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Abstract

Uppsatsen behandlar frdgan hur diskursen kring sjukdomarna HIV/AIDS och
ebola ser ut 1 svensk politik och media. Vi analyserar uttalande 1 riksdagsdebatter
och artiklar frdn Dagens Nyheter, vi kommer se till en specifik tidsperiod under
aren 1994 1 fallet av HIV/AIDS och i fallet av ebola ser vi till 2014. Vi utgar fran
sdkerhetiseringsteorin och 1 analysen kommer vi se till uttalande kring sjukdomen.
Vi kommer titta pd hur sjukdomarna framstélls, vem som genomfort uttalandet
och vilka sprékliga verktyg som anvénds.

Resultatet visar att 1 fallet HIV/AIDS sker det inte en sdkerheisering utan
sjukdomen framstélls som ett problem 1 Afrika. I fallet av ebola presenteras
sjukdomen som ett hot 1 utvecklingslinder, Sveriges sjukvird ses som
vilutvecklad och dérfor kommer det inte leda till en epidemi 1 Sverige.

Nyckelord: Sikerhetiseringsteori, Ebola, HIV, AIDS, Sverige, Dagens Nyheter,
Sveriges Riksdag, Sékerhet, Képenhamnsskolan
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1 Introduktion

Det pagér en debatt kring vilka sektorer som ska inkluderas 1 sdkerhetsbegreppet,
en dr hilsa och epidemi. Det véckte vart intresse for att underséka hur den
svenska diskursen dr kring sjukdomar. Vér uppsats handlar om hur problem i
vérlden kan av aktorer framstéllas som sékerhetsproblem. Fokus kommer vara pa
sdkerhetiseringen, begrédnsat till ’securitizing move”, av epidemierna HIV/AIDS
och ebola.

1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet med denna uppsats dr att undersdka den svenska diskursen pd epidemierna
HIV/AIDS och ebola, vi kommer att undersdka de olika fallen och titta pa likheter
och skillnader. For att undersoka diskursen kommer vi att anvidnda oss av den
forsta delen 1 sdkerhetiseringsteorin av Kopenhamnskolan(CS) vilket é&r
”securitizing move”. Det som definierar detta dr hur aktérer 1 samhdillet har
framstdllt ett problem som ett hot mot sdkerheten. Nir vi undersoker aktorers
uttalande kommer vi se till de forhallanden som underlittar en aktors speech act.
Vi kommer anvinda en liknande analysmetod som Sjostedt(2011:152) gor, vilket
innebdr att var diskursanalys kommer att vara utformad pé foljande sitt: Vi
kommer titta pd hur sjukdomarna gestaltas; vem som genomf6r detta; och vad
man anvander for verktyg.

Vér uppsats kommer med hjédlp av det analytiska ramverket CS tagit fram
undersoka hur diskursen kring HIV/AIDS och ebola sett ut under en begrédnsad
tidsperiod. I fallet med HIV/AIDS kommer vi se till & 1994 under perioden 1
februari-20 december, minaderna vi anvinder kommer vara samma period under
ebolaepidemin men under ar 2014. En grundligare beskrivning pa tidsperioderna
finns 1 avsnittet Forskningsdesign och Metod. Véra analysenheter kommer vara
Sveriges riksdag och svensk media, informationen fran Sveriges riksdag kommer
vi finna 1 protokoll frén riksdagsdebatter och den mediala kontexten kommer vi
analysera genom artiklar 1 Dagens Nyheter. Malet med denna uppsats dr att
undersdka de valda enheterna och jamfora hur den svenska diskursen sett ut 1 de
olika fallen och om de skiljer varandra at.

Frdgestdllning: Hur lyfts HIV/AIDS och Ebola fram 1 svensk politik och
media?



2 Teor1 och tidigare forskning

2.1 Tidigare forskning

Det finns tva sidor av vad begreppet sdkerhet ska innehalla, det ena synsittet vill
bredda sdkerhetsbegreppet medan den andra vill ha en sndvare mer traditionell
definition(Buzan et al 1998:1). Breddningen av sékerhetsfragan under den senaste
tiden har gjort att det har vickts fragor om vad sékerhet faktiskt innebér. Sékerhet
ar inte lingre begréinsat till militdra hot utan har dven sektorer som miljo, mat,
energi och migration(Mclnnes&Rushton 2012:116; Kamradt-Scott&Mclnnes
2012:95). Under 1900-talet 6kade medvetenheten kring smittsamma sjukdomar
som ett hot mot befolkningars hilsa, landets ekonomi och politiska stabilitet. P&
grund av detta blev de vésterlindska ldnderna mer mottagliga for att se sjukdomar
som ett nationellt sdkerhetsproblem. Detta 6kade ndr ldnder som USA,
Storbritannien och Canada blev utsatta for individer med sjukdomar som
exempelvis West Nile-virus men ockséd sjukdomar immuna mot medicin, som
tuberkulos, madssling, meningit men ocksd Severe Acute Respiratory
Syndrome(Davies 2008:298). Sedan 2003 har det borjat komma tankar om vad det
finns for konsekvenser med att sdkerhetisera sjukdomar(Davies 2008:308-309).

Elbe skriver att Walt menar att sikerhetsstudier ska handla om militdra hot.
Han sdger ocksa att genom att inkludera sektorer som exempelvis fororeningar,
sjukdom och barnmisshandel skulle det gora att man forstér den intellektuella
samstdmmigheten vilket skulle gora att det blir svédrare att utforma ldsningar pé
dessa viktiga problem(Elbe 2006:126-127). Susan Peterson menar att nir man
svarar pa HIV/AIDS som ett sdkerhetsproblem transformeras logiken av
internationell handling pd sjukdomen till en syn som &r baserad pa egenintresse,
historiskt har det inte varit direkt effektivt ndr man har adresserat globala
hilsoproblem(Elbe 2006:129).

