ndmnda, faktiska problemet, ir
likvdl hur HIN1 angrep vad som ansdgs vara friska och unga individer
(Socialstyrelsen, 2011, s.10; 41f). Hade viruset angripit endast utsatta grupper

? Som i huvudsak skulle definieras av ambitionen om storsta mojliga nytta till storsta andel av befolkningen —
men som illustrerat ser vi i Polens fall att tilldgget till minsta md&jliga kostnad” bor laggas till. Vidare ska ldggas
till att det ror framtida forvéantade utfall. Nytta som i diskussionen om massvaccinering skulle overséttas till
overlevnad/tillfrisknad. Utilitarismen i det hér fallet bygger pa en dikotomi om sjuk och franvaro av sjukdom
(frisk).
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hade den pédskyndade vaccineringen som nu skedde inte skett pa grund av att den
forviantade kostnaden i uteblivna produktivitetstimmar sjunkit.

Avslutningsvis  géllande  den  politiska  ekonomin  (eller  det
samhéllsekonomiska) far den, som pavisats, genomgatt en &ndrad roll i det
merkantilistiska systemet kontra det mer globaliserade produktionssystemet som
Foucault (2010, s.81f) visar i sin syn pd merkantilism och befolkning, dér
befolkningen i en merkantilistisk idé fér sitt virde som en l6nekonkurrens inom
staten och ddrigenom ocksa dkade mojligheter till export. En tanke som avviker
idag dr hur foretagens hemland inte nddvéndigtvis dr detsamma som foretagens
produktionsland. Staten kan idag Oka sina skatteintikter genom utsidans
produktion for hemlandets foretag. Utsidan som ocksd dr basen for hotet och
vaccinet och blir dirmed centralt for diskussionen.

3.3 Internationalisering eller nationalisering

Tanken om det mer internationaliserade (med internationalisering avser vi hér ett
samarbete mellan stater) forhallandet drivs dels genom tanken om den
overhidngande risken om en pandemi och dérfor i ett 6kat samarbete. Samtidigt
kan vi se empiriskt hur regerandet &r nationellt egoistiskt i bemérkelsen att tanken
om mojliga insatser pd utsidan av staten inte utfors medan likartade handlingar
sker pa insidan’ av staten (Rose, 2001, s. 64).

Det finns en viss typ av internationalisering inom den medicinska
uppfattningen av biopolitik som vi kan forstd genom en okad grad av
globalisering som kan resultera i att sjukdomar kan spridas over vérlden pa
mindre dn tvd dagar. En annan aspekt utav globalisering ger mojlighet till storre
spridning utav statistik kring sjukdomar nagot som tidigare tystats ner av
nationella myndigheter (Youde, 2010 s.25f). Vad som illustreras diarmed &r hur
globaliseringen dels &r informationsspridande som hjélper i stivjandet av
sjukdomar (genom exempelvis framstéllandet av vaccin) men ocksa som risk for
det dkade hotet.

Biopolitik ar all verksamhet som staten bedriver i syfte att fOrstirka
arbetskraften och frdmja kollektivet. Handlingar av internationell karaktir som
paverkar minniskor i en médngd olika ldnder har dock skapat en situation dér
biopolitik kan diskuteras och observeras frén ett globalt perspektiv. Internationella
organisationer och det allt mer 6kande samarbetet mellan ldnder har skapat en
situation ddr uppgiften att frimja arbetskraften inte ldngre endast utfors av den
egna regeringen.

Det finns idag flertalet tendenser till hur en biopolitisk maktutdvning etableras
1 den internationella politiken exempelvis etablerades det ett program géllande hur

* Vi bér har fortydliga att vi med insidan menar de territoriella grinserna inom vilka staten har stort juridiskt
bestimmande och med utsidan avses andra stater. Det bygger ddrmed pa en tanke om ett vi som dr separerat fran
dem dven i det globaliserade och internationaliserade systemet.
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stater bor hantera AIDS som FN etablerade 1998 (se: Youde, 2010, s.98f). I listan
framhalls bland annat hur viktig informationsspridningen mellan stater &r i det
arbetet att forhindra sjukdomens spridning. En tanke som paminner om
medborgarens plikt till smittsparning.

