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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskan ska framja en god omvardad och halsa. Med detta kommer &ven ett
ansvar att behandla personer med olika bakgrund pa ett jamlikt sétt. Det finns forskning
som tyder pa att socioekonomiska faktorer paverkar den vard olika personer far och
med det paverkas halsan. Syftet med denna uppsats var att beskriva hur sjukskéterskan
kan ga till vaga for att motverka ojamlikheter i halsa. Metoden som valdes en
litteraturGversikt med metasyntes, da ambitionen var att soka den forskning som fanns
inom valt problemomrade och se vad det kunde resultera i for att hjalpa sjukskoterskan i
hens arbete for en jamlik vard och halsa. De valda sokorden kombinerades i olika
utféranden och anvandes ibland med trunkering for att bredda sokningarna. De resultat
som framkom ur de granskade studierna har delats in i sex teman vilka &r féljande:
erkédnnande av ojamlikheter, sjukskoterskans utbildning, kommunikation,
sjukskoterskans ansvar och paverkan i samhéllet, kunskap om sin maktposition och
utnyttjande av varden. De sex temana behandlade olika perspektiv vad géller
ojamlikheter relaterat till 1ag socioekonomisk status. Slutsatsen i denna uppsats kan
sammanfattas med att vikten av medvetenhet kring ojadmlikheter inte bor forringas och
att det &r det forsta steget i riktningen for att motverka ojamlikheter i halsa.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Enligt Forenta Nationernas deklaration om ménskliga rattigheter har alla manniskor
samma ratt till lika bra vard, oavsett var du befinner dig, var du kommer ifran, vilket
kon du fotts med, hur gammal du ar eller hur mycket pengar du har pa banken.
International Council of Nurses etiska kod for sjukskoterskor betonar att som
sjukskoterska ar det ett moraliskt ansvar att se till att omvardnaden inte pa nagot satt ska
styras av faktorer som alder, etnicitet, religion, kon, politisk asikt eller social status,
etcetera. Med detta i ryggen verkar det uppenbart att vi som sjukskoterskor ska leva och
verka for att minska skillnaderna i varden och darigenom paverka manniskors halsa.
Dessvérre kan verkligheten ser annorlunda ut. Hur god hélsa personen har styrs i alltfor
stor utstrackning av alder, kon, social status, klass och etnisk bakgrund. Detta &r djupt
orattvist och ovardigt ett land som Sverige, som ofta raknas som ett av de mest jamlika i
varlden. Det ar upprorande, och vécker intresse for vad sjukskoterskor kan géra for att
forandra detta.

BAKGRUND

Skillnader i halsa

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, gav ar 2009 ut kunskapsoversikten Vard pa
(o)lika villkor, skriven av journalisten Adolfo Diaz. | dversikten beskrivs ett stort antal
skillnader i bade hélsa hos och behandling av méanniskor med olika social status. |
kunskapsoversikten namns dven en av Socialstyrelsens folkhalsorapporter fran ar 1987,
vilken vackte stor uppmérksamhet. Innan den kom hade det varit mer eller mindre okéant
att det fanns stora sociala skillnader i ohé&lsa i Sverige (Diaz, 2009).

| Folkhalsorapporten fran 2005, som ocksa namns i SKLs kunskapsoversikt, syns viss
forbattring i folkhélsan sedan 1987, med béttre dverlevnad i flera sjukdomar som
tidigare tog manga liv, till exempel hjart-karlsjukdomar. Daremot har folkhalsan
forsamrats pa en del punkter, déribland psykisk ohélsa och vark. Skillnaderna i hélsa
mellan olika grupper har varit kvarstaende sedan méatningarna pabdrjades, forutom pa
ett omrade: 6vervikt och fetma, dar fetma har dkat betydligt mer bland lagutbildade an
hogutbildade (Diaz, 2009).

| Folkhalsorapporten fran 2013 framgar att trenden haller i sig. Manniskor med lag
utbildning har generellt sémre halsa an de med hdg utbildning - dédligheten i cancer,
hjartsjukdom, stroke, sjalvmord, olyckor och alkoholrelaterade diagnoser ar mer &n
dubbelt s hog (se figur 1) i gruppen 35-64 ar med endast forgymnasial utbildning som i
motsvarande aldersgrupp med eftergymnasial utbildning. Skillnaden véxer dessutom,
och har sé gjort sedan bérjan av 1990-talet. Manniskor med Iag utbildning drabbas i
hogre grad av allvarliga sjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar och cancer och avlider
som foljd av olyckor och suicid. De upplever samre hélsa, och det &r vanligare med
psykisk ohalsa (Socialstyrelsen, 2013).

I SKL:s kunskapsoversikt beréttar forfattaren att statens folkhalsoinstitut har valt
International Society for Equity in Healths definition av jdmlikhet i hdlsa. Den lyder:
“Jamlikhet i halsa ar avsaknad av systematiska och potentiellt paverkbara skillnader i
en eller flera av halsans aspekter som finns mellan olika befolkningar eller
befolkningsgrupper, definierade socialt, ekonomiskt, geografiskt eller efter kon” (2009,
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s 17).

Figur 1

Figur 13. Dédlighet och dédsorsaker efter utbildning i aldern 35-64 ar
Déda i olika dbdsorsaker efter utbildning, genomsnitt fér aren 1991-1993 och
2009-2011. Kvinnor och mén i aldern 3564 ar, antal per 100 000. Alders-

dardiserade tal*.
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“Se figur 5 for farkdaring.
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(Socialstyrelsen, 2013, s.24)

Orsaker till ojamlik halsa

Diaz (2010) skriver att forutom de uppenbara skillnaderna i alder, kon och genetik finns
andra saker som paverkar halsan. Rokning, alkohol, motion och kost paverkar hélsan i
stor utstrackning. | sammanhanget ar det viktigt att namna att trots att livsstil ar nagot
man sjalv véljer, paverkas man i hég grad av levnadsvillkor, omgivning, arbetssituation
och boendeforhallanden. Arbete &r oerhort viktigt, da det ger ekonomiska och sociala
forutsattningar for en god halsa, och forhallandet dr det omvéanda vid avsaknad av
arbete, vilket utgor en risk for forsamrad hélsa.

Social utsatthet leder till simre halsa. En person med lag utbildning har svarare att
skaffa arbete, dessutom ar valmajligheten till mojliga arbeten begransad. Det gar inte
styra vare sig 16n eller dvriga anstéllningsvillkor. Det gar inte att paverka hur vardagen
ska se ut, hur ledig tid ska tillbringas och vilken mat som stélls pa bordet. Den stress
och oro som detta skapar paverkar ofta hdlsan negativt. Det ar sannolikt att ndgon som
vaxer upp i en socialt utsatt familj for monstret vidare och riskerar darmed sjalv hamna i
en socialt utsatt position. Dessa individer &r dubbelt drabbade - de utséatts for den stress
det innebér att uppleva att de inte kan kontrollera sina levnadsomstandigheter, samtidigt
som de ar samre rustade for att mota detta i och med att de har vuxit upp under sadana
forhallanden. Risken for ohalsa ar darmed mycket hogre bland socialt utsatta.
Sjukdomar som foljer en social gradient kan dessutom medfora att dessa personer har
lattare att forlora sitt arbete, vilket ger ytterligare stress (Diaz, 2009).

| Socialstyrelsens Folkhalsorapport fran 2013 aterkommer samma problematik. Ens



socioekonomiska bakgrund paverkar idag ens utbildningsniva i storre utstrackning an
tidigare, vilket pavisas genom att antalet elever i arskurs 9 som &r behoriga till
gymnasiet ar farre idag &n de varit under 2000-talet (Socialstyrelsen, 2013).

