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Inledning
  I inledningen beskrivs nuläge i avhandlingsarbetet i korthet och min förförståelse av Bourdieus verktyg i början av kursen ´Kapital och fält´, samt frågor som väcktes i ett tidigt stadium av kursen.
Nuläge i avhandlingsarbetet

  Min avhandling är tänkt som en sammanläggningsavhandling och de första två studierna bygger på intervjuer och analyser av dessa, som gjorts innan jag blev helt klar över att jag ville arbeta med Pierre Bourdieus verktyg. Jag är inskriven vid Institutionen för Folkhälso- och vårdvetenskap i forskargruppen för hälso- och sjukvård, vid Medicinska fakulteten och jag har en sociologisk inriktning. Det som intresserar mig är att hitta en möjlig form, för att använda Bourdieus verktyg i reflektionen över de resultat som framkommit i de redan gjorda första studierna. Syftet med båda studierna är att beskriva professionella förhållningssätt hos sjukgymnaster, där studie 1 bygger på intervjuer med sjukgymnaster i organisations- och ledningspositioner och studie 2  på intervjuer med sjukgymnaster som arbetar hälsofrämjande på gruppnivå i grundskolan. Studie 1 är genomförd i en hermeneutisk forskartradition, inspirerad framförallt av Gadamer(1997), där han för fram vikten av att uppmärksamma det som finns emellan forskare och text. I studie 2 har jag använt mig av kvalitativ innehållsanalys inspirerat av Granheim och Lundman (2003). Den tematiska nivån i den kvalitativa innehållsanalysen handlar om att upptäcka det latenta budskapet i texten, dvs HUR något beskrivs. Det jag gjort hittills är att resonera kring de teman som framkommit i de båda studierna, som varande dispositioner i sjukgymnastikens professionella habitus. I den första studien är detta mindre utvecklat, medan jag i den andra studien har tankar om sjukgymnastik som ett specifikt kommunikativt kapital.
  Jag har börjat skriva på studie 3, som är tänkt som en reflektion över min egen forskning, där jag inspirerats av Ingrid Heyman (1999) och hennes referens till Bourdieus socioanalys och de reflexionsfrågor som beskrivits i Loïs Wacquants och Pierre Bourdieus bok(1992a). Kanske att det kan tillföra något att också reflektera över mina föräldrars yrken och min egen utbildning, samt sjukgymnastikens historia i Sverige, beskriven i Ottosson (2005). I studie 4, som är på idéstadiet har jag tänkt att  använda fenomenografi som metod, för att uppmärksamma variationer i synsätt hos sjukgymnaster som arbetar utanför behandlingsfältet och att där föra in de aktuella sjukgymnasternas sociala ursprung, men också deras ackumulerade kulturella kapital i form av utbildning, samt om man redan på utbildningen kan skönja om dessa sjukgymnaster haft synvändor av betydelse för deras val att vid en given tidpunkt lämna behandlingsfältet. Där har jag inspirerats av Ahlberg (2004).
Min förförståelse av Bourdieus verktyg  