Mclnnes&Rushton instimmer 1 pastdendena om att en sékerhetisering av HIV
skulle vara problematiskt, de menar att det finns tre omradden som skulle vara
extra problematiska: 1, genom att gora HIV till ett sdkerhetsproblem skapar man
en syn av att det dr en héndelse som behdver behandlas utanfér omridet av vanlig
politik, och en séddan hindelse kan behdva extrema dtgdrder som kan resultera 1
suspenderingen av vissa medborgerliga rittigheter. 2, det kan bidra till att fragan
tdr mer uppmairksamhet och resurser. Detta vicker frigan om det fOrdndrar
prioriteraringarna for resursfordelningen och om resurserna da skulle forsvinna
bort frdn de behdvande och mot politiska fordelar. 3, det har skett en framgang
hur sjukdomar uppfattas och hur det tidigare har stigmatiserat minniskor som
lever med det. De anser dock att en sékerhetisering av fragan skulle kunna skapa
en ny form av stigma, att de som lever med sjukdomen inte bara dr hélsorisker



utan kanske ocksd skulle ses som en risk mot sdkerheten(Mclnnes&Rushton
2010:240). Exempelvis kan man se att manga interventioner som har haft 1
uppdrag att stoppa infektioner har krankt individers medborgerliga och politiska
rattigheter genom exempelvis obligatorisk isolering, tvéngskarantin samt
restriktioner for att resa(Selgelid&Enemark 2008:461).

Elbe menar att en positiv sak med sdkerhetiseringen av AIDS pad den
internationella nivan, har uppmuntrat politiska aktorer att bryta tystnaden kring
sjukdomen(Elbe 2006:132). Han skriver ocksd att minga av de som drar
kopplingar mellan HIV/AIDS och sdkerhet, gor det di de tror att det kommer
tillfalla viktiga humanitéra fordelar genom att stirka de internationella insatserna
for att bekdmpa spridningen av sjukdomen(Elbe 2006:122). Selgelid&Enemark
skriver ocksa att det finns tva anledningar till varfor sjukdomar bor sikerhetiseras:
den forsta anledningen ar att det finns en stérre chans for politisk support och att
det kan skapas en starkare bekdmpning mot sjukdomar som hotar vérldens
folkhélsa, den andra anledningen &r att en snédvare sékerhetisering skulle minimera
risken att se bilden av hédlsoproblem 1 traditionella former av militira
hot(Selgelid&Enemark 2008:459).

2.2 Siakerhetiseringsteori

Ramverket for sdkerhetisering utvecklades av Barry Buzan, Ole Waver och Jaap
de Wilde, deras forskning kom att kallas kopenhamnsskolan(forkortas CS). Deras
verk, Security: A New Framework For Analysis, kom ut 1989 och handlar om hur
politiska processer skapar hotbilder och hur dessa kan undersokas. I
sdkerhetiseringsteorin tar man ocksa upp fenomenet avsikerhetisering av hot och
frdgor, detta innebdr att man tar bort ndgot fran agendan genom samma process
som man anvédnde for att fa dit hotet — genom speech act. Sékerhetiseringsteorin
handlar om forhallandet mellan sdkerhetiseringsaktoren och publiken, genom ett
godkidnnande av publiken kan aktéren fa legitimitet att Gverskrida regler som
tidigare bundit aktorens handlingar(Buzan et al 1998:26). Sékerhetsstudierna
syftar till att f& en mer grundlig fOrstdelse av vem som sdkerhetiserar vilka
fragor(hoten), frdn vem(referensobjektet), varfor, vilka resultat men ocksa under
vilka forhallande som forklarar sdkerhetiseringen som lyckad(Buzan et al
1998:32). CS forklarar hur sdkerhetiseringsprocessen kan analyseras; de tar inte
stdllning till om hotet adr verkligt eller inte. I CS bok kan vi ldsa vad de lyckade
komponenterna i sdkerhetiseringsprocessen ir:

”A successful securitization thus has three components (or steps):
existential threats, emergency action, and effects on interunit relations by
breaking free of rules.” (Buzan et al 1998:26)

Ramverket &r ett resultat fran expansionen av sdkerhetsagendan for att inkludera
ett bredare omfang av sektorer(Buzan et al 1998:195). CS menar att man ska halla



begreppet sdkerhet oppet for olika sorters hot, man kan inte enbart se sdkerhet
som krig och makt. De vill bygga en mer genomgripande syn pa sidkerhetsstudier,
detta genom att utforska hot mot referensobjektet och sékerhetiseringen av hoten
mot dem, vilket kan vara bade militdra och icke-militdra(Buzan et al 1998:4). CS
menar att det som inkluderas 1 den internationella sdkerheten &r existentiella hot
mot referensobjektet, detta har traditionellt inneburit staten men det kan ocksd
vara andra typer av hot(Buzan et al 1998:21). Sékerhet &r en allsidig term som kan
ha olika betydelse och form, sékerhet betyder dverlevnad mot existentiella hot
men vad som ridknas som ett existentiellt hot skiftar fran aktor till aktdr(Buzan
1998:27).

CS tror inte att det dr béttre ju mer sidkerhet som finns, de anser att sdkerhet
bor ses negativt; ett misslyckande 1 att hantera problemet inom den vanliga
politiken(Buzan et al 1998:29). Sékerhetisering av en frdga innebdr att man
presenterar en frdga som ett existentiellt hot vilket behdver nodatgarder, som
legitimerar handlingar utanfor den normala politiska processen(Buzan et al
1998:23-24). Grundat pa att ett sikerhetshot blir detta genom ett “securitizing
move” innebdr det att sdkerhet dr en sjdlvrefererande praktik, det &r inte
nodvindigt att hotet dr verkligt utan det viktiga dr att det presenteras som det
hot(Buzan et al 1998:24).

CS tar upp olika sektorer inkluderas 1 sdkerhetshot, dessa ér: militér-, politisk-,
ekonomisk-, samhélles- samt miljosektorn. 1 den militdra sektorn ar
referensobjektet oftast staten men kan ocksa vara andra politiska enheter(Buzan et
al 1998:22) Den politiska sektorn inkluderar hot som kan stora statens suverénitet,
legitimitet, styrande myndighet och statens erkidnnande. Detta kan ocksd 1 var
globaliserade virld inkludera internationella system. De existentiella hoten mot
den ekonomiska sektorn ar, menar CS svérare att definiera. Ett exempel ar att
foretag kan bli existentiellt hotade av konkurs men ocksa av fordndringar 1 lagar
vilket skulle gora dem olagliga eller ogenomforbara. Néar det kommer till de
nationella ekonomierna finns det inte nagot direkt hot, om det dr ndgot som kan
hota deras existentiella 6verlevnad skulle det kunna uppsté 1 en sdkerhetskontext
som exempelvis krig(Ibid). Samhdlles-sektorn har CS definierat ett referensobjekt
som storskalig kollektiv identitet som kan fungera oberoende av staten, detta kan
exempelvis vara nationer och religioner. P4 grund av naturen av dessa typer av
referensobjekt dr det svart att ge direkta saker som kan vara existentiella eller
mindre hot(Buzan et al 1998:22-23). Det finns minga olika mojliga referensobjekt
1 miljésektorn, det kan vara mer konkreta saker som &verlevnad av arter, alltifran
tigrar till ménskligheten men dven faktorer som klassas som livsmiljo vilket kan
vara regn, skog och sjoar. Det finns ocksd mer abstrakta problemet som planetens
klimat och biosfar vilket vi ménniskor har kommit att betrakta som normalt under
tiden av civilisation(Buzan et al 1998:23).