Skillnader i utnyttjande av vard

| slutet av 1990-talet var andelen tjansteman som nyttjade dppenvard i forhallande till
halsa hogre &n andelen arbetare. | slutenvarden var det dock tvartom, méanniskor med
lag inkomst hade fler sjukhusvistelser och fler vardkontakter. Dubbelt s& manga arbetare
avstod fran att soka lakarvard trots behov jamfért med i borjan av 1990-talet. Manniskor
med hogre inkomst nyttjade dessutom sina lakarbesok i preventivt syfte. Det ar mojligt
att manniskor med lag socioekonomisk status har dalig kunskap om halsofragor.
Kunskapsoversikten refererar dven till Socialstyrelsens lagesrapport fran ar 2006, som
visar att det redan ojamlika utnyttjandet av varden oKar, att manniskor med hogre
utbildning nyttjar varden mer &n manniskor med lag utbildning, aven fast sjukligheten
var hogre hos de lagutbildade (Diaz, 2009).

Health literacy

Health literacy ar ett begrepp som innefattar hur olika personer forstar hur olika faktorer
inverkar pa halsan och risken for sjukdom. Begreppet innefattar aven hur en person
forstar och nyttjar den halsoinformation som finns tillganglig, och hur man orienterar
sig i sjukvarden, vilket styrker ovanstaende. For att tillgodose allas behov behover
sjukvarden forhalla sig till patienternas sprakkunskaper, hur patienten kan tillgodogéra
sig informationen om sin sjukdom, hur dess psykologiska beredskap ser ut och att olika
manniskor kan ha olika tankar om vilka sjukvardsbehov de har (Diaz, 2010).

Skillnader i behandlingar

Det pavisas i Socialstyrelsens skrift VVard pa lika villkor - hur jamlik ar varden? fran
2009 att det finns skillnader i den behandling en person far beror pa utbildningsniva.
Lagutbildade far ofta éldre, billigare och samre lakemedel. Det betonas att manniskor
som lider av schizofreni och har en lag utbildningsniva dessutom behandlas mindre
andamalsenligt an hogutbildade, till exempel med lakemedel som har andra indikationer
an schizofreni. Man pavisar ocksa att trots att demens &r vanligare i gruppen
lagutbildade, ar det vanligare att manniskor med hdg utbildning som har demens far
lakemedelsbehandling. Skillnaderna forklaras med att det sannolikt beror pa att de
personer med hogre uthildning har battre forutsattningar att kunna paverka sin
behandling, da de forstar och nyttjar tillganglig halsoinformation pa ett mer adekvat satt
(Socialstyrelsen, 2009).

Det finns en hélso- och sjukvardslag som reglerar sjukvardens ansvar for allménhetens
hélsotillstand. Halso- och sjukvérdslagen (HSL) betonar att mélet ir att ge “god hilsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen” (SFS 1982:763).

BEGREPPSDEFINITIONER

Halsa

Nar begreppet halsa ska beskrivas uppstar ett antal problem. Vad som betraktas som
halsa torde vara hogst individuellt. World Health Organisations (WHO) definition
beskriver ett tillstdnd av “fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och
inte bara frénvaron av sjukdom eller handikapp”. Denna definition har fatt mycket
kritik, da den anses vara alltfor utopisk och beskriver halsa som ett statiskt tillstand.



Socialstyrelsen har valt att dela upp begreppets betydelse i tva inriktningar;
biomedicinskt, det vill siga franvaro av sjukdom, och humanistiskt, det vill saga
maéanniskan i ett sammanhang (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009). | denna
litteraturdversikt avses SKLs beskrivning av hélsa.

Klass och socioekonomisk status

Innebdrden av begreppet klass ar vél diskuterat, och vad som avses kan skilja sig
beroende pa vilken definition man véljer att anvanda sig av. Karl Marx definierade
klasstillhdrighet som forhallande till produktionsmedlen. Max Weber bidrog med en
vidare definition av klass dar graden av kontroll 6ver sina livschanser utgor det centrala
I klasstillnorighet, det vill séga att det inte enbart kan beskrivas som ekonomiska
forhallanden, utan dven sociala och politiska. M6jligheten att paverka sin tillvaro &r det
avgorande (Oskarsson, 2008).

Mer populért idag ar att anvénda sig av en socioekonomisk indelning av befolkningen.
Statistiska centralbyran har en vedertagen definition pa de grupper som ingar i
indelningen:

e arbetare - tjanste- eller varuproducerande facklarda eller icke facklarda.

e tjansteman - lagre, mellan eller hdgre tjanstemén, med eller utan understéllda,
samt tjanstem&n med ledande befattningar.

o foretagare - fria yrkesutdvare med akademisk utbildning, ensamforetagare,
mindre eller storre foretagare, samt mindre eller stérre lantbrukare.

e ¢j forvarvsarbetande - studerande, hemarbetande, alderspensionarer,
fortidspensionarer, langvarigt arbetsldsa och andra utan arbete, samt

e varnpliktstjanstgorande (Statistiska Centralbyran, 1982)

Sociala skillnader &r ett begrepp som aterkommer i litteraturen. Begreppet kan tolkas
som skillnader i utbildningsniva, yrke och inkomst. Eftersom att utbildningsniva verkar
vara en viktig faktor relaterat till socioekonomisk grupp, anvands utbildningsniva ofta
for att gruppera manniskor utifran deras forutsattningar (Diaz, 2010). Begreppet
aterkommer i manga bocker och artiklar om amnet.

Etnicitet

Diaz (2010) beskriver etnicitet eller fodelseland som en klar klassmarkor. Etnicitet ar ett
begrepp vars innebord diskuteras, precis som begreppet klass. Ar det en
kulturell/biologisk tillhorighet eller &r det en social konstruktion, eller rent av
identifikation? Fodelseland anvéands ibland, men det ar viktigt att komma ihag att inom
samma land kan det befinna sig flera grupper med olika etnicitet. Var man kommer
ifran, och hur man kom till Sverige kan ha stor inverkan pa hélsan. De manniskor som
har kommit till landet som arbetskraftsinvandrare har, efter ett antal ar i landet, i stort
samma halsoniva som sina infodda gelikar, medan de som kommit hit som flyktingar av
olika skél har en betydligt samre hélsostatus, dven efter flera ar. Arbetslosheten och
fattigdomen ar betydligt hdgre bland invandrargrupper &n bland svenskar. Ohélsan
bland invandrare beror pa flera olika orsaker, sasom lagre tillgang till vard och ett daligt
socialt natverk, samtidigt som de ofta kommer fran omraden som &r drabbade av krig
eller andra allvarliga handelser som kan vara djupt traumatiska, vilket far konsekvenser
for hur man mar (Diaz, 2010).



Intersektionalitet

Utgangspunkten ur ett intersektionellt perspektiv ar att det finns sociala maktstrukturer
som paverkar en manniskas liv och forutsattningar. Det ar faktorer som kén, klass,
etnicitet och sexualitet som lagger grunden for dessa villkor. Det innebdr att manniskan
i sig alltid ingar i ett sammanhang dar hens forutsattningar ar definierade efter var hen
kommer ifran (Uhlin & Pelling, 2010). Nationalencyklopedin beskriver begreppet pa
foljande satt: intersektionalitet &r ett samhéllsvetenskapligt begrepp som syftar till att
synliggdra specifika situationer av fortryck som skapas i skarningspunkter for
maktrelationer baserade pa ras, kon och klass (Nationalencyklopedin).

