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SAMMANFATTNING

Hemldsa vardas i jaimforelse med den 6vriga befolkningen oftare p& sjukhus och hilsoproblem 6kar med
tiden som hemlds. Sjukskoterskor kommer ddrmed moéta dessa patienter i varden och bli konfronterad med
hemloshetens konsekvenser. Det finns manga forestéllningar om vem som ar hemlds samt fordomar om den
hemldsa. Aven sjukskoterskor bdr pd dessa forestillningar och fordomar. Denna uppsats &r en
litteraturdversikt med syftet att belysa sjukskoterskans professionella forhallningssitt, attityder och agerande
i motet med den hemldsa patienten. Uppsatsen bygger pa vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och
kvalitativ ansats. | resultatet framkommer hur sjukskdterskan agerar i motet med den hemldsa patienten och
vilka hinder som kan begridnsa sjukskoterskans agerande. Det framkommer ocksd hur attityder péverkar
varden av hemlésa och hur dessa kan fordndras. Detta tydliggors i vardrelationen samt i den hemldsa
patientens kontakt med Ovrig hdlso- och sjukvard. Genom att se patientens situation utifrdn dennes
perspektiv samt bemodta med respekt kan sjukskoterskan ge en likvirdig vard. D& hemloshet ar forknippad
med ménga forestéllningar om vem den hemldsa &r maéste sjukskoterskan bli medveten om hur dessa
forestillningar paverkar henne eller honom i motet med den hemlosa.

Nyckelord: Vardrelation, omvérdnad, sjukskoterskor, attityder, forstaelse, hemloshet, hemlosa patienter
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INTRODUKTION

INLEDNING

I hélso- och sjukvérdslagen (HSL 1982:763) 2 § formuleras malet for den svenska
hilso- och sjukvarden. ”Malet for hilso- och sjukvérd dr en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Vérden skall ges med respekt for alla ménniskors
lika védrde och for den enskilda médnniskans vérdighet. Den som har storst behov av
hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.” Lag (1997:142).

Lagen beskriver samhillets ansvar for befolkningens hélsa. Som blivande
sjukskdterskor kommer vi ha ett ansvar att forhdlla oss till denna lag i praktiska
vardarbetet. I det dagliga arbetet som sjukskoterska moter man ménniskor med
skiftande bakgrund och erfarenheter. Vad har vi med oss for forestidllningar om den
andre 1 motet med patienten? Hur vi ser pa den andre férgas av var syn pd exempelvis
genus, klass, etnicitet, kultur och &lder. Darféor méste vi uppmirksamma den
viardegrund sjukskoterskeprofessionen vilar pa och medvetandegéra hur vi
personligen forhéller oss till virdegrunden for att kunna mota varje patient utifran
individuella behov.

Hemldsa personer vardas oftare pa sjukhus for fysisk eller psykisk ohédlsa jamfort
med den 6vriga befolkningen. Det 6kade behovet av sjukhusvard kan ses som ett
resultat av hemlosheten 1 sig (Beijer, 2008). Det finns ett samband mellan hemldshet
och 6verdddlighet 1 jamforelse med den Gvriga befolkningen. Missbruksproblem é&r
tillsammans med psykisk ohdlsa de mest utmérkande hélsoproblemen fér gruppen
hemldsa. Omkring 60 procent av alla hemldsa bedoms ha missbruksproblematik och
cirka 40 procent uppges ha psykiska problem. Dessa problem 6kar dessutom med
tiden som hemlos (Socialstyrelsen, 2006).

Virt intresse att undersoka hemlosas situation 1 vdrden kommer sig av diskussioner vi
hort under verksamhetsforlagd utbildning sésom huruvida man ténker kring att skriva
ut nagon som &r hemlds. Den debatt om hemldshet som fors 1 media har ocksa vackt
ett intresse hos oss. Vi har funderat pd vilka problem som uppstar i sjukskdterskans
omvardnadsarbete nir den patient som vardas inte har ndgot hem. Vi har ocksa
intresserat oss for hur det paverkar oss som sjukskoterskor och vért agerande nar
patienten tillhdr en marginaliserad grupp 1 samhillet. Reflektioner kring
sjukskdterskans agerande ndr det kommer till marginaliserade grupper anser vi vara
eftersatt 1 den kliniska verksamheten. Déarfor vill vi ndrma oss detta dmne som en
forberedelse for vért framtida yrke.

BAKGRUND

Den nya hemlosheten och hemmets historiska tillblivelse

Synen pd vad som &r ett hem har fordndrats historiskt. Uppfattningen av vad som ar
ett hem idag skiljer sig avsevért frdn hur man uppfattade hemmet pa 1700-talet. Det
var ungefdr vid denna tid som en fordndring av synen pd hemmet inleddes. Under
1800-talet fick en borgerlig kultur definiera en ny syn pa hemmet. Det konstruerades
sasom en varm skyddande plats i motsats till den yttre virlden som da i motsats blev
kylig. Under 1800-talet blev s ocksd hemmet en plats for fostran av medborgare. De



filantropiska foreningar som vixt fram under samma tid tog pa sig ansvaret att lira
fattiga kvinnor hur de skulle omskapa sitt hem sa att det blev en hdlsosammare plats
rent fysiskt men ocksd moraliskt. Under dessa omsténdigheter blev hemloshet ett
socialt problem. Det var inte ldngre ordningsmaktens problem (Swird, 2008).

P& 70-talet 1 en tid av Overskott pa bostéder till f6ljd av miljonprogrammet borjade
hemldshet ses som ett marginellt problem i samhéllet. Niar det sedan under senare
delen av 1980-talet borjade rapporteras om dkande antal hemldsa 1 Sverige fick denna
vixande problematik beteckningen den “nya hemlosheten”. Grunden till detta kan
sdgas vara att hemlosheten nu, vid denna tid, kom att berdra en mer heterogen grupp
an den gjort tidigare. Unga, kvinnor och familjer kom nu att i stérre utstrickning leva
1 hemldshet. Under tidigt 1990-tal genomfordes omfattande fordndringar géllande
bostadspolitiken i1 Sverige. Fram till denna tid hade det funnits en reglerad
bostadsmarknad samt utldning och bidrag till nybyggnationer av bostider. Genom en
forandring av bostadspolitiken forsvann denna mojlighet samt att pA kommunal niva
fordela ldgenheter utifrdn sociala grunder, vilket skapade en ny bostadsbrist. Nér
allminnyttiga bostadsbolag borjade jadmstdllas med privata foretag pa
bostadsmarknaden tonades allmédnnyttans sociala ansvar ned. Hyresvérdar, dven de
allménnyttiga, blev mer restriktiva med att hyra ut till personer som eventuellt skulle
kunna bli ett problem. Kommunala bostadsférmedlingar lades ner i ménga kommuner
vilket ocksa kom att utgora ett hinder i sokandet av bostad for sé kallade resurssvaga
hushall (Swérd, 2008). Vandemark (2007) visar i en studie att upplevelsen av att inte
ha ett hem, att vara hemlos, dr en multidimensionell upplevelse. Att vara hemlds ar
inte endast att inte ha en fysisk plats att atervénda till, det paverkar dven kénslan av
tillhdrighet och upplevelsen av jaget. Méanniskans rumsliga uppfattning ar en viktig
komponent for hur hon upplever sin virld. Dessa upplevelser predisponerar f6r oro
och depression. Hemloshet skapar brister i sociala ndtverk och med dessa brister
forsvinner den resurs som detsamma utgdr for att hantera livet.

