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Abstract

This thesis asks how childhood obesity is understood as a problem and how it
relates to health equality. It aims to show how knowledge production and power is
prevalent in policy and its impact on individuals and society. Using a post
structural approach and discourse analysis two documents, one on a county and
one on a national level, are analyzed. The analysis shows that childhood obesity
discourses center around the family’s own responsibility to insure a healthy
lifestyle with support from public health care and the school. Weight is seen as a
measurement for how healthy a person is and obesity is represented as a problem
of the future as it is a sign for illnesses to come. The relationship between obesity
and health seems clear, yet the Council’s policy on obesity is not concerned with
health inequalities. In contrast, the national report regarding health equality does
not emphasize obesity; instead it focuses on societal inequalities like the labor
market, housing and political influence as an avenue for decreasing the health gap.
Thus, there is a discrepancy between the emphasis on society’s responsibility as
opposed to the individual’s role in childhood obesity. A future challenge is
bridging this gap.
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1 Inledning

Jamlik hilsa har varit foremal for den svenska folkhélsopolitiken i Sverige under
de senaste drtiondena. Vi lever ldngre dn aldrig forr, samtidigt som den allmédnna
hilsan har dalat och skillnaderna i hélsa mellan olika grupper har blivit storre.
Synen péd hilsa har gatt fran att vara frdnvaron av sjukdom till en bredare
forstaelse av vilbefinnande, dér fysisk, psykisk och socialt vilméende finns med
som faktorer. En del av den sdmre hédlsan handlar om det som kallas for
livsstilssjukdomar, som beskrivs som en foljd av virt moderna leverne och
beteende. Bland annat rdknas dvervikt och fetma hit, och sérskild uppmaérksamhet
har barns vervikt och fetma fatt.

Overvikt och fetma definieras utifrin BMI som #r ett mitt som stiller lingd
och vikt i relation till varandra, och forstés saledes som ett fysiskt eller biologiskt
fenomen, till skillnad fran hur hilsa har kommit att forstas utifran vilbefinnande.
Barnfetma ses som ett problem och malas upp som ett hot for folkhdlsan. For att
komma till bukt med problemet kring barnfetma finns policys runt om 1 landet
som foreslar olika atgérder, bade for individen sjilv, men ocksd samhéllet i stort.
Barnens vikt och omfing har ddrmed blivit friga for politiken, och hur detta
problem ska 16sas. Dérfor dr det vésentligt att se till den kunskap som omgérdar
barnfetma, pa vilken de offentliga policydokumenten bygger. Genom att
undersdka den kunskapsproduktion som finns kring barnfetma kan utrymme
mdjliggoras for kritik och motsédgelse.

Detta studium utgar fran idéer hdmtade frdn poststrukturalismen om hur
styrning sker genom kunskapsproduktion och policyskapande. Hur subjekt skapas
genom producerad kunskap om barnfetma far konsekvenser for de personer som
faller inom ramarna for barnfetma eller 6vervikt, eller snarare for de som faller
utanfor ramarna for det som anses vara normalt. Siledes paverkar policys pa ett
valdigt direkt sitt de som har Gvervikt eller fetma. Syftet med uppsatsen blir
déarfor att lyfta en del av de antaganden och forestéllningar som grundas i den
producerade kunskapen och vad de kan tdnkas ha for implikationer nir de ar
utgangspunkten for en policy. Kunskapsproduktionen kring olika grupper
paverkar hur samhillet organiseras genom exempelvis vilfard, reformer och hur
vi beter oss. Uppsatsen dmnar inte att avsloja att fetma och dvervikt dr ndgot annat
dn vad som beskrivs och syftar alltsd inte till att hdvda att de pastdenden som
framkommer 1 policymaterialet inte dr sanna. Istillet dr det att kunskapen kring
barnfetma ses som att den inte vore socialt konstruerad som driver denna uppsats
framét. Studien har ingen agenda i huruvida barnfetma ska behandlas som
problem eller inte, eller huruvida ordningen borde se annorlunda ut. Istdllet ar det
centrala att visa hur diskursen ser ut och visa att det som ar taget for allmén
kunskap kan ifragasittas, och ddrigenom visa pd det som vi annars inte sett och
hur detta hinger ihop i ett stdrre sammanhang.



1.1 Syfte och fragestillning

Syftet med foreliggande uppsats dr att utféra en poststrukturalistisk analys av
offentlig policy gillande barnfetma. Detta studium utgdr frdn teorier om
governmentality i form av problemrepresentationer och bio-politik, det vill séga
hur vi styrning sker med kroppen som medel, for att undersdka hur barnfetma
representeras som problem och hur problemrepresentationen kan forstis i ett
vidare sammanhang. Att anvdnda bade ett perspektiv av problemrepresentationer
och bio-politik gor att studien har mojlighet att fokusera pa den indirekta
styrningen av befolkningen, och hur 6nskat beteende kan framkallas pa indirekta
satt, istéllet for exempelvis tvingande lagstiftning.

Det centrala ar ocksd hur kunskap och kunskapsproduktion samspelar med
makt. Bade teori om problemrepresentationer och bio-politik utgar fran diskurser
som mojliggér och begrdnsar oss i tal och handling. Problemrepresentationerna
hjélper oss forstd hur barnfetma ses som ett problem genom att skérskida en
specifik policy. En policy visar vad det d4r som &r i behov av fordndring och
sdledes ses som problem. Analysen av en policy 1 ljuset av
problemrepresentationerna ger en djupare fOrstaelse for vilka implikationer
representationerna kan komma att ha och hjélper oss att se att det kan finnas fler
sdtt att ndrma sig ett fenomen, och att en problemformulering inte behdver vara
given. Emellertid ar syftet med studien att se problemrepresentationen som en del
1 ett storre problem av kunskapsproduktion och styrning. For att kunna gora det
kravs ett ytterligare lager pa analysen ddr bio-politik anvidnds som redskap for att
soka svar pd fragan. Bada dessa perspektiv mojliggor ett fokus pd subjektiviteter
vilket later oss undersdka hur en policy kan vara bdde produktiv och himmande
for de fordldrar och barn som omfattas av policyn. Syftet dr saledes att se
barnfetma fran andra perspektiv och synliggora att problemrepresentationer inte
alltid ar sjdlvklara, och att dessa i sin tur &r del 1 en vidare kunskapsproduktion
och styrning. Foucaults teori om bio-politik ldggs som ett raster Over
problemrepresentationerna for att skapa forstdelse for dessa 1 ett vidare
sammanhang av styrning kopplat till hélsa. Fragestillningen som leder arbetet ar:

Hur {orstas barnfetma som problem och hur forhéller det sig till jamlik hélsa?

Fragan undersoker hur barnfetma forstds som ett problem i behov av offentliga
policys och vilka problemrepresentationer policyn bygger pa. Frdgan dmnar ocksa
soka svar pa hur dessa problemrepresentationer i sin tur forhaller sig till bio-
politik och jdmlik hélsa. Studien bygger pa teoretiska resonemang fran
poststrukturalismen for att gora en typ av policyanalys som skiljer sig fran den
traditionella. Istéillet for att lata implementeringen eller effekten av en policy sta i
centrum kommer problemrepresentationerna belysas och vilka foljder premisserna
for representationerna kan ténkas ha.



1.2 Disposition

Efter detta inledande kapitel dir bakgrund till studien har klarlagts, liksom syftet
med den, ges en bakgrund till jamlik hélsa och den tidigare forskningen som finns
angdende barnfetma fOr att pa sd sdtt positionera uppsatsen 1 ett storre
sammanhang. I det tredje kapitlet kommer en genomgéing av policystudier och
specifikt poststrukturalistiska policystudier och hur dessa skiljer sig frin
traditionella ansatser. Det fjarde kapitlet resonerar kring valet av diskursanalys
som metod for policyanalysen, och analysverktyget What's the problem
represented to be?’ som utgdr den huvudsakliga delen av studiens analys. Den
forsta delen av analysen som utgdrs av barnfetmans problemrepresentationer
aterfinns 1 kapitel fem  och  efterfoljande  kapitel  analyserar
problemrepresentationerna utifrdn bio-politik och ojdmlik hélsa. Uppsatsen
avslutas med svaret pd forskningsfrigan och slutsatserna som framkommit i
uppsatsens analysdelar.



2 Barnfetma och halsa

Uppsatsen har nu introducerats liksom det teoretiska ramverk som uppsatsen
bygger pa. 1 detta kapitel kommer uppsatsen att placeras i ett bredare
sammanhang, for att sétta den i en storre kontext, men ocksa for att placera in den
i tidigare forskning pa samma dmne.

Barnfetma har varit ett &mne som diskuterats globalt, men har fitt storre
uppmérksamhet i Sverige under de senaste decennierna. Socialstyrelsen (2013)
menar att barn med fetma, enligt BMI dir vikt stélls i relation till ldngd, 6kat de
senaste tjugo dren och att 2-4 procent av fyradringar och 3-5 procent av tiodringar
1 Sverige som har fetma (s. 53, 179). Viktokningen i Sverige har varit som storst
under 1990-talet (Socialstyrelsen, 2013). Overvikt och fetma ses som en risk for
samre folkhilsa i Sverige, och detta hérleds till simre kost och motionsvanor
(Socialstyrelsen, 2013).

Det finns en rad handlingsprogram och vardprogram i Sverige som ror just
fetma och Overvikt, déribland ett fran Stockholms ldns landsting vid namn
Handlingsprogram é6vervikt och fetma 2010-2013 som kommer utgora
huvudmaterialet for detta studium (for vidare diskussion kring materialval se
avsnitt 4.2) Handlingsprogrammet innehéller bestillarunderlag, vardprogram och
samhéllsinriktat hélsoarbete. Programmet ar skapat av “experter inom det
medicinska, det beteendevetenskapliga och det samhédllsmedicinska omradet samt
tjanstemdn, politiker och representanter for patient- och handikapp-
organisationer” (SLL, 2010, s 3). Bestdllarunderlaget &r tinkt som ett stod till
politiker och tjanstemén i beslut rérande hélso- och sjukvérdens olika delar. Har
framkommer prioriterade omraden och mal géllande 6vervikt och fetma i linet,
och atgirder for att uppné dessa. Ett kapitel diskuterar hur livsstil kan fordndras
och vilka olika metoder som finns for virden att tillimpa for att hjdlpa personer
som behover dndra sin livsstil. Vardprogrammet &r uppdelat i tvd delar, ett for
barn och ungdomar och ett for vuxna. Hér resoneras kring hur olika delar av
virden kan arbeta med bade prevention och behandling av dvervikt och fetma.
Béde kost och fysisk aktivitet har i sin tur egna kapitel. Kosthallning och fysisk
aktivitet ses som grunden for en god hélsa, som i sin tur dr kopplat till vikt.
Overvikt och fetma har saledes en stark koppling till folkhélsopolitiken. Den har i
sin tur fokuserat alltmer pa att hélsan ska vara jamlikt fordelad i samhéllet. P&
detta tema finns en rad olika initiativ att skdda i Sverige. Det handlar exempelvis
om Malmdkommissionen som arbetat for en socialt héllbar stad dér hélsa var en
grundbult. Likasd fanns ett initiativ av Sveriges kommuner och landsting (SKL)
dér de tillsammans med 20 kommuner, landsting och regioner arbetat med social
héllbarhet som en del i en béttre och mer jamlik hidlsa i Sverige.

Aven regeringen har tagit initiativ for att frimja en mer jimlik hilsa i Sverige
och de beslutade 2015 om en kommission for jamlik hidlsa som, utifrén



hélsoskillnader mellan socioekonomiska grupper och mellan konen, ska ldmna
forslag pd hur hélsoklyftorna bade pé kort och ldng sikt ska minska i Sverige (Dir.
2015:60). Kommissionen har den 29 augusti 2016 publicerat sitt delbetéinkande
dér de redovisar sitt resonemang kring ojdmlik hélsa i Sverige, SOU 2016:55.
Detta dokument kommer utgdra material for analysens andra del. Delbetéinkandet
diskuterar forhallandet mellan individens eget ansvar och sambhéllets ansvar for
medborgarnas hédlsa och ger uttryck for att det &r samhillets ansvar att se till en
san jamna resursfordelning som mdojligt, men att det samtidigt dr individens
ansvar att anvinda eller utnyttja resurserna (SOU 2016:55). De framhéller vikten
av olika typer av arbetssétt med bade atgarder pé strukturell nivd och individniva
(s. 46).

Resurser genereras av individer sjdlva och deras familjer, men olika
vilfardsstatliga institutioner dr ocksé viktiga genom att tillhandahélla vad vi kallat
kollektiva resurser. Ansvaret for médnniskors villkor, inklusive hélsa, delas darmed
mellan det allménna och individerna sjdlva (enskilt eller i frivilliga samman-
slutningar). (SOU 2016:55, s. 47)

Delbetinkandet inriktar sig framst pa skillnader mellan socioekonomiska grupper
och mellan kvinnor och mén, enligt kommittédirektivet. Som indikator pa
socioekonomisk position anvénder de i huvudsak utbildningsniva (SOU 2016:55,
s. 51). Utover detta tar de dven 1 beaktande geografiska skillnader och
hilsoskillnader mellan personer i sérskilt utsatta situationer, som exempelvis hbtg-
personer eller personer med funktionsvariation, och den &vriga befolkningen (s.
74). Kommissionen identifierar sju olika omrdden dér de ser att mer jamlikhet i
villkor och méjligheter skulle skapa mer jamlik hélsa. Dessa omréden dr (1) det
tidiga livet, (2) kunskaper, kompetenser och utbildning, (3) arbete,
arbetsforhallanden och arbetsmiljo, (4) inkomster och forsorjningsmojligheter, (5)
boende och nidrmiljd, (6) levnadsvanor och (7) kontroll, inflytande och delaktighet
(SOU 2016:55, s. 86). For detta studium ligger intresset i den forsta punkten, och
fokus kommer saledes ligga pa den. Hér konstaterar kommissionen inflytandet
fordldrarna har pd barnets framtida hélsosituation och att foréldrarnas
socioekonomiska status har stor betydelse for detta. De menar att en minskad
ojamlikhet i det tidiga livet dr en forutsittning for att minska den ojédmlika hélsan i
stort och r i sin tur en vinning bade for individen och samhéllet i stort (s. 113).
De identifierar ockséd ett monster kring matvanor och overvikt, som pévisar ett
samband mellan matvanor och socioekonomisk position. De menar att detta kan
forklara de skillnader som finns i hélsa och att de med ldgre utbildning i hogre
utstrickning har fetma (s. 135-136). I delbetéinkandet ges inga rekommendationer
eller forslag pé atgérder, utan de kommer istdllet i kommissionens slutrapport.

Ett fokus pa det tidiga livet anses ha avgorande betydelse da uppvixten
priglar hélsan hos vuxna. Det som speciellt framkommer &r barns psykiska ohélsa
men ocksd deras matvanor och fysiska aktivitet d& detta sigs ha samband med
fetma, och att fetma som barn har samband med fetma som vuxen (SOU 2016:55,
s. 134). I delbetidnkandet konstateras ocksd att olika aspekter av ohélsa har
samband med sa kallade foljdsjukdomar, s& som hjért- och kérlsjukdomar och



diabetes. Det handlar exempelvis om trangboddhet, trafikbuller och
tobaksrokning. I maj 2016 fick folkhdlsomyndigheten och livsmedelsverket i
uppdrag att ta fram underlag till insatser for att frimja goda matvanor och fysisk
aktivitet motiverat bland annat genom att dvervikt och fetma 6kar risken for flera
sjukdomar och att det finns tydliga socioekonomiska skillnader nér det géller
overvikt och fetma. (Regeringsbeslut).

2.1 Tidigare forskning

Studier av problemrepresentationerna av barnfetma och hélsa dr fa, sérskilt i
svensk kontext. Vallgdrda (2001, 2007) anvéinder sig av ett poststrukturalistiskt
perspektiv ndr hon i sina studier jamfor den svenska politiken kring hilsa med den
1 Danmark, Norge och England, och kommer da fram till att hdlsa problematiseras
pa olika sétt i landerna. I och med detta ifrdgasitter hon Esping-Andersons
klassiska indelning av olika vélfdrdsmodeller och forkastar att det skulle finnas en
‘nordisk vilfardsmodell’. Bastian (2011) har gjort en studie om barnfetma i
Australien och dess problemrepresentationer i media och akademiska texter. Hon
kommer fram till att den Gvergripande diskursen handlar om det individuella
ansvaret for sin egen hilsa. Detta ansvar ldggs sedan till storsta del pd fordldern,
dé barnet inte kan ta detta ansvar pa egen hand. Foréldrar till barn som har fetma
representeras enligt Bastian (2011) som avvikande och omoraliska for att de later
sina barn dta “dalig” mat. Hon menar ocksa pa att socioekonomisk status inte
diskuteras ndr det kommer till barnfetma, och hon ger uttryck for att detta
strukturella perspektiv maste ta mer plats i media.

Déaremot har bio-politik fatt storre anvéndning i studier gillande barnfetma.
Coveney (2008) har studerat detta hur styrning sker i ljuset av en diskurs om
fetmaepidemi, och hur fetma har fatt en plats inom en storre hilsodiskurs, och hur
det 1 sin tur pdverkar hur styrning sker. Han papekar hur stor uppmirksamhet
fetma och Overvikt fatt och att forskning kring orsak och prevention aldrig varit
storre, vilket vittnar om fragans aktualitet. Han identifierar tre olika
subjektspositioner for barn med dvervikt eller fetma som alla innebér en oro for
barnets hilsa, fordldraskapet och den eventuella moraliska nedgangen i samhéllet.