Inom det internationella har fragan angdende olika globala sjukdomar och
pandemier ldnge varit av 1ag prioritering, det &r inte forrén pa senare tid som hotet
fran sjukdomar Over granser fatt en hogre politisk prioritering (Youde, 2010,
s.28). Hanterandet av den internationella hilsan ansdgs vara teknisk, humanitir
och icke-politisk varav intresset inom politiken var lag. Att dessa anledningar
framhalls &r understryker ytterligare det som av Agamben (2010, s.132) bendmns
som ett ndirmande mellan politiker och (i det hér fallet) ldkare. Det &r inte forrén i
slutet av 1990-talet som frdgan om internationell hdlsa blev aktuell, for forsta
géngen, for en hogre politisk instans, 1 detta fall FNs sdkerhetsrad. I just detta fall
var det fragan och hotet angdende AIDS som diskuterades under ett helt mdte
vilket var unikt (Youde, 2010, s.28). Det har alltsa blivit en mer central fraga
angdende ménniskors sdkerhet fran hot som inte ldangre dr av fysisk form. I mitten
av 1990-talet sammanstdllde U.S. National Intelligence Council en rapport, “The
Global Infectious Disease Threat and Its Implications for the United States”, som
visade pd det faktum att sjukdomar sa som AIDS och Tuberkulos forsvagade
USAs méjligheter att forsvara sin befolkning. Ar 2005 tog sedan USA det sista
steget nidr man deklarerade att sjukdomar var i samma kategori dver potentiella
hot som kédrnvapen och fientliga stater (Youde, 2010, s.28). Det dr ocksa
hérigenom det internationella blir centralt d& pandemier blir ett gemensamt hot
blir det ocksé centralt for stater att samarbeta.

3.3.1 Statens och individens sdkerhet

Det dr intressant att diskutera sdkerhet genom biopolitik och huruvida det &r
sakerhet for individen eller om det &r sdkerhet for nationen som dr i centrum.
Detta dr en viktig distinktion da sdkerhet for hela populationen inte alltid innebér
sakerhet for den enskilda medborgaren. I empirin blir det tydligt d4 ovanliga, men
for individen tragiska, bieffekterna av massvaccineringen inte var ett giltigt
argument for att tacka nej till sprutan, det var ens plikt som invénare att st i kon
och vénligt véinta pd sin tur. Bieffekter som i Polen vérderades sa pass hogt att en
vaccinering vore en risk for befolkningen (Easton, 2010).

Biopolitik kan kopplas till sdkerhet, da i synnerhet sékerhet for folket, for
populationen och arbetskraften i stort. Vi kan dven koppla sdkerhet genom
biopolitik till vér internationella vinkel i den hédr uppsatsen. Som vi redan ndmnt
har arbetet for sdkerhet med tiden forflyttats fran inom nationen till att ske pé en
mer global arena. Genom att arbeta for att ge méinniskor runt om i vérlden mer
sakerhet kommer vi dédrigenom 6ka mdjligheten att garantera var egen sékerhet.
Vilket i ndsta steg visar pa en véldigt tydlig koppling mot vir empiri: "[t]he
clearest example of this is aid targeted at (preventing) pandemics: disease can
cross borders, so global efforts to combat such diseases are protective to any given
population." (Kelly, 2010, s.10).
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Genom biopolitik har regerandet fétt ytterligare ett redskap att visa och utdva
sin makt. Det dr inte ldngre endast den fysiska makten som skapar mdjligheter att
styra befolkningen, biopolitik har i forlingningen inneburit mojlighet till att
"standardisera den méanskliga existensen" (Youde, 2010, s.17).