   Vad jag förstått ingår de tre begreppen habitus, kapital och fält i en helhet, där just habitus, dvs det förkroppsligade kapitalet är verksamt som förklaringsmodell för att skapa rörelse mellan de kontrasterande polerna i t ex teori och praktik, som i sig är två skilda logiker. Det är vidare kollektivt orkestrerat som ett system av varaktiga och överförbara benägenheter, strukturerade strukturer predisponerade som strukturerande strukturer dvs praktiker, som ett seglivat ofta omedvetet handlingsmönster.  Ett socialt fält befolkas av förkroppsligade agenter som konkurrerar om något för dem gemensamt, där de befinner sig i ett system av relationer utifrån givna positioner i detta system t ex behandlingsfältet, där sjukgymnaster strider om rätten att döma om rörelsens betydelse i prevention, behandling och rehabilitering. Varje autonomt fält har sin specifika art av kapital och fältbegreppet är ett verktyg att studera fördelningen av detta kapital. Kapital är symboliska och materiella tillgångar, där kulturellt kapital är titlar och utbildningskapital, socialt kapital som en hjälphypotes till detta, i form av släktband och vänskapsförbindelser, ekonomiskt kapital som materiella tillgångar och kännedom om ekonomins spelregler. En tillgång vilken som helst kan fungera som symboliskt kapital, dvs erkännas värde i ett givet sammanhang. För sjukgymnastik kan det handla om specifikt kapital i form av rörelse, som på olika sätt är i fokus inom sjukgymnastiken. Det räknas inte som kapital i Bourdieus termer, men kanske att det i ett sjukgymnastsammanhang kan erkännas som värde som hjälphypotes för att förklara symboliskt kapital.  
  Mitt intresse ligger i överförbarheten av sjukgymnastikens professionella habitus mellan olika fält. Med det menas huruvida sjukgymnaster som arbetar på andra nivåer, dvs hälsofrämjande och med organisationsutveckling och ledarskap fortsätter att arbeta utifrån det professionella habitus eller förhållningssätt de gjort i patient- terapeutrelationen, men i en mer överförd bemärkelse. Det är det symboliska kapitalet jag intresserar mig för t ex att sjukgymnastens professionella habitus i det hälsofrämjande arbetet efterfrågats som stöd för stresshantering i ett grundskolesammanhang och att sjukgymnaster anlitats på organisationsutvecklande och ledande nivåer. Till viss del ser jag det också angeläget att reflektera över utvecklingen av sjukgymnastikens professionella habitus i ett historiskt perspektiv i Sverige, beskrivet i Ottosson (2005), där 1800-talet präglades av hög autonomi hos de i huvudsak adliga och högborgerliga manliga sjukgymnasterna, men kanske ännu inte inom ett fält. Under 1900-talet vidareutvecklades sjukgymnastiken med i huvudsak kvinnliga sjukgymnaster, till olika former av specialiteter inom ramen för en remitteringskultur, där sjukgymnasternas legitimation var villkorad mot att arbeta på uppdrag av läkare. Idag föreligger i stort remissfrihet och ett arbete inriktat mot nya arenor i en tilltagande maskulinisering av yrket. 
Frågor som väcktes i ett tidigt stadium av kursen
   En fråga som intresserade mig vid det första seminariet på kursen  ´Kapital och fält´ var att den sociala verkligheten uppstår i ett möte mellan system av dispositioner å ena sidan och system av positioner å den andra, samt att sociologiska förklaringar kräver undersökningar från båda dessa håll, vilket finns beskrivet i Konstens regler(s 381-382). Jag blev intresserad av att ta reda på hur jag kan problematisera det konkret, och började fundera över hur mitt fält kunde beskrivas och valde att kalla det hälso- och sjukvårdsfältet, som det övergripande fält mina två första studier kan relateras till. Något annat som intresserade mig inledningsvis var hur Bourdieu relaterade sig till den hermeneutiska traditionen.

Syfte

Att skapa en trovärdig förankring av Bourdieutraditionens verktyg, särskilt fältbegreppet satt i relation till hälso- och sjukvården som fält i det fortsatta avhandlingsarbetet
Att söka uttryck för Bourdieus relation till den hermeneutiska forskartraditionen 

Att komma vidare i att svara an på aktuella tre frågeställningar i avhandlingsarbetet

Metod

  Metoden består av tre delar, där första delen är baserad på inläsning av kurslitteratur och annan litteratur av värde, för att konkretisera förståelsen av hälso- och sjukvården som fält. Andra delen består av ett sökande efter Bourdieus förhållningssätt till den hermeneutiska forskartraditionen och den sista delen avser ett resonemang  utifrån de aktuella frågeställningarna i avhandlingen. 
Bourdieutraditionens fältbegrepp i litteraturen  

  Bourdieu (2000a) beskriver hur det litterära fältet växer fram i olika stadier under 1800-talet, från att erövra självständighet, dvs autonomi mot ekonomiska och politiska maktfält, med en egen specifik logik, regler, spelare, strategier, positioner, insatser, kapital etc. Där man efter  denna  positionsbeskrivning gör en dispositionsbeskrivning, dvs hur benägna agenterna är att förverkliga de utvecklingsmöjligheter som finns inskrivna i dessa positioner. Han skriver också att man kan placera sig i skärningspunkten mellan perspektiven (konst/vetenskap relaterat till maktfältet ekonomi/politik) och spela med alla resurser som finns inskrivna i möjligheternas fält. Fältet utvecklas sedan vidare i en dualistisk struktur, med polerna oegennytta/egennytta och en renodling och differentiering sker hela tiden genom interna strider, men där finns också ett beroende mellan interna och externa strider. I en tredje fas under fältets uppbyggnad nämner han de symboliska tillgångarnas marknad, där han menar att all förändring av fältets struktur medför en förändring av smakens struktur, t ex vad god konst är. Han skriver också (s 327-330) att det är gränserna och därigenom hierarkierna som är insatserna i striderna om definitionen och att definiera och försvara gränserna, att kontrollera tillträdet, innebär att försvara fältets etablerade ordning, dvs striderna…bidrar till att ständigt återskapa förtroendet för spelet.