Insamling av skolbarns BMI i Storbritannien har studerats utifrdn bio-power
och governmentality av Evans & Colls (2009). Har konstateras att BMI anvinds
som en biostrategi for att reglera och disciplinera bade populationen och
individerna sjdlva. BMI-mitningarna har i det studerade fallet bara syfte for
insamling och inte for att uppmérksamma de barn som har dvervikt eller fetma.
Trots det visar studien att mdtningen i sig paverkar barnen, och hjélps saledes inte
av hemlighetsmakeriet kring mitningarna.

Vidare har Jette et al (2016) studerat Michelle Obamas initiativ i USA kallat
Let’s Move!” som har lanserats som en strategi for att 10sa problemet med
barnfetma inom en generation. De menar att kampanjen dr en biopolitisk strategi
byggd pé neoliberalism och de identifierar tre olika biotekniker som anvinds i
initiativet. Déarutover urskiljer de en diskurs som fokuserar pé risk, som ett sitt att
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styra befolkningen pd avstand. De utvecklar en tanke om att god hilsa é&r
avgorande for att kunna vara en god medborgare. Vidare podngterar de att det bor
vara med forsiktighet som barnfetma ska stéllas i1 relation till idrott och hélsa i
skolan, da det enligt den neoliberala logiken blir en marknadslésning pé
barnfetma-problemet, dér den pedagogiska delen av undervisningen riskerar att ga
forlorad. Men det som dr deras storsta poéng &r att barnfetma inte ska ses som ett
individuellt problem, déir individens beteenden ska &ndras, utan istillet som ett
strukturellt problem och dédrmed adressera den ojdmlika hédlsan som existerar och
ar kopplat till socioekonomisk status.

Aven Henderson (2015) har studerat Foucault och hur hans teorier om
governmentality och dess applicering pa barnfetma. Hon menar att den forskning
som tidigare gjorts har pévisat att policys som ror barn ofta centreras kring vad
barnen ska bli, snarare dn vad de for nirvarande ar (s. 330). Fordldrarna spelar
dérutdver en stor roll i barnets hélsa och dédrigenom barnets framtid. Att barn
skulle vara mer sarbara konsumenter malas upp som en bild for att skydda barnen
och dérigenom skydda samhillet (s. 330). Saledes ses gott fordldraskap som nir
barnets hédlsa dr sd bra som mojligt. Hon menar att de studier som finns ofta
fokuserar pé relationen mellan individens ansvar for sin egen hélsa och
samhéllsstrukturens inverkan p& medborgarnas hélsa (s. 331). Darutover
implementeras ofta hilsopolicys genom skolan, for att pa sa sétt kunna utbilda och
overvaka barnens hilsa (s. 333).

Pringle och Pringle diskuterar i en artikel vad de anser vara de tva
dominerande diskurserna nér det kommer till barnfetma och hur lérare i idrott och
hélsa ska forhélla sig till dessa tvd diskurser (2012). Den forsta diskursen de
identifierar utgar fran de fruth claims som kommer frén vetenskapligt hdll och
centreras kring sambanden mellan fetma och andra sjukdomar som hjéart- och
kérlsjukdomar, cancer och diabetes men ocksd mortalitet (s. 145). Utover det
anvinds dven samhéllsekonomiska argument som handlar om att personer med
fetma har storre sannolikhet att g& 1 pension i fortid, i tidigare alder flytta till
dldreboende, hogre ogiltig frdnvaro och har storre sannolikhet att f4 en
funktionsnedséttning (s. 145). Med andra ord kostar fetma samhéllet pengar. Den
andra diskursen som identifieras sdtter sig i direkt motsats till den vetenskapligt
grundande diskursen och menar att det som kallas for en fetmaepidemi &r socialt
konstruerad. Inom denna diskurs finns ocksa argument for att det skulle vara oron
kring fetma och Overvikt i1 sig sjilv som é&r skadlig for hdlsan. Dérfor skulle
skolan, och i1 synnerhet idrottsldrare, vara bidragande orsaker till dalig hilsa da
fokus skulle ligga pé kroppsvikt och kroppens omfang (s. 144). Pringle och
Pringle menar att denna diskurs dr vad Foucault kallar for omvénd diskurs (s.
147). Det innebdér att trots att diskursen motsitter sig en annan diskurs s& anvénder
den sig av samma kategoriseringar och vokabuldr for att pa det sdttet uppna
legitimitet (s. 147). Pringle och Pringle menar att den grupp av forskare som stér
bakom denna kritiska diskurs frimst argumenterar for att metodologin inom den
vetenskapliga diskursen ér bristféllig och podngterar exempelvis problematiken
med ett mitt som BMI, men ockséd att relationen mellan fetma, sjukdom och
fysisk aktivitet inte &r klarlagt (s. 148).



Det finns alltsd manga exempel pad forskning kring barnfetma och
governmentality generellt, men desto fdrre dér just problemrepresentationerna ér
foremédl for undersokning. Uppsatsens ambition &r dirfor att fora in detta
perspektiv 1 forskningen kring barnfetma, for att sedan koppla det till bio-
politiken. Det finns, som visats hér ovan, en stark koppling mellan hélsa och
barnfetma. 1 Sverige finns ménga initiativ som fokuserar pa att minska
hélsoklyftan och strdvar ddrmed mot en mer jamlik hélsa. Det &r i motet mellan
den jdmlika hélsan och barnfetma detta studium hamnar, och kan darigenom bidra
med nya perspektiv till den befintliga forskningen. Fokus kommer sdledes vara pa
hur diskursen kring barnfetma ser ut i relation till jamlik hilsa, och i ett vidare
perspektiv se hur bio-politik kan forsta ojamlik hilsa.



3 Policystudier

Foreliggande uppsats har som syfte att undersoka de problemrepresentationerna
som finns nérvarande i offentlig policy géllande barnfetma. Darfor kommer
studien ta utgdngspunkt i ett policydokument fran Stockholms léns landsting vid
namn Handlingsprogram overvikt och fetma 2010-2013, vilket presenterades kort
1 foregéende kapitel. Utgdngspunkten dr att en policy dr en 16sning pd ndgot som
anses vara ett problem. Genom att analysera en policy kommer det dirfor bli
mdjligt att se vilka problemrepresentationer den bygger pd. Det &r svért att
definiera exakt vad en policy dr for ndgot, men i stora drag handlar det om hur
styrande institutioner, s som regering eller myndigheter, gér tillvdga for att
fordndra ndgot i1 en specifik fraga (Smith & Larimer, 2013, s. 3). I detta kapitel
kommer policystudier som forskningsfdlt att presenteras kort, for att pa sd satt
kunna placera in den poststrukturalistiska policyanalysen som denna uppsats utgér
ifrdn. Dérefter kommer en redogdrelse for poststrukturalismen, och de delar som
ar relevanta for detta studium. Kapitlet avslutas sedan med en kort
sammanfattning av det teoretiska ramverket.

Policystudier som forskningsfilt ér till stor del praglat av komplexitet, vilket
har gjort att det inte finns ndgon gemensam teoribildning eller
problemformulering som spidnner Over hela faltet. Istdllet har policystudier
kommit att delas in i olika inriktningar, som grundar sig pa den stadiemodell som
Laswell skapade i samband med att policyforskning etablerades som ett
forskningsfélt (Smith & Larimer, 2013, s. 10). Policyforskning priglas till stor del
av fallstudier, och l&nar d& in teoribildningar frdn andra delar av
samhéllsvetenskapen som passar det aktuella fallet. P4 grund av detta finns det en
brist pd generaliserbarhet och kumulativitet vad giller sociala och politiska
forhdllanden (Smith & Larimer, 2013, s. 14). Emellertid har Laswells
stadiemodell och andra efterf6ljande positivister fatt utstd en hel del kritik, d&
policyprocessen inte kan anses vara sa schematiskt eller linjart uppbyggd.
Kritiken foljer tvd huvudsakliga spér. Till att borja med sd tas inte politikens
betydelse for policyprocessen i beaktande i det positivistiska perspektivet. For det
andra sa finns ingen koppling mellan sociala problem och hur de framstills i tal
och skrift. Det positivistiska perspektivet anses darfor vara en forenkling av
policyprocessen (Ekstrom, 2012, s. 32-33).

Den tolkande policyforskningen har vdxt fram som en reaktion pd den
rationalistiska traditionen. Eftersom detta perspektiv grundar sig i att vér sociala
och politiska verklighet &r konstruerad, blir det omgjligt att studera
policyprocesser pd ett objektivt sitt dd vad som konstituerar ett problem och dess
16sning dr beroende pa den subjektiva uppfattningen (Smith & Larimer, 2013, s.
11). Enligt det har perspektivet skulle en policyanalys istéllet ge utrymme for den
politik som ligger till grund for en policy, och dérigenom belysa vilka virden som



en policy bygger pa. D4 politik bygger pa idéer och vérden kan en policy ddrmed
vara ett sétt att forverkliga dem (Smith & Larimer, 2013, s. 171). En policy vittnar
om hur spraket formar den sociala verkligheten, som i sin tur skapar de problem
som en policy &r till for att 16sa.

Den poststrukturalistiska policyanalysen skiljer sig i sin tur nagot fran den
tolkande. Den tolkande analysen vill synliggdéra den virden som en policy bygger
pa medan den poststrukturalistiska istéllet intresserar sig for det meningsskapande
som finns i en policys problemrepresentation. Det handlar sdledes om en typ av
kunskapsproduktion, och hur den genom problemrepresentationer och
meningsskapande anvinds som ett sétt att styra. Grundtanken &r att en policy
skapar fOrstaelse for ett problem genom att anvidnda sig av socialt producerad
kunskap och att en policy bidrar till att skapa individer som subjekt.

Da poststrukturalistisk policyanalys dr ett forhdllandevis litet forskningsfélt da
de rationalistiska perspektiven ldnge varit ledande. Foreliggande uppsats kommer
hinge sig at att bygga vidare pd det poststrukturalistiska perspektivet inom
policyforskning.  Sdledes kommer f6ljande avsnitt fordjupa sig i1
poststrukturalismen och dess forhallande till policystudier.

3.1 Poststrukturalism och policystudier

Det som dr karaktéristiskt for en poststrukturalistisk policyanalys &r att den inte
intresserar sig for sjdlva policyn som sadan. Hér ligger inte intresset i hur vil en
policy fungerar eller hur den har uppkommit. Det som &r centralt dr att
problematisera det som en policy anser vara ett problem att 16sa. Darmed skiftar
fokus fran det klassiska problem solving till problem questioning. Turnbull (2006)
menar att endast ett fokus pa problem solving, problemldsning, begrinsar
policyanalysen. Han framhaller att det leder till att véra begreppsliga verktyg
begrinsas och att policys som dr ndgot komplext forenklas. Att ha problemldsning
som central punkt for en analys menar Turnbull (2006) gor att de problem som en
policy dmnar 16sa ses som sjdlvklarheter. Det dr precis det som
poststrukturalismen vill forhindra genom att byta fokus och ifrdgasdtta hur
problem representeras. Enligt poststrukturalismen existerar inte problem utom oss
och véntar pa att bli l9sta, utan de konstrueras 1 policyskapandet. Edelman menar
exempelvis att det ldnge har existerat olika former av diskriminering, men att
dessa inte alltid har ansetts vara sociala problem. Han sdger bland annat f6ljande.

...it is evident the conditions that hurt people need not become problems.
Segregated restaurants, hotels, schools, and toilets in the South persisted for a
century and a half without becoming problems, as have countless other racist and
sexist practices everywhere (Edelman 1988, s. 13 citerat i Ekstrom, 2012, s. 35)

Har visar han att det finns situationer dir ménniskor pa olika sétt har det daligt,
men att det inte finns ndgon korrelation mellan detta och formulerandet av ett
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socialt problem. Istillet handlar det om hur kollektivet definierar ett problem och
vilka problemformuleringar som blir de som fastar i offentligheten (Ekstrom,
2012, s. 35). Diarmed finns alltid ndgon typ av partiskhet eller ddmande i hur ett
problem uppfattas eller &mnas losas. Detta dr den politiska dimensionen av
policyskapande som ofta gir forlorad nir problemlosning &dr den centrala i
policyanalysen. Att anvinda sig av problem questioning, att ifragasitta
problemrepresentationen, gor att analysen far ett storre omfang. Istéllet for att
bara se till policyn i sig sjélv skirskédas vilken problemrepresentation som finns i
policyn. Problemrepresentationerna kan visa hur de som omfattas av en policy
paverkas av den. Pa det sdttet blir det tydligt att det inom en policy aterfinns en
makt och kunskapskonstruktion.

Att skifta analysfokus frén det traditionella policyféltet med problemldsning
och politiskt beslutsfattande, till poststrukturalismens problematisering av
problemrepresentationer, dir skapande av sociala och politiska problem stélls 1
fokus, gor att det finns ett behov av att bredda definitionen av policyskapande.
Detta studium kommer att utgd fran Rochefort och Cobb (1994) som har beskrivit
policyskapande som “a representation of disputable definitions over the existence
and character of social conditions” (Rochefort & Cobb, 1994, s. 7). Det innebar
att en policy dr en produkt av omtvistade definitioner kring ett socialt fenomens
forekomst och karaktdr, det vill sdga att det inte finns ett givet sétt att se pa ett
socialt forhédllande och att en policy kan utformas pa olika sétt beroende pa hur
definitionen ser ut. Genom att anvidnda detta synsétt 6ppnas det upp for att flytta
fokus fran problemlosning och ger dirmed utrymme att se till hur kunskap om
sociala problem produceras och hur det i sin tur paverkar hur den sociala
verkligheten organiseras.

Poststrukturalismen gor det mojligt att forhélla sig till ett policymaterial pa ett
satt som gor att ett problem aktualiseras. Samtidigt &r en policy en konstruktion
for att sétta fokus pa ndgot som ses som ett problem som behdver en 10sning. En
policy far dérfor alltid anses vara stopt 1 intressent, vilket kan ses som sjélvklart
nédr det kommer frén politiska instanser. I och med att en policy vill lyfta en fraga
som ett problem, finns hdri nigot som paminner om poststrukturalismen.
Emellertid ar en policys avsikt att 16sa ett problem, emedan poststrukturalismen
vill belysa att det finns flera sdtt att se pa en fraga, och vilka implikationer olika
satt kan komma att fa. Sa trots att det finns vissa likheter mellan policyprocessen
och poststrukturalismen sé dr det centrala for poststrukturalismen att dskadliggora
de kunskapsproduktioner som ligger till grund for en policy.

Kiritiker till poststrukturalismen ifrdgasitter séttet sociala konstruktioner skulle
bygga vérlden, och att allt, &ven sanningar och moral, skulle vara konstruerade.
Av den logiken skulle alla vérderingar vara likstdllda i en poststrukturalistisk
analys. Gergen (2015) menar dock att det faktum att det finns utrymme for en
forstaelse for olika typer av virden, innebdr det inte att dessa likstdlls med
varandra (s. 226). Istdllet bygger mycket av den poststrukturalistiska eller
socialkonstruktionistiska forskningen pé en tanke om social rittvisa, och har
ddrmed ett kritiskt forhallningssétt till den dominerande ordningen och dess
sanningar (s. 226). Darutover erkdnner forskare med ansatsen att dekonstruera
verkligheten sina egna vérderingar, men utgdr inte ifrdn att dessa dr de sanna eller
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objektivt riktiga vidrderingarna. Darfor ldggs stor vikt vid forskarens egna
reflexivitet, for att synliggora de tankar och vérderingar som forskaren sjélv bér
pa i forhéllande till vad som studeras.

Utover detta stéller sig kritiker fragande till hur bevisad fakta kan ifragaséttas
eller ses som en social konstruktion. Naturvetenskapen har gett oss fakta, som av
ménga anses vara sanningar omojliga att ifrdgasitta dd de bygger pa vetenskap
och dérmed &r bevisade sanna. Poststrukturalismen menar inte att dessa ting som
naturvetenskapen visar eller bidrar med inte existerar, men vill istdllet belysa att
vetenskapliga termer for att gora vérlden begriplig endast dr uppgjorda, och
begripliggors genom vart sitt att tala om dem (Gergen, 2015, s. 231).

3.1.1 Makt/kunskap

Governmentality, eller styrningsmentalitet, dr sprunget ur synen pé styrning och
tanken om hur styrning ska ske (Bacchi, 2009, s. 155). Governmentality och
styrning kommer 1 uppsatsen att anvdnds som synonymer. Ronnblom (2011)
forklarar styrningsmentalitet som ett kollektivt tinkande och hur det paverkar
vilka problemrepresentationer som ges utrymme och hur det i sin tur fér
konsekvenser for hur politiken organiseras:

Att studera styrningsmentalitet handlar som jag ser det om att studera det
kollektiva tdnkande som tar sig i uttryck i hur styrning uppfattas och gors. Det vill
sdga hur kollektivt tinkande opererar i de sétt som politik/samhélle organiseras pa,
i véra regimpraktiker, samt hur dessa hinger samman med hur kunskap och
sanning produceras. (s. 50)

Makt/kunskap dr en central del av governmentality. Genom att endast sitta ett
snedstreck mellan dem visar Foucault det komplexa forhéllandet mellan makt och
kunskap (Wagenaar, 2011, s. 120). Wagenaar (2011) identifierar tre huvudteman
for Foucaults syn pa relationen mellan makt och kunskap. Till att borja med é&r
makt négot som skapas i de vardagliga interaktionerna ménniskor och
organisationer emellan. P4 det sdttet dr det ingen som &dger makten som é&r
nirvarande 1 vardagslivet. Direfter ses kunskap som bade en produkt och en
mdjliggérare av maktutdvning. Det finns alltsd ingen neutral eller objektiv
kunskap. All kunskap dr producerad. Till sist 4r makt produktiv. Det innebér att
den hela tiden producerar ny kunskap, nya sociala kategorier och nya identiteter.
(s. 121) Det som emellertid &ar viktigt att notera dr att dar makt &r nirvarande,
finns alltid motstdnd d4 makt verkar genom den (Lupton, 1997, s. 102).

