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Teoretiska perspektiv och
forskningstrender
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Professionsforskningen kédnnetecknas av olika teoretiska
tolkningar: Denna artikel ger en oversikt av de mest fram-
tridande teoretiska tolkningarna om hdlsoprofessionernas
stdllning och arbete. Den ger dessutom ett genusperspektiv
pa hdlsoprofessioner och en vision om framtida forskning

under globalisering.

Inledning

Sociologins historia 4r en berittelse om
samhillets modernisering och utveckling
och i denna berittelse har de kunskapsba-
serade yrkena anvints som illustration for
hur nagra av dem har en strategisk still-
ning i samhillsférandringen. Detta socio-
logiska gebit gar under bendmningen pro-
fessionssociologi. Syftet med denna artikel
dr att sammanfatta de centrala teoretiska
fragorna i den professionssociologiska dis-
kussionen och traditionen. I denna har
likarprofessionen anvints som ett modell-
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exempel pa en modern profession och dess
roll. Den forsta delen av artikeln redogér
for det funktionalistiska, interaktionistiska
och nyweberianska perspektivet samt sys-
temteorin och det poststrukturalistiska
perspektivet pa likarprofessionens sir-
stillning i jimférelse med andra hilsopro-
fessioner. I nyare arbeten har de ledande
teoretiska perspektiven kritiserats for att
de har varit kénsneutrala och for att de har
ldmnat obeaktade de egenskaper som kvin-
nor tillfér hilsovarden. Den andra delen av
artikeln presenterar dirfor genusperspekti-
vet pa fragan om orsaken till yrkesgruppers
dver- och underordning i hilsovarden. Den
avslutande delen lyfter fram de teoretiska
utmaningar som studier om hilsoprofessio-
ner star infor da globaliseringen raderar de

Socialvetenskaplig tidskrift nr 4« 2011

268



nationella grinser som utgjort kontexten
for de traditionella professionsstudierna.

Teoretiska tolkningar om
likarens roll i den moderna
halsovarden

Professionssociologin fick sin bérjan i de
stora samhilleliga fragorna som sociologin
tog sig an da den var en ny vetenskap. Soci-
ologins klassiker gav de teoretiska referens-
ramarna fér den moderna professionssocio-
login. Max Weber tolkade moderniserings-
processen i termerna ckad byrakratisering
och rationalitet medan Emile Durkheim
betonade de professionella organisatio-
nernas roll som en link mellan individen,
marknaden och staten. Den amerikanska
sociologen Talcott Parsons ambition var
att skapa en modern sociologi — "en teori
om socialt handlande” — som integrerade
dessa centrala tankegangar i sociologins
klassiker. I boken "The Social System”,
specifikt i dess tionde kapitel, lanserade
Parsons (1951) en teori om ldkar-patient-
relationen som ett exempel pa den typ av
nya kontraktsrelationer baserade pa tillit
som hade uppstatt i det moderna samhil-
let. Parsons sag likarprofessionen som en
prototyp fér de virderingar och beteenden
som karakteriserade en modern profession.

Parsons teori kan karakteriseras som
normativ och funktionalistisk. Normerna
for professionellt beteende — neutralitet,
specifikhet, universalism, kollektiv oriente-
ring, uppnadd status — skiljde professio-
ner fran andra yrkesgrupper. Institutiona-
liseringen av professionernas sirstillning i
arbetslivet ansags vara baserad pa den vik-

tiga funktion som de utférde i sakrandet av
individens och samhillets vilfard.

Parsons tolkning av professionernas roll
och hans allméinna sociologiska teori kom
att prigla huvudfaran av allmin sociologi
och professionssociologi under 1950- och
1960-talet. Den tidiga forskningen stravade
efter att finna de egenskaper som karakte-
riserade de yrkesgrupper som natt en sir-
stillning som profession. Denna deskrip-
tiva ansats har kallats den egenskapsorien-
terade ansatsen (traits approach) (Evetts
m.fl. 2009: 142). En annan del av den tidiga
empiriska forskningen strivade efter att
identifiera de kulturella och strukturella
processer som praglar den socialisations-
process som garanterar att professionens
nya medlemmar omfattar de virderingar
och beteenden som forvintas av yrkes-
karens medlemmar. Klassiker pa det hir
omradet dr tva studier om den amerikanska
likarutbildningen som gjordes i slutet av
1950-talet: den sa kallade Chicagoskolans
studie "Boys in White” utférd av Howard
Becker och hans medarbetare (Becker m.fl.
1961) och den sa kallade Columbia univer-
sitetets studie utférd av Robert Merton och
hans medarbetare (Merton m.fl. 1957).

Ett paradigmskifte skedde i bérjan pa
1970-talet da den amerikanska sociolo-
gen Eliot Freidson i boken "Profession of
Medicine” (1970) lanserade ett konflikt-
perspektiv pa lidkarprofessionens makt.
Enligt Freidson baserades lakarkarens pro-
fessionella dominans inte pa dess kunskap
i sig utan pa dess monopol pa kunskap, som
den hade tillskansat sig genom att &ver-
tyga makthavarna om nddvindigheten i att
kringgérda ett specifikt mandat fér ensam-
ritt till gruppens verksamhet. Genom att
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betona sin specifika kunskap och yrkeskod
som garant for professionellt arbete hade
lakarkaren uppnatt professionell dominans,
som samtidigt underordnade andra yrkes-
grupper i hilsovarden. Freidsons modell
har ocksa gitt under bendmningen mono-
polperspektivet.