TEORETISK REFERENSRAM

Sjukskdoterskans roll

ICN’s etiska kod for sjukskoterskor beskriver flera punkter som ar viktiga for arbetet.
Till exempel att sjukskoterskan delar ansvar med samhallet for att initiera och stodja
atgarder som tillgodoser, i synnerhet svaga befolkningsgruppers halsa och sociala
behov. Vidare star det att sjukskoterskan ska verka for en miljo dar manskliga
rattigheter, varderingar, sedvanjor och trosuppfattning hos individ, familj och samhélle
respekteras. De uppmanas dven till att kontinuerligt vidareutbilda sig i etiska fragor
(Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskaterska framgar det vad
som forvantas av en sjukskoterska verksam i Sverige. Sjukskoterskan har bland annat
ett ansvar att tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov. Detta géller
bade fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov.

Sjukskoterskan ska dessutom ha férmaga att bland annat kommunicera med patienter pa
ett lyhort sétt, ge stod for optimal delaktighet, informera, och uppmarksamma patienter
som inte sjalva uttrycker informationsbehov. Sjukskoterskans ska aven kunna forvissa
sig om att patienten forstar given information, identifiera patientens resurser och stodja
patienten att framja sin hélsa. Dessutom har sjukskéterskan ett ansvar att sjalvstandigt
analysera styrkor och svagheter i sin professionella kompetens, samt fortlépande
engagera sig i personlig och professionell kompetensutveckling (Socialstyrelsen, 2005).

Madeleine Leiningers omvardnadsteori

Madeleine Leininger (1925-2012), amerikansk omvardnadsteoretiker, sjukskoterska och
antropolog hade en teori om att halso- och sjukvardpersonal maste anpassa sig for att
lara sig bade sin egen och andra kulturer och att ta ett kulturellt ansvar i sitt arbete och
kunna ge en jamlik omvardnad. Inom sjukvarden ror sig bade patienter och kollegor
fran andra kulturer. Hon menade att sjukskoterskan maste skaffa sig kunskaper om olika
kulturer, hur manniskor lever i dem, for att inte bli férdomsfull och behandla ménniskor
pa ett ojamlikt satt. Risken ar annars att sjukskoterskan blir etnocentrisk och utgar fran
sin egen vérldsbild i métet med andra manniskor. Sjukskoterskan kan da inte se bortom
egna kulturen, eftersom den blir norm, och ger fardiga losningar pa problem. Dessa
I6sningar kan vara svara for manniskor fran andra kulturer att forsta. Enligt Leininger
behover sjukskoterskan vara medveten om hur den egna kulturen fargar synen pa
omvardnad och halsa. Hon papekade vikten av att utveckla kulturell kompetens for att
kunna vara professionell och ge en jamlik omvardnad. Hon skrev att manniskan &r en
kulturell varelse, som inte kan forstas utanfor sitt kulturella sammanhang (Masters,
2012; Wiklund Gustin & Lindvall, 2012).



Leininger ansag aven att begreppet miljoméassigt sammanhang var anvandbart i
omvardnaden, da sjukskoterskan bor beakta de handelser, situationer och erfarenheter
som finns i alla ménniskor sociokulturella, andliga, fysiska och geografiska omgivning.
Det praglar hur méanniskor uttrycker och tolkar sin tillvaro i relation till andra. Enligt
Leininger &r halsa inte ndgot som innehas, utan nagot utdvas i enlighet med de varden
som kulturen innefattar. Det ar darfor viktigt att sjukskéterskan lyssnar pa patienten, och
forstar vad patienten upplever som halsa. Omvardnaden behover alltsa rikta sig mot att
hjalpa, stddja och underlatta for patienten genom att ta hansyn till kulturella vérden,
uppfattningar och livsstil (Masters, 2012; Wiklund Gustin & Lindvall, 2012).

Kulturell kompetens

Enligt Wiking (2012) innebér kulturell kompetens att inneha en formaga att uppfatta
olika patienters preferenser och mal for att forbattra jamlikhet och minska skillnader.
Detta innebér i praktiken att varden blir mer patientcentrerad pa en interpersonell niva,
saval som pa systemniva.

Jirwe, Momeni och Emami (2014) betonar att ha kulturell kompetens &r avgérande for
att en sjukskoterska ska kunna ta hansyn till och forsta patienten utifran dennes
kulturella bakgrund, genus, socioekonomiska bakgrund, kon, sexuella 1aggning, fysiska
olikheter, livserfarenheten, utbildningsniva och personlighet. Forfattarna betonar vikten
av att sjukskoterskan kanner till sin egen kulturella bakgrund, sina véarderingar och
Overtygelser, vanor och traditioner. Sjukskéterskan bor kénna till hur detta har format
hen och hur djupt rotat det &r. Utan denna insikt ar det osannolikt att sjukskoterskan kan
vardesétta, forstd och ta hansyn till kulturella skillnader. Sjukskéterskan bor dven kunna
se sina egna férdomar, och se risken for att diskriminera nagon pa grund av kulturella
skillnader. Att ha kdnnedom om sig sjalv, och skaffa sig kdnnedom om patienten &r
mycket viktigt. Detta utgér grunden i en kulturell medvetenhet. Ar sjukskéterskan
kulturellt medveten kan hen motverka att fordomarna paverkar patienten pa ett negativt
satt. Att gora en kulturell bedomning pa patienten ar viktigt, inte bara for patienter med
utlandsk bakgrund, utan alla patienter. Detta for att kunna tillgodogéra sig kunskap om
hur patienten hanterar egenvard, hur patienten ser pa sjukdom och halsa, och sjukvard,
hur patienten har det med sociala relationer, ekonomi, yrke, familj etcetera.
Sjukskoterskan bor aven tillgodose en adekvat kommunikation med patienten, da en
bristande kommunikation kan vara ett hinder for att uppna en god vardrelation. Ett
exempel kan vara att anvanda spraktolk eller teckentolk, men det galler ocksa att vara
medveten om att &ven om man har samma sprak &r det inte sékert att kommunikationen
I6per problemfritt. Det &r l&tt att gora generaliseringar och dra egna slutsatser, vilket kan
gora att man inte lyssnar, vilket inte dr bra for vardrelationen. Att beakta ovan namnda
risker kan ge en sjukskaterska kulturell kompetens.

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar att det finns stora skillnader i hélsa relaterat till
socioekonomisk status. Det finns dock begransat med litteratur om vad en sjukskoterska
kan gora for att motverka dessa skillnader. | synnerhet verkar det saknas svensk
litteratur om detta, vilket kan leda till att sjukskoterskor som arbetar i Sverige inte blir
uppmérksam pa att problemet finns och saledes inte heller gér nagot for att motverka
det. Som namnt i bakgrunden ingar det i sjukskéterskors kompetensheskrivning att
motverka ohélsa, och detta torde galla alla samhallsgrupper.



SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva pa vilka sétt sjukskéterskan kan
motverka ojamlikheter i halsa relaterat till 1ag socioekonomisk status.

METOD

Med stdd i Friberg (2012) och Willman & Stoltz (2012), valdes en litteraturdversikt med
metasyntes, da ambitionen var att soka den forskning som finns inom valt
problemomrade och se vad det kunde resultera i for att hjalpa sjukskéterskan i hens
arbete for en jamlik vard och hélsa.