Foucault menar alltsa att makten alltid dr nérvarande och finns i alla delar av
samhadllet, 1 alla relationer och interaktioner och aterfinns i olika normer. Den
socialt producerade kunskapen begransar vért sdtt att se pd nagot. Det dr den
socialt producerade kunskapen som Bacchi, liksom Foucault, definierar som
diskurs (Bacchi, 2009, s. 35). Kunskap gor att vi endast kan tala, skriva eller agera
pa ett givet sitt, da kunskapen sétter grianser for hur vi kan begripliggdra négot.
Den socialt producerade kunskapen blir sedd som sanningar, trots att de ar socialt
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konstruerade. Genom att se kunskap som en diskurs gor att sanningen ifragasatts.
Har gar Bacchi och Foucault hand i hand dd det centrala for dem ar vilken roll
som kunskapen spelar i styrningen (Bacchi, 2009, s. 35). Det finns alltsa en
koppling mellan hur diskursen ser ut och hur den sociala verkligheten organiseras.
En diskurs kan ddrmed forma en specifik policy och blir i detta verklig. P4 det
sattet kan en diskurs forma den sociala verkligheten pé ett specifikt sétt. Dérfor
kan en policy ses som normativ.

3.1.2 Problemrepresentationer

Ur ett poststrukturalistiskt synsétt sa dr det 1 sig inte intressant att se hur vél en
specifik policy fungerar, utan det viktiga att se pa dess problemrepresentationer.
En policy kan ses som ett forsok till en 16sning pé ett problem. Lésning visar vad
som implicit anses vara ett problem, det vill siga problemrepresentationen.
Problemrepresentationer ses inte som en imitation eller spegling av verkligheten
utan nagot som finns i verkligheten genom dess existerande i en offentlig policy.
Darfor anses den offentliga makten ha en priviligierad roll i skapandet av
problemrepresentationer och val av vilka styrformer som bést 16ser problemet
(Bacchi, 2009, s. 33, 35). Ett problem existerar sdledes inte utom oss utan skapas i
policyprocessen. Pa det sittet fixeras problemet och kan uppfattas som sjélvklart
(Bacchi, 2009, s. ix). Emellertid dr problemrepresentationer forenklingar av en
komplex fraga. Ett exempel pa det dr dikotomier, eller binérer. Bindrer &r nir tva
motsatser bildas, och som &r for varandra uteslutande (Bacchi, 2009, s. 7). Det
innebdr alltsa att det inte gar att tillhora bada i ett motsatspar. I en binér aterfinns
en hierarki dir den ena i motsatsparet véirderas hogre &n den andra, som
exempelvis man/kvinna, vit/svart, rik/fattig eller frisk/sjukt (Kilduff & Kelemen,
2009 s. 262).

Problemrepresentationerna som aterfinns i en policy skapar i sin tur olika
kategorier for ménniskor, sé kallade subjektspositioner. En subjektsposition dr en
identitet som skapas av en rddande diskurs. Diskursen gor att en individ
konstruera bade sig sjilv och andra som subjekt (Bacchi, 2009, s. 16). Nir en
individ tillskrivs en subjektsposition genom en diskurs, forstar individen vérlden
utifran den givna positionen och blir dirmed underkastad de rddande diskurserna.
Det hir paverkar sdledes hur en individ ser pa sig sjdlv och andra. Detta ska inte
ses som en medveten handling, utan subjektspositionerna aterfinns inbdddad i
diskurser och uppfattas som sjdlvklarheter. Det dr genom att belysa
subjektspositioner som ses som sjdlvklarheter som social kritik mdjliggors
(Bacchi, 2009, s. 16, 69, 214).

Carol Bacchi (2009) har utarbetat en teori, som bygger pa poststrukturalismen,
som hon kallar det for *What’s the problem represented to be?’(WPR). Ansatsen
ger forutsdttningar for analys av hur en diskurs skapar de objekt som den talar om.
Enligt det hér synséttet dr det alltsé inte det som uppfattas som ett socialt problem
det intressanta. Istdllet ligger fokus pa problemrepresentationerna. Det innebdr att
denna typ av policyanalys skiljer sig anmérkningsvért fran traditionell
policyforskning. Hir finns en utgangspunkt 1 Foucaults tankar om
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problematisering som d&r tvafaldiga, bdde som ett sitt att ifrdgasitta det
forgivettagna och som en ingéng till att skdrskada olika sitt att styra (Bacchi,
2009, s. 30). Aven i WPR finns tv4 sitt att anviinda problematisering. Frst som
ett sétt att se pd hur fenomen uppfattas som problem genom att identifiera och
skédrskdda det specifika sittet att styra pd. Detta Gverensstimmer med Foucaults
andra anvindning av problematisering. Det andra sdttet som WPR anvénder
problematisering &r att granska ndgot, vilket Overensstimmer med Foucaults
forsta sétt att se pa problematisering. Genom att studera problemrepresentationer
menar Bacchi (2009) att befintliga diskurser som annars ses som forgivettagna
blottlaggs. P4 det sdttet kan man belysa de forestdllningar som finns om ett
fenomen och pa det sittet dskadliggora diskursen och den mening som skapas.
Med hjélp av WPR-ansatsen blir det alltsa tydligt hur styrning sker, och genom
det kan forstdelse skapas for hur ordning uppritthélls och hur individer lever inom
denna ordning. Ansatsen intresserar sig ocksd for den socialt producerade
kunskapen. Inte pa ett sétt att den vill hivda kunskapen som osanning, utan vilken
kunskap som anses i nuet anses som sann, och vilken effekt det fir pa hur
samhéllet dr organiserat (Bacchi, 2009, s. 234). 1 WPR é&r kopplingen mellan
problemrepresentationer, policys och effekten av representationen i policyn
central och att genom detta kunna visa den makt som finns inbegripen och
produceras av problemrepresentationen. Vid studerandet av offentliga policy
uppkommer inte sdllan en struktur/aktdrdualism, dir diskussionen centreras kring
huruvida fradgan ska ligga pd den enskilda individen, eller pd samhillsstrukturen.
WPR har mgjlighet att se bortom denna dualism och ge nya ingangar att se pa
samhéllsfenomen (Bletsas, 2013, s. 40). WPR-ansatsens analysmetod presenteras i
kapitel 4.

3.1.3 Bio-politik

Bio-politik dr en del av Foucaults teori om governmentality, styrningsmentalitet,
vilken dr viktig i analysen av fragor som ror hdlsa d& den centreras kring makt och
styrning over livet, och pa det sittet kunna styra en hel population. For att kunna
styra en hel population krdvs kunskap om den, for att pa sa sitt kunna utroéna
strategier for styrning (Gastaldo, 1997, s. 115). For att mojliggora detta ses
kroppen som objects of knowledge” och kan dirmed ses som en sfiar for
kunskapsproduktion (Gastaldo, 1997, s. 115). Foucaults intresse ligger alltsa i de
tekniker genom vilka liv blir ett objekt for kunskap och makt (Hull, 2013, s. 323).
Bio-politik 4r en del av det som kallas for bio-power. Bio-power delas upp i tva
delar. Bio-politik som reglerar och styr populationen och anatomo-politik som
disciplinerar kroppen. Den senare sammanfaller till stor del med Bacchis
teoribildning. Det &r istéllet bio-politik som dr intressant for detta studium, for att
pa sd vis se hur problemrepresentationerna  forstds  utifrdn  ett
populationsperspektiv och hur den kunskapsproduktionen péaverkar en hel, eller
delar av, en population.

Skiftet fran statens hot om véld for att uppné disciplin, till statens fostrande
hand for att fa en hilsosammare medborgare dr det som utgdr grunden for bio-
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politik. Med Foucaults egna ord &r bio-politik “’det sitt pa vilket man, sedan 1700-
talet, har forsokt rationalisera de frdgor som den regerande praktiken stillts infor
genom fenomen vilka tillhér en samling levande varelser som utgdér en
population” (Foucault, 2013, s. 277). Resonemangen bakom bio-politik gar alltsa
ut pa att staten tjanar pd att ha en frisk population. Att samla in statistik om en
population har direkt samband med ekonomiska och sociala fragor d& de stir som
grund for beslut for policys som ror ett kollektiv av minniskor (Gastaldo, 1997, s.
116).

Foucault menar foljaktligen att bio-politik &r ett sétt att syra pa som anvénder
populationen som medel. Pé det sittet kan medborgarna styras genom sociala och
ekonomiska policys (Bacchis, 2009, s. 27). ”One of the great innovations in the
techniques of power in the eighteeth century was the emergence of ’population’ as
an economic and political problem; population as wealth, population as
manpower” (Foucault, citerad i Bacchi, 2009, s. 27). P4 det hir séttet visar han att
populationen ses som en enhet som ska styras, och befinna sig inom givna ramar
vilka skulle vara fordelaktiga for staten. Inom den ramen skapas kunskap utifran
onskat beteende for att populationen fortsatt ska befinna sig inom de givna
ramarna. Nar kunskapen blir norm uppstar sjélvreglering, eller sjilvdisciplin, dér
populationen &vervakar eller kontrollerar sig sjdlva och andra utifrdn dessa
normer av Onskat beteende (Bacchi, 2009, s. 29). P& det sittet kan staten sigas
styra med latt hand eller pa avstdnd, dd medborgarna styr sig sjélva. Inhdmtning
av statistik dr alltsé ett sitt att Overvaka befolkningen och dérigenom konstruera
forestédllningar av vad som anses vara normalt, vilket i sin tur blir ett matt mot
vilket en individ sedan kan matas mot (Jette, et al., 2016, s. 1111).

Armstrong (1995) anvénder sig av Foucaults teori om bio-politik, men kallar
det for survaillance medicine och menar att denna typ av hélsovérd inriktar sig pa
alla medborgare, da alla kan sigas befinna sig inom en riskzon (s. 395). P& det
sattet kan en livsstil ses som en uppsittning riskfaktorer och dérigenom
rittfardigas fokus pa livsstil inom hilsodiskursen. Detta gér i linje med Foucaults
resonemang om att individen stdndigt uppfattar sig sjilv som att leva i fara, och
kontrolleras eller disciplineras séledes genom att leva i en farokultur. Han menar
att detta grundar sig i liberalismen som gor att ménniskor betingas att uppleva det
som att livet stindigt innehaller faror (2013, s. 79).

Trots att Foucaults syn pé ett medikaliserat samhélle dr kritiskt, finns hir igen
direkt 6nskan om att ta bort det medicinska perspektivet av kroppen eller att skdda
den genom andra referensramar. Foucault menar att detta endast skulle ge ett
annat sdtt att forstad kroppen, men att det inte skulle vara ett mer riktigt eller sant
satt (Lupton, 1997, s. 107). Nettleton (1997) gor en podng i att en analys som
baseras pa Foucault inte alltid behdver vara dyster, och ser att en analys kan goras
bortom att ménniskan &r fast i ett dvervakningssamhélle som inkréktar pd fysiska,
psykologiska och sociala delarna av livet (s. 210). Makt kan endast fungera om de
som dr subjekt for makten kan reagera pa olika sétt, varfor individen inte alls ska
ses som passiv eller totalt formad av makten (s. 217).
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3.2 Sammanfattning av teoretiskt ramverk

Det poststrukturalistiska perspektivet mojliggér en typ av policyanalys med
resonemang for att studera problemrepresentationer och hur styrning sker genom
dem, och genom bio-politiska strategier. Den foreliggande studiens ambition &r
inte att virdera huruvida fetma dr ett medicinskt problem eller inte. Ambitionen &r
heller inte att virdera en policy i utformning eller implementering. Istdllet stravar
denna studie mot att pdvisa vilka problemrepresentationer som finns
underliggande i dessa policys och vilka subjektspositioner dessa for med sig for
att sedan sitta dessa i forhallande till bio-politik och jamlik hdlsa. Genom att
undersdka hur var forstaelse av verkligheten konstrueras och vad som tas for givet
Oppnas det upp for kritisk granskning. Tanken med detta studium &ar att forst
utrona vilka problemrepresentationer som dr narvarande i diskursen om barnfetma
for att sedan anvinda bio-politik som ett raster for att pa det viset fA en mer
dynamisk analys och en bredare forstaelse kring barnfetma och hur det kan forstas
som problem, och hur det problemet i sin tur forhéller sig till jamlik hilsa.
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4 Diskursanalys

Forskningsomrédet som detta studium befinner sig i har presenterats, liksom den
kontext och tidigare forskning som uppsatsen forhaller sig till. Nér syftet och
kontexten nu dr klarlagd kommer en beskrivning av tillvigagangssittet,
analysverktyget och det material som kommer anvéindas for att besvara den
tidigare stéllda forskningsfragan att presenteras.

Lundquist (1993) menar att “forskning gir ut pd att oka var kunskap om
verkligheten s& att vi far storre mojligheter att forhélla oss till den pa ett
konstruktivt sitt” (s. 57). Syftet med detta studium &r att belysa hur barnfetma
representeras som politiskt problem. Héri finns utrymme f6r att undersoka vilka
subjektspositioner som konstrueras i policy rérande barnfetma. Intresset ligger i
att studera de diskurser som finns inbdddade i en policy och vilken konsekvens
dessa kan ténkas ha pa befolkningen. Hér &r alltsd ambitionen att skdrskada det
som tas for givet och hur dessa forgivettaganden styr ménniskor i deras sétt att
betrakta sig sjélva och sin omgivning. Metoden for studien far nérmast beskrivas
som en diskursanalys dér ett policydokument rérande barnfetma star i fokus och
utgér huvuddelen av analysen, samt en statlig utredning kring ojamlikheten i
hélsa. Syftet dr dirmed inte att utvdrdera en policy eller bedoma den som bra eller
délig, utan istdllet belysa hur problemrepresentationerna ser ut och vilken
betydelse de kan tinkas ha.

Diskursanalyser kan se olika ut beroende pd vad som studeras. Gemensamt &r
dock att en diskursanalys forhaller sig kritiskt till sitt studieobjekt, for att 6ppna
upp for att undersdka maktrelationer och normativa ramar och pa det séttet
ifrdgasitta den kunskap som dr forgivettagen (Winther Jorgensen & Phillips,
2002, s. 5). Diskurser ses dven som beroende av tid och plats, och fluktuerar pa sa
satt over tid och rum samtidigt som diskursen &r en del av skapandet av kunskap,
identiteter och sociala forhallanden. Den sociala vérlden anses ddrmed vara
konstruerad genom diskurser (Winther Jorgensen & Phillips, 2002, s. 5). Pa
samma sitt skapas kunskap som gor att vi pratar och beter oss inom givna ramar
som anses rimliga for situationen (Winther Jorgensen & Phillips, 2002, s. 5-6).
Dédrav har den socialt konstruerade kunskapen och s& kallade truth claims
implikationer for véra vardagliga liv och hur vi uppfattar vdrlden. Det som é&r
gemensamt for alla typer av diskursanalyser &r synen pa spraket som resurs
(Borjesson & Palmblad, 2007, s 15-16). Hér ligger inte ndgot intresse for olika
aktoOrers intentioner, utan strukturen som finns bakom texten dr det som ar foremal
for forskningen. Den foucauldianska diskursanalysen, menar Bergstrom & Boréus
(2012), haver distinktionen mellan diskurs och icke-diskurs. Det innebér att allt
meningsskapande sker i diskursen och att det inte pdverkas av en extern struktur.
Bacchi (2005) poédngterar att det dr viktigt att de halls isér olika typer av
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diskursanalyser dé skillnaden i analysen blir betydlig om det dr sprakmonster som
undersoks eller hur olika frdgor ges mening inom en specifik kontext.

Eftersom ambitionen med detta studium &r att studera meningsskapande och
den tillfélliga fixeringen av ett problem ir diskursanalys en fruktbar analysmetod.
Poststrukturalismen ser emellertid inte att en diskurs kan etablera sig sa till den
vida grad att ingen annan diskurs har utrymme att paverka de strukturer som
samhéllet bygger pa (Winther Jorgensen & Phillips, 2002, s. 41). Likvil anses en
diskurs vara en delvis fixering av meningsskapandet dédr vissa producerade
sanningar blir en del av den allmidnna kunskapen och kan dérigenom inte
ifrdgaséttas (Winther Jorgensen & Phillips, 2002, s. 32, 56). Det dr saledes denna
allmédnna kunskap, och det som anses vara objektivt eller neutralt, som kommer
vara uppsatsens studieobjekt, med vetskapen om att diskurser hela tiden fluktuerar
och fordndras. Darmed blir det viktigt att podngtera att den tillfdlliga fixeringen
inte hédnvisar till en hegemonisk diskurs, utan de diskurser som fixeras i de
aktuella policydokumenten.