Freidsons ursprungliga modell byggde pa
hans mentors, Everett Hughes, syn pa arbe-
tets karaktir. Hughes samling av essder, som
utkom under benimningen "Men and their
Work” (1958), byggde pa uppfattningen att
det inte existerade nagon skillnad mellan
yrken och professioner utan att vissa yrkes-
grupper hade lyckats framstilla sitt arbete
i en sddan dager att de erhallit ett yrkes-
mandat fér ensamritt att utféra uppgif-
ten. Yrkenas inbérdes forhallanden skapas
genom vixelverkan och férhandlingar, vilka
utférs pa mikro- och makroplan och bildar
det sociala dramat i arbetslivet (eng. social
drama of work). Detta interaktionistiska
och socialkonstruktionistiska perspektiv
pa arbetets karaktir paverkade Hughes
studenter, bl.a. Erving Goffman och Eliot
Freidson.

Freidsons betydelse fér den senare pro-
fessionssociologins ~ utveckling forbises
ofta av dagens professionsforskare efter-
som fa idag liser den moderna klassikern
"Profession of Medicine” (Freidson 1970).
Freidsons senare inldgg i debatten om
likarprofessionens utveckling kom dess-
utom huvudsakligen att ha inflytande pa
den amerikanska forskningen (Timmer-
mans & Oh 2010). I den debatt som férdes
i mitten pa 1980-talet om den amerikanska
lakarprofessionens  forsvagade stillning
lanserades tva tolkningar: en hypotes om

likarprofessionens  avprofessionalisering

(Haug 1975) och en om likarkarens pro-
letarisering (McKinlay & Archer 1985).
Den forstnimnda hypotesen férutspadde
att informationssamhillet gav patienter
och olika hilsovardsyrken méjligheter att
via tidskrifter och internet fa den medi-
cinska kunskap som de behévde och dari-
genom skulle likarnas kunskapsmonopol
och maktstillning brytas i framtiden. Den
andra tolkningen forutspadde en tillta-
gande byrakratisering av hilsovarden och
att lakarna dirigenom skulle bli anstillda
lénearbetare inom stora hilsovardsorga-
nisationer och likarkaren skulle upphéra
att vara en autonom profession. Freidson
(1984, 1985) kritiserade bada tolkningarna
men medgav att den amerikanska lakarka-
rens stillning héll pa att férindras, dvs. den
var inte lingre den fria och maktfullkom-
liga grupp som den tidigare varit, men han
forutsag att dess maktstillning skulle forbli
oférandrad.

Freidson lanserade under arens lopp tva
egna tolkningar kring detta tema. Den ena
var hypotesen om en befist stratifiering
(restratification hypothesis) och den andra
var hypotesen om betydelsen av den "tredje
logiken”. Hypotesen om en befist stratifie-
ring hivdade att likarkaren hade anpassat
sig till den férdndrade situationen genom
att skapa en ny inre stratifiering bestaende
av tre grupper av ldkare: ett administrativt
ledarskap, en kunskapselit och de prak-
tiserande likarna. Kunskapseliten utgors
av ett nytt akademiskt skikt av likare som
genererar ny medicinsk kunskap, och denna
kunskapsproduktion har gett upphov till
nya specialiteter och subspecialiteter. Bade
den administrativa och kunskapseliten
viarnar om ldkarkarens kunskapsmonopol
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och dirmed antas de praktiserande likar-
nas professionella dominans inom hilso-
varden fortsitta. I en senare tolkning om
"den tredje logiken” forsvarade Freidson
den ansats som han i bérjan av sin karridr
kritiserat: Talcott Parsons normativa teori.
I boken "Professionalism: The Third Logic”
lyfter Freidson (2001) fram de tre logiker
som péaverkar relationen till klienterna:
marknad, byrakrati och professionalism.
Styrkeférhallandet mellan dessa tre "logi-
ker” paverkar enligt Freidson hilsovards-
tjansternas karaktir och kvalitet. Freidson
propagerar for bibehallandet av den kolle-
giala kvalitetskontroll som professionerna
representerar och den yrkesprofessiona-
lism, som han ansag garanterade att tjins-
ternas kvalitet skulle tryggas i ett samhille
dér marknaden och stora organisationer
alltmer hotar professionernas stillning.

En del forskare har stillt sig fragande
till Freidsons tvdrvindning i tolkningen
av likarprofessionens sirdrag, fran hans
ursprungliga syn pa likarkdren som en
cynisk vinstmaximerare till en syn pa lakar-
karen som en altruistisk garant fér hilso-
vardstjénsternas kvalitet. Andra har (t.ex.
Dingwall 2006) antytt att Freidson egentli-
gen forebadade det konservativa politiska
klimatet i det amerikanska samhillet och
dess f6ljd i form av bade marknadens och
de politiska institutionernas bristande for-
maga att virna om hilsovardens kvalitet.