Det finns ramar som visar oss vdgen genom livet, som utryckt annorlunda ger
en annan bild av biopolitik och dess effekter, en bild av storre tvang och mindre
frihet; minniskan blir "cared to death" genom att regerandet pa ett unikt sétt ar
kapabelt att manipulera individens val i livet sa att det sammanfaller med vad
staten uppfattar dr en optimal utveckling utav befolkningen. ”Sovereign power
may be lethal but biopower is suffocating. Consequently, biopower may be kind
but sovereign power allows for freedom” (Prozorov, 2007, s.108). Citatet
sammanfattar vad som beskrivits i uppsatsen flera ganger namligen passiviteten i
biopolitiken som kvédvande och hur det avgor vad som lats leva men ocksé den
stora skillnaden gentemot den suverdna maktens aktivitet. Citatet visar dessutom
vad Wallenstein (2005, s.2) beskriver som det intuitivt goda styret och hur det kan
komma gott ur biopolitiken, det betyder inte for den skull att syftet nddvindigtvis
ar gott men ocksé vilka mojligheter till maktutévning som mojliggors.

3.3.2 Utsidan som hotet

Sjukdomen finns pa utsidan vilket bidrar till en tanke om utsidan som sjuk och
insidan som frisk (Kelly, 2010, s.5). Det ar vidare intressant hur vi inte separerar
pa populationen 1 staten dér det efterstrdvas en normaliseringsprocess av
medborgarna, ett anvindande som i hog utstrickning padminner om tanken om
’survival of the fittest” och anpassandet av miljon.

Tanken om att hindra pandemiers framvéxt dr avgorande och att gora det pad
utsidan &r ett steg i den preventiva processen for att ddrigenom hindra spridningen
pa insidan. Kelly (2010, s.10) visar hur bland annat USAID forsoker lindra AIDS-
spridningen betydligt mer (i ekonomiska medel) &n malaria — trots att den
sistndimnda dodar fler per &r. Dock &r hotet for smittspridning av malaria till
amerikanska invanare mindre troligt d4n AIDS vari forklaringen utifran en
nationaliserande biopolitisk maktpraktik aterfinns. Vidare beskriver Kelly (2010,
s.10) hur argumentationen kring HIV och AIDS begréansar befolkningstillvéxten i
tredje virlden, ett i hog utstrackning neo-malthusianskt argument som hérleds ur
tanken om vérlden som Gverbefolkad (i forhédllande till tillgdngen av resurser)
(Peters — Larkin, 2008, s.88f).° Tanken om virlden som overbefolkad och
problemfylld ger en negativ bild utav befolkningens betydelse i samhéllet dar
befolkningen blir en belastning och inte en tillgdng (Foucault, 2010, s.90). Vad
som ocksa visas i ett sddant argument ar hur det alltid &r de som &r 6verbefolkade
och att begriansningen utav vérldens befolkning ska ske sa inte vi blir drabbade.
En aspekt som blir relevant i tanken om det nationella och det internationella. Dér
problemen pa utsidan blir relevanta pd grund av att de kan spridas till insidan.

> En problematik som paminner om konflikten mellan Marx och Malthus som Foucault (2010, 5.90) hanvisar till.
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Aven den typen av separation (mellan stater) dr mojlig att hiirleda till statsrasism
men grupperingarna sker inte pa biologisk basis utan pa produktivitetsbasis for
insidan av staten. Investeringarna utifrdn (bistdnd frén stat, primért) syftar som
nidmnt mot sjukdomar som kan drabba bistandsgivarnas befolkning. Rasismen
handlar ocksd om, som redan pavisat, hur det centrala blir det ekonomiska hur
biopolitiken avser att upprétthalla insidans arbetskraft och déarigenom produktion
och 1 forlangningen ekonomisk tillvéxt.

