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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskestudenter far tidigt i utbildningen lara sig att de ska ta hansyn till patientens
sociala sammanhang. Faktorer som genus, etnicitet och alder lyfts upp som vasentliga i
omvardnaden, men verktyg som kan hjélpa sjukskoterskan att resonera kring dessa faktorer ar
fa. Ett av genusvetenskapens grundldggande begrepp, intersektionalitet, undersoker vad
faktorer som exempelvis genus, etnicitet och alder kan ha for paverkan pa manniskors liv och
upplevelser. Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka hur sjukskéterskan kan
anvanda sig av ett intersektionellt perspektiv i praktiserandet av god omvardnad. Med hjélp av
ett teoretiskt ramverk innehallande personcentrerad vard och intersektionalitet onskar denna
litteraturstudie att begripliggora hur intersektionalitetsbegreppet kan appliceras pa
sjukskaterskans profession, med malet att framja jamlik halsa och sjukvard. En
litteratursokning i databaserna Cinahl och Pubmed gjordes och tio kvalitativa artiklar fick
utgora grunden for resultatet. Artiklarna analyserades och kategorierna - Sjukskoterskan,
intersektionalitet och utbildning, - Sjukskoterskan, intersektionalitet och praktisk omvardnad,
- Sjukskoterskan, intersektionalitet och arbetet for jamlik halsa och sjukvard, och
Sjukskaoterskan, intersektionalitet och forskning identifierades. Resultatet visar att
sjukskaterskan bor anvanda sig av ett intersektionellt perspektiv i bade utbildning, praktisk
omvardnad och forskning. Detta for att god omvardnad och god hélsa skall upplevas hos
patienten saval som hos samhéllets befolkning. De slutsatser som kan dras utifran denna
studie ar bland annat att sjukskdterskan med hjélp av ett intersektionellt perspektiv kan
medvetandegora, problematisera och reflektera 6ver vilka kunskapssyner, manniskosyner och
maktmekanismer som finns i bade sjukvarden och i omvardnadsvetenskapen. Om dessa
dominanta diskurser och maktrelationer osynliggors blir arbetet mot malet, vilket alltid bor
vara rattvisa och jamlikhet, for sjukskoterskan svarare. Darfor erbjuder ett intersektionellt
perspektiv verktyg till sjukskdterskan i hens stravan efter jamlik och réttvis hélsa och
sjukvard.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Intersektionalitet ar ett begrepp som har lyfts in i sjukskoterskeutbildningen men upplevs ofta
som nagot valdigt teoretiskt och svarhanterligt. | utbildningen skall studenter ta hansyn till
faktorer som exempelvis genus, etnicitet, sexualitet och alder. Jag upplever dock att vi
studenter inte har fatt tillrackliga verktyg for att kunna reflektera och analysera kring dessa
faktorer. Jag ser en risk i att bristen pa kunskap relaterat till dessa faktorer, kan leda till att
stereotyper och skillnader blir det som lyfts upp i utbildningen. Det kan i sin tur leda till en
reproducering och producering av fordomar relaterat till olika grupper i samhaéllet. Sadana
fordomar lyfts upp i omvardnadslitteratur som ogynnsamma for vardkvaliten.

Med min bakgrund i genusvetenskaplig teori, dar intersektionalitetsbegreppet utgor en av
grundvalarna, upplever jag en konflikt mellan omvardnadsvetenskap och genusvetenskap. For
att ringa in min kansla véljer jag har att citera mig sjalv fran en uppsats skriven VT-12 pa
institutionen for kulturvetenskaper vid Goteborgs Universitet.

’Som sjukskoterskestudent och underskoterska har jag varit i kontakt med
manga situationer dar jag upplevt att manniskors véarde och integritet har
negligerats. Ann Ohman beskriver i Genusperspektiv p& omvardnad hur
slentrianmassiga forestallningar ofta styr hur en patient bemots eller behandlas.
... Det har visat sig i flertalet studier att genushierarkier och stereotyper har
starkts och lever kvar i kvalitativ halso- och sjukvardsforskning, anda sager sig
omvardnadsvetenskapen baseras pa en vardegrund dar alla méanniskor ar lika
varda och skall bemétas utifran sin person, och inte utifran generaliseringar

relaterat till exempelvis kdn/genus.” Kollberg L. Personcentrerad vard — forestéliningen
om den oreflekterade kroppen. Géteborgs Universitet: 2012.

| denna uppsats som jag skriver pa institutionen for vardvetenskap och halsa har jag valt att
luta mig mot begreppet personcentrerad vard da detta begrepp ofta far definiera god
omvardnad i sjukskoterskeutbildningen. Jag har valt detta begrepp delvis pa grund av att
Personcentrerad vard ar aktuellt i och med forskningen som sker pa Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs Universitet, men ocksa pa grund av att begreppet sager
sig ha fokus pa patientens upplevelser, véarderingar och sociala sammanhang vilket &r
intressant utifran ett intersektionellt perspektiv. Vikten av att anlagga ett intersektionellt
perspektiv pa hilsa lyfts fram av Ann Ohman, forskare inom folkhalsa och vardvetenskap.

’Genus har stor betydelse for hélsa, ohalsa och bemétande i halso- och
sjukvarden. Vi vet att vissa halsoproblem tolkas som manliga’ eller
kvinnliga™, vilket innebér att patienter inte far adekvat vard och
rehabilitering. Att dessutom anlagga intersektionella perspektiv skulle 6ka
kunskapen om hur genus skapas eller forandras nar man tar med andra

analytiska kategorier sdsom social klass, etnicitet eller alder.” Ann Ghman i Genus
— popularvetenskapligt magasin fran nationella sekretariatet for genusforskning. 2012:1:36.



BAKGRUND
2 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard skall ges foretrade till varden (1).

Ojamstalldhet och ojamlikhet i halsa och vard
Ovan presenteras ett av de mal som Halso- och sjukvardslagen har uppréttat, vilket
sjukskaterskor skall leva upp till. Sveriges Kommuner och Landsting gav ar 2007 ut en
kunskapsoversikt relaterat till (o)jamstalldhet i halsa och vard. Ojamstalldhet syftar pa
relationer mellan grupperna kvinnor och méan. I denna rapport som heter (O)jamstalldhet i
halsa och vard — en genusmedicinsk kunskapsoversikt beskrivs bade statistiska redovisningar
om manniskors halsa och ohalsa saval som genusvetenskapliga forklaringsmodeller relaterat
till dessa statistiska resultat. Exempel pa ojamstalldhet inom halsa- och sjukvard som
rapporten tar upp ar:
- Kvinnor star for tva tredjedelar av alla sjukskrivningar.
-l alla aldersgrupper rapporterar kvinnor mer angslan, oro och angest an man.
- Naér det galler rehabilitering far man béttre stod an kvinnor av saval arbetsgivare som
Forsakringskassan.
- Kvinnor drabbas oftare av kvalitetsbrister i varden
- Att fler kvinnor drabbas av problem i varden kan tyda pa en manlig norm inom vissa
behandlingar och att varden i mindre grad ar anpassad efter kvinnors behov (2).

Folkhalsorapporten fran Stockholms lans landsting ar 2011 beskriver att ojamlikheten i halsa
bestar. Ojamlikhet syftar till relationerna mellan olika grupper i samhallet. Rapporten
beskriver att utsatta grupper, som utrikesfodda personer, ensamstaende madrar, personer med
lag ekonomisk standard och personer med lag utbildning upplever sémre halsa och samre
hélsorelaterad livskvalitet 4n andra i samma aldrar (3).

ICNs (International Council of Nursing) etiska kod for sjukskoterskor syftar till att
beskriva sjukskoterskans ansvarsomraden. Den etiska koden ar uppdelad i fyra
huvudomraden; Sjukskoterskan och allmanheten, Sjukskoterskan och yrkesutévningen,
Sjukskoterskan och professionen och Sjukskoterskan och medarbetare. Den etiska koden
syftar till att hjalpa sjukskoterskor att reflektera 6ver etiska sporsmal och i vidare reflektion
fundera 6ver vad god omvardnad innebar. Sjukskoterskan har enligt ICNs etiska kod ett
ansvar for allménheten, bland annat att "initiera och stodja atgarder som tillgodoser, i
synnerhet svaga befolkningsgruppers halsa och sociala behov.”” Sjukskoterskan skall ocksa
verka ”’for en miljo dar manskliga rattigheter, varderingar, sedvanjor och trosuppfattning hos
individ, familj och samhélle respekteras.” (4).

Kompetensbeskrivning for sjukskoterskan ar framtagen av Socialstyrelsen som med denna
beskrivning vill uttrycka “’rekommendationer med avseende pa den legitimerade
sjukskoterskans yrkeskunnande, kompetens och forhallningssatt™. Socialstyrelsen har
utformat kompetensbeskrivningen efter tre huvudomraden: Omvardnadens teori och praktik,
Forskning, utveckling och utbildning och Ledarskap. Genomgaende i dessa omraden beskrivs
att en helhetssyn och etiskt forhallningssatt alltid ska vara narvarande (5).



Begreppsforklaringar

Inequality

Inequalities (l&s olikheter) beskrivs av Weber som sociala konstruktioner vilka &r situerade i
sociala sammanhang och strukturer bortom den enskilda individen. Olikheterna existerar i
samhallen, institutioner och familjer och &r karaktariserade som maktskillnader mellan
dominanta och underordnade grupper (6).

Health inequality

Health inequality ar ett begrepp som syftar pa de olikheter i halsostatus som existerar mellan
olika befolkningsgrupper eller pa hur halsobestammande faktorer &r distribuerade mellan
olika befolkningsgrupper (7). | denna uppsats kommer ’health inequality”” dversattas till "olik
halsa” utifran Urban Jarnlerts 6versattning i artikeln Olik eller ojamlik halsa? (8).

Health inequity

Inequity &r i relation till inequality ett begrepp som har en tydligare moralisk och etisk
dimension. Denna dimension ar resultatet av att vissa skillnader i halsostatus mellan grupper
ses som mojliga att undvika och att dessa skillnader ar orattvisa. Health inequity betyder att
det &r en olikhet i hdlsan som ses som oréttvis (7). | denna uppsats kommer "health inequity”
oversattas till ojamlik halsa” utifran Jarnlerts Gversattning (8).

Social rattvisa

Iris Marion Young, rattviseteoretiker, papekar att verktyg maste hittas som kan diskutera vad
social rattvisa innebéar. Réttviseteorier bor handla om vilka faktorer som behovs for att
maéanniskor skall kunna anvéanda sina réattigheter och leva ’det goda livet”. Young gor en
mycket generell beskrivning av de varden som kan kanneteckna det goda livet. Dessa &r:

- Maojligheten att utveckla och anvanda sina formagor och att uttrycka sina erfarenheter.
- Maojligheten att ha inflytande dver det man gor och dver de villkor som paverkar det
man gor.

Social rattvisa, menar Young, handlar om i vilken man ett givet sammanhang kan
tillhandahalla dessa mojligheter till manniskor. Kravet pa rattvisa bor vara att alla manniskor i
hela varlden bor ha ratt till sjalvdefinition och sjalvbestammande (9).

Sarbara/ marginaliserade grupper

Detta ar begrepp som anvands i beskrivandet av grupper av manniskor som pa grund av olika
faktorer (vilka ofta &r utanfor deras kontroll) inte har samma mojligheter att leva i samhéllet
pa ett sadant satt som andra mer gynnsamma grupper har (7). Young betonar att sociala
grupper inte ar sjalvvalda utan &r de grupper som omgivningen placerar in individer i och att
de aldrig &r konstanta utan tvartom - hela tiden flytande och foréanderliga (9).

Genus och ras

| Boken Gender, Race, Class, and Health: Intersectional approaches definieras begreppet
’ras” som ett socialt konstruerat begrepp som inte &r biologiskt eller genetiskt bundet hos en
person. Ras ses som nagot som skapas i relationer mellan grupper och inte nagonting som
fargade méanniskor ”har” och vita manniskor inte har. Ras &r ett begrepp som har en historia
som inte gar att ignorera och som har levt och lever kvar i manga forestallningar om
manniskan. Pa samma sétt ses begreppet “gender” (genus) som nagot som skapas i sociala
relationer och inte som ett personligt attribut (10).



Teoretiska referensramar

Denna uppsats kan sagas utga fran tva teoretiska referensramar. Den ena ar personcentrerad
vard och den andra behandlar ett intersektionellt perspektiv. For att kunna forsta den
teoretiska referensram som intersektionalitetsbegreppet befinner sig inom behdvs en generell
genomgang som pa ett 6vergripande satt beskriver det intersektionella perspektivets hemvist.
Foljande teman kommer att belysas utifran de tva teoretiska referensramarna:

Personcentrerad vard
- Person och ”’personcentrerad”
- Partnerskap och bemotande
- Dokumentation och vardinstitution

Intersektionellt perspektiv
- Ansvar, etik och moral
- Situated knowledge
- Feministisk standpunktsepistemologi
- Intersektionalitetsbegreppet
- Intersektionalitet och halsa

Personcentrerad vard

Person och ’personcentrerad”

For att kunna tala om personcentrerad vard behovs en definition av vad en person ar for
nagot. Axel Wolf diskuterar personbegreppet i sin avhandling, Person-centered care —
Possibilities, barriers and effects in hospitalised patients, med hjélp av filosoferna Mounier,
Buber och Riceur. En person kan utifran dessa diskussioner definieras genom sina
interaktioner med andra manniskor saval som i interaktionerna med sammanhangets 6vriga
kontext. En person kan inte definieras som en isolerad enhet eller som en isolerad individ. En
person ar nagot som vaxer och utvecklas i moétet med andra och annat. Konceptet
”personcentrerad” kan ses som ett koncept som tar hansyn till personens sociala varld,
kontextuella faktorer i personens dagliga liv, relationer och interaktioner med andra saval som
en hansyn till personens egna varderinar och mal (11).