Den brittiska professionsforskningen
utvecklades i samma banor pa 1970-talet
som den av Freidson inspirerade konflikt-
och makttolkningen. Terence Johnson
(1972) presenterade liknande tankegangar
som Eliot Freidson men hans tolkning hade
en forankring i den europeiska traditionen

som betonade ekonomisk makt, klasser och
statens roll. Johnson hade en stor betydelse
for den brittiska professionsforskning-
ens utveckling men hans teoretiska bidrag
nadde aldrig den amerikanska forskningen.
konfliktper-
spektiv pa forklaringen till lakarprofes-

Freidsons  ursprungliga
sionens stillning inspirerade andra till nya
tolkningar kring temat. Det nyweberian-
ska perspektivet, som uppkom i mitten
pa 1970-talet, kom att sitta sin pragel pa
professionsforskningen for tjugo ar framat.
En ledande representant for detta per-
spektiv var Magali Sarfatti Larson vars
bok "The Rise of Professionalism” (1977)
blev den mest synliga referensen till detta
perspektiv. Larson granskade mer i detalj
det som Freidson med grov pensel hade
skisserat. Hon identifierade de struktu-
rella mekanismer genom vilka en blivande
professions kunskapsmonopol skapas och
hur bade staten och den kapitalistiska
ekonomin stdder professionens maktposi-
tion. Larson hade sina personliga rotter i
den europeiska kulturmiljén men hon var
professionellt férankrad i det amerikanska
akademiska systemet. Larsons egen syn pa
professioner lanade element fran den ame-
rikanska interaktionistiska synen pa arbete
och fran den europeiska sociologiska tradi-
tionen, som tolkar ekonomiska och sociala
makrostrukturer i Weberianska och marx-
istiska termer. Hon erkiinde relevansen i de
teoretiska argument som framférts av bade
Weber och Freidson. Larson visade liksom
Freidson hur férvetenskapligandet av kun-
skapen och den vetenskapliga kunskapens
forankring i universitetssystemet, banade
vig for professionaliseringen av yrkesgrup-
per och for skapandet av ett framgangsrikt
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"professionellt projekt”. Termen professio-
nellt projekt har en koppling till Webers syn
pa marknadens roll och hur sociala grup-
per strivar efter status och makt. Att skapa
en marknad foér sin kunskap och tjinster
kravde ocksa ett behov av att kontrollera
denna marknad.

Den nyweberianska ansatsen kom att
ha en starkare forankring i den europeiska
professionssociologiska forskningen 4n den
amerikanska. De europeiska sociologerna
borjade kartligga den historiska process
som forklarade olika yrkesgruppers profes-
sionella projekt och hur de hade uppnatt
sin ledande professionella stillning. [ denna
forskning fick lakarkaren utgora ett modell-
exempel och indikator pa hur samhallsfor-
andringar paverkade professionernas makt.
Samtidigt identifierade forskningen semi-
professionella hilsovardsyrken som inte
helt lyckats i sin professionaliseringspro-
cess, typ sjukskéterskor och barnmorskor.

I borjan pa 1990-talet gjordes en inter-
nationell kartldggning av ldkaryrkets
utveckling och framtid. Syftet var att iden-
tifiera en universell strukturell mekanism i
utvecklingen och att bekrifta nagon av de
existerande hypoteserna inom den profes-
sionssociologiska teoretiska debatten (Haf-
ferty & McKinlay 1993). Projektets ameri-
kanska ledare blev tvungna att konstatera
att "There is not one profession of medicine
undergoing some universal process of pro-
fessional dominance or proletarianization”
(Hafferty & McKinlay 1993: 226). I stil-
let fann de att man kan identifiera olika
exempel pa pagaende professionell tillvixt,
professionell dominans och professionell
nedgang och dessa processer formas av spe-
cifika politiska, ekonomiska och kulturella

faktorer i en given nationell kontext. Ett
liknande europeiskt forsok, med fokus pa
statens roll i de europeiska hilsovardssys-
temen, utmynnade i en omfattande kart-
laggning av liget i olika lainder men slutrap-
porten nadde inte heller fram till resultat
som skulle ha bekriftat en &verbyggande
teoretisk modell kring temat (Johnson m.fl.
1995).

Professionssociologin var redo f6r en ny
teoretisk modell kring temat aktdrer och
strukturer och luckan fylldes av den ame-
rikanska (och vid Chicago universitetet
verksamma) sociologen Andrew Abbotts
(1988) systemteori om professioner. Model-
len bygger pa samma sitt som Larsons teo-
retiska modell i ett férsok att sammanlédnka
den interaktionistiska och Weberianska
traditionen. Abbotts centrala begrepp ir
jurisdiktion och ansprak (eng. claim) som
en typ av gransdragningsmekanism. Abbott
anser att yrkesgrupper och professioner 4r i
en stindig konflikt som gar ut pa att befista
eller expandera en domin. Arbetsférdel-
ningen mellan olika expertyrken anser
Abbott vara priglade av en stindig kamp
for bibehallandet eller erdvrandet av en viss
jurisdiktion, som ger en yrkesgrupp ritten
till yrkesutévningen pa ett visst omrade. I
den empiriska prévningen av sin system-
teori anvinde sig Abbott av tre olika yrkes-
grupper: informationsbaserade yrken (typ
bibliotekarier), jurister, och terapeuter.