Vem ér den hemlose, definitioner och statistik

Socialstyrelsens nuvarande definition visar pd fem hemloshetssituationer som kan
rdda under kort eller lang tid (se Bilaga 1). Dessa situationer innebér i huvudsak att
den som inte har ndgon bostad, ett andrahandskontrakt pé ldngre &n tre ménader eller
ar boende pa behandlingsenhet eller stddboende och inte har niagon bostad vid
kommande eller mdjlig utskrivning betraktas som hemlds (Socialstyrelsen, 2006). Av
Sveriges 17 834 hemlosa personer dr lite mindre dn 3 600 personer, cirka 20 procent,
hénvisade till akut- eller jourboende, hirbirge eller &r uteliggare. Den storsta gruppen
av dagens hemldsa dr de som &r inskrivna pé ett stodboende eller behandlingsenhet,
planeras inte att skrivas ut men saknar boende infor en eventuell utflyttning eller
utskrivning. Tre fjirdedelar av landets hemldsa dr mén, en fjirdedel kvinnor. Det
finns en Overrepresentation av utlandsfodda i jamforelse med befolkningen i ovrigt.
Medelaldern for hemlosa personer dr 41 ar. Hemloshet dr frdmst ett problem i
storstadsregionerna, det vill sdga i Stockholm, Goteborg och Malmo. Enligt
socialforvaltningar och frivilligorganisationer som moter hemlosa dr den frimsta
orsaken till att en person blir hemlos relaterat till missbruksproblem. Psykisk ohélsa,
arbetsloshet, betalningsanmérkningar, vrikning eller bostadsbrist i kommunen anses
ocksa vara viktiga faktorer som bidrar till hemloshet (Socialstyrelsen, 2006). Vilket
perspektiv. man antar for att besvara frdgan om hemldshetens orsaker fér
konsekvenser for vilka losningar man ser pa problemet. Tva tydliga perspektiv som
framtrader dr aktorsperspektivet samt strukturperspektivet. Det vill sdga, forklaras



hemldsheten bést genom att se till aktoren, individen, alltsd den hemlose och dennes
individuella problem sadsom asocialitet och missbruk eller handlar det snarare om
bostadsmarknaden och en socialpolitik som brister i ndgot avseende (Swird, 2008).

Heml6sas upplevelser av motet med varden

Hemlosa upplever att de inte blir bemétta med vardighet och respekt nir de soker
vard. Upplevelsen &r att vardpersonal ser ner pd dem pa grund av att de &r hemlosa,
vilket leder till en minskad bendgenhet att sdka sig till hdlso- och sjukvarden nir
behovet finns (Daiski, 2005). Wen, Hudak och Hwang (2007) visar att hemlosa
patienter kinner sig ignorerade och avfiardade i métet med vardpersonal. De hemldsa
menar att de blir reducerade till objekt och inte blir lyssnade till. Vidare visar
Bjurstrom m.fl. (2007) att 20 procent av Stockholms hemlosa fatt ett bristande
bemotande av hélso- och sjukvarden. De hemldsa betonar vikten av att personal inom
hilso- och sjukvarden upptrader med gott bemdtande till sdvil hemldsa som andra
personer. Daiski (2005) visar i sin studie att hemldsa patienter vill vardas med
virdighet och respekt av kompetenta vardare pa ett littillgingligt sitt. Aven den
ménskliga kontakten och att fi bli lyssnad till lyfts fram som viktig. McCabe,
Macnee och Anderson (2001) visar pa att hemlosa personer vill bli bemotta med
respekt och vérdighet genom en fordomsfri, tillitsfull och engagerad vard.

Sjukskoterskans professionella forhallningsséitt

Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
ska sjukskoterskan utgd fran en humanistisk ménniskosyn och vérdegrund (a.a). Den
humanistiska virdegrunden innebér att sjukskoterskan ska ha respekt for individen
och minniskovardet genom att stilla mdnniskan i centrum. Hon eller han ska stréva
efter att hjilpa och gora gott for alla ménniskor (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008).
Genom den humanistiska virdegrunden ska sjukskoterskan ta hdnsyn till patientens
sjdlvbestimmande, integritet och vérdighet (Socialstyrelsen, 2005).

Omvérdnad ar 1 sig en etisk verksamhet men vilka virden som utgdr grunden for
utovandet har fordndrats. Det som har skett i samhéllsutvecklingen och hur
virdesystem fordndrats over tid speglas i vilket ansvar man som sjukskoterska har
idag (Sarvimdki & Stenbock-Hult, 2008). I det professionella ansvaret ingar det
personliga, samhélleliga och patientcentrerade ansvaret. Dér det personliga ansvaret
handlar om att bibehalla och utveckla sin egen och andras kompetens inom
omvardnad, ta sig an de yrkesetiska principerna och forsta dess praktiska betydelse,
samt att skapa ett personligt forhallningssétt till den vardegrund som professionen
vilar pa. Det samhélleliga ansvaret innefattar att sjukskoterskan skall bidra till att hela
befolkningen, speciellt svaga befolkningsgrupper far sina hilsoméssiga och sociala
behov tillgodosedda. D4 maste hon eller han ha kunskap om hur ekonomiska och
sociala villkor kan péverka ménniskan. I det direkta motet med patienten har
sjukskoterskan ett ansvar att med en helhetssyn pd ménniskan frimja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstélla hdlsa samt lindra lidande (ICN, 2007).

Teoretisk referensram

Autonomi, integritet och viirdighet

Autonomi, integritet och vérdighet &r aterkommande begrepp nir man talar om
omvardnad (Socialstyrelsen, 2005; HSL 1982:763). Ur idén om méinniskovirdet, dir

varje ménniska ses som en unik individ, kommer ritten till sjdlvbestimmande och
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personlig integritet. Vérdighet handlar om ménniskans absolut virde genom sitt
varande. Det dr inte forhandlingsbart att varje ménniska har ett virde. Ritten till
frihet d4r en grundliggande rittighet. Sjélvbestimmande handlar om friheten att
bestimma over sitt eget liv pa olika plan. Sjidlvbestimmanderétten dr central i etiken.
Genom att inte respektera patientens rétt till sjdlvbestimmande krédnker vi densamme
(Sarvimédki & Stenbock-Hult, 2008). Genom hélso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763) dr patientens ritt till sjdlvbestimmande lagstadgat. Hélso- och sjukvarden
ar dock sa konstruerad att det inte dr mdjligt for patienten att vilja helt fritt avseende
exempelvis vardform. Ej heller finns det mojlighet for patienten att i alla lagen gora
eller vara precis som hon/han vill. Sjdlvbestimmanderitten ar begrinsad till det som
skadar eller inkréktar pa andra ménniskors liv. I virden blir det snarare en fraga om
delaktighet och medbestimmande (Sarvimidki & Stenbock-Hult, 2008). Sarviméki
och Stenbock-Hult pekar pa tre former av delaktighet som kan realiseras i varden.
Emotionell delaktighet, intellektuell delaktighet samt social delaktighet. Det handlar
kortfattat om att bli synliggjord i sina asikter, sitt behov av forstaelse for situationen
samt bemott med respekt for den man dr och hur man vill att vard och behandling
skall utforas. Personlig integritet handlar om att den andres kropp, kénslor, tankar och
virderingar dr oantastliga. Som vérdpersonal har man inte rétt att inkrdkta pa dessa
sfarer.

Den sdrbara minniskan

Att ménniskor dr ldtta att sdra beror inte bara pa det faktum att hon eller han &r fysiskt
skor och 6mtalig, utan ocksa pa att manniskan ir kénslig och mottaglig for stimuli
runtomkring. Att leva Oppet och drligt 1 en relation, det vill sdga autentiskt, skapar
ocksa sarbarhet hos ménniskan. Genom sédrbarheten kan minniskan vixa. Néar
manniskan blivit sarad uppstar kdnslor hos individen som hon eller han maste
hantera, ddrmed féar hon eller han en 6kad kunskap om sin livsvirld och minniskorna
runt omkring. Maénniskans sédrbarhet kan ocksd anvindas 1 vérdandet da
sjukskoterskan 1 relation med patienten kan anvédnda sig av sin egen sérbarhet.
Genom sérbarheten kan sjukskoterskan ta till sig patientens situation. Sjukskoterskan
blir d& mottaglig for patientens sjélstillstaind och kan ddrmed mdta patientens behov
(Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008).

