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Sociologi är en vetenskap om samhället. Sociologin studerar det moderna samhället,

dess utveckling, individens livsvillkor och hur individernas beteenden formas av de yttre

omständigheterna i samhället. Som en vetenskap uppkom sociologin i slutet på 1800-

talet, då klassiska arbeten av Weber, Simmel, och Durkheim skrevs. Vid den här

tidpunkten var övergången från det traditionella agrara och förindustriella samhället till

det urbana och industriella samhället i blickfånget. Som t.ex. Simmel, ställde man sig

frågan om ”Hur ett samhälle överhuvudtaget är möjligt” då de traditionella banden och

värderingarna inte längre styr individens beteende? Sociologins uppgift att studera

förändringar i samhället har i detta avseende inte förändrats. Speciellt i Finland har de

snabba samhällsförändringarna – en övergång från ett agrart samhälle till ett

servicebaserat och urbant samhälle, uppkomsten av ett IT baserat samhälle, den globala

ekonomins utmaning för den nationella arbetsmarknaden – skapat ett behov av en

sociologisk samhällsförståelse. Helt allmänt strävar sociologin att förstå sociala

förändringar, deras karaktär och följder för individernas livsvillkor, och hur sociala

hierarkier i samhället begränsar eller privilegierar vissa sociala grupper. 

    De klassiska sociologiska teorierna har fortfarande sin relevans för tolkningen av

samhällsfenomen. Karl Marx bidrog med en makt- och konfliktuppfattning om

samhället, medan Emile Durkheim representerade ett konsensusperspektiv enligt vilket

graden av social integration förklarar samhällets och individens normalitet.1 I det senare

fallet kan man klart skönja en kontinuitet. Det förekommer idag teoretiska ansatser som

betonar att det är  ”en känsla av gemenskap” som förklarar samhällens karaktär samt
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individers beteende och till och med hälsa. Individens behov av intimitet, av tillhörighet

till en nation, stat, religiös eller etnisk grupp har i många fall ansetts utgöra förklaringen

till dagens sociala spänningar, konflikter och sociala problem. Man antar nämligen att

behovet av att höra till en social kategori utgör en central drivkraft i samhället och att

social uteslutning eller bristande social integration förklarar förekomsten av sociala

problem. Teorin om socialt kapital har t.ex. en sådan utgångspunkt. Teorins

representanter anser att individens fysiska och psykiska hälsa kan förklaras med graden

av social integration i en social grupp, som kan t.ex. operationaliseras i form av ett

välutvecklat socialt nätverk2. Sociologiskt sett blir vulgärförklaringen lätt följande:

sjunger du i kör, är du svenskspråkig i Finland så är sannolikheten stor att du är i god

fysisk och har god psykisk hälsa, du kan också  räkna med att ditt äktenskap håller och

att du dör ett par år senare än individer i andra sociala kategorier.

    En utmaning för dagens sociologi är att inte falla för frestelsen till alltför enkla

förklaringar utan att visa att samhället är komplext och att förklaringarna inte kan

reduceras till enkla aktörs- eller strukturbaserade teorier. Den empiriskt orienterade

sociologin ger en möjlighet att utveckla nya analytiska redskap – sociologiska

begrepp–som fångar de centrala kännetecknen i dagens samhällsfenomen. Genom att

tillföra nya begrepp berikas inte enbart den sociologiska analysen utan individerna ges

de analytiska verktyg som möjliggör en ny förståelse av den egna livssituationen.

    Två centrala värden och institutioner i dagens samhälle – arbete och hälsa – är

exempel på ovannämnda argument. I den klassiska sociologin är arbetets karaktär ett

centralt tema. Marx såg arbetet som en källa för individens väsen och självkänsla, för

maktens fördelning och klassernas uppkomst och fall. Emile Durkheim betraktade

arbetsfördelningen som grunden för de nya intressebaserade relationerna i det
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industriella och marknadsbaserade samhället. Två typer av sociologiska förklaringar

centrerade kring arbete hade därmed lanserats: arbete som en källa för makt och

konflikt, och arbete som en källa för social integration och ömsesidigt beroende. Den

senare traditionen fördes vidare av den amerikanska sociologen Talcott Parsons, som

dryftade de kontraktrelaterade relationerna som utgjorde grunden för uppkomsten av

nya yrken, som t.ex. läkaryrket.3 Socialiseringen till läkarrollen samt de värderingar och

normer som följde den moderna läkarkårens yrkesbeteende kom att utgöra prototypen

för den sociologiska analysen av expertbaserade yrken – professionerna – i det moderna

samhället. 