Senare forskare (t.ex. Witz 1992) har
utvecklat Abbotts tema kring jurisdiktion
for att peka pa de uteslutningsmekanismer
(eng. social closure), som en ledande pro-
fession kan utéva for att behalla sin mark-
nadskontroll. Andra som varit inspirerade
av Freidson och Larson har anvint begrep-
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pet skyddad marknad (eng. market shel-
ter), som ungefar motsvarar Abbotts term
jurisdiktion. Begreppet skyddad marknad
har tillimpats i forskningen om hilsovards-
professioner (Timmermans 2008) och tolk-
ningen antyder ett maktperspektiv pa pro-
fessionernas stillning.

Det poststrukturalistiska perspekti-
vet bérjade tillimpas i sociologiska stu-
dier om hélsoprofessioner fro.m. mitten
av 1990-talet. Den syn pa makt och social
kontroll som till exempel karakteriserar
Michel Foucaults synsitt har appellerat
mer till europeiska dn amerikanska sociolo-
ger. Foucaults koppling mellan statens roll,
disciplinering och den sociala kontroll som
finns inbyggd i kunskap och makt utgor ett
analytiskt verktyg for att forsta t.ex. biome-
dicinens utveckling i de europeiska hilso-
vardssystemen (Powell 2011). Fér de ame-
rikanska sociologerna var forklaringen av
de fria professionerna och deras stillning
mellan staten och marknaden i fokus for
forskningen och teoribyggandet.

Bide professionssociologin  och det
Foucaultska perspektivet delar intresset
for lakarprofessionens stillning och bio-
medicinen som vetenskap och maktmedel
i kontrollen av samhillet. Fér professions-
sociologerna ir den renodlade Foucault-
ska ansatsen fokuserad pa forklaringen av
andra aspekter dn de som varit visentliga
inom professionssociologin. Fér det férsta
ar det diskurserna och deras anvindning
som maktmedel som dr i fokus i det Fou-
caultska synsittet, inte yrkesgrupperna i
sig som aktorer eller strukturer. De senare
har statt i fokus for professionssociologer-
nas analyser. Fér det andra 4r professioner-
nas stéllning f6r sociologerna relaterad till

professionernas kunskapsbas och denna
kunskap tar sociologerna ofta som given.
Foucaults teoretiska bidrag har varit att
ifragasitta den professionella kunskapen
och spéra tillbaka hur kunskapen har kon-
struerats (Goldstein 1984: 177). For Fou-
cault dr lakarkaren inte i sig intressant utan
snarare hur den “kliniska blicken” skapar
kroppen som ett kunskapsobjekt och hur
denna kliniska blick verkar som ett makt-
medel vilken mdjliggdr en ny form av disci-
plinering och reglering av kroppen. Biome-
dicinen anses bade som kunskap och prak-
tik vara en ny form av maktutévning. For
Foucault 4r makten kopplad till staten och
dess byrakratiska makt och hir finns en
anknytning till Max Webers syn pa rationa-
litet och byrékratisk organisation. Foucault
ar i motsats till Weber inte intresserad av
rationalitet i sig, utan av att analysera spe-
cifika rationaliteter och praktiker (Power
2011: 42).

Den brittiske sociologen Nikolas Rose
(2007) har utvecklat Foucaults tolkning
av biomedicinens utveckling till att gilla
for de nya inriktningar inom biomedici-
nen, t.ex. neurovetenskapen och genforsk-
ningen, och hur dessa nya inriktningar
utévar en ny form av biomakt. Aven om
Rose granskar olika professioner, behandlar
han dem, i likhet med Foucault, inte som
aktorer utan som bdrare av kunskap och
som utdvare av en viss praktik som reglerar
samhillet pa ett nytt och dolt sitt.

Inom hilsosociologisk forskning har
likarkarens makt och kunskap varit ett
tema som under de senaste tjugo aren
utmynnat i specifika hypoteser och teore-
tiska perspektiv, t.ex. medikaliseringshy-
potesen, kroppssociologin, aktdrnitverk-
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teorin och deras respektive sociologiska
foretradare Peter Conrad, Chris Shilling,
och Bruno Latour. I dessa diskussioner har
man visat hur likarprofessionen och dess
makt dr en del av ett storre socialt kontroll-
system och hur dessa "regimer” paverkar
lzkarnas arbete.