Vardlidande

Katie Eriksson &r omvérdnadsteoretiker verksam vid Abo akademi i Finland och har
utifran ett omvardnadsteoretiskt perspektiv skrivit om ménniskans lidande. Hon
menar att lidande ar centralt for ménskligt liv dir lidandet i sig &r ont, men processen
att gd igenom lidande kan skapa mening for minniskan. Eriksson (1994) menar att
ménniskan lider, skapar lidande men ocksd 4r den som kan lindra lidande.
Sjukskoterskans uppgift dr att lindra patientens lidande. Dock kan vardandet i sig
skapa lidande. Patientens sjukdom kan skapa en kroppslig smirta som ar orsakad av
den behandling och de itgirder som utfors for att bota. Atgirder och behandlingar
behover inte bara orsaka ett kroppsligt lidande utan &ven ett sjdlsligt och andligt
lidande. Detta lidande ar orsakat av patientens upplevelse av skam och/eller skuld
samt fornedring i relation till sjukdom och behandling. Vidare menar Eriksson att det
sjdlsliga lidandet liknar virdlidandets karaktdr. Virdlidande gér att sammanfatta i fyra
kategorier: krinkning av patientens vérdighet, fordomelse och straff, maktutovning,
samt utebliven vard (a.a). Uttryck for dessa kategorier kan vara att patienten kranks
dé den inte far vara en del av planeringen av sin egen vard. Att patientens upplevelse
generaliseras vilket leder till att patienten inte blir bemott utifran sina behov. Genom
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att inte se patienten som en helhet utan ge vard utifran ett forutbestimt monster samt
ndr vardaren har svart att se orsaker till patientens handlingar och ddrmed undviker
patienten. Vardlidande kan bli en konsekvens av hur varden &r organiserad. Nér man
har frigat sjukskoterskor hur de ser pa vardlidande och hur de kan motverka detta 1
organisationen framkommer att de fridmst ser sig som patientens rost gentemot
beslutsfattare. Det patienter upplever kénner de ett ansvar att formedla vidare
(Kasén, Nordman, Lindholm & Eriksson, 2008). Vérdlidande existerar genom
avsaknad av kunskap och reflektion om ménskligt lidande och genom att utfra
obetdnkta handlingar i mdtet med patienten (Eriksson, 1994; Kasén m.fl., 2008).

PROBLEMFORMULERING

Varden och omvardnadens fokus ar att framja hélsa och lindra lidande for patienten. I
varden dr de hemlosa patienterna en utsatt grupp med ménga olika behov som gor att
etiska och praktiska dilemman uppstir. En medvetenhet om hur forforstaelser om
patienten paverkar varden dr viktig for att sjukskdterskan ska kunna virda patienten
utifrdn dennes behov och inte generalisera patientens upplevelse. Sjukskoterskor
maste se sina handlingar 1 relation till den vardegrund som yrket vilar pi. Risken
finns annars att sjukskoterskan utfor omedvetna handlingar som krénker patienten
och kan skapa brist pa tillit i vardrelationen och ett vardlidande.

SYFTE

Syftet med detta arbete dr att belysa sjukskoterskans agerande och attityder 1 motet
med den hemldsa patienten.

METOD

LITTERATUROVERSIKT

Att gora en litteraturdversikt handlar om att fa en 6verblick dver ett kunskapsomrade.
Genom en litteraturversikt tar man reda pd vad tidigare forskning har att sdga om det
kunskapsomradde man intresserat sig for. Denna G&versikt kan sedan anvéndas som
grund for fortsatta studier eller fungera som fristdende arbeten (Friberg, 2006). Denna
uppsats dmnar belysa sjukskoterskans professionella forhallningssétt i relation till en
marginaliserad grupp i samhéllet och det blir d& relevant for uppsatsen syfte att
genom en litteraturdversikt fa en dverblick dver omradet.

DATAINSAMLING

Artiklarna dr hdmtade fran databaserna Cinahl och PubMed dér sokorden nurse-
patient relation, homelessness, nursing, ethics, caring, responsibility, dignity,
privacy, autonomy, nursing care, attitude har anvénts. Sokorden har kombinerats med
varandra tills ingen ny data infann sig. Artikelsokningen gjordes under oktober 2011.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer reviewed, att artiklarna var
skrivna under perioden 1991-2011 och att de wvar tillgdngliga pa engelska.
Exklusionskriterierna var studier gjorda pa barn under 18 ar och artiklar utan abstract,
samt studier utifran hemlosas perspektiv pa hilso- och sjukvard.



URVAL

Efter artikelsokningen som utgjordes frin sokorden genomfordes ett forsta urval
genom att ldsa alla titlar och abstract och exkludera de artiklar som inte passade in i
syftet. Detta gav 15 artiklar som léstes 1 sin helhet for att bedoma dess relevans for
var litteraturstudie samt dess kvalitet. Kvalitetsbedomningen gjordes utifrdn
checklista for kvalitetsbedomning vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid
Goteborg Universitet. DA valdes atta artiklar varav fem kvalitativa, en kvantitativ och
tva litteraturstudier. Utifran lésta artiklars referenslistor gjordes en sekundirsokning.
P& detta sitt inkluderades ytterligare en artikel som hdmtades fran Daiskis (2007)
studie Perspectives of homeless people on their health and health needs priorities.
Slutligen valdes nio artiklar som underlag for uppsatsen. En Oversikt av
litteratursdkningen finns presenterad i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av artikelsokning, oktober 2011.

Databas | Sokord Begrinsningar Antal Forsta Valda
traffar urval artiklar

Chinal | Nurse-patient | Peer Reviewed 13 5 3
4/10 relations, Abstract
2011 Homelessness | tillgdangligt

1991-2011
Cinahl | Homeless*, Peer Reviewed 8 4 2
4/10 Nurs*, Abstract
2011 Ethics tillgéngligt

1991-2011
Cinahl | Homeless*, Peer Reviewed 9 3 1
4/10 Nurs*, Abstract
2011 Responsibility | tillgdngligt

1991-2011
Cinahl | Homelessness, | Peer Reviewed 2 0 0
4/10 Nursing, Abstract
2011 Dignity tillgéngligt

1991-2011
Cinahl | Homelessness, | Peer Reviewed 4 1 0
4/10 Nursing, Abstract
2011 Privacy tillgangligt

1991-2011
Cinahl | Homelessness, | Peer Reviewed 1 0 0
4/10 Nursing, Abstract
2011 Autonomy tillgangligt

1991-2011
Cinahl | Homeless* Peer Reviewed |9 1 1
4/10 Nursing care Abstract
2011 Attitude* tillgéngligt

1991-2011
Pubmed | Caring, Abstract 6 1 1
5/10 Homeless, tillgéngligt
2011 Ethics 1991-2011




DATAANALYS

Dataanalysen har genomforts med hjédlp av Forsberg och Wengstroms (2008) samt
Fribergs (2006) struktur for litteraturoversikt. De artiklar som valdes for analys har
last genom 1 sin helhet av bdda forfattarna for att fi en uppfattning om vad de
handlade om. Dérefter bearbetades artiklarna utifran studiens syfte. Vi har utgétt fran
sjukskoterskans professionella forhallningssétt och begreppen autonomi, integritet
och virdighet som tillsammans med teorin om vérdlidande och den sérbara
minniskan utgjort ett underlag vid bearbetning av litteraturen. Artiklarnas resultat
lastes sedan genom av bada forfattarna for att identifiera likheter och skillnader i
texterna. Detta gjordes flera ganger for att vara sidkra pa att vi inte missade nagot
centralt. Det som framkom under genomlédsningarna bearbetades gemensamt av bada
forfattarna. P4 detta sitt identifierades omrdden som speglar sjukskoterskans
agerande och attityder i motet med den hemldsa patienten vilket presenteras i
resultatet under rubrikerna: Agerande som skapar en god vardrelation, Agerande som
stodjer patienten, Hinder for agerande, Domande attityder och Att fordndra attityder.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) bor en litteraturdversikt inte férvanska den
text som bearbetats fOr att passa in i forskarnas syfte. Etiska 6verviganden bor ocksa
tas vid urvalet av artiklarna. Vi har anstringt oss for att vara medvetna om vara egna
perspektiv under analysforfarandet, dirmed har vi identifierat och presenterat resultat
som framkommit 1 artiklarna, och inte vara egna asikter. D& engelska inte &r vart
forsta sprak har vi dven anstréngt oss for att gora korrekta oversittningar av artiklarna
for att inte pa sa sitt forvanska resultatet.

