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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Omvardnadsforskning med genusperspektiv ar ett eftersatt omrade. Ett vanligt anvént
begrepp ndr ett genusperspektiv ska anldggas ar heteronormativitet. Det &r tankt att belysa de
normer som strukturerar hur ett lyckat heterosexuellt liv bor levas. Dér ingar en kontinuitet mellan
kon, genus och sexualitet samt en rad normer for hur livsnarrativet ska se ut i ovrigt. |
sjukskoterskans arbete &r begreppet professionalitet centralt. Att vara professionell innebdr att ha en
viss kunskap och att vara den som ska tillfredsstalla patientens behov, halla lagom distans och att
inte engagera sig personligt. Syftet var att belysa hur sjukskoterskor upplever att varda patienter av
motsatt kon, och vilka praktiker som anvands for det. Metod for genomférandet var en metasyntes
av tio kvalitativa artiklar. | resultatet fran detta material framkom ett stort fokus pa att halla
relationen avsexualiserad som ett satt att vara inom det professionellas granser. Vad som ska goras
for att anses professionell skilde sig at beroende pa sjukskoterskans kon. Man riskerade att falla ur
den rollen vid uppgifter som handlade om intima omvardnads- eller undersokningsmoment av bade
kvinnliga och manliga patienter, da framforallt genom att misstas for att ta sexuell kontakt vilket
inte ansas okej i den professionella rollen. Kvinnor riskerade att inte ses som professionella nér
manliga patienter inte litade pa deras yrkeskunnande och hellre ville fa kontakt med en lakare. For
att halla relationen professionell anvande sjukskoterskorna olika praktiker som handlade om att
avsexualisera kontakten med patienten. Exempel pa dessa praktiker &r att objektifiera patienten eller
att anvanda en kvinnlig bisittare vid intima omvardnadsmoment. Slutsatsen &r att sjukskoterskor i
interaktionen med patienter befaster normer om genus och sexualitet. Man bor fraga sig vilka
foljder ett aktivt normbrytande arbete fran sjukvardspersonals sida skulle fa for olika
patientgrupper.

Nyckelord: Omvardnad, genus, kon, sexualitet, heteronormativitet, makt, sjukskoterskans
praktiker, vardrelation, personcentrerad vard.
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INLEDNING

Omvardnadsforskning med genusperspektiv ar ett omrade som pa manga satt ar eftersatt.
Omvardnad &r ett amne som behandlar manniskor, manniskors upplevelser och deras relationer i en
vardkontext. Eftersom upplevelser, beteenden och relationer till mycket stor del paverkas av genus
och maktfaktorer borde ett genusperspektiv kunna bidra till djupare forstaelse. Ett genusperspektiv i
omvardnad kan anldggas pa flera olika nivaer, fran individniva till organisationsniva. Relationen
mellan ldkare och sjukskoterska ar exempel pa ett mer organisatoriskt omrade. Den relationen ar
praglad av lakarkarens manliga dominans och sjukskéterskekarens kvinnliga, varfor den kan sagas
vara starkt genuskodad. Detta kan exempelvis ha paverkan pa sjukskoterskeyrkets underordning
gentemot lakaryrket (Ohman, 2009).

De ojamlikheter som finns ute i samhéllet sipprar in i relationerna som finns i sjukvarden (van der
Gest & Finkler 2004). Det gor att métet med en patient praglas av olika maktordningar, som kon,
alder, klass etc. Samtidigt har halso- och sjukvardspersonalen ett maktévertag i och med sin
profession och kunskap. Mot bakgrund av det, vad ar det da som hander néar en manlig patient kallar
sjukskoterskan lilla gumman”, nér en patient i sina fragor utgér fran att vardaren ar heterosexuell,
eller nar en manlig patient bérjar onanera under ett omvardnadsmoment? Hur &r det rimligt att
hantera det inom professionen och samtidigt bevara respekten for den maktposition sjukskoterskan
har i forhallande till patienten?

Bristen pa genusteoretisk forankring ar en brist som jag upplevt under min tid som student pa
sjukskaoterskeprogrammet. Det har vackt mycket frustration att inte fa tillrackliga verktyg for att
hantera de genusifierade, etnifierade och klassméassiga ojamlikheterna som finns bade i mitt och
patientens mote, men &ven inbakade i patienternas upplevelser och sjukdomsberéttelser. Hur ska jag
hantera det pa ett satt som ar konstruktivt inom den profession jag ska utdva?

BAKGRUND

Att anvanda ett genusperspektiv gar att gora pa olika satt. Ett satt som varit frekvent anvant i bade
medicinsk och vardvetenskaplig verksamhet &r att anvanda kon som variabel i statistiska analyser.
Det gor att forskaren kan upptacka om undersokningsomradet har en konsdifferentierad fordelning.
Genom en sadan insats kommer man dock bara en bit pa vag. For att skapa forstaelse for vilka
processer som skapat snedfordelningen kravs mer teorigrundade metoder. Aven dér finns olika
metoder, allt fran att hela den teoretiska bakgrundsforstaelsen och motiven for undersokningen ar
genusteoretiskt forankrade, till att ett genusperspektiv anlaggs for att forskaren ska forsta en mindre
del av ett storre resultat (Ohman, 2009).

Traditionellt sett sa talar man inte om kon som strukturerande kategori i motet med patienten inom
omvardnad. Istéllet for att tala om kon anvands kénsneutrala ord som patient, person eller den
sjuke. Detta gor att det blir svarare att forsta patienten som genuspraglad. Ohman (2009) betonar det
nast intill paradoxala i att disciplinen omvardnad har en sa utpraglad konsblindhet och samtidigt
beforskar en av de mest kvinnligt genuskodade verksamheterna som finns, namligen omvardnad.
Ett ensidigt fokus pa lyssnande, omhéandertagande och konsensus mellan patient och personal
riskerar att forskjuta fokus i métet fran maktforhallanden och genusrelationer till en forestallning
om ett harmoniskt méte i forstaelse och respekt. Har finns betydligt mer forskning i
lakarvetenskapen. Dar har man visat att genus bade paverkar vilka fragor som stalls och hur sjalva
samtalet ser ut men aven vilket val av behandling som motet resulterar i (Ohman, 2009).



Ett genus- och maktkritiskt perspektiv kan dven anldggas pa vilka patientgrupper och omraden inom
halso- och sjukvardens falt som anses ha hég status. Ohman (2004) menar att denna hierarkisering
bland annat ar praglad av i vilken man patienterna inom de olika omradena kan presentera kroppar
som stammer 6verens med hélso- och sjukvardens kroppsideal. Inom halso- och sjukvarden finns
bade under utbildningen och ute i verksamheten ett varderande av den héalsosamma kroppen, dar
exempelvis fysisk aktivitet betonas som essentiellt. De patienter som lyckas visa upp kroppar som
stammer 6verens med idealet ar dven de som far hogst status att arbeta med. Darav finns
forestallningen om att den gamla, multisjuka kvinnokroppen med mycket oférklarad smarta har en
lagre status an den valtranade bade manliga och kvinnliga elitidrottarkroppen hos sjukgymnaster
(Ohman, 2004).

Att genusperspektiv ar ett eftersatt omrade inom vardvetenskapliga faltet innebar att det finns en
bristande forstaelse for genusrelationer i sjukvéarden (Ohman, 2009). Detta trots att socialstyrelsen
betonar jamlik vard som en av de sex viktigaste punkterna for att kunna bedriva en god vard. En del
i den strategi som regeringen upprattat for att uppna jamlik vard ar att synliggéra och analysera
skillnader i vard, behandling, bemétande och resultat med avseende pa bland annat kon, bostadsort,
alder, religios tillnorighet och sexuell laggning (Socialstyrelsen, 2013).

For att tolka de artiklar som aterges i uppsatsens resultat kommer ett antal teoretiska modeller och
begrepp anvéandas. Jag borjar med att beskriva vad jamlik vard ar och hur det &r ett viktigt begrepp
for att uppna det man i halso- och sjukvardslagen kallar god vard. Sedan gar jag vidare for att
redogora for begreppen makt, heteronormativitet och kén/genus. Dessa begrepp utgor de
huvudsakliga modellerna for hur artiklarna lasts och analyserats. Genom en forstaelse for de
begreppen kan teorierna anvéandas for att se nar och hur normer kring genus/kon och sexualitet
aktualiseras i artiklarna. Jag fortsatter sedan med att redogora for vardrelationen som den kontext i
vilken makt- kdns/genus- och heteronormen kommer utspela sig inom. Slutligen ger jag en kort
introduktion till vad personcentrerad vard kan vara och hur det kan bidra till en jamlik vard, samt
och en diskussion av begreppen profession och professionalitet som ar centrala for uppsatsen.

Jamlik vard

Jamlik vard, som beskrivits i inledningen, ar en av de sex huvudpunkter som socialstyrelsen
fastslagit som viktiga for att kunna erbjuda god vard. Detta grundar sig i Hélso- och sjukvardslagen
som anger att vard ska ges baserat pa behov och tillgangen till vard ska vara pa lika villkor for alla
(Socialstyrelsen, 2013).

Det finns ingen entydig definition om vad man menar med begreppen jamlik eller jamstalld vard
(Socialstyrelsen, 2004). Socialstyrelsen menar att en jamlik vard innebar att bemotande, vard och
behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort, alder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhdrighet eller sexuell laggning kort
uttryckt utan diskriminering.” (Socialstyrelsen, 2013 s. 9). Detta dr menat att handla bade om nar patienten
val har kontakt med sjukvarden, samt processen som leder fram till att patienten tar kontakt. Ett exempel
som visar pa att den processen ar genuspraglad ar att man soker sjukvard senare i
sjukdomsforloppet an kvinnor och darmed oftare dor i sjukdomar som sjukvarden kunnat erbjuda
behandlande eller férebyggande insatser mot (Socialstyrelsen, 2004). For att kunna vardera
huruvida varden ar jamlik eller ej kravs mer an siffror som visar pa skillnader mellan grupper. Det
kravs aven kunskap om hur livsvillkoren for olika grupper skiljer sig beroende pa kon, klass etc.
(Socialstyrelsen, 2004).



Makt

Ett teoretiskt ramverk att satta in fragan om vad som skiljer manniskors livsvillkor at &r att tala om
makt. | denna uppsats kommen en definition av makt anvandas som skiljer sig fran hur det
traditionellt brukar definieras i omvardnad, namligen att makt paverkar férhallandet mellan alla
manniskor i form av beroende, sarskiljande, 6ver- och underordning. Makt beskrivs av som nagot
man kan inneha och utéva mot andra manniskor (Maatta och Oresland (2009) Oresland och Liitzén
(2009).

Den definition av makt som kommer anvédndas i denna uppsats har ett annorlunda angreppssatt. En
teoretiker vars teorier om makt varit betydelsefulla & Michel Foucault. Foucault menar att makt
finns i alla relationer, i arkitektur, i samhallets institutioner, i familjen osv. Med Foucaults
maktbegrepp gar det inte att pa ett enkelt satt utskilja en fortryckare och en fortryckt. Makt handlar
om att skapa skillnad mellan det normala och icke normala. Det kan handla om normer for hur en
man och en kvinna ska vara, vilka uttryck hetero- eller homosexualitet antas ta eller hur en patient
ska bete sig. Dessa normer erbjuder oss mojlighet att utéva kontroll Gver de vars beteende inte
passar in i normen. Individen blir duktig pa att sjalv forhalla sig till vad som foreskrivs som normalt
for hen' och kan pé sa satt sjélv reglera sitt eget beteende. Darigenom kommer normalitet och
avvikelse pragla hela individens sjalvuppfattning och satt att se pa varlden (Ambjornsson, 2006).