    Den tidiga sociologiska professionsforskningen var klart inspirerad av Parsons

teoretiska modell, medan den senare Chicagoskolans konflikt- och konkurrensmodell

har utvecklat nya teoretiska tolkningar i professionsforskningen. Everett Hughes, och

senare Erving Goffmans dramaturgiska tolkning, betonade framträdandet, interaktionen

och den förhandlande processen som basen för yrkesutövarens status och makt.4, 5

Dagens två centrala teoretiska verk av Andrew Abbott och Eliot Freidson anses av en

del sociologer föra Chicagoskolans tankar vidare, medan andra sociologer ser verken

som en nyrenässans för de Parsonska tankegångarna. 6, 7

    Sociologins klassiker skildrade inte hälsa i likhet med arbete som en social institution,

utan i stället som en indikator på samhällets karaktär. Friedrich Engels tolkade de

engelska arbetarnas livslängd och hälsa som en direkt följd av arbetarklassens materiella

levnadssituation.8 I motsats till den marxistiska och materialistiska förklaringen av hälsa,

gav Durkheim en strukturell och kulturell förklaring: graden av social integration

förklarade variationer i självmordsfrekvensen mellan olika sociala grupper.  

    Parsons definierade på 1950-talet hälsovården som en social institution och
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läkarkåren som dess centrala utövare av social kontroll.3 Det funktionalistiska

perspektivet utmanades av mer konfliktorienterade ansatser, däribland

medikaliseringstesen. Uttrycket medikalisering, som myntades i början av 1970-talet,

definierade hälsovården som en social kontrollinstans, och läkarkåren som en

maktintresserad intressegrupp.9  Medikalisering har i sociologisk mening definierats

som en tendens att definiera ett socialt problem i medicinska termer, att använda ett

medicinskt språk för att beskriva problemet och använda sig av en medicinsk

intervention för att lösa problemet.10 Enligt en vulgärtolkning av medikaliseringstesen

kan drivkraften i omdefinieringen av sociala fenomen till medicinska härledas till

läkarkårens intresse av att öka sin makt. Den här tolkningen ser alltså läkarkåren som

den primära aktören i medikaliseringsprocessen. Men i motsats till den professionella

dominansen har en senare tolkning i stället gett lekmannagrupper aktörsstatus. Man har

därmed beskrivit dem som strävande efter en omdefiniering av sin situation i

medicinska termer för att öka kontrollen över sin livssituation. Medikaliseringen av

alkoholism, fibromyalgi och transsexualitet har tolkats i sådana termer. Genom

medikaliseringen har det som tidigare hade ansetts som avvikelser nu omdefinierats och

getts medicinsk legitimitet. Gruppen ifråga kan presentera sin livssituation och rätt till

behandling – s.k. ”claims making” – inom ramen för normalitetsdiskursen.

    Kroppen och hälsan har idag ett nytt värde och ny betoning. På 1980-talet blev

hälsofixeringen en medelklassrörelse, som först tog sig uttryck i intresse för en hälsosam

livsstil, därefter i tekniker för upprätthållande av hälsan såsom plastikkirurgi och

motionsgymnastik, intag av vitaminer och på senare tid i ett ökat bruk av antidepressiva

läkemedel av typ Prozac.

   Medikaliseringstesen omdefinierade  sociologernas uppfattning av kroppen på ett
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avgörande sätt. Kroppen var förutom ett biologiskt objekt också ett socialt och kulturellt

fenomen. Medikaliseringstesen förankrades i den socialkonstruktionistiska ansatsen som

ansåg att medicinska kategorier är socialt konstruerade kategorier. På 1990-talet såg en

del amerikanska sociologer kroppen och hälsan som arbetsredskap i en ekonomi, där

marknadens effektivitetskrav skapade behov för det som antropologen Emily Martin har

kallat den flexibla kroppen.11  Den flexibla kroppen är vältrimmad och uppfyller vissa

skönhetsmått. Den representerar ett extra kapital i konkurrensen om de välbetalda

arbetena. 

    Andra sociologer definierade hälsa och kroppsfixering i poststrukturalistiska termer,

t.ex. i enlighet med Michel Foucaults tolkning. Enligt dem var det fråga om en ny form

av social kontroll som internaliserades i form av självdisciplin.12 Man hävdade att det

neoliberala samhället styrdes av marknadskrafter där den terapeutiska ideologin och den

disciplinerade kroppen blev ett sätt för individen att befästa självdisciplinen såväl på

arbetet och i privatlivet.

     Den amerikanska sociologen Adele Clarke och hennes kolleger lanserade år 2003 en

ny term, ”biomedikalisering”.13  Biomedikaliseringstesen postulerar att en dramatisk

förändring har skett i hälsovården sedan slutet av 1990-talet. Termen biomedikalisering

avser att beskriva hur teknovetenskap och det biomedicinska komplexet, som omfattar

sjukhus, laboratorier och läkemedelsindustri, har påverkat allmänhetens uppfattning om

hälsa, sjukdomar, kroppen och vad det innebär att vara människa.

     Biovetenskap och medicinsk teknologi har ändrat de klara gränserna mellan det som

tidigare ansågs vara det biomateriella och kulturella. Därigenom har den ”naturliga”

kroppen fått en ny mening. Kroppen, inklusive sexualiteten och det psykiska, och dess

”naturliga” funktioner kan förbättras, vilket är avsikten med läkemedel som Viagra och
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Prozac. Läkemedlen stärker en viss livsstil och identitet och framstår därigenom som

livsstilsläkemedel.14 Kroppens och självets teknologier tolkas av

biomedikaliseringstesens företrädare mer i Foucauldianska termer än enligt den

traditionella socialkonstruktionistiska ansatsen. 

    De trender i hälso- och professionssociologi som jag här har skisserat har format min

undervisning och forskning under de senaste trettio åren. Inom professionsforskningen

har jag visat att de amerikanska teorierna om en fri profession inte kan ge en

tillfredställande förklaring av läkarkårens ställning i de nordiska länderna. För det första

fanns förutsättningarna för det moderna läkaryrkets framväxt  i de nordiska länderna 

inom den offentliga sektorn.15 I den skapade staten och kommunerna läkartjänster och

garanterade samtidigt klienternas betalningsförmåga, eftersom det saknades en bred

medelklass som skulle ha haft tillräcklig betalningsförmåga för att upprätthålla en fri

läkarkår på den privata marknaden som i Förenta staterna. Det var först recessionen i

början på 1990-talet som dramatiskt förändrade relationen mellan å ena sidan den

finländska läkarkåren och å andra sidan staten och kommunerna. Arbetslöshet bland

läkarna uppträdde för första gången år 1991. Den kulminerade år 1994, med en

arbetslöshet på  5 % bland de finländska läkarna.16 Då förutspådde finska läkarförbundet

att 10-15 % av läkarna skulle vara arbetslösa år 2000. Arbetslöshet bland läkare är ett

helt ofattbart fenomen för deras amerikanska kolleger, som spontant skulle säga ”häng

upp en skylt på dörren och tag emot patienter”. Däremot ter sig dagens fenomen med

den ”hyrda läkaren” i kommunernas hälsovård som ett normalt marknadsbaserat

fenomen för samma amerikanska observatör.

     För det andra har professionsteorierna varit könsneutrala eller utgått från att

yrkesutövarna är män. Dessa teorier har inte gett utrymme för en förklaring på
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kvinnornas ställning inom läkarkåren, i synnerhet i länder som Finland och Ryssland där

majoriteten av läkarna är kvinnor.15

   Inom hälsoforskningen har jag varit intresserad av den sociala konstruktionen av den

könade kroppen och hur mäns och kvinnors hälsa och ohälsa har definierats i den

vetenskapliga diskursen. Medikaliseringstesen berörde under de första två decennierna 

på 1970 och 80-talet kvinnokroppen som ett objekt eller subjekt för medikaliseringen.17

Biomedikaliseringstesen har pekat på en ny könad trend.  Den manliga kroppen

medikaliseras och nya läkemedel ger löften om en vitalisering av mannens fysik och

psyke.18 Viagra och antidepressiva läkemedel kan exemplifiera detta tänkesätt. 

    Allt detta för tankarna till de tolkningar om hormonbehandling av klimakteriet och

förskrivning av lugnande medel till kvinnor som sociologerna debatterade på 1970- och

1980-talet. Den dåtida feministiska tolkningen var att kvinnor på detta sätt

medicinerades till passiva och underställda i det patriarkalt präglade samhället.

Läkemedlen uppfattades som en teknologi för upprätthållandet av den existerande

könsordningen. Idag har dock bilden i både amerikansk och nordisk

psykofarmakareklam förändrats så att kvinnor nu skildras som aktiva och med önskan

till ett mer självsäkert framträdande i de professionella roller de intagit på

arbetsmarknaden. Till exempel visar år 2000 en finsk annons för ett antidepressivt

preparat hur en kvinna inte klarar av att arbeta effektivt, och ett beprövat medel – kaffe

– verkar inte hjälpa. Däremot indikerar den nedre delen av bilden att en förskrivning av

ifrågavarande antidepressiva preparat ger den självsäkerhet och framhäver de

ledaregenskaper som behövs då en professionell kvinna skall växelverka med sina

manliga kolleger.19 De antidepressiva medlen skildras som en farmakologisk lösning till

det initiativtagande och den effektivitet, som krävs av moderna kvinnor i den nuvarande
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prestationsbaserade ekonomiska ordningen. 