Diskursen kring sékerhets handlar om att ndgot framstills och presenteras som
ett problem som bor fa dverldgsen prioritet. Nér en aktor ger ett problem stimpeln
sdkerhet gor det att aktoren hidvdar att denna &r ett hot som bor behandlas med
extraordindra medel(Buzan et al 1998:26). Ett speech act behover inte anvianda sig
av ordet sdkerhet, det viktiga i uttalandet ar att hotet anses vara existentiellt och



att man bor ta till nodétgarder eller séarskilda atgarder for att hantera problemet.
Dessa atgidrder behover sedan bli godtaget av en publik for att det ska
genomforas(Buzan 1998:27). Ett exempel pé ett sadant uttalande kan vara:

’[...] ”if we do not tackle this problem, everything else will be
irrelevant(because we will not be here or will not be free to deal with it in our
own way).” ” (Buzan et al 1998:24).

I speech acts finns det tre enheter som dr nddvéndiga att sérskilja. Den forsta
ar referensobjektet, vilket dr det som kan bli existentiellt hotat och har en legitim
ratt  till Overlevnad(Buzan et al 1998:36). Den andra enheten &r
sdkerhetiseringsaktoren vilket dr den aktdor som sédkerhetiserar frigor genom
speech act(Buzan et al 1998:36). Den tredje och sista ar funktionella aktérer vilket
ar aktorer som kan pdverka dynamiken i en sektor utan att vara ett referensobjekt
eller sdkerhetiseringsaktor. Detta dr en aktor som pdverkar besluten 1 omradet
kring sékerhet, CS tar upp som exempel att ett foretag som sldpper ut mycket
fororeningar kan vara en funktionell aktdér inom miljosektorn(Buzan et al
1998:36). Viktigt att notera &r att i vissa fall skiljer sig referensobjektet och
sdkerhetiseringsaktoren fran varandra men det finns fall dér man skulle kunna
sdga att referensobjektet och den sdkerhetiserande aktéren dr samma; detta kan
exempelvis vara om en stat har auktoriserade representanter som anser att staten
ar referensobjektet, d& pratar referensobjektet for sig sjdlv  genom
representanter(Buzan 1998:42). Enbart dessa steg &dr inte en fullstindig
sdkerhetisering utan kan ses som ett ’securitizing move’, for att ett hot ska
genomga en fullstindig sdkerhetisering kravs det ett accepterande av ’securitizing
move’ hos en pubik(Buzan et al 1998:25).

Det finns tre underlittande forhéllande for att speech act ska lyckas: 1, aktoren
ska anvinda accepterad grammatik av sdkerhet, viket innebdr att man anvander
accepterade termer och koncept. 2, talet miste komma frdn en aktoér med
auktoritet och 3, for ett lyckat speech act hjdlper det om objektet som ska
sdkerhetiseras anses vara hotande(McInnes&Rushton 2012:119-120).

McDonald menar att ramverket for sdkerhetisering dr anvédndbart nir det
handlar om att fanga betydelsen av diskursiva ingrepp 1 positioneringsfragor som
sdkerhetshot, detta speciellt efter terrorattackerna den 11 september 2001
kontexten och utndmningen av hotet frdn politiska ledare 1 vésts liberala
demokratier(McDonald 2008:581).

Det har ocksa véckts kritik mot CS teori. Balzacq har tre grundliggande
antagande mot sdkerhetisering; det forsta &r att en effektiv sikerhetisering dr mer
publik-centrerad, det andra dr att sdkerhetiseringen dr beroende av kontexten och
det sista dr att en effektiv sdkerhetisering dr fylld med makt(Balzacq 2005:171).
Balzacq har kritiserat de reglerna som anses vara avgorande i en speech act, han
menar att det som spelar en viktigare roll dr publiken och kontexten, dessa dr
viktigare  faktorer 1 en  sociologisk/konstruktivistisk  ldsning  av
teorin(McInnes&Rushton 2012:120).



For att anpassa var undersokning kommer vi endast att se till hur ’securitizing
move’ ser ut i de olika fallen, det innebéar att vi inte kommer undersoka en
fullstindig sdkerhetiseringsprocess utan endast en del av den. I denna uppsats
kommer ’securitizing move’ ses som en speech act vilket behandlar HIV/AIDS
och ebola. Vi kommer endast se till sdkerhetiserings aktorens handlingar. Var
diskursanalys kommer vara i form av den Sjostedt anvinder 1 Balzacqs bok. Hon
tittar pa hur sjukdomen dr gestaltad; vem som genomfor detta; och vad man
anvénder for sprékliga verktyg(Sjostedt 2011:152).

Som ovan visat finns det en debatt kring sammankopplingen av sjukdomar och
sdkerhet, 1 denna uppsats kommer vi hantera detta som en empirisk frdga och det
kommer inte diskuteras vidare di vért fokus ligger pa hur processen och
diskurserna hanterar epidemierna som ett mojligt sékerhetsproblem.



3 Forskningsdesign och Metod

I de tidigare avsnitten i var uppsats har vi gitt igenom vart syfte och vilken teori
vi kommer anvdnda som grund i var undersokning, vi kommer nu ga igenom
vilken metod vi kommer anvinda for att besvara var fragestéillning. Vi kommer
grunda var undersokning pd en komparativ fallstudie mellan HIV/AIDS och ebola
med en beskrivande ansats. Vi anser att en komparativ design ger oss en bra grund
da vi ser till tvd olika fall 1 tvd kontexter, den politiska och den mediala. For att
undersdka kontexten 1 dessa tva nivaer kommer vi att se till debatter i Sveriges
riksdag och artiklar frdn Dagens Nyheter. Vi kommer se till skillnaderna och
likheterna mellan de tva epidemierna och hur de har behandlats 1 dessa kontexter.