Maktens mojligheter ar inte bara att beratta vad som ar avvikande. Makten skapar dven positioner,
den ar produktiv. De system som makt och normer bygger upp blir till fundament i hur vi forstar oss
sjalva och andra och skapar grénser for vad som ar begripligt. For att ge ett exempel som ligger i
linje med uppsatsens: Néar en person kliver in i ett undersokningsrum hos en lakare och blir patient
kommer den personens tolkas mot vara forestallningar om hur den goda patienten ska bete sig.
Patienten ska redogora for sina symtom, stalla upp pa de undersokningar ldkaren ordinerar. Lakaren
har sedan mandat att uttala sig om patienten ar frisk eller sjuk. Denna beskrivning visar pd manga
risker for patienten, det finns manga granser att 6vertrdda. Lyckas patienten passera som “duktig
patient” kommer det dock ge en positiv kénsla, hen har lyckats. Det visar pd att makt och normer
inte enbart &r fortryckande och repressiva, utan daven produktiva (Ambjérnsson, 2006). Normer
skapar saledes ramar for vad som &r en lyckad patient, en duktig flicka i skolan, en redig karl eller
en van kvinnlig sjukskéterska. Makt och normer ar spannande och bade de som &r hart reglerade
och de som &r mindre hart reglerade ar i allra hogsta grad aktiva i att utforska sina
handlingsmojligheter (Connell, 2009).

Normerande praktiker existerar och utdvas inte i konsensus utan forhandlas standigt. Foucault
menar att dar makt finns dar finns &ven motstand. Ett satt att studera makt kan darmed vara att
studera hur motstand utdvas. Det kan hjalpa till att satta ljuset pa normen motstandet opponerar sig
mot (Ambjérnsson, 2006). Det kan handla om patienten som inte accepterar lakarens bedémning,
eller sjukskoterskan som ifragasatter lakarens givna plats som hogst i sjukvardshierarkin.

Vissa normer for genus och sexualitet &r mer framtradande an andra, en mer framtrddande norm &r
heteronormativiteten, vilken fordjupas i ndstkommande stycke.
Heteronormativitet

For att undersoka jamlik vard kravs kunskaper om livsvillkor for olika grupper i samhallet
(Socialstyrelsen, 2013). Ett strukturerande livsvillkor &r heteronormativitet (Ambjdrnsson, 2006).

1 Att benamna kén ar i de flesta fall relevant i denna uppsats. Ibland ar det inte relevant, d& anvands pronomenet

“hen”.



Heteronormativitet ar ett begrepp som belyser de normerande system som uppréatthaller idealet om
heterosexualitet genom en specifik kulturell koppling mellan kén, genus och sexualitet. Begreppet
heteronormativitet undersoker hur normen om heterosexualitet uppratthalls, skapas och fungerar
utifran en uppfattning om att heterosexualitet (liksom andra former av social organisering) ar
socialt, historiskt och kulturellt skapat. Att studera hur normer kring heterosexualitet skapas handlar
om att intressera sig for hur normalitet skapas, snarare an att intressera sig for avvikelse
(Ambjornsson, 2006).

For att inom den heteronormativa ramen uppfattas som normal, eller begriplig, forutsatts att det
finns en samstammighet mellan kon, genus och sexualitet. Det som gor att vi forstar denna
samstammighet som begriplig och normal maste kontrasteras med en ickenormalitet, en avvikelse
(Butler, 2007). Enligt Butler maste alltsa en person uppfattas ha ratt biologiskt kon, upptrada som
en kvinna, samt vara heterosexuell for att uppfattas som en riktig kvinna. Utan heteronormativitet
existerar enligt Butler inte vara dvriga forestallningar kring genus, varfor sexualitet alltid maste vara
med ndr ett genusperspektiv ska anldggas (Ambjornsson, 2006).

Idén om heterosexualitet som en viktig identitetsmarkor &r en historiskt sett relativt ny foreteelse.
Det var forst for cirka hundra ar sedan som begreppet heterosexualitet dok upp. Da som beteckning
pa en person som hade sex med nagon av motsatt kén utan syfte att fa barn. Da sdg man detta som
nagot oonskat som skulle botas. Ungefar vid samma tidpunkt uppstod begreppet homosexualitet.
Manniskor hade dock &ven tidigare bestraffats for att ha haft sex med nagon av samma kén, men det
sags som en handling snarare an en identitet. Nu ses sexuella praktiker inte enbart som enskilda
sexuella handlingar utan knyts till identitet; Hur vi organiserar var sexualitet, vilket kén personen vi
har sex med har skapar aven forestéllningar kring vilken musik vi lyssnar pa, vilken kladstil vi har,
huruvida vi gillar schlager eller inte samt om vi 6nskar ha barn (Ambjérnsson, 2006).

Heterosexualitetens imperativ foreskriver alltsa inte enbart vilket kon man ska valja som sexpartner.
Normerna gar langt utéver det. Heteronormativitet handlar &ven om vilken sorts heterosexuellt liv
man ska leva (Ambjdrnsson, 2006). Ambjérnsson och Bromseth (2010) beskriver detta i termer av
ett heteronormativt livsmanus. Dér finns normer for vad man ska gora i sitt liv, samt i vilken
ordning detta skall komma. Att exempelvis byta partner i tonaren ses som helt normalt, men att byta
partner lika ofta i pensionsaldern far helt andra betydelser, det ses som en avvikelse fran det
heteronormativa livsmanuset. Det ar alltsa en viss sorts heterosexuellt liv som premieras i
heteronormativiteten.

Heteronormativitet uppratthalls pa en mangd olika satt. Det handlar om rent faktiska lagar och
bestammelser som skapar olika villkor for olika sétt att organisera sin sexualitet pa. Det handlar om
beskrivningar i larobcker och andra texter som uppratthaller normer for den normala sexualiteten.
Det handlar &ven om den forgivettagna normen om att alla ar heterosexuella tills motsatsen bevisas,
vilket skapar behovet av att "’komma ut” som homosexuell, en process som inte krivs for att
presentera sig som heterosexuell (Ambjornsson, 2006).

Kon/Genus

Distinktionen mellan kén och genus introducerades under slutet av 1980-talet och var tankt att
fungera som ett satt att tala om relationer mellan kénen utan att tala om biologi. Det var ocksa ett
satt att visa att de vetenskaper som beforskade omradet som da hade namn i stil med
kvinnovetenskap eller kvinnoforskning inte uteslutande skulle handla om kvinnor (Lykke, 2009).

Introduktionen av begreppet genus hade en viktig funktion da det gav verktyg for att prata om
kultur och sociala konstruktioner utan att uttala sig om biologi. Oavsett hur tydligt man ansag sig



kunna klarlagga biologin, sa syftade iallafall begreppet genus pa det som var socialt konstruerat
(Butler, 2007). Utvecklingen har nu gatt mot en kritisk diskussion kring atskillnaden mellan
begreppen kon och genus som har samband med utvecklingen av queerteori (Ambjérnsson, 2006).

Kritiken gar ut pa att atskillnaden mellan kén och genus riskerar att sla fast de egenskaper man
hanfor till biologin (kdnet) som fasta och naturgivna. Att prata om genus som en uppséttning socialt
konstruerade normer ger aven det man kallar kon betydelse eftersom deras betydelse star i relation
till varandra. Forflyttas granserna for vad man uppfattar som biologiskt kommer granserna for vad
man uppfattar som kulturellt réra sig pa motsvarande satt. Att da pa ett oproblematiskt sétt prata om
genus som kulturellt kommer att lasa fast forestallningar om kon som biologiskt och naturgivet. Pa
sa satt kan bruket av begreppet genus resultera i ett fastlasande av just de betydelser man dnskar
luckra upp (Butler, 2007).

Judith Butler (2007) menar att vi aldrig kommer kunna titta pa kroppens anatomiska materialitet
utan en blick impregnerad av de kulturella forestallningar som skapar villkoren for hur det vi ser ska
tolkas. Det gor att det aldrig gar att prata om kon pa ett satt som enbart handlar om biologi.
Biologin, eller kunskapen om biologin, kan inte sagas existera fore var kulturella forstaelse.
Biologin &r inte atkomlig for oss pa nagot annat satt an i det kulturella sammanhang vi befinner oss
I, och &r darmed préglad av detta sammanhang (Butler, 2007).

Distinktionen mellan kén och genus bar dven pa en forestallning som kan fa oss att tro att genus ar
nagot som forhaller sig oberoende till en persons kon. Om kon syftar pa det fasta, orubbliga, och
genus nagot kulturellt konstruerat, foranderligt, sa framstar det som att ett genus pa ett
oproblematiskt sétt skulle kunna fastas vid vilken kropp som helst. | sjalva verket ar normerna kring
att det kon man antas ha och det genus man praktiserar ska vara koherenta mycket starka. Att det &r
sa tyder pa att det biologiska konet inte ar en neutral yta varpa vi kan skriva kulturella normer
(Butler, 2007). Genus och kén kommer mot bakgrund av detta anvandas som mer eller mindre
synonyma begrepp i uppsatsen.

Vardrelation

Inom ramen for denna uppsats som skrivs i amnet omvardnad kommer de begrepp som tidigare
introducerats, framfor allt makt, kon och heteronormativitet, befinna sig inom en viss kontext-
varden. Séattet dessa normer praktiseras kommer att paverkas av denna specifika kontext. Den
framsta arenan for maktrelationer i denna uppsats ar vardrelationen.

Vardrelationen &r en relation mellan vardare och patient. Patienten har sokt vardaren for att fa hjalp,
och vardaren ar dar med en uppgift att hjalpa. Patienten befinner sig i en utsatt position eftersom
hen &r sjuk och beroende av vardaren for att ma béattre. Trots att vardarens uppgift ar att hjalpa kan
vardrelationen fora med sig bade positiva och negativa erfarenheter for patienten, den kan vara bade
vardande och icke vardande. En indikation som visar att patienter ibland tycker att vardrelationerna
har fort med sig erfarenheter som varit negativa ar det stora antalet anmalningar om daligt
bemdtande som kommer in till patientndmnden (Snellman, 2009).

Det finns manga anledningar till att patienter beslutar att anmala ett daligt bemétande fran varden.
Det kan handla om att inte ha blivit lyssnad pa, att inte ha fatt en medicinsk forklaring till sina
symtom, eller ha blivit missforstadd och ovénligt bemott. Vardarens forklaringar ar ofta stress,
tidsbrist eller att enheten ar underbemannad. Gemensamt fér manga av de méten som inte blir
lyckade é&r att vardaren och patienten inte har delat samma syn pa vad som ska konstituera deras
relation (Snellman, 2009).



Forskning visar att sjukskoterskor har synen pa relationen till patienten som instrumentell, den har i
sig inget varde. De tvivlar pa relationens betydelse och anvéander sin maktposition i situationer som
ar konfliktfyllda. Patienter daremot vill bli trostade och bekréftade. Mer anmarkningsvart ar kanske
att de dven dnskar lara kénna sjukskoterskan, och att deras relation mer ska likna en vénrelation. De
efterfragar en “dkthet” hos sjukskoterskan som gor att de kédnner sig bekriftade och sedda. Det kan
handla om upplevelsen av att sjukskoterskan har tid, tittar i 6gonen och &r engagerad. Patienter ar
ofta mycket medvetna om de situationer dar sjukskoterskan anvander sin makt, och kanner sig
pressade att anpassa sig till sjukskoterskans agenda for att inte bli sedda som besvarliga (Shattell,
2004).

Personcentrerad vard

Som ett satt att forbattra relationen mellan vardare och patient har personcentrerad vard
introducerats. Personcentrerad vard innebar att patienten ar mer delaktig i vard och behandling,
bland annat genom ett storre inflytande Over planering och utférande. Istéllet for att vara en
maltavla for medicinsk behandling ses patienten som en kompetent medaktor. Ytterligare en aspekt
som finns i personcentrerade vard &r ett skifte fran att se patienten som en sjuk patient med behov
till en person med resurser (Vardhandboken, 2013). Det handlar om att ga fran vad till vem. Att ga
fran vad till vem innebar en omstéallning i hela synen pa vad vardverksamhet ska ga ut pa. Pa fragan
vad en manniska ar kan en rad organ och kemiska substanser raknas upp, lever, hjarta, hjarna, zink,
selen osv. | takt med utvecklingen av vetenskapen har vi blivit allt mer precisa i svaren pa fragan
vad en manniska ar, anda verkar det inte racka for att kunna bedriva god vard. Fragar man sig
istallet vem en ménniska &r forflyttas fokus (Kristensson Uggla, 2014). Det gor att det blir viktigt
for vardaren att fa forstaelse for hur personen sjéalv uppfattar sin sjukdom och vilken betydelse
sjukdomen har i den specifika personens liv. For att kunna ge de perspektiven betydelse i vardandet
ar relationen mellan sjukskdterska och patient viktig (Bergbom, 2013). Varje persons liv ar préaglat
av en genustillhérighet (Ambjornsson, 2006), det bor gora att ett genusperspektiv ar centralt i att
kunna utféra en personcentrerad vard.