    En motsvarande bild av män i arbetslivet har saknats under de senaste tio åren. I

stället visar den nordiska psykofarmakareklamen den privata sfären som problematisk

för män. Mäns sociala och emotionella kompetens beskrivs som ett område där en

farmakologisk krycka behövs. Mäns kosmiska ensamhet och emotionella otillräcklighet

är två problem som framhävs i reklamen.20 För tjugo år sedan visade den nordiska

psykofarmakareklamen att män var stressade i sitt arbete och i behov av lugnande

medel.21 År 2000 har bilderna av män i arbetslivet försvunnit från den nordiska

reklamen för psykofarmaka. I stället skildras männen helt utan social kontext – de är

fångade av demoner – eller i privatlivet. Psykofarmakareklamen i de nordiska

läkartidskrifterna år 2000 visar att antidepressiva läkemedel kan hjälpa män till en

emotionell kompetens i privatlivet.  Reklamen betonar att männens sociala kompetens

har stärkts genom förskrivningen och bruk av ett antidepressivt preparat. Den här typen

av bilder är svår att tolka. Är det fråga om ett erkännande av en ny manlighet, eller har

det skett en objektifiering av mannen för vinnandet av en ny marknadsnisch för

läkemedelsindustrin? 

       Medikaliseringstesens främsta teoretiker amerikanen Peter Conrad hävdar att den

tidigare medikaliseringsprocessen först styrdes av läkarkåren och senare av

lekmannagrupper medan dagens trend styrs av marknadskrafter, och främst av stora

läkemedelsbolag. Om den tidigare förståelsen var förankrad i en socialkonstruktionistisk

ansats så bör, enligt Peter Conrad, dagens medikaliseringstrend förklaras genom en

politisk och ekonomisk ansats.22

    Genteknologin och den neurovetenskapliga forskningen ställer nu sociologin inför nya

utmaningar. Hälsa och beteende definieras i media som en produkt av vår genetiska
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disposition och neurovetenskapens nya imaging-tekniker används till att lokalisera

känslolivet i vissa delar av hjärnan. Denna biologiserande diskurs naturaliserar den

könade kroppen och fjärmar den från sitt sociala och kulturella sammanhang. Att

biomedikaliseringen trots allt har könade konsekvenser är därför viktigt att

dokumentera.  

    Den amerikanska sociologen Michael Burawoy presenterade i  sitt föredrag som

ordförande för den amerikanska sociologföreningen vid dess årsmöte i augusti 2004 en

allmän syn på sociologins roll i samhället. Han betonade betydelsen av en ”offentlig

sociologi” och av en dialog mellan den offentliga sociologin och den professionella

sociologin.23 Den professionella sociologin utgör kärnan i disciplinen. Den skapar

tolkningar, förklaringar, begrepp och teorier om samhällsfenomen. Det är genom att

växelverka med samhället som sociologer bidrar till att omdefiniera det som individen

kan uppleva som personliga bekymmer till generella och samhälleliga fenomen. Den

amerikanska sociologen C. Wright Mills ansåg att den här typen av omdefiniering är

sociologins centrala uppgift.24 Sociologin har därför en central roll i undervisningen och

forskningen om människans livsvillkor av idag, i synnerhet då diskurser baserade på ett

ekonomiskt, biologiserat eller evolutionistiskt synsätt tenderar att snarare presentera

individuella förklaringar än visa på samhälleliga fenomen. Genom en sociologisk

förståelse av hur de existerande sociala kategorierna har befästs och reproduceras i

existerande köns-, ras- och klasshierarkier kan  individerna definiera gränserna och

möjligheterna för sin livssituation samt påverka värnandet av ett deltagande på lika

villkor i ett föränderligt samhälle.  
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• Journalistik, medier och kommunikation 
• Välfärd och samhälle 
• Utveckling och socialisation i livscykelperspektiv 
• Hälsa och samhälle 

 
Tvärvetenskapliga forskningsenheter: 

• CEREN – Centret för forskning om etniska relationer och nationalism 
• FO-RUM – Förvaltning, organisation, regional utveckling och miljö 
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