Peter Conrads medikaliseringshypotes
representerar ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv pa hur likarprofessionen utévar
social kontroll och makt. Conrad anser att
sociologernas uppgift ir att identifiera vem
som har makten att definiera de radande
medicinska och sociala kategorierna, dvs.
att rangordna kategorier enligt vissa norma-
tiva kriterier. Den tidiga medikaliserings-
hypotesen gav all denna makt till likarna,
medan Conrad (2005) senare har identifie-
rat nya aktdrer som paverkar definitionen
av det normala, det patologiska och det
som biomedicinen skall behandla. Conrad
anser att patientgrupper och likemedels-
industrin idag innehar en allt storre roll i
medikaliseringsprocessen. Patientgrupper
stravar efter dels att avmedikalisera vissa
sjukdomskategorier (t.ex. homosexualitet),
dels att medikalisera vissa symptom (som
lzkarkédren har ansett inte har organisk
grund) genom att kriva att de skall inga i
den officiella sjukdomsklassificeringen (typ
fibromyalgi och eléverkinslighet). Liake-
medelsindustrins roll i skapandet av nya
medicinska diagnoser och behandlingsme-
toder har lyfts fram av forskare som kallat
den hir formen av medikalisering for “far-
makologisering” (eng., pharmaceuticaliza-
tion) (Abraham 2010; Williams m.{l. 2011).
Begreppet betonar de globala och ekono-
miska processer som har gjort att likarnas
diagnoser och behandlingsmetoder anses

idag vara styrda av globala likemedelskon-
cerner. Denna tolkning utmanar likarnas
autonoma stillning och deras egen kun-
skapsbaserade expertis. For det férsta ifra-
gasitter man kunskapen som en oberoende
produkt av vetenskapliga framsteg inom
klinisk forskning. For det andra lyfter man
fram att likemedelsindustrin har skapat
nirmast godtyckliga sjukdomskategorier
enbart for att paverka sin marknadsandel
inom den allt mer konkurrensbetonade glo-
bala likemedelsmarknaden. For det tredje
pavisar man att likemedel anvinds av kon-
sumenterna for andra dn rent medicinska
grunder, dvs. som tekniker for att forbéttra
den egna kroppens prestationer, t.ex.
Prozac och Viagra.

Ett genusperspektiv pa
halsoprofessioner

De tidiga teoretiska perspektiven pa och
studierna om likarprofessionen karakteri-
serades av en kénsneutral syn. Fér Parsons
del var det inte fragan om en forsummelse
utan en f6ljd av hans definition av profes-
sionalism, dvs. att kén, ras och etnicitet
inte skall paverka karaktéren i vixelverkan
mellan patient och likare. Parsons teori
var normativ, dvs. den var riktgivande men
stodde sig inte pa empirisk kunskap om
lzkarnas beteende. De tidigaste empiriska
studierna i slutet pa 1950-talet (Merton
m.fl. 1957, Becker m.fl. 1961) strivade
efter att belysa Parsons syn pa hur medici-
nestuderande internaliserar de professio-
nella normerna och beteendena. Dessa tva
studier inkluderade inte kvinnliga stude-
rande. I dessa fall var forbiseendet av genus
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mer en f6ljd av forskarnas egen syn pa kvin-
nornas roll i arbetslivet och det metodval
som de dirigenom fattade 4n av en skev
tolkning av den Parsonska synen pa likar-
professionen.

Trots att Freidson kritiserade olika bris-
ter i det funktionalistiska perspektivet pa
lakarprofessionens stillning, ndmnde han
inte dess konsneutrala perspektiv. I stillet
fortsatte han att reproducera det kénsneu-
trala synsittet i sin tolkning av likarprofes-
sionens makt och praktik. Genusperspekti-
vet saknades i alla Freidsons arbeten trots
att han i bérjan av 1970-talet samarbetade
med ledande feministiska forskare (t.ex.
Freidson och Lorber 1972).

Genusperspektivet lanserades i mitten
av 1970-talet da feministiska hilsoakti-
vister borjade granska hur hilsovarden
bemétte kvinnornas hilsovardsbehov. Den
radikala feministiska kritiken identifierade
likarkaren som en del av patriarkatet och
hilsovarden som en kontroll av kvinnokrop-
pen och som en del av kvinnans underord-
ning i samhéllet. Barbara Ehrenreichs verk
(Ehrenreich & English 1973, 1978) och
Ann Oakleys (1984) kritik av gynekologins
praktiker utgjorde tva klassiker som paver-
kade den senare amerikanska respektive
brittiska genusteoretiska forskningen om
professioner och kvinnor som patienter i
halsovarden.

Det var forst genom uppkomsten av den
nyweberianska ansatsen i professionsso-
ciologin som den sociologiska forskningen
borjade granska hilsovardsyrken ur ett
genusperspektiv. Studier rapporterade hur
likarprofessionen i olika linder hade blivit
ett manligt yrke da den medicinska kun-
skapen forvetenskapligades (Ehrenreich &