Centralt i det praktiska arbetet med personcentrerad vard &r patientberattelsen som sétter personens
livssituation i centrum. Berattelsen lagger grunden for vardandet som skapar majligheter for ett
partnerskap. | partnerskapet mellan patienten som person och vardpersonalen véxer en gemensam
forstaelse fram som kan ligga till grund for den framtida planeringen av vard och behandling. En
tredje viktig punkt i den personcentrerade varden ar dokumentationen. Den ar en del i att ge
patientens perspektiv legitimitet och underlatta partnerskapet (Kristensson Uggla, 2014).

I linje med att det finns en betydelseskillnad mellan att anvénda begreppet person och att anvanda
begreppet patient (Bergbom, 2013) kommer begreppet patient anvandas i denna uppsats. Det pa
grund av att begreppet patient anvants i samtliga artiklar som utgor resultatet. Att begreppet patient
istallet for person anvants i studierna maste ha préaglat artiklarnas resultat, att da anvanda begreppet
person i atergivandet av artiklarna kan antas riskera att férvranga de betydelser som informanter och
forfattare skrivit fram.

Profession och professionalitet

Begreppet profession ar centralt i denna uppsats. Begreppet profession gar att definiera pa manga
olika satt. Ett vanligt satt ar att sdga att en profession har ett eget kunskapsomrade och en
systematisk teori. Det ger utGvaren av professionen auktoritet att uttala sig (Schuster, 2006).
Sjukskaterskans profession kan definieras genom socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor som syftar till att tydliggora sjukskoterskans profession och arbetsomrade. |
kompetensbeskrivningen beskrivs sjukskoterskans profession sammanfattat innehalla tre
huvuddelar; omvardnadens teori och praktik, forskning utbildning och utveckling samt ledarskap



(Socialstyrelsen, 2005).

Det finns fler angreppssatt for att beskriva sjukskoterskans profession an att undersoka offentliga
dokument. Marja Schuster (2006) anvander i sin avhandling att begreppet professionalitet som ett
satt att titta pa det mer konkreta motet mellan sjukskoterska och patient. | det konkreta métet ar det
egna kunskapsomradet och den systematiska teorin som skapar professionen inte sa vagledande for
om professionalitet kan uppratthallas. Genom intervjuer med sjukskéterskor identifierar Schuster
olika teman som &r centrala i sjukskéterskornas forstaelse av vad det ar att vara professionell,
Schuster beskriver att begreppet professionell &r standigt narvarande i informanternas berattelser
och sjalvforstaelse, men ar ofta vagt definierat. Schuster satter in professionalitet i ett sammanhang
dar det kan forstas i relation till det personliga och det privata. Det privata beskrivs som en sfar som
inte kan eller bor tas med in i det professionella, medan det personliga kan réra sig mellan de bada
sfarerna. | det professionella finns en rollférdelning dér patienten &r den behtévande, och
sjukskoterskan har som uppgift att mota och tillfredsstélla patientens behov. | relationen till
patienterna ror sig sjukskoterskorna i spanningen mellan nérhet och distans. Narheten blir ett sétt att
fa ta del av patientens kanslor, kunna kdnna empati och ibland igenkéanning. Distansen blir ett satt
att kunna fortsatta forhalla sig rationell, att visa att relationen inte ar en vanrelation (Schuster,
2006).

Ibland &r den professionella relationen en teknifiering av en relation, sjukskéterskan har genom
utbildning l&rt sig att iscensétta specifika handlingar. Yrkesutférandet kan s&gas handla om att
praktisera, snarare &n inneha, vissa egenskaper. Det gor att sjukskoterskan i motet med patienten
kan distansera sig. Darmed behover sjukskoterskan inte visa sig, framtrdda som en person infor
patienten. Det leder till att patienten inte heller kan relatera till sjukskéterskan som en person. Att
vara professionell har dven betydelser som att inte engagera sig for starkt kdnslomassigt, vilket blir
ett skydd fran att branna ut sig. Att engagera sig for starkt kansloméssigt anses kunna utgora ett
hinder fran att vara rationell. Vid tillfallen da sjukskéterskan hamnar i lagen da det blir kéanslosamt
blir det viktigt att sjukskdterskans kanslor inte ar de som &r centrala i motet for att kunna behalla
professionaliteten. Har blir det &ven av vikt att inte bli vdn med patienterna. Att bli vdn med eller
kanna karlek till patienter dr nagot som beskrivs vara att “gé for langt” (Schuster, 2006, s 124) och
aven som nagot man som sjukskoterska kan valja bort genom sin professionalitet (Schuster, 2006).

Da begreppen profession och professionell anvénds i resultatet &r det ovanstaende som avses.
Begreppen har forekommit i ett par av artiklarna, men inte definierats tydligt, ddrmed har artiklarna
tolkats mot bakgrund av Schusters (2006) definition.

PROBLEMFORMULERING

Normer kring sexualitet och genus ar centrala i hur vi manniskor forstar varandra. De paverkar hur
vart beteende tolkas, hur vi interagerar med varandra och vilka identitetspositioner som ar méjliga
for oss (Butler, 2007). Sjukvarden praglas av samhallets varderingar (van der Geest & Finkel 2004),
vilket inbegriper genusrelationer. Samtidigt ar omvardnadsforskning med genusperspektiv ett
eftersatt omréde (Ohman, 2009). Detta &r ett problem da normer kring genus och sexualitet
formodligen har stor paverkan pa varden utan att det finns kunskap om det. For att na forstaelse
kring hur kon har betydelse i varden kravs att empiriska data tolkas med en teoretisk bakgrund
(Socialstyrelsen, 2004). Vi ar darfor i behov av forskning som belyser pa vilket satt kon har
betydelse i motet mellan patient och vardare.

SYFTE
Syftet ar att belysa hur sjukskéterskor upplever att varda patienter av motsatt kon, och vilka



praktiker som anvands i dessa vardrelationer.

METOD

Syftet ar inriktat pa fragor av kvalitativ art snarare an kvantitativ, da det soker forstaelse snarare &n
forutsdgelser (Friberg 2012). For att fullfolja syftet har metasyntes anvénts. Friberg (2012) menar
att metoden syftar till “att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning” (s. 121).

Litteratursdkning

Forst gjordes en inledande informationssokning for att kunna utforma syftet pa ett satt som var
lampligt med tanke pa mangden tillganglig forskning. S6kningarna skedde da framforallt i de
vetenskapliga databaser som sedan &ven anvéndes i den egentliga informationssokningen. Den
inledande informationssokningen hjélpte till att precisera vad som var mgjligt att skriva om, samt
gav information om vilka sékord som kunde vara gangbara i den egentliga informationssokningen.

S6kningarna gjordes i databaserna Cinahl och Scopus. Amnet visade sig vara mer beforskat vad
géller lakar-patientrelationen an sjukskdterska-patientrelationen. Cinahl som &r en mer
omvardnadsvetenskapligt inriktad databas valdes darfor for att sortera ut for uppsatsen irrelevanta
artiklar. Pa grund av uppsatsomradet tvarvetenskapliga karaktar valdes dven databasen Scopus.

Det visade sig vara svart att finna passande sokord for amnesomradet, artiklarna kommer darfor
fran en mangd olika sokningar. Sex av uppsatsens tio artiklar hittades genom sokningar i
ovannamnda vetenskapliga databaser, dessa sokningar redovisas i en tabell i bilaga 1.

Fyra artiklar valdes pa annat sétt &n genom systematisk sokning i databaser, dessa redovisas nedan.
Foss och Sundby (2003) hittades i en forskningsoversikt pa Kunskapscentrum for jamlik vards
hemsida (Kunskapscentrum for jamlik vard, 2012). Da den sedan soktes upp i databasen Cinahl
lankades dven andra relaterade artiklar i databasen. Pa det séttet hittades Krumm, Kilian och Becker
(2006). Den tredje artikeln, Persson och Maatta (2012) hittades genom en s6kning pa Maatta i
Cinahl, vilket gjordes eftersom hon skrivit kapitlet "Genuskull 1 omvérdnad” i Omvardnadens
grunder (Maatta & Oresland, 2009). Den fjarde artikeln Evans (2002) hittades i referenslistan pa
Inoue, Chapman och Wynadens (2006) artikel.

FoOr att sortera bland traffarna och vélja de artiklar som svarade mot syftet anvéandes inklusions- och
exklusionskriterier. De artiklar som sorterades bort berdrde inte syftet, var skrivna pa annat sprak an
ett nordiskt sprak eller engelska, eller var inte forskningsartiklar. Andra kriterier artiklar valdes bort
pa var att de exempelvis enbart fokuserade pa ojamlikhet i vardresultat, att de enbart berorde ett
mycket litet omrade, som exempelvis enbart fokusering pa beréring. Ett par artiklar fick aven valjas
bort da de inte fanns att tillga i fulltext fran Goteborgs universitetsbibliotek. Det &r svart att bedoma
hur mycket detta paverkat uppsatsens resultat. De artiklar som inte fanns att tillga bedomdes dock
vara liknande de som redan valts ut, varfor detta val troligen haft liten inverkan pa resultatet.

Artiklarnas kvalitet granskades enligt en modifierad variant av Willman, Stoltz och Bahtsevanis
(2011) modell for kvalitativa artiklar. Modellen kan aterfinnas i bilaga 2. En sammanvégning av
artiklarnas vetenskapliga kvalitet finns att ta del av i artikeloversikten i bilaga 3.

Metasyntes som metod & analysprocessen

Idén med en metasyntes ar att sammanstélla vetenskapliga artiklar med i huvudsak kvalitativ metod



till en helhet som blir bredare och djupare an varje enskild artikel for sig. Pa sa satt kan varje
enskild artikel bidra med en liten del av en storre helhet som skapas tillsammans med flera andra
artiklar. Syftet ar alltsa inte att sammanfatta och sammanstélla, utan snarare att skapa nagot nytt, att
syntetisera (Friberg, 2012). Da syftet med denna uppsats &r att forsoka forsta ett fenomen, samt
genom den teoretiska bakgrunden komma med nya infallsvinklar passar denna metod utmaérkt.

Friberg (2012) beskriver att det ibland gors en skillnad mellan tolkande och beskrivande
metasyntes. Skillnaden &r att den beskrivande utférs med mycket liten grad av omtolkning av
artiklarnas resultat och i den tolkande metasyntesen sker en omtolkning i linje med att soka storre
forstaelse for artiklarnas helhet. Att arbeta med den tolkande metasyntesen &r ett betydligt mer
tidskravande projekt (Friberg, 2012). Denna uppsats har tolkande inslag, men &r i huvudsak
beskrivande. De tolkande inslagen ar grundade i den teoretiska bakgrunden.

Analysen gjordes genom att forst lasa alla artiklar och markera de delar som var relevanta for syftet.
De markerade styckena lastes sedan flera ganger for att hitta gemensamma teman, skillnader och
likheter. Detta resulterade i ett huvudtema som var att halla sig inom det professionellas granser.
Fyra subteman identifierades, dessa var risker med att rora sig utanfor det professionella, nér det
professionella upplevs svaratkomligt, praktiker for att halla interaktionen professionell samt att
tanja granser och rora sig utanfor de professionella ramarna.