Partnerskap och bemétande

| den personcentrerade varden skall patienten ses som en person i en social varld dar
kontextuella faktorer paverkar personens dagliga liv och dar relationer med andra, personens
egna varderingar och mal skall tas tillvara pa i utformandet av vardplanen. Det &r viktigt att se
patienten som en kapabel person som tillsammans med vardpersonalen skall utforma en
vardplan som tar tillvara pa det unika med patienten. En grundlaggande forutséttning for att
kunna praktisera personcentrerad vard &r att patientens berattelse far ta plats i vardmétet. Det
ar i berattelsen som patientens kunskaper, varderingar, mojligheter och hinder etc. lyfts upp
och blir synliga. Detta ar grundlaggande for att en respektfull och 6msesidig vardrelation skall
kunna formas. Vardrelationen skall ses som ett partnerskap och ar en grundlaggande faktor i
tanken om personcentrerad vard. Det innebdr att vardaren och patienten méts som tva experter
pa respektive omrade — patienten med bast kunskap om upplevelsen att leva med sin sjukdom
— och vardgivaren med sin kunskap om sjukdomen pa en mer generell niva. Det har visat sig i
forskning att om patienten inte aktivt deltar i utformingen av varden kan detta bero pa att
patienten inte kanner sig trygg eller respekteras som person av vardpersonalen. Detta visar att
dven om patienten vill vara engagerad i varden sa kan deras grad av delaktighet bero pa
vardgivarens oférmaga att skapa ett dkta partnerskap med patienten (11).



Dokumentation och vardinstitution

Vikten av dokumentation lyfts upp som central i relation till personcentrerad vard. Patientens
beréttelse maste inkluderas i journalen och dar bor dven den 6verenskomna vardplanen och
partnerskapet fa plats. Detta ger en transparens, en slags genomsynlighet, av vardtiden
samtidigt som det ger personcentrerad vard en legitimitet dd man kan se vilka interventioner
som gjorts och vilka mal som har uppnatts. En annan faktor som har visat sig vara viktig for
att kunna praktisera personcentrerad vard ar vardinstitutionens uppbyggnad. Trots att
sjukhusstyrelser ofta omfamnar konceptet av att flera discipliner skall samarbeta i varden
visar flera studier att det &r den biomedicinska disciplinen som dominerar i de vardprocesser
som sker. Det biomedicinska perspektivet misslyckas i att méta patientens subjektiva behov
och det faktum att biomedicinen & dominant kan leda till att patienten k&nner sig osynlig och
maktlos (11).

Intersektionellt perspektiv

Perspektiven inom denna teoretiska referensram véagrar att rama in sig i specifika kategorier
da sjalva inramandet skulle begransa majligheterna att inkludera ménniskor i respektive
perspektivs stravan att uppna social rattvisa. Sjalva grundvalarna bygger pa éppna kategorier,
flytande granser, subjektiva upplevelser och normkritiska ansatser. Postmodern feministisk
epistemologi, feministisk standpunktsepistemologi, poststrukturalistisk feminism,
postkolonial feminism och queerteori ar de kunskapsfélt uppsatsen kommer att réra sig inom.
Dessa beskrivs av Nina Lykke, i boken Genusforskning — en guide till feministisk teori,
metodologi och skrift, som kunskapsfélt som inte har nagra skarpa granser utan éverlappar
varandra och som med (o)lika strategier vill verka frigérande for alla manniskor. Det &r
viktigt att poangtera att genusvetenskapliga och feministiska analysstrategier inte &r
inskrénkta till att endast understka kén/genus och kdnsrelationer. Tvéartom kan de anvandas i
forhallande till all mojlig forskning och kritisk teori for att pa ett kritisk och
problematiserande sétt undersdka och utveckla kunskap i olika &mnen. Vad som &r
nddvéndigt hos dessa teorier ar att bryta mot den avpersonaliserade, dekontextualiserade och
den ansiktslosa traditionellt vetenskapliga rapporteringen. Forskaren skall trada fram och ta
ansvar for sin forskning och vara tydlig med vilken position hen talar fran (12).

Ansvar, etik och moral

Lykke talar om hur en postmodern epistemologi (kunskapssyn) &r ett sjalvreflexivt och
kritiskt projekt som bestar i att problematisera och dekonstruera de skenbart stabila fundament
som den vetenskapliga kunskapsproduktionen baseras pa. Det innebdr att kritisera och
undersoka begrepp som till exempel ”objektivitet”, "civilisation”, "framsteg”, "kunskap”.
Med ett postmodernistiskt synsétt ar inte malet att na fram till en ”sanning”, inte heller att
beskriva en universell berattelse som belyser nagon slags korrekthet. Detta ar namligen
omajligt da alla kategorier ar instabila, mangtydiga och oberakneliga, nagonting kan ha en
betydelse i en situation men fa en helt annan innebdrd i en annan. Den postmoderna
feministiska epistemologin arbetar standigt med att 16sa fragan om hur man kan stalla sig till
att allting ar flytande och foranderligt, alltsa att allting ar relativt. Vad den postmoderna
feminismen da utgar fran ar att det alltid maste finnas en vilja att handla moraliskt och etiskt
(13). Pa fragan om vad som ar moraliskt och etiskt korrekt kan Judith Butlers tankar om
relativismen lyftas in. Butler menar att vi maste skilja pa de normer som tillater oss att andas,
leva och dlska och de normer som begransar och kvéaver sjalva livsvillkoren. ”God moral” kan
aldrig baseras pa normer som har med rasism, misogyni (kvinnoforakt), vald eller
uteslutningar att géra (14).



Situated knowledge

Ett tydligt exempel pa kritiken mot modern vetenskap beskrivs i Donna Haraways text,
Situated Knowledges: The Science Question in Feminism and the Privilege of Partial
Perspective (15), dar Haraway kritiserar det objektiva seendet som pastar sig kunna separera
objekt och subjekt. Haraway kallar det "The God Trick” och menar att ett seende eller ett
kunskapsansprak aldrig kan vara neutralt, objektivt eller universellt. Tvartom ar forskaren
alltid involverad, medansvarig och delaktig i den vetenskapliga analysen. Haraway talar om
hur seendet aldrig &r passivt utan att det verkar inkluderande och exkluderande i vad det valjer
att se. All kunskap och allt seende handlar om makt och kraft att se. Detta sétt att se pa
kunskap och makt ar inspirerat av Foucaults maktteorier och ar en central punkt hos manga
feministiska teoretiker. Haraway menar att de forskare som situerar (positionerar) sig i sina
kunskapsansprak visar pa en medvetenhet om sin position som forskare. Darmed kan de
problematisera sin position och undvika att hamna i utévandet av "The God trick”. Detta
synliggdrande av sin situering och kunskapens sammanhang leder till mindre partiska och
forvrangda sanningar (15, 16).

Feministisk standpunktsepistemologi

Lykke beskriver ett spar i feminismen som kallas feministisk standpunktsepistemologi. Denna
kunskapssyn lyfter fram vikten i att lata marginaliserade grupper tala da de anses ha ett
priviligierat tilltrade till kunskap om hur samhallets maktmekanismer paverkar den unika
individens vardag och upplevelser. Viktigt att papeka ar att standpunktsepistemologin har
mott stark kritik fran bland annat postkolonial teori och queerteori. Kritiken menar att det
finns en risk for essentiellt tinkande kring de erfarenheter och identiteter som man utgar fran.
Kritiken pekar ocksa pa att en grupp aldrig kan representeras som en enhet da alla grupper av
manniskor alltid har en inre diversitet. Trots denna kritik kan feministisk
standpunktsepistemologi lampa sig for intersektionell forskning da marginaliserade grupper
kan betraktas som grupper som har insikt i dominanta maktordningar och i de dominanta
maktordningarnas eventuella intersektioner med andra maktstrukturer. Marginaliserade
gruppers erfarenheter kring en standpunkt bor lyftas fram och fa en aktiv del i
kunskapsskapandet. Det bor dock alltid finnas med ett problematiserande kring tanken om
enhetlighet och essentialism (17).

Intersektionalitetsbegreppet

Intersektionalitet har blivit en av de ledande analysstrategierna inom den genusvetenskapliga
teoribildningen. Vikten av att analysera samspelet mellan socialt konstruerade kategorier som
genus, kon, ras, etnicitet, klass, sexualitet, nationalitet etc. i specifika historiska och
geografiska kontexter har blivit en erkand analysstrategi for att kunna studera de
maktrelationer som hela tiden skapas och omskapas i vart samhalle. Intersektionella analyser
ar inte ute efter att hitta universella sanningar utan intresset ligger i att utveckla en djupare
forstaelse for de sociala processer och maktrelationer som formar vart samhaélle, dess
identiteter och relationer (12).

Lykke beskriver hur intersektionalitetsbegreppet fick sitt genomslag i och med att Kimberlé
Crenshaw, en amerikansk feminist och juridikprofessor, skrev den berémda artikeln Mapping
the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence Against Women of Color (18). |
denna artikel beskrev Crenshaw hur feministiska och antirasistiska diskurser hade misslyckats
med att behandla de erfarenheter som fargade kvinnor upplevde. Dessa kvinnor blev varken
representerade inom den feministiska rorelsen eller inom den antirasistiska rorelsen. Darfor
pekade Crenshaw pa vikten av att anvanda sig av intersektionalitetsbegreppet for att kunna se
hur interaktioner mellan socialt konstruerade faktorer som ras, kon och kontext paverkar och



marginaliserar manniskor. Hon menade att om bara ett feministiskt perspektiv anvands
missgynnas fargade kvinnor av rasismen inom detta perspektiv pa samma sétt som den
antirasistiska rérelsen missar analysen av kon och genus (12, 18).

”’The narratives of gender are based on the experiences of white, middle-class
women, and the narratives of race are based on the experience of black men.”
(18 5. 1298)

Pa samma satt som Crenshaw beskriver hur fargade kvinnor osynliggors i feministiska och
antirasistiska diskurser beskriver queerteoretiker hur intersektioner mellan sexualitet, genus,
kon, alder etc. skapar och omskapar identiteter som befinner sig utanfér de normer som det
feministiska huvudsparet har skapat. Vad som beskrivs har &r att intersektionalitetsbegreppet
kan anvandas och anvands av alla mojliga teoretiker som vill underséka hur multipla
maktrelationer paverkar individers erfarenheter bade pa en makroniva (institutionella
sammanhang) och pa en mikroniva (individuella méten)(12).

Intersektionalitet och halsa

’Because it emerged from a very different scholarly and social justice impulse
than traditionally bio medically driven scholarship on health and health
disparities, feminist intersectional scholarship is a good place to look for a fresh
critical approach to science” (6 s. 30)

Lynn Weber beskriver i sitt kapitel Reconstructing the landscape of Health disparities
research: Promoting Dialogue and Collaboration Between Feminist Intersectional and
Biomedical Paradigms i boken Gender, Race, Class, and Health: Intersectional approaches
(6) hur ett feministiskt intersektionellt perspektiv behovs for att komma tillrdtta med de
olikheter som finns relaterat till halsa och sjukdom. Weber menar att det biomedicinska
paradigmet inte racker till for att forsta de sociala olikhetsprocesser som paverkar halsan. Ett
av malen i det biomedicinska paradigmet r att i sina undersokningar separera effekter av
bestammande faktorer (sasom ras, genus, klass) fran varandra och analysera dess paverkan pa
hélsa och ohélsa var och en for sig. Detta menar Weber ar fel tillvagagangssatt for att forsta
hur sociala faktorer paverkar halsan. Weber menar att det intersektionella perspektivet, som
anvands for att uppna social réattvisa, kan bidra med vardefulla kunskaper kring hélsa.
Perspektivet kan belysa hur multipla sociala olikhetsfaktorer skapas, utmanas och bibehalls,
hela tiden i samspel med varandra. For att sedan forma halsan hos hela samhallen, grupper
och individer (6).