  I Bourdieu (1992a) nämns att för att beskriva ett fält analyserar man positionen av fältet relaterat till maktfältet, sen relationerna mellan positioner och sist agenternas habitus(pp 104- 105). I Bourdieu (2004) nämner han vetenskapsmannen som ett förkroppsligat fält och i relation till det vikten av att göra implicita dispositioner explicita i interdisciplinära grupper, vilket är svårt eftersom det vetenskapliga fältet som andra fält är ett säte för en praktisk logik(s 39-42).
   Fältet skiljer sig från systemtänkandet genom kampen, vilket beskrivs i Bourdieu(1992b),  ”Striderna gäller…bevarandet eller omstörtandet av strukturerna för fördelning av det fältspecifika kapitalet …kätteriet, heterodoxin, som en kritisk brytning – ofta kopplad till en kris inom fältet - med doxan, som tvingar de dominerande att överge sin tystnad, för att tala till ortodoxins försvar…för en tyst uppslutning kring doxan….striden förutsätter att motståndarna är överens om vad som är värt att kämpa om och om vad som ska betraktas som självklart och därmed förblir doxa”(s 43-45).

  I Bourdieu(2005) skapas en känsla av dynamik och magnetiska krafter på fältet, vilket är under ständig utveckling: “Each state of the social world is thus no more than a temporary equilibrium, a moment in the dynamics through which the adjustment between distributions and incorporated or institutionalized classifications is constantly broken and restored(p 141).

Donald Broady(1991,1998a respektive 1998b) har tydliggjort tumregler för beskrivandet av fält:
1. system av relationer som förbinder positionerna - särskilja de dominerande och dominerade positionerna

2. urskilja de tillgångar som är knutna till de olika positionerna, dvs egen specifik art av kapital som t ex specialister, metoder etc

3. kartlägga de typer av investeringar och insatser som avkrävs agenterna och de typer av banor och strategier som står dem till buds, dvs inträdeskrav(utbildning etc), doxa(oskrivna regler), illusio(drivkraft till att vilja vara på och kämpa på fältet), egna inrättningar (t ex universitet), förmåga att omformulera omvärldsinfluenser till fältets egen logik och att man skriver fältets egen historia

4. att undersöka agenternas system av dispositioner

5. att fastställa det aktuella fältets relationer till andra fält, dvs  grundstruktur definierad av polaritet( erkända/okända eller ekonomi), eget rum av möjligheter(utbud av tillgängliga ställningstaganden, orienteringspunkter och handlingsalternativ), omvänd ekonomi(man blundar för verksamhetens materiella betingelser) 

  Broady menar också att det ligger i fältets natur att göra prognoser, dvs räkna ut hur det kommer att bli och att om människor är beroende av varandra är det ett fält.

Rikard Eriksson (nhv.se), beskriver sjukhuset med Bourdieus fältbegrepp och vill genom det nyansera och fördjupa förståelsen av sjukhuset som fenomen.

   Erikson anger utvecklingen av med teknologi som medfört en förskjutning av sjukhuset som sammanhållet rumsligt fenomen till primärvård och kommun. Han tar upp närsjukvårdsbegreppet och de fyra vårdnivåerna. Slutligen tar han upp kopplingen hierarkisk struktur/ demokratiseringssträvanden. Fältbegreppet använder han för att förstå praktikens karaktär, inre logik och relationer, samt hur ett fält avgränsas och vad gränser består av.

Han definierar sjukhuset juridiskt, kliniskt, strukturellt och administrativt och ser tre öppna gränsdragningar - rumslig, klinisk och professionell. Sedan definierar han ett antal arenor med positioner med korresponderande aktörer med dispositioner (s 9). Han skriver att
politiken anger volym och inriktning; läkare har en patientetik, professionella intressen och verksamhetschefsroll för en klinik. De dominerande positionerna är chefer för kliniskt arbete, administrationen och politiska beslutsfattare. Styrkeförhållandena han ser dem emellan beror av fältets autonomi, dvs i vilken grad fältets egna normer och sanktioner lyckas tvinga sig på administrationen, kliniker och politiker. De tre domänerna skapar definitionskonflikter. Sju aktörer definieras – industrin, konsumtionen, professionsetiska, samhällsperspektiv, befintliga sjukhus, specialiteter, samt politiken och en inverterad hierarki beskrivs, där det är hälso- och sjukvårdsstyrelsen som officiellt styr, men inofficiellt är det den enskilde läkaren på varje klinik utifrån val av diagnos och terapi, dvs professionsetiska utgångspunkter, gratifikationsrelationer med industrin och lojaliteten inom läkarkåren. Det finns enligt Eriksson heretiska strategier från andra vårdgrupper inom vården genom t ex balanserade styrkort (s 11-13).