Fischer (2003) menar att en policyanalys bor goras genom att studera
diskursen for att pa sd sitt pavisa att en policy dr grundad i subjektivitet och inte
objektiv fakta. Det som anses vara objektiv fakta &r en produkt av ett djupare,
mindre synligt politiskt forgivettagande (s. 14). Diskursanalyser av policys
belyser hur var uppfattning av den sociala vérlden konstrueras genom diskurser
som snarare skapas dn dr av naturen given (s. 14). Det innebér att diskursanalysen
inte vill forneka att vissa samhéllsfenomen faktiskt existerar, utan vill istdllet
podngtera att vi endast kan se dem genom den diskurs som omringar oss
(Borjesson & Palmblad, 2007, s. 9). En diskurs mojliggdr ett visst sétt att tinka
och utesluter andra. Pa det sittet byggs en uppfattning om verkligheten upp kring
hur vi talar om olika fenomen. Genom ett sddant diskursivt raster bildas
forvantningar pd vad som &r rimligt handlande och rimligt sprakbruk (Borjesson
& Palmblad, 2007, s. 10). Detta ar centralt for Foucault som menar att i samband
med att sanningar produceras sétts dven grinser for vad som é&r tinkbart
(Borjesson & Palmblad, 2007, s. 12). Dérfor blir makt en central del av
diskursanalysen. Erfarenheter, mening och vér uppfattning om verkligheten har
alla sin utgdngpunkt i vért sprék (Wagenaar, 2011, s. 107), och det &r pé det sittet
som diskursen kan sétta grinser for vilken typ av handlande eller vilket typ av
sprakbruk som anses rimligt i olika situationer. Det ar just darfor diskursanalysen
ar viktig.

Den foucauldianska forstaelsen av diskurs gor begreppet vidare én bara det
talade ordet. En diskurs innefattar dven den socialt producerade kunskapen som
mdjliggér och begridnsar oss att tala, tinka och handla (Borjesson & Palmblad,
2007, s. 12, Bacchi, 2009, s. 35). Bacchi (2009) poéngterar att den socialt
konstruerade kunskapen dr just konstruerad, och existerar genom
sprékanvindning. P4 detta sétt kan det ses som fiktion, men att denna fiktion ar sa
starkt forankrad att den accepteras som sanning (s. 35). Darfor menar Bacchi
(2009) att socialt producerad kunskap ifrdgasitts nér den kallas for diskurs (s. 35).
For Bacchi, liksom Foucault, dr det alltsd kunskapen, och kunskapens roll i
styrning, som &r det centrala i diskursanalysen. Maktbegreppet spelar dven en
central roll. Foucault talar bland annat om utestdngningsmekanismer. Det dr ett
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satt for makt att produceras mellan subjekt nédr ett fenomen definieras som
avvikande frin det normala (Bergstrom & Boréus, 2012, s. 361). Kunskap blir
centralt for dessa utestingningsmekanismer dd det dr kunskapen som mojliggora
och begrénsar véart sitt att tala.

En diskurs paverkar sdledes vart tinkande och handlande genom att vi
accepterar diskursen som en sanning. Ett sdtt att dekonstruera accepterade
sanningar dr genom att identifiera sd kallade truth claims, forgivettagna sanningar
(Bacchi, 2009, s. 212). Dekonstruktion innebér att en text dppnas upp for att visa
pa en komplexitet hos ndgot som har forenklats och att synliggora
forgivettaganden och vad som ldmnas utanfor en text och vad som ses som
sjdlvklarheter eller fakta (Kilduff & Kelemen, 2009 s. 261-262). Syftet ir att lyfta
fram motsédgelser i ndgot som uppfattas som en enhetlighet (Rochefort & Cobb,
1994, s. 7). Den hér typen av analys &r alltsa inte ute efter att studera retorik eller
medvetna tekniker for att Overtala. Istillet dr det diskurserna i vid meningen,
diskurserna som formar utrymmet for handlande och styrning, som é&r intressanta.
De subjektspositioner som konceptualiseras genom den socialt producerade
kunskapen dr med andra ord det centrala for en diskursanalys av det hir slaget
(Bacchi, 2009, s. 213).

Subjektspositioner kan sdgas ersitta individ/aktdr hos Foucaults diskursanalys
(Bergstrom & Boréus, 2012, s. 359). Subjektspositioner gor att vi har en
uppsittning regler att forhélla oss till 1 sdttet vi agerar i sociala sammanhang.
Subjektspositioner behdver inte vara uteslutande varandra, utan en person kan
komma att forhalla sig till olika subjektspositioner samtidigt (Bergstrom &
Boréus, 2012, s. 359). Dessa skapade positioner avgor vilken typ av
handlingsutrymme en individ kan ha (Bergstrom & Boréus, 2012, s. 361).

Diskursanalysen dr en ny ingang till policyforskning som géir utdver
utvirdering av implementering och effektivitet. Med diskursanalys kan en policy
dven ses som konstituerande av en diskurs och det som beskrivs som problem blir
ett falt for meningsskapande (Bergstrom & Boréus, 2012, s. 405). Detta studium
har sélunda inte som syfte att utvdrdera en policy eller ta stillning till huruvida
barnfetma &r ett medicinskt problem eller inte och hur det 1 sa fall bor 16sas.
Analysmetoden ger inga verktyg for nagon typ av policyforslag utan syftar till att
klarlagga hur barnfetma kan fOrstds som ett politiskt problem, hur
problemrepresentationerna ser ut och vilka subjektspositioner som konstrueras.
Darfor kommer Bacchis ansats ”What’s the problem represented to be?” (WPR)
att anvédndas for att ifrdgasatta den som antas som sanningar nédr det kommer till
hélsa och specifikt barnfetma. Ansatsen utgédr fran en rad frdgor som ska stillas
mot en policytext for att dppna upp texten och pa s& vis kunna pdvisa vilka
problemrepresentationer som dr ndrvarande. WPR kommer anvidndas som ett
analysverktyg for diskursanalysen for att pd sa sétt kunna dekonstruera de
sanningar som tas for givna inom diskursen i offentlig policy kring barnfetma.
Saledes blir diskursanalysen en fruktbar metod att anvdnda for att fullgora
uppsatsens syfte och besvara de ledande forskningsfrdgan. Efter att frdgorna har
stdllts mot policydokumentet som ror barnfetma kommer svaren att analyseras
utifran ett bio-politiskt perspektiv. Har kommer dven diskurserna kring barnfetma
att mota jamlik hélsa for att se pé vilka sitt de samverkar i kunskapsproduktion

19



och makt och var det finns avstdind mellan dem. Forst kommer emellertid en
presentation av de analysfragor som utgdr WPR-ansatsen samt en diskussion
kring materialet som utgér grunden for analysen.

4.1 Analysfragor

Bacchi (2009) har utvecklat "What’s the problem represented to be”-ansatsen som
ska vara en tydlig och tillgénglig analysmetod for studier av detta slag. Den
teoretiska delen av ansatsen diskuterades under avsnitt 3.1.2. Ansatsen baseras pa
fragor som ska besvaras genom att stdlla dem mot en given text dér ett forslag till
fordndring, eller 16sning pa problem, presenteras. Har uppmanar Bacchi till att
arbeta bakat, fran ett forslag pa 16sning till ett problem. Dérigenom synliggors hur
problemet som ska l9sas representeras.

Genom att anvénda sig av Bacchis analysfragor mojliggdrs en dekonstruktion
av en policy och didrmed ocksa mdjligheten att lyfta fram diskurser som motsdger
varandra. Inom en och samma policy finns ofta olika verklighetsuppfattningar
(Bacchi, 2009, s. 4). Att synliggora olika verklighetsuppfattningar gor det majligt
att undersoka vilka implikationer de kan fa. Genom en sddan analys framkommer
ocksa vilka subjektspositioner som skapas och vilken typ av handlande pé politisk
nivd som mojliggdrs och vilket handlande som blir mindre troligt. Utifrdn detta
kommer svaren sedan diskuteras utifrdén Foucaults teori om bio-politik och ett
storre sammanhang av ojamlik hélsa.

For att utrona allt detta dr det foljande frdgor som kommer applicerat pa
texten:

* Hur representeras problemet med barnfetma?

* Vilka antaganden och forestéllningar ligger till grund och formar
problemrepresentationen av barnfetma?

* Vad problematiseras inte i den aktuella problemrepresentationen?

* Vad blir effekterna och konsekvenserna av
problemrepresentationen?

* Hur och var produceras representationen? Hur kan den ifragaséttas
eller erséttas?

De tva forsta fragorna syftar till att ge en grundliggande fOrstaelse for hur
problemet begripliggors. Detta sker genom att belysa vilken typ av kunskap som
kan sdgas underbygga de forgivettaganden som en problemrepresentation bygger
pa. Det som dessa tva fragor vill komma fram till & vad som mojliggdr det
aktuella policyforslaget. Det handlar sdledes om vilken socialt producerad
kunskap som uppfattas som sann for att representationerna ska anses logiska.
Fokus ligger ddrmed inte pa varfor nagot hinder, utan vad som mojliggdr att det
hinder (Bacchi, 2009, s. 5). Det &r dessa sanningar som ska granskas kritiskt och
ddrmed blottldgga det som ses som sjdlvklart.
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Som foljd pa detta synliggérande av rddande kunskaps- och
handlingsutrymme sitter den tredje frdgan fokus pa det som hamnar utanfér den
givan ramen av problemrepresentationen. Vad anses inte vara i behov av
fordndring? I och med denna fraga ges det rum for alternativa problematiseringar.
Genom att belysa hur alternativen skulle kunna se ut blir det samtidigt tydligt att
den radande problemrepresentationen inte dr av naturen given utan bottnar i en
maktrelation. Frdgan tvingar forskaren att stélla sig utanfor och ifrdgasitta den
diskurs som den sjdlv befinner sig inom. Kritiker till poststrukturalismen menar
att detta inte dr mojligt, da poststrukturalismen sjilv menar att individers tdnkande
och handlande dr bundet till den rddande diskursen. Ett sitt att ta sig an denna
frdga dr genom att identifiera bindrer (Bacchi, 2009, 13-14; Kilduff & Kelemen,
2009 s. 262-263). Genom att se till vilka exempel som anvénds for att forklara
vissa koncept eller processer i en text kan det framkomma att texten framhéller
den priviligierade parten genom att pavisa avvikelse dem emellan. For att kunna
gora en sadan dekonstruktion en text dr det viktigt att kunna placera den i dess
kontext och veta vem som ar avsidndare av texten (Kilduff & Kelemen, 2009, s.
263-264).

Den fjarde frdgan behandlar eventuella konsekvenser och effekter av de
problemrepresentationer som har uppkommit. Hér &r fokus inte som traditionell
policyforskning att granska utfallet av en policy. Istéllet &r syftet hér att studera
hur styrning sker genom problemrepresentationen. Fokus ligger pa diskursiva
effekter, subjektspositioner och pdverkan pé individers liv (Bacchi, 2009, s. 15).
Diskursiva effekter handlar om hur begransningar i vart sitt att tinka kring sakers
tillstind och hammar séledes vart sitt att se pa olika problem (Bacchi, 2009, s.
16). Diskursen gor olika subjektspositioner tillgdngliga och blir ett sétt for
ménniskan att forstd sig sjdlv och andra. Bacchi tar avstamp i Foucaults dividing
practices som menar att grupper genom subjektspositioner stélls mot varandra
(Bacchi, 2009, s. 16). Genom dessa dividing practices framgang vilken
subjektsposition som dr hogre respektive ldgre virderad. Paverkan pa individers
liv handlar frimst om den materiella paverkan en policy far pa en individ. Fragan
syftat till att belysa att en problemrepresentation paverkar olika grupper av
ménniskor pé olika sétt. Det innebér att vissa grupper forlorar pd en policy, men
andra vinner pa den (Bacchi, 2009, s. 15). Bacchi (2009) dr dock noga med att
podngtera att det inte alltid &r sjdlvklart vilka som &r vinnare eller forlorare i en
problemrepresentation varfor det dr viktigt att alltid lyfta upp fragan (s. 18).

Den femte och sista fragan behandlar var kunskapen som underbygger en
policy &terfinns. Fragan soker svar pa var diskurserna kan aterfinnas, utdver det
analyserade policydokumentet, och pa det sdttet genomsyrar storre delar av
samhéllet. Frigan vill ocksa lyfta fram pa vilket sétt en problemrepresentation
skulle kunna utmanas eller ersdttas av en annan typ av representation (Bacchi,
2009, s. 19). Detta knyter an till de tidigare fragorna déir underliggande
vérderingar lyfts fram, men ocksd genom att anvinda det som hamnar utanfor
problemrepresentationen for att pa sa sétt kunna bryta eller ge ett alternativ till
rddande problemrepresentation.

Analysfrdgorna gar till viss del in i varandra, sérskilt de forsta tre, vilket kan
gora det svérare att fi en bra och tydlig analys. Bacchi (2009) menar sjilv att
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fragorna inte behover folja pd varandra, utan kan integreras med varandra. En
farhdga med att ga tillvdga pa det sittet skulle vara att analysen blir otydlig och
ostrukturerad. For att forsoka fa en balans mellan att frdgorna bldder in i varandra
och en analys som inte later frigorna folja pa varandra kommer denna uppsatsens
analys till storsta del vara uppbyggd efter fragorna, men med ett undantag. Den
andra och tredje frdgan kommer att besvaras tillsammans, did de &r s& nira
sammankopplade med varandra att det inte kan anses finnas ett syfte att skilja
dem at. Aven den forsta och andra frigan dr nira sammankopplade men frigar
egentligen efter olika saker. I analysdelen kommer dérfor dessa olikheter att till
storsta mojliga mén tas tillvara for att undvika upprepning eller otydlighet.

WPR-ansatsen har i sin originalform sex stycken fragor. I detta studium
kommer de ovanstdende fem att utgdra den forsta analysdelen. Hur vi forstar
vérlden fluktuerar dver tid, och paverkas av var kulturella historia. Det innebér att
det forflutna paverkar hur vi uppfattar oss sjdlva och olika fenomen idag. En av
Bacchis sex fragor ror den historiska aspekten av hur problemrepresentationen har
kommit till, och kraver dirfor en genealogisk analys. En sidan analys, av
genealogin, kriver en djupgéende fOrstaelse for var, nir och varfor barnfetman
borjade anses vara ett problem (Saukko, 2003, s. 118), men ocksa vilka begrepp
kopplade till barnfetma som blir relevanta for att forstd den historiska
utvecklingen. For att kunna gora detta behdver den historiska kontexten tas i
beaktande som har mdjliggjort en typ av sanning, och dirmed visa att denna
sanning inte &r tidlos (s. 121). Syftet &r att visa att processer av utveckling inte dr
linjéra, utan belysa att var historia bygger pd att manniskor har gjort ett val,
istdllet for ett annat. Darfor har dessa processer inte skett per automatik, eller
genom nagon naturlig utveckling, utan dr istdllet en konsekvens av manskligt
handlande (Kurunméki, 2005, s. 182). Att géra en saddan analys innebér att griva
djupare i dldre dokument for att pa sa sitt se nir barnfetma forst har borjat ses
som problem, for att sedan kartldgga hur den diskursen hénger samman med andra
samtida diskurser. Genom en sadan kartldggning skulle en bild framtrdda av hur
barnfetma placeras in i ett storre socialt och politiskt sammanhang (Saukko, 2003,
s. 133-134). Syftet med en sidan analys dr sdledes att identifiera politiska
motstridigheter som har haft betydelse for hur barnfetma uppfattas idag
(Kurunmiki, 2005, s. 213). For att kunna genomfora en sddan analys krivs ett
stort empiriskt material och att forskaren sjdlv kan skapa den kontext studien
kraver. Metoden é&r sédrskilt anvindbar for jimforande studier, exempelvis mellan
kulturer (Kurunméki, 2005, s. 215-216). Att gora den hédr typen av analys faller
utanfér denna uppsats omfing, och darféor kommer fragan inte tas upp i detta
studium. Istéllet dr den sista frdgan mer relevant for studien d4 den fragar om hur
och var representationen produceras idag. P& det sittet dr frigorna kopplade till
varandra, men ger olika forutsittningar for att kunna besvara dem.

Analysfrdgorna dar det priméra verktyget for att utvinna information ur
materialet, och utgdér huvuddelen av min analys. Denna banar sedan vég for
analysens andra och sista del som undersoker hur svaren pa dessa frigor kan
forstas utifrdn Foucaults teori om bio-politik och hur de forhéller sig till ojamlik
hélsa.
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4.2 Material

Att vilja material &r i sig en tolkande och subjektiv handling (Bacchi, 2009, s. 54).
Syftet med studien &r att ge en fordjupad forstaelse for hur barnfetma konstrueras
som problem och vad problemet representeras av. Vidare ska dessa
problemrepresentationer séttas 1 relation till jamlik hilsa och bio-politik.
Utgéngspunkten for studien &r Stockholms léns landstings handlingsprogram for
overvikt och fetma 2010-2013 (SLL, 2010), liksom delbetinkandet fran
kommissionen for jaimlik hélsa (SOU 2016:55) vilka bada har presenterats i
kapitel 3. Genom att lata ett dokument utgéra exempel pd barnfetma och ett
dokument utgora exempel pd jamlik hélsa finns mdjlighet till en djupare analys av
bada dokumenten, &n om flera dokument hade varit foremal for analys. Det hade
inneburit en risk av ett for ytlig analys. Stockholms ldns landstings handlingsplan
har valts ut d4 det innehaller bestillarunderlag, vardprogram och ett program for
samhéllsinriktat arbete. Av stor vikt for just den hdr studien é&r att
handlingsprogrammet har kapitel helt inriktade pa barn och ungdomar. Det ér
dessa avsnitt som dr foremal for uppsatsens analysdel. Stockholms léns landsting
ar en av Sveriges stOrsta. Samtidigt ar skillnaderna i livsldingd mellan olika
grupper 1 ldnet storre i Stockholms 14n an i resten av Sverige (SLL, 2016, s. 3)
vilket torde innebdra att det finns ett dkat incitament att arbeta just med dessa
fragor och ha ett aktivt arbete mot ojdmlikheten som finns.

Kommissionens delbetdnkande Det handlar om jamlik hdlsa utgdr frén
forskning om jidmlik hilsa liksom arbete fran tidigare kommissioner, béade
internationellt och inom Sverige. P4 det sdttet far utredning ses som en aktuell
redogorelse och ackumulation for hur synen pa jamlik hélsa i Sverige ser ut idag.
Dérfor anses detta dokument som relevant for analysen.

Det hade ocksa varit tankbart att utgd frdn den mediala framstdllningen av
barnfetma och hilsa. Det hade emellertid inneburit att studien fitt en annan
prigel, och inte utgétt fran offentliga policys. Det &r just den offentliga policyn
som stdr som central for detta studium i och med kunskapsproduktionen som den
bar med sig. Ett annat alternativ hade kunnat vara att komplettera studien med
intervjuer med personer som star bakom texten, for att pa sa vis fa en storre insikt
om eventuella konflikter eller diskussioner som foregick textarbetet, och andra
diskussioner som inte framkommer i textmaterialet. Att vissa diskussioner har
uteblivit fran texterna kan i sig ses som en intressant aspekt av analysen.
Darutover ligger intresset for studien i det som sdgs implicit i en policy, vilket gor
att textdokumentet i sig sjdlv far anses vara det mest intressanta for analysarbetet.
Att avsta fran att fa en djupare inblick i de diskussioner som forekommit under
arbetets gang dr didrmed ett aktivt val vilket gor att analysen utgér fran den bild
som avsdndarna vill formedla till offentligheten.

23



5 Vad ar problemet?

Uppsatsens omfing har nu utkristalliserats genom en introduktion till syftet med
uppsatsen och frigestéllning och en genomgang av det teoretiska ramverk som
kommer ligga till grund for analysen. Uppsatsen har ocksa positionerats i kontext
och tidigare forskning och en redogorelse for den metod och det material som
kommer att anvéindas har dgt rum. Detta kapitel utgdr siledes analysens forsta del;
den del av uppsatsen som fokuserar pd barnfetmans problemrepresentationer.
WPR-ansatsens dvergripande frdga dr hur vi blir styrda och hur styrningen sker
genom problemrepresentationer. Hér ligger alltsa fokus pa att reflektera kring hur
en viss ordning upprétthalls. WPR-ansatsen har ingen agenda i att sdga att en
ordning inte ska upprétthdllas, utan strévar istillet mot en storre forstéelse for hur
vi blir styrda och till vilken kostnad fér vem denna styrning sker (Bacchi, 2009, s.
127). Detta &r analysens forsta del och kommer saledes utga fran Stockholms lins
landstings handlingsprogram om &vervikt och fetma fran 2010.

5.1 Hur representeras problemet med barnfetma?

Det forsta steget i analysen dr att se vilka problemrepresentationer som kan
aterfinnas i handlingsprogrammet frdn Stockholms léns landsting. Vilket ér det
faktiska problemet som policyn #r tinkt att 15sa? Overgripande representeras
barnfetma som ett livsstilsproblem, vilket gér igen bade i avsnitt om prevention
och behandling. Det som ocksd framgar dr att barnfetma dr ett framtida problem,
dé sa kallade f6ljdsjukdomar kan komma att bli aktuella for de som har évervikt
eller fetma. Problemen som representeras dr ndra sammankopplade med varandra,
men for att f& en tydlighet i analysen kommer de att separeras och fi varsin
genomgang.

5.1.1 Prevention och livsstil

Nér det kommer till barn och fetma ldggs stor vikt vid livsstilsfordndringar och
prevention, och att detta skulle vara grunden for arbetet mot barnfetma (SLL,
2010, s. 59). Har formedlas en bild av att olika barn har olika stor sannolikhet att
utveckla fetma.

Fetma var mer 4n tre ganger sa vanligt bland flickor med lagutbildade mddrar som
bland flickor med hogutbildade modrar. For pojkar var det ndstan dubbelt sé
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vanligt med fetma bland dem som hade ladgutbildade mddrar. Ungdomar med

svensk bakgrund var i mindre utstrickning overviktiga och feta &n ungdomar med
utldndsk bakgrund. (SLL, 2010, s. 60)

Hiar pekas alltsd moderns utbildningsnivd ut som avgdrande, liksom huruvida
barnens bakgrund &r svensk eller utlindsk. Geografisk hemvist tas ocksd upp, da
det konstateras att det &r storre andel barn i Skdrholmen &n i Vaxholm som har
fetma (s. 60). Dessa tvd omraden karaktiriseras av lag respektive hog
socioekonomisk status. Det samhéllsinriktade arbetet riktar sig mot modrar, dir de
ska medvetandegéras om oOvervikt och fetma. De anses ocksd i behov av
information om kost och motion och att utveckla ett lokalt natverk (s. 166). Det
framhédvs dven att det dr svérare att bota fetma, @n att forebygga att fetma
utvecklas till att borja med. Handlingsplanen anser att forebyggande insatser ska
riktas till samtliga barn och ungdomar av just denna anledning (SLL, 2010, s. 63).
Hir spelar BVC en roll i att ge samtliga familjer information om kost och fysisk
aktivitet inom ramen for deras hdlsosamtal (s. 66), men dven skolan anses ha en
viktig roll i att /dra barnen om detta (SLL, 2010, s. 68, 146, 172). Pa BVC liksom
1 skolan sker dven registrering av barnens vikt och lingd for att se om de befinner
sig inom en riskzon for Overvikt eller fetma (s. 67). For att de preventiva
insatserna ska ha sa stor pdverkan som mdjligt laggs ocksd vikt vid att arbetet
méste ske pa flera olika hall, och att samverkan maéste ske for att fi ett
helhetsgrepp om situationen. I exempelvis skolan sd ska elevvardsteamet,
skolgymnastiken, matsalen och fritids samarbeta for att se till att alla barnen far
tillging och mojlighet till fysisk aktivitet och bra kost (s. 68). I det
samhéllsinriktade arbetet ska olika delar inom hélso- och sjukvarden liksom
skolan, tandvédrden, socialtjinsten och stadsbyggnadskontoret alla ta in ett
preventivt perspektiv i sina respektive falt.

Fysisk aktivitet dr en av delarna av prevention. Har framhalls att inaktivitet
hos barn generellt inte kan sdgas ha minskat, men att en polarisering har skett dér
barn som &dr foreningsaktiva har okat, men ockséd den grupp av barn som é&r
stillasittande (s. 144). Bland annat menas att det finns skillnader mellan
kommunerna i Stockholms ldn ndr det géller just fysisk aktivitet, och att de
kommuner med lagre aktivitet karaktiriseras av hogre andel ménniskor med lag
inkomst, lag utbildning och ménniskor som é&r utrikesfodda (SLL, 2010, s. 12).
Hér framhélls dven hur detta beteendemonster foljer med upp i1 vuxenlivet. Skolan
ges ett stort ansvar i1 preventionen genom att ’frdmja hilsa dels genom att skapa
en god arbetsmiljo for alla i skolan, dels genom att ge elever stdd och kunskap att
gora hidlsosamma val och etablera hilsosamma vanor” (s. 172).

Vidare tas kost upp som ett stort omrade, utover fysisk aktivitet. Har lyfts
regelbunden méltidsordning, stor andel frukt och gronsaker, stor andel brod,
potatis, pasta och ris samt begridnsad mingd utrymmesmat (s. 121). Det papekas
att "aptit liksom hunger- eller méttnadskéanslor [kan] forstéras om barn erbjuds for
mycket sott eller fett mellan maltiderna™ (s. 124). Har talas det ocks&d om barnets
egna valfrihet och att ge barnet stdd till bra dtande, istillet for att styra barnet (s.
124).
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Barnfetma representeras saledes som ett problem av prevention. I nista led
behovs dirfor frdgan vilken typ av problem prevention representeras att vara. Hér
ses tendenser av bade ett biomedicinsk problem och ett socialt problem. Da en del
av det preventiva arbetet gir ut pa att samla in data, och kontinuerligt folja
barnens ldngd- och viktkurvor for att se om nagon ir i riskzonen for dvervikt eller
fetma, kan det ses som en form av biomedicinskt problem. Vad giller livsstil kan
det bade ses som ett socialt problem och som ett biomedicinskt problem. Livsstil
kan hérledas till sociala strukturer s& som socioekonomiska forhallanden
exempelvis, som visat i citatet ovan. Samtidigt kan livsstil ses som ett individuellt
val, dir personen sjdlv viljer hur den ska leva. I dokumentet framgar bada
problemrepresentationerna, di individen ska ta eget ansvar dver sin hilsosituation,
men med hjilp av information fran samhéillet. Samtidigt framhdvs samhaéllsinriktat
hilsoarbete som ldgger tyngd vid att den storsta pdverkan pa var hédlsa dr den
omgivande miljon, varfor insatser behovs for att underlitta for manniskor att fatta
hélsosamma beslut.

For att bryta ner problemrepresentationen av livsstil ytterligare ses det som ett
problem av fysisk aktivitet, kosthallning, kunskap och socioekonomisk
tillhorighet. En livsstil som behover fordndras dr den med for lite fysisk aktivitet
och ddlig kost. En bild malas upp av att detta i sin tur &r beroende pa for lite
kunskap om hélsa och familjens socioekonomiska status.

5.1.2 Behandling och livsstil

Parallellt med problemrepresentationen om prevention aterfinns behandling. For
att méta vilka barn som ir 1 behov av behandling anvinds ett matt som heter Iso-
BMI diar BMI stér for Body Mass Index. Iso-BMI ér korrigerat efter barnets dlder.
Vid en Iso-BMI pé 25 anses barnet ha dvervikt och vid Iso-BMI 30 anses det ha
fetma (SLL, 2010, s. 60). Behandling dr liksom prevention starkt kopplat till
livsstil och fordldrarnas bakgrund anses ocksd viktig. Bland annat ska dven
fordldrarnas langd och vikt noteras nir barn med Gvervikt eller fetma identifieras
(SLL, 2010, s. 29). Nidr det kommer till barn krédvs inte alltid viktnedgéng, utan
snarare vidmakthéllning av vikten. Det framhalls dven att viss forsiktighet ska tas
dd ménga barn “smalnar spontant” och att yngre barn inte bor “utséttas for
onddiga behandlingsinsatser” (s. 64). Samtidigt papekas att yngre barn dr léttare
att behandla (s. 64). Behandling ses som ndgot som dr nédvéandigt for att minska
risken for framtida sjukdomar och fortidig dod (s. 64). I dokumentet understryks
ocksa att behandlingen ska vara grundad i vetenskap och beprovad erfarenhet och
att barnet och fordldrarna har ansvar for behandlingen (s. 65). Samtidigt uppges
att ”Det vetenskapliga underlaget om effektiva metoder for prevention, vard och
behandling av 6vervikt och fetma dr begrinsat.” (SLL, 2010, s. 8). En del 1
behandlingen kan vara fordldraskola, dér forédldrar far triffas i grupp, men syfte att
aktivera de fordldrar som inte fordndrar beteende enbart av information de fatt.
Att ha moten 1 grupp skulle 6ka chansen for att fordldrarna “aktivt provar att
genomfora fordndringar i hemmet” (s. 76). Vad géller kost och behandling laggs
tonvikt pa en balanserad kost. For de yngre barnen behdvs ingen sérskild
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kostradgivning for viktnedgéng. For dldre barn och ungdomar giller saker som
”man kan dta allt, men inte alltid” (s. 129) och att tinka pd andelen av olika
matgrupper till varje portion samt portionens storlek (s. 127).

Handlingsplanen tar kort upp frdgan om datstorningar. Man menar att om
behandling eller prevention utfors pé ett bra sitt sa finns ingenting som tyder pa
att detta skulle leda till att barn och ungdomar skulle utveckla dtstérningar (s. 65).
Istdllet framhdlls att risken minskar for dtstorning i vuxen alder om barn med
fetma far behandling. Samtidigt papekas att en del av de med fetma har en
atstorning som kallas Binge eating disorder (BED), dir hetsdtning utan
kompensatoriskt beteende kombineras med skamkénslor och depressiv
sinnesstimning. De barn som har fetma och BED har ofta dngest, depression och
social fobi, och man menar i handlingsplanen att dessa barn och ungdomar bor
behandlas i samarbete med dtstorningsmottagningar (s. 65).

En av l0sningarna som ges i handlingsplanen &r foljaktligen behandling. Att
anvinda ordet behandling signalerar att nadgon &r sjuk. Problemrepresentationen
av barnfetma blir hdr att det dr en sjukdom, vilket dven blir tydligt nir fetma
kallas for folksjukdom eller att fetma &r en livsstilsrelaterad sjukdom (SLL, 2010,
s. 8, 26, 35, 52). Behandlingen av sjukdomen gar till stor del hand i hand med
preventionen, dér tonvikt liggs pé livsstilsfordndringar. Dessa dr i sin tur
beroende av 6kad kunskap och att gora det mer léttillgangligt att fatta hdlsosamma
beslut.

5.1.3 Halsa

Barnfetma far genom de ovanstdende diskussionerna séledes ses som ett problem
av halsa, eller ohilsa. Livsstil och hilsa & sammankopplade med varandra sa till
vida att du inte kan ha en délig livsstil och bra hélsa samtidigt, eller tvirtom.
Diskussionen utgér till stor del fran att de som har barnfetma ocksd har en
ohilsosam livsstil och har ddrmed ohilsa. Hélsa definieras i handlingsprogrammet
enligt foljande: ”En person har god hélsa nir han eller hon é&r fri frdn sjukdom och
foljder av skada och utifran sina speciella forutsittningar och omstidndigheter,
uppnar sd god hélsorelaterad livskvalitet som mgjligt.” (SLL, 2010, s. 9).

Barnfetma beskrivs ocksd som ett hot mot folkhélsan (s. 58) och kan pé det
sittet anses vara hélsans motsats. Att uppna béttre hélsa kopplas aterigen till
fysisk aktivitet och kost. Genom detta skulle ménniskor uppna en god hélsa och
dédrigenom undvika dvervikt eller fetma.

5.1.4 Framtiden

Utover prevention, behandling, livsstil och hélsa representeras dven barnfetma
som ett problem for framtiden. Det framstélls som att vikten kan forutspa vad som
véntar framdver. Upprepade ganger dr foljdsjukdomar anledning till att barnfetma
och overvikt ses ett problem (SLL, 2010, s. 8, 12, 58, 86). Samtidigt uppges vid
ett tillfille att Overvikt inte alls behdver medféra nagon typ av sé kallad
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foljdsjukdom (SLL, 2010, s. 12). I fragan om prevention uppges exempelvis att
maélet dr att barnet dven i vuxen dlder ska fortsétta vara fysiskt aktiv och vad géller
kost ska barnet ldra sig ett bra framtida forhallningssitt till mat (s. 148, 171). Det
ar med andra ord inte bara hir och nu som spelar roll, utan dven det som hénder
langre fram. Barnfetma representeras ddrmed som ett framtidsproblem. Framtiden
kan 1 sin tur ses som ett problem av kostnader och resurser, dir en person kan
utgoéra en kostnad for samhéllet om den till exempel ar sjuk, eller en resurs om
personen bidrar genom arbete.

5.2 Antaganden och det som ldmnas oproblematiserat

Antaganden och forestdllningar som lyser igenom é&r flera. Har kan de
problemrepresentationer som blottlades 1 foregdende avsnitt leda vigen for
analysen. Fragan om vad som inte problematiseras dr nidra sammanknuten med
antaganden och forestdllningar. Fragan letar efter det som inte problematiseras i
diskurserna, och vilka tystnader som finns samt hur problemet kan uppfattas pa ett
annat sitt. Det dr alltsd hidr som gransdragningarna for problemrepresentationen
blir tydlig. For att kunna synliggéra dessa gridnsdragningar och det som inte
problematiseras fir utgdngspunkten vara i de antaganden och forestéllningar som
identifieras. Utgangspunkten blir alltsa i de simplifieringarna som forekommer av
komplexa fragor.

5.2.1 Vikt som indikator pé ohéilsa, en friga for varden

Forst och framst finns en forestdllning om att fetma eller 6vervikt dr en indikator
pa att ndgon lever ohidlsosamt och har en odnskad livsstil. Dérutdver finns ett
forgivettagande om att det dr Overvikten eller fetman i sig som skapar de sa
kallade foljdsjukdomarna (SLL, 2010, s. 61). I detta finns ocksa ett antagande om
att viktnedgang, eller vidmakthallande av vikt for vissa barn, skulle vara det bésta
sattet att uppnd hélsa. Emellertid gér det att tinka att andra barn som faller inom
ramen for normal kroppsvikt skulle kunna ha liknande beteenden som barn med
overvikt eller fetma. Det skulle exempelvis kunna handla om mycket stillasittande
och délig kosthallning. Ddaremot syns inte deras livsstil och de ses didrmed inte
som problem.

Samtidigt som fetma ses som tecken pa en ohilsosam livsstil dr det inte
fetman 1 sig sjdlv som uppfattas som ett problem. Istéllet ses fetma som en
indikator pa eventuella framtida sjukdomar. Hir problematiseras det dock inte att
ett barn som har fetma kan ha kunskap om hur en hélsosam livsstil ser ut, eller
fordldrar som har det. Fetman eller dvervikten i sig sjilv behdver darfor inte vara
en indikator pd framtida sjukdomar. Som policyn sjdlv framhéller ar fysisk
aktivitet viktigare for att forebygga sjukdomar, dn viktnedgéng (SLL. 2010, s.
145). Detta samtidigt som diskuterats i stycket ovan finns ett antagande om
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viktnedgéng for att uppna hédlsa. Handlingsprogrammet konstaterar att en person
med Overvikt eller fetma som ar fysiskt aktiv har ldgre mortalitetsrisk &n inaktiva
normalviktiga personer (s. 145). And4 utgdr hela policyn ifrén att fetma inte ska
uppstd, och dir den finns ska den behandlas. Det & med andra ord inte den
fysiska aktiviteten eller inaktiviteten som spelar roll, trots hiilsoeffekterna. Aven
fast det konstateras att fysisk aktivitet dr avgorande for alla, blir anda de personer
med Overvikt eller fetma de som anses avvikande och som behdver behandling.
Har framkommer en binir av aktiv/inaktiv, men den kan skadas pa tva olika sitt.
Det anses efterstrdvansvért att vara en aktiv medborgare som tar ansvar for sin
egen hilsa. Diremot om en person med Overvikt eller ohilsa &r aktiv i
bemarkelsen fysiskt aktiv och en normalviktig person &r inaktiv blir bindren
ogiltig. Det hédr visar dirmed att en person med Overvikt eller fetma &r
underldgsen i den sociala hierarkin.

Vidare finns en forestillning om att barnfetma framst &r en fradga for hélso-
och sjukvérden. Trots att det dven talas om samverkan mellan skola, vérd,
samhéllsbyggnad och sa vidare, liggs &ndd huvudansvaret pd hélso- och
sjukvérden. Har ldmnas till stor del samhillsansvaret oproblematiserat. Om fragan
centreras till hélso- och sjukvarden &r barnfetma en typ av medikaliserat problem
och inte sd mycket ett problem som har med ojdmlikhet att gora. Dértill centreras
bade behandling och prevention kring livsstil och individens val, vilket gor
barnfetma till stor del ett individuellt medikaliserat problem. Att det representeras
som ett individuellt problem forstérker i sin tur stigmatiseringen av barnfetman.

5.2.2 Riskzon

En forestdllning om prevention &r att alla barn och ungdomar befinner sig inom
ndgon typ av riskzon for overvikt eller fetma. Av den anledningen behdver alla
information om hur de kan ta hilsosamma beslut och léttillgéngliga mojligheter
att gora det. Samtidigt med denna bild formedlas ocksé en annan, ndmligen att det
ar vissa barn och ungdomar som &r mer intressanta for det preventiva arbetet. Det
konstateras genom den statistik kring de grupper dir barnfetma &r vanligast och
vad som utmérker dessa grupper. Det generella forebyggande arbetet kan ses som
ndgot alla fordldrar och barn far for att ingen sdrskild familj ska pekas ut som
specifikt i behov av detta stod. De grupper ddr det &r vanligare med barnfetma ar
de dir modrarna har ldgre utbildning, de med utlindsk bakgrund och de dar
fordldrarna sjilva har overvikt eller fetma, har daliga kostvanor och/eller déliga
rorelsevanor. Utover det tas geografiskt ldge ocksd upp. Det konstateras att
barnfetma &r vanligare i Skdrholmen 4n i Vaxholm och att det finns studier som
pavisar att det finns sociala skillnader som &aterspeglar forekomsten av barnfetma
(SLL, 2010, s. 60). Om socioekonomisk status péaverkar hilsan torde det vara
ndgot som problematiseras i handlingsplanen. Emellertid finns inget som explicit
tyder pa det.

Trots att sambandet mellan lag socioekonomisk status och barnfetma papekas
finns inget som tyder pa att detta skulle vara en fraga att ta upp vid prevention och
behandling av barnfetma. Déremot finns ett inligg om att mddrahélsovdrden och
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barnhédlsovarden ska ge information om kost och motion till unga fordldrar och
stodja dem 1 att utveckla ett socialt natverk (SLL, 2010, s. 168) och att detta ska
vara baserat pa bostadsomrade. Huruvida detta dr en sérskild insats for de som bor
1 omréden karaktdriserade av liagre socioekonomisk status eller inte framgar inte
av texten. Jamlikhet ndmns endast tvd ganger 1 dokumentet som helhet:
?Jamlikhet 1 hélsa dr den viktigaste utgangspunkten” (s. 176) och ”Arenor for
fysisk aktivitet och rorelse behdver utvecklas ur perspektiven tillgénglighet,
jamstilldhet, social jimlikhet och integration. Nérbeldgna omraden for spontana
uteaktiviteter, sdkra motionsspar och tilltrdde till anldggningar for allmidnheten &r
exempel pa rorelsefrimjande satsningar for kommuninvanarna.” (s. 174) Det
senare citatet fokuserar pa offentliga platser att utova uteaktiviteter pd, och gar
inte till botten med jamlikhetsskillnaderna i samhillet. S& trots att jamlikhet i
hélsa ndmns som den viktigaste utgdngspunkten &r det ingenting som lyser
igenom 1 vare sig delen om vardprogram eller det samhillsinriktade hélsoarbetet.
Att bortse fran den aspekten gor att barnfetma individualiseras, istdllet for att ses
som ett storre socialt eller strukturellt problem.

5.2.3 BMI

Ett annat forgivettagande handlar om BMI, och dess gransdragningar. BMI ér ett
vida kritiserat matt da det bade &r trubbigt och fluktuerande (se exempelvis Evans
& Colls, 2009). Griansdragningen for dvervikt och fetma har tidigare dragits om,
vilket pdvisar den sociala konstruktion BMI innebédr och hur flera procent av
befolkningen frdn en dag till en annan kan komma att ha overvikt eller fetma,
enbart pd grund av att gransdragningen dndrats (Evans & Colls, 2009, s. 1058).
BMI {6r barn dr dnnu svarare da barnen vixer och att barn ser olika ut, har olika
kroppsform och utvecklas i olika takt. Mattet dr justerat efter alder, vilket ocksa
utgor ett problem da det utgar fran att alla barn skulle vdxa pd samma sitt. |
dokumentet utgér BMI det enda sittet att konstatera om ndgon har dvervikt eller
fetma. Dérutdver tas det forgivet att vikten, eller kroppens omfang, skulle séga
nagot om hur hilsomedveten barnet och dess fordldrar &r men ocksa att det skulle
vara vikten 1 sig sjdlv som gor att en person skulle mé déligt. I ett avsnitt tas det
exempelvis upp att dvervikt och fetma kan leda till psykiska besvir, fraimst for att
barnet inte faller inom normen for hur kroppen ska se ut (SLL, 2010, s. 65).

Stor del av diskurserna centreras i allminna ordalag kring hur barnen ska
kunna f& en bittre hélsa. Hdlsa och en BMI som faller inom ramen for det som
anses normalt verkar vara synonymer. Kroppens storlek blir d& implicit ett matt pa
hur god hélsa ett barn har. Vid flera tillfdllen refereras det i texten till att personer
ska uppmérksammas pé att de, eller deras barn, har overvikt eller fetma (SLL,
2010, s. 63, 173). Det blir bland annat tydligt i f6ljande citat: En grundléggande
forutséttning for fordndring av livsstil dr att patienten upplever att den aktuella
livsstilen medfor problem” (SLL, 2010, s. 43). Implicit sédger det att fetma i sig
sjdlv inte nodvéindigtvis uppfattas som ett problem av personerna sjdlva, och att
det inte dr anledningen till att de sokt vérd. Istillet blir det ett problem forst nér
nidgon péapekar det som problem. Det finns alltsd nddvéndigtvis ingen
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utgangspunkt i personens vidlmaende, utan det dr enbart utifrdin BMI som nagon
fir en diagnos. Att inte falla inom den givna grinsdragningen for BMI gor med
andra ord att man klassificeras som sjuk eller avvikande, och fir en diagnos som
bekriftelse. Vidare dr detta en diagnos som framst aterfinns hos de med légre
socioekonomisk status, och blir ddrmed ett sétt att stigmatisera denna grupp
ytterligare, och att se dem som avvikande.

5.2.4 Forildrar, kunskap och information

Det finns dven ett antagande om att barnen drver sin hilsa fran fordldrarna, bade
genetiskt och socialt (SLL, 2010, s. 12, 61, 160-161). Darfor finns en strdvan efter
att 6ka fordldrarnas kunskap om god kost och fysisk aktivitet och paverkan det har
pa hilsan. En forestéillning som ligger bakom detta dr att fordldrarna och/eller
barnet inte har formagan att fatta bra, rationella, beslut. Har en individ tillrackligt
med information forvéntas hon kunna fatta ett korrekt val. Hir antas det att om
ritt mdjligheter och information finns kommer individen vélja en god hélsa. Hér
framkommer séledes en bindr av ansvarsfull/oansvarsfull. Ndgon som har ritt
information och mdjligheter ska alltsa ta ansvar for sig sjidlv och sin egen (sitt
barns) hélsa. Den som inte gor det dr oansvarig. Det skulle ocksa kunna ses som
rationellt/irrationellt vilket beslut en person fattar i forhéllande till information
och mojlighet.

Kopplat till fordldrarna finns ocksa fragan om livsstil, vilken barn anses drva
socialt fran fordldrarna. Det handlar alltsi om beteende, och en bindr av
hélsosamt/ohdlsosamt beteende. Ett hidlsosamt beteende &r det som normalviktiga
ménniskor har, dér fysisk aktivitet och god kosthéllning ingér.

Det &r viktigt att involvera hela familjen i1 kostférdndringar. Fordldrarna ar sina
barns forebilder och barnen kommer att ta efter deras beteende. Det dr inte
forsvarbart att kopa hem livsmedel som inte dr bra for barn som lider av fetma.
(SLL, 2010, s. 126)

Barn med Overvikt eller fetma, eller fordldrar som later sina barn ha 6vervikt eller
fetma, har ohdlsosamt beteende med mycket stillasittande, lag fysisk aktivitet och
délig kosthallning. Hér forutsétts ménniskan vara helt rationell och att alla beslut
som fattas ska vara vil underbyggda med sin egen hilsa och samhéllets intressen
satta 1 forsta rummet. Har maste frdgan lyftas om det inte kan finnas andra vérden
1 en ménniskas liv som skattas hogre @n eventuell framtida hélsa. Det skulle
exempelvis kunna handla om sadant som lust och njutning eller grupptillhorighet,
som gor att personer har vad som kallas for ohédlsosamt beteende. Detta kan sédgas
folja en princip om att ndgon som ir utomstéende skulle veta vad som é&r bést for
den enskilda individen. Att ldra bade fordldrar, och dven barn i skolan, vad som
anses vara hélsosamt beteende gor att allt annat beteende kan anses ohélsosamt.
Att dessa tva stills som motpoler, dér total hilsa dr det som ska uppnas, gor det
till en omgjlighet for individen. Detta problematiseras aldrig i
handlingsprogrammet. Det gar att tinka sig att en person kan vara hélsosam och
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ohdlsosam samtidigt och att det & mojligt att bade ha hélsa och sjukdom
samtidigt. I definitionen som Stockholms lins landsting ger av hélsa sa &r hélsa
’relativt till varje individs personliga vérderingar och livsvillkor” (SLL, 2010, s.
9). Enligt en séddan definition skulle en person med Overvikt eller fetma ha
bestimmanderitt Gver huruvida vikten paverkar hélsan eller inte.

Négot som dven sammanfaller med detta antagande &r den forestdllning om att
information och kunskap om hilsa enbart skulle ha positiva konsekvenser.
Diskussionen som rdr dtstorningar hdvdar att det inte finns en risk for att barn
utvecklar dtstorningar pa grund av okad kunskap och information om det gors pa
ritt sédtt. Hir problematiseras inte att fokus ldggs pa kroppen och kroppens
utseende, och att det skulle kunna paverka de barn som exempelvis ér i riskzonen
for att utveckla &tstorningar, eller att ett stort fokus pad hélsa kan leda till ett
allmént missndje over sin kropp generellt utan utvecklas dtstorningsproblematik.

5.2.5 Overvikt och fetma som problem

Barn som har 6vervikt eller fetma behover inte sjilv se det som ett problem forrdn
det papekas som ett problem. De psykiska effekterna som tas upp som en
konsekvens av overvikt eller fetma handlar om att barnet inte faller inom ramen
for hur en normal kropp ska se ut, och har ingenting med kroppen i sig att gora:

Barn med fetma har siamre livskvalitet och fir mindre chanser att forma sina liv
sjalvstindigt efter egna onskemal och forutsittningar. En del av barnen kommer
frén familjer som ocksa tyngs av andra problem och for dessa barn blir fetman en
extra borda. Barn med Overvikt eller fetma riskerar dven att utveckla lag
sjdlvkéansla och psykiska problem. (SLL, 2010, s. 61)

Fetma medfor en stigmatisering som gor att flera barn och i synnerhet ungdomar
mar psykiskt déligt. Ibland leder det till en jobbig skolsituation dér mobbning
ingdr. Den sjélvkénsla som handlar om uppskattningen av den egna kroppen
(body-esteem) ir 1g hos ungdomar med fetma. Aven den totala sjilvkinslan (self-
esteem) kan paverkas negativt. Nedstimdhet, nervositet, &ngest och olika
psykosomatiska symptom utvecklas ibland och vissa ungdomar med lagt self-
esteem kan utveckla ett riskbeteende. Fetma kan medféra negativa konsekvenser
for den socioekonomiska utvecklingen hos dessa ungdomar. (SLL, 2010, s. 66)

Det innebir att konstruktionen eller representationen kring vad barnfetma é&r, gor
att de som far en diagnos av dvervikt eller fetma mér psykiskt déligt. Det ar med
andra ord representationen, och inte fetman eller dvervikten, som har negativa
konsekvenser for barnet. I citaten ovan framtrdder dven en bild av att barn med
fetma har sdmre forutséttningen i livet pa grund av sin fetma. Fetman ses ocksa
som en extra borda for familjer som har andra problem. 1 det andra citatet
konstateras att fetman kan medfora negativa konsekvenser for den
socioekonomiska utvecklingen. Hir menas det alltsa att kroppsformen och vikten
skulle paverka den socioekonomiska status en ungdom fér i vuxen &lder. Daremot
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framgar inte hur. D4 det inte problematiseras i texten kan det dérfor ldsas som att
det dr fetman sjélv som dstadkommer denna konsekvens.

I avsnittet som handlar om hur livsstil fordndras tas just detta om huruvida
overvikten eller fetman anses vara ett problem for den aktuella patienten. Hér
finns en utgdngspunkt i att patienten ska medvetandegoras om att dvervikten &r ett
problem, och ddrigenom fa motivation till en livsstilsfordndring (s. 43). Det
papekas ocksd att det oftast inte dr bristande kunskaper som é&r ett hinder for
fordndring. Trots det gar stora delar av handlingsprogrammet ut pa att sdvil barn
som vuxna ska ldra sig att uppné en god hélsa genom kost och fysisk aktivitet.

5.3 Vad blir effekterna?

Ovan har de tre forsta frdgorna besvarats som ror problemrepresentationerna,
underliggande antaganden och oproblematiserade aspekter. I foljande avsnitt
behandlas vilka tdnkbara effekter detta kan komma att fa, och 6ppnar séledes upp
for olika mojligheter och begriansningar diskurserna erbjuder.

5.3.1 Otillrackliga fordldrar

“Precis som forédldrarna sa édr barn i socioekonomiskt svagare omraden tyngre én
andra barn.” (SLL, 2010, s. 11). Fordldrarnas bakgrund anses ha stor paverkan pa
barnets hélsa. Fordldrar representeras som ett problem av bristande information
och fa resurser. Dérfor behover fordldrarna ldra sig. Det handlar exempelvis om
fordldrautbildning och matcirklar (SLL, 2010, s. 168). Exakt vilka fordldrar eller
familjer som anses vara i behov av denna sortens stod framgér inte av texten.
Eftersom olika socioekonomiska indikatorer nimns genom texten, som i citatet
ovan, dr det inte helt osannolikt att det &r dessa familjer som avses. Hér
representeras problemet siledes som bristande stod och att barnfetman beror pa
fordldrarnas bristande kunskap om sitt barns utveckling och hélsa. Har
konstitueras fordldrarna som att de dr i behov av hjélp och att de 4r okunniga vad
giller deras egna barns behov. Att modern och hennes parter anses vara i behov
av ett socialt ndatverk (SLL, 2010, s. 167) representerar ett problem om att
fordldrarna brister i socialt ndrverk och att det skulle vara en anledning till barnets
overvikt eller fetma. Ensamstiende fordldrar och fordldrar med ldgre
socioekonomisk status pekas sérskilt ut som problem dé de inte har tillrdckliga
resurser att 14ta deras barn vara foreningsaktiva eller pa annat sitt hélla sig fysiskt
aktiva (SLL, 2010, s. 12, 161, 173). Samtidigt som det vid upprepade tillfdllen i
texten framhalls att fordldrarna och/eller barnet inte ska kénna skuld, framhalls
ocksa att “det dr fordldrarna som har huvudansvaret for barnens hilsoutveckling
(...).” (SLL, 2010, s. 172). Om ett barn har Overvikt eller fetma hérleds det
darmed till otillrdckligt fordldraskap. Ett barn med dvervikt aterspeglar med andra
ord fordldrarnas kunskaps- och kompetensbrist i att uppfostra ett hdlsosamt barn,
vilka kan stéllas mot de fordldrar vars barn anses normalviktiga. Denna dividing
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practice av subjektspositioner gor att familjer dér ett barn har dvervikt eller fetma
kan komma att stigmatiseras. En sidan stigmatisering torde vara mest sannolik
hos de som av olika anledningar redan marginaliseras, som till exempel pd grund
av socioekonomisk status.