“If we hope to develop a more equitable and engaged scholarship and practice
to eliminate health disparities, we must promote a more inclusive intellectual
landscape to support dialogue and collaboration across intersectional, critical
public health, and bio medically derived paradigms.”(6 s. 49)

Weber beskriver hur biomedicinen och feministisk intersektionalitetsteori skiljer sig at i
uppfattningarna om vad som bor undersokas for att kunna eliminera olikheter i hélsa. Det
intersektionella perspektivets relationella forstaelse av sociala faktorer som ras, genus, klass
etc. skiljer sig radikalt fran biomedicinens forstaelse av dessa begrepp. Biomedicinens
forstaelse fokuserar inte pa relationerna mellan och inom grupperna utan ser istéllet ras, klass,
genus etc. som fasta i manniskors kroppar, i deras sociala roller, i deras materiella resurser
och i deras kulturella traditioner. Detta innebar att biomedicinen ser ras, genus, klass och



sexualitet som nagonting manniskor har eller &r. Nar biomedicinen sedan har lyft ut dessa
faktorer ur sitt ssmmanhang undersoks hur vérden, handlingar, roller, materiella resurser hos
underordnade grupper avviker fran de dominanta gruppernas vérden, roller och materiella
resurser. De dominanta gruppernas varden skapas och aterskapas hela tiden som den icke-
ifragasatta normen. Darmed blir faktorer som ras, klass, genus och sexualitet markorer for
fargade méanniskor, arbetarklass och underklass, kvinnor och sexuella minoriteter. Medan den
vita medel- och dverklassen, man och heterosexuella &r och blir sedda som om de inte har
nagon ras, klass, genus eller sexualitet. De blir en slags neutral norm. Dessa procedurer som
jamfér och behandlar dominanta grupper som den omarkerade och neutrala normen
undangdmmer hur ras, klass, genus och sexualitet &r sociala relationer mellan dominanta och
underordnade grupper och gommer da ocksa maktens roll i producerandet och bibehallandet
av sociala olikheter (6).

Ett intersektionellt perspektiv erbjuder forskaren att se och ténka kring ras, klass, genus och
sexualitet som maktrelationer. Detta gor det i sin tur mojligt att forsta att dessa faktorer inte &r
sjalvstandiga utan att de ar beroende av varandra och gemensamt forstarker och skapar
maktstrukturer i samhéllet. Weber menar att detta intersektionella perspektiv kan 6ka
kunskapen om hur maktrelationer mellan olika individer och grupper paverkar vem eller vilka
som upplever hélsa och ohélsa. Vi bor inte titta pa faktorer som genus, klass, ras och
sexualitet utanfor personens kontext och upplevelse av hélsa och ohélsa. Detta eftersom
samspelet mellan dessa faktorer ar foranderliga och kan innebéra olika saker och upplevelser
beroende pa tid och plats (6).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor 1&r sig att de skall ta hansyn till bland annat patientens sociala situationer,
genus och etnicitet. I relation till personcentrerad vard talas det om vikten av att se hela
manniskan, en relevant fraga tycks da vara; vad ar en hel manniska? Vilken kompetens
behover sjukskaterskan for att kunna varda hela manniskan? Vilka verktyg skall anvandas nar
detta skall goras? | denna litteraturstudie vill jag undersoka hur sjukskoterskan kan anvanda
sig av ett intersektionellt perspektiv i sin omvardnadspraktik och vidare vilka kunskaper som
kravs for att utgangen skall bli den béasta for patienten.

SYFTE
Syftet med denna uppsats &r att undersdka hur sjukskoterskan kan anvanda sig av ett
intersektionellt perspektiv i praktiserandet av god omvardnad.

METOD

Metodval

I denna litteraturbaserade uppsats har jag tagit hjalp av modellen Att bidra till evidensbaserad
omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning som gar att finna i boken Dags for
uppsats (19). Jag valde denna modell da dess syfte métte syftet med min uppsats.

Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning innebéar
enllgt Friberg bland annat att:
Skapa sammansatt kunskap om ett specifikt fenomen for att 6ka forstaelsen av det
valda amnet.
- Granska och analysera forskningsresultat och sedan sammanstélla det till en ny helhet,
vilken kan fungera som végledande i det praktiska vardarbetet.



- Modellen har sitt ursprung i metasyntes — som innebér att redan publicerad forskning
sammanstélls, analyserad och tolkas. Begreppet metasyntes, kan enligt Friberg, ses
som ett samlingsnamn for forskningsaktiviteter dar tidigare forskning analyseras med
avsikt att skapa nagot nytt (19).

Jag valde i denna uppsats att inte kalla den metod jag anvéande for Att bidra till
evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning da jag upplevde att
denna formulering skulle begransa mig i mitt arbete. Jag valde darfor att kalla den metod jag
skulle anvanda for: Att bidra till omvardnadsforskning och omvardnadspraktik med grund i
analys av kvalitativ forskning. Pa detta vis begransade jag inte mitt resultat till att endast mota
tanken om evidensbaserad omvardnad da jag ansag att detta begrepp i sig ar fullt med
antaganden om vad god omvardnad &r och bor vara. Genom att benamna metoden med Att
bidra till omvardnadsforskning och omvardnadspraktik med grund i analys av kvalitativ
forskning 6ppnade jag upp for fler mojligheter i det kommande resultatet.

Jag kom att anvanda mig av en typ av metasyntes. En tolkande syntes gjordes av de artiklar
som lag till grund for uppsatsen. Detta innebér att jag tolkade artiklarna och forsokte fanga in
deras "helhet”. Darefter formulerade jag ett ”nytt” resultat som pa ett mer konkret sétt kunde
appliceras pa sjukskoterskans profession (19).

Litteratursokning

Forsta sokningen (Tabell 1)

Utifran syftet pa uppsatsen, Att undersoka hur sjukskoterskan kan anvéanda sig av ett
intersektionellt perspektiv i praktiserandet av god omvardnad plockades ett antal s6kord ut.
”Intersectionality”, ”nurs*”, "power relations”, ”nursing care”, var sokord som anvéndes i
forsta sokomgangen da databasen Cinahl anvandes. Olika kombinationer av dessa sokord
provades, vilket kan ses i Tabell 1, tills lampligt antal traffar infann sig. Da sokordet
”intersectionality” gav ett begransat antal traffar i databasen valdes att lagga till "or
"intersectionality” utdver de andra sokorden da alla artiklar som behandlade intersektionalitet
valdes att lasas igenom. Detta for att inte missa nagot som kunde vara relevant i relation till
uppsatsens syfte.

58 traffar ansags vara ett lampligt antal artiklar vars abstracts kunde lasas igenom. Déarefter
valdes 14 artiklar ut, vars abstracts var relevanta utifran syftet, och lastes i sin helhet for
vidare bedomning. Efter en noggrann genomlésning ansags 6 artiklar mota syftet med
uppsatsen varfor dessa valdes ut till vidare analys.

Andra sokningen (Tabell 2)

Denna sokning gjordes i Pubmed. Varfor denna databas valdes denna gang var for att minska
risken att ndgon relevant artikel missades. Utifran artiklarna som hittats i forsta sékningen
togs nya sokord ut som visat sig vara genomgaende i de artiklar som hittills plockats ut.
Sokorden som anvéndes i andra s6kningen var: "health”, ”inequities”, ”social justice”,
“intersectionality”, ”nursing care”. Da sokordet "intersectionality”, i likhet med sékningen i
Cinahl, gav ett begransat antal traffar i databasen valdes att lagga till ”or intersectionality”
utéver de andra sokorden da alla artiklar som behandlade intersektionalitet valdes att lasas
igenom. Aterigen gjordes detta for att inte missa nagot som kunde vara relevant i relation till

uppsatsens syfte.

77 traffar ansags vara ett rimligt antal abstracts att lasa igenom da manga av traffarna var
samma traffar som l&sts igenom i forsta s6kningen. 7 abstracts motte syftet (férutom de som



redan plockats ut i forsta sokningen) och darfor lastes dessa 7 artiklar i sin helhet. Efter den
genomlasningen valdes 4 av dessa artiklar ut till vidare analys.

Tabell 1 — S6kning utférd 120905

Sokord Begransningar Antal  Antal Valda Artikelns
traffar l&sta artiklar  referensnummer i
artiklar uppsatsen
Intersectionality ~ Peer reviewed, 13 0-ny
AND nurs* 2002-2012, sokning
English
language,
abstract available
Power relations Peer reviewed, 127 0-ny
AND nurs* 2002-2012, sokning
English
language,
abstract available
Power relations Peer reviewed, 32 0-ny
AND nursing care 2002-2012, sokning
English
language,
abstract available
Nursing care Peer reviewed, 58 14 6 21,22, 24, 27, 28,
AND power 2002-2012, 29
relations OR English
intersectionality language,
abstract available
Tabell 2 — S6kning utford 120909
Sokord Begransningar Antal Antal Valda Artikelns
traffar lasta artiklar referensnummer
artiklar | uppsatsen
Health AND 2002-2012, 136 0—ny 0
inequities AND  Abstract sokning
social justice available,
OR English
intersectionality language
Health AND 2002-2012, 77 7 4 20, 23, 25, 26
inequities AND  Abstract
social justice available,
AND nursing English
OR language

intersectionality
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Inklusionskriterier

- Att ett intersektionellt eller liknande perspektiv aktivt arbetades med genom hela
artikeln

- Att artikeln var relevant for sjukskoterskeyrket/praktiken/vetenskapen

- Att artikeln hade reflekterat dver etisk problematik

- Attartikeln ville uppna god rattvis vard

- Att artikeln inte var aldre &n fran ar 2002

- Att artikeln var skriven pa engelska

- Att artikeln var Peer reviewed (i Cinahl)

Analys

10 artiklar valdes efter noggranna dvervéganden ut till att utgora materialet till denna uppsats.
Artiklarna lastes igenom flertalet ganger for att fa en kansla for vad de behandlade och
resulterade i. Da alla artiklar inte foljde den klassiska uppdelningen med inledning, metod,
bakgrund etc. valdes att artiklarnas helhet (inte bara deras resultat) skulle analyseras. Det
bedomdes att artiklarnas helhet var nddvandiga for att forsta forfattarnas tankar kring bl. a
social rattvisa, intersektionalitet och omvardnad. Utifran den valda metodmodellen
analyserades artiklarna, nyckelfynd plockades ut och de olika artiklarna relaterades till
varandra och syftet genomgaende under hela analysen (19). Artiklarnas likheter fordes
samman och fyra dvergripande kategorier skapades:

Sjukskoterskan, intersektionalitet och utbildning

Sjukskoterskan, intersektionalitet och praktisk omvardnad

Sjukskoterskan, intersektionalitet och arbetet for jamlik halsa och sjukvard
Sjukskoterskan, intersektionalitet och forskning

Nar dessa kategorier var skapade lastes artiklarna igenom i sin helhet aterigen. Material
sorterades in under respektive kategori. Dérefter skapades subkategorier, i denna uppsats
kallade teman, till de fyra kategorierna. Den slutgiltiga kategoriseringen och tematiseringen
presenteras i Figur 1.

Under hela denna analys pendlade jag mellan syftet, artiklarna, kategoriseringen och
tematiseringen. Detta enligt Friberg for att skapa en sa god tolkning av materialet som
mojligt. For att ge innebdrd till kategorier och teman skapades en text till varje del utifran
artiklarna. Aterigen poangteras att artiklar, kategorier och teman, och den “nya” texten hela
tiden arbetade med varandra for att kanslan av min tolkning av artiklarna pa ett sa rattvist satt
som mojligt skulle bli redovisat i texten (19).
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Att undersoka hur sjukskoterskan kan anvanda
sig av ett intersektionellt perspektiv i
praktiserandet av god omvardnad.

Sjukskéterskan,
intersektionalitet
och utbildning

Social |[| Politiska
rattvisa [flkunskaper|

| |
Sjukskéterskan, Sjukskoterskan,
intersektionalitet och|| intersektionalitet
praktisk omvardnad || och arbetet for
jamlik hélsa och
sjukvard

Sjukskdterskan,
intersektionalitet
och forskning

Folkhélsoveten-
skapens relevans

sjukskdterskan

Representation|

for

Sjélvreflektion|J

Att se till || |Identitet| [Sjukskoterskan| || Svarigheter Hélsobestammande|}|Dominans
patientensild och som politisk och hinder faktorer I och
behov makt aktor for politiskt fortryck
aktdrskap
Diskriminering, Forskning|J| Forskarens

stigmatisering ||
och
marginalisering

12

mot ]| position och
réttvis | [sjalvreflektion
hélsa

Figur 1. Visar uppsatsens syfte och de fyra kategorierna som togs fram i analysen, samt
respektive kategoris teman.



RESULTAT
Resultatet kommer att redovisas i foljande kategorier och teman (vilka togs fram enligt
metodanalysen som beskrivits ovan):
SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH UTBILDNING
- Social rattvisa
- Politiska kunskaper
- Folkhélsovetenskapens relevans for sjukskoterskan
- Representation
- Sjalvreflektion
SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH PRAKTISK OMVARDNAD
- Att se till patientens behov
- ldentitet och makt
- Diskriminering, stigmatisering och marginalisering
SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH ARBETET FOR JAMLIK
HALSA OCH SJUKVARD
- Sjukskoterskan som politisk aktor
- Svarigheter och hinder for politiskt aktorskap
SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH FORSKNING
- Halsobestammande faktorer
- Dominans och Fortryck
- Forskning mot rattvis halsa
- Forskarens position och sjalvreflektion

SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH UTBILDNING

”We propose that nurses need a conceptual understanding of social justice that
is consistent with addressing the conditions that shape inequities in healthcare.”
(20s.118)

Social rattvisa

Kopplingen mellan intersektionalitet och social réttvisa ar stark. Intersektionalitet &r i grund
och botten alltid drivet av att uppna social rattvisa (21, 22, 23). For att sjukskoterskan ska
kunna anvénda sig av ett intersektionellt perspektiv kravs darfor en forstaelse av begreppet
social rattvisa. Inneborden av begreppet social rattvisa bor undersokas och inga i
sjukskaterskeutbildningen. Detta kan ge en forstaelse av saval ojamlikheter inom hélso- och
sjukvarden som forstaelse for de privilegier och fortryck som standigt pagar i vart samhalle
(20, 24, 27) Grundutbildningen bor ge en grundlaggande forstaelse kring hur social rattvisa,
jamlikhet och riktlinjer i hélso- och sjukvaden paverkar individuella patienter sasom storre
patientgrupper (20, 24, 25, 26).

Forfattarna till artikeln Health equity through action on the social determinants of health’:
taking up the challange in nursing (26) ger flera konkreta forslag pa hur man kan fa
studenterna att tanka kring social rattvisa och hur det i sin tur kan paverka patienten pa
individniva. Reflektionsfragor som exempelvis; Vem I6per storst risk att utveckla dalig halsa?
Varfor ar det sa? Vilka policys medverkar till patientens hélsosituation? Varfor ser policyn ut
som den gor? Vem tjanar pa det? Vad ar sjukskoterskans roll i att efterlysa och jobba for mer
hélsoframjande policys?, foreslas som ett satt att 6ka studenternas medvetenhet kring
samhalleliga ojamlikheter och hur de kan visa sig i det kliniska motet med patienten.
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Studenterna far pa detta vis hjalp med att hantera och identifiera situationer dar samhélleliga
ojamlikheter paverkar den unika patienten (26).

Politiska kunskaper®

Pauly et al. och Reutter et al. beskriver att en djupare forstaelse av politiska faktorer bor vara
det forsta steget for sjukskoterskan i hens undersokande av ojamlik hélsa. L&roplanen for
saval grundutbildningen som de hogre utbildningarna bor hjalpa studenter att utveckla en
kritisk och politisk hallning som kan hjalpa dem att forsta den samhélleliga halsokontexten.
Kunskaper om ekonomi och politik ar essentiella for att kunna forsta hur omgivningsfaktorer
paverkar patientens/manniskors halsa (20, 26). Larare pa sjukskoterskeutbildningarna maste
bli medvetna om hur institutionella foreteelser; som exempelvis vilken kunskap som lars ut,
maktrelationer mellan larare och student och larares manniskosyn; kan paverka och bibehalla
ojamlikheter i hélsa. Det behdvs diskussioner och reflektioner kring hur nyliberalistiska
antaganden om personligt ansvar for sin halsa” influerar och paverkar nasta generations
sjukskoterskor (20).

Folkhalsovetenskapens relevans for sjukskoterskan

Genomgaende i flera av artiklarna ar den nara kopplingen till folkhalsovetenskap. Doris
Boutain skriver att sedan folkhalsovetenskapen fatt en storre plats i samhéllet sa har
sjukskoterskans fokus forskjutits fran att ha vardat samhallet till att nu endast varda enskilda
individer. Denna forskjutning, menar Boutain, har lett till att sjukskdterskan har forlorat
forstaelsen om social rattvisa och hur det paverkar den unika individens halsostatus och
upplevelse. Med tanke pa att sjukskdterskan ska se till patienten som en person i en social
kontext, behdver sjukskoterskan en storre inblick i den folkhalsovetenskapliga
kunskapsutvecklingen for att fa tillbaka forstaelsen om hur de samhalleliga strukturerna
paverkar individens upplevelser av halsa och ohélsa (25).

Representation

Flera av artiklarna (20, 24, 27) pekar pa att universiteten behéver anstranga sig i
undersokandet av vilka grupper av studenter som antas till och fullfoljer
sjukskoterskeutbildningen. Det behdvs forskning som undersoker vilka méjligheter och
hinder det finns for studenter under utbildningen, speciell anstrdngning krévs for att
undersodka de mojligheter och hinder som upplevs av studenter som ar marginaliserade inom
utbildningen (20). Det finns forskning som har undersokt den diskriminering som
marginaliserade professorer och studenter upplever inom den akademiska miljon. Denna
forskning pekar pa att det kravs att de som befinner sig inom den akademiska miljon behdver
hitta nya satt for att skapa en tryggare och mer tillganglig miljo for bade professorer och
studenter fran olika bakgrunder (20, 24). | detta arbete bor det standigt tillampas antirasistiska
och antidiskriminerande policys (24). Larare och studenter inom professionen skall kunna
representera den diversitet av identiteter som finns i den population som de skall arbeta och
arbetar med (20, 24, 27).

Sjéalvreflektion

Utbildningen spelar en viktig roll i att hjalpa sjukskoterskan att standigt reflektera 6ver sig
sjalv och i hur de praktiserar sitt yrke. Sjélvreflektionen bor vara kritiskt undersékande och
stdndigt narvarande under utbildningen (20, 24).

! Med politiska kunskaper syftas i detta sammanhang p& kunskaper kring samhéllsstrukturer och policys, inte p&
partipolitisk kunskap.
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SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH PRAKTISK OMVARDNAD

’Nurses need to shift their gaze from a predominant emphasis on individual
recipients of care and a general acknowledgement of the factors that shape
individual access to health care toward a broader set of social conditions,
environmental factors, and structures that impact health outcomes particular for
those who are experiencing health inequities as a result of poverty,
homelessness, violence and other social factors.” (20 s. 118)

Att se till patientens behov

Sjukskoterskor arbetar stdndigt med att utforma lampliga individuella interventioner till
familjer och individer som upplever ohdlsa. Sjélvklart skall sjukskoterskan fortsatta med detta
men det kravs ocksa en forstaelse av en storre kontext for att kunna se till och méta de behov
som patienten upplever. Med en forstaelse av patientens halsosituation i en storre kontext kan
sjukskaterskan identifiera vad det ar for samhallsstrukturer som paverkar denna patients
halsosituation. Om sjukskoterskan kan identifiera detta kan det resultera i att sjukskoterskan
kommer att utfora en mer kanslig och ickedémande vard. Ett exempel pa hur bristen av sadan
kunskap gar ut 6ver varden som ges beskrivs i artikeln Examining our privileges and
oppressions: incorporating an intersectionality paradigm into nursing (27). Forfattarna
beskriver hur vardgivarna ofta talar om patientens complience utan att lagga marke till varfor
inte patienten foljer vardgivarnas rad. Patientens ekonomiska situation kan ofta vara orsak till
att patienten inte kan folja de rad som varden erbjuder. Forfattarna till artikeln menar att
istallet for att fokusera pa modeller som talar om individens val bor sjukskaterskan kritiskt
undersoka hur de dominanta diskurserna som styr varlden paverkar patientens mojligheter att
gora hdlsosamma val. Det inkluderar faktorer som hur globalisering, kolonialisering,
marginalisering paverkar vilka val och méjligheter patienten har att folja de rad den far av
varden (27). En inadekvat forstaelse av patientens sociala och historiska kontext kan alltsa
leda till ett okénsligt och ickevardande méte mellan patient och sjukskoterska. Om
sjukskaterskan forstar samhélleliga strukturer och ojamlikheter i dess sammanhang kan det ge
sjukskaterskan en storre kunskap om hur sarbara populationer upplever sina dagliga liv. For
aven om roten till ojamlik halsa &r strukturell sa upplevs effekterna av dess strukturer pa
individuell niva. Sjukskaéterskan maste reflektera 6ver hur patientens sociala kontext paverkar
patentens mojligheter att ta emot varden som ges och utifran det forma interventioner sa att de
blir effektiva for den unika patienten (20, 24, 26, 27).

’All nurses need to look beyond the immediate to address the inequities that
give rise to their client’s health.”’(26 s. 276)

| Saarino, Arman och Ekstrands studie om hur maktrelationer paverkar patienters lidande
under cancerbehandling belyses hur en sarbar social situation konkret 6kade patienters
lidande. Patienter som upplevde sociala olikheter och sociala hierarkier hade ett storre
lidande. Intersektioner mellan genus, alder, etnicitet och utbildning undersoktes i studien.
Forfattarna kom fram till att patienter som tillhdrde sarbara populationer upplevde ett storre
lidande &n privilegierade grupper. | de priviligierade grupperna fanns exempelvis medelalders
svenska man med hog utbildning. Denna grupp upplevde jamlikhet och kénslan av att ha
kontroll som patient. Olika sorters maktrelationer samverkade och paverkade patientens
erfarenheter av hélsa och lidande. Genom att 6ka medvetenheten och skapa mer kunskap om
hur maktrelationer paverkar manskliga upplevelser relaterat till lidande och sjukdom kan
vardpersonal fa hjalp med att forsta patienters behov i ett storre sammanhang. Nar ett yrke (i
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detta fall sjukskoterskor) ignorerar olikheter i samhallet sa finns det en risk att sjukskoterskor
fortsatter konstruera olikheter genom att repetera stereotypa monster (28).

Identitet och makt

Undersdkandet av ens egna sociala position och identitet och &ven patientens borde bli
inkorporerat i en reflexiv praktik som ett satt for sjukskoterskan att underséka hur privilegier
och fortryck tar sig uttryck i de vardande motena. Sjukskoterskan maste borja uppmarksamma
vilka identiteter som &r nérvarande i motet med patienten och dessa identiteters relation till
varandra. Genom att uppmérksamma detta och séatta dem i ett stdrre sammanhang, dar man
kan se hur strukturella faktorer gynnar en del identiteter och missgynnar andra, kan
sjukskaterskan anpassa sin vard sa att hen inte reproducerar de maktrelationer som, pa ett
strukturellt plan, finns mellan sjukskdterskans identiteter och patientens identiteter.
Betydelsen av vardarens och patientens identiteter undersoks i studien Identity matters:
Aboriginal mothers” experiences of accessing health care (24) dar modrar i Kanadas
inhemska befolkning, First Nations, Inuits och Metis, beréttar om sina upplevelser av varden.
Studien visar att vardpersonalens forestallningar om patientens identiteter paverkar varden
som ges, antingen pa ett positivt eller negativt sétt beroende pa om det finns en medvetenhet
hos sjukskdterskan om patientens situation eller inte. Sjukskdterskan maste bli medveten om
att det ibland kravs specifika anstrdngningar for att bekréfta vissa patienter, har i exemplet
med aboriginska modrar. Sjukskoterskan maste satta sig in i de varderingar, historiska
erfarenheter etc. som patienten upplever i métet mellan sina och vardarens identiteter.
Sjukskoterskan maste undersoka identiteter som en del av vardmotet, sjukskéterskan bor
fokusera pa betydelsen av sina egna identiteter och vilka varderingar de signalerar till
patienten. Det fokuseras ofta pa de marginaliserade populationernas identiteter och hur man
kan hjélpa dem att fa den vard de behover. Vardgivaren maste dock inse att problemet ocksa
ligger i vad det ar med hens egen kultur och identiteter som gor att det ar svart for manniskor
att kanna sig sakra nar de soker och tar emot vard (24).

Van Herk et al. (27) menar att sjukskdterskan maste ta ett eget personligt initiativ och
undersoka hur makt, privilegier och fortryck tar sig uttryck i sjukskoterskans praktiska arbete.
Medvetenhet om att biomedicinens dominans formar sjukskdterskor &r viktig. Utan denna
personliga medvetenhet missar sjukskéterskan mojligheter att kritiskt undersoka vilka
biomedicinska maktmekanismer som ingar i och paverkar den vard sjukskoterskan ger.
Dominansen av den vita, vasterlandska och biomedicinska forstaelsen av vad hélsa och ohélsa
ar for nagot paverkar sjukskaterskor. Om sjukskéterskor ar omedvetna om detta kommer de,
trots alla goda intentioner, riskera att patvinga marginaliserade grupper de dominanta
diskurser och varden som verkar fortryckande mot dessa grupper och individer.
Intersektionalitet kan hjalpa sjukskoterskan att bli medveten om de maktrelationer som hela
tiden finns runt omkring en i relation till ens varande, inklusive ens sociopolitiska situation
och ens historiska position. Dartill finns ytterligare ett antal maktfaktorer som paverkar i
motet med patienten (27). Unders6kandet av sina egna identiteter har betydelse for
sjukskaterskan i hens stravan att ge saker vard till olika populationer och unika individer.
Studien om de aboriginska modrarna indikerar att ett intersektionellt perspektiv har potential
att hjélpa sjukskoterskan att noggrant undersoka och lagga marke till de nyanserade satt som
makt medverkar i de vardande relationerna (24).
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Diskriminering, stigmatisering och marginalisering

’Even if a person does not intend to act in a discriminatory manner his/her
historical location as a member of a privileged group is implied by and implies
the systematic and historical relations that sustain his/her existing locations as
a privileged member of society.” (27 s. 36)

For att kunna paverka ojamlikheter i halsa maste sjukskéterskan underséka bakomliggande
orsaker till varfor vissa manniskor upplever ojamlik halsa. Sjukskoterskan maste till exempel
borja problematisera den diskriminering och stigmatisering som en del ménniskor upplever
nar de soker vard. Det kan vara manniskor som ar missgynnade i vart samhalle relaterat till
exempelvis klass, genus, ras etc. Det récker inte att sjukskoterskan har kulturell kompetens i
motet med marginaliserade grupper, sjukskoterskan maste ocksa ha en kunskap om hur
strukturella faktorer sasom rasism och sexism paverkar vem som har tillgang till god vard.
Om inte denna kunskap om strukturer finns kan jamlik halsa ej uppnas. De som ar
marginaliserade inom héalso- och sjukvardssystemen ar ofta missforstadda av vardgivaren. Det
resulterar i att det skapas en klyfta mellan vardgivare och patient som i sin tur kan leda till att
patienten far samre vard som inte tar hansyn till vem patienten & som méanniska (20, 26).