RESULTAT
SJUKSKOTERSKANS AGERANDE

Agerande som skapar en god virdrelation

I en litteraturstudie poédngteras att en god vardrelation mellan sjukskdterskan och den
hemldsa patienten skapas genom att sjukskoterskan ser bade sig sjdlv och patienten
som unika individer (Myhrvold, 2006). Sjukskoterskor menar att en tillitsfull relation
med den hemldsa patienten dr viktig. Sjukskoterskan skapar en tillitsfull relation
genom att visa respekt for och bekrifta patienten (Delashmutt, 2007; Jesewski 1995;
Pauly, 2008). Det gor sjukskdterskan genom en subjekt till subjekt relation, dir
sjukskoterskan visar att hon eller han har viljan att ge av sig sjilv (Delashmutt, 2007),
men ocksd genom att inte ddma patienten utifrdn dennes handlingar (Pauly, 2008).
Sjukskoterskor menar att kontinuitet och att mdojliggora for patienten att fa traffa
samma vérdpersonal vid exempelvis aterbesok ocksa &r en tillitskapande handling
(Delashmutt, 2007). Dock kan det vara svart att bygga en tillitsfull relation med en
person som dr hemlds da sjukskoterskan ér del av ett system som den hemldsa kanske
misstror. Darfor maste sjukskoterskan utgd fran patienten och dennes villkor for att
overbrygga detta eventuella hinder (Jesewski, 1995).

Agerande som stodjer patienten

I en litteraturoversikt framgar att sjukskoterskan, da hon eller han ar en del av samma
samhélle som patienten, bor std upp for dem som tillhér en marginaliserad grupp i
samhéllet (Myhrvold, 2006). Genom en kulturkompetent vard dir sjukskdterskan
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uppmairksammar individens olikheter kan hon eller han st& upp for de grupper som ar
marginaliserade och vara intolerant mot generaliseringar och orittvisor (Maze, 2005).
[ Zrinyi och Baloghs (2004) studie framkom att sjukskoterskestudenter anser att
vardpersonal ska vara en stddjande ldnk mellan samhillet och den hemldsa patienten
genom att hjdlpa patienten att soka arbete och finna boende for natten (a.a).
Sjukskoterskor agerar for att alla patienter ska fa ett gott bemoétande och den vard de
ar 1 behov av genom att agera som patientens advokat eller en ldnk 1 samverkan med
andra vardaktorer (Pauly, 2008; Wilde, Albanese, Rennels & Bullock, 2004; Zrinyi &
Balogh, 2004). Det blir en dubbel utsatthet for de hemldsa som upplever rasism
utover den stigmatisering som hemlosheten innebér. Sjukskoterskor oroar sig Over
den negativa paverkan som exempelvis brister i sprakkunskaper kan fa for den
hemlose, liksom svarigheter att mandvrera sig runt i sjukvardssystemet. De ser att
behovet av sjukskoterskan som patientens advokat da blir storre (Jesewski, 1995).

Ett sdtt att utgd fran den hemlosa patientens perspektiv dr en modell for
skadereduktion som anvédnds av sjukskoterskor i Paulys studie (2008). Olika
skadeverkningar av hemldshet dr foremal for detta forhéllningssitt som handlar om
att mota patienten didr den dr for stunden for att pa det sdttet kunna arbeta
tillsammans. Det kan vara att sitta upp mal tillsammans med patienten d&ven om dessa
mal framstdr som obetydliga. Sjukskdterskors —instdllning blir genom
skadereduktionsmodellen att mota patientens behov i nuet (a.a.). Sjukskdterskor talar
om vikten av att se till och utgé fran den hemldsa patientens behov. Genom att skapa
en miljo som upplevs som trygg, att lyssna till och tala med de hemldsa patienterna
skapas forutsdttningar for en stodjande relation mellan sjukskdéterska och patient som
dérefter kan leda till att man tar itu med de behov som patienten har. Det kan ménga
ginger handla om att dvertyga den hemldsa personen att sdka vard vilket maste ske
med lyhordhet och genom att anta patientens perspektiv vad géller dennes
hilsoproblem (Jesewski, 1995; Pauly, 2008; Wilde, Albanese, Rennels & Bullock,
2004).

Hinder for agerande

En studie som genomfordes for att ta reda pa sjukskoterskestudenters attityder
gentemot hemldsa patienter visar att sjukskoterskestudenterna inte tycker att hemlosa
patienter fér likvirdig vird som andra patienter. De menar att hemldsa patienter inte
far lika stor uppmérksamhet av vardpersonal och att tillgédngligheten till vard for de
hemldsa patienterna inte &r lika god i jamfGrelse till andra patienter (Zrinyi & Balogh,
2004). Sjuskoterskor som arbetar pa en akutmottagning upplever frustration dver att
bara atgirda de akuta problemen hos patienten for att sedan se samma patient
aterkomma géng pa gang. Sjukskoterskorna har en kinsla av att de missar stora delar
av patientens komplexa problematik genom att inte ha ett helhetsperspektiv pa
patienten (Pauly, 2008). Att uppritta och sedan uppritthalla kontakten med den
hemldsa anser sjukskdterskor vara ett ansvar som vilar pd dem. Det blir en aktiv
handling som maste fortgd trots att patienten kanske nekar vérd. Sjukskoterskor
verksamma inom primdrvard menar att det kan vara svért att fa hemldsa personer att
sOka vard nér de behover den dé det finns andra mer 6verhdngande problem som att
hitta ett boende for natten, eller mat, som kommer i forsta hand. Med dessa basala
behov ej tillgodosedda blir det svart att ldgga energi pa hilsoproblem (Jesewski,
1995).



For sjukskoterskans forméga att vara &dkta 1 motet med patienten anser
sjukskoterskestudenter i slutet av sin utbildning att hon eller han bor sta i kontakt
med sina egna kénslor (Delashmutt, 2007). Myhrvold menar att grinserna mellan
sjukskoterskan och patienten riskerar att suddas ut dé sjuskoterskan inte stér 1 kontakt
med sina egna kénslor. Sjukskoterskan tar dé pa sig patientens lidande. Detta lidande
kan som Daiski (2007) visar i sin studie vara att hemldsa ofta erfar lidande relaterat
till psykisk ohilsa, missbruk och kriminalitet (a.a.). Nér sjukskoterskan tar pd sig
patintens lidande kan det bidra till att vardrelationen blir kénslostyrd. Den
kinslostyrda vérdrelationen begransar sjukskoterskans delaktighet i patientens
lidande d& hon eller han sjilv lider vilket kan leda till att sjukskoterskan blir
undvikande i moétet pa grund av de obekvdma kénslor som vicks. I riadslan for det
okénda kan sjukskoterskan bli osdker pa sig sjdlv och sina handlingar, hon eller han
blir radd for att gora fel och darmed krénka patienten. Sjukskoterskan riskerar dé att
ignorera patienten och gora henne eller honom osynlig. Nér sjukskdterskan upplever
en kénsla av hopploshet pa grund av patientens situation som inte kommer kunna
redas ut inom kort bor sjukskoterskan ha en empatisk grund for att kunna skilja pa
patientens erfarenheter och sina egna. For att sjukskdterskan inte ska bli uttrttad
emotionellt 1 den tillsynes hoppldsa situationen bor hon eller han se till att vardera det
hon gor for patienten just nu. Varje mote och varje handling sjukskoterskan utfor kan
ha en stor betydelse for den hemldsa patienten (Myhrvold, 2006).

SJUKSKOTERSKANS ATTITYDER

Domande attityder

Sjukskoterskor oroas Over att vardpersonal kan ha en domande attityd gentemot
hemldsa patienter. De ser hur vardpersonal misstinkliggdr ménniskor utifrdn
forutfattade meningar (Pauly, 2008). Daiski (2007) visar pa hur hemldsa upplever en
kénsla av att vara exkluderade i samhéllet samt en kinsla av att vara avhumaniserade.
Aven Maze (2005) visar pa vardpersonals domande attityder samt pa sambandet
mellan marginaliserade grupper och ohilsa samt en begrédnsad tillgdng till hidlso- och
sjukvard for dessa individer. Sjukskdterskor ger uttryck for att de kinner oro dver att
annan vardpersonal behandlar hemldsa patienter respektlost. Upplevelsen dr att annan
vardpersonal ser pd hemldsa som att de inte fortjdnar vard. Samtidigt framtrader att
sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning dr bekymrade over hur kostsamma
de patienter som soker vard frekvent dr. De upplever det som resurssloseri att varda
dessa patienter (Pauly 2008). Pauly menar att detta belyser de konsekvenser som
ekonomiska atstramningar i varden tillsammans med en vardfilosofi som inte ser till
patientens komplexa behov far.