Viktigt att notera 1 vart val av fall r att det 4r tvd sjukdomar som é&r olika.
HIV/AIDS brukar man se som en sjukdom som har storre effekt pa en lingre tid
medan ebola dr en “effektiv”’ sjukdom som tar manga liv under en kort period. Vi
kommer 1 avsnittet Empiri goéra en grundligare genomgang mellan de olika
sjukdomarna for att belysa karaktédren hos respektive sjukdom. Vi valde ebola och
HIV/AIDS ér for att vi anser att detta dr tva epidemier som har fatt stor
uppmarksamhet virlden 6ver. Ebola dr aktuellt just nu och dirfor var det valet
sjdlvklart for oss, HIV/AIDS valde vi for att vi ville se till en sjukdom med annan
karaktdr och om det kan ha en péverkan pd diskurserna. Intresset for dmnet
viacktes hos oss ndr vi laste Selgelid&Enemarks artikel som skriver att utbrottet av
boldpest 1 Indien och ebola utbrottet 1 Zaire(inte utbrottet 2014) ha genererat en
storskalig rddsla och panik vilket har lett till massmigration, militdra karantiner
for smittade som ska avresa samt ekonomisk skada. De menar att man kan se en
skillnad péd reaktionerna mellan dessa sjukdomar och de sjukdomar som dr sa
kallade forslitningssjukdomar som exempelvis HIV/AIDS, tuberkulos eller
malaria da de inte genererar lika mycket skriack dven fast de leder till hogre nivaer
av sjukdom, dod och langsiktig ekonomisk och social
nedbrytning(Selgelid&Enemark 2008:459). Detta gjorde att vi ville undersoka hur
diskurserna ser ut 1 den svenska kontexten och om detta mdjligtvis stimmer 1 vara
fall ocksa.

Som vi ndmnt innan kommer vi att analysera aren 1994 1 fallet av HIV/AIDS
och 2014 1 fallet av ebola. Tidsperioden med ebola var ett littare beslut an
HIV/AIDS, vi ville studera det senaste utbrottet av en stor epidemi vilket var
ebola. Var tidsperiod borjar nédr ebola epidemin brot ut 1 februari 2014 och den
slutar den 20 december. Valet av tidsperiod 1 fallet av HIV/AIDS var betydligt
svarare da detta dr en pandemi som har pagétt under en mycket ldngre tid dn vad
ebola epidemin har gjort, det som var logiskt for oss var att vi skulle anvdnda
samma tidsperiod 1 bdda fallen; detta gjorde att vi stod infor valet av artal 1 fallet



med HIV/AIDS. Vi stod att vélja ett ar mellan 1990-1995, detta med anledning att
det var forst 1990 som pandemin i Afrika borjade uppmérksammas och 1995 var
det ar da lanseringen av “’the cocktail” skedde. ”The cocktail” &r en medicin dir
man samlade all tidigare medicin mot HIV/AIDS 1 en tablett istdllet for flera
stycken, vilket ocksa innebar att medicinen mot sjukdomen blev mycket billigare
och var med ldttaitkomligt for de smittade. P4 grund av “the cocktail”
klassificerades sjukdomen inte lingre som en dddlig utan sags istdllet som en
kronisk sjukdom.

Virt krav for valet av tidsperiod var att det skulle vara ett valar, detta da ebola
epidemin skedde under ett svenskt valar, detta ville vi for att likheten av
tidsperioderna skulle overstimma s& mycket som mojligt. D4 stod vi mellan ar
1991 och 1994, véart slutliga val blev 1994, d& det den 26 juli kom resolution
1994/24 fran FNs ekonomiska och sociala rad. Detta ansdg vi passade bra da FNs
sdkerhetsrad den 18 september 2014 utgav resolution 2177(2014). I avsnittet
Empiri kommer vi ge en genomgéang av de bada resolutionernas innehall.

Det kommer inte vara samma tidsperiod pa var politiska och mediala kontext,
detta d4 den mediala kontexten har mycket mer material att bearbeta.

* Den politiska kontexten: 1 denna del kommer vi att analysera debatterna 1
Sveriges riksdag, detta kommer bli tillgédngligt for oss genom protokoll
som fors vid debatterna. I de olika fallen kommer vi se till de debatter
som har dgt rum under 1994(HIV/AIDS) och 2014(ebola) under perioden
februari-20 december.

*  Den mediala kontexten: 1 den mediala kontexten kommer vi att analysera
artiklar fran Dagens Nyheter, vart val av denna tidning var for att den ar
oberoende liberal och kan dérfor passa mdnga ménniskor da den inte tar en
politisk sida. Vi anser att en lika lang tidsperiod som vi har till
riksdagsdebatterna skulle vara for lang tid att analysera i denna del
kommer vi at se till en tvdménadersperiod istdllet, dessa kommer vara
fordelade en ménad innan de respektive resolutionerna och en efter.
Genom att fordela det pd detta vis kommer vi dven kunna se om
resolutionerna har paverkat diskurserna. Detta innebédr att HIV/AIDS
kommer analyseras 1994 fran 26 juni-26 augusti och ebola kommer vi att
analysera fran den 18 augusti-18 oktober. For att avgridnsa var
undersokning kommer vi anvdnda sok kombinationerna “hiv AND aids
AND hot” samt “ebola AND hot”, annars skulle vart material bli for
omfattande.

Genom dessa val anser vi att vi har gett fallen bra och lika forutséttningar,
bada har samma lidngd pa tidsperioden, bada ses fran ett valdr och bada har en
resolution som kan ha péverkat diskurserna.

Genomforandet av vér diskursanalys kommer vara att vi ser hur sjukdomen
gestaltas 1 de olika kontexterna; vem som genomfor detta; och vad man anvénder



sig for sprékliga verktyg. Detta anvidnds dven 1 Sjostedts kapitel, dar vi himtat hur
genomforandet av analysen kommer ske(Sjostedt 2011:152)

Vart material kommer hdmtas fran Sveriges Riksdag och Dagens Nyheter, vi
anser att vi valt pélitliga kdllor, med viss restriktion for att media inte alltid ar
100% sanningsenlig. Var litteratur till teori och tidigare forskning &r himtad fran
artiklar som &r peer-review samt bocker. All litteratur dr vald utifrdn vad som ar
relevant for vart uppsatsimne. Vart analytiska ramverk dr den grundliggande
teoretiska versionen av CS sdkerhetiseringsteori, vilket hdmtas 1 boken ”Security:
A New Framework for Analysis”.

Vér uppsats har kriavt avgriansningar for att den skulle vara genomforbar och
anpassad till uppsatsens niva. Det finns mycket andra intressanta vinklar och sétt
som man kan genomfora en liknande undersékning pa. Det skulle vara intressant
att inkludera fler sjukdomar som exempelvis spanska sjukan, fagelinfluensan eller
svininfluensa. Ndgot som ocksa vore intressant skulle vara att se till andra landers
kontexter, eller en mer internationell aktors, som exempel FNs eller WHO,
diskurs 1 samband med en epidemi.