Professionella attityder och vérderingar hos sjukskoterskor har ett klart inflytande i de
ojamlikheter som finns inom halso- och sjukvarden, vilka tjanster som erbjuds, hur de erbjuds
och vilka anstrangningar som gors. Darfor maste sjukskaéterskor synliggora vilka moraliska
varderingar som ligger bakom deras val av handlingar. Sjukskoterskor behéver reflektera mer
kritiskt till deras egna antaganden om manniskor och fundera 6ver hur deras egna handlingar
kan medverka i marginaliserande diskurser och praktiker som skapar och fasthaller
ojamlikheter (20, 26).

SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH ARBETET FOR JAMLIK
HALSA OCH SJUKVARD

’As a nurse-clinican | cannot wait for social change to occur without seeking
effective interventions for my patients who are suffering ill health. As a
proponent of feminist intersectionality | cannot restrict my view to proximate
and surface causes of illness and inequality and fail to take social action to
address the social injustice of health disparities.” (21 s. 54)

Sjukskoterskan som politisk aktor

’Embracing social justice as a way to address inequities in health returns us
[sjukskoterskor] to our roots as leaders in improving the social conditions of
peoples lives with the goal of health for all people.” (20 s. 124)

| flera av artiklarna i denna litteraturstudie uppmarksammas att sjukskoterskor har en utmarkt
utgangspunkt fran vart de kan starta en kamp for manniskors rattigheter inklusive manniskors
ratt till god vard (20, 21, 26, 27). Situerade i patienters dagliga liv och samtidigt inom
organisationer kan de tillsammans samla krafter for att peka ut ojamlikheter i halsan och
sedan genom socialt och politiskt aktérskap kdmpa for marginaliserade ménniskors ratt till
hélsa. Sjukskoterskan bér samla in historier fran marginaliserade manniskors dagliga liv och
Oka medvetenheten om de ojamlikheter som existerar. Sjukskoterskeorganisationer kan anta
en roll som foresprakare och samordnande i mobiliserandet som kan ge rost at alla méanniskor

17



som upplever ohdlsa. Det finns en styrka i dessa organisationers stora och differentierade
kollektiv. Aterigen pekas det pé sjukskoterskans utmérkta position for detta arbete i och med
deras involvering i patienternas dagliga liv dar det politiska standigt mdoter det personliga.
Denna specifika kunskap om hur sociala och institutionella processer paverkar den unika
manniskans liv ar unik och borde tas vara pa i kampen for alla manniskors ratt till hélsa (20,
26, 27).

’Promoting social justice and health equity fits well with nursing’s historical
and philosophical roots.” (26 s. 273)

For att na jamlik hélsa kravs engagemang fran ledningars hall sval som socialt engagemang
fran det civila samhallet. Forfattarna anser att sjukskoterskeorganisationer, som en del i det
civila samhéllet, behover anta dessa fragor pa ett mer engagerat och malinriktat satt. Arbetet
med att fordndra halsopolicys ar en nyckelstrategi i arbetet for att minska ojamlikheter (26).

“We need to ensure that healthy public policy addresses the ways in which
inequities in access to healthcare interacts with access to social resources and
with institutionalized oppression to produce inequities in health outcomes.” (20
s. 125)

Reutter et al. lyfter upp att flera stora sjukskoterskeorganisationer har pekat pa
sjukskoterskans ansvar i att arbeta for social rattvisa inklusive jamlik halsa. Bland annat ICN
fokuserar mycket pa hur sjukskaéterskan kan arbeta for att motarbeta olik och ojamlik halsa
hos befolkningen (26). Inkorporerandet av ett intersektionellt perspektiv kan hjalpa
sjukskoterskor i arbetet med att strava efter de rattviseideal som finns inom professionen.
Genom att inkludera ”andras” roster i skapandet och utvecklandet av
sjukskoterskeutbildningen, forskningen och praktiken skulle sjukskéterskor kunna komma
narmare malet om social rattvisa och lika vard for alla (27).

Da sjukskoterskor i sitt dagliga patientarbete har mycket lite tid for att kunna forsta sina
patienter maste sjukskaterskor ifragasatta det system som prioriterar ekonomi och effektivitet
framfor den tid, utbildning och de resurser som de behdver for att kunna moéta alla manniskor
och ge dem den vard de har ratt till. Sjukskéterskor har inte bara blivit utbildade i att ge alla
manniskor god vard utan sjalva professionen och legitimationen kraver detta av alla
sjukskoterskor (27).

Svarigheter och hinder for politiskt aktorskap

Inadekvat kunskap och bristen pa politisk kompetens har identifierats av manga
omvardnadsforskare som ett hinder i att inkludera sjukskoterskor i utformandet och
forandringsarbetet av riktlinjer inom halso- och sjukvarden. Andra hinder &r att
sjukskoterskan har sa hog arbetsbelastning att tid och energi ofta saknas for att kunna
engagera sig politiskt. Arbetsplatser som inte fokuserar pa patienternas sociala kontext ar
ocksa hinder for en sjukskoterska som vill arbeta for patientens rattigheter till god hélsa och
vard. Om organisationen inte anstranger sig for att minska ojamlikheter genom
policyforandringar &r det valdigt svart for sjukskoterskor att ta sig an denna uppgift, &ven om
de har kunskapen och férmagan. Kanslan av att arbeta pa ett satt som organisationen inte
staller sig bakom kan vara obehaglig och réadslan for att forlora sitt jobb forsvarar
sjukskaterskans situation (26). Bernadette et al. papekar problemet med att sjukskoterskan ej
har tillgang till ett dokumentationssystem som kan stodja sjukskoterskan i hens arbete med
patientens sociala och intersektionella liv. Spraket, tiden, datorsystemet och det institutionella
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stodet saknas ofta for att sjukskdterskan skall kunna dokumentera, och pa sa vis aven
legitimera, arbetet kring patientens sociala situation och upplevelser (20).

SJUKSKOTERSKAN, INTERSEKTIONALITET OCH FORSKNING

““A researcher using an intersectional approach is actively working to unveil
power inequity and build knowledge that eliminates unjust ideology, practice
and research. The ultimate goal of intersectionality research goes beyond
achieving statistically significant results to achieving social justice.””(23 s. 405)

Halsobestammande faktorer

Det biomedicinska synsétt som har dominerat och fortsatter att dominera forskning inom
hélsa och ohélsa skapar artificiella skillnader mellan medicinska och sociala faktorers
paverkan pa hélsan. Fran ett intersektionellt perspektiv ar det viktigt att identifiera de villkor
som influerar halsan pa bade ett medicinskt och socialt plan. Om forskare inte gor detta utan
fortsatter att separera medicinska och sociala faktorers paverkan pa halsan kommer
forskningen inte kunna mota och understka de ojamlikheter som finns relaterat till
manniskors halsa och ohalsa. Det ar dags att ga framat och identifiera och marka ut hur
mycket det sociala paverkar halsan, framfor allt hos underprivilegierade grupper. Vidare bor
ocksa konsekvenserna av den standiga ohalsa som ofta drabbar underprivilegierade grupper
undersokas. For att kunna minska ojamlikheterna i halsa maste alla de sammanhangande
fortrycken, som bidrar till ohalsa, identifieras inom hélso- och sjukvardsforskning (20, 22,
23).

“There is a need for coherent theoretical framework that help to explain the
dynamic interrelationships among the social and biological determinants of
health™ (22 s. 274)

Forskare som utgar fran ett intersektionellt perspektiv har pavisat det problematiska med att
bara analysera en ensam faktor, exempelvis genus. Nar man bara fokuserar pa genus sa
riskerar man att behandla alla kvinnor likadant och missa det faktum att det finns enorma
skillnader inom gruppen och att genus ar en flytande och foranderlig faktor. Man missar
ocksa det faktum att ekonomi, ras, funktionalitet, geografi, sexualitet etc. finns med i
skapandet av genus. En analys som bara fokuserar pa en halsobestaimmande faktor (genus i
detta exempel) &r ocksa problematisk pa det viset att det innebér att andra normer och faktorer
inte problematiseras. Normativa antaganden om medelklass, heterosexualitet, funktionalitet
och vithet problematiseras da inte och detta innebar att det fortsatter att skapas kunskap som
ar bast anpassad for de manniskor som befinner sig innanfor de normativa ramar som finns i
vart vasterlandska samhalle (24, 29). Fokus pa endast genus resulterar ofta i analyser om
skillnader mellan kvinnor och man, det skapar falska motsatsforhallanden som missar den
diversitet som finns inom grupperna kvinnor och méan. Inom sadana diskurser finns inte plats
for intersexpersoner, transpersoner och andra individer som inte identifierar sig som kvinna
eller man. Darfor kan ett intersektionellt perspektiv, med sin formaga att Gppna upp kategorier
och analyser, aven inkludera personer som befinner sig utanfor tvakénsmodellen i de
undersokningar som gdrs inom hélso- och sjukvardsforskning (29). Fran ett intersektionellt
perspektiv ar multipla faktorer alltid med i skapandet av manniskors liv och hélsoerfarenheter.
Detta perspektiv visar vikten av att hitta nya sétt att beskriva komplexiteten i manskligt liv
och dess upplevelser (21, 22, 23, 24, 27, 29)
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Intersektionalitet utmanar ocksa tanken om att alla intersektioner alltid skulle vara relevanta.
Genom att anvanda ett intersektionellt perspektiv kan man visa att vissa faktorer, sasom
genus, etnicitet och klass, ibland &r tysta”, alltsa att de inte har nagon betydelse i en specifik
situation, pa en specifik plats eller i ett specifikt mote. Intersektionalitet erbjuder ett
perspektiv som ar situerat i varlden och som darfor pa ett mer realistiskt satt kan beskriva
halsobestdammande faktorer. Det &r ett perspektiv som komplicerar forskningen och som har
hoga intellektuella krav da perspektivet inte ser identiteter som entydiga utan istallet ser hur
olika influenser pa ett komplext satt ar med och paverkar formandet av manniskor.
Intersektionalitet ger darfor en mer nyanserad bild av hur hélsa och ohalsa paverkar
méanniskan. Intersektionalitet omfamnar, istéllet for att undvika, komplexiteten som &r
nodvandig for att kunna forsta de sociala orattvisor som manifesteras i ojamlik halsa. Ett
intersektionellt perspektiv har potential att skapa en mer inkluderande och noggrann kunskap
om ménskligt liv och dess hélsobehov (24, 26).

Sjukskoterskan behdver omvardnadsforskning som tar hansyn till intersektioner mellan klass,
ras, genus etc. da manniskor upplever sina liv utifran dessa faktorer och for att
omvardnadsforskningen bor strava efter att fanga manniskors upplevelser. Fragor som rasism,
sexism och klasskillnader ses ofta som nagot sjukskéterskan inte skall studera, utan hen lar
sig att se varje patient som en unik individ. Van Herk et al. menar dock att det &r viktigt att
synliggdra historiska, samhalleliga och sociala sammanhang for att verkligen kunna mota
patienter dar de befinner sig. Omvardnad behdver ett teoretiskt ramverk som kan ta hansyn till
de multipla sociala positioner som individer befinner sig i och ett ramverk som kan undersoka
den sociala, historiska, politiska och ekonomiska kontexten av halsa och sjukdom (27).

Dominans och Fortryck

”’The tenets of biomedical science that were developed by the dominant group,
white men, are operationalized in a hierarchical structure, in which the
researcher is the source and developer of knowledge about subjects and their
illness.”” (21 s. 45)

Forskare fran bade biomedicinen och samhallsvetenskapen har identifierat biomedicinens
misslyckande med att minska olikheterna i halsan hos befolkningen. Ett intersektionellt
perspektiv soker efter en kunskapsutveckling som kommer fran de fortrycktas perspektiv
hellre an kunskap fran den dominanta gruppens perspektiv. Darfor kritiseras biomedicinen da
den ar utvecklad av vart samhalles mest dominanta grupp, vita man. | och med detta har hélsa
och ohélsa forklarats och arbetats med utifran denna grupps fragor, upplevelser och behov.
Intersektionalitet erbjuder redskap som kan utmana accepterade och idealiserade normer da
analyserna istéllet kan utga fran de manniskor som ar mest utsatta istallet for att analyserna
utgar fran normen. Det finns alltid ett fokus pa makt — vem som har rétt att definiera vem (21,
22).

’Most conversations about cultural difference depend upon and reproduce a
privileged white norm” (27 s. 31)

Det finns fa resurser som kan hjalpa sjukskoterskor att kanna igen ofortjanta privilegier eller
som kan hjélpa dem att bli medvetna om den vita normen inom omvardnad. Det finns ocksa
fa verktyg tillgangliga for sjukskoterskor for att de skall kunna lagga marke till andra typer av
maktforhallanden som ar relaterade till exempelvis genus, socioekonomisk status,
funktionalitet och sexualitet, vilka alla existerar i sjukskoterskors vardag. Genom att
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introducera ett intersektionellt perspektiv i omvardnadsforskning tillfors en mojlighet for
sjukskaterskor att engagera sig i kritiska dialoger angaende deras egna fortryck och privilegier
och vad dessa i sin tur har for paverkan pa deras formaga att agera professionellt. Det kan
paverka sjukskoterskors formaga att forsta och svara pa de komplexa behov som finns i det
multikulturella samhalle som de arbetar i. Analyser om hur rasism paverkar hélsan kan visa
pa hur makt och fortryck kan gora att marginaliserade populationer far mindre tillgang till-
och samre vard. Utan att kanna till hur sociala positioner hos individer paverkar deras levda
erfarenheter och majligheter blir omvardnads-interventioner mindre effektiva, mindre
kompetenta och mindre vardande (27).