DATABASER

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl, Scopus och Pubmed. Cinahl &r en databas for
sokning av litteratur som handlar om omvardnad och halsa. Scopus anvéndes for att det
ar en stor citeringsdatabas, som férutom medicinska inslag har inslag av sociologi och
psykologi, och tanken var att bredda sékningen. Pubmed anvandes for att ytterligare dka
bredden i s6kningen, da sokord kan ge olika resultat i olika databaser.

SOKORD

De sokord som valdes inledningsvis var social classes AND nurs*, men foérstnamnda
valdes bort da detta inte gav tillrackligt med eller relevanta traffar. | nasta steg anvandes
sokordet inequ* i forhoppning om att fa med traffar som berorde bade inequities och
inequalities, detta kombinerades med sokordet med nurs* och care for att fa med
sjukskaterskeprofessionen och ett omvardnadsperspektiv. Kombinationen av dessa
sokord var mer fruktsam &n tidigare, men gav inte riktigt tillrackligt med material vilket
innebar att sékningarna fortsatte. Health inequ* anvandes for att forsoka fa ett
hélsoperspektiv pa de ojamlikheter som soktes i artiklarna. Som foreslaget i Friberg
(2012) inleddes sokningarna med att leta efter lampliga sdkord i MeSH och Cinahl
Headings. Detta resulterade inte i ndgra lampliga sokord. Vissa av artiklarna hade
keywords som kunde anvandas som sékord, darifran kom s6korden health disparities,
social justice, social determinants of health, vilka sedan praglade vissa sokningar.
Sokordet socioeconomic anvindes i olika varianter som “socioeconomic”, socio-
economic eller genom boolesk sékning socioeconomic OR socio-economic.

AVGRANSNINGAR

I samtliga s6kningar i Cinahl valdes avgransningarna peer reviewed och research article.
| de flesta s6kningar anvandes dven English, eftersom det emellanat dok upp artiklar pa
till exempel tyska och portugisiska. Tidsavgransningarna sattes till 2005-2014, da
relativt nya studier inom d@mnet énskades. | en sokning testades om det gick att fa en
hogre traffsakerhet genom att l1agga till avgransningarna qualitative-best balance och
abstract available, i en annan sokning testades tillaggen qualitative: high specificity, best
balance och high sensitivity. | Pubmed anvandes bade fem och tio &r som
tidsavgransning. Vid nagot tillfalle anvéandes ytterligare avgransningar i form av abstract
och full text available, for att undvika de artiklar som inte fanns tillgangliga. | Scopus
finns manga féreslagna avgransningar, vilket gor det latt for anvandaren att hitta ratt.
Déar anvandes tidsavgransningarna 2000-2014, 2005-2014 och 2010-2014. Ovriga
avgransningar som anvandes var nursing, health professions, English, socioeconomic
factors och article i olika variationer.

I de flesta sokningarna valdes tidsbegransningen 2005-2014, da sa nya artiklar som
mojligt onskades. Vid nagra tillfallen breddades tidsspannet for sokningen, da



hélsoskillnader inte &r nagot som skiftar med hdg hastighet, utan tar lang tid att férandra
(Diaz, 2009). Darfor ar det inte lika viktigt att endast inkludera den absolut senaste
forskningen.

Inklusionskriterier:
Ojamlikheter i hélsa
Skriven pa engelska
Tillganglig artikel online
Forskningsartikel
“Sjukskoterskefokus™
Socioekonomiska faktorer

Exklusionskriterier:

Diskriminering pga. sexuell laggning/HBTQ
Gynekologisk halsa

Mental hélsa

Inlarningssvarigheter

Oversiktsartiklar

Konskillnader

SEKUNDARSOKNINGAR

Nar vi hittade artiklar som vi fann intressanta agnade vi en stund at deras referenslistor,
for att se om de kunde ge oss ytterligare litteratur av intresse. Dessvarre hittade vi inga
passande artiklar pa denna vag.

URVAL

Vi bérjade med att Iasa de abstrakt som forefoll relevanta med tanke pa artiklarnas titel.
Om abstraktet var relevant gick vi vidare med att lasa hela artiklarna. De vetenskapliga
artiklar som passade syftet, och som var forskningsartiklar valdes ut for vidare
genomgang.

ANALYS

Med hjélp av Friberg (2012) analyserades artiklarnas kvalitet och vetenskaplighet. Den
granskningsmall som finns i boken foljdes. | detta skede sorterades ytterligare artiklar
bort, da de visade pa vissa brister enligt analysmallen. Néar 15 artiklar som forefoll passa
syftet hittats lastes de igenom en andra gang, mer noggrant och en andra bedémning
gjordes pa de som var svarbedémda. Detta for att det inte framgick alltid, ens i
abstrakten, om studien var relevant for syftet eller ej. Bade titel och abstrakt visade sig
kunna vara missvisande. Av dessa 15 artiklar valdes elva till att utgora resultatet. Dessa
studier sammanfattades for att fa en 6verblick 6ver metod och resultat.

TEMAN

For att skapa teman anvandes instruktionerna i Friberg (2012). Sammanfattningarna
anvandes for att finna de teman som skulle utgdra basen for resultatet. Utifran
sammanfattningarna jamfordes likheter och skillnader fran de olika studiernas resultat,
vilka dokumenterades i en sammanstallning. Utifran detta kunde likheterna ses tydligare
och kategoriseras. Nagra direkta skillnader i studiernas resultat kunde inte ses. Darefter
hittades de gemensamma namnarna, skapades teman och pabdrjades resultatet (se bilaga
3).



RESULTAT

Det framkom fem teman ur analysen vilka behandlade olika perspektiv vad galler
ojamlikheter relaterat till 1ag socioekonomisk status. Det forsta temat, erkéannande av
ojamlikheter i hélsa relaterat till lag socioekonomisk status behandlar vikten av att
sjukskaterskan faktiskt inser att det finns skillnader och att det ar forsta steget pa vagen
mot en mer jamlik hélsa. Vidare framkom temat kommunikation dar svarigheter
upplevda av bade sjukskoterskor och andra informanter beskrivs som hinder till
jamlikhet. Sjukskaterskans ansvar och paverkan pa samhallet var nasta tema dar det
framkom att det finns mojligheter och ansvar for sjukskoterskan att paverka
ojamlikheter utanfor arbetet, till exempel genom politiskt engagemang. Ytterligare tema
som dok upp var sjukskoterskans kunskap om sin maktposition dar vikten av att ha
kunskap kring maktstrukturer och deras inverkan pa manniskan ar grundlaggande for att
kunna ge en kompetent och god vard framkom. Det sista temat var utnyttjande av
varden, dar det pavisades att det finns olika ménster i hur personer med Iag
socioekonomisk status anvander halso- och sjukvarden vilket skiljer sig fran hur
personer med hdgre socioekonomisk status utnyttjar varden.

Erkannande av skillnader i halsa relaterat till socioekonomisk status

| flera studier (Aranda, 2005; Peckover et al., 2007) tog nagra av deltagarna upp saker
som antydde att de hotade den jamlika varden for att de var aktivt inblandade i att
vidmakthalla fortryckande vard eller diskriminerande metoder och forstarka
ojamlikheter. Nagra holl med om detta direkt, medan de allra flesta slog det ifran sig.

1 don t discriminate against people because they 're black or because they’'re male, 1
don 't think many people in health visiting do (Aranda, 2005, s. 135).