Att forandra attityder

Att 1 utgangsldget ha en positiv syn pa hemlosa individer underlittar motet med
patienten (Zrinyi & Balogh, 2004). I en litteraturdversikt av Myhrvold (2006)
framkommer det dock att sjukskoterskan i motet med den hemldsa patienten blir
pamind om sin egen sdrbarhet. Det sker da patienten blir en symbol for risken att
hamna i hemldshet och didrmed blir sjukskoterskan pdmind om att 4ven hon eller han
skulle kunna bli hemlds. Vidare menar Myhrvold att genom en forstdelse for
minniskors olika olika sétt att se pa virlden, samt kunskap om sin egen historia och
varifran hon eller han kommer, kan sjukskoterskan underldtta métet med patienten
(a.a). Genom att se patienten som en unik individ och vara medveten om sina egna
virderingar och fordomar kan sjuskoterskan ge god vard till patienter som tillhor
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marginaliserade grupper (Maze, 2005). Sjukskoterskor forsoker stddja patienterna i
att utvecklas till att ta egna beslut genom uppmuntran. Sjukskéterskorna forséker
aktivt se det som att patienterna ar ansvariga infor sina val men kanske har
begrinsade mojligheter att utveckla formagan att ta beslut. Detta gor sjukskoterskan
for att undvika en domande attityd (Pauly, 2008). Teamarbete kan ocksa vara ett
verktyg for att nyansera bilden av den hemldsa patienten. Sjukskoterskor menar att
teammedlemmar kan se olika saker hos patienten. Inom teamet kan man ocksa
komma fram till vem som passar att ha ansvar for en viss patient. Det handlar om att
den som kommer bra dverens med patienten ocksa bor vara ansvarig for densamma
(Pauly, 2008). Det framkommer att sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter far en
storre forstdelse for hemloshetens mekanismer samt borjar se likheter mellan sig
sjdlva och den hemldsa individen i storre utstrackning efter att de mott hemldsa
patienter (dela Cruz, Brehm & Harris, 2004; Wilde, Albanese, Rennels & Bullock,
2004; Zrinyt & Balogh, 2004). Man upptédcker att de hemldsa dr médnniskor som
vérnar sin vardighet och ér i behov av tillit och vénskap. Sjukskdterskestudenterna i
dela Cruz m.fl. (2004) studie kdnner sig ocksd mer bekvima med att mota en person
som dr hemlos efter att ha arbetat mot den gruppen.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Artikelsokningen inleddes i den vardvetenskapliga databasen Cinahl, d4 databasen
framfor allt samlar forskning pd det vardvetenskapliga omradet. I den medicinska
databasen PubMed gjordes en litteratursokning for att sdka igenom
forskningsomradet ytterligare. Omridet fick genomsdkas genom att anvidnda en
méingd kombinationer av sdkord didr Svensk MeSH anvints for att fi korrekta
soktermer. Genom att se vilka nyckelord som anvénts 1 artiklar kunde ytterligare
sokord identifieras. De sokord som slutligen anvindes var de som gav flest relevanta
traffar. Anstrangningar gjordes for att finna de mest anvdndbara sokorden. Dock é&r
det mojligt att relevanta sokord inte identifierats, vilka hade kunnat ge ytterligare
traffar under datainsamlingen.

Artikelsokningen begrdnsades till studier gjorda mellan 1991-2011 med anledning av
den sé kallade nya hemlosheten kom att bli ett begrepp i Sverige 1 borjan pa 1990-
talet (Swird, 2008). Ett kortare tidsspann hade kunnat bidra till att studier som
svarade an pa syftet inte kommit med. Forskning gjord for tjugo ar sedan utgér frin
den dévarande sambhiéllskontexten. Det &r rimligt att anta att vissa
samhéllsfordndringar skett fram tills idag, men de flesta av artiklarna som denna
uppsats bygger pa dr gjorda under 2000-talet, sa detta har inte setts som nagot
problem.

Manga artiklar har ldsts i sin helhet men har sorterats bort da de belyser hemldsas syn
pa hilso- och sjukvérden, och inte sjukskoterskans perspektiv i mdtet med den
hemlosa. Uppfattningen dr att mycket forskning antar just de hemldsas perspektiv.
Aven artiklar som har gjorts p4 barn under 18 har exkluderats pa grund av att de
flesta hemldsa 1 Sverige idag &r vuxna, men ocksa for att det troligen far andra
konsekvenser 1 varden nir den hemldsa patienten dr minderarig.
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Av de nio artiklar som ingar i uppsatsen &dr fem artiklar fran USA, tva frdn Kanada, en
frdn Ungern och en frdn Norge. Det kan péverka resultatet d& de utgér frin en annan
kontext dn den svenska. Mekanismerna till hemldshet och tillgdng till vard kan se
olika ut pa grund av de olika vélfairdsmodellerna i dessa linder. Beroende pa vilken
kontext sjukskoterskan arbetar i kan attityder gentemot hemldsa och uppfattningar
om hemldshet se olika ut vilket déarfor blev ndgot att forhalla sig till under arbetets
ging. Det hade varit intressant att gora en litteraturdversikt med fler studier som utgér
fran en skandinavisk kontext, men detta har inte varit mojligt.

Fyra av artiklarna bygger péd sjukskoterskestudenters upplevelser av att vérda
hemldsa patienter (dela Cruz, Brehm, & Harris, 2004; Delashmutt, 2007; Wilde,
Albanese, Rennells & Bullock, 2004; Zrinyi & Balogh, 2004). Tre av dessa handlar
om hur studenterna upplever vard riktad till hemlosa patienter efter att ha gjort
praktik vid primarvardskliniker for hemldsa (dela Cruz m.fl., 2004; Delashmutt,
2007; Wilde m.fl.,, 2004). Den fjérde studien handlar om sjukskoterskestudenters
attityder om hemldsa patienter 1 allmidnhet (Zrinyi & Balogh, 2004). En friga som
kan vara relevant att stélla &r om resultatet 1 uppsatsen paverkas av att deltagarna i
hilften av de inkluderade studierna handlar om sjukskoterskestudenters upplevelser
och attityder och inte om legitimerade sjukskoterskors, vilka har ldngre erfarenhet av
kliniskt arbete. Vi anser att dessa studier har kunnat inkluderas i uppsatsen da
blivande sjukskoterskor deltar i stor utstrackning i den kliniska verksamheten under
praktik, samt att de snart kommer att vara verksamma sjukskoterskor.

I resultatet ingér bade kvalitativa och kvantitativa studier samt litteraturstudier. De
presenteras sammanvévt i1 resultatet darfor att de belyser samma omraden. Enligt
Friberg (2006) bor hénsyn tas till de olika studiernas ansatser, men i en
litteraturdversikt som denna kan sadant innehdll som beskriver samma sak
sammanstidllas under samma rubrik oberoende av detta. Myhrvolds (2006)
litteraturoversikt beskriver omvérdnad gentemot marginaliserade grupper, dér ibland
hemldsa. Aven Maze (2005) litteraturdversikt har inkluderats i uppsatsen di den
belyser sjuskoterskors fordomar gentemot marginaliserade grupper. Dessa tva
litteraturdversikter inkluderades d& de ansdgs svara an pd uppsatsens syfte.

I arbetet utgér vi fran sjukskoterskans professionella forhallningssétt. I detta ingér att
forstd de  yrkesetiska principerna  och dess praktiska betydelse. I
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska finns  beskrivet hur
sjukskdterskan skall handla utifran ett etiskt forhéllningssatt. I detta ingar att forhélla
sig till patientens autonomi, integritet och vérdighet (Socialstyrelsen, 2005). Att virna
patienten i dessa avseenden finns dven lagstadgat i hélso- och sjukvérdslagen (HSL
1982:763). Da detta ar vad yrkesverksamma sjukskoterskor har att forhélla sig till
ansdg vi det relevant att anvinda den teoretiska referensramen som ett underlag vid
bearbetning av litteraturen utifran syftet.