“In a sense, being white means that you have the privilege of not having to
reflect on your own identity” (27 s. 31)

Kunskap om hur det ar att leva med ojamlikheter bor anvandas i forskning. Denna forskning
bor ge rost at sarbara populationer for att kunna blottlagga kontextuella faktorer som kan
paverka de individbaserade riskfaktorer saval som den halsa och den sjukvard dessa
populationer har tillgang till. Detta inifran-perspektiv kan avsldja de tillgangar och den
motstandskraft som sarbara populationer innehar vilket i sin tur kan ogiltigforklara de myter
och stereotyper som leder till diskriminerande och stigmatiserande praktiker inom varden.
Eftersom ojamlikheter i hédlsa ar resultatet av de attityder, 6vertygelser och handlingar hos
dem som inte upplever ojamlikheter skulle det behdvas forskning som belyser 6verordnade
gruppers syn pa sarbara gruppers situationer. En sadan forskning skulle kunna skapa en
medvetenhet kring hur det kan vara att antingen leva med privilegier eller under fértryckande
mekanismer (26).

Forskning mot jamlik hélsa

It is worth noting that nursing literature, despite significant scholarship in
health disparities, rarely considers the feminist intersectionality paradigm.
Likewise, despite extensive discussion of the need for interdisciplinary
scholarship and integration of feminist intersectionality in health disparities
research, the discipline of nursing and nursing scholarship are absent in the
feminist intersectionality literature. Scholarship and action within each of these
disciplines would be strengthened by interdisciplinary collaboration.” (21 s. 54)

Om forskare inte applicerar ett intersektionellt perspektiv pa all halsoforskning kommer
troligtvis inte jamlik halsa att intraffa. Forskare inom omvardnad bor anvéanda sig av ett
intersektionellt perspektiv tillsammans med biomedicinsk forskning for att pa sa satt arbeta
mot malet, som &r social rattvisa, och samtidigt identifiera orsaker och behandlingar av
hélsoproblem. Dessa tva perspektiv bor anvandas och stodjer den utbredda diskussion som
finns relaterat till behovet av integrering av olika vetenskaper. Omvardnadsvetenskapen och
intersektionell vetenskap skulle bada bli styrkta av ett tvarvetenskapligt samarbete.
Feministisk intersektionalitet ar ett sétt att kunna forska om ojamlikhet inom hélso- och
sjukvarden. Ett upphdjande av ett intersektionellt perspektiv inom forskning om halsa och
ohélsa ar ett mycket viktigt steg mot jamlikhet inom halso- och sjukvarden och mot social
rattvisa (20, 21, 22, 26, 27).

Forskarens position och sjalvreflektion

Forskare bor vara medvetna om varfor de véljer att undersoka vissa intersektioner, grupper
och kategorier av manniskor och inte bara forklara att och vad de undersoker. Forskare bor
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diskutera sina valda kategorier och inte bara anvénda kategorier utan att problematisera dessa.
De kategorier som anvands jamfors alltid mot nagonting annat. Forskaren maste vara
sjalvkritisk och normkritisk sa att inte normen som kategorierna jamfors med &r skapad av
vita, funktionella, medelklassman (21, 22). Ett intersektionellt perspektiv uppmuntrar
forskaren att reflektera 6ver det komplexa i sin egen sociala situation, hur forskarens varden,
erfarenheter och intressen formar vilken typ av forskning hen bedriver inklusive vilka
problem forskaren valjer att undersoka och hur hens sétt att se pa problemen paverkar
populationen (29).

Att inkorporera ett intersektionellt perspektiv i omvardnadsforskning skulle innebara stora
forandringar (21, 23, 27). Synen pa kunskap och pa vad som bor undersokas skulle
ifragasattas och forskningen skulle tvingas till en sjalvkritisk hallning som inte har varit
sjalvklar i disciplinen tidigare. Det intersektionella perspektivet utmanar vedertagna begrepp,
antaganden och kategorier som finns inom omvardnaden. Till exempel vad manskligt liv
innebar, vad som &r god omvardnad och hur man kan se pa den autonoma patienten. Med ett
intersektionellt perspektiv problematiseras en manniskas autonomi da maktrelationer hela
tiden skapar och omskapar en manniskas mojligheter att géra halsosamma val. Vad ett
halsosamt val ar for nagot blir ocksa problematiserat da ett intersektionellt perspektiv kraver
att sjukskoterskor omvarderar sin syn pa vad hélsa och ohalsa &r for nagot och
problematiserar den biomedicinska och vasterldndska tolkningen som dominerar
sjukskaterskors sitt att se pa halsa och ohalsa idag. Da intersektionalitet ar drivet av att uppna
social rattvisa maste omvardnadsforskningen forst och framst ta sig an detta begrepp och
fundera 6ver vilka ménniskor som hittills har inkluderats respektive exkluderats i forskning
(20, 21, 22, 23, 26, 27, 29).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Genusvetenskap kontra omvardnadsvetenskap

Da intersektionalitetsbegreppet ar ett sdpass komplext begrepp som inte ar vedertaget inom
omvardnadsforskning upplevde jag att det kravdes en genomgang och presentation av
begreppets historia och teoretiska hemvist i bakgrunden. Jag stodjer mig i detta resonemang
pa Webers diskussioner om att en forstaelse av de aktuella analysverktygen inom respektive
vetenskap inte racker. Hon menar att det ocksa kréavs en forstaelse av vetenskapernas olika
historiska, politiska och sociala villkor (6). Detta anser jag motiverar den genusvetenskapliga
inriktning som bakgrunden i denna uppsats kom att hamna i.

Redan i skrivandet av bakgrunden upplevdes det svara i att arbeta 6ver disciplingranser. Jag
anser att sjalva beskrivandet av intersektionalitetsbegreppet och genusvetenskaplig teori
kraver standig positionering av mig sjalv, reflektion kring varfor jag véljer att beskriva
fenomenen pa det viset jag gor och vad jag véljer att inkludera och exkludera. Ursula Kelly
satter ord pa vad jag har upplevt nar hon beskriver hur forskare som arbetar dver dessa olika
kunskapsparadigm (det biomedicinska respektive ett intersektionellt paradigm) hela tiden
maste anpassa sig till hur de olika paradigmen ser pa kunskapsskapande och god vetenskap
(21). Aven Weber diskuterar det svara i det sprakliga arbetet nar man arbetar 6ver
disciplingranser. Begrepp, formuleringar, metoder och sjalvklara antaganden kan se mycket
olika ut i respektive vetenskap. Hon menar att det darfor kravs en respekt for varandras
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intellektuella och sociala positioner om ett utbyte och ett gott samarbete skall kunna ske éver
disciplingréanser (6).

Litteratursokningen

Da det ej tillats att i resultatet referera till annan litteratur an de artiklar som tagits fram i
litteratursokningen i databaser anser jag att kunskap och analyser riskerar att missas. Endast
kunskap som redan &r erkand far ta plats i resultaten i de flesta litteraturbaserade
omvardnadsvetenskapliga kandidatuppsatser som produceras pa Institutionen for
vardvetenskap och halsa vid Goteborgs universitet. Jag anser att detta ar begransande for bade
studenternas och omvardnadsvetenskapens kunskaps- och analysutveckling. Som resultatet i
denna uppsats beskriver, uppmuntrar ett intersektionellt perspektiv ocksa kunskap fran icke-
vetenskapligt hall da den kunskapen inte nédvandigtvis ar fargad av de redan bestamda ramar
och hierarkier som finns inom respektive vetenskap. | bakgrunden beskrevs feministisk
standpunktsepistemologi, som har en tanke om att kunskap bor hamtas fran marginaliserade
manniskors upplevelser och kunskaper. Denna sortens kunskap har svart att fa plats i ett
resultat som endast ar utformat av vetenskapliga artiklar hamtade fran vetenskapliga databaser
dar sjalva sékningen och sokorden skall folja en dverordnad tanke om hur man bést hittar
litteratur och skapar kunskap.

Ansvar och analys

Analysen och valen av bade artiklarna och de kategorier och teman som jag har skapat &r
mycket fargade av min position som forskare. Som Haraway menar kan ett seende aldrig vara
passivt utan ar alltid aktivt i vad det valjer att se och inte se (15). Jag har i lasandet av
artiklarna aktivt valt ut material som jag har tyckt tillfort ndgonting till uppsatsen i relation till
mitt syfte. Jag har skapat kategorier och teman med hjalp av mina erfarenheter och
forestallningar om vad som é&r relevant utifran ett genusvetenskapligt och
omvardnadsvetenskapligt perspektiv. Mina tolkningar av artiklarna har varit avgorande i
skapandet av resultatet, dess kategorier, teman och text. Vad som har varit viktigt for mig i
utformandet av resultatet har varit att kunskapen som skapas inte skall begransa ménniskor i
deras varande utan istéllet verka for en mer inkluderande och rattvis sjukvard. Utifran ett
feministiskt postmodernt forhallningssatt ar det alltid av storsta vikt att forskaren trader fram
och tar ansvar for vad den skapar. Darfor har jag standigt reflekterat 6ver vad jag skrivit, vad
det kan fa for konsekvenser och hur de artiklar jag anvant mig av reflekterat dver etiska
sporsmal. Vad jag anser ar problematiskt, utifran mina erfarenheter, ar att jag inte kunnat
skriva ut mina reflektioner och min position i resultatet och i metoden. Genom att ignorera sin
egna politiska position och stravan har vi, enligt Lykkes resonemang kring Sandra Hardings
teorier, mindre chans att ndrma oss ”god” vetenskaplig kunskap (16). Jag stéaller mig darfor
fragande till de formaliska krav som denna uppsats kraver av mig, da de har gjort att jag har
haft begransade mojligheter att sjalv trada fram och erk&nna min del i kunskapsskapandet. Jag
anser att studenter, med sina olika erfarenheter och kunskaper, borde fa storre plats och
mojlighet att utforma och analysera sina kandidatuppsatser efter deras specifika kunskaper om
varlden. Detta blir svart nar det i riktlinjerna till uppsatsskrivandet star: ”’Kunskapsomradets
karaktar och tradition utgér bakgrunden for bedémning av den teoretiska och metodologiska
kompetensen” (30). Som student & man i en underordnad position och vill man bli godkénd
kravs alltsa att man underkastar sig de traditioner som sédger sig veta vad god teoretisk och
metodologisk kompetens ar for nagot. Om man hade fatt utmana omvardnadsvetenskapens
traditioner och metodologiska ansatser tror jag att omvardnadsvetenskapen skulle utvecklas
mer och att studenter skulle bli mer motiverade till att géra egna analyser och vérdesétta dessa
pa ett helt nytt satt.
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Artiklarnas begransningar

Artiklarna som ligger till grund for denna litteraturstudie &r skrivna i Canada, USA och en i
Sverige. Canada har visat sig vara i framkant nar det galler att forska pa omvardnad,
intersektionalitet och social rattvisa i relation till hdlso- och sjukvard. Forskning fran Sverige
som har ett genusperspektiv eller intersektionellt perspektiv pa omvardnad har varit svar att
hitta. Detta har varit en begransning i detta arbete da brist pa svenska studier forsvarar
applicerandet av forskningen pa en svensk halso- och sjukvardskontext. Vad géller de artiklar
jag har anvant mig av har jag anda bedomt att deras resultat och analyser &r applicerbara pa
sjukskaterskans profession i Sverige. Ett exempel pa hur kunskaper kan 6verforas 6ver
landsgranser ar studien fran Canada om de aboriginska mddrarna (24), dér jag anser att
analyserna till stor del kan dverforas till en svensk kontext for att diskutera hur vissa
befolkningsgrupper i Sverige drabbas av diskriminering och stigmatisering.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet foll ut i fyra kategorier:
- Sjukskoterskan, intersektionalitet och utbildning
- Sjukskoterskan, intersektionalitet och praktisk om vardnad
- Sjukskoterskan, intersektionalitet och arbetet for jamlik hélsa och sjukvard
- Sjukskoterskan, intersektionalitet och forskning

Dessa har en hel del likheter med Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor.
Déarfor anser jag att det ar tydligt att resultatet &r relevant for den praktiserande
sjukskoterskan. Kompetensbeskrivningen visar att sjukskaterskans ansvarsomrade stracker sig
utanfor det praktiska omvardnadsarbetet och dven inkluderar utbildning och forskning (5).
Kategorin Sjukskoterskan, intersektionalitet och arbetet for jamlik hélsa och sjukvard &r
relevant for sjukskoterskor utifran ICN:s etiska kod som bland annat beskriver att
sjukskoterskor skall “initiera och stodja atgarder som tillgodoser, i synnerhet svaga
befolkningsgruppers héalsa och sociala behov”. Jag anser att resultatets fyra kategorier darfor
ar relevanta i reflektioner kring vad god omvardnad ar och bor vara (4, 5).

| den hér resultatdiskussionen kommer jag att reflektera utifran mitt resultat och i mina
resonemang ta stod av andra forskares tankar och reflektioner kring sjukskoterskan,
personcentrerad vard, intersektionalitet, manniskan och omvardnadsvetenskap. Jag kommer
att vara selektiv i resultatdiskussionen och lyfta upp &mnen fran resultatet som jag anser
behdver problematiseras och analyseras ytterligare. Detta for att jag vill ha moéjlighet och plats
att utveckla de analyser jag gor till en hogre niva. Friberg stodjer denna selektiva metod da
hon menar att en djupare analys av resultatets alla delar ej hinns med i en uppsats pa
kandidatniva (31).