Ansvar dr kopplat till fordldrarnas roll och barnets hélsa. Hiar poédngteras att
personer maste ta ansvar for sin egen hélsa.

Begreppet "empowerment” beskriver ett anviandbart forhallningssétt vid samtal om
hilsa. Empowerment (“egenmakt”) kan definieras som att individen ges mojlighet
att sjdlv ta makten Over sitt eget liv och sin hilsa. Utgdngspunkt dr tron att
méinniskor vill och kan fordndras och att de kan ldra nytt. Vardgivarens roll &r att
fungera som en handledare i ett mote mellan tva “experter”: Patienten dr experten
pa sitt liv och sina livsvillkor och vardgivaren pd den medicinska delen av
sjukdomen. Som vardgivare kan vi inte 16sa problemen at patienten. Déremot kan
vi erbjuda nddvéndiga kunskaper och ldra ut fardigheter sa att patienten sjdlv kan
ta ansvar for sitt beteende och sin hélsa. (SLL, 2010, s. 35)

Citatet visar bade utgédngspunkten att personer vill forandra sin livsstil ndr deras
kunskap Okar och att personer ska ta ansvar for sitt beteende och sin hilsa. Hér
trdder dven en bild av valfrihet fram, kopplat till det ansvar personen forvintas ta.
Valfriheten bygger pé att personen ska besitta ritt typ av kunskap och utifran det
ta rationella beslut. Att inte fatta det som anses vara det rationella eller
ansvarsfulla beslutet ses som att personen saknar forméga och/eller sjilvkontroll
och/eller kontroll dver sitt barn.

5.3.2 Otillracklig kompetens och samverkan

Samverkan och kompetensutveckling lyfts pé flera stdllen upp som en faktor som
behover belysas. Saledes representeras samverkan och kompetens som ett
problem av  barnfetma. Det uttrycks exempelvis att  ”[d]agens
sjukvardsorganisation maste bli mer anpassad for att arbeta med
livsstilsfordandringar. For att dndra inriktning krdvs — forutom omfordelning av
resurser — en satsning pa utbildning och kompetensutveckling.” (SLL, 2010, s.
26).

Att det dven skulle handla om ineffektiv resursanvindning blir tydligt bade 1
citatet ovan men ocksa hir: “Kunskap och kompetens om 6vervikt och fetma finns
inom landstinget men &r utspridd och utan samordning. Detta leder till att vard ges
pa olika villkor beroende pa enskilda vardgivares attityder och kunskap.” (SLL,
2010, s. 31). Resurserna som finns anvinds med andra ord inte pa ett effektivt
satt. Det finns ocksd en ojdmlikhet kopplat till resursanvindningen och
kompetensen som mélas upp som ett problem: “Kompetensen inom fetmavarden
for barn och ungdomar é&r fortfarande relativt 1dg, vilket medfor risk att
vérdkvaliteten blir ojimn. Ett annat problem &ar att det finns regionala,
geografiska, etniska och sociala faktorer som gor att fetmabehandlingen é&r
ojamlikt fordelad i befolkningen.” (SLL, 2010, s. 65). Aven samverkan mellan
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olika delar av samhillet tas upp som en viktig del: ”I det samhéllsinriktade
hilsoarbetet kan skolan [...] samverka med foréldrar, forskola, barnhilsovéard och
primérvard” (SLL, 2010, s. 173). Bristen pa sdvil samverkan som tillrickliga och
samordnade resurser blir sdledes ett problem av barnfetma. Om samhillet skulle
ha storre kunskaper och vara béttre samordnade skulle det var en av l6sningarna
for att minska barnfetma. Hér éndras tillfdlligt fokus fran att det &r individen som
star 1 centrum till samhéllet. Emellertid &r det en samordning och
kompetensutveckling i samhéllet som ska hjdlpa och stétta fordldrar och barn till
att ta ansvar for sin hélsa.

5.3.3 Barn som framtidens resurser

Att fokus ligger pa barnfetma handlar i1 stor utstrickning om rédslan for
sjukdomar som kan uppkomma till f6ljd av fetman, mer &n vad det handlar om ett
problem i nutiden. Barnet ses som en resurs for framtiden, som vid eventuell
sjukdom istéllet skulle bli en kostnad till samhillet. Tvéng eller styrande av barnet
ska inte forekomma fran vare sig vardpersonal eller fordldrar, utan centralt dr
istdllet att ldra barnet att ta rationella beslut. Hari finns en central tanke om
valfrihet. Stor vikt ldgg ocksd pa att barn ska vara sociala. Att inte delta i
foreningsliv anses osocialt, och dr sammankopplat med stillasittande och
inaktivitet (SLL, 2010, s. 144). ”AktivitetsmoOnster etableras tidigt i livet och har
sedan en tendens att folja individen upp i vuxenlivet. Inaktiva barn blir, i hogre
grad 4n aktiva, inaktiva dven som unga vuxna.” (SLL, 2010, s. 145). Hir
forutsitts att barnens beteenden kommer f6lja dem till vuxen alder. Foreningslivet
anses vara en viktig social miljo, och problemet med att vara foreningsaktiv
representeras i nirmaste grad som ett problem av att vara social/osocial. Aven
kommunernas fritidsforvaltningar uppmanas att ge finansiellt stod till och pa
andra sitt mojliggora det lokala foreningslivet, sérskilt de foreningar som riktar
sig till de grupper som é&r inaktiva (SLL, 2010, s. 174). Har liggs med andra ord
stort ansvar pd civilsamhillet att engagera de osociala eller inaktiva barnen i
foreningslivet. Att vara social torde ddrmed ses som en viktig resurs 1 vuxenlivet,
varfor det representeras som ett problem av barnfetma.

5.3.4 Olikhet 1 rorelse

Det finns inga konkreta &atgirdsforslag eller liknande som fokuserar pd den
socioekonomiska grunden av ojdmlik hélsa som kan sdgas ligga bakom den
ojdmna fordelningen av barnfetma. Trots att det vid flera tillfdllen nimns som
problem, anges ingen direkt 16sning. Socioekonomiska skillnader representeras
framst som olikhet i tillgéng till spontan rorelse, genom exempelvis sporthallar
eller motionsspar. Stockholms 1dn formedlar en bild av ett segregerat 14n dar ...
stora skillnader mellan kommunerna i lénet [finns] nér det géller fysisk aktivitet.
Skillnaderna mellan omraden beror i stor utstrickning av olikheter i1 social
sammanséttning med hogre andel laginkomsttagare, lagutbildade och utrikes
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fodda.” (SLL, 2010, s. 12) Segregationen, eller skillnaderna 1 social
sammansaittning, representeras siledes som ett problem av tillgdng och mojlighet
till rorelse. Ett atgardsforslag dr att fritidsforvaltningen ska “6ka utbud och
tillginglighet som stimulerar mindre aktiva grupper” (s. 175). Pa det sittet
representeras de mindre aktiva grupperna som ett problem som maste atgérdas.
Att de dr mindre aktiva representeras i sin tur som ett problem av ett for litet utbud
som skulle kunna attrahera just den hér gruppen, som till viss del far anses framsté
som homogen.

5.3.5 Fetma som ohilsa

Barnets omfang och vikt representeras som tidigare ndmnt som ohélsa. Da hilsa
ar nagot normativt som alla ska leva upp till blir bilden av ett barn som har
barnfetma att barnet dven &r ohdlsosamt, och kan ddrmed komma att stigmatiseras
pa grund av sin kropp. Effekten blir sdledes en forestdllning om att barn med
overvikt eller fetma dr ohdlsosamma och inte har mojlighet eller kunskap till att
leva hélsosamt.

5.4 Hur och var produceras representationen?

Exakt hur och var en problempresentation produceras édr givetvis en svar fraga.
Vad giller barnfetma specifikt och hélsa generellt finns en medikaliserad diskurs
som pavisats i de andra delarna. Representationen hdrstammar saledes fran
experter pa omradet, som utifran evidens pavisar att dvervikt eller fetma skulle
vara farligt. Eftersom hela samhaillet ska vara med och ta ansvar i frigan kommer
saledes information om sambanden mellan livsstil, 6vervikt/fetma och hilsa fran
flera olika hill. Det &r ndgot som vi méts av genom hela livet, frimst i olika
vardkontexter sd som modravardscentralen, barnavardscentralen, skolan och
skolhélsovéarden. Dirutdver aterfinns en diskussion om barnfetma i media med
rubriker som “Barnfetma — en tickande hilsobomb” (Doktorn.com), “Sverige
méste kraftsamla for att stoppa barnfetman” (DN, 2016), ”Barnfetma &r ingen
koksbordsdebatt” (Aftonbladet, 2016) och “Fegt att blunda f6r barnfetma”
(Expressen, 2014). Hur de exakta problemrepresentationerna ser ut i media ger
inte studien utrymme till, men med en Oversikt av dessa artiklar blir klart att
barnfetma anses vara ett problem som behdver 16sning.

Att experter hdvdar att barnfetma dr en folksjukdom och “ett av de snabbast
okande hoten mot folkhélsan™ (SLL, 2010, s. 58) gora att stigmatiseringen och
synen pa de som har dvervikt eller fetma reproduceras. Denna kunskap om fetma
och overvikt far till stor del std oemotsagd i den allmdnna debatten, och
kunskapen tas ddrmed for given. Den sé kallade kunskapen kommer utifran, men
lever vidare genom en produktiv makt som aterfinns mellan ménniskor,
disciplineringen av varandra och av oss sjdlva.
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Emellertid kan makt inte existera utan motstand. Det har vixt fram en body
positive, eller kroppspositiv, kultur som framforallt syns pa sociala medier. Detta
ar ett fenomen som Taylor (2016) utforskat i sin avhandling. Hon menar att det ar
en typ av aktivism som gér ut pa att dndra diskurserna kring 6vervikt och fetma
och hur aktivisterna i detta vill &ndra kunskapsproduktionen. De organisationer
hon har studerat vill sitta personer som har fetma i centrum for savil politiska och
sociala diskussioner (s. 92). Den hér typen av kroppsaktivism kan ses som ett
motstand till hur den radande ordningen ser ut.

I den hér frdgan inryms dven hur en alternativ problemrepresentation skulle
kunna se ut. Svaret pd en sddan fraga &r langt ifrdn sjélvklar och speglar
forskarens egna foOrestillningar och antaganden om sakernas tillstind. Ingen
problemrepresentation kan nog ses som optimal, men genom att framfora olika
sdtt att ndrma sig samma fenomen blir det tydligt att ett problem inte behdver se ut
pa det sitt vi idag tar for givet att det gor. Fysisk inaktivitet kanske inte ska vara
det som star i centrum som problem. Istéllet skulle det kunna vara bilen som é&r det
centrala problemet. Den skulle kunna anses for fordelaktiga att 4ga och anvidnda
och diarmed behdva atgirdas. Vad géiller matvanor s& bor kanske inte fordldrarna
std som ansvariga for att barnen iter rétt och lir sig att skrdpmat dr ohélsosamt.
Istdllet skulle det gé att tinka sig att det &r livsmedelsproduktionen som behdver
fordndras, sd att den ser ut pa ett sétt som dr fordelaktigt for ménniskan. Genom
de hdr tvd exemplen har ansvaret flyttats fran individer, familjer och dven skolan
och har till storre utstrdckning lagts pd foretag och industrier. Det dr naturligtvis
med forsiktighet alternativa problemrepresentationer ska presenteras, dd dessa i
sin tur kan ha aspekter som é&r problematiska. Exempelvis kan sadana
representationer implicit sdga att minniskan inte &r kapabel att fatta sina egna
beslut, det ges utrymme for en diskussion kring utbud och efterfragan och det gér
att fraga sig hur stdr rétt staten har att reglera konsumtion pa det hér sittet.
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6 Bio-politik, barnfetma och jamlik
halsa

WPR-ansatsen har mojliggjort en analys av problemrepresentationerna som finns
angdende barnfetma och hur dessa representationer fungerar som en form av
indirekt styrning. Bacchi (2009) menar att det &r representationen av ett problem,
snarare @n en policy, som styr oss i vara vardagliga liv. Av den forsta delen av
analysen har vi fatt en forstdelse for problemrepresentationerna. For att undersoka
hur problemrepresentationerna forhaller sig till jdmlik hélsa kommer nu
ytterligare ett lager i analysen att adderas i form av bio-politik. P4 det séttet
kommer en djupare fOrstdelse for den indirekta styrningen genom
kunskapsproduktion. P& grund av detta har bio-politik fatt utgéra en egen
analysdel dér det ges mer frihet att diskutera svaren fran foregaende kapitel utifrén
bio-politik och jimlik hélsa.

Som har visats 1 analysens forsta del handlar diskurserna om barnfetma om
livsstil i form av fysisk aktivitet och kost men ocksd om ansvar. Det i sin tur ér
bland annat kopplat till fordldraskap och hur barnen utvecklas till framtida
resurser. Stort fokus hamnar pd individen, trots att policyn ldgger tyngd vid
offentliga verksamheters ansvar for preventiva insatser, och de olika delarna av
hédlso- och sjukvarden for att identifiera Overvikt och fetma. Det blir ett
individfokus, da det framforallt 4r upp till individen sjélv att &ndra sitt beteende
och sin livsstil. Detta finns det givetvis hjélp for, i form av olika typer av
behandling, men det &r fortfarande individen som behdver fordndras och det ar
dennes ansvar. Eftersom det hédr handlar om barn, beror det pa barnets alder hur
mycket ansvar som l4ggs pa barnet sjdlv. Men fordldrarna spelar oavsett alltid en
viktig roll i policydokumentet. Emedan WPR-analysen ger oss en forstaelse for
hur  subjektspositioner  skapas genom  Stockholms lidns landstings
handlingsprogram erbjuder bio-politiken en analys som ger forstaelse for hur
styrning sker i ett storre sammanhang, av en hel population.

Utgéngspunkten i bio-politik ar hur en befolkning styrs genom att sitta grianser
for det som anses normalt, vilket sker genom kunskapsproduktion kring normer
vilka medborgare ska métas efter och leva upp till. Det handlar exempelvis om
insamlingen av statistik, for att pa det sittet se vilka som kan anses avvikande.
Bio-politiken handlar siledes inte om makt eller kontroll 6ver kroppen, utan dver
populationen (Evans & Colls, 2009, s. 1054). Trots att analysen i denna uppsats
har delats upp efter problemrepresentationer och bio-politik innebdr det inte att
dessa tva typer av governmentality inte samverkar med varandra. Det far snarare
anses vara tvértom.

Redan i den forsta frdgan av WPR-analysen framtrider ett bio-politiskt
perspektiv ddr det utifrin statistik konstateras vilka grupper i samhéllet som har
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hogre prevalens av dvervikt och fetma. Fran ett bio-politiskt perspektiv kan det
ses som ett sitt att utmirka gruppen som avvikande. Det kan bade vara ett sétt att
f4 resten av befolkningen att vilja hélla sig inom ramarna for det som anses
normalt, for att pad s& vis inte associeras med dessa grupper och ett sitt att
disciplinera eller reglera grupperna.

Det som framtrider av analysens forsta del som tydligast kopplat till bio-
politik &r hur alla ska ldra sig om hélsa, anvdndandet av BMI samt diskursen kring
livsstil. Kunskap och information om hilsa ska hér ge individen rétt mojlighet till
att ta ratt beslut. Genom att lara sig vilket val som dr det hédlsosamma, ska
personer komma att leva mer hdlsosamt. Analysen visar ocksd hur personer ska
bli empowered, att de ska ta makten Over sitt eget liv pd ett sjilvstindigt sétt,
genom att lira sig om hélsa. Larandet, utbildningen, kan dédrmed ses som ett
frigorande. Att fa kunskap om hélsa ses som att f& makt Over sitt liv, vilket
dérmed skulle leda till frihet. I handlingsprogrammet sétts livsstil i fokus, och det
ar bland annat genom kunskap och information som livsstilen ska fordndras. Vad
en hdlsosam livsstil innebér dr forutbestimt genom policyn sjdlv och innefattar
fysisk aktivitet och kost. Detta &r nagot som ska gora hela populationen mer
hélsosam, da det ska na ut till alla nyblivna forédldrar och alla skolbarn. Genom en
vilja att fordndra befolkningens livsstil blir samtalet om hélsa normativt, dd det
hilsosamma beteendet framstdlls som normen, vilket skulle gora alla andra
beteenden till avvikande. D& dessa fordndringar och normer utgdr fran att
populationen sjélva ska vilja skapa fordndring, snarare 4n att de tvingas till det,
sammanfaller med Foucaults syn pd makten som produktiv. Det hir handlar
saledes om att reglera befolkningen, for att skapa ett dnskat beteende.