Etiska dvervaganden

Alla artiklar i uppsatsens resultat innehaller explicita etiska resonemang utom tre. Dessa ar Foss och
Sundby (2003), Krumm, Kilian, och Becker (2006) samt Giuffre och Williams (2000). De etiska
resonemangen bestar i att studien antingen blivit godkéand av en etisk kommitté (Evans, 2002;
Higgins, Barker, & Begley, 2009; Edwards, 1998; Hoglund & Holmstrém, 2008; Inoue, Chapman
& Wynaden, 2006 ), alternativt ett resonemang kring att ett sadant godkannande inte behdvt
inhdmtas men att studien éverensstammer med Helsingforsdeklarationen (Persson & Maatta, 2012;
Hibino, Ogino & Inagaki, 2006). Det var exempelvis fallet i Persson och Maétté (2012), dar svensk
lag sager att inget godkénnande behdver inhdmtas om ingen fysisk intervention ska genomféras
samt om deltagarna lamnar skriftligt medgivande till deltagande. Samtliga studier tar upp att
deltagande i studien var frivilligt och att ett skriftligt eller muntligt medgivande inhdmtats, detta
aven i de studier som i 6vrigt saknar etiska resonemang (Foss & Sundby, 2003; Giuffre & Williams,
2000; Krumm, Kilian, & Becker, 2006).

De etiska stallningstaganden som maste finns i en uppsats kan dock inte begransas till att enbart
handla om etiska resonemang i de analyserade studierna. Pa grund av den nara koppling som finns
mellan samhalle, politik, kultur och vetenskap maste vetenskapen ses som delaktig i strider om
betydelser av kén, sexualitet, alder och andra betydelsebarande kategorier (Lykke, 2009). Darmed
finns ett ansvar hos mig som forfattare for de fastlasningar eller ifragaséttanden som sker inom
ramen for min uppsats. Darmed ar fragan om denna uppsats ifragasatter heteronormativa strukturer
eller laser fast dem central fér om den kan ses som etiskt forsvarbar. Intentionen har dock varit att
genom att problematisera de heteronormativa interaktioner som ager rum mellan sjukskoterska och
patient skapa forstaelse och verktyg for forandring. For att formulera ett syfte som beror dessa
fragor har syftet formulerats med en implicit tvakonsforstaelse, vilket reproducerar forestallningen
om att det enbart finns tva kon. Detta kan tyckas vara en etiskt tveksam del av uppsatsen.

RESULTAT

Att halla sig inom det professionellas granser
Huvudtemat som framkom under analysen av artiklarna var vikten av att halla sig inom det



professionellas granser. Utifran detta tema identifierades olika subteman som kort kommer att
aterges nedan och sedan ges mer ingaende beskrivningar under nastkommande rubriker.

Att halla sig inom professionens granser var viktigt pa grund av de forestallningar man som
sjukskaterska har av sin profession. Det var aven viktigt pa grund av de upplevelser av risker som
var forknippade med att Overskrida professionens granser (Higgins, Barker, & Begley, 2009; Evans,
2002; Edwards, 1998; Giuffre & Williams, 2000). Olika sjukskéterskor har olika sjalvklar tillgang
till det som uppfattades som professionellt, dar manliga sjukskoterskor exempelvis hade svarare att
fa tillgang till rollen som professionell vid intimhygien av kvinnliga patienter (Evans, 2002;
Edwards, 1998; Inoue, Chapman & Wynaden, 2006). Sjukskoterskorna behdvde anvanda olika
praktiker for att halla relationen till patienten inom det som anségs vara det professionella. Dar var
satt att avsexualisera kontakten och fora samtalen bort fran sjukskoterskans privatliv viktiga
(Giuffre & Williams, 2000).

Normen om att halla relationen pa ett strikt professionellt, avsexualiserat plan ar dock inte helt
genomgaende utan motstand finns bade fran patienter och sjukskoterskor. Patienter ifragasatter
ibland den professionella relationen genom fragor om privatliv och sexuella anspelningar (Higgins,
Barker, & Begley, 2009; Hibino, Ogino & Inagaki, 2006). Sjukskoterskor beskriver ibland mén som
roligare att varda (Persson & Maattd, 2012; Foss & Sundby, 2003), ibland ses det heteronormativa
forhallandet mellan en patient och en sjukskoterska som en forutsattning for varden (Krumm,
Kilian, & Becker, 2006). Detta ar tillfallen da sjukskéterskor utmanar de betydelser den
professionella relationen ges.

| vissa studier har forfattarna konat upplevelser och praktiker, medan vissa har presenterat dem
oberoende av kon. | de fall forfattarna konat resultaten kommer de presenteras sa. D& begreppen
“patient” eller ”sjukskdterska” anvénds utan att vara preciserat med ett visst kon avses bade kvinnor
och mén.

Risker med att rora sig utanfoér det professionella

Normen att sjukskoterska-patientrelationen ska vara professionell och avsexualiserad ar stark. Detta
galler bade fran sjukskaterskornas och patienternas perspektiv. Sjukskoterskorna forvantas
forvantar sig att bli behandlade pa ett satt som ar fritt fran sexuella anspelningar (Higgins, Barker,
& Begley, 2009) och patienterna som upplever det som en risk att interaktionen med sjukskoterskan
ska ha sexuella konnotationer (Evans, 2002; Edwards, 1998).

Sexuella anspelningar och trakasserier fran patienter uppfattas av sjukskoterskorna som en
indikation pa att den etablerade relationen inte ses som professionell fran patienternas sida. Detta
utgor en svarighet for sjukskéterskorna i interaktionen med patienten (Giuffre & Williams, 2000).
Kvinnliga sjukskoterskor uppfattar sexuella anspelningar eller forslag fran manliga patienter som ett
hot mot deras egen sékerhet (Higgins, Barker, & Begley, 2009). Mannen bland sjukskéterskorna
uppfattar risken att fa sexuella anspelningar fran kvinnliga patienter framfarallt som en risk for att
sjdlva bli missuppfattade och fa falska anklagelser om sexuellt utnyttjande riktade mot sig (Higgins,
Barker, & Begley, 2009). For sjukskoterskorna ses sexuella anspelningar fran patienter som ett
tecken pa att patienten inte i uppfattar sjukskoterskan som inom sin profession (Higgins, Barker, &
Begley, 2009).

Patientinitierad berdring har stor risk att bli tolkad som sexuell och upplevs hotande (Edwards,
1998; Hibino, Ogino & Inagaki, 2006). Det finns inget utrymme for att tolka den beréringen som
inom den professionella relationen da patienten inte har nagot vardande uppdrag. Den tolkas da
istéllet som social vilket kan utgora en forklaring till att den kan upplevas hotande (Edwards, 1998).

Att som kvinnlig sjukskdterska utsattas for sexuella anspelningar av manliga patienter verkar
vanligare &n att som manlig sjukskéterska utséttas for det av kvinnliga patienter. Flera studier tar
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upp risken att som kvinna utséttas (Higgins, Barker, & Begley, 2009; Hibino, Ogino & Inagaki,
2006; Giuffre & Williams, 2000), medan endast en tar upp risken att som man utsattas (Higgins,
Barker, & Begley, 2009). | Giuffre och Williams (2000) studie ser de kvinnliga sjukskoterskorna
det som en del av jobbet att bli utsatt. Nagot man far ldra sig hantera och inte bli upprord 6ver.
Ibland upplevs det dock hotande och obehagligt (Giuffre & Williams, 2000).

Nar det professionella upplevs svaratkomligt

Majligheten att bli sedd som professionell ser olika ut for kvinnliga och manliga sjukskaéterskor. |
vissa moment ar det professionella svaratkomligt, dessa moment &r olika for kvinnliga respektive
manliga sjukskoterskor. For manliga sjukskaoterskor ar hjalp med personlig hygien ett kritiskt
moment. Detta bade i relation till manliga och kvinnliga patienter (Evans, 2002; Edwards, 1998).
Detta kritiska moment uttalas genom att patienter ibland nekar manliga sjukskéterskor att fa utfora
viss vard (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006) samt genom sjukskaterskornas egen radsla for att bli
misstolkade som sexuella i sitt vardande (Higgins, Barker, & Begley, 2009; Evans, 2002; Giuffre &
Williams, 2000). Att bli nekad att fa utfora vard pa en kvinna ses som ett tecken pa att man blir sedd
med misstanke i sin roll som sjukskoéterska (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006). De manliga
sjukskaterskorna uppger att de kan uppleva intima omvardnadsmoment som generande och
obekvama (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006), framforallt om kvinnan ar i samma alder
(Edwards, 1998).

Att som manlig sjukskaéterska fa utfora intim vard pa en manlig patient ar delvis beroende av
patientens forestalining om den manliga sjukskoterskans sexualitet. Det ar viktigt att den manliga
sjukskoterskan inte uppfattas som homosexuell (Evans, 2002; Edwards, 1998), darfor det kan bli
viktigt att manifestera heterosexualitet som en vag in till att bli uppfattad som professionell (Evans,
2002; Giuffre & Williams, 2000). Ett annat satt som manliga sjukskoterskor upplever exkludera
dem fran professionen &r de tilltal som anvands av bade kollegor och patienter om sjukskoterskan
som kvinna. Det med ord som ”’sister”” och ”girl” (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006, s. 563).

Nar kvinnliga patienter nekar manliga sjukskoterskor att fa utfora vard uppfattas detta alltsa bero pa
risken att interaktionen ska vara sexuell. Nar manliga patienter nekar kvinnliga sjukskoterskor ar
dock orsaksforklaringen en annan. Det beskrivs bero pa att de manliga patienterna kanner sig
tveksamma 6verlag infor att nagon exempelvis ska kateterisera dem, och speciellt om det ska
utforas av en kvinna eftersom “’they feel their pride” (Giuffre & Williams, 2000, s. 466). Mian har
alltsa i bade fallet med att varda kvinnor och man risk att bli tolkade som sexuella, medan kvinnor
inte har det i relation till kvinnor.

Att varda och hantera manniskors kroppslighet i arbetet ar en syssla som ar mer tillganglig for
kvinnliga sjukskoterskor an for manliga. Det finns ett storre utrymme for dem att bli tolkade som
professionella i det utférandet an for mannen. | Giuffre ochWilliams (2000) studie beskrivs det bero
pa att kvinnor i sitt privatliv har fler vardande interaktioner dér de hanterar exempelvis nakenhet
utan att det har sexuella konnotationer. Méan har inte pa samma sétt traditionellt haft samma
vardande uppdrag i privatlivet. Istallet har nakenhet i mans privatliv ofta varit forknippat med
sexualitet. Detta gor att den vardande, ickesexuella rollen ar mer tillganglig for kvinnliga
sjukskoterskor i arbetslivet. Man blir inte lika trovardiga da de antas plocka med sig sexualiteten in
i yrkesutforandet (Giuffre & Williams, 2000). Samma tolkning antyds av Inoue, Chapman och
Wynaden (2006) som i sin studie visar att manliga sjukskoterskor uppfattar att rollen som vardare ar
mer otillganglig for dem da kvinnliga patienters nakenhet kan uppfattas ha sexuella konnotationer.

Det finns aven tillfallen da kvinnor inte blir erkénda professionalitet i sitt yrke. Detta oftast i
kontakt med manliga patienter. Det framkommer i Hoglund och Holmstroms (2008) studie i vilken
kvinnliga sjukskoterskor i telefonradgivning uppger att de blir ifrdgasatta i sin kompetens av man.
Det &r da framforallt i sin position som just sjukskoterska de blir ifragasatta, dar mannen kan
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insistera pa att fa tala med en lakare istéllet (Hoglund & Holmstrém, 2008). Ett annat satt &r da
kvinnliga sjukskoterskor far sexuella inviter av manliga patienter, vilket kan ses som ett
ifrdgasattande av den kvinnliga sjukskoterskan som professionell (Giuffre & Williams, 2000).