English 1973, Witz 1992). Ann Witz (1992)
identifierade olika uteslutnings- och inne-
slutningstrategier som paverkat represen-
tationen av kvinnor inom olika hilsovards-
yrken. Hon visade att mannen har anvint
uteslutningsstrategier for att skapa kollek-
tiva (manliga) kompetenskriterier som ute-
slutit kvinnor fran vissa yrken och profes-
sioner. Inneslutningsstrategin innebér att
man har férsokt stirka kvinnornas stillning
inom professioner genom att betona indi-
viduella kompetenskriterier. Witz pekar
ocksa pa kontrollmekanismer mellan yrken
som anvinder sig av kénsbundna demar-
kationsstrategier s att kvinnor definieras
som lampliga inom vissa yrkesomraden
men samtidigt underordnas de av mansdo-
minerade professioner. Ett exempel ir (de
tidigare mansdominerade) likarnas makt
dver barnmorskorna som yrkesgrupp. Sjuk-
skéterskorna har anvint sig av duala strate-
gier i sitt professionaliseringsprojekt, vilket
har inneburit att omsorgsarbetets virde
uppvirderats gentemot likarprofessionen
samtidigt som nya kvalifikationskrav ute-
slutit andra kvinnliga yrkesgrupper, t.ex.
nirvardare. Indelningen av yrken inom hil-
sovarden har tidigare priglats av en mans-
dominerad éverordnad profession och olika
kvinnodominerade underordnade semi-
professioner.

Den tilltagande andelen kvinnor inom
lakaryrket har anvints som ett analytiskt
verktyg for att forsta de strukturella for-
andringar som pagar inom likaryrket och
vilken roll kvinnorna i framtiden har i
hilsovarden. Har har termen feminise-
ringen av likaryrket anvints for att peka
péa kommande fordndringar. Termen femi-
niseringen av likaryrket har anvints bade
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i positiv och negativ mening. Den positiva
innebérden har betonats av dem som har
sett den dkade andelen kvinnor i ldkaryrket
som en jimstilldhetsfraga.

For det forsta utvisar statistiken i de
flesta vistlinder en 6kande andel kvinnliga
lakare inom hilsovarden. Ar 2009 utgjorde
kvinnorna 50-60 procent av ldkarna i Polen,
Tjeckiska republiken, Ungern, Portugal,
Slovenien, Slovakien och Finland; mellan
40-47 procent i Osterrike, Frankrike, Tysk-
land, Israel, Nya Zealand, Norge, Sverige
och Storbritannien; och omkring en tred-
jedel i Belgien, Kanada, Italien, Turkiet,
Schweiz och USA (se Tabell 1). For det
andra har den internationella forskningen
visat att det existerar en konssegregering
i specialiseringen inom ldkarprofessio-
nen och att trenden fortsatt trots en 6kad
andel kvinnor inom likarkaren som helhet.
De kvinnliga och manliga likarna tenderar
att verka inom specialiteter som reprodu-
cerar den traditionella arbetsférdelningen
mellan konen. I de flesta lander finner man
t.ex. att pediatrik dr ett kvinnodomine-
rat omrade medan kirurgi 4r ett utpriglat
mansdominerat omrade. Trenden bekriftas
av de nordiska linderna som sedan bérjan
pa 1970-talet har haft en hég andel kvinnor
inom likarkaren. Tabell 2 visar att barn och
ungdomspsykiatri och geriatrik dr kvinno-
dominerade specialiteter medan kirurgi dr
ett mansdominerat omrade. Reproduktion
och sexualitet dr specialiteter som dr upp-
delade enligt kén: Gynekologi och obstetrik
var tidigare ett tdmligen mansdominerat
omrade men ir idag i de flesta vistlinder
ett kvinnodominerat omrade, medan uro-

logi dr ett mansdominerat omrade, s dven
i de nordiska ldnderna (se Tabell 2).

De kvinnliga likarnas férdelning inom
vissa specialiteter och relativa franvaro fran

Tabell I.
Kvinnor i ldkarkdren i olika OECD ldnder
ar 2009.

Kvinnor (%)
av totala
antalet
Region ldkare
Post-Sovjetiska lander
Estland 74
Polen 56
Slovakiska republiken 55
Slovenien 59
Tjeckiska republiken 53
Ungemn 52
Norden
Danmark 45
Finland 56
Island 32
Norge 42
Sverige 46
Central och Syd-Europa
Belgien 35
Italien 37
Frankrike 40
Irland 38
Portugal 49
Spanien 47
Storbritannien 43
Schweiz 35
Turkiet 37
Tyskland 41
Osterrike 44
Icke- Europeiska lander
Canada 38
Nya Zealand 40
Forenta staterna 31

Killa: OECD Health Data 2011; Nordic Medical Asso-
ciations 2010.
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ledarpositioner i sjukhusens administra-
tion och inom akademisk medicin, har soci-
ologerna ansett ge beligg for hur inbyggda
manliga virderingar och strukturer paver-
kar kvinnliga likares karridrer. Amerikan-
ska och brittiska forskare har identifierat
de kulturella och strukturella hinder som
fortsitter att paverka kvinnors karridrer i
likaryrket, t.ex. diskriminering och brist
pa handledare (se t.ex. Walsh 1977, More
1999, Lorber 1984, Boulis & Jacobs 2008).
Ett flertal sociologiska studier har gran-
skat kvinnornas stillning i likarkéaren i de
nordiska ldnderna och orsaken till de kéns-
relaterade karridrvalen. Elisabeth Gjerberg
(2002) har dokumenterat en kdnssegreger-
ing inom likarprofessionen i Norge och
pekat pa olika strukturella mekanismer
som befaster konsrelaterade karridrval.
Gerd Lindgren (1997), Torgerdur Einars-
dottir (1997) och Kristina Eriksson (2003)
har studerat den svenska likarprofessionen
och visat att dolda kénsmittade struktu-