BMI ér som tidigare ndmnt kritiserat for att vara ett otillrackligt instrument for
att identifiera overvikt eller fetma. BMI kan genom bio-politik ses som en teknik
for att reglera befolkningen, dd det dr ett matt alla stélls emot. Genom att anvidnda
siffror och tillvaxtkurvor for att visa vad som dr normalt blir BMI ett tydligt
instrument for att kunna pavisa vilka som kan anses avvikande. Att médta hela
befolkningens, sdrskilt barns, BMI kontinuerligt gor att alla uppfattas som i
riskzonen for Overvikt och fetma, och i och med det i en riskzon for att bli
avvikande. Det hir far sdledes ses som en strategi for att reglera populationen, och
inte enbart individerna. Samtidigt aterkopplas det till barnet och/eller fordldern
om mitningen visar dvervikt eller fetma. P& det séttet anvinds d&ven BMI som
disciplinerande av kroppen. Insamlande av statistik, ddribland BMI, gor det
mdjligt att identifiera geografiska omrdden dir barnfetma &r mer prevalent. I
handlingsplanen frdn Stockholms lidns landsting konstateras att sidana omréden
finns, och att de karaktériseras av invinare med ligre socioekonomisk status. Hér
skulle en forvéntning finnas att sdrskilda insatser skulle forekomma mot dessa
geografiska omraden eller den delen av populationen. Emellertid finns inte
uttryckt nigonstans i handlingsplanen nagra sddana initiativ. Det framhévs att
skolan pa olika sdtt kan vara utjdimnande, da barn oavsett socioekonomisk
bakgrund ror pa sig lika mycket under skoldagen, och att de dter samma mat. Men
det som hénder utanfor skolan tas inte upp som ett specifikt problem av
ojamlikhet ddr sdrskilda insatser skulle behovas. I vissa delar av texten gér det att
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anta att det skulle vara sérskilda grupper som finns i dtanke (se diskussion i
foregaende kapitel), men det dr inget som explicit formedlas till ldsare.

Att livsstil dr centralt har blivit tydligt i foregédende kapitel. Detta dr ndgot som
ska né ut till hela befolkningen, men sérskilt till de barn och och deras fordldrar
som dr ndra grinsen till dvervikt eller fetma. Ur ett bio-politiskt perspektiv blir
fordldrarna en form av Overvakare eller reglerare av deras barn livsstil. Det kan
ses som en forvintning som stélls pa fordldrarna frdn dess att barnet ar fott och
information om kost och motion borjar delges pd BVC.

6.1 Barnfetma och ojamlik halsa

Ojamlik hilsa dr en frdga som har tagit storre plats inom folkhilsopolitiken, dér
maélet dr att minska hédlsoklyftorna i samhallet. Att sdga att hilsan dr ojamlik bér
med sig att hdlsan kan vara jadmlik. Darmed skulle skillnaderna vara konstruerade
och inte av naturen given, och det skulle saledes gé att gora ndgot at ojimlikheten.
Halsa skulle alltsd vara en fraga om rittvisa. Bio-politiken utgér frén en tanke om
att en population regleras for att hamna inom vissa givna ramar och att det r ett
satt att styra en befolkning. Utifran ett sadant perspektiv lyfts fragan om hur
ojdmlik hélsa kan existera. Om alla styrs efter dessa normer och
informationsinsatser, hur kan da hédlsan bli ojimlik? Detta far falla under
diskussionen om utbildning, frihet och ansvarstagande. Om rétt information och
kunskap finns dr ménniskan fri att vdlja. Pa det séttet finns det utrymme for att de
flesta véljer att leva ett hilsosamt liv, medan ndgra véljer att leva ohédlsosamt.
Ohdlsa ar samtidigt kopplat till socioekonomisk status. Enligt en logik av valfrihet
innebér det saledes att de med ligre status skulle ha sdmre formaga eller vilja att
fatta hdlsosamma beslut. Ojamlikheten 1 hédlsa ligger saledes péd individens axlar.
Daremot, om staten skulle initiera sdrskilda insatser i omraden karaktiriserade av
lagre socioekonomisk status skulle detta kunna vara en indikator pa att de med
hogre status dr kapabla att fatta bra, hilsosamma, beslut, medan de med dilig
hilsa ar offer for en struktur och dirmed behdver andra typer av insatser.

I kommissionen for jimlik hélsas delbetdnkande Det handlar om jamlik hdlsa
laggs stor vikt vid de bakomliggande orsakerna till ojamlikheten i hilsa, vilket
hirleds till en storre ojamlikhet i samhéllet i stort. Det blir tydligt nir de uppger
att de har flera fokusomrdden som innefattar bland annat arbete, inkomst och
forsorjning samt boende och narmiljo (SOU 2016:55, s. 86). Det framgér ocksa av
delbetinkandet att ojdmlikheten i hédlsa ses som ett problem bdde ur ett
samhéllsperspektiv och ur ett individperspektiv (s. 15). Har hénvisas till exempel
till réttviseargument, men ocksa daligt utnyttjande av tillgdngliga resurser i form
av minniskor. Har skrivs dven explicit att skillnader i hélsa inte kan reduceras till
exempelvis felaktiga val (s. 19). Det borde sadledes innebdra att det finns en
grundldggande tanke om att det &r samhillets ansvar att reducera halsoklyftorna
som finns, men att individen ocksa maste ta del i det arbetet. Den ekonomiska och
sociala instabiliteten som foljer pa en ojamlik fordelning av resurser i samhéllet i
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form av utbildning, arbete, boende och inflytande, anses vara sammankopplade
med den ojdmlika hélsan (s.22). Det konstateras dven att insatser mot ojamlik
hilsa ska vara universella men att det ocksa krivs specifika insatser “riktade mot
specifika problem, grupper eller individer” (s. 26).

Trots att det framkommit av analysens forsta del att barnfetma forekommer i
storre utstrickning i familjer med ldgre socioekonomisk status finns inga
strategier eller atgdrdsforslag for att bemota detta 1 Stockholm léns landstings
handlingsprogram. Samtidigt finns ett stort arbete i Sverige som handlar om hur
ojamlikheten i Sverige ska minska. I diskurserna kring barnfetma ser vi att fragan
ar starkt kopplad till hédlsa. Emellertid nimns 6vervikt och fetma enbart vid nagra
enskilda tillfillen i kommissionens delbetdnkande, 1 jamforelse med exempelvis
psykisk ohédlsa som har tilldelats ett eget avsnitt. Som diskuterats i foregdende
kapitel finns diskurser som omgérdar barnfetma som kopplar fragan till hélsa. Da
socioekonomisk status samspelar torde den ojamlika hdlsan ha samspel med
barnfetma. Trots det finns det knappt omnédmnt i delbetédnkandet.

I delbetinkandet finns istdllet en diskussion som fokuserar pa det tidiga livet,
och hur viktig barndomen &r for den framtida hdlsan. Hér tas fordldrarnas
engagemang och relationen mellan fordldrar och barn upp som en viktig faktor,
liksom forédldrarnas socioekonomiska stillning (SOU 2016:55, s. 110-113). I de
familjer som tar emot ekonomiskt bistdnd &r det vanligaste att barnen blir inlagda
pa sjukhus exempelvis. Dé diskussionen centreras pd hur barnens uppvixtvillkor
paverkar deras framtida hélsa, podngteras vikten av att forebygga ohélsa hos barn
for att pd det sdttet minska hélsoklyftorna i samhéllet. Detta dr samma typ av
resonemang som fors kring dvervikt och fetma; for att minska forekomsten hos
vuxna dr det viktigt att forebygga det redan hos barnen. Hér blir kopplingen till
risk uppenbar. Risk &r en bio-politisk strategi som talar om for personer vilken
risk de har for att drabbas av olika sjukdomar. BMI dr en sddan strategi som
diskuterats ovan, men dven hélsan hos barnen som ska ses som en indikator pa
risken for framtida sjukdomar. For att koppla resonemanget till kunskap/makt sa
anvinds bio-politik for reglering genom riskstatistik.

Niar det kommer till livsstil, eller levnadsvanor, framhallet delbetinkandet
detta som centralt for att uppnd jamlikhet 1 hdlsa (SOU 2016:55, s. 131). Hér
papekas att levnadsvanor dr baserade pd individers egna val, men att dessa val inte
alltid &r fria utan paverkas av exempelvis social miljo, utbildningsniva och
ekonomiska forutséttningar (s. 131). Fysisk aktivitet och kostvanor tas upp som en
central del av livsstilen som péverkan hélsan, liksom det far en central del i
handlingsprogrammet fran Stockholms lidn. I delbetinkandet konstateras att det
finns skillnader 1 fysisk aktivitet och kost beroende pa socioekonomisk status i
form av exempelvis fordldrarnas utbildningsbakgrund (s. 134-135). 1 detta
diskuteras dven sambandet med overvikt och fetma kopplat till socioekonomisk
status (s. 135-136). I delbetéinkandet om ojémlik hilsa finns en grundtanke om att
ménniskors val basera pa en vergripande struktur som finns i samhéllet, och att
det som anses vara fria val didrmed inte ar sa fria som de ger sken av. Av den
anledningen blir det svarare att lagga for stort ansvar pa de enskilda individerna
for deras hélsa och den ojdmlika hdlsan i samhillet i stort. Samtidigt finns en
annan diskurs ndr det kommer till barnfetma. Béda &ar kopplade till
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socioekonomisk status, men som foregdende kapitel resonerade kring sa dr det i
grund och botten individen, familjen, som har ansvar for den egna hélsan och att
se till att barnen inte fir &vervikt eller fetma. Aterigen blir det tydligt hur
barnfetma och ojdmlik hidlsa som &dr ndra sammankopplade skiljer sig pa
grundliggande utgangspunkter i respektive friga. Hér finns saledes ett glapp
mellan det 6vergripande hélsoarbetet och det specifika arbetet med barnfetma.
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7  Slutsats

Fragestéllningen som varit ledande for detta studium lyder "Hur forstds barnfetma
som problem och hur forhaller det sig till jamlik hdlsa?”. For att svara pa fragan
har ett teoretisk ramverk anvénts som bygger pa problemrepresentationer och bio-
politik. Syftet har varit att belysa de problemrepresentationerna som policyn
angdende barnfetma bygger pd och hur dessa i sin tur forhaller sig till jamlik
hilsa. For att gora en sddan analys har Bacchis analysverktyg “What’s the
problem represented to be?” varit till hjdlp samt Foucaults teori om bio-politik.
Genom denna anvéndning har det blivit tydligt att kunskapsproduktionen och
formuleringen av ett problem som en policy dmnar 16sa dr nidra sammankopplade
och har stor inverkan pa utformningen av policyn och vilka konsekvenser en
sddan utformning kan komma att fid. De problemrepresentationer som
framkommer i analysen har diskuterats utforligt genom de olika fragorna som
stallts upp men ocksd genom det bio-politiska perspektivet. Dér har det ocksé
blivit tydligt att det finns vissa skillnader men ocksé likheter i diskurserna kring
barnfetma och jamlik hdlsa. Det dr emellertid av vikt att se att analysen som gjorts
ar 1 sig sjdlv en forenkling, och att de fynd som gjorts till viss del speglar
forskarens egen subjektivitet. Darmed far det forutsittas att det finns luckor i
resultatet.

Genom att sdtta l6sningarna, som dmnar minska barnfetman, i fokus har det
gétt att urskilja hur dessa forhaller sig till bio-politik, men ocksa hur de forhéller
sig till jamlik hélsa och att det framforallt finns kontraster i hur individens ansvar
problematiseras. De diskursiva granserna dr dvergripande lika varandra, men en
skillnad uppstar i1 hur grénserna for diskurserna Overlappar med andra
politikomréden. For barnfetma ar det huvudsakligen hélso- och sjukvardens olika
instanser samt skolan som utgdr Overlappande politikomraden. Diaremot dr det
helt andra ndr det kommer till jimlik hélsa. De diskurserna som har snuddats vid
angrénsar istéillet mot exempelvis arbetsmarknad, forsorjning och inflytande.

Uppsatsens omfang har tilldtit en djupare analys av diskurserna kring
barnfetma, men enbart en mojlighet att skrapa pd ytan vad géller jdmlik hélsa.
Saledes kommer det finnas aspekter som inte framkommer i resultatet. Trots det
har det mest centrala framgétt, for att pd sa sitt kunna kontrastera diskurserna om
barnfetma med jamlik hilsa.

Styrkan i att anvdinda WPR-ansatsen &r dess tydlighet och hur arbetet sker
bakat - fran policy till problemrepresentation. Diaremot, vilket har diskuterats i
kapitel 4 om metod, sa dverlappar frdgorna i stora delar med varandra. Samtidigt
utgor fragorna ett strukturerat sitt att stélla upp analysen bade for den som utfor
analysen, men ocksd for lasaren. WPR-ansatsen uppmanar till att se en policy i ett
vidare sammanhang, men ger inte riktigt utrymme for en sddana analys i sin
frageuppstillning. Darfor fick den delen av analysen en egen del, dir dven svaren
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pa WPR-ansatsens fragor fick ses genom ett bio-politiskt raster. Samtidigt har
ansatsen mdjliggjort en blottliggning av de diskursiva granser som finns gillande
barnfetma, liksom den kunskapsproduktion och makt som ligger nira
sammankopplat till detta.

Det bio-politiska perspektivet har visat hur barnfetma och ohilsa anvdnds som
ett sétt att samla in information som sedan kan ligga till grund for kommande
policys. Vad giller diskurserna kring barnfetma ses de foréldrar till barn som har
fetma eller dvervikt som i behov av stdd, hjédlp och kunskap. Hér framkom dven
en bild av att fordldrar och barn maste uppmirksammas péd att vikten eller
omfinget av barnet skulle vara ett problem, och dirmed att de behdver ndgon
form av styrning. Att utfora métningar och att ha utbildning om god hilsa ibland
annat skolan kan ses som ett sdtt att upprétthalla en idé om att barn med 6vervikt
eller fetma &r avvikande, och det som anses vara ett problem upplevs som objektiv
kunskap.

I uppsatsens inledning diskuteras synliggérandet av kunskapsproduktion som
en mojlighet till kritik och motsdgelse. Uppsatsen har kunnat visa socialt
producerad kunskap, och hur den forhéller sig till jamlik hélsa generellt. Daremot
ar det med foOrsiktighet som slutsatser kan dras utifrdn analysen. Hur
handlingsprogrammet ser ut, med prevention, behandling och livsstil kan mycket
vdl ha hjalpt ménga minniskor. Studien har i sig inte nidgon agenda i att
diskurserna angéende barnfetma borde se ut pa ett annat sitt, eller att behandling
och prevention inte hjilper ménniskor. Daremot finns utrymme for att se pa
problemrepresentationerna  pa andra  sdtt, och ddrigenom se hur
kunskapsproduktionen styr hur samhéllet ordnas. En policy av det hir slaget
paverka ménniskor, varfor det dr viktigt att belysa att kunskap dr producerad och
déarigenom kunna lyfta olika aspekter av barnfetma till en politisk niva. Det ar latt
att den offentliga debatten till storsta del handlar om hur barnfetma ska hanteras
som ett hot mot folkhdlsan. Men BMI som maitinstrument eller ett ojdmlikt
samhélle kopplas inte till den politiska debatten om barnfetma pa samma sitt. Det
som ocksd bor lyftas dr diskrepansen mellan dokumentet om 6vergripande hélsa
pa nationell nivd och dokumentet om specifikt barnfetma pé lokal niva. Det visar
att det finns ett glapp dir problemen framskrivs pd olika sétt som i sin tur fér
implikationer bade for hur samhillet ordnas men ocksd for de enskilda
individerna. Detta far ses som en utmaning hur glappet ska kunna minska i
framtiden.

Detta kan dven ses mer generellt nir det kommer till policys och samhéllets
ordning. Genom denna studie har det blivit klart att den kunskapsproduktion som
en policy bygger pa inbegriper makt som producerar subjekt. Detta har ddrmed
implikationer pa alla i ett samhédlle och &r darfor viktigt att studera. Nér
forhallanden och kunskaper tas forgivna dr det angelédget att vrida och vinda pa
dessa sanningar, for att se att de inte dr grundande i objektivitet och dérfor kan ses
1 andra ljus. Det hér handlar till syvende och sist om att de som paverkas av en
policy ska ha mdjlighet att padverka den, och att sanningar en policy bygger pa ska
kunna kritiseras. Detta dr inte minst viktigt for att ha ett samhdlle dér alla &r
delaktiga och har inflytande dver sina egna liv, vilket i sin tur kan aterkopplas till
ett av fokusomrédena som finns i delbetdnkandet for jamlik hilsa.
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Studien lamnar spar vérda att folja for framtida forskning. Inte minst skulle
forskning kring de olika problemrepresentationerna vara fruktsam. Hér skulle en
djupare analys av exempelvis livsstil eller fordldraskap vara mojligt.
Forutsittningar finns dven for att gd ndrmare empirin och utfora intervjustudier
med exempelvis skolbarn som fir undervisning om hélsa i skolan for att pa sa vis
4 en mer reell forstielse for implikationerna policys som ror hélsa kan komma att
f4. Andra mgjligheter innefattar en genealogisk studie dver exempelvis livsstil
eller fordldraskap for att se hur dessa har utvecklats over tid och fatt olika
implikationer pa hur samhéllet har ordnats och den allmédnna synen pa ansvar.
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