I haven t found discrimination against ethnic minorities in this area (Peckover et al.,
2007, s. 380).

En deltagare menade att de allra flesta visst diskriminerade, och erkande att hon sjalv
inte gillade vissa patienter. De patienterna fick mindre tid med henne och hon gjorde
bara det hon maste (Aranda, 2005).

Flera studier tar upp att det ar viktigt att sjukskoterskor far en medvetenhet och ett
erkannande av skillnader i hélsa. Detta for att kunna skapa en jamlikhetsorienterad vard
genom att arbeta med att uttryckligen erkanna de sociala faktorer som utgér grunden for
hélsa som legitima och gora detta till rutin for sjukskoterskor inom varden (Aranda,
2005; Falk-Rafael & Baker, 2012; Gage, 2010; Van Herk, Smith & Andrew, 2010;
Williamson & Drummond, 2000). | studien av Aranda (2005) tar en sjukskoterska upp
att hon ar medveten om sina fordomar, men att hon &r vaksam pa att de inte inkréaktar pa
den vard hon ger.

Two people who 've got the same health problem and health need I think it shouldn 't be
on what class you are, what culture, what sexuality, what gender you are; it should be
on the actual health need it should be based on (Aranda, 2005, s. 134).

Equal service to everybody. Everybody s needs should be met. Uniform service nothing
personalised to the individual (Almond et al., 2011, s. 2358).



[My] thinking about social justice has evolved as I have matured in my practice...
[W]hen I thought about social justice as a new practitioner, | was thinking in terms of
individual families or individuals and now my perspective is more at a systems level of
social justice or population perspective (Falk-Rafael et al., 2012, 5.104).

| studien av Aranda (2005) tyckte deltagarna att framja tillgang till vard sags som ett
forsta steg for att uppna jamlikhet och rattvisa. Nagra kunde se att etnicitet och klass
skapade oacceptabla ojamlikheter. De menade att sjukskéterskan skulle bestrida
orattvisor istallet for att alltid acceptera dessa som oundvikliga inslag i praktiken. Andra
diskuterade dilemmat i att patienter med liknande behov far olika behandling.

...Perhaps we don t promote our services enough to the ethnic population. I think it’s
possibly that they don t know that we exist and that the services are there for them as
well...(Peckover et al., 2007, s. 381).

Studien av Peckover et al. (2007), dar distriktskdterskor intervjuas om sina upplevelser
av diskriminering och ojamlikhet, visar pa att det finns ojamlikheter i deras verksamhet
i atkomst av vard. Dar menade deltagarna namligen att trots att deras verksamhet l3g i
ett omrade med hog diversitet av invanare, var majoriteten av deras patientgrupp
homogen. Studien pavisade att skoterskorna inte var kritiska till tillgangligheten till
deras verksambhet, trots att det uppenbarligen var en ojamn fordelning av patienter. N&r
sjukskoterskorna reflekterade sjalva antog de att personerna inte kénde till att de fanns
eller att sjukskoterskorna inte nadde ut pa énskvart séatt (Peckover et al., 2007).

En deltagare i studien av Falk-Rafael et al. (2012) menar att en sjukskéterska inte kan
vara trovérdig utan att vara insatt i hur folk har det i verkligheten:

I dont think that you can be a credible advocate for the health of a population without
being pretty well grounded in the day-to-day realities of people (Falk-Rafael et al.,
2012, 5.106).

Kulturell kompetens inverkar

Ibland uppstar kulturella eller sprakliga barriarer mellan vardpersonal och patient. |
studien av Averill (2002) uttryckte patienter med latinamerikansk bakgrund att
vardgivare inte forstod eller inte lyssnade pa dem. Det framkom i studien att flera av
deltagarna (bade vardgivare och aldre) ansag att det behdvs mer kulturell kompetens
bland vardgivare i omradet (Averill, 2002). Konceptet kulturell sakerhet utvecklades
som ett satt att ta oss bortom de fardigheter, kunskap och attityder sjukskéterskor har
nar det galler kulturell kompetens. Detta for att hjalpa sjukskoterskor att bli mer
handlingsbenagna for att motverka de ojamlika maktforhallanden som ligger bakom
rasism och diskriminering (Van Herk et al., 2011).

1 feel that I don t understand the culture and how emotion is dealt with. I feel I'm
imposing English standards on their cultural experiences. I think it is about training,

education you know looking at adapting what we do to suit Bangladeshi mums’ needs
(Almond et al., 2011, s. 2357).

Citatet visar pa att sjukskoterskorna i studien upplever att varden de ger till manniskor
av annan kulturell bakgrund inte ar anpassad efter individens behov. Sjukskéterskorna
ansag att de behdver mer utbildning for att kunna ge en god vard till alla patienter
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(Almond et al., 2011).

| studien av Van Herk et al. (2011) betonas att som sjukskoterska ar det viktigt att forsta
den komplexitet som gruppvarderingar och erfarenheter kopplat befolkningsgruppens
historia, for att pa sa satt kunna utfora sitt arbete pa kulturkompetent men dven
patientcentrerat sétt. | studien talar deltagarna om vikten av att sjukskdterskor bekraftar
deras identitet, samtidigt som de kanner till deras historia och i vilken miljo de lever for
att kunna ge adekvat vard och stod genom att de arbetar jamsides med patienterna.

Anpassad kommunikation

Flera av studierna (Almond et al., 2011; Williamson et al., 2000) visade att deltagare
med Iag socioekonomisk status var mindre benéagna att soka information om exempelvis
behandlingar, extra resurser, bidrag och sa vidare. Sjukskoterskorna i studierna var
noggranna med att hela tiden fraga patienterna om de forstod vad de menade, s att de
kunde anpassa informationen de ville formedla. Studierna visar pa vikten av att
sjukskoterskan anpassar informationen till individen, och ser till att halsoinformation
finns tillganglig for alla, for att pa sa satt uppna ett bra samspel mellan vardpersonal och
patient, och i vissa fall fa dem att g med pa behandlingar eller andra insatser.

Because she has really tried consulting (Bengali women) and she's told them about the
group. I think she s really involved them in the set up of the group because you know she
was making a leaflet and she said if we said postnatal depression would you understand
it or do we need to word it differently (Almond et al., 2011, s. 2358).

| studien av Gage (2010) sags ett tydligt samband mellan hogst uppnadda
utbildningsniva och hur effektiv och andamalsenlig kommunikation patienter och
vardpersonal hade. De hogutbildade deltagarna ansag att de hade en god férmaga att
forsta diagnoser och behandlingsalternativ och kunde kommunicera bra med ldkarna.

De hade dessutom atminstone en person i sin narhet som kunde hjalpa dem fa tillgang
till mer information. Deltagare med Iag utbildningsniva hade svart att forsta diagnoser
och behandlingsalternativ. De flesta hade inte nagra band till ndgon med akademisk
eller medicinsk bakgrund. Dessa deltagare fick sin information fran bland annat
sjukskaterskor och internet. Deltagare med lag utbildningsniva uttryckte att de hade
betydligt lattare att kommunicera med sjukskoterskor an med lakare, da
sjukskaterskorna anpassade spraket efter patienten. Den tid for samtal deltagarna med
lag socioekonomisk status hade med sjukvardspersonalen gick ofta till att tala om hur de
skulle klara av ekonomiska svarigheter, istallet for att tala om patienternas sjukdom. Det
beteendet observerades bara en gang med deltagare med hdg socioekonomisk status
(Gage, 2010). Ytterligare en aspekt ar hur patienter kan uppleva maktléshet och
frustration nar kommunikationen brister (Saarnio et al., 2011).