Resultatet sammanstélldes slutligen under tva rubriker som fick flera underrubriker.
Dessa omraden var inte helt ldtta att identifiera da ingen tydlig skiljelinje fanns dem
emellan eftersom dessa omraden dr delar av en helhet. Till exempel framkom hur
sjukskoterskan som patientens advokat pa olika sdtt manifesteras under flera
omraden. Sjukskdterskans attityder hdnger samman med hur hon eller han agerar i
motet med patienten.
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RESULTATDISKUSSION

Sjukskoterskans agerande och attityder paverkar pa vardrelationen

I de artiklar som analyserats har varden varit riktad till hemldsa som befinner sig i
akut skede av hemloshet. Socialstyrelsens definition av hemloshet (se Bilaga 1)
inkluderar dock fler situationer dn den som beskriver en akut form av hemloshet.
Enligt Socialstyrelsen (2006) &r hélsoproblem utbrett hos personer fran alla
hemldshetssituationer och inte bara hos de personer som befinner sig i en akut
hemldshetssituation. Oavsett situation har alltsd dessa personer behov av hélso- och
sjukvard men behoven kan se olika ut. Flera studier visar pa att sjukskoterskor tycker
hemldsa patienter inte far likvérdig vard (Maze, 2005; Pauly, 2008; Zrinyi & Balogh,
2004). Patienter beskriver att de inte blir bemdtta med vérdighet och respekt vilket 1
sin tur leder till att hemldsa personer soker hdlso- och sjukvard i mindre utstrackning
1 jimforelse med den Ovriga befolkningen (Daiski, 2005). Konsekvensen av det
bemotande som den hemldsa patienten upplever kan resultera i ett vardlidande for
patienten. Det véardlidande som orsakas i vardrelationen ar det lidande som
sjukskoterskan primért kan motverka (Kasén, Nordman, Lindholm & Eriksson,
2008). Det ar i vardrelationen som sjukskoterskan har stérst mojlighet att motverka
vardlidande, d4& omvérdnad handlar om att mota den andre, genom att vérna
patientens autonomi, integritet och vérdighet. Dessa begrepp maste bearbetas sd att vi
forstdr den verkliga betydelsen och déirigenom kan mota patienten med respekt. |
Jesewskis (1995) studie framgér att sjukskoterskor anser att det blir deras ansvar att
uppritta och sedan uppritthalla kontakten med den hemlosa, 4ven dé patienten nekar
vard. Det kan minga ganger handla om att dvertyga den hemldsa personen att sdka
vard (a.a). Relaterat till autonomibegreppet, kan man hir se hur sjukskoterskorna
respekterar patientens autonomi utan att for den skull ldmna patienten ensam 1 sin
situation. Att vdrna patientens autonomi i vérdrelationen landar ofta i att gora
patienten delaktig (Sarvimidki & Stenbock-Hult, 2008). Delaktighet ser vi nér
sjukskoterskan tillsammans med patienten sétter upp mal for varden (Pauly, 2008).

Teorin om den sarbara ménniskan bygger pd antagandet att sarbarhet ar tillignat
minniskan genom att médnniskan ar skor, dmtalig, kénslig och paverkbar. Médnniskan
paverkas av virlden runtomkring och kan saras om hon eller han inte blir behandlad
varsamt (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008). Vi tycker oss se uttryck for situationer
nir vardpersonal inte beaktar ménniskans sdrbarhet. Exempelvis nir vardpersonal
beskrivs bemoéta patienten med domande attityder och inte vill varda hemlosa
patienter d& de dr kostsamma (Pauly, 2008). Den hemldsa patienten kan ocksé ses
som sarbar dd denne har ménga olika behov som inte ar tillfredsstéllda (Jesewski,
1995). Den dubbla utsattheten, dir den hemldsa mdter stigmatisering dels pa grund
av sin identitet som hemlds men ocksa pa grund av rasism (Jesewski, 1995) kan man
se som ett uttryck for ménniskans sérbarhet.

Modellen for skadereduktion som framkommer i Paulys (2008) studie ir ett sétt att
arbeta mot gruppen hemldsa med ett forhallningssétt som innebér att utgd fran
patientens behov i nuet. Med detta forhéllningssdtt varnar sjukskoterskan patientens
véirdighet da hon eller han utgér frin patientens behov och inte anvénder sin makt for
att fa patienten att agera pa ett visst satt. Maktutdvning ar enligt Eriksson (1994) en
av de kategorier som leder till vardlidande. Detta leder in pa en diskussion om makt
och hur den tar sig uttryck i vardrelationen. Vi anser att sjukskdterskor méste forhélla
sig till maktbegreppet och identifiera punkter da hon eller han riskerar att utdva sin
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makt pé patienten. Exempel pa detta kan vara att inte uppmérksamma patienten eller
att ge ultimatum som innebdr att patienten méiste acceptera den vérd som bedrivs for
att inte bli utan. Att vara patientens advokat, genom att stodja patienten pa olika sétt,
kan handla om att vdrna patientens vérdighet och ritt till lika vérd. Detta gor
sjukskdterskan bland annat genom att infér annan vardpersonal patala vad patienten
har behov av, samt ritt till. Citatet nedan visar pa hur sjukskoterskan kan gora detta:
”... a nurse might call the emergency department and alert them that a client was
coming who was very ill and in need of resources even though the individual might
swear at them” (Pauly, 2008, s. 200)

Sammanfattningsvis kan sjukskoterskor motverka véarlidande genom att inte doma
patienten utifran dennes handlingar (Pauly, 2008). Utgér sjukskoterskan fran sin egen
verklighetsuppfattning kan det vara svart att forstd varfor patienten handlade som den
gjorde. Nér sjukskoterskan inte forstar patienten finns risk att hon eller han undviker
densamme vilket kan resultera 1 ett vardlidande for patienten (Kasén, Nordman,
Lindholm & Eriksson, 2008). Darfor tror vi att sjukskoterskan maste vara mer lyhord
infor patientens beridttelse och virldsbild. Utgar sjukskdterskan fran sitt eget
perspektiv finns risken for att hon eller han domer patienten och skapar vérdlidande.
Darfor maste sjukskoterskan ta ansvar for sin egen forforstaelse och hur den paverkar
motet med patienten.

Vérdorganisationens paverkan pa vardrelationen

Lika rétt till vard &r grunden 1 det svenska sjukvardssystemet. Den etiska plattformen
for véard anger prioriteringar i hélso- och sjukvidrd 1 f6ljande ordning;
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnads-
effektivitetsprincipen (SOU 1995:5). Prioriteringar i varden skall goras i denna
ordning men vi tycker oss se att ekonomiska incitament styr prioriteringar i héilso-
och sjukvérden i 6kad utstrackning. Sjukskdterskor upplever kridvande patienter som
kostsamma da dessa tenderar att soka vérd frekvent (Pauly, 2008). Aven om detta r
vad sjukskoterskor i en amerikansk kontext anser tror vi att det finns risk att man
dven 1 en svensk kontext kan uppleva detta. Vardtider kortas och vardplatser
forsvinner vilket vi tror kan leda till minskade mojligheter att ta sig an patienter med
komplexa omvardnadsbehov. Begransade mojligheter for god vard kan ocksé bero pa
att vardens organisering inte alltid mdter patientens behov. Som det framgar i
resultatet finns det de som inte tycker att hemldsa patienter har lika stor tillgang till
vard som den dvriga befolkningen (Zrinyi & Balogh, 2004). Vérdorganisationen kan
darfor skapa ett vardlidande for patienten. Genom att ifrdgasétta radande strukturer
kan sjukskoterskan arbeta for att forbéttra forutsittningarna for god och tillgénglig
vard for hemlosa.