Foljande teman kommer att lyftas upp i resultatdiskussionen och placeras under den
resultatkategori som de passar bést in under. Dessa diskussionsteman blev till i min egen
lasning av resultatet och syftar till att ringa in och gora vidare analyser av, enligt mig,
intressanta delar i resultatet. Samtidigt fanns en vilja att, med hjéalp av uppsatsens teoretiska
bakgrund, knyta samman intressanta aspekter i bakgrunden med resultatet och det var &ven i
denna vilja som dessa diskussionsteman skapades:

- Sjukskoterskeutbildningen

- Sjéalvreflektion och normkritik
- Vems behov formar varden?
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- Behovet av att sjukskoterskan star upp for tid och utbildning
- Behovet av en mer inkluderande omvardnadsvetenskap
- Problematiken med personcentrerad vard

Viktigt att papeka ar att de analyser som gors i diskussionen kan vara flytande och inte ar
begrénsade till att endast fungera under respektive kategori. Kategoriseringen av
diskussionsteman har gjorts darfor att lasaren battre skall kunna f6lja resonemangen efter att
ha last resultatdelen. | varje kategori kommer en kortfattad inledning att beskriva vad
resultatet i respektive kategori kom fram till. En ytterligare kategori, Personcentrerad vard,
kommer att avsluta diskussionen. Detta for att med stod av resultatet och diskussionerna kring
de fyra forsta kategorierna, reflektera kring den praktiska problematik som den
personcentrerade varden star infor. Resultatdiskussionen kommer att presenteras pa féljande
Vis:

Sjukskdoterskan, intersektionalitet och utbildning
- Sjukskaterskeutbildningen
Sjukskaterskan, intersektionalitet och praktisk omvardnad
- Sjalvreflektion och normkritik
Sjukskoterskan, intersektionalitet och arbetet for jamlik héalsa och sjukvard
- Vems behov formar varden?
- Behovet av att sjukskdterskan star upp for tid och utbildning
Sjukskdterskan, intersektionalitet och forskning
- Behovet av en mer inkluderande omvardnadsvetenskap
Personcentrerad vard
- Problematiken med personcentrerad vard

Sjukskdterskan, intersektionalitet och utbildning

| resultatet lyfts i denna kategori foljande teman upp: Social rattvisa, Politiska kunskaper,
Folkhalsovetenskapens relevans for sjukskéterskan, Representation och Sjélvreflektion.
Resultatet visar att kunskap om social rattvisa och politik &r viktigt att lara ut i
sjukskaterskeutbildningen. Forslag pa hur detta kan goras och lararnas del i studenternas
kunskapsutveckling poangteras. Vidare beskrivs att sjukskoterskor har forlorat den kunskap
de forut hade relaterat till folkhalsa. Resultatet pekar darfor mot att sjukskdterskor maste, pa
ett mer avancerat plan &n vad som gors idag, ta del av folkh&lsovetenskapens rika kunskap
kring hur manniskor i vart samhélle upplever halsa och ohélsa. Antirasistiska och
antidiskriminerande policys lyfts i resultatet upp som essentiella i relation till vilka studenter
och larare som dominerar respektive ar marginaliserade inom sjukskoéterskeutbildningen.

Sjukskoterskeutbildningen

| resultatet lyfts det fram att kunskaper om social réttvisa och politik bor fa en storre plats i
sjukskaterskeutbildningen. Jag ar medveten om att de tre ar som sjukskaterskeutbildningen
pagar redan ar fullspackade med kunskaper som studenterna skall ta till sig. Jag vill med
denna uppsats pa intet satt forminska det arbete som studenterna gor under dessa tre ar, inte
heller vill jag antyda att de inte & kompetenta sjukskoterskor som fortjanar goda
arbetsforhallanden. Tvartom anser jag att sjukskoterskestudenter ar mycket kompetenta och
har en kunskap som &r unik. Trots detta anser jag att det alltid finns utrymme for utveckling
och sjalvkritik inom sjukskoterskeprofessionen och utbildningen. Resultatet i denna uppsats
visar att sjukskoterskestudenter maste bli battre rustade for att kunna mota patienter i det
samhalle vi befinner oss i. Studenterna behdver lara sig ett mer samhallskritiskt och
vetenskapskritiskt satt att se pa kunskap. Sjukskéterskeutbildningen bor inte lara ut
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universella, vasterlandska sanningar som bara ar applicerbara pa vissa grupper av
befolkningen. Om studenter inte lar sig att problematisera sina egna antaganden och de
vasterlandska kunskaper, som dominerar sjukskéterskeutbildningen, riskerar de, som
resultatet visar, att agera diskriminerande mot manniskor som inte har dessa uppfattningar om
vad héalsa och ohalsa &r for nagot.

Sjukskaterskan, intersektionalitet och praktisk omvardnad

Att se till patientens behov, Identitet och makt och Diskriminering, stigmatisering och
marginalisering ar de teman som lyfts upp i resultatet under denna kategori. Att
sjukskoterskan har till uppgift att se till patientens behov ar en grundldggande princip for god
omvardnad. Denna uppgift ar dock véldigt komplex, vilket beskrivs i resultatet. Att se till
patientens behov innebér att inkludera patientens sociala varld. Denna varld, vilket beskrivs i
resultatet, ar nastintill omojlig att forstd om man som sjukskoterska inte har kunskap om hur
dominanta diskurser och maktfaktorer styr var varld. Aven om roten till ojamlik hélsa
befinner sig pa ett strukturellt plan sa upplevs effekterna av ojamlikheten pa den individuella
nivan. Sjukskaterskan skall i sin praktiska omvardnad fa patienten att kanna sig
omhandertagen och trygg, da behovs en medvetenhet om att patienter kan uppleva varden de
far pa olika satt beroende pa vilken social position de befinner sig i. De professionella
attityder som florerar i sjukvarden har ett klart inflytande i de ojamlikheter som méanniskor
upplever nar de soker vard. Resultatet visar att sjukskoterskor maste reflektera over hur deras
egna handlingar i den praktiska omvardnaden kan medverka i skapandet och bibehallandet av
ojamlikheter.

Sjalvreflektion och normkritik

Sjalvreflektion och ett normkritiskt forhallningssatt behdvs hos den kliniskt praktiserande
sjukskoterskan saval som hos omvardnadsforskaren. | resultatets avsnitt Identitet och makt
belyses hur vardarens personliga identitet paverkar vardmatet. Det &r viktigt att
sjukskoterskan borjar uppmarksamma detta och undviker att se sig sjalv som en vardeneutral
manniska i motet med patienter. Vi lever alla med forforstaelser, erfarenheter, historier och
normativa ideal som hjalper oss att leva och fungera i samhallet. Jag som &r vit, svensk,
hdgutbildad, har en normativt funktionell kropp, socialt kvinnligt genus och ett biologiskt
kvinnligt kon maste reflektera 6ver vad jag representerar och sander ut for signaler i métet
med patienter. Jag har med min utbildning verktyg for att kunna paverka de beslut som gors i
varden, jag har med min vithet och svensksprakighet haft tilltrade till samhallets alla
funktioner och kunnat genomfora diverse utbildningar utan stérre svarigheter, jag har med
min normativa kvinnlighet och funktionalitet aldrig behovt forsvara min ratt att respekteras
och ses som en ménniska. Jag ar som alla andra formade av mina erfarenheter och de ér alltid
narvarande i motet med patienter. Detta bor varje sjukskoterska reflektera dver for att i
mojligaste man undvika diskriminerande praktiker mot de manniskor som inte har samma
forutsattningar och forforstaelser som en sjalv. Resultatet visar att sjalvreflektion ar
nodvandigt for alla sjukskoterskor om de vill kunna praktisera god omvardnad. P4 samma satt
som vi bor reflektera dver oss sjalva bor vi belysa de maktrelationer som hela tiden existerar i
vart samhalle, da ignorans av dessa maktrelationer forsvarar och hindrar arbetet mot jamlik
och réattvis vard.

Vems behov formar varden?

Wolf diskuterar i sin avhandling om hur sarbara patienter inom vardinstitutioner inte upplever
att deras varderfarenheter varit optimala. De 6nskar att de fick vara mer delaktiga i
beslutsfattandet och i utformandet av vardplanerna. Wolf menar att sarbara patienter kan vilja
ha eller behdver mer information och storre involvering i baslutsfattandet (11).
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Wolfs resonemang kring detta stammer val éverens med resultatet som pekar pa att
marginaliserade och sarbara grupper ofta upplever mer lidande och samre bemaétande fran
vardpersonal. Beror allt detta pa att varden helt enkelt &r utformad efter en viss normativ
patient? Om sjukskoterskan inte kan begripa patientens identitet kanns det for mig rimligt att
pasta att det i sin tur blir omajligt for sjukskoterskan att kunna begripa patientens
sjukdomsupplevelse. Och om sjukskoéterskan inte kan begripa denna upplevelse blir det for
hen omdjligt att utforma en vardplan som kan hjalpa patienten. Vilken forstaelse finns
egentligen bland sjukskdterskor om patienter som befinner sig utanfér normerna vad géller
exempelvis genus, funktionalitet, etnicitet och klass? Blir det som &r oként for sjukskoterskan
nagot svarhanterligt och darmed nagonting som man patvingar sina egna varden pa - for att pa
s vis gora situationen hanterlig? Ar det darfor patienter som inte tillnér normen far samre
vard? Viktigt ar ocksa, som resultatet visar, att sjukskoéterskan problematiserar vad det ar i
deras egen kultur och identiteter som gor att det upplevs svart for vissa manniskor att kanna
sig sakra nar de soker vard. Jag menar att sjukskoterskor behdver vidga sin forstaelse for vad
en person kan vara. Jag anser, som Butler, att vi bor 6ppna upp de granser for vad manskligt
liv &r och kan vara for nagot, da var stravan alltid bor vara att bevara och skydda manskligt liv
(32).

Sjukskoterskan, intersektionalitet och arbetet for en jamlik hélsa och sjukvard
Resultatet i denna kategori presenteras i foljande teman: Sjukskoterskan som politisk aktor
och Svarigheter och hinder for politiskt aktorskap. Sjukskéterskan beskrivs i resultatet ha en
utmérkt position for att kunna arbeta politiskt i relation till patienters rétt till god vard.
Positionen som sjukskoterskan ar situerad i erbjuder sjukskoterskan en unik insikt i patienters
dagliga liv. Samtidigt ar sjukskoterskan en del i en organisation och har pa det viset ocksa
mojligheter att lyfta upp manniskors historier pa en hogre niva. Pa detta vis kan
sjukskoterskan inkludera marginaliserade ménniskors upplevelser i utformandet av
sjukvarden. | resultatet papekas dock att sjukskoterskan inte alltid har tillgang till de sprak,
den tid, det datasystem och institutionella stod som kravs for att sjukskéterskan skall kunna
arbeta utifran patientens liv och upplevelser.

Behovet av att sjukskoterskan star upp for utbildning och tid

Den har uppsatsen belyser hur komplext det ar att varda en manniska. En manniska som &r en
del i det samhdalle som hen lever i. En manniska som upplever hélsa och ohélsa utifran hens
unika erfarenheter och kontexter. Sjukskoterskor bor omfamna denna komplexitet och kdmpa
for alla manniskors rétt till god vard. Det racker inte med Halso- och sjukvardslagens
riktlinjer om allas lika ratt till vard (1), eller de styrdokument och omvardnadsteorier som
beskriver att alla manniskor skall behandlas med lika varde. Folkhélsorapporter och Sveriges
kommuner och landstings kunskapsoversikt 6ver ojamlik i hélsa och vard visar pa tydliga
skillnader i hur manniskor upplever varden, dar manniskor som ar mest marginaliserade i
samhaéllet upplever sémst halsa (2, 3). For att sjukskoterskor skall kunna leva upp till de
utopiska mal som finns i HSL (1), kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (5), ICNs etiska
kod (4), personcentrerad vard och diverse omvardnadsteorier kravs det att sjukskaterskor far
den tid och utbildning som behovs for att kunna méta en manniska i dess komplexa
situationer. For att fa denna tid och uthildning maste resursférdelningen inom halso- och
sjukvarden ifragaséttas, vilket resultatet menar att sjukskoterskor maste gora.