   Litteraturstudier, seminariearbete och reflektioner kring det har mynnat ut i frågan: Hur kan hälso- och sjukvårdsfältet beskrivas med hjälp av Bourideutraditionens fältteoretiska verktyg?, dvs Hur ser kapitaldistributionen ut på strukturell nivå(positioner) relaterat till tankesystemen på konstruktivistisk nivå(dispositioner)? Hur kan vidare prognosen och gränserna för fältet beskrivas?
Bourdieu och den hermeneutiska forskartraditionen
Hermeneutisk förförståelse:

  Det som intresserar mig i den hermeneutiska traditionen är att människan och hennes relationer till andra människor sätts i centrum för kunskapsintresset. I detta är det viktigt hur man formulerar sina frågor, vilket beskrivs i Hans Georg Gadamer(1997), där han skriver att  ”…..Vi måste fördjupa oss i frågans väsen om vi skall kunna reda ut den procedur som utmärker den hermeneutiska erfarenheten. I frågans väsen ligger att den har mening. Denna mening anger riktning. Frågans mening är således den riktning som svaret måste följa om det ska vara ett meningsfullt svar. Frågan bryter upp det tillfrågades vara. Frågan är besvärligare än svarandet (s173). Frågans gränser kan se lite olika ut. Jag har också funderat mycket över det Ralf Helenius (1990) skriver om den dubbla hermeneutikens problem, som handlar om ”att förena en djupanalys på individplanet med en miljöskildring(s 87).
Bourdieulitteraturen om hermeneutik
  När jag läst litteratur under kursen har mitt hermeneutiska intresse funnits om en häv i tänkandet. I Bourdieu (2000a) beskrivs hur mening konstrueras på fältnivå, när han säger att ”Frågan om konstverkets mening och värde, liksom frågan om det specifika i det estetiska omdömet, kan bara besvaras utifrån en socialhistorisk studie av fältet, förknippad med en sociologisk studie av betingelserna för uppkomsten av den specifika estetiska disposition fältet åberopar i vart och ett av sina tillstånd”(s 413).

  I Bourdieu (2004) menar Bourdieu att fältteorin tvingar forskaren att fråga sig hur människor spelar på fältet, med risk att hela tiden falla in i en positiv form av hermeneutisk cirkel, när det handlar om ett möte mellan två historier, förkroppsligade i dispositioner och fältets egen historia (s 35) och i Bourdieu(2005) beskrivs att mening och riktning är kopplat till en känsla för spelet på ett givet fält ”….this is illusio in the sense of investment in the game and the outcome, interest in the game, commitment to the presuppositions – doxa- of the game.(p 66). Men det är i Bourdieu(1992a), som Bourdieu benämner sitt synsätt som en kanske mer komplicerad form av hermeneutisk cirkel på fältnivå,  “…the true object of social science is….the field…individuals exist as agents…it is the knowledge of the field itself in which they evolve that allows us best to grasp the roots of their singulariy…from which their particular vision of the world is constructed…There is thus a sort of hermeneutic circle: in order to construct the field, one must identify the forms of specific capital that operate within it, and to construct the forms of specific capital one must know the specific logic of the field. There is an endless to and fro movement in the research process that is quite lengthy and ardous(pp 107-108).
Det finns andra författare som resonerat kring Bourdieus hermeneutik:
  Crossley (2001) menar att Bourdieus kritik till fenomenlogin är att den inte ser till den strukturella kontexten i det sociala fältet. Crossley menar att Bourdieus perspektiv är hermeneutiskt utifrån att han säger att alla är kapabla till att reflexivt upphöja antaganden och förutsättningar till diskurs (uttalande) och reflektion, men Bourdieus argument är att agenterna är obenägna att ta till sig en kritisk reflexiv hållning, såtillvida att de inte manas till det av en erfarenhet som stör deras tillit till status quo, eller om de är i en position som akademisk sociolog där de har en finansiell och symbolisk drift till det. Crossley menar således att Bourdieus perspektiv är hermeneutiskt, men att han inte gjort tillräckligt för att etablera sin mitt-väg(habitus) mellan determinism och fri vilja(s 114-115), men också att Bourdieu underskattar graden till vilken reflexivitet faktiskt framträder i det dagliga livet…. känslan för spelet avbryts av många val som måste göras dagligen, där reflektion och reflexiv analys också är vanemässigt rotade. Crossley skriver att en fördjupad förståelse av habitus kräver referensramar till förkroppsligad handling och reflexivitet. Enligt honom ger habitus bara en antydan om en möjlig hermeneutisk dimension för social analys (s 117)