4  Empiri

Malen med att applicera sdkerhetiseringsteorin pa riksdagsdebatter och
nyhetsartiklar ar att se hur diskursen kring sjukdomarna har varit i de olika
sammanhangen. Som vi tidigare nidmnt kommer vi anvidnda oss av foljande
riktlinjer: hur sjukdomen framstills 1 de olika kontexterna; vem som genomfor
det; samt vilka sprakliga verktyg man anvénder. Sjostedt anvénder sig av denna
modell 1 ett kapitel 1 Balzacqs bok och vi anser det passande analysmetod &ven 1
vart fall(Sjostedt 2011:152).

Detta avsnitt dr strukturerat pd foljande vis: vi kommer kort g igenom de
bada sjukdomarnas karaktir for att belysa att de &r olika, sedan kommer vi gora
separata analyser av varje sjukdom 1 de tvd kontexterna.

4.1 HIV/AIDS

HIV kommer ursprungligen frdn immunbristviruset SIV, vilket infekterar apor,
ndr viruset sedan har muterat sig har det gjort att det kunnat smitta mellan djur
och ménniskor(Malmquist et al, i.d). Spridningen av viruset mellan ménniskor
sker genom blod, sperma, sekret och kroppsvétskor. Slutresultatet av viruset blir
en gradvis forsimring av immunforsvaret, detta gor att smittimnen som vanligtvis
ar ofarliga kan ge allvarliga infektioner(Malmquist et al, i.d). Det finns 1 dagslaget
ingen medicin som botar en HIV-infektion, det finns bara medicin som bromsar
forokningen av retrovirus 1 kroppen(Wigzell et al, 1.d). Smittorisken hos en patient
som effektivt behandlar minskar 1 jamforelse med en patient som inte
behandlar(Malmquist et al, i.d).

Vi har som utgangspunkt FNs ekonomiska och sociala rdds resolution 1994/24
”Joint and co-sponsored United Nations programme on human immunodeficiency
virus/acquired  immunodeficiency  syndrome(HIV/AIDS)”.  Resolutionen
behandlar 6vergéngen till ett FN-grundat program kring HIV/AIDS istéllet for det
som vérldshdlsoorganisationen(WHO) hade ansvar f6r. De betonar att den globala
HIV/AIDS epidemin paverkar alla linder 1 vérlden men att dess storlek och
paverkan ar storst 1 utvecklingsldnder. De skriver ocksa att HIV/AIDS epidemin
ar en global angeldgenhet och att det krévs ett samarbete mellan olika organ for att
kunna sdkerhetsstdlla mobiliseringen av resurser och sékerstélla ett effektivt
genomforande av ett samordnat program av aktiviteten 1 FN-systemet(Forenta
Nationerna: Ekonomiska och sociala rddet, resolution 1994/24).
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4.1.1 Den politiska kontexten

Under vér valda tidsperiod har riksdagen fyra debatter som ndmner HIV/AIDS,
det finns ingen dagordning som direkt tar upp frdgan om HIV/AIDS utan bara
debatter som ndmner sjukdomen i andra sammanhang.

Den fOrsta debatten som intrdffar den tredje mars behandlar frdgan om
fredsbyggandet 1 Sydafrika. Anférande nr 3 av Margareta Viklund(kds) handlar
framst om polisvaldet i landet, men hon tar d&ven upp omstidndigheter som gor att
familjer splittras. Familjer splittras dd den svarta manliga arbetskraften behovs 1
gruvor som ligger langt ifrdn dér familjen &r bosatt, detta innebédr att minnen
under sin arbetsperiod far bo pa hotels(vilket snarare dr ungkarlshotell). Hon
hianvisar sedan till WHO som har gétt ut med att de splittrade familjerna ocksé
varit en stor faktor 1 spridandet av HIV/AIDS(Sveriges Riksdag: Protokoll
1993/94:69, 1994). Utifrn vér diskursanalys anser vi inte att detta klassas som ett
”securitizing move”, snarare ser man det politiska systemet 1 Sydafrika som ett
problem och om detta skulle réttas till skulle dven spridningen av viruset
forsvinna.

Nésta debatt handlar om registrerat partnerskap, frdgan om samkonade
partnerskap kommer upp. Lennart Fridén(m) tar upp i1 anférande 33 hur medierna
har malat upp samkdnade dktenskap, han menar att vissa har skrivit om det som
en generationsfriga medan andra som menar att det dr en vital friga for att
motverka aids. Lennart Fridén ddremot menar att detta inte &r en generationsfraga
utan att det dr en frdga om virlden och dess virderingar. Det handlar inte om att
motverka en sjukdom, detta di personligt ansvar inte kan lagstiftas(Sveriges
Riksdag: Protokoll 1993/94:119, 1994). Lika som ovan anser vi inte att detta ar ett
”securitizing move”, debatten fors kring registrerat partnerskap och ndmner endast
HIV/AIDS i ett anforande. Snarare kan man ju se att Lennart Fridén sdger att det
inte handlar om att motverka en sjukdom da man inte kan lagstifta personligt
ansvar. Det anser vi visar tydligt att debatten inte handlar om sjukdomar som ett
problem som ror alla utan endast de som dr drabbade d& han framstéller det som
att det dr ett val om man blir smittad eller inte.

I den nist sista debatten tar Margareta Viklund(kds) i anforande 68 att
varldens ldnder blir mer beroende av varandra pga transnationella ldnkar och att
samhdllsproblemen fir en mer global karaktir, ett exempel pé detta anser hon vara
HIV/AIDS(Sveriges Riksdag: protokoll 1993/94:82, 1994).