Wolf menar att halso- och sjukvardsystemet maste borja lita pa och anvanda sig av patientens

resurser saval som av kunskapen och erfarenheterna hos vardpersonalen (11). Detta stammer
overens med hur resultatet lyfter fram vardpersonalens/sjukskoterskans vardefulla position i
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relation till sjukvardens utveckling. Resultatet visar att sjukskoéterskan har en utmarkt position
for att kunna samla krafter och organisera politiska interventioner for att kdmpa for béattre
vardmiljoer for alla patienter och dessutom for vardpersonalen. Tanken om personcentrerad
vard och éverlag tanken om god omvardnad bygger pa att patienten och sjukskéterskan far
tillgang till den tid som behovs for att tillsammans kunna samtala om patientens situation.
Sjukskoterskan ar omvardnadsansvarig och det bor darfor vara sjukskoterskan, efter patienten
sjalv, som bast vet hur mycket tid det behdvs for att tillgodose patientens behov. Vi far inte
lata effektiviseringar prioritera bort utbildning och tid da det ofta &r det som kravs for att vi
ska kunna moéta alla manniskor och bli battre pa att méta de som i dagslaget erhaller samst
vard och lider av mest ohélsa.

Att sjukskoterskor, med sina redan tuffa arbetsforhallanden, skall orka engagera sig i
organisatoriska fragor, policy-utveckling etc. dr problematiskt att pasta. Jag vill inte pasta att
alla sjukskoterskor skall arbeta med dessa politiska fragor, men jag vill lyfta upp att
sjukskoterskor faktiskt har en unik och vérdefull kunskap som kan tillféra mycket till
exempelvis halso- och sjukvardens styrning, organisering och policy-utveckling.

Sjukskoterskan, intersektionalitet och forskning

Halsobestdmmande faktorer, Dominans och Fortryck, Forskning mot jamlik halsa och
Forskarens position och sjalvreflektion presenteras som teman i resultatet under denna
kategori. | denna kategori far det intersektionella perspektivets kritik mot biomedicinsk
forskning stor plats. Resultatet visar att med endast biomedicinens kunskapssyn kan ej
patientens behov synliggoras och tillgodoses. De sociala faktorernas paverkan pa halsan kan
inte undersokas som separerade fran de resterande halsobestaimmande faktorerna. Ur ett
intersektionellt perspektiv belyses vikten i att undersoka hur olika faktorers paverkan pa
hélsan verkar tillsammans och formar varandra. Det intersektionella perspektivet kan erbjuda
verktyg till omvardnadsforskning sa att den kan ta sig an den svara uppgiften att undersoka
manskligt liv och dess upplevelser.

Vidare i resultatet under denna kategori beskrivs hur biomedicinens dominans verkar
fortryckande mot andra vetenskaper och véarldsbilder. Det intersektionella perspektivet soker
efter en kunskapsutveckling som kommer fran de fortrycktas perspektiv hellre &n fran den
dominanta gruppens perspektiv. Intersektionalitet erbjuder verktyg som kan utmana de
accepterade och idealiserande normer som verkar inom varje vetenskap. Pa detta vis kan
omvardnadsforskare ta fram kunskap som kan inkludera och ta vara pa de manniskor som
tidigare fallit utanfor de ramar som format omvardnadsvetenskapen. Resultatet visar att all
forskning som gors pa hélsa och ohélsa bor anvanda sig av ett intersektionellt perspektiv
tillsammans med ett biomedicinskt perspektiv. Detta for att kunna arbeta mot social rattvisa
och identifierandet av orsaker och behandlingar till diverse hélsoproblem.

Behovet av en mer inkluderande omvardnadsvetenskap

“Nursing should never rest on a single research paradigm or on nursing
theories alone; it should draw from different types of knowledge and learn to
recognize (from specific situations) the multiple forms that nursing can
take.”(33 s. 49)

Resultatet visar att sjukskoterskor behdver en vetenskap som undersoker intersektionerna

mellan olika maktfaktorer som genus, ras, klass etc. Resultatet visar ocksa att fragor som
rasism, sexism och klasskillnader tidigare har setts som nagonting sjukskoterskan inte skall
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studera men att detta absolut ar omraden som sjukskaterskan maste narma sig. Det finns en
stark forestallning bland omvardnadsforskare att halso- och sjukvarden &r en genusneutral
arena. Talet om genusneutralitet anser jag, med stéd av Butler, forbiser den makthistoria som
innehaller genusdiskriminering, homofobi, klassbaserat fortryck, kolonialism och rasism (32).
Det humanistiska talet om personen och individen kan ha fatt omvardnadsforskare att tro att
de kan arbeta i ett rum fritt fran maktforhallanden vad galler genus, ras, klass etc. Med tanke
pa att dessa maktforhallanden existerar i resterande samhallet finns ingen anledning att tro att
de inte skulle gora det inom halso- och sjukvarden.

Som resultatet pekar pa innebar forskning som applicerar ett intersektionellt perspektiv en
komplicering av forskningen. Ett intersektionellt perspektiv kraver att forskaren dverskriver
disciplingranser i sitt sokande efter att ge en mer nyanserad bild av hur ménniskor upplever
exempelvis halsa och ohélsa. For att som omvardnadsforskare kunna gora detta kravs att
omvardnadsvetenskapen 6ppnar upp sina dorrar till andra vetenskaper for att fa tillgang till ett
intellektuellt utbyte och samarbete. Detta resonemang vill jag forstarka med hjélp av Holmes,
Roy och Perron som i sin artikel The use of postcolonialism in the nursing domain — colonial
patronage, conversion and resistance beskriver att omvardnaden maste arbeta pa ett mer
inkluderande och grénséverskridande satt. Holmes, Roy och Perron som alla ar sjukskoterskor
menar att omvardnadsvetenskapen inte far géra samma misstag som biomedicinen, namligen
att skapa en inre hierarki for vad som &r god och sann vetenskap. Holmes et al. anser att
omvardnadsvetenskapen inte bor stalla in sig i ledet under biomedicinen, inte heller bor den
anvanda sig av biomedicinens positivistiska varldshild da detta satt att se pa vetenskap
utesluter manga av de subjektiva varden som sjukskéterskan borde dgna sig at att undersoka.
De pastar inte att det ar en latt uppgift att ga emot de dominanta varden som biomedicinen
arbetar efter, men menar att sjukskoterskor maste kampa for inkluderandet av fler ménniskor
och fler synsétt i kunskapsutvecklingen (33).

Holmes et al.s resonemang (33) stodjer resultatet som visar att omvardnadsvetenskapen maste
utveckla forstaelse om bl. a sociala faktorers paverkan pa halsan, marginaliserade gruppers
upplevelser av varden och hur sjukskdterskans kunskapssyn paverkar patientens upplevelse.
Resultatet visar att ett intersektionellt perspektiv kan hjélpa sjukskoterskan att utéva forskning
som kan skapa en mer inkluderande och noggrann kunskap om manskligt liv.

“Furthermore, we contend that the emancipation of nursing cannot be assured
only through a biomedical discourse. As stated before, multiple paradigms in
research must coexist in the nursing domain, if we wish to grasp the complexity
of this practice.”(33 s.41)

I en forskningsartikel, Personcentered care and shared desicisonmaking: Implications for
Ethics, Public Helath ans Research, som &r knuten till Centrum for personcentrerad vard vid
Goteborgs universitet podngterar Christian Munthe et al hur tanken om en holistisk,
personcentrerad vard kraver att vardpersonalen har kompetensen for att kunna samla in och
behandla patienters berattelser vilka stracker sig 6ver disciplingrénser (34). Patientens
berattelse &r ett tvarvetenskapligt fenomen och jag anser att mitt resultat tillsammans med
Munthe et al och Holmes et al.s resonemang kring detta pa ett starkt satt visar vikten i att
inkludera fler kunskapssyner, fler forstaelser av vad en manniska ar for nagot och fler
kunskapsskapande och metodologiska processer i omvardnadsvetenskapen (33, 34).
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Personcentrerad vard

Problematiken med personcentrerad vard

I Munthe et al.s artikel analyseras det kring patientens delaktighet och forfattarna menar att
denna delaktighet maste problematiseras mer ingaende i det personcentrerade vardkonceptet.
Vad har patienten egentligen ratt att bestimma och pa vilka grunder? Munthe et al. menar att
vardpersonal kommer att motas av mycket problematik dar patientens dnskemal star emot de
interventioner som hélso- och sjukvarden vill erbjuda. Det kan ocksa bli problematiskt da
patienter som pa ett mer sofistikerat satt kan uttrycka vad de vill ha far det pa bekostnad av
patienter som inte har de foérvéantningarna eller de verktyg som kravs for att uttrycka dessa
onskemal (34).

Den personcentrerade vardens satt att tala om patientens val och autonomi ser jag som
problematiskt da det sattet att tala om autonomi kan osynliggdra problematiken och
maktrelationerna som uppstar nar patientens varderingar inte 6verensstammer med vardarens.
Detta kopplar jag till hur Butler resonerar kring autonomi och sjalvbestammande. Hon menar
att sjalvbestdammande enbart &r ett rimligt begrepp nar de val man vill géra stods av den
sociala varlden runtomkring (32). Alltsa spelar vardarens varderingar stor roll i relation till
patientens mojligheter att gora autonoma val. Jag anser som Wolf och Munthe et al. att den
personcentrerade varden pa ett tydligare satt maste definiera vilka varden den bygger pa,
exempelvis vad sjalvbestammande egentligen betyder (11, 34). Jag menar att patientens
autonomi annars riskerar att endast handla om hur val patienten ar anpassad till spraket,
manniskosynen och synen pa kunskap som finns inom halso- och sjukvarden.

Ovanstaende ser jag som problematiskt da det till slut kan leda till en vardekonflikt kring
vilka vérden som skall galla i beslutsfattandet. Med den biomedicinska dominans som
resultatet, Wolf, Weber och Holmes et al. beskriver existerar i dagens sjukvard ser jag risken
att det blir de biomedicinska vardena som far det sista ordet. Jag tror att det blir de
”objektiva” och matbara vardena som kommer prioriteras framfor de sociala, psykologiska
och kulturella vardena. Pa det viset blir tanken med personcentrerad vard, som &r att ta vara
pa patientens subjektiva upplevelser, inte det som sker i praktiken da resultatets, Webers,
Holmes et als, Munthes et als och Wolfs diskussioner pekar pa att det biomedicinska
perspektivet inte har de resurser som kravs for att ta vara pa patientens kapacitet och helhet.
(6, 11, 33, 34)

Jag anser att maktojamlikheten mellan biomedicinen och andra vetenskaper maste
uppmarksammas i relation till den personcentrerade varden. Detta antagande stammer val
éverens med Webers analys da hon menar att om olika vetenskaper skall kunna ha ett jamlikt
utbyte kravs att maktobalansen som existerar mellan traditionerna uppmarksammas (6).
Personcentrerad vard bygger pa ett partnerskap mellan patient och vardgivare dér bada parter
skall ses som experter. Resultatet i denna uppsats beskriver att sjukskaterskor maste
undersoka hur dominanta diskurser styr och paverkar patientens moéjligheter att gora
halsosamma autonoma val i detta partnerskap. Jag menar att biomedicinens dominans och den
vasterlandska etnocentrismen maste problematiseras och uppméarksammas. Om inte detta gors
riskerar den svenska halso- och sjukvarden, inklusive den personcentrerade varden, att
diskriminera de patienter som inte erkanner sig till den biomedicinska och vasterlandska
synen pa vad hélsa och sjukdom ar for nagot.
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KONKLUSION

Resultatet visar att ett intersektionellt perspektiv kan hjélpa sjukskoterskan att bli medveten
om de maktrelationer som finns i métet med patienten och &ven uppmarksamma vilka
samhalleliga maktfaktorer som kan ha betydelse i olika omvardnadssituationer. Genom att
applicera det intersektionella perspektivet pa tanken om personcentrerad vard kan
sjukskaterskan fa verktyg som kan hjélpa hen att ta hansyn till patientens sociala kontext,
varderingar och identiteter, ndgot som ofta framhalls att sjukskoterskan skall kunna i det
praktiska arbetet.

Med denna uppsats vill jag 6ppna upp mojligheter for studenter att utforska omvardnad pa ett
mer Kritiskt och problematiserande satt. Som resultatet visar ar ménniskors upplevelser
komplexa och mangtydiga. Darfor behover sjukskoterskor kunna se utanfor de biomedicinska
och traditionellt omvardnadsvetenskapliga kunskapsramar som ofta ar de som erbjuds pa
sjukskaterskeutbildningen. Jag vill att sjukskoterskor skall sta upp for manniskan och hens
subjektivitet och unikhet. Jag tror inte att detta & mojligt om inte biomedicinens och den
traditionella vetenskapens dominans inom hélso- och sjukvarden utmanas. Applicerandet av
ett intersektionellt perspektiv pa omvardnad kan vara en av de faktorer som behdvs om vi vill
uppna god och jamlik halsa och sjukvard. Den har uppsatsen visar att ett intersektionellt
perspektiv erbjuder ett nytt forhallningssatt for sjukskoterskan och for
omvardnadsvetenskapen som kan hjalpa till i utvecklandet av disciplinen. Det &r ett nytt
omrade som inte ar speciellt utforskat, sarskilt inte i en svensk kontext. Det behovs ytterligare
forskning och ett storre samarbete mellan olika kunskapsparadigm och institutioner for att
kunna fortsatta undersoka hur det intersektionella perspektivet kan hjélpa sjukskoterskan att
praktisera god omvardnad.
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