Appelgren(1998) som står för ett socialantropologiskt perspektiv, vill titta på i vilken utsträckning Bourdieus praktikteori omfattar en antropologisk syn på människan som en meningsskapande, meningssökande och kommunicerande varelse. Appelgren frågar sig om en teori som kombinerar det sociala och det kulturella i människan är möjlig?(s 4), och säger att
det är i mötet mellan agenternas praktiska kunskap om världen och de yttre sociala och materiella förutsättningarna som praktik uppstår. Praktik är sedan källan för hur samhälle och människor skapas, återskapas och förändras (s 7). Han menar att Bourdieu skriver från en given social position och hans egna verk måste förstås som produkter av hans strategier, för att kunna vara med och dominera det intellektuella fältet…så att de intellektuellas position i samhället förstärks gentemot de dominerade grupperna….men att han också har en ambition att förändra detta..(s 23). I detta riskerar habitus att bli ett svart hål, där all social och kulturell komplexitet sugs in(s 24) och där väldigt lite sägs om kulturella innebörder och kommunikativa aspekter(s 25).

Hälso-och sjukvårdsbegreppet som hermeneutik:

  När det gäller synen på hälsa och sjukdom, har Gadamer(2003) reflekterat över det i ett antal föreläsningar för läkare. Där pekar han på det angelägna i att ansvarsfrågan delas mellan den enskilda människans måttfulla leverne och läkarens balansering mellan vetenskaplighet och läkekonst, där läkaren får till möten med patienten som person, vilket endast kan ske när läkaren anammar läkekonstens aspekter. I detta meningsorienterade samtal kan jämvikten återställas, dvs hälsan. Läkarens hantverk handlar om att hjälpa patienten återställa sig själv. Gadamer tar upp begreppen auktoriativ- auktoritet, där auktoriativ kan ses mer som ett symboliskt kapital, medan auktoritet handlar mer om vad person själv vill göra anspråk på och menar att det finns krav och rollförväntningar från patienten på läkarens auktoritet(s 126). 

  I arbetet på att återupprätta en jämvikt som gått förlorad, handlar det om att fånga upp en vacklande jämvikt, där ingreppet kan infoga en specifikt läkande verkan i spelet av balanserande faktorer, men det kan också bli en störningsfaktor. Gadamer sätter in detta i balanseringen mellan den moderna vetenskapen och läkekonsten, där den moderna vetenskapen inte primärt är en vetenskap av naturen som helhet, som upprätthåller en inre jämvikt. Grunden i den är en erfarenhet av görandet och planmässig konstruktion, inte en erfarenhet av jämvikt. Det är ett vetande som syftar till att omarbeta naturen till en mänsklig värld(s 176-177). En sjukdom är en erfarenhet hos den sjuke, som han försöker klara av i likhet med varje annan störning. Sjukdomen utgör omslaget från den jämvikt som upprätthålls av sig själv till en förlorad jämvikt…och upplevas som en slags uteslutning ur ”livet”.(s 194).

   Det Gadamer tar upp om patientens förväntningar på auktoritet hos läkaren kanske är symptomatiskt för också andra områden. I Inheritors av Bourdieu(1979) finns förväntningarna från studenterna på lärarna att det är lärarna som ska ge, att allt är upp till läraren, t ex vilka böcker som ska läsas. Hur detta utvecklas är avhängigt lärarens sätt att förhålla sig till detta, vilket ytterst kan sägas vara avhängigt positionen på det kulturella fältet.
Vad kan jag få ut av en mer hermeneutisk fråga till texterna, t ex ”Hur är hälso-och sjukvårdsfältet egentligen beskaffat utifrån den dubbla hermeneutikens perspektiv?
Tre frågeställningar i mitt avhandlingsarbete
1. Hur kan valet av Bourdieus verktyg som reflektionsstöd till ett hermeneutiskt framtaget empiriskt resultat motiveras?

2. Kan utfallen i studie 1 och 2 beskrivas som dispositioner i sjukgymnastikens habitus och kan också utfallet i studie 2 beskrivas som kapital?

3. Kan ett professionellt habitus vara förhållningssätt och kommunikationssätt som transponeras mellan områden och nivåer i hälso- och sjukvården, t ex sjukgymnastik relaterat till patienter, respektive medarbetare och elever i grundskolan?

Resultat
   Resultatet redovisas inledningsvis genom att jag påbörjar reflektionen över frågor som initierats under kursen. Därefter redovisas ett resonemang kring de tre aktuella frågeställningar jag arbetar med i avhandlingsarbetet. 
Öppna reflektioner utifrån litteraturen

Sammanfattningsvis kan nämnas att fältbegreppet genom kursen fått mer kontur och jag har börjat se hur jag kan använda mig av det relaterat till hälso- och sjukvårdsfältet.
· Vad innebär Bourdieus beskrivning att den sociala verkligheten uppstår i ett möte mellan system av dispositioner å ena sidan och system av positioner å den andra, samt att sociologiska förklaringar kräver undersökningar från båda dessa håll, för min analys av sjukgymnastikens professionella habitus?

· Hur kan hälso-och sjukvårdsfältet beskrivas med hjälp av Bourideutraditionens fältteoretiska verktyg?, dvs Hur ser kapitaldistributionen ut på strukturell nivå(positioner) relaterat till tankesystemen på konstruktivistisk nivå(dispositioner)?
· Vad kan jag få ut av en mer hermeneutisk fråga till texterna, t ex ”Hur är hälso-och sjukvårdsfältet egentligen beskaffat utifrån den dubbla hermeneutikens perspektiv?

  Kanske kan det ha ett strategiskt värde att diskutera hälso-och sjukvårdsfältet i spektrat vetenskap/konst relaterat till begreppet hälso-och sjukvård. Doxa kan också problematiseras utifrån t ex vad som är god hälso-och sjukvård på lika villkor? och  vad det betyder för balansen vetenskap/konst, och för de olika agenterna på fältet, för en samverkankulturell utveckling och för medvetandeutvecklingen i samhället som helhet, dvs i relationen till andra fält?

  Hälso-och sjukvårdens maktfält (ekonomiskt/politiskt/juridiskt) kan beskrivas som en värld av doxa(tro) på vad god och säker vård på lika villkor är, vilket kan vara att producera tron på läkekonstens skapande makt. Hälso-och sjukvårdsfältet är också ett magnetfält i ständig rörelse, med en komplex intressebild utifrån de olika agenternas positioner och när fältet är i jämvikt tenderar rummet av positioner att styra rummet av ställningstaganden. Varje agent kan också beskrivas som ett förkroppsligat hälso-och sjukvårdsfält, som investerar i spelet genom illusio, dvs genom en tro på spelets doxa om god säker vård på lika villkor. Gränserna för hälso- och sjukvårdsfältet och därigenom hierarkierna är insatserna i striderna om definitionen, vilka bidrar till att ständigt återskapa förtroendet för spelet. Det är de med högt ekonomiskt, kulturellt och socialt kapital drar sig först mot de nya positionerna.
 För att mer förstå innebörden i det positionerade rummet av beroendeförhållanden tänker jag mig familjen som metafor, dvs instabil dynamisk struktur vars gränser är stridszoner, där givna positioner av mamma, pappa, storasyster, lillbror osv finns och hur de socialiseras in över lång tid. Man har också mer informellt benämnt läkaren som pappa, sjuksköterskan som mamma. I benämningen familjeläkare används begreppet men kanske i lite annan betydelse.
  Var går gränserna för hälso- och sjukvårdsfältet? Ca 70 procent av landstingets budget och kanske 15 av kommunens är avsedda för att bedriva hälso- och sjukvård. Hur ser det statliga åtagandet ut, t ex via institutioner (myndigheter, verk etc). Vilken roll har patientorganisationerna? Och hur mycket ekonomi och politik tränger in i fältet idag? Var befinner sig sjukgymnastiken i detta fältspektra ?
Ett resonemang kring frågorna i avhandlingsarbetet
Fråga 1:  Hur kan valet av Bourdieus verktyg som reflektionsstöd till ett hermeneutiskt framtaget empiriskt resultat motiveras?

  Jag ser det som ett sätt att vidga sammanhanget, genom att få in positionsnivån på det sociala fältet (den dubbla hermeneutikens problem) och som en väg att synliggöra sjukgymnastikens sociala meriter. 
  Inspirerad av Appelgren (1998), håller jag med om att Bourdieu inte utvecklade  hermeneutiken medvetet avseende sitt habitusbegrepp, dvs att intressera sig för meningsskapandet, medan han ändå menade att det sociala finns strukturerat i kroppen. Enligt Bourdieu uppstår mening i de sociala effekter som en handling medför. Om habitus är korporala strukturer inom individen, så konstitueras fälten av sociala strukturer. Men eftersom det sociala också finns förkroppsligat i habitus, bör det vara möjligt att förstås hermeneutiskt, vilket också Bourdieu ger en antydan till (1992a).
  Habitusbegreppet kom till för att beskriva hur objektiva strukturer strukturerar agenternas aktiviteter och hur det kopplas till strategi. Strategi handlar om ett tillvägagångssätt för att bevara eller öka sina möjligheter på det sociala fältet. Bourdieu skriver från en social position och hans egna verk måste enligt honom själv förstås som produkter av hans strategier för att kunna vara med och dominera det intellektuella fältet….så att de intellektuellas position i samhället förstärkts gentemot de dominerande grupperna(det kapitalistiska samhället i stort)…och att förändra. Inom ramen för det kanske det inte fanns utrymme för Bourdieu att gå in på hermeneutiken i sitt habituskoncept. Däremot uppfattar jag honom som ”text”-tolkande i ett fältperspektiv. 
 Sjukgymnaster går in i ett möte med sin patient och möter där habitus i form av ett förkroppsligat kapital och fält. Precis som läkaren balanserar sjukgymnasten mellan vetenskap och konst och är i det i en position där andra aspekter av habitus kan utvecklas. Huruvida sjukgymnastikens professionella dispositioner stödjer en dylik utveckling återstår att se.
Fråga 2: Kan utfallen i studie 1 och 2 beskrivas som dispositioner i habitus och kan också utfallet i studie 2 beskrivas som kapital?

  Utfallen bör kunna beskrivas som dispositioner i sjukgymnastikens professionella habitus, men behöver kompletteras med en fältbeskrivning, för att kunna benämnas kapital. Temat i studie 1 - Change through dialogue - appellerar till en aktiv människosyn i sjukgymnastik och
Temat i studie 2 - perceiving coherence and supporting change- appellerar till helhet. 
Utfallet i studie 2 kan beskrivas som kapital, utifrån beskrivningen av symboliskt capital, vilket är en form av auktoritet och förtroende innefattande att inneha värden och resurser andra grupper erkänner som ett värde. 
  Crossley(2001) menar att ”any analysis of capital must investigate both his particularity and its position within the wider social formation”(p.97). Särskildhet i detta fallet är kropp och rörelse. Position är att verka som sjukgymnast (specialist) inom hälso- och sjukvårdsfältet och dess olika subfält. Det genererar ett symboliskt kapital genom remittering, avtal eller uppdrag. I sjukgymnastikens habitus ligger ett förhållningssätt riktat mot patientens habitus. Genom att stödja en förändring i koordinationen stabilitet - rörlighet, vilket är två samverkande krafter i rörelsebegreppet, medverkar sjukgymnasten i bästa fall till att återställa både rörelsejämvikt och skapa en medveten kunskap om den nya situation som uppstått i det sammanhang den andre befinner sig. Detta görs av sjukgymnasterna i studie 1 och 2 utifrån en aktiv människosyn och i ett helhetstänkande. Var gränsen för den enskilde sjukgymnastens helhetssyn går kan relateras till Hislops modell (1975), där hon beskriver sjukgymnastens professionalitet på olika nivåer, från cellnivå till familjär nivå, dvs från inomkroppslig helhet till social helhet. 
Fråga 3: Kan ett professionellt habitus vara förhållningssätt och kommunikationssätt som transponeras mellan områden och nivåer i hälso-och sjukvårdsfältet, t ex sjukgymnastik relaterat till patienter, medarbetare och elever?

   Hoppet mellan individnå- organisationsnivå löser Bourdieu med sitt habitusbegrepp, som i sig kan beskrivas som både förkroppsligat kapital, dvs insocialiserade dispositioner i form av värden och resurser och ett fält, dvs kamp om den rätta positionen för att kunna bevara och utveckla dessa värden och resurser.
   Sjukgymnastikens positionering kan sägas bygga på legitimitet och symboliskt kapital i en expertroll, inom de olika subfälten, vilket jag med nedanstående modell gör ett försök att beskriva:
	nivå
	sammanhang
	uppdrag
	ansvar

	individ
	terapeutiskt (traditionellt)
	remiss*/utan remiss
	behandlingsfokus

	grupp
	hälsofrämjande(studie 2)
	avtal och efterfrågan
	konsultativt på gruppnivå

	org/samh
	organisationsutveckling(studie 1)
	avtal/uppdrag
	administrativt


* kommer av latin remittere= släppa, sända, för utlåtande, hänvisa för undersökning(Svenska akademins ordbok)

   Kan man säga att sjukgymnasten har samma position i skola, vård och administration? Dvs att deras förhållningssätt är lika oberoende av var de befinner sig i hälso-och sjukvårdsfältet. Kan man också säga att den administrativa respektive den hälsofrämjande sjukgymnasten har mer kapital, utifrån att hon/han rört sig mot de nya positionerna först?
 Ett spår att tänka i kan vara tankemodellen att Sjukgymnast A(behandling) möter en människa i kris på individnivå i habitus. Sjukgymnast B(hälsofrämjande) möter en klass i kris på gruppnivå(men också individnivå inom gruppen), men i en promotiv pedagogisk approach. Sjukgymnast C(administrativ på organisations- och samhällsnivå) möter en organisation/ett samhälle i kris, vilket också innefattar grupp- respektive individnivå. Också här är ansatsen promotiv, men lyder under både organisations- och samhällsteoretiska såväl som gruppdynamiska och individorienterade styrmekanismer. En aspekt i den sjukgymnastiska positionen är att varken den specifika sjukgymnasten eller andra i organisationen/samhället benämner henne som sjukgymnast i den positionen.
  Kan man utifrån habitusbegreppet som både förkroppsligat kapital och fält, tänka sig att organisationen är förkroppsligad i människor så att det är människors förändring i habitus som gör att organisationer förändras?  I sjukgymnastikens ursprung fanns organismtanken innefattande hälsoaspekten. Kan  ett fokus på både hälsa och sjukdom i hälso-och sjukvården vara ett sätt att ta begreppets helhetsambition på allvar? Vilka konsekvenser får det i så fall i sin förlängning?  