Den sista debatten dr den som tar upp HIV/AIDS mest, debatten handlar om
avisering av flyktingbarn. I anférande ett sdger Leif Blomberg(s) att fragan
handlar om man ska vidta atgiarder for att sjuka barn inte ska skickas tillbaka till
lander som saknar sjukvird. Han menar att det inte finns ndgon anledning att lata
barn stanna péd grund av att sjukvarden i deras hemland ar sémre &n vér 1 Sverige.
Nasta sker av Ragnhild Pohanka(mp), hon menar att hennes fraga fokuserar pa
barn som ar smittade och 1 de fallen ar oftast mamman ocksa smittad, detta kan da
leda till att nédr de atervént till sitt hemland kan mamman avlida och ldmna barnet
efter sig ensamt. Hon betonar att hon vet att Sverige inte kan ta emot alla
hivsmittade 1 Afrika men hon menar att de som har kommit hit borde vi ge en
fristad. Hon menar att i Sverige kan vi ge dessa barn ett vérdigt slut pa
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livet(Sveriges Riksdag: Protokoll 1994/95:31, 1994). I den sista debatten kan vi se
att de behandlar fragan om HIV/AIDS pé ett lite annorlunda sitt &n 1 tidigare
debatter, frigan har en storre plats &ven om den inte dr den primédra frigan som
diskuteras. Aven om HIV/AIDS tar storre plats n i tidigare debatter anser vi inte
att ett “’securitizing move” genomfors, snarare tycker vi att de pratar om frdgan
som ett humanitért problem som vi 1 Sverige kan hjédlpa de smittade barnen med
en trygghet som de inte kan fa 1 Afrika.

4.1.2 Den mediala kontexten

I den mediala kontexten finns det inte ndgra skrivna artiklar ndr man soker pa
kombinationen ”hiv AND aids AND hot”. Med tanke pa att ingen artikel dok upp
pa vara sokord kan vi endast dra slutsatsen att HIV/AIDS inte uppmérksammades
1 media 1 koppling med hot, detta visar att tidningen inte framstdllde HIV/AIDS
som ett hot och att det inte fick nadgon stérre medial uppmarksambhet.

4.2 Ebola

Ebola dr en infektionssjukdom som tillhor gruppen hemorragiska febrar, smittan
finns 1 centrala och viastra Afrika nira tropisk regnskog(Skogh, i.d). De naturliga
bdrarna av smittan var flyghundar, vilket dr en del av arten storfladdermdss,
overforingen till ménniskor har skett via blod, kroppsvétskor eller viavnad fran
infekterade djur; detta hdnder inte ofta och stora utbrott av smittan kan oftast
sparas tillbaka till ett fall dir en minniska blivit smittad av ett infekterat
djur(Skogh, 1.d). I Kalra et al kan vi l4sa att Centers for Disease Control, har gatt
ut med att ebola smittan fors vidare genom kontakt med blod eller andra
kroppsvitskor av en ménniska som dr smittad eller har dott av ebola. Samt att i
kontakten med objekt som ndlar som varit 1 kontakt med smittade, vidrora
smittade djur, blod eller kroppsvétskor fran kott av vilda djur(Kalra et al
2014:166).

Symptomen pé ebola dr hog feber, muskelsmértor, huvudvérk, halsont detta
utvecklas senare till krdkningar, hudutslag, njursvikt, leversvikt. I det sista
”stadiet” fdr man blodningar i inre organ och pa huden. Det finns ingen specifik
behandling f6r att bota sjukdomen utan smittade fir intensivvard med
vitskeerséttning(Skogh, 1.d).

Som vi forklarat tidigare har sdkerhetsrddet utkommit med resolution
2177(2014), den behandlar frdgan om ebola och hur vi ska reagera pd epidemin.
Sdkerhetsrddet utrycker sin oro kring utbrottet av ebolaviruset i Vistafrika med
speciell hdnsyn till Liberia, Guinea, Sierra Leone men dven Nigeria och bortom
det. De vill fortydliga att utbrottet underminerar stabiliteten 1 dessa ldander och om
det inte stoppas kan det leda till sociala spdnningar och forsdmringar av det
politiska och sdkerhetsméssiga klimatet. De uttrycker sig tydligt att detta utbrott ar
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ett hot mot den internationella freden och sdkerheten: "Determining that the
unprecedented extent of the Ebola outbreak in Africa constitutes a threat to
international peace and security"(Forenta Nationerna: Sékerhetsradet, resolution
2177(2014).

Viktigt att notera dr att 2000 utkom resolution 1308 vilket deklarerade att
HIV/AIDS hade potential att riskera och hota stabiliteten och sdkerheten. Detta
var forsta gdngen som sjukdomar sags som ett hot mot den internationella freden
och  sdkerheten, innan hade sjukdomar endast setts som ett
hilsoproblem(Selgelid&Enemark 2008:457-458). Vi tar upp detta da det finns en
mojlighet att detta har paverkat synen pa ebola och sjukdomar som hot mot den
internationella freden och sdkerheten.

4.2.1 Den politiska kontexten

Det finns tva debatter under 2014 som tar upp ebola; den forsta intraffade den 12
november, vilket dr en allménpolitisk debatt som tar upp utrikespolitiska fragor
och den andra intrdffade den 17 december och fokuserade péd internationellt
bistand.

I den forsta debatten sédger Julia Kronlid(SD) 1 anforande tva att det pagar en
allvarlig sjukdomsepidemi av ebola 1 Vistafrika, 1 dagslédget har 4000 ménniskor
dott och antalet fortsétter att stiga. Hon ifragasitter regeringen som har gett ett
bistdnd pd 239 miljoner till Vistafrika och vill att man ska ge mer pengar till
detta. For henne ar det inte forstaeligt att de ger stod pa 1,5 miljarder(uppdelat pa
5 é&r) till Palestina, d& hon menar att detta 4r en myndighet som stddjer, belonar
och uppmanar till terrorism. Hon menar att man borde kunna géra mycket mer for
utbrottet av ebola d@n vad man faktiskt gor. Margot Wallstrom(S) svarar i
anforande 23 att spridningen av ebola 1 Vistafrika dr en utmaning som har vuxit
under hosten, forhdllandena har fOrbéttrats ndgot men ldget &ar fortfarande
allvarligt och det enda vi kan gora &r att fortsdtta med hjdlpinsatser. Krister
Ornfjider(S) fortsitter pA samma tema i anférande 69, han betonar att omvirlden
har reagerat alldeles for passivt pd ebola epidemin och menar att
informationsinsatserna  behdver fordubblas och ldkemedelsindustrin  och
forskningen behdver intensifiera sina anstrdngningar. Han siger:

”Risken dr att virussjukdomen frdn Vistafrika utvecklas till en humanitir
katastrof av omditbara proportioner. I en globaliserad virld déar resor mellan
kontinenterna hor till vardagligheten 4r faran for spridningen av det
smittsamma ebolaviruset naturligtvis stor.” (Sveriges Riksdag: Protokoll
2014/15:20, 2014)