Vi kan ocksd anvinda oss utav rasismen pa begrepp som “the global poor”
(Kelly, 2010, s.11) dir den ekonomiska avkastningen pa utsidan av staten blir
irrelevant vilket visas, bland annat, genom att vi inte begrinsar spridningen av
malaria mellan ménniskor trots att den (enligt QALY-matt) hade genererat i
ekonomisk utveckling pa utsidan.

Samtidigt hidvdas pé vissa hall att statens grinser minskar i betydelse (se
exempelvis Dillon — Reid, 2001, s.48). En tolkning vi endast delvis delar, vi skulle
istillet med likheter hos Foucault (2010, s.116) hdvda att statens granser
definieras av befolkningen och dess geografiska och ekonomiska utbredning.
Utsidan av staten far betydelse genom insidan av staten. Detta eftersom utsidan ar
dér hotet finns (i det har fallet A(HINI)) men dven vaccinet finns pd utsidan —
ddrmed sévil hotet som 16sningen.

Avslutningsvis géllande internationaliseringen sa som vi pdavisat ror
vaccineringen och befolkningens vitalisering endast insidan av staten med
ambition att nd hogre ekonomisk utveckling. Samtidigt kan vi se att
produktionsforhdllandena blir mer globala och dédrmed mindre bundet till det
geografiska territoriet. Den 0©kade globaliseringen mdjliggér ekonomisk
avkastning dven pa utsidan av staten (Hardt — Negri, 2003, s.251f). Med detta som
grund kan vi tolka att vaccineringen snarare handlar om en icke-ekonomisk forlust
snarare dn den ekonomiska vinsten alternativt att ekonomin &r relativ och
vaccinering pa utsidan resulterar i avkastning dven for andra stater. Ett sista
synsdtt dr att statens maktutdvning &r bundet till dess territorium men att
detsamma inte géller for foretag. Har bor vi dirfor tala om foretagens ekonomiska
utveckling som inte bor sammanblandas med en statlig ekonomisk utveckling.

Att utifrdn det hir tala om en deterritorialisering (som avser statsgransernas
minskade betydelse) av staten dr i hog utstrackning en forenklad tolkning. Statens
territoriella utbredning har idag liknande syfte och begridnsning som den tidigare
har haft — territorium sitter 1 viss man granser for statlig maktutovning pé utsidan.

Ett exempel pd ndr grinsen inte sitter den typ av granser dr vid bistand,
anledningen hir kan troligen hérledas till den redan redogjorda tanken om statens
mal och individens konsekvenser Overensstimmer. Bistidnd &skadliggér ocksa
synen pa vilka sjukdomar pa utsidan som dr virda att ta i beaktande dér
sjukdomar med Gverhdngande risk att spridas i och till insidan (HIV/AIDS)
prioriteras framfor andra (exempelvis malaria) — se hianvisningen till Kelly (2010,
s.10) och USAID.
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4 Avslutning

Vi har i uppsatsen illustrerat hur hotet mot befolkningen ir ett problem men ocksa
hur befolkningen é&r ett hot for befolkningen som eventuella smittospridare varpa
vaccineringen blir 4n mer intressant. Det &r ocksd hirigenom vi kan se bade
individualiserandet som mdjliggors genom statistiska metoder och mojlighet till
mer specifika grupperingar men ocksd befolkningen som regerandekomplexet
som mdjliggdr statens mal.