Diskussion
  Syftet var att skapa en trovärdig förankring av Bourdieutraditionens verktyg, särskilt fältbegreppet satt i relation till hälso- och sjukvården som fält i det fortsatta avhandlingsarbetet, att söka uttryck för Bourdieus relation till den hermeneutiska forskartraditionen och att komma vidare i att svara an på aktuella tre frågeställningar i avhandlingsarbetet. Metoden för att uppnå syftet var baserad på litteraturstudier och frågor kring det. Genom att tampas med litteraturen och reflektera över de frågor som väcks under arbetet är jag idag mer trygg i att jag kan utveckla former för att arbeta med både den hermeneutiska forskartraditionen och Bourdieutraditionen i mitt fortsatta avhandlingsarbete.
  I perspektivet av den dubbla hermeneutiken kan Bourdieu uppfattas som hermeneutiker, men kanske inte hermeneutiker i Gadamers anda, eftersom Bourdieu också har en mer kritisk inställning till sitt objekt. Bourdieu var initialt en del av den filosofiska traditionen och valde sociologin för att kunna fullfölja sitt sociala projekt,  men han tog med sig förutom sitt sociala ursprung(vilket var annat än Gadamers, son till en biokemist) också erfarenheter från socialantropologin och filosofin och ett av hans stora bidrag till det vetenskapliga fältet är vikten av att vetenskapsmannen objektiverar sig själv som forskare, för att komma ur den relativismstämpel som finns i de sociala vetenskaperna. Just detta synsätt är för mig mer filosofiskt hermeneutiskt.
  Den idé jag får i  min avhandling är att titta på fältet inom ramen för den dubbla hermeneutiken, för att länka samman och förstå vad Gadamers(filosofin) respektive Bourdieus(sociologin) förhållningssätt kan tillföra mitt forskningsarbete. Gadamer ligger nära det sjukgymnastiska mötet att accepterande och öppet gå in i ett både kroppsligt och mentalt möte med patienten. Men för att utveckla sjukgymnastikens sociala dimension behöver jag Bourdieu, som konstruerat sitt habitusverktyg, som ett sätt att förstå den socialt verkande kroppen i det magnetiska sociala fält en människa rör sig. Habitus är både ett förkroppsligat kapital och fält, vilket gör habitus särskilt intressant för sjukgymnastik. Sjukgymnasten möter en människa som i sin kroppsliga rörelseförmåga bär spår av kampen på de olika fälten. Denna kamp består i att i den givna positionen kunna skapa så mycket resurser man behöver för att kunna leva sitt liv i enlighet med de mål man är mer eller mindre medveten om att man har.
  Att både gå in i en horisontsammansmältning med fälttexterna med frågor jag önskar svar på och att reflektera över min nya förståelse av fältbegreppet satt i relation till hälso- och sjukvårdsfältet, kan kanske vara en fruktbar väg att gå, för att sätta in sjukgymnastikens professionella habitus – change through dialogue respektive perceiving coherence and supporting change -  funna i mina första två studier, i ett både socialt och historiskt perspektiv.

 Fler frågor har väckts genom kursen, frågor som jag ser som ett stöd i min fortsatta utforskning av sjukgymnastikens professionella habitus.
Slutsats
   Det jag lärt mig genom kursen är att det inte räcker att bara titta på habitus. Habitus behöver sättas in i fältteorin. Men habitus behöver också i mitt arbete utforskas både hermeneutiskt (studie 1) och i systematisk tematisering(studie 2), för att därigenom konkretisera att det inte bara är ett förkroppsligat kapital utan också ett förkroppsligat fält. Den dubbla hermeneutiken är ett sätt att bjuda in både Gadamer och Bourdieu i mötet sjukgymnastik- sociologi, där avsikten är att uppmärksamma sjukgymnastikens professionella habitus i ett dynamiskt ständigt föränderligt hälso- och sjukvårdsfält avseende såväl positioner som dispositioner.
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