I studien av Williamson et al. (2000) beskriver deltagarna hur de vill att hdlso- och
sjukvardspersonal ska bemota dem. De kéande sig respekterade nér personalen kande till
deras namn, gav dem begripliga forklaringar och beskrivningar pa diagnoser och
behandlingar, visade att de verkligen brydde sig om dem och f6ljde upp patienterna
efterat.

Det framkommer ytterligare en aspekt av kommunikationsperspektivet ur flera studier
och det karaktariseras av kommunikationsbrister relaterade till sprakbarriarer. Mer
specifikt tar studierna upp problematiken rérande tolkanvandning i vardmotet.
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Deltagarna upplever att anvéndandet av tolk ar bristfalligt. Studierna rapporterar att trots
att det finns ett stort behov av tolk, anvénds det inte tillrackligt mycket (Almond et al.,
2011; Averill, 2002; Peckover et al., 2007). Foljande citat beskriver ovan ndmnda
problematik:

We don t use link workers [tolk, forf anm.] very much, I have got to say. Generally, we
have found that we go to patients, and even if we can t speak the language, we find that
generally there is someone in the house that can speak the language, or somewhere
down the road. Or children. | know there was a feeling years ago that you shouldn t, or
it wasn t polite, to let the children interpret for you. But mostly the children are pushed
themselves forward to interpret for you. Or they will ring somebody up, and they say to
talk to my cousin or something. So generally, I don't know, we do just seem to get by
without. It is quite rare that we do use link workers (Peckover et al., 2007, s. 382).

1 think often they don t need an interpreter if the husband or partner is there, otherwise
it makes it difficult because you 've got to organise it (Almond et al., 2011, s. 2358).

Att anvanda andra familjemedlemmar som tolk sags som ett problem néar
sjukskoterskorna ville tala fritt med patienterna:

And you just can 't get the mother on her own to ask her frankly things you know shes in
the presence of somebody who perhaps she wouldn t feel free and easy with. My
Bangladeshi lady s husband insisted on doing the interpreting... (Almond et al., 2011, s.
2358).

Patienterna som deltog i studien uttryckte att det var béattre nar tolk anvandes, eftersom
de da upplevde att de kunde tala 6ppet och arligt (Almond et al., 2011).

Sjukskoterskans ansvar och paverkan i samhallet

I believe it would be unethical for me to keep pulling bodies out of the river without
trying to fix the bridge... You can't care for poor people without understanding that you
have to work for social justice (Falk-Rafael et al., 2012, s.103).

| flera av studierna pavisas sjukskoterskans mojligheter och ansvar att forsoka paverka
ojamlikheter i samhallet som bidrar till samre halsa (Averill, 2002; Falk-Rafael et al.,
2012; Williamson et al., 2000).

Deltagarna i studien av Aranda (2005) uttryckte att eftersom de har en hangivenhet och
personligt ansvar gentemot patientens, ar det ocksa deras ansvar att utveckla och
uppratthalla en rattvis halso- och sjukvard.

I studien av Falk-Rafael et al. (2012) pavisas ocksa vikten av ett engagemang hos
sjukskoterskan att rora sig utanfor arbetsplatsen for att forespraka forbattringar och
paverka samhalleliga strukturer. Sjukskoterskorna i studien menar att de kanner ett
etiskt ansvar att forsoka paverka de bakomliggande orsakerna till de ojamlikheter de
bevittnar genom sitt arbete. Sjukskoterskorna i studien menar &ven att de oréttvisor de
moter &r en motivation till att engagera sig. En sjukskdterska uttalar sig om det ansvar
hon har att arbeta for forandring. Hon menar att det vore oetiskt av henne att inte se de
Overgripande problemen och férséka motverka dem, att bara tréffa patienter en och en
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och inte engagera sig ar att vara delaktig i de mekanismer som skapar oréattvisor.

You know, you read about it — the poverty, the homelessness, the abuse. Until | was
faced with it, face-to-face, and [saw] how ill and the lack of services that people
have....I don t think I really realized the impact on health. And so, we continue to
advocate where we can on a one-to-one basis with [specific community agencies] ....But
it’s very difficult (Falk-Rafael et al., 2012, s. 104).

| studien beréattar sjukskoterskorna om hur de engagerar sig utanfor arbetsplatsen, till
exempel genom att tillsammans med stadsplanerarna utforma boendemiljéer som
framjar halsa, med bra gangstigar och med gangavstand till mataffarer och andra
offentliga inrattningar. Andra sjukskoterskor arbetar med att paverka skolstyrelser for att
till exempel se till att godisautomaterna pa skolorna ska innehalla nyttiga alternativ.
Andra engagerar sig genom att skriva brev, organisera protester och sitta med olika
kommittéer for att kunna paverka radande politiska strukturer. De forsoker paverka
politiker pa alla nivaer; lokala, regionala och nationella, for att samhallsresurserna ska
fordelas pa ett satt som gynnar en jamlik hélsa, och lika mojligheter for alla att uppna
hélsa. De ar deras fasta dvertygelse att de har en unik formaga att vittna om den
verklighet som deras patienter lever i, vilket ger dem trovérdighet i den politiska arenan.
Deras engagemang ger dem aven ¢kad trovérdighet hos patienterna (Falk-Rafael et al.,
2012).

Sjukskdoterskans kunskap om sin maktposition

Without recognizing the narrow lens through which our personal social location affords
our view of the world, we miss the opportunity of engaging with people in a real,
genuine way and of furthering our profession as the caring, dedicated individuals we
pride ourselves on being (Van Herk et al., 2010, s.38).

Citatet ovan illustrerar det intressanta perspektiv pa sjukskaéterskans halsoframjande
arbete som foresprakas av flera av studierna. Enligt Van Herk et al. (2010) &r det viktigt
att som sjukskoterska ha insikt om att det satt pa vilket vi betraktar verkligheten ar
fargat av var bakgrund och vara erfarenheter, vilket innebar att det aligger
sjukskoterskor ett visst ansvar att utveckla och bredda perspektiven i relation till
patienterna. Flera studier (Gage, 2010; Saarnio et al., 2011; Van Herk et al., 2010, 2011)
pavisar vikten av att som sjukskoterska ha kunskap kring maktstrukturer och deras
inverkan pa manniskan ar grundlaggande for att kunna ge en kompetent och god vard,
for att pa sa satt framja jamlikhet i hdlsa. Det kravs att sjukskdterskan ser manniskor
och deras hélsa forenat med deras sociala position och materiella villkor. Vidare
diskuteras patienters lidande i forhallande till maktrelationer i studien av Saarnio et al.
(2011). Dér pavisar de att patienter som kommer fran socialt utsatta grupper upplever ett
storre lidande an patienter fran hogre social status. Patienterna uttryckte sérskilt att de
ibland kéande sig underordnade jamfort med sjukvardspersonalen, vilket ledde till mer
lidande.

I studien av Van Herk et al. (2010) beskrivs hur en gravid kvinna fran en
minoritetsgrupp fran en liten stad soker vard i storstaden. Hon kanner sig isolerad och
ensam, hon har daligt med pengar och svart att skaffa tillrackligt med mat. Det
personalen pa halsokliniken hon besoker koncentrerar sig pa ar att kvinnan inte har haft
nagon form av modravard. Kvinnan Kklarar inte havda sitt behov till en mer évergripande
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vard. Kvinnan kanner sig inte bekvam med situationen dar den vita personalen, ofta
med bakgrund i medelklass, ger henne vard som inte tar hansyn till alla aspekter av
hennes identitet, och hon slutar soka vard pa halsokliniken. Saledes tappar personalen
bort henne, och kan inte langre folja hennes graviditet.