Genus och etnicitets paverkan pa vardrelationen

Hur genus, det vill sdga vilka processer som styr kvinnors och mins handlade och
konsekvenser ddrav, paverkar sjukskoterskors handlande 1 motet med den hemlosa
patienten framgar inte i det analyserade materialet. Forutom de studier som enbart
handlar om kvinnor eller mén (Delashmutt, 2007; Wilde, Albanese, Rennells &
Bullock, 2004), s& framstar patienten som konlds. Man beskriver inte négra specifika
problem kopplat till kon. Vi tror dock att detta har en paverkan, genom vart sitt att
tdnka om kvinnor respektive médn och dé vara forvantningar pa4 desamma ser olika ut.
Vi tror att kvinnor och mén méter olika svarigheter nér de lever 1 hemloshet. For att
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kunna stodja ménniskor som lever i hemldshet bittre anser vi det vara relevant att
synliggdra hur genus paverkar upplevelsen av hemloshet samt upplevelsen av hur
man blir bemoétt 1 varden. Infor arbetet med denna uppsats fann vi siffror pd att
hemlodsa kvinnor i storre utstrackning har ett lagt fortroende for varden (Burstrom
m.fl., 2007). Varfor det forhéller sig pa detta sétt fann vi inte nadgot svar pa men anser
det vara viart att fundera Over. Etnicitet belystes till viss del i materialet da
sjukskoterskor patalar att det kan uppstd en dubbel utsatthet for den hemldsa som
ocksd moter fordomar kopplade till etnicitet (Jesewski, 1995). 1 jamforelse med
befolkningen i Ovrigt dr utlandsfodda Overrepresenterade bland hemldsa 1 Sverige
idag (Beijer, 2008). En forstielse for hur utsatthet kan gestalta sig relaterat till
etnicitet anser vi darfor vara viktigt ndr man som sjukskoterska arbetar i en svensk
kontext. Swird (2008) menar att hemloshet har definierats pa olika sitt 1 olika tider,
detta har ocksa paverkat hur man sett p4 den hemlosa personen. Hemloshet kopplas
ofta till misskdtsamhet och missbruk och detta kan komma att kopplas till alla 1
gruppen hemldsa. Stereotyper av detta slag kan i1 forlangningen forstirka utanforskap.
Vi anser darfor att sjukskoterskan bor reflektera over hur dessa faktorer péaverkar
individens upplevelse av utsatthet samt forhélla sig oppen 1 motet med den hemldsa
patienten och medvetandegdra infor sig sjélv sina fordomar om gruppen for kunna
frdngd dessa och ddrmed mota varje patient som en unik individ.

Slutsats

Vi ville i denna uppsats belysa sjuskoterskans attityder och hur hon eller han agerar i
motet med den hemlosa patienten da vi misstidnkte att sjukskoterskans uppfattningar
om dessa patienter kan speglas 1 den vard som ges. Vi ville ocksd uppmiarksamma
sjukskoterskans professionella forhallningssitt i relation till den hemldsa patienten. |
resultatet framgér att sjukskdterskor skapar en tillitsfull och stodjande relation genom
att se patienten som en fullvirdig ménniska och virna patientens autonomi, integritet
och vérdighet. Dock framgéar det att sjukskoterskor ser att hemldsa patienter inte far
lika god vard som O&vriga patienter. Relaterat till den svenska hélso- och
sjukvardslagen (HSL 1982:763) kan vi dérfor misstinka att alla ménniskor inte fér
likvardig vard och samma forutsittningar for en god hélsa. Vi upplever att varden
idag till stor del genomsyras av ett biomedicinskt synsitt ddr hélso- och sjukvardens
uppgift ar att I0sa synbara, objektiva, problem. Patienten skrivs ut nér hon eller han &r
medicinskt fardigbehandlad, &ven om patienten upplever minskat vilbefinnande. En
risk som vi ser i resultatet &r att detta synsitt skapar en hopploshet hos sjukskoterskor
som vardar hemlosa patienter da de ofta har komplexa omvéardnadsbehov. Ett sitt att
forbattra varden for hemlosa patienter, men ocksa skapa fOrutsittningar for
sjukskoterskan att undvika att se hemldsa patienter som hoppldsa fall, tror vi kan vara
att levandegora en diskussion inom hilso- och sjukvarden kring vardetik och
viardegrunden som omvardnad vilar pa. D4 sjukskdterskan dr sitt eget verktyg i
omvéardnadsrelationen tycker vi att en kompetens kring hur hennes eller hans attityder
och forvéintningar pd patienten péverkar vardrelationen kan vara nédvéndigt. Denna
uppsats ar ett forsok att rikta uppmaérksamhet till en diskussion kring sjukskoterskans
professionella forhédllningssétt i relation till utsatta grupper i samhallet.

Vért resultat utgdr mestadels frin sjukskoterskor verksamma 1 Oppenvarden.
Sjukskoterskans arbetssdtt kan variera beroende pa var i vardkedjan hon eller han
arbetar, men 1 grunden handlar omvéirdnad om att skapa en god vérdrelation och
uppmérksamma hinder for detta. Darfor menar vi att uppsatsens resultat blir relevant
1 det praktiska arbetet, oavsett om sjukskoterskan arbetar inom slutenvérd eller
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primdrvard. Att utgd frdn patienten framkommer som centralt och ett sétt att utga fran
patienten skulle kunna vara den skadereduktionsmodell som beskrivs i resultatet.
Skadereduktionsmodellen skulle kunna vara ett verktyg for sjukskdterskan att arbeta
mot gruppen hemldsa och se vad som kan goras for patienten i1 stunden.
Sjukskoterskans perspektiv verkar vara ett eftersatt forskningsomrade. For att
utveckla diskussionen och medvetenheten ser vi det som nddviandigt med mer
forskning om sjukskoéterskans upplevelser och attityder kring omvardnad och hur det
paverkar vardrelationen. Detta for att forebygga vardlidande hos patienten skapat av
sjukskdterskans fordomar och omedvetenhet om sig sjélv.
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BILAGA 1. SOCIALSTYRELSENS DEFINITION AV HEMLOSHET!

Socialstyrelsens definition av hemldshet omfattar olika situationer som personer kan befinna
sig 1 Over en langre eller kortare tid

Situation 1
En person ér hdnvisad till akutboende, hérbérge, jourboende eller ar uteliggare.
Situation 2

En person &r intagen/inskriven pé antingen; kriminalvardsanstalt/behandlingsenhet eller
stodboende inom socialtjidnst/landsting/privat vardgivare/HVB-hem/SIS-institution och
planeras skrivas ut inom tre ménader efter métperioden, men har inte ndgon egen bostad
ordnad infor utskrivningen/utflyttningen. Hit rdknas dven de personer som skulle ha skrivits
ut/flyttat ut, men som &r kvar pa grund av att de inte har ndgon egen bostad ordnad.

Situation 3

En person bor 1 en av kommunen ordnad boendeldsning (till exempel
forsokslagenhet/traningslagenhet/socialt kontrakt/kommunalt kontrakt) pa grund av att
personen inte far tillgéng till den ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendeldsningar
med nigon form av hyresavtal ddr boendet ar forenat med tillsyn och/eller sérskilda villkor
eller regler.

Situation 4

En person bor tillfadlligt och kontraktslost hos kompisar/bekanta, familj/sldktingar eller har ett
tillfalligt (kortare dn tre ménader efter métperioden) inneboende- eller andrahandskontrakt hos
privatperson. Den uppgiftsldmnande verksamheten har haft kontakt med personen av detta skal
och kénner till att denna hemloshetssituation géller under métperioden.

Situation 5

Ett barn eller ungdom (18 ar eller yngre) lever av olika skdl under "hemlosa forhallanden”
utanfor familjen, vilket innebér att han/hon befinner sig i en grdzon mellan familjen och vérd-
och omsorgssystemet. Detta giller inte barn och ungdomar (18 &r eller yngre) som ar placerade
utanfér hemmet av socialtjénsten enligt SoL eller LVU.

1. Socialstyrelsen. (u.d). Definition av hemloshet (Dnr 5.2-11165/2010). Stockholm: Socialstyrelsen.
Fran http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2011april/Documents/Definition_hemloshet.pdf



BILAGA 2. ARTIKELOVERSIKT

Forfattare: dela Cruz, F. A., Brehm, C. & Harris, J.