Ambitionen har varit att visa hur regerandekomplexet vid biopolitik &r
fungerande nédr statens handlande motsvarar individens strdvanden vilket ocksa
understryker Butlers tanke om att individen lever genom staten (Butler, 2009,
s.33). Vidare har vér ambition genomgdende varit att ge svar pd hur vi kan
uppfatta massvaccineringen och vi vill framforallt framhélla vikten utav de
samhéllsekonomiska kostnaderna vid franvaron av vaccinering som central i
beslutet att upprétta ett allmint vaccinationsprogram. Det dr ocksd i1 dessa
samhéllsekonomiska termer som vi kan forsta tanken om samverkan mellan stater
dé det kan vara fordelaktigt och effektivt sétt att motverka smittspridningen inom
staten. Det leder vidare till en konklusion att den nationella befolkningen ar
medlet i strdvan mot ekonomisk utveckling genom séavél den nutida medborgaren
som genom framtida arbetskraft. Lopande i texten har framfor allt tvd faktorer
framkommit ging pd ging, dels biopolitikens grinser i det teknologiska vilket
definierar var syn pé livet likvél som pa andra individer och medborgare. Den
andra centrala och &aterkommande faktorn dr kategoriseringen — som é&r en
forldngning utav teknologin (och framfor allt statistiken) — alltsd rasismen som
avgdr vems liv som dr vért att ta tillvara pd. Det &r hdrigenom som de
samhéllsekonomiska forlusterna blir centrala dér vitaliserade individer blir sjuka
ar det dyrare &n ndr sjuka personer blir drabbade. Men ocksd hur
massvaccineringen riktade sig mot dessa grupper forst i forhoppning om att
minska smittspridningen inom landet. Vilket visar hur sjuka grupperingar
(riskgrupper) blir hot for friska medborgare.

4.1 Sammanfattning

Den hér uppsatsen har haft som ambition att forklara och undersdka den svenska
massvaccinationen mot den nya influensan (A(HINI1)) som drabbade virlden
under 2009. Detta har gjorts genom att anvidnda biopolitik som bade bakgrund och
verktyg for att forstd hindelserna kring vaccinationen. De olika resultaten av vér
undersokning anser vi har diskuterats genom hela uppsatsen, och dérfor kommer
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denna sammanfattning fokusera pa att i korthet finga upp ett par av de mer
generella tankar som vi anser oss ha funnit.
De biopolitiska aktionerna under massvaccinationen har beskrivits

genomgaende 1 uppsatsens gang medan tanken om regerandekomplexet mer
funnits mer underliggande och inte uttryckts explicit. Det blir tydligt att
massvaccinering eller vaccinering dér staten gir in och beslutar att en stor
méngd enskilda medborgare skall vaccineras ér av biopolitisk natur. Det fanns
ett tydligt mal att skydda de utsatta medborgarna (vilka ansdgs vara hela
befolkningen i den hér pandemin) fradn att insjukna i en sjukdom som hade
kunnat skada deras hidlsa och dven samhaéllsviktiga funktioner. Medborgarna
forviantades av staten att lyssna, lyda och stdlla upp for det kollektiva bésta och
underordna sig tanken om det statliga ingripandet pa individens biologi. Det
finns alltsa ett sdtt att agera och resonera inom staten som tyder pa att det &r
nationens bésta som bor sta 1 forsta rum i enlighet med regerandekomplexet som
atergivits och diar den enskilda medborgaren och dess liv blir ett verktyg dér
ocksa olika vitaliserade liv blir virderade olika. Detta konstaterande innebér inte
nddvindigtvis att de kollektiva bésta dr oforenligt med det bésta for individen.
Som vart inledande exempel angéende skolgymnastiken visar, dr det kollektiva
bista i manga hinseenden dven fordelaktigt for individen.

Massvaccineringen har varit ett intressant studieobjekt, d& det i en situation
av Overhidngande hot mycket vél kan vara rattfardigat bdde ur den enskildes
perspektiv men dven ur statens intresse att vaccinera. Den nya influensan anses 1
efterhand inte vara sd allvarlig som den under 2009 ansags vara.

Till sist, det faktum att staten tog sitt beslut till stor del pad grund av
ekonomiska faktorer i stor utstrdckning var 4 ena sidan logiskt men samtidigt till
viss del en Overraskning for oss. Det visar ocksd pd hur nédrvarande de

ekonomiska incitamenten och faktorerna ér i beslutsfattandet.
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