Praktiker for att halla interaktionen professionell

Det &r som vi sett tidigare viktigt att relationen till patienten uppfattas som en professionell relation,
och kvinnliga och manliga sjukskoterskor riskerar att falla ur den professionella rollen pa olika sétt.
For att halla relationen professionell anvander sjukskoterskorna praktiker som kommer beskrivas
nedan.

Framforallt handlar praktikerna om att avsexualisera interaktionen med patienten. De praktiker som
anvands av bade manliga och kvinnliga sjukskaterskor vid undersokningar eller
omvardnadsmoment &r att traffa patienten pakladd innan, bade man och kvinnor kan anvénda ett
medicinskt sprak for att pa sa satt kontinuerligt visa pa att relationen ar professionell och inte av
sexuell eller privat natur (Giuffre & Williams, 2000). Att samtala med patienten under
undersoknings eller omvardnadsmomentet samt att anvanda icke-sexuell humor fungerar dven det
som satt att avsexualisera (Giuffre & Williams, 2000; Edwards, 1998). Att humorn ska vara icke-
sexuell &r dock nagot som inte behdver galla interaktionen mellan manliga sjukskoterskor och
manliga patienter, vilket jag aterkommer till senare.

En annan praktik som anvéandes av bade kvinnliga och manliga sjukskoterskor var att objektifiera
patienten. Det innebar att de ser pa patienten pa ett annat sétt &n som en person. Sattet
sjukskaterskorna objektifierar skiljer sig dock nagot beroende pa sjukskoterskans kon. | Giuffre och
Williams studie (2000) skiljer sig mannen och kvinnorna at genom att mannen liknar patientens
kropp vid en maskin eller bil som ska undersokas och kvinnorna omnamner patientens kropp som
just another body” (Giuffre & Williams, 2000, s. 468). Ett hinder for att kunna anvénda sig av
denna praktik &r att bevittna sjalva avkladningsmomentet innan en undersékning eftersom det stér
bilden av kroppen som en maskin (Giuffre & Williams, 2000).

De praktiker som anvands av manliga sjukskoterskor i varden av kvinnliga patienter handlar mycket
om att den manliga sjukskoterskan maste forhalla sig till forestallningar av sin sexualitet. En praktik
handlar om att anvéanda sig av en kvinnlig bisittare, som antingen assisterar eller bara finns i
rummet (Giuffre & Williams, 2000). Bisittaren beskrivs anvéndas for kvinnans bekvamlighet, men
den framsta anledningen ar sjukskoterskans egen sékerhet fran att bli falskt anklagad for sexuella
trakasserier (Giuffre & Williams, 2000; Inoue, Chapman & Wynaden, 2006). Att den kvinnliga
bisittaren kan fungera pa detta satt beskrivs av Giuffre och Williams (2000) vara forestallningen
om att mannen agerar pa sin sexualitet medan kvinnan &r i kontroll 6ver den. Sjukskoterskorna far
fragan av intervjuaren om bisittare skulle kunna anvandas for att 6ka aven manliga patienters kansla
av bekvamlighet. Sjukskoterskorna nekar till detta med en forklaring forfattarna tolkar som att
undersdkningsmomentet ar en del av en avmaskuliniseringsprocess. Att anvanda en extra bisittare
skulle skapa ytterligare ett vittne till denna process, vilket antas upplevas som skamligt for mannen.
Kvinnor antas alltsa bli skyddade av en bisittare, medan manliga patienter maste skyddas fran
bisittaren (Giuffre & Williams, 2000).

Andra praktiker som anvéands av manliga sjukskoterskor i varden av kvinnliga patienter ar att vara
formella i kontakten och till exempel hdlsa i hand (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006), bygga tillit
(Evans, 2002; Inoue, Chapman & Wynaden, 2006), att lamna draperiet 6ppet (Inoue, Chapman &
Wynaden, 2006), att tacka sa mycket av kvinnans kropp som mojligt for att visa pa att
sjukskoterskan inte har nagot sexuellt intresse av kvinnans kropp, eller lata en kvinnlig kollega ta
over uppgiften (Evans, 2002; Inoue, Chapman & Wynaden, 2006). Dessa praktiker visar att kon har
stor betydelse i hur manliga sjukskaéterskor forhaller sig i sitt vardande. En praktik som star i
konflikt med detta ar att de manliga sjukskoterskorna under omvardnadsmoment forsoker intala sig
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att kon inte spelar nagon roll (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006).

De praktiker som anvands mellan manliga sjukskéterskor och manliga patienter skiljer sig som
namnts tidigare nagot fran praktiken att anvanda icke-sexuell humor. For att den manliga
sjukskaterskan ska kunna visa pa att kontakten inte har nagra homosexuella fortecken kan han
anvanda sig av heterosexuellt sexistiska sk&mt om kvinnor som ett sétt att formedla en bild av att
han &r heterosexuell. Att formedla heterosexualitet gor att han sedan kan fortsatta sitt jobb utan att
bli misstankliggjord (Evans, 2002; Giuffre & Williams, 2000).

De praktiker som anvands av kvinnliga sjukskoterskor i varden av manliga patienter handlar
framforallt om att parera sexuella anspelningar fran mannen for att pa sa satt bibehalla relationen
som professionell. Ett sétt att forebygga att fa sexuella anspelningar ar att inte anvanda traditionella
feminina markorer sa som smink, smycken och fixat har eftersom det utgor hinder for att se
professionell ut och potentiellt sett kan vécka sexuella kanslor hos patienterna (Giuffre & Williams,
2000). Har blir alltsa den kvinnliga sjukskoterskans potentiellt visade sexualitet en risk for henne
sjalv genom att hon lattare kan bli utsatt for sexuella trakasserier av manliga patienter. Detta skiljer
sig fran den manliga sjukskéterskan, vars sexualitet utgor ett hot bade fér kvinnliga (Inoue,
Chapman & Wynaden, 2006; Evans, 2002) och manliga (Evans, 2002; Giuffre & Williams, 2000;
Edwards, 1998) patienter.

Om en kvinnlig sjukskoterska upplever att en manlig patient kommer med en sexuell anspelning
finns ett antal praktiker som hon beskrivs ta till. Dessa kan vara att Iamna Over arbetet till en kollega
(Hibino, Ogino & Inagaki, 2006), latsas som att inget hant (Hibino, Ogino & Inagaki, 2006), att
markera med hjalp av humor och skdmta bort det patienten gjort eller sagt (Giuffre & Williams,
2000; Higgins, Barker, & Begley, 2009), verbalt papeka att detta &r en professionell relation
(Higgins, Barker, & Begley, 2009), eller att saga ifran pa ett mer aggressivt satt (Hibino, Ogino &
Inagaki, 2006). | Hibino, Ogino och Inagakis studie (2006) framkommer att sjukskoterskorna tycker
att det ar av vikt att inte markera for hért for att inte skada patienternas stolthet. Aven i Higgins,
Barker och Begleys studie (2009) framkommer vikten av att inte markera pa ett for otrevligt satt.
Att vara en bra sjukskoterska och att vara en bra kvinna ar pa manga sétt lika uppgifter (Hibino,
Ogino & Inagaki, 2006; Giuffre & Williams, 2000). | det ingar att vara tolerant och varmhjartad,
vilket satter normerande ramar for hur en markering kan se ut (Hibino, Ogino & Inagaki, 2006).
Overrapportering mellan sjukskéterskor om patienter dar risken for sexuella trakasserier upplevs
stor av sjukskdéterskorna sker i huvudsak informellt (Higgins, Barker, & Begley, 2009).

Att tdnja granser och rora sig utanfor de professionella ramarna

Den professionella relationen mellan patient och sjukskoterska ar alltsa viktig, som sjukskéterska
star mycket pa spel. Ett antal praktiker anvands for att undvika de riskerna. Bilden av den
professionella relationen som praktiserad norm ar dock inte helt genomgaende i studierna. Det finns
en spanning mellan praktikerna som syftar till att avsexualisera relationen och det motstand som
utévas mot denna norm. Motstandet utdvas bade fran patient (Higgins, Barker, & Begley, 2009;
Hibino, Ogino & Inagaki, 2006) och personal (Persson & Maatta, 2012; Foss & Sundby, 2003;
Krumm, Kilian, & Becker, 2006).

En av de sprickor som finns i normen om den professionella relationen &r sjukskoterskornas
upplevelser av att varda man respektive kvinnor. | en studie (Persson & Maattd, 2012) som handlar
om att varda i flerbaddsrum beskriver sjukskaterskorna att det ar lattare att varda mannen da
atmosfaren i deras salar ar mer oppen och positiv. En annan studie tar upp att sjukskoterskorna
kanner sig mer uppskattade da de vardar man. Kvinnliga patienter upplevs forekomma
sjukskoterskornas arbete med énskningar och krav, de har redan hunnit be om ett glas vatten innan
sjukskoterskan tankt ge det. Detta relateras till kvinnliga patienters kunskaper om vardande de
forvérvat och praktiserar i sitt privatliv. Sjukskéterskorna upplever sig darmed bli mer av
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servicepersonal an vardare (Foss & Sundby, 2003). Sjukskdoterskorna beskriver att de i kontakten
med mannen kanner sig uppskattade och i kontakten med kvinnor kanner att de endast gor sitt jobb
(Foss & Sundby, 2003). Dessa upplevelser kan sagas vara avsteg fran normen om den strikt
professionella relationen.

Kvinnliga patienter beskrivs dven som mer krdvande. Dels tidsmassigt och sjukskoterskorna
bedémer tiden de vardat de kvinnliga patienterna som langre an den faktiska tiden. Tiden de vardat
manliga patienter skattar de relativt korrekt (Foss & Sundby, 2003). Kvinnorna upplevs dessutom
mer kravande i att de uppfattas beskriva sina symtom pa ett ospecifikt och onddigt tidskravande satt
(Foss & Sundby, 2003). De manliga patienterna daremot upplevs lattare kunna prata om annat an
sjukdomar, och ar precisa i sina beskrivningar nar samtalen handlar om sjukdom. De kvinnliga
sjukskoterskorna kan skamta med de &ldre manliga patienterna, sjukskoterskorna beskriver att de
manliga patienterna uppskattar att ha lots of girls running in and doing things for them” (Foss &
Sundby, 2003, s. 49).

| vissa fall beskrivs en viss konskonstellation som en forutsattning for att en specifik interaktion ska
kunna ske. | en studie pa en psykiatrisk avdelning menar sjukskéterskorna att samma kon pa
personal och patient &r en forutsattning vid hjalp med intimhygien. Nar en manlig patient ska ges en
komplimang for sitt utseende kan det dock enbart goras av en kvinnlig sjukskoterska. Att en manlig
sjukskoterska skulle gora det skulle vara helt otankbart. Kvinnliga sjukskoterskor beskrivs aven
kunna anvanda sin charm for att fa manliga patienter att géra nagot de &r svarmotiverade till
(Krumm, Kilian, & Becker, 2006).

De sitt patienterna beskrivs ifragasatta normen om den professionella relationen pa ér genom att ge
sexuella forslag och antydningar. Det forsétter sjukskoterskorna i situationer dér de pa olika satt
maste anvanda praktiker for att uppratthalla normen om vardrelationen som professionell (Giuffre
& Williams, 2000).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For en litteraturbaserad uppsats ar urvalet av studier viktigt for vilket resultatet blir. For denna
uppsats var val avgransande sokord svara att finna. Det ledde till att artikelutbudet i sokningarna
blev brett. | den processen kan relevanta artiklar ha missats, vilket kan ha paverkat resultatet.
Dessutom kan sokord som ringat in &mnesomradet béattre ha missats vilket aven det kan ha haft
inverkan pa resultatet.

De sokord som anvants fokuserar pa interaktionen mellan sjukskoterska och patient ur ett
genusperspektiv. Sokorden &r delvis valda med den teoretiska bakgrunden for uppsatsen som
utgdngspunkt. Det giller sokord som “heteronorm™*” och ”sexual harassment”. Den teoretiska
bakgrunden gor att dessa sokord blir relevanta att anvénda utan att det kan sdgas vara att forutsatta
svaret pa syftet. Samtidigt kan bade urvalet av artiklar, resultatet i uppsatsen samt tolkningen blivit
annorlunda med en annan teoretisk bakgrund. Det &r darfor viktigt att som lasare vara medveten om
att den teoretiska bakgrunden haft paverkan pa hela uppsatsens innehall. Ett exempel pa hur den
teoretiska bakgrunden haft inverkan pa resultatdelen i uppsatsen &r i indelningen av subteman. Det
teoretiska perspektiv som anvants pa makt kommer fran Foucault, han menar att makt inte existerar
utan motstand. Darfor blir motstand viktigt att studera (Ambjornsson, 2006). Det sista subtemat
som beror motstand kan ses som ett resultat av den teoretiska utgangspunkten.

Sokordet harassment, och mojligen dven heteronorm* kan dock ha bidragit till en vinkling av

uppsatsen till att handla mycket om anspelning och kontroll av sexualitet som markérer for om
relationen ska ses som professionell. | Schusters (2006) avhandling finns inte alls samma fokus pa
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avsexualisering som betydelsefullt i den professionella relationen, dar laggs fokus pa andra
aspekter. Denna uppsats beskrivning av vad det &r att uppfattas som professionell ska darmed inte
tolkas som en fullstdndig och uttbmmande beskrivning av begreppet professionalitet, utan behandlar
endast en liten del.

Metoden som anvants i uppsatsen ar metasyntes. FOr att kunna gora en metasyntes maste studierna
som anvands handla om samma fenomen (Friberg, 2012). Som Friberg (2012) skriver ’torde [det]
vara skillnad mellan en studie som handlar om upplevelsen av att foda barn, respektive en studie
som handlar om upplevelsen av att leva med ett amputerat ben.” (s. 121). Studierna i denna uppsats
kommer dels fran olika geografiska platser, och dels fran olika vardomraden. Syftet i studierna har
varit delvis eller helt skilt fran syftet i uppsatsen dven om studierna dven tagit upp omraden som
haft relevans for uppsatsen. Darmed kan artiklarna sagas ha berért samma fenomen och da
mojliggjort utférandet av en metasyntes. Eftersom studierna kommer fran bade olika vardomraden
samt olika platser i varlden har ingen fordjupning kunnat goras i skillnader mellan exempelvis
somatisk och psykiatrisk vard, eller skillnader mellan olika kulturella kontexter. Darfor far resultatet
snarare ses som en 6versikt dver omradet, dar behov finns av mer material till ytterligare
fordjupning for att na storre forstaelse dven kring skillnader. Den beskrivning av professionalitet
som aterfinns i bakgrunden maste ses som préaglad av en svensk kulturell kontext, da den
avhandling som ligger till grund for definitionen skrivits i Sverige om en svensk kontext. Detta
galler &ven kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska. Detta maste ses som en brist.

| uppsatsen har begreppet patient anvants istéllet for begreppet person. Ett val som kan riskera att &n
en gang lasa fast patienten som ett standigt objekt. Detta kan anses vara etiskt tveksamt, men risken
att forskjuta betydelser fran de ursprungliga artiklarna bedémdes som vérre. Detta mojligen etiskt
tveksamma val vags eventuellt upp med en kritisk diskussion av sjukskoterskorna i artiklarnas
praktiker i relation till personcentrerad vard som aterfinns i resultatdiskussionen.

Urvalet av artiklar har aven begrénsat méjligheterna till intersektionell analys. Kén och sexualitet ar
langt ifran de enda betydelsebarande kategorier som strukturerar sattet att forsta oss sjalva och
varandra. Aven etnicitet, klass, alder osv. har stor betydelse. Dessa kategorier samverkar med
varandra. Forstaelse for vilka forestallningar som ar forbundna med att vara kvinna kan darmed inte
enbart adderas till forstaelse for vad det ar att exempelvis vara arbetarklass, de olika kategorierna
ingar i samspel med varandra. Darfor bor kon inte anvandas som enda forstaelseram (Lykke, 2009).
Denna uppsats berdr kon, sexualitet och till viss del alder, men utelamnar analys av andra
betydelsebarande kategorier. Detta maste ses som en brist.

En annan brist &r att materialet begransat mojligheten att identifiera tillfallen da sjukskoterskor eller
patienter ifragasatter heteronormativiteten i sjukvarden. Som beskrivits tidigare existerar inte makt
utan motstand (Ambjdrnsson, 2006), i det artikelmaterial som anvants for denna uppsats framgar
inte hur heteronormativiteten ges motstand av patienter och personal. Det har gjort att en sadan
analys inte kunnat goras.

Kanske har det sprakbruk som kommer fran det mer genusvetenskapliga sattet att skriva inneburit
en krock med det satt att skriva som traditionellt finns i omvardnad. Det kan darfor vara viktigt att
papeka att nar begrepp som heterosexualitet och homosexualitet anvants &r det forestallningar om
heterosexualitet och homosexualitet som avses, inte de sexuella orienteringarna i sig. Missforstas

detta riskerar uppsatsen att lasa fast, snarare an ifragasatta normer kring sexualitet.

Resultatdiskussion
Under sjukskoterskeutbildningen har personcentrerad vard och etik varit standigt narvarande
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begrepp. Personcentrerad vard innebéar kortfattat ett skifte fran att se patienten som en sjuk
manniska/person i behov av vard och medicinska interventioner till en person med egna resurser,
formaga och vilja att vara central i den vardande processen. Har ingar att vardera autonomi,
medbestammande, att personen ska bli lyssnad pa och kanna sig sedd (Vardhandboken, 2013).
Aven de etiska diskussioner som funnits under sjukskoterskeutbildningen har praglats av vikten av
respekt for patientens sjalvbestammande och vardighet (Oresland & Liitzén, 2009). Denna uppsats
har visat hur sjukskéterskor kan anvanda motsatta praktiker som medel for att uppréatthalla
relationen till patienten som professionell. Dessa praktiker kan handla om att se pa patienten som
nagot annat &n en person (Giuffre & Williams, 2000), lamna draperiet oppet for att behalla
vardsituationen mer offentlig (Inoue, Chapman & Wynaden, 2006), eller att anvanda ett medicinskt
sprak for att markera att interaktionen inte ar av sexuell karaktar (Giuffre & Williams, 2000). Dessa
praktiker fyller viktiga funktioner i sjukskoterskornas dagliga arbete for att navigera i relationer
med stora risker. Darmed inte sagt att de ar bra och gagnar patient och personal. Att varda i ett
heteronormativt samhélle ar dock ett komplicerat projekt, vilket synliggors i studierna. En forstaelse
for de funktioner objektifieringen av patienter, anvandandet av ett medicinskt sprak etc. har kan
skapa en djupare bild av vad som ligger bakom de handlingar som inom den personcentrerade
varden ses som oacceptabla. Den forstaelsen pekar dven pa att ett oproblematiserat fordémande av
dessa praktiker gor att det inte finns nagot utrymme for att hitta battre vagar att komma runt de
befintliga svarigheter som nu hanteras med tveksamma praktiker.

Det &r tydligt i studierna hur samhalleliga normer om heteronormativitet dven finns i sjukvarden.
Heteronormativiteten skapar forestallningar kring vilka betydelser interaktionen mellan personal
och patient av olika kon far. Den satter upp granser for nar betydelsen av interaktionen mellan
sjukskoterska och patient riskerar att falla ur det professionella. Till stora delar &r detta beroende av
kon. Det gor att det ar otdnkbart for en manlig sjukskoterska att ge en manlig patient en
komplimang for hans utseende (Krumm, Kilian, & Becker, 2006). Det kan gdra det genant och
obekvamt for en manlig sjukskoterska att tvatta en kvinnlig patient (Inoue, Chapman & Wynaden,
2006). Det gor att manliga patienter uppfattas tycka att det ar trevligt att ha unga, kvinnliga
sjukskaterskor runt sig (Foss & Sundby, 2003). Har ar det aven tydligt hur alder spelar in. Da
sjukskaterska och patient ar i samma alder uppfattas interaktionen som mer riskabel (Edwards,
1998). Da aldersskillnaden &r stor blir utrymmet for att anvanda den heteronormativa interaktionen
storre, kvinnliga sjukskoterskor kan exempelvis i hdgre utstrackning skoja med aldre, manliga
patienter (Foss & Sundby, 2003). Detta &r i enlighet med det Ambjornsson och Bromseth (2010)
kallar det heteronormativa livsmanuset. For att prestera ett heteronormativt livsnarrativ ar alder en
viktig faktor. Vissa aktiviteter i det heteronormativa livet ar forknippade med en viss alder,
sexualitet &r exempelvis nagot som antas bli mindre framtradande vid hogre alder. For att en
heterosexuell relation ska falla inom det normativa forutsétts aven att aldersskillnaden inte ar for
stor (Ambjornsson & Bormseth, 2010). Detta gor att utrymmet att spela pa heteronormativa
interaktioner i vardande relationer &r storre nar patienten ar aldre och sjukskoterskan yngre. Tilltalet
sker till en patient vars sexualitet inte langre antas vara central, med det forgivettagandet blir
utrymmet for heteronormativ interaktion inom den professionella rollen storre.

Detta visar att relationerna mellan patient och personal i varden ar strukturerade kring vissa normer.
Bade patientens och personalens kén ar viktigt for vilka forestallningar som finns om hur vardandet
kan utdvas. Samhélleliga, kulturellt skapade normer (Ambjdrnsson, 2006) &r viktiga i interaktionen
mellan patient och personal. Att man som sjukvardspersonal ar en aktor inom de normerna maste
gora att det finns ett ansvar for vilka normer man reproducerar i interaktionen med patienter. Inte
minst med tanke pa att det i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska anges att
sjukskaterskan har ansvar for att varna om etiska aspekter i varden (Socialstyrelsen, 2005). Enligt
Foucault ar vi alla aktiva i vart utforskande av handlingsmajligheter (Ambjornsson, 2006), det
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utforskandet sker mellan sjukskoterska och patient ocksa. Interaktionen dem emellan kan inte ses
som ett passivt iscensattande av redan fastlagda normer och pa forhand skapade behov.

Att anvanda en kvinnlig bisittare da en undersokning eller ett omvardnadsmoment ska utféras av en
manlig sjukskoterska pa en kvinnlig patient (Giuffre & Williams, 2000) &r ett exempel som visar
hur forestallningar om kon och sexualitet anvands i vardandet. Detta gors for att skapa
bekvamlighet for den kvinnliga patienten och for att den manliga personalen ska kunna arbeta utan
att riskera att bli misstankliggjord. For att det ska kunna ske tar man hér tillvara pa forestallningar
om den kvinnliga sexualiteten och later den kvinnliga sjukskoterskan agera kvitto pa att den
manliga formodat aktiva sexualiteten inte utovas. Att detta endast behdver géras med kvinnliga
patienter dr ett tecken pa att den kvinnliga patienten antas vara sarbar och i behov av skydd.

Med Foucault till hjalp kan vi forsta att makt i exemplet ovan producerar méjliga positioner
(Ambjornsson, 2006) att trada in i for bade sjukskoterskorna och den kvinnliga patienten. | denna
situation finns inte en tydlig fortryckare och en tydlig fortryckt. Ett maktbegrepp som framst
fokuserar pa att makt ar ndgot som utévas av en part mot en annan, sa som Maétta och Oresland
(2009) och Oresland och Liitzén (2009) beskriver det i Omvardnadens grunder kommer inte kunna
bidra till forstaelse for denna typ av interaktioner. Ett maktbegrepp som istéllet fokuserar pa makt
som producerande av méjliga identitetspositioner kan hjélpa till att forsta hur interaktionen mellan
manniskor tillskriver viss mening till vissa positioner (Ambjérnsson, 2006). Den kvinnliga
patienten i exemplet ovan blir producerad som potentiellt sarbar och i behov av skydd, den manliga
sjukskoterskan som potentiellt farlig i sin sexualitet och den kvinnliga sjukskoterskan som utan
aktiv sexualitet. I samma stund som man 6nskar tillfredsstalla ett formodat behov laser man
samtidigt fast traditionella forestallningar om kon. Detta blir an tydligare da Giuffre och Williams
(2000) beskriver hur sjukskoterskorna resonerar kring om en manlig patient kan ha behov av en
bisittare for sin trygghet dar det framkommer att han snarare behover skyddas fran en sadan da den
personen annars skulle blivit ytterligare ett vittne till en avmaskuliniseringsprocess.
Sjukskoterskorna far dven resonera kring ifall man skulle kunna anvanda en manlig bisittare till en
kvinnlig patient, detta antas dock vara mer hotande och leda till férestéliningar om att flera mén
utnyttjar en kvinna (Giuffre & Williams, 2000). Har sker en férhandling om betydelsen av kén och
sexualitet som skapar majliga identitetspositioner bade for patient och personal. Dessa anvands
sedan i sjukskaoterskornas omvardnadsatgérder, och antas fungera trygghetsskapande (Giuffre &
Williams, 2000) och varna en vardande vardrelation (Snellman, 2009).

Socialstyrelsen menar att en jimlik vard innebir att bemdtande, vard och behandling ska erbjudas
pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kdn,
funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhérighet eller sexuell laggning”
(Socialstyrelsen, 2013 s. 9). Det ar dock nagot oklart hur denna definition kan hjélpa till att forsta
hur situationen ovan bor hanteras. Samtidigt som det &r tydligt hur kon spelar stor roll i vilka
handlingar som ar mojliga i en vardkontext, sa kan man som personal i sitt vardande pa ett aktivt
satt anvanda sig av etablerade forestallningar och pa sa satt lasa fast dem. | exemplet ovan gor
sjukskdterskorna “high five” med heteronormen varje gdng de anvénder sig av en kvinnlig bisittare
som kvitto pa att interaktionen mellan en manlig sjukskéterska och en kvinnlig patient inte &r
sexuell. Normer uppratthalls genom ett kontinuerligt handlande i enlighet med dem (Butler, 2007),
och sjukvardspersonal verkar inom en historiskt och kulturellt specifik kontext som paverkar
vardarbetet. Detta ar en inte en historisk foreteelse att halso- och sjukvarden reproducerat och
producerat normer kring sexualitet utan i allra hogsta grad dven en nutida foreteelse. Varden
kommer aldrig att kunna befinna sig utanfor historiskt och kulturellt skapade normer, vardandet &r
inget normneutralt entydigt gott projekt. Vart gar da gransen mellan att erbjuda vard som tar hansyn
till behov hos patienten som redan skapats av existerande normer och att som personal vara en del i
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att reproducera ojamlika forestallningar?

For att hantera problematiken med att som vardpersonal reproducera normer kan man kanske
inspireras av queera projekt som handlar om att stora, forskjuta och ifragasatta kategorier
(Ambjornsson, 2006) och pa sa satt 6ppna upp fler méjliga positioner for bade patient och personal.
Det queera projektet bygger dock pa att stora normer i en vérld med grupper som star starka och ar
premierade av stora delar av samhallet. Att som sjukvardspersonal anta den rollen & mer komplext
eftersom man gor det fran en helt annan position. Som sjukvardspersonal besitter man en
maktposition gentemot patienten (Snellman, 2009), queera ifragasattanden gors annars mot grupper
som &r i maktposition (Ambjornsson, 2009). Det ar intressant att fraga sig vad det skulle innebéra
for normpatientens redan utsatta position om normbrytande arbete skulle utforas av
sjukvardspersonal och hur detta ska viktas mot de fordelar for andra patientgrupper ett sadant arbete
skulle kunna ha. For att tydliggdra denna fragestallning ges ett exempel som kanske kan framsta
som banalt. Téank att en sjukskoterska borjar fraga sina patienter om hen har en partner istallet for
att fraga om patienten har en fru eller man. Flera patienter kommer troligen reagera negativt pa
detta, sarskilt om patienten har homofoba uppfattningar. Samtidigt ppnar det séttet att formulera
fragan for fler sétt att organisera sitt liv pa. Exemplet visar pa komplexiteten mellan att tillgodose en
normpatients bekvamlighet jamfort med att ha ett bemd&tande som inte ar lika normerande. De
patientgrupper som kan tankas ha nytta av queera ifragasattanden ar de som inte lever i enlighet
med vad heteronormativiteten foreskriver. Troligen skulle det aven kunna 6ppna for att sjukvarden i
ovrigt skulle kunna 6ppna mojligheter for fler sétt att organisera genus och sexualitet pa och pa det
séttet avsaga sig lite av sin normerande roll.

Som framkommit i resultatet &r sexualitet ett amne som bade sjukskaterskor och patienter forsoker
mota bort fran den professionella relationen (Higgins, Barker, & Begley, 2009; Hibino, Ogino &
Inagaki, 2006). Ibland for dock patienter in sexualitet genom sexuella anspelningar eller
trakasserier, framforallt manliga patienter mot kvinnliga sjukskéterskor (Giuffre & Williams, 2000;
Higgins, Barker, & Begley, 2009; Krumm, Kilian, & Becker, 2006). Detta hanteras till stor del
genom undvikande fran de kvinnliga sjukskéterskornas sida. Man undviker patienten, blir strikt
formell i kontakten, lamnar Gver patienten till en vardare med samma kon etc. (Hibino, Ogino &
Inagaki, 2006; Evans, 2002; Inoue, Chapman & Wynaden, 2006). Sallan ar sattet att bemdota detta
av mer konfronterande art och nar det ar det ar sjukskoterskorna anda fokuserade pa att patienten
inte ska bli stott (Hibino, Ogino & Inagaki, 2006; Higgins, Barker, & Begley, 2009). Nar
Overrapportering ska ske kring patienter som varit sexuellt utagerande sker det i huvudsak
informellt (Higgins, Barker, & Begley, 2009). Detta visar att det finns en oférmaga att hantera
fragor om sexualitet inom den professionella rollen. Detta blir intressant mot bakgrund av hur
kvinnors sexualitet i Ovrigt skrivs fram i studierna som passiv eller icke existerande. Som
diskuterats tidigare anvéands bilden av den kvinnliga sexualiteten i vardandet for att skapa trygghet
for patienten (Giuffre & Williams, 2000). Kvinnliga sjukskoterskor kan dessutom varda bade
kvinnliga och manliga patienter utan att riskera att uppfattas som sexuella (Evans, 2002; Inoue,
Chapman & Wynaden, 2006; Edwards, 1998). Det gor att en del av ens professionalitet och
funktion som kvinnlig sjukskoterska bestar i att inte tolkas som sexuell. Att ta upp fragor som
handlar om att ha blivit utsatt for sexuella trakasserier eller fatt sexuella anspelningar fran patienter
kan antas vara synonymt med att forlora lite av den rollen. Att passera som en bra kvinnlig
sjukskoterska &r att uppfattas som icke sexuell. Att ta upp sexuella trakasserier innebar dessutom att
ta upp sitt kon som betydelsefullt i interaktionen med patienten, vilket &ven det kan antas ses som
oprofessionellt, det ar inte i linje med idén om sjukskéterskan som neutral vardare. Det kan gora att
det finns incitament for kvinnliga sjukskoterskor att skata fragor om sexuella trakasserier pa ett
informellt satt.
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Precis som diskuterats ovan ar de interaktioner som finns mellan sjukskéterska och patient ér pa
olika satt praglade av normativa forestéliningar om kon och sexualitet (Evans, 2002; Giuffre &
Williams, 2000; Edwards, 1998; Krumm, Kilian, & Becker, 2006; Inoue, Chapman & Wynaden,
2006). Nar séattet att interagera med patienter ar praglat av normativa forestallningar, vad hander da
med varden av personer som har en diskontinuitet jamfort med den normativa uppfattningen om
relationen mellan kdn, genus och sexualitet? VVad hander nar den heteronormativa kontaktytan och
de heteronormativa referensramarna satts ur spel? Om kon, genus och sexualitet utgor viktiga
punkter i hur en person blir begriplig (Butler, 2007) och interagerad med i varden, vad hander i
varden nar denna sjalvklara begriplighet inte iscenséatts av patienten sjukskoéterskor méter? Vad
hénder nér de heteronormativa script sjukskoterskor har for att interagera med patienter ruckas?
Studier visar att ett heteronormativt tilltal i sjukvarden gor att homosexuella patienter osynliggors
genom att de forutsétts vara heterosexuella (Rondahl, Innala & Carlsson, 2006), och att
homosexuella upplever att sjukvardspersonal & mer distanserade och har svarare att forhalla sig till
dem é&n till heterosexuella (Rdndahl, 2009). Detta kan ses som ytterligare bekraftande av den
heteronormativitet som finns i varden. Det heteronormativa tilltal som finns i sjukvarden upplevs
troligen som tryggt for manga patienter, att konfronteras med normbrott ar obekvamt (Amjornsson,
2006). For andra blir detta ytterligare en bekraftelse pa den homofobi eller transfobi de dagligen
moter och gor sjukvarden till ytterligare en plats som inte &r till for dem. Har kanske ett mer
normbrytande satt att skapa kontakt fran sjukvardspersonalens sida hade gjort métet mer vardande.

Implikationer for omvardnad

Da uppsatsens syfte varit inriktad pa att underséka upplevelser och praktiker ar det svart att ge
direkta implikationer for det praktiska arbetet. Ingen ansats har gjorts till att utvéardera praktikernas
effektivitet eller anvéndbarhet, istallet har praktikerna granskats kritiskt med hjélp av begrepp som
makt och heteronormativitet. Darmed bor beskrivningarna av praktikerna inte ses som nagon
uppmaning till praktisk anvandning. Resultatet bor istéllet ses som ett verktyg for att forhalla sig
kritiskt till det egna vardandet. | resultatdiskussionen har queera projekt diskuterats som satt att
ifragasatta sjukvardens roll som normerande institution. Materialet i uppsatsen ger dock inget
underlag for att utveckla resonemang kring hur ett sddant projekt skulle kunna se ut. Daremot &r det
klart att sjukvardspersonal & med och reproducerar normer om genus och sexualitet (Evans, 2002;
Giuffre & Williams, 2000; Edwards, 1998; Krumm, Kilian, & Becker, 2006; Inoue, Chapman &
Woynaden, 2006). For att arbeta med detta bor man hitta strategier for att som sjukvardspersonal
Oppna for fler satt att organisera genus och sexualitet, och darmed avsaga sig lite av den
normerande rollen.

Vad som ar klart &r att genus och sexualitet ar fragor som ar centrala for sjukskoterskor i deras
arbete. Svarigheterna att varda i ett heteronormativt samhélle kan gora att sjukskoterskor anvander
praktiker som star i motsats till de varderingar som efterstravas i personcentrerad vard (Giuffre &
Williams, 2000; Inoue, Chapman & Wynaden, 2006). For att kunna reflektera éver det egna
arbetssattet och utveckla alternativa strategier kréavs att ett genusperspektiv implementeras pa ett
mer genomgripande satt under sjukskoterskeutbildningen. Ett sadant perspektiv bor delvis vara
inriktat pa att skapa forstaelse for vad normerande praktiker ar samt problematisering av hur det
egna vardandet ar normerande.

Det ar dock viktigt att papeka att dessa fragor inte kan lésas genom att lagga ansvar pa den
individuella sjukskoterskan utan att svarigheterna i arbetet erkanns som verkliga. Att arbeta i ett
heteronormativt samhalle skapar specifika forutsattningar som en individuell sjukskéterska inte kan
stalla sig utanfor. Det gor att ansvar maste laggas organisatoriskt. Pa en organisatorisk niva kan man
i hogre grad skapa forutsattningar for att arbeta ifragasattande snarare an befastande av normer.
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Slutsats

Denna uppsats har belyst hur hegemoniska normer uppratthalls och att belysa det som skrivs fram
som det normala snarare an avvikaren. Det &r en viktig strategi for att kunna visa pa hur det som
uppfattas som sjalvklart och naturgivet ar iscensattningar av historiskt och kulturellt specifika
normer (Ambjornsson, 2006). Det har visat hur sjukskoterskor i sitt dagliga arbete & med och
forhaller sig till, uppratthaller och organiserar forestallningar om kon och sexualitet. Det satt
sjukskoterskorna gor det pa innebér att de “high fivear” traditionell heteronormativitet. Detta
paverkar varden och satter upp ramar for hur kontaktskapandet med patienten kan se ut, vilket gor
det till en viktig omvardnadsvetenskaplig fraga. Det ar troligt att detta paverkar varden negativt for
personer som inte har en kontinuitet i den férmodade relationen mellan kén, genus och sexualitet.
Det skulle vara intressant att fortsatta studera vad ett aktivt normbrytande arbete i varden skulle ha
for foljder for olika patientgrupper samt vad det mer konkret skulle kunna innebara.
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BILAGA 2

Modell for granskning av kvalitet

Granskning av artiklar med kvalitativ metod enligt omarbetad version av Willman, Stoltz och
Bahtsevanis (2011).

Finns det ett tydligt syfte?

Ar informantkaraktaristika s& som alder, kon och antal presenterat?
Ar kontexten presenterad?

Innehaller artikeln etiska resonemang?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

Ar datainsamling tydligt beskrivet?

Ar analys tydligt beskriven?

Redovisas resultatet tydligt och ar logisk och begripligt?

. Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

0. Finns en metoddiskussion?

ROo~NoGO~LNE

Varje ja-svar ger 1 poang.
1-6 poang = Lag kvalitet

7-8 poang = Medelhdg kvalitet
9-10 podng = Hog kvalitet
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BILAGA 3

Artikeloversikt

Forfattare: Edwards, S. C.

Titel: An anthropological interpretation of nurses' and patients' perceptions of the use of space
and touch.

Publiceringsar: 1998

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: England

Syfte: Att undersoka patienter och personals uppfattningar om anvéndandet av utrymme och
beroring i interaktionen med varandra.

Metod: Etnografisk metod med observationer och semistrukturerade intervjuer med patienter samt
personal.

Resultat?: Personalen upplevde det som mer komplicerat att beréra patienter i samma alder av
motsatt kon. Alla sjukskéterskor uppgav att de kande sig hotade av berdéring som initierats av
patienter.

Kvalitet: HOg kvalitet.

Forfattare: Evans, J. A.

Titel: Cautious caregivers: Gender stereotypes and the sexualization of men nurses' touch.
Publiceringsar: 2002

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka manliga sjukskdoterskors upplevelser av de genusifierade och kdnade
relationer som skapar olika villkor for manliga och kvinnliga sjukskoterskor.

Metod: 8 manliga sjukskoterskor intervjuades i semistrukturerade intervjuer. Datan fran de forsta
intervjuerna anvander for att sedan kunna gora en fordjupad andra intervju.

Resultat: De manliga sjukskaterskorna behdvde forhalla sig till det potentiellt farliga i deras
ber6ring av bade manliga och kvinnliga patienter. De manliga sjukskéterskorna behévde forhélla
sig till nar det var okej med beroring utifran varje individuell situation. Praktiker for att skydda sig
sjalva mot falska anklagelser var att bygga tillit, vara formell i kontakten och att antingen lamna
over uppgifter till en kvinnliga kollega eller ha en kvinnlig kollega nérvarande i rummet.
Kvalitet: HOg kvalitet.

Under ”Resultat” aterges en summering av det resultat som varit relevant for uppsatsens syfte. Detta kan skilja sig
fran det som &r mest centralt i artikelns resultat.

26



Forfattare: Foss, C., & Sundby, J.

Titel: The construction of the gendered patient: Hospital staff's attitudes to female and male
patients.

Publiceringsar: 2003

Tidskrift: Patient Education and Counseling

Land: Norge

Syfte: Att undersoka om konsstereotyper finns pa sjukhusavdelningar. Om de visar sig finnas
amnade de &ven undersoka huruvida detta paverkar kvalitén pa sjukhusvarden.

Metod: Ostrukturerade intervjuer med 12 sjukskoterskor och ldkare som arbetade pa antingen en
medicin- eller kirurgavdelning. Intervjuerna analyserades genom att forskarna identifierade hur
informanterna i sina berattelser skapade genuskategorier.

Resultat: Kvinnliga patienter upplevdes som mer krdvande. Informanterna menade att de var
omsténdliga och ospecifika i beskrivningar av sina symtom. Ménnen upplevdes kunna prata om
annat &n sin sjukdom. Manliga patienter upplevdes ha lagre smarttroskel samt var mer radda. Detta
omnamndes med ett leende och en moderlig ton.

Kvalitet: Medelhdg kvalitet.

Forfattare: Giuffre, P., & Williams, C

Titel: Not just bodies: Strategies for desexualizing the physical examination of patients.
Publiceringsar: 2000

Tidskrift: Gender & Society

Land: USA

Syfte: Att undersoka hur genomforandet av den fysiska undersokningen ar baserad pa och
reproducerar forestéliningar om genus.

Metod: Djupintervjuer med 70 l&kare och sjukskoterskor som regelbundet utfor fysiska
undersokningar av patienter. Intervjuerna transkriberades och teman identifierades.

Resultat: Alla informanter anvande strategier for att avsexualisera den fysiska undersokningen.
Dessa var exempelvis att vara formell i kontakten, att anvanda ett medicinskt sprak, eller att
anvanda en kvinnliga kollega som bisittare. Det var aven viktigt for informanterna att forhalla sig
till patientens bild av informanternas sexualitet, dar de manliga informanternas sexualitet ofta
uppfattades som hotande medan de kvinnliga informanternas sexualitet var icke narvarande. Att
den kvinnliga sexualiteten sags som icke narvarande kunde anvandas som verktyg i
avsexualiserande strategier.

Kvalitet: Medelhdg kvalitet.
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Forfattare: Hibino, Y., Ogino, K., & Inagaki, M.

Titel: Sexual harassment of female nurses by patients in japan.

Publiceringsar: 2006

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship: An Official Publication of Sigma Theta Tau
International Honor Society of Nursing

Land: Japan

Syfte: Att faststélla forekomsten samt karaktaren av sexuella trakasserier av kvinnliga
sjukskoterskor av patienter och sjukskoterskors reaktioner pa japanska sjukhus.

Metod: Enkatstudie, 600 enkater delades ut, 473 svarade. Enkaten innehall bade kvantitativa och
kvalitativa delar. De kvalitativa analyserades med hjélp av innehallsanalys.

Resultat: De kvinnliga sjukskoterskornas reaktioner pa patienter som hade sexuellt trakasserat
dem var 6verlag milda. Det kunde handla om att skdmta bort det patienten sagt, att undvika
patienten eller bete sig som om inget hant. Ibland var reaktionen starkare och mer avvisande, sa
som att saga ifran verbalt eller att anta en nagot dverdrivet aggressiv attityd.

Kvalitet: Medelhdg kvalitet.

Forfattare: Higgins, A., Barker, P., & Begley, C. M.

Titel: Clients with mental health problems who sexualize the nurse-client encounter: The nursing
discourse.

Publiceringsar: 2009

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Land: Irland

Syfte: Artikeln aterger en del av en storre studie. Syftet i denna artikel var att undersoka
psykiatrisjukskaterskors reaktioner pa patienter som sexualiserar sjukskoterska-patientmétet.
Metod: Ostrukturerade intervjuer med 27 psykiatrisjukskoterskor som bandades. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med hjélp av principer fran grounded theory.

Resultat: Kvinnliga sjukskdterskor upplever det som obehagligt nér manliga patienter sexualiserar
kontakten. For manliga sjukskéterskor ar det radsla for att sjalva bli uppfattade som sexualiserande
som ar mest centralt da de upplever att kvinnliga patienter agerar sexuellt. For att hantera patienter
som sexualiserar kontakten anvands ett antal strategier. Dessa strategier kan vara att undvika
patienten, att personal av samma kon utfor varden, eller att 6ka annan personals insyn i vardande
moment.

Kvalitet: HOg kvalitet.
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Forfattare: Hoglund, A. T. & Holmstrom, I.

Titel: 'It's easier to talk to a woman'. Aspects of gender in swedish telenursing.

Publiceringsar: 2008

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva och utforska genusaspekter av telefonbaserad sjukskoterskeradgivning som
utifran sjukskoterskornas perspektiv.

Metod: 12 sjukskaterskor intervjuades vid tva tillfallen. Datan analyserades genom att forskarna
identifierade teman i intervjuerna som sedan sammanstalldes.

Resultat: Sjukskaterskorna upplevde att de stundtals blev ifragasatta i sin kompetens av man som
ringde in. De ville da hellre komma i kontakt med en lakare istéllet.

Kvalitet: HOg kvalitet.

Forfattare: Inoue, M., Chapman, R., & Wynaden, D.

Titel: Male nurses’ experiences of providing intimate care for women clients

Publiceringsar: 2006

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing.

Land: Australien

Syfte: Syftet var att undersdka och beskriva manliga sjukskoterskors strategier och erfarenheter av
att utfora intimhygien pa kvinnliga patienter.

Metod: 12 manliga sjukskoterskor intervjuades med semi-strukturerade intervjuer med 6ppna
fragor. Intervjuerna transkriberades och analyserades med innehallsanalys. Datainsamling pagick
tills datamattnad uppnatts.

Resultat: Informanterna beskrev att de var medvetna om genusskillnader da de utforde
intimhygien pa kvinnliga patienter. De upplevde att de av en del patienter inte blev sedda som
sjukskaterskor. Aven andra praktiker fungerande uteslutande ur professionen, s som att
sjukskdterskor bendmndes som ’sister”. De strategier de manliga sjukskoterskorna anvinde var att
vara formell och fokusera pa uppgiften eller med en kvinnlig kollega.

Kvalitet: HOg kvalitet.

Forfattare: Krumm, S., Kilian, R., & Becker, T.

Titel: Attitudes towards patients gender among psychiatric hospital staff: Results of a case study
with focus groups.

Publiceringsar: 2006

Tidskrift: Social Science & Medicine.

Land: Tyskland

Syfte: Att undersoka psykiatripersonals uppfattningar av att varda patienter pa konsseparerade
jamfért med konsintegrerade avdelningar. Syftet var dven att mer allmant undersoka attityder till
patienter av olika kon.

Metod: Intervjuer i fokusgrupper genomfordes i tva omgangar. En da tva psykiatriska avdelningar
var konssegregerade och en efter att de blivit kdnsblandade. Informanterna var sjukskoterskor,
socialarbetare och lakare.
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Resultat: Kvinnliga patienter upplevdes krava mer av personalens tid. Manlig personal kanner
osakerhet kring att de i kontakten med kvinnliga patienter ska bli falskt anklagade for sexuella
trakasserier.

| vissa situationer uppges samma kon pa personal och patient vara en forutsattning, exempelvis vid
hjalp med personlig hygien. Ibland &r motsatt kén en forutsattning, sa som nar en kvinnlig
sjukskoterska ska ge en manlig patient en komplimang for hans utseende.

Kvalitet: Medelhdg kvalitet.

Forfattare: Persson, E., & Maatt, S.

Titel: To provide care and be cared for in a multiple-bed hospital room.

Publiceringsar: 2012

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Land: Sverige

Syfte: Att belysa patienters upplevelser av att bli vardade och sjukskoterskors upplevelser av att
varda i flerbaddsrum.

Metod: 16 patienter som vardats langre dn 3 dagar i ett fyrbaddsrum intervjuades. Tio
sjukskaterskor intervjuades uppdelat i tva fokusgrupper. Samtliga intervjuer transkriberades och
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Flera sjukskoterskor upplevde att atmosfaren i salarna dar man vardades var annorlunda
jamfort med dar kvinnor vardades. Atmosfaren i salarna med méan upplevdes mer positiv. Vissa
sjukskaterskor uttryckte att de tyckte battre om att varda i salarna med bara man.

Kvalitet: HOg kvalitet.

30