Titel: Transformation in Family Nurse Practitioner Students’ Attitudes toward Homeless
Individuals after Participation in a Homeless Outreach Clinic

Tidskrift: Journal of the American Academy of Nurse Practitioners

Publicerad: 2004

Land: USA

Syfte: Att faststilla attityder sjukskdterskan har mot hemlosa individer fore och efter
deltagande i en uppsodkande klinik for hemlosa och fa fram, genom fokusgrupper,
sjukskoterskans syn pa de hemlosa befolkningen efter deras deltagande i den kliniska
verksamheten.

Metod/urval: 15 specialistsjukskdterskor, family nurse practitioners”, fick under vintern
2003 under minst en kvill medverka i arbetet vid ett harbarge. Fore och efter medverkan fick
sjukskoterskorna fylla i ett frageformulér rérande attityder gentemot hemldsa. Dérefter deltog
sjukskoterskorna 1 fokusgrupper, for att fa fram vilka ldrdomar de dragit av deltagandet.
Antal referenser: 29

Forfattare: Daiski, 1.

Titel: Perspectives of homeless people on their health and health needs priorities.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publicerad: 2007

Land: Kanada

Syfte: Att utforska heml6sas hilsa och virdbehov. Frigestéllningar var hur pdverkas hélsan av
hemloshet? Vilka strategier kan forbattra hemlosas hilsa pa basta sitt?

Metod/urval: En kvalitativ studie ddr man anvént sig av semistrukturerade intevjuer samt
observation. Totalt deltog 24 personer som levde i hemloshet i en kanadensisk stad 2005.
Antal referenser: 46

Forfattare: DelLashmutt, M. B.

Titel: Students’ Experience of Nursing Presence With Poor Mothers

Tidskrift: Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing

Publicerad: 2007

Land: USA

Syfte: Skapa forstielse for hur sjukskoterskans kénsloméssiga niarvaro kan stdrka fattiga
individer, framforallt kvinnor frdn marginaliserade grupper samt att 6ka kunskapen om
fattigdom hos sjukskoterskestudenter.

Metod/urval: Totalt 188 sjukskoterskestudenter praktiserade péa en vardcentral under tiden
2000-2004. Fore forsta dagen pé vardcentralen fick studenterna fylla i ett formuldr med fragor
kring fattigdom och dess orsaker. Dérefter fick studenterna delta i varden av patienterna.
Forutom praktiskt arbete ingick i praktiken inlésningslitteratur och inldmningsuppgifter som
behandlade sjukskoterskans kdnslomédssiga nérvaro i vardarbete. Efter praktikperioden fick
studenterna tillbaka de frageformulir de fyllt forsta dagen. De fick da mojlighet att dndra de
svar de forst hade angivit och motivera varfor de kom att dndra vissa svar. Darefter haftades
bada formuléren (fore och efter) samman. Dessa analyserades sedan och utgjorde resultatet for
studien.

Antal referenser: 50



Forfattare: Jezewski, M. A.

Titel: Staying connected: The core of facilitating health care for homeless persons.
Tidskrift: Public Health Nursing

Publicerad: 1995

Land: USA

Syfte: Att ta reda pd hur sjukskoterskor upplever det att varda hemldsa personer,
sjukskdoterskans forestéllningar om hinder for hemlosas tillgang till vard, samt att identifiera
hur sjukskoterskor mojliggor vérd till denna grupp.

Metod/urval: Grounded theory (Glaser & Strauss, 1967) anvindes som analysmetod. Data
samlades in genom deltagande observation, ostrukturerade intervjuer och djupintervjuer med
totalt elva deltagare.

Antal referenser: 20

Forfattare: Maze, C. D. M.

Titel: Registered nurses' personal rights vs. Professional responsibility in caring for members
of disenfranchised population.

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Publicerad: 2005

Land: USA

Syfte: Genom att uppmirksamma fordomar gentemot marginaliserade grupper minska
sjukskdterskors radsla nér det kommer till att varda dessa patienter.

Metod/urval: Sokorden “ethics”, “nurse's responsibility”, “obligations”, ”human rights”,
”discrimination” samt “refusal of care” anvindes for att genomfora en interdiciplinér
litteraturstudie.

Antal referenser: 51

Forfattare: Myrhvold, T.

Titel: The different other — towards an including ethics of care

Tidskrift: Nursing Philosophy

Publicerad: 2006

Land: Norge

Syfte: Belysa viktiga faktorer kopplat till etik 1 vrden dé sjukskdterskan mdter manniskor fran
marginaliserade grupper.

Metod/urval: En litteraturoversikt genomférdes med nyckelorden “differentness”, “life
contexts”, “extensive losses”, “empathy bias” och “solidarity”.

Antal referenser: 34

Forfattare: Pauly, B. B.

Titel: Shifting Moral Values to Enhance Access to Health Care: Harm Reduction as a Context
for Ethical Nursing Practice

Tidskrift: International Journal of Drug Policy

Publicerad: 2008

Land: Kanada

Syfte: Att beskriva underliggande normer och dess inverkan pd sjukskdterskans etiska
utdvande och hur de paverkar ritten till sjukvérd for personer som lever pd gatan.
Metod/urval: Resultatet i artikeln bygger pa en kvalitativ etnografisk studie av etik i
omvardnad i samband med hemldsa och drogmissbruk. Datan inhdmtades under tio ménader pé
tre olika platser, varav pé tvd vardcentraler och en akutmottagning, genom deltagande
observation samt intervjuer av 26 deltagare. Av deltagarna var 13 legitimerade sjukskdterskor,
fyra var personer som sokte sjukvard och har eller haft erfarenhet av hemldshet, och nio var



ovrig hédlso- och sjukvardspersonal. Flera informella intervjuer med sjukskoterskor, vrig
hilso- och sjukvardspersonal och ménniskor som levde som hemldsa utférdes ocksa.
Antal referenser: 67

Forfattare: Wilde, M. H., Albanese, E. P., Rennells, R. & Bullock, Q.

Titel: Developmentof a Student Nurses’ Clinc for Homeless Men

Tidskrift: Public Health Nursing

Publicerad: 2004

Land: USA

Syfte: Hur hemldsa méns behov visar sig for primarvardspersonal och sjukskoterskestudenter
vid implementeringen av en klinik riktad mot hemlosa ledd av sjukskoterskestudenter, att
utforska utvecklingen av kliniken, samt att visa pa hur primérvirdssjukskdterskor kan
overbrygga klyftan mellan hemldsa och deras sjukvardsbehov.

Metod/urval: Sjukskoéterskestudenter fick 1 uppdrag fran ett lokalt hdrbérge att utveckla, under
handledning, en primarvardsklinik for hemldsa mén. Utvecklandet av kliniken dgde rum under
en period pa 2,5 &r. Under varje termin deltog fyra-atta studenter, vilket gav 32 deltagande
studenter totalt. Utvecklandet av kliniken resulterade i ett verktyg som sjuskoterskan kan
anvinda sig av 1 varden av hemlosa patienter utifrdn en genomgéng av litteratur och reflektion
av arbetet.

Antal referenser: 14

Forfattare: Zrinyi, M., Balogh, Z.

Titel: Student Nurse Attitudes Towards Homeless Clients: a Challenge for Education and
Practice

Tidskrift: Nursing Ethics

Publicerad: 2004

Land: Ungern

Syfte: Undersoka attityder gentemot marginaliserade patienter hos sjukskoterskestudenter och
ambulansforare.

Metod/urval: En kvantitativ undersokning genomfordes. Forfattarna skapade ett instrument,
bestaende av 58 delar med skalan ”instdmmer inte alls” till ”instimmer helt”, for att méta
sjukskoterskestudenternas samt ambulansforarnas attityder gentemot hemldsa. Ett pilottest av
instrumentet genomfordes pd 10 deltagare. SPSS Windows version 8.0 anvéndes for
jdmforande och beskrivande statistisk analys. Totalt antal deltagare i studien var 300, varav 50
ambulansforare. Resterande deltagare var sjukskoterskestudenter i ar 2-4 under en fyradrig
omvardnadsutbildning

Antal referenser: 29