Utnyttjande av vard

Gage (2010) skriver att manga insatser som riktar sig mot att minska hélsoskillnader
relaterade till socioekonomisk status fokuserar pa att dka tillgangen till vard. | studien
pavisas att tre 6vergripande omraden inom socioekonomisk status (ekonomi, utbildning,
arbetssituation) hade avgoérande foljder for hur foraldrar till cancersjuka barn betedde
sig i kontakt med sjukvarden. Det finns en komplexitet bakom halsoskillnader, ty dven
nar manniskor med hog och Iag socioekonomisk status har tillgang till samma vard,
utnyttjar de den pa olika sétt. I studien sag man att olika vardsckarmonster relaterade till
socioekonomisk status, kan spela en viktig roll i sammanlankningen mellan
socioekonomisk status och, i det har fallet, cancerutfall. Studien pavisar aven att
sjukskaterskan spelar en stor roll for de foraldrarna med lag inkomst som informator nar
det kommer till behandlingsalternativ och vilka instanser de ska vanda sig till (Gage,
2010).

Socioekonomisk status och halsoval

Som flera av studierna till (Averill, 2002; Chircop, 2012; Williamson et al., 2000)
pavisar kan man se direkta hélsorelaterade konsekvenser av en lagre socioekonomisk
situation. | studien av Williamson et al. (2000), var deltagarna val medvetna om hur
deras eget beteende och omgivningen paverkade deras barns hélsa. Daremot brast deras
kunskaper i vilka faktorer som definierar halsa och hur de ar relaterade till varandra.
Deltagarna saknade aven kunskap om vilka lampliga instanser och myndigheter de
behdéver uppsdka men dven information om vilka bistand och hjalpmedel de skulle
kunna fa. Deltagarna uttryckte ocksa att de inte riktigt forstod syftet med sjukvarden i
annat an behandlande syfte, det vill séga att de kunde inte se ndgon poang med
forebyggande vard (Williamson et al., 2000). Detta stammer dven 6verens med studien
av Averill (2002) dar deltagarnas syn pa halsa beskrivs som avsaknaden av
behandlingsbehov. En medvetenhet om dessa olika forutsattningar ar viktigt for
sjukskaterskan, da det ger hen en helhetsbild 6ver en persons situation.

| studien av Falk-Rafael et al. (2012) berattar en sjukskdterska om hur hen och hens
kollegor ser till att manniskor med lag socioekonomisk status far extra pengar fran
socialtjansten genom att bista med all nddvéandig dokumentation, s att de kan képa mer
och halsosam mat, da de kan se att deras socioekonomiska status paverkar deras halsa.
Sjukskoterskornas insatser ger patienterna flera tusen dollar extra varje manad.
Sjukskoterskan sédger:

I have to say, it'’s probably one of the most important thing I’ve done as a nurse in my
career (Falk-Rafael et al., 2012, s. 105).

Denna insats ifragasatts emellanat av andra kollegor, som menar att det &r oetiskt att se
till att dessa manniskor far extra pengar, men sjukskoterskorna i studien forsvarar sig
med att tala om att det vore oetiskt att inte gora det, eftersom det ar den enda atgarden
de har tillganglig for att radda ménniskors liv, och det &r genom att 6ka deras inkomst
(Falk-Rafael et al., 2012).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Sokord

Inledningsvis var det problematiskt att hitta adekvata sokord och anvanda dessa i ratt
kombination for att finna studier som svarade pa syftet. Att anvanda MeSH visade sig
inte fungera for vad vi ville studera da foreslagna soktermer resulterade i traffar i helt
fel forskningsomraden. Aven Cinahl Headings var problematiskt, da foreslagna sokord
kunde leda till att det inte blev nagra traffar alls i sokningarna. Sékorden fick véxa fram
med texterna som léstes, bland annat genom studiernas “keywords”. Om keywords hade
anvants i sokorden tidigare, hade lika manga sokningar sannolikt inte behéva goras. Det
var svart att fa relevanta traffar vid varje sokning. Vissa sokord dék upp som keywords i
en del studier som inte hade med denna studies syfte att géra. Det ar oklart om
traffsakerheten hade forbattrats med andra sokord. Samma artiklar hittades dock i flera
sokningar, vilket tyder pa att sokorden i slutandan var relevanta.

Urval

De inklusionskriterier som anvéndes syftade till att finna och inkludera artiklar som
passade syftet, och handla om sjukskoterskans roll i arbetet mot ojamlikheter i hélsa.
Inklusionskriterierna var relativt snavt satta, vilket begransade urvalet av artiklar. Detta
kan ha lett till att artiklar som var relevanta for syftet missades, men det & mer
sannolikt att urvalet hade blivit for brett om kriterierna varit vidare satta.
Exklusionskriterierna vaxte till stor del fram under sékningarna, eftersom en del
forskare verkar ha varit nagot frikostiga med vilka keywords de anvant, och en hel del
artiklar som inte varit relevanta for syftet dok upp i trafflistorna. Det gar inte utesluta att
studier som hade passat syftet missades med dessa exklusionskriterier. Samtliga studier
granskades forst individuellt, varpa ett forsta urval skedde och sedan granskades de
gemensamt, varpa ett andra urval gjordes. Att det forsta urvalet skedde nar studierna
lastes individuellt kan har inneburit att studier som var relevanta for syftet missades, da
tolkningar av studiernas innehall emellanat skiljer sig at.

Kvalitetsgranskning

Granskningar av samtliga studier utférdes med stod av Friberg (2012). I boken finns ett
granskningsprotokoll med ett antal fragor som ska besvaras for att sakerstélla artikelns
kvalitet. De flesta av de artiklar som lastes upplevdes halla hog kvalitet, men fa levde
upp till alla de krav som stélldes i granskningsprotokollet. Vi ansag att de viktigaste
kriterierna att uppfylla var etiska 6vervaganden, ett klart formulerat syfte och en bra
metodbeskrivning. Enligt Wallengren och Henricson (2012) kan en kvalitativ
forskningsartikel som tydligt redovisar hur urval, datainsamling och dataanalys har gatt
till, samt att forskarna har dragit ratt slutsatser utifran vad resultatet visade, sagas halla
en god vetenskaplig kvalitet. Tio av elva studier som presenteras i resultatet uppfyllde
dessa krav. En studie hade en svagare metodbeskrivning an dvriga studier. Denna studie
inkluderades trots detta, da den uppfyllde dvriga kvalitetskrav. Att tio av elva studier
beddms ha en hdg vetenskaplig kvalitet 6kar trovardigheten av resultatet.

Ingen av studierna pavisade nagot motségande resultat, samtliga studier pekade at
samma hall, vilket kan vacka viss misstanksamhet. Det kan vara for att det rader en
samstammighet inom omvardnadsforskningen, men det kan ocksa bero pa att de sokord
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vi anvant och urval vi gjort har styrt vart resultat.

Sammanfattningarna kan betraktas som en styrka i denna litteraturéversikt, da dessa
kravde att mycket tid och tankeverksamhet dgnades at analys av studiernas upplagg och
kvalitet.

Etiska 6vervaganden

Artikeln skriven av Williamson och Drummond (2000) saknade information om etiskt
tillstand i sin metodbeskrivning. Artikeln ar publicerad i tidningen Public Health
Nursing, vilken endast accepterar artiklar som har godkannande fran etisk kommitté
eller liknande. Saledes drar vi slutsatsen att forfattarna har presenterat etiskt
godkannande for redaktoren, men inte tagit med det i sin artikel. Ovriga artiklar hade
etiskt godké&nnande.

For att det ska vara tillatet att behandla personuppgifter enligt personuppgiftslagen
kravs att deltagaren har lamnat sitt samtycke. Samtycket ska vara frivilligt, sarskilt och
informerat, det vill siga att det ska ha framgatt hur uppgifterna ska behandlas (EPN,
2013). Eftersom liknande etikprévningsregler géller dver stora delar av vérlden bedéms
ovan namnda studie halla for etikprovning.

I en litteraturstudie ingar varken informanter eller kénsliga personuppgifter. Eftersom
alla studier som inkluderats har etiskt godkannande anser vi att denna litteraturstudie
uppnar en hdg etisk niva.

Forforstaelse

En viss man av forforstaelse ar oundviklig(Henricson, 2012). Férutom forforstaelsen vi
bar med oss fran livet, vara politiska uppfattningar, var skolning och var utbildning till
sjukskaterskor uppstod ytterligare forforstaelse i samband med utformningen av
bakgrunden. Forforstaelse kan vara till nackdel da det utan tvivel paverkar hur sékord
valts ut, hur urvalet av artiklar gatt till och hur resultaten sammanstéllts. Det kan ocksa
vara en fordel, da det utan forforstaelse hade varit svart att valja vag och riktning i
arbetet. Vi har forsokt skada bortom vara egna uppfattningar, men eftersom forforstaelse
ar oundvikligt kommer det alltid férga resultatet.

Overforbarhet

Utifran var forforstaelse var det vantat att antalet svenska studier var lagt. Detta
bekréftades i sokningarna och till slut utgjorde kanadensiska studier fem av elva studier,
resten utgjordes av studier gjorda i Storbritannien, USA, endast en studie var utford i
Sverige. Detta kan innebdra en viss diskrepans nér resultatet ska overforas till svenska
forhallanden. Skillnaderna mellan de 6vriga landerna och Sverige ar givetvis stora, men
da socioekonomiska bestamningsfaktorer inte skiljer sig namnvart ver nationsgranser
ar resultaten anda applicerbara i svenska forhallanden.

Kanadas, Storbritanniens och Sveriges sjukvardssystem ar relativt lika vad géller
organisation och finansiering. En stor del av kostnaderna finansieras via offentliga
medel, en viss del egen finansiering och en liten del privat forsakring, den sa kallade
Beveridge-modellen. Den privata forsakringen fungerar har som ett komplement till den
offentliga varden. Kanada kan dock sagas ha en blandning av Beveridge- och Bismarck-
modellen. Bismarck-modellen innebar att alla medborgare omfattas av férsakringen, att
sjukvarden finansieras av offentliga eller privata forsakringar, och att varden till storsta
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delen utfors i privat regi. Kanada har en stor andel privata vardgivare. USA skiljer ut sig
vad galler sjukvardssystemet, med en helt privatiserad sjukvard. Déar ar
sjukvardssystemet uppbyggt pa privata forsakringar som ar mycket kostsamma och som
oftast betalas av en arbetsgivare. De som inte har nagon arbetsgivare star saledes utan
sjukvardsforsakring, och darmed utanfor sjukvardssystemet. Alla har dock rétt till
akutsjukvard (Svensk forsakring, 2013). Saledes kan det vara bade en fordel och en
nackdel att studierna kommer fran dessa lander. Trots vissa likheter mellan Kanada,
Storbritannien och Sverige gar det inte komma ifran att det aven finns skillnader. Att dra
slutsatser fran likheterna i sjukvardssystemet kan vara att dvergeneralisera. Studiernas
resultat visar trots allt pa samma saker, vilket 6kar trovardigheten.

Att utfora fler studier i Sverige skulle kunna innebara mer kunskap om hur jamlik
sjukvarden ar i Sverige, hur de svenska forhallandena ser ut och darmed skulle de
eventuella atgarderna bli mer anpassade efter behoven. Till en borjan trodde vi att
bristen pa svenska studier skulle stora resultatet, men vi upplevde anda att resultatet ar
applicerbart pa svenska forhallanden.

Validitet

Det valda fenomenet har med hjalp av metodvalet blivit studerat i den utstrackning som
behovs for att besvara syftet. Strategier for att gora ett noggrant urval av artiklar
diskuteras under rubriken urval. Styrkor och svarigheter med att hitta ratt sokord,
amnesord och hur dessa kombinerades for att fa sd manga relevanta traffar som mojligt
diskuteras under rubriken sgkord. Samtliga sokord var relevanta for syftet, men gav
anda flertalet traffar som inte svarade pa syftet. Losningen pa detta problem diskuteras
under rubriken urval. For att 6ka chansen att finna relevanta artiklar, och stérka
validiteten, gjordes sokningar i flera databaser, varav en hade omvardnadsfokus. Antalet
databaser med omvardnadsfokus &r begransat, varfor sokningar i databaser utan
omvardnadsfokus gjordes. Cinahl har helt klart ett omvardnadsfokus, medan Pubmed &r
av mer medicinsk karaktar. Dock hyser Pubmed ett stort antal omvardnadsartiklar, vilket
var kant sedan tidigare. Scopus anvandes for sokningar, da det ar en mycket stor
citeringsdatabas med ett stort omfang av artiklar. De olika databaserna hanterar sokord
och kombinationer av sokord pa olika satt, darfor kan samma s6kord och kombinationer
ge olika resultat. Av den anledningen ansags det viktigt att inkludera alla tre databaser.
Det ar mojligt att andra sokord eller kombinationer borde ha anvants beroende pa vilken
databas som sokningen gjordes i. Det gar inte utesluta att sokresultaten paverkades
darav.

Dataanalysen genomférdes gemensamt efter att sammanfattningarna fardigstéllts.
Genom att diskutera resultaten av analysen enligt den instruktion som finns i Friberg
(2012) vaxte teman fram med latthet. Temana skrevs ner och sammanstalldes, se bilaga
3. Det gar inte utesluta att forforstaelse har paverkat hur likheter hittades. Utomstaende
personer i form av handledare och vanner som skrivit uppsats pa masterniva har last
denna studie for att kontrollera att resultatbeskrivningarna &r rimliga och férankrade i
data. Detta starker validiteten (Henricson, 2012).

Reliabilitet

Reliabilitet beskriver hur palitligt arbetet &r och om det finns majlighet till
reproducerbarhet. Eftersom metoden ar val beskriven, med utforlig redovisning av
sOkord, urval, datainsamling och dataanalys &r det sannolikt att studien &r reproducerbar.
Den uppenbara faran i detta ar tolkningen av resultaten, som sannolikt ar paverkad av
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forforstaelse. Kvaliteten pa arbetet har sékrats genom att granskningar av artiklar och
deras kvalitet har gjort grundligt och resultatet har sasmmanstéllts pa ett korrekt sétt.
Eftersom artiklarnas kvalitet generellt & hog 6kar det reliabiliteten (Henricson, 2012).

RESULTATDISKUSSION

Det viktigaste resultatet i denna litteraturstudie &r att sