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Forord

Foreliggende bok 1 sosiologi og sosialantropologi er en revidert utgave av
boken som kom ut 1 1993 og som ble skrevet hovedsaklig for sykepleiestuden-
ter. I den reviderte utgaven har forfatterne forsekt a legge boken til rette ogsa
for andre studenter innenfor helsefagene, fordi de fleste av disse utdanningene
har tatt sosiologi og sosialantropologi inn i sine fagplaner. Sosiologiske og
sosialantropologiske kunnskaper er av generell karakter og kan tilpasses i
undervisningen enten man studerer sykepleie eller andre helsefag. Forfatterne
haper ogsa at ansatte i helsetjenesten og andre interesserte kan ha nytte av
boken.

[ revisjonsarbeidet er alle kapitlene gjennomarbeidet pa nytt. Dette har
fort til flere endringer. Noe stoff er blitt tilfoyd, vesentlig ut fra hensynet til
faglig oppdatering, og noe stoff er sloyfet fordi det na foreligger andre beker
for helsefagstudenter som behandler vitenskapfilosofiske og andre generelle
emner mer inngaende enn hva denne boken har mulighet til. Vi har f.eks. ikke
villet drofte fagenes metoder mer utforlig enn 1 forsteutgaven, men i stedet
begrenset oss til korte beskrivelser av enkelte metoder som er relevante for
sosiologiske undersgkelser 1 helsetjenesten.

Blant annet som folge av disse endringene er noen av kapitlene fra forsteut-
gaven slatt sammen, og rekkefolgen for kapitlene er noe endret. En del av
kapitteloverskriftene er ogsa endret. Flere av kapitlene er betydelig omarbeidet
og utvidet, ikke minst med tanke pa a gjore fremstillingen enda klarere der det
trengtes, og for a bedre den pedagogiske tilretteleggingen av stoffet. Det har



bl.a. fort til at en rekke sentrale punkter er blitt mer utferlig forklart, mens
punkter som ikke er like sentrale er utelatt.

Bokens grunnleggende innretning er imidlertid beholdt. Vi tar fortsatt opp
sentrale begreper, teorier og metoder i fagene sosiologi og sosialantropologi,
med henblikk pa helsefagene. Det er var intensjon at de utvalgte delene av sosi-
ologi- og sosialantropologifaget vil gi leserne kunnskaper som kan anvendes
bade i en studiesituasjon og i en yrkesmessig sammenheng — i samarbeid med
medstudenter, undervisningspersonale og ansatte i praksisfeltet, og senere i
arbeidet som yrkesutgvere i helsetjenesten.

Ettersom undertegnede er sykepleiere og har arbeidet i sykepleietjenesten
og med utdanning av sykepleiere i mange ar, er det naturlig at mange av
eksemplene som benyttes i boken er hentet fra sykepleiepraksis. Vi har imid-
lertid bestrebet oss pa a gi eksempler som kan knyttes til helsetjenesten gene-
relt, og til de sosiale relasjonene som utspilles her.

Det er, som i forsteutgaven, utarbeidet oppgaver til hvert kapittel. Oppga-
vene kan brukes som utgangspunkt for diskusjoner, for eksempel i kollokvie-
grupper og i undervisning. Det finnes ingen fasitsvar pa oppgavene, men vi
haper at de bidrar til at studentene blir kjent med noen problemstillinger vi
mener er sentrale, og dermed kan knytte dem til egen studievirksomhet og
etterhvert til utovelsen av eget yrke.

Forfatterne vil rette en stor takk til forlagsredakter Morten Fastvold i
Gyldendal Akademisk for gode og konstruktive kommentarer og verdifull
stotte 1 arbeidet med revideringen av denne boken.

Oslo, mai 2000

Anna Svabo Adel Bergland Jorunn Heareid
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Innledning

Helsefagene anvender kunnskaper fra flere fagomrader, deriblant samfunnsfag
som sosiologi, sosialantropologi, helsepolitikk, psykologi m.fl. I denne boken
tar vi opp begreper, teorier og utvalgte emner fra fagene sosiologi og sosialan-
tropologi. Hensikten har ikke veart a skrive en generell innferingsbok i sosio-
logi og sosialantropologi, men a presentere utvalgte deler av fagene som vi
mener gir helsefagstudenter og helsepersonell viktige og nyttige perspektiver
pa det arbeidet de skal inn i, og pa de systemene de er en del av.

Vi som er forfattere av denne boken har stilt oss folgende spersmal: Hvilke
kunnskaper fra sosiologi og sosialantropologi kan helsefagstudenter ha nytte
av 1 yrket sitt? Hvilke begreper og teorier kan gi interessante og nedvendige
perspektiver pa praksis for sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter og
andre som arbeider 1 helsetjenesten? Vi har forsekt a gjere et utvalg som vi selv
har erfart er viktig 1 arbeid innenfor helsesektoren. Utvalget kan sikkert disku-
teres, men vi mener at helsepersonell bor kjenne til de teoriene, begrepene og
emnene som presenteres i boken, fordi disse kunnskapene kan gi helsetjenes-
tens studenter og yrkesutovere en samfunnsvitenskapelig bevissthet som er
verdifull for a forsta og handle adekvat 1 ulike yrkessituasjoner.

Vi har ogsa gitt en kort presentasjon av noen av de mest sentrale teoretiske
retningene i sosiologien; szrlig med tanke pa a vise at det ikke har vert sa lett
a utvikle eller bli enige om kunnskaper om menneske og samfunn. Trass i
uenighet og ulike sosiologiske retninger er det samlet et betydelig kunnskaps-
arsenal som sosiologer og sosialantropologer definerer som viten om sosiale
relasjoner, kort sagt om samfunnet.
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Samfunnsvitenskapenes betydning for helsesektoren ligger i at de har for-
hold mellom mennesker som felles emne. De studerer sosiale relasjoner og
hvordan mennesker pavirkes av det miljeet og samfunnet de lever i. Ulike fag-
omrader innenfor samfunnsvitenskapene behandler mange av de samme sosi-
ale fenomenene, men ut fra forskjellige perspektiver og forklaringsmodeller.

Sosiologien fokuserer pa det som er felles for forholdene mellom mennes-
ker 1 grupper og samfunn. Sosiologifagets begreper og teorier er saledes kunn-
skaper om mennesket i samhandlingsrelasjoner; samfunnet. Vi erfarer overalt
relevansen av sosiologiske begreper som samfunn, sosiale systemer, makt,
roller m.m. - uansett om vi befinner oss pa den private arena, i familie og nar-
milje, eller om vi beveger oss ut pa arbeidssteder i helsetjenesten eller pa
andre omrader av samfunnlivet. Sosiologien konsentrerer seg saledes ikke om
en spesiell sektor, som for eksempel jus og ekonomi; men sosiologisk viten
omfatter hele samfunnet. Dette gjor sosiologi som vitenskap og fag spesiell og
av sarlig verdi, uansett hvilket yrke man utdannes til og hvilken stilling man
har i en arbeidssituasjon.

Siden sosiologi dreier seg om samfunnsforhold og relasjoner mellom men-
nesker, er sosiologiske kunnskaper ikke minst av vesentlig betydning 1 helsetje-
nesten, fordi denne samfunnsinstitusjonen er bygget opp om sosiale
relasjoner, og om sosiale handlinger som er hjelp og stette til syke- og hjelpe-
trengende personer. Kunnskaper om denne type sosiale relasjoner - om akte-
rene i helsetjenesten i samspill med hverandre - dreier seg om sosiologisk
innsikt i helsetjenesteforhold.

Forfatterne av bokens sosiologidel, som er Anna Svabe og Adel Bergland,
har begge lang erfaring som lzrere og ledere 1 sykepleichagskoler, og har arbei-
det med faget sosiologi i hagskoleutdanningssammenheng. Vi vet at det ikke
alltid er lett for studenter a tilegne seg sosiogiske kunnskaper og tenkemate,
szrlig nar hovedfaget er sykepleie eller et annet helsefag. Ved a plassere sosiolo-
giske kunnskaper inn i helsetjenestesammenheng, slik vi forseker a gjore det i
denne boken, haper vi imidlertid at bade studenter og andre interesserte 1 helse-
tjenesten kan finne en vei til sosiologisk forstaelse som kan bli nyttig bade i en
utdannings- og yrkesuteversituasjon.

Forfatteren av bokens sosialantropologi-del, Jorunn Hzreid, som ogsa er
utdannet sykepleier ved siden av a vere antropolog, vil framheve at sosialan-
tropologien 1 likhet med sosiologien har sosial atferd og sosialt liv som sitt
tema. Men sosialantropologien ser dette temaet mer i lys av en kultursammen-
heng enn hva som er tilfelle i sosiologien. Sosialantropologer studerer og sam-



menligner kulturer og studerer menneskers sosiale atferd innenfor disse
kulturene. Sosialantropologien beskriver mennesket som et kulturelt vesen
som tenker og handler i en sosial virkelighet. Kulturen preger menneskets
kommunikasjon og virkelighetsforstaelse, og derfor kan ulik kulturell bak-
grunn gi grunnlag for ulik forklaring av samme sosiale fenomener.

Helsepersonell ma samhandle med pasienter/klienter og parerende, med
enkeltindivider og grupper. Kunnskaper fra sosialantropologien vil, i likhet
med sosiologiske kunnskaper, kunne bidra til en bedre forstaelse av pasien-
tens/klientens og yrkesuteverens rolle i sosiale systemer. Slike kunnskaper,
som bl.a. omfatter arsaksforklaringer av sykdom og behandling av ulike tilstan-
der, vil kunne gi helsefagstudenter et bedre grunnlag for a vise forstaelse,
respekt og god samhandling med mennesker med en annen kulturell bak-
grunn enn den man selv har.

I motet med pasienter/klienter kan det vare av stor betydning a forsta den
sosiale atferden og hvordan kulturen pavirker pasientens/klientens atferd og
forstaelse av sin egen situasjon. Kunnskaper om hvordan kulturen pavirker
synet pa sykdom, aldring, ded, mentale lidelser, smerter osv. er av betydning
for 4 kunne mote pasienten pa en faglig forsvarlig mate. Kunnskap om hvor-
dan kulturen kan virke inn pa sosial samhandling og pa forstdelsen av fenome-
ner kan bidra til 4 redusere risikoen for misforstaelser og etnosentrisme. Dette
poenget er blitt enda mer sentralt etter at andelen av mennesker fra fremmede
kulturer har gkt i det norske samfunnet. Det gjelder ikke minst i helsetjenes-
ten, der det blir stadig flere personer med ulik kulturell bakgrunn, bade som
pasienter/klienter og som ansatte.

Mange av eksemplene i den sosialantropologiske delen av boken er hentet
fra Jorunn Hzreids avhandling til hovedfag i sosialantropologi ved Universite-
tet i Oslo 1 1985. Den handlet om ernzring og helse blant eldre pa Grenland/
Nedre Tayen i Oslo og var en sosialantropologisk analyse med utgangspunkt i
et tverrfaglig prosjekt om eldre, ernzring og helse. Nar boken revideres i 2000,
brukes fortsatt mange eksempler pa kulturforskjeller fra denne undersekelsen,
fordi disse ga oss mange overraskelser og lzrerike erfaringer underveis.
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Karrrrer 1

Sosiologi som vitenskap og fag

Innledning

For mange som mater sosiologien for fgrste gang, kan faget fortone seg uover-
siktlig og lite handfast, ssmmenlignet med naturvitenskapelige disipliner som
fysikk og matematikk. Det sosiale livet er mangfoldig, og en vitenskap som
skal samle kunnskaper om og beskrive dette mangfoldet, kan nedvendigvis
ikke bli enkel.

Den franske sosialfilosofen Auguste Comte (1798-1857) regnes som opp-
havsmann til begrepet sosiologi. Hans tanke var at det burde utvikles en sam-
funnsvitenskap som hadde som formal a studere og samle fakta om den sosiale
verden, og som kunne benyttes for a restrukturere samfunnsforhold bort fra
uheldige ordninger, som dem han opplevde i sin samtids Frankrike. Comte er
ogsa kjent som grunnlegger av positivismen, som er en filosofisk oppfatning
av vitenskapenes oppgaver, arbeidsmater, resultater og utvikling. Hans grunn-
legging av sosiologien som den nye vitenskapen om samfunnet inngikk i hans
store positivistiske prosjekt. Sosiologien skulle pa positivistisk vis studere rela-
sjonen mellom samfunnets deler og vilkarene for sosial organisering, og dessu-
ten klarlegge generelle lover som styrer samfunnsutviklingen. (Vi skal komme
nzrmere inn pa hva positivistisk sosiologi er 1 kapittel 2.) En sentral forestil-
ling 1 Comtes positivistiske filosofi er at menneskeheten beveger seg i et evolu-
sjonsmenster fra lavere til hoyere kunnskapsstadier, pa samme mate som
levende organismer har utviklet seg fra enkle til mer komplekse organismer.
Det hoyeste kunnskapsnivaet som mennesket kan na, er det positivistiske, som
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