Han sdger ocksé att &ven om chanserna for en spridning av sjukdomen é&r stor
ar problemen naturligtvis mer akuta i ebolavirusets centrum i1 Vistafrika. Han
menar ocksa att epidemins effekter pa de drabbade landernas mat och vatten kan
bli allvarliga, likasd epidemins paverkan pd ldndernas ekonomi och politiska
stabilitet. Slutligen ndmner han att vi maste vara mer forberedda pa epidemier
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som ebola och att vi maste vara béttre rustade nista gang det intraffar(Sveriges
Riksdag: Protokoll 2014/15:20, 2014). Vi tycker att Krister Ornfjider(S) gor ett
”securitizing move” 1 denna debatt, han framstéller sjukdomen som ett hot storst 1
Vistafrika men att det dven har en chans att sprida sig mellan kontinenter pd
grund av att vi lever 1 en globaliserad virld. De sprakliga verktygen han anvinder
sig av ar att sjukdomen riskerar att bli en “humanitdr katastrof med ométbara
proportioner” och att det finns en stor fara for spridningen av sjukdomen. Andra
talare 1 debatten pratar ocksd om ebola som ett problem bland annat antyder Julia
Kronlid(SD) att utbrottet av ebola bor fa prioritet 1 bistindsfragan istéllet for
Palestina.

I den andra debatten pratar politikerna kring internationellt bistdnd och hur det
bor placeras, Julia Kronlid(SD) betonar i anférande 85 att Sverigedemokraterna
har avsatt pengar 1 sin budget for ebola utbrottet 1 Véstafrika och de akuta behov
som finns for att rddda maénniskoliv ddr. Sverigedemokraterna vill oka
satsningarna pa vatten, sanitet och tillgdngen till livsmedel da detta é&r
grundlaggande for ménskliga réttigheter och avgorande for ménniskors
overlevnad, hilsa, jamstélldhet och utbildning. Isabella Lovin(MP, anforande 103)
betonar att utbrottet av ebola 1 Vistafrika dodar tusentals offer och att detta visar
pa den exceptionella sarbarheten i samhéllen som &r drabbade av krig, konflikt,
fattigdom och korruption. Isabella Lovin sdger sedan i anférande 123 att utbrottet
av ebola 1 Vistafrika inte hade fatt lika allvarliga effekter om det hade funnits
stabila institutioner och fortroende mellan medborgarna och deras regeringar;
vilket inte fanns 1 dessa fallen. Sjuka medborgare sokte sig inte till sjukvérden d&
de inte hade fortroende for den och for att man inte hade fortroende att lyssna pa
sina ledare och myndigheternas uppmaningar(Sveriges Riksdag: Protokoll
2014/15:40, 2014).

I denna debatt pratar man ocksd om utbrottet av ebola som ett problem,
skillnaden anser vi ér att man pratar mer om problemen 1 Vistafrika och hur de
kan forbattras och varfor de kan ha fatt de konsekvenser de har fatt. Vi anser inte
att man gor ett “’securitizing move” 1 denna debatt, detta d& spraket inte anvinds
pa ett sétt som inger en hotbild av viruset, snarare dr de mer fokuserade pa hur
man faktiskt ska 16sa problemet och att det finns en mojlighet att gora det.

4.2.2 Den mediala kontexten

Den forsta artikel vi behandlar handlar om hur det hade kommit en mojligtvis
smittad patient till Sverige, artikeln betonar att &ven om det skulle visa sig att han
bar péd smittan fanns det ingen anledning till radsla for ett storre utbrott 1 Sverige.
De skriver att det finns en chans att det kan komma ménniskor till Sverige som ar
smittade av ebola men att detta endast dr enstaka fall och att vi 1 Sverige inte
behdver oroa oss dd vi har en fungerande sjukvérd, till skillnad fran Afrika vilket
innebér att det inte dr ett hot utanfor Afrika(Bratt 2014a:9). Bojs skriver 1 en
annan artikel att vi 1 Sverige inte &r immuna mot farliga epidemier bara for att vi
bor 1 ett forhdllandevis rikt och hogteknologiskt land, dock skriver hon att
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luftburna virus och antibiotikaresistenta bakterier dr ett mycket storre hot dn virus
som smittar via blod och kroppsvétskor. Hon skriver: "Det vi ddremot inte ska
gora 1 dagsldget ar att hetsa upp oss for egen rikning. Flera misstdnkta fall har
dykt upp 1 Sverige, och da verkar alla inblandade ha reagerat korrekt”(Bojs
2014:21). En annan artikel fyller ut detta och skriver att sannolikheten att smittan
skulle mutera till att bli luftburen 4r minimal och pa grund av det kommer den inte
att komma upp 1 globala proportioner. Dock skriver de att i ldnder utan en
vilutvecklad sjukvard ar det storre chans att viruset slar rot. De tar upp i
anforandet det som en ldkarassistens gjorde infor FNs sdkerhetsrdd, han menade
att de inte kan Overvinna ebola ensamma utan att det krdvs samarbete, hans
anforande ledde till att det skrevs en resolution vilken forklarar ebola som ett hot
mot fred och internationell sdkerhet och detta gjorde att sjukdomen anses vara en
global angeldgenhet. Slutligen skriver de att ebolaviruset kommer skorda fler
offer, fortsatta skrida skrdack och ge djupa sar 1 de drabbade ldndernas ekonomier
men genom snabba och effektiva insatser kan vi besegra det(Dagens Nyheter
2014a:4).

I en artikel skriven av Bratt kan vi ldsa ett uttalande av Bjorn Stenstrém, han
sdger att det dr olyckligt att de drabbade ldnderna och ménniskorna inte far mer
hjdlp fran omvirlden da det angar oss alla. Det bésta séttet att stoppa epidemin
frén att utvecklas till en pandemi &r att satsa mer resurser pd plats 1 Afrika, han
menar att detta ockséd skulle minska risken for utbrott 1 Sverige(Bratt 2014b:10-
12). Kihlstrom intervjuar Ewa Nunes Sorenson, som &r bistdndschef och
stillforetrddande ambassador pd svenska ambassaden i1 Liberia, menar att om vi
inte far stopp pa smittspridningen kommer det leda till en katastrof(Kihlstrom
2014:10).

Slutligen tar en artikel upp mycket av det som sagt 1 de tidigare artiklarna, hen
skriver att det inte har kommit ndgon ebola-skréack till Sverige och att det inte
finns ndgra skal till att kinna oro dver att epidemin kommer att sprida skrick och
dod 1 Europa som den gor 1 Vistafrika. Dock tar de upp att Likare utan granser
tidigt 1 somras sa att epidemin var utom kontroll och 1 augusti forklarade WHO
det som ett internationellt nddlage(Dagens Nyheter 2014b:4).

Sammanfattningsvis tycker vi att ingen av de artiklar som behandlar fragan
om ebola tar upp det som ett hot mot Sverige och dess befolkning, snarare ses det
som ett stort hot 1 Afrika och andra utvecklingsldnder. Stimningen 1 artiklarna
anser vi dr instéllda pa problemlosning och positiva till att spridningen av viruset
gar att stoppa med ratt resurser. Nagot direkt “’securitizing move” anser vi inte
forekommer, det uttalande som &r nidrmast att vara ett ’securitizing move” dr det
av Bojs som ndmner att vi 1 Sverige inte 4&r immuna mot farliga epidemier, dock
tar hon upp att fallen som hotar Sverige dr virus som é&r luftburna och
antibiotikaresistenta bakterier, hon ar tydlig med att skriva att virus som smittar
via kroppsvitskor inte utgor det hotet.

15



5 Slutsats

Vi har 1 var uppsats, med hjdlp av en komparativ fallstudie besvarat
fragestallningen: Hur lyfts HIV/AIDS och Ebola fram i svensk politik och media?
Vér analysenhet har varit Sveriges Riksdag samt svensk media, med fokus pé
Dagens Nyheter. Véar tidsperiod for analysen har varit i fallet HIV/AIDS 1994 och
ebola 2014, inom tidsramen februari-20 december. For att begrdnsa var
undersokning har vi i den mediala kontexten forkortat tidsperioden att omfatta en
manad innan och en manad efter respektive sjukdoms resolution utkommit.

Négot som &r virt att ndmna innan vi gar igenom vart resultat 1 uppsatsen ar
att vi ser en stor skillnad i resolutionerna, resolutionen om ebola ar vildigt tydlig
och forklarar sjukdomen som en fara mot den internationella freden och
sdkerheten. Detta sker inte 1 fallet av HIV/AIDS, man presenterar sjukdomen som
en global angeldgenhet, det dr inte forrdn 1 resolution 1308 utkommen 2000 som
HIV/AIDS presenteras som ett hot mot sdkerheten. Resolution 1308 &r forsta
gangen som sjukdomar presenteras som ett hot mot den internationella freden och
sdkerheten, vilket kan ha pédverkat att ebola blev klassat detta som tidigare &n vad
HIV/AIDS blev.

Virt resultat 1 fallet av HIV/AIDS visar att riksdagens debatter inte behandlar
frdgan for sig sjilv utan det ndmns 1 sammanhang 1 debatter men det &r inte den
primdra debattfrdgan. Vi anser att ingen debatt tar upp sjukdomen som ett
problem for Sverige utan snarare presenteras det som att Sverige har mgjligheten
och resurserna att ta hand om sjuka och ge dem ett bra slut pa livet, 1 detta fall
pratade de om avisering av flyktingbarn. Vi kan se att HIV/AIDS inte presenteras
som ett stort problem 1 Afrika heller, istéllet antyder de att sjukvarden inte &r lika
bra som 1 Sverige och att smittan kan Oka vid splittring av familjer vilket
framstdlls som ett problem som ursprungligen kommer fran Sydafrikas politiska
system och inte sjukdomen. Den mediala kontexten tar inte upp HIV/AIDS nér
man soker pd véra sokord, vid en sokning pa hiv AND aids” kommer det knappt
upp ndgra artiklar heller under vér valda tidsperiod. D& vi endast utgar fran de
sOkord vi presenterade 1 Forskningsdesign och metod kan vi endast dra slutsatsen
att HIV/AIDS 1 samband med hot inte har fatt ndgon medial uppméarksamhet. En
av anledningarna till detta &r att var undersokning dr begrinsad, det 4r mojligt att
vid en storre undersokning med fler enheter och lidngre tidsperiod att resultatet
skulle vara annorlunda.

Resultatet 1 den politiska kontexten kring ebola skiljer sig en del frin
HIV/AIDS, debatterna dverlag handlar mycket om hur Sverige kan hjdlpa och
forhindra spridningen av viruset genom bidrag. Vi tycker att Krister Ornfjider, i
den forsta debatten, dr en framstadende aktdr och gor ett ”securitizing move” kring
ebola. Viktigt att ha i dtanke dr att detta uttalande kom efter det att sdkerhetsradets
resolution hade blivit publicerad, vilket kan varit en bidragande faktor till hans
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uttalande. Den andra debatten har huvudfokus pa internationellt bidrag, hédr gar
diskussionen kring ebola, om hur sjukdomen kan stoppas och vilka faktorer som
kan ha gjort att den blev stor, vi anser att man pratar om sjukdomen som ett
problem snarare dn ett hot, samt att man diskuterar mdjliga 16sningar pa
problemet. I den mediala kontexten framstélls ebola inte som ett hot mot Sverige,
snarare presenteras det som att det inte finns ndgon anledning att oroa sig for en
storre spridning 1 Sverige d& vi har mycket battre sjukvard och resurser dn vad
som finns 1 Afrika. Som vi skrivit innan menar Bojs(2014:21) att bara for att vi
har dessa resurser 4 vi inte immuna mot epidemier, dock utgor luftburna och anti
resistenta bakterier ett storre hot &n de som smittar via kroppsvitska. Vi anser inte
att ebola framstills som ett hot 1 den mediala kontexten, epidemin 1 Afrika och
andra utvecklingsldnder anser man som ett hot men en spridning i Sverige dr
minimal.

Slutligen for att aterkoppla till Segelid och Enemarks artikel som skriver att
sjukdomar som ebola brukar generera storre rddsla och panik och virus som
HIV/AIDS inte brukar fi lika stora reaktioner i samhillet. Segelid och
Enemarks(2008:460) héanvisar till Slovic et al som menar att samhillen verkar
reagera starkare pé sillan stora forluster jamfort med sma téta. I var undersokning
kan vi se att detta stimmer in pé vért fall ocksa, reaktionerna pa ebola epidemin
var storre dn vad de var pa HIV/AIDS. Sjostedt skriver att &ven om situationen av
HIV/AIDS 1 Afrika varit seriés dndd sedan borjan av artiondet tog det fram till
1996 innan det blev godkint av det storre sociala kollektivet, 1 fallet med USA
skiftade ndstan direkt kontexten 1 media till att fokusera pd pandemin 1
Afrika(Sjostedt 2011:167). Med tanke pd hur det uppmiarksammades 1 USAs
media finns det en mojlighet att Sveriges media uppmérksammade pandemin i
Afrika mer 1996. For att ta reda pé detta skulle det vara intressant att se till detta
artal 1 Sverige for att se om fallen stimmer Gverens.
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