Tabell 2.

rer befister de manliga virderingarna och
praktikerna i likarkaren och gor det svart
for kvinnliga likare att verka pa andra
an manliga villkor. Lindgrens, Erikssons,
Einarsdottirs och Gjerbergs resultat kunde
ocksa bekriftas i Riskas (2001) jamforande
studie om kvinnornas stillning i likarkaren
och i olika specialiteter i de nordiska lin-
derna, i Férenta staterna och i Ryssland.
Den strukturella tolkningen av de kvinn-
liga likarnas stillning och karridrval har
dominerat i den nordiska professionsforsk-
ningen. Diremot har socialisationsteorin
varit vil representerad i brittiska studier
(t.ex. Elston 2009). En nyare version av
teorin, som gar under bendmningen prefe-
rensteorin (Hakim 2000), har anvints fér
att forklara varfor kvinnor gor karridrval
som beféster deras traditionella stillning i
familjen och arbetslivet. Enligt preferenste-
orin fattar kvinnor sina karriirval pa basen
av deras strivan efter en balans mellan de
krav som stills pa dem i familje- och arbets-

Kvinnliga léikare (%) i valda specialiteter i Finland, Sverige och Norge, 2011.

Specialitet Finland Sverige Norge
Allmanmedicin 58 46 32
Anestesi 47 33 27
Internmedicin 44 36 26
Barn & ungdomsmedicin 66 53 44
Barn & ungdomspsykiatri 89 68 70
Geriatrik 70 63 42
Kirurgi 2| 20 |4
Patologi 42 45 48
Psykiatri 6l 53 45
Obstetrik & gynekologi 75 66 58
Urologi |8 I5 |6
Kvinnor % av totala antalet lakare 57 48 43

Kélla: FLF 2011, SLF 2011, NLF 2011.
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livet under olika livsfaser (Hakim 2000:
276).

I den amerikanska och brittiska forsk-
ningen har termen feminiseringen av
likaryrket inte enbart getts en positiv
utan ocksa en negativ innebérd. Man har
forknippat den okade andelen kvinnor
med en framtida minskad status och makt
for likarprofessionen. Kritikerna har inte
kunnat bekrifta att detta skulle ha skett (se
Boulis & Jacobs 2008).

En speciell nisch inom professionsstu-
dier pa hilsovardens omrade utgér barn-
morskeyrket. I motsats till sjukskoterskeyr-
ket, som ndstan uteslutande har granskats
av sin egen yrkeskar inom ramen for disci-
plinen "nursing science”, har barnmorskeyr-
ket undersokts huvudsakligen av sociologer.
De sociologiska studierna av barnmorske-
yrket karakteriseras av en historisk och
jamforande ansats (t.ex. De Vries m.fl.
2001). Hir kan nidmnas ett par nordiska
klassiker som analyserat hur barnmorskeyr-
kets karaktir dndrades genom uppkomsten
av ett modernt hélsovardssystem: Lise Kjol-
rods (1992) undersckning om det norska
barnmorskeyrket och Sirpa Wredes (2001)
studie om det finlandska barnmorskeyrket.

Slutsatser

Denna artikel har skisserat och analyserat
de viktigaste teoretiska perspektiven inom
det funktionalis-

tiska, interaktionistiska, och nyweberian-

professionssociologin:

ska perspektivet samt systemteorin och det
poststrukturalistiska perspektivet. Jag har
gett en kronologisk redogorelse for de fem
perspektiven och &versikten har lyft fram

tre kinnetecken for forskningen om hil-
soprofessioner. For det forsta har professi-
onssociologin priglats av en férvanansvirt
omfattande konsensus under olika epoker
av forskningsfiltets historia i jimforelse
med de flesta av sociologins delomraden.
Jag har betonat den dominans som ett teo-
retiskt perspektiv har haft i forskningen
under den femtio ar langa beaktade perio-
den. Forskning om hilsoprofessioner prig-
las idag av en mer eklektisk hallning till de
olika teoretiska perspektiven dn tidigare.
Professionssociologin foljer dirmed utveck-
lingen inom andra delomraden i sociologin
som karakteriserats av en dkad fragmen-
tering. Andra discipliner, sdsom organisa-
tionsstudier och arbetsmarknadsforskning,
har annekterat sociologins centrala begrepp
och anvint dessa for att utreda sociala for-
dndringar inom arbetslivet, inklusive pro-
fessionernas stillning (Halford & Strang-
leman 2009). Denna trend #r speciellt
kannetecknande for studier som tangerar
genusforskning om professioner dir orga-
nisationssociologin till en stor del har tagit
over forskningen om genus, utbildning och
ledarskap (se t.ex. Jeanes m.fl. 2011).

For det andra har jag visat att likar-
professionen har utgjort en proto- eller
idealtyp pa en modern profession i teo-
ribildningen om professioner. Sociologer
har betonat likarprofessionens specifika
kunskapsbaserade och etikrelaterade egen-
skaper vis a vis andra yrkesgrupper. Fokuse-
ringen pa lakarkaren har gjort att sociolo-
gerna har fdrsummat att dokumentera och
analysera olika utvecklingsfaser i profes-
sionaliseringen av andra hilsoyrken. Fortfa-
rande utfors studier av sjukskoterskeyrket
huvudsakligen av yrkesgruppen sjilv inom
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ramen fér disciplinen "nursing science”.
Den psykologiska ansats som ofta tillimpas
inom den senare forskningen har lett till
att de professionssociologiska aspekterna
i yrkesgruppens utveckling och arbetets
karaktar har férsummats.

For det tredje har jag redovisat den kritik
som framférts mot den kénsneutralitet som
praglat de dominerande teoretiska perspek-
tiven inom professionsforskningen. Genus-
perspektivet i professionsforskningen har
lyft fram kvinnornas underordnade roll i
halsovarden och visat att kvinnorna i form
av lakare inom vissa specialiteter, barn-
morskor och sjukskéterskor har delegerats
denna yrkesroll pa grund av kulturella och
strukturella orsaker. Det finns de amerikan-
ska och brittiska kvinnoforskare som har
ansett att hilsovardens kvalitet kommer att
forbittras da de kvinnliga likarna i fram-
tiden utgdr majoriteten av likarprofessio-
nen. Detta synsitt férknippar de kvinnliga
egenskaperna (empati, patientorientering)
med "good doctoring”, ett essentialistiskt
synsétt som utmanar den sakorienterade
professionalism som Talcott Parsons fore-
sprakade. Forskning har visserligen visat att
kvinnliga likare dr mer empatiska, men de
skiljer sig daremot inte i sina diagnosbeslut
och behandlingsmetoder fran sina manliga
kolleger (Kilminster m.fl. 2007).

Det finns vissa centrala fragor och utma-
ningar som forskningen om hilsoprofes-
sioner idag borde lyfta fram. Julia Evetts,
en central gestalt inom den europeiska
professionsforskningen, har aktivt férsokt
paverka debatten om teoribildningen inom
professionsforskningen (se t.ex. Evetts
2006, 2008, 2011). Hon har bl.a. papekat
hur professionsforskningen framst analy-

serat professioner inom ett lands grinser
och inte uppmirksammat hur professioner
idag agerar globalt inom ramen fér sina
egna internationella organisationer (Evetts
2008). EU-politiken med sina olika direk-
tiv 4r ett exempel pa en ny typ av styrning
av kunskapsbaserade professioner (McK-
inlay & Marceau 2008). Inom hilsovarden
iar den nya evidensbaserade medicinen
ett annat exempel pa en kombination av
extern och intern styrning (Timmermans &
Oh 2010, Liljegren & Parding 2010, Evetts
2011). Aven om denna typ av styrning kan
ténkas 6ka den offentliga sektorns kontroll
dver professionernas arbete, agerar profes-
sionerna bade pa makro- och mikroniva
for att aterfa sin kontroll. Evetts (2011) har
visat att olika internationella intresseorga-
nisationer pa global niva dr involverade i att
paverka de internationella och nationella
direktiven. P4 mikronivd kan man iaktta
hur olika yrkesgrupper anvinder begreppet
professionalism i sin verksamhet i avsikt att
fa sina medlemmar att internalisera profes-
sionella virderingar och dirigenom skapa
en 6kad sjélvreglering bland yrkesgruppens
medlemmar (Fournier 1999).
Globaliseringen har vickt ett intresse
for hur olika yrkesgrupper ror sig pa den
internationella arbetsmarknaden och fram-
for allt hur den offentliga och privata sek-
torns hilsovard behéver tillskott fran den
globala arbetsmarknaden fér att mota de
nationella behoven av arbetskraft. Att detta
ar en kvinnofraga har papekats av ett fler-
tal forskare (t.ex. Ehrenreich & Hochschild
2004) och termen “global care chain” har
lanserats for att peka pa de komplexa nit-
verk som formar utbudet och efterfragan
pa hilsovardsprofessioner. Trenden har
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dokumenterats for de nordiska lindernas
del (Isaksen 2010), och sjukskéterskeyrkets
allt mer globala profil har pavisats (Wrede

2010). Det globala forskningsfiltet stiller
nya teoretiska utmaningar fér professions-
forskningen.
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Summary

Health professions: Theoretical perspectives
and research trends

This article presents an overview of five
major theoretical perspectives on health
professions: the functionalist, the inte-
the neo-Weberian and the
post-structuralist perspective and system

ractionist,

theory. In these discussions the medical
profession has served as a prototype of the
power but also of the current challenges to
the power of a profession. In early theori-

zing on professions, gender was a neglected
dimension and only recently has gender
been included in the analysis of health
professions. In current discussions about
globalization and professions, the previous
focus on the nation state as the arena for
professionalizing projects has shifted to
global concerns, including the “global care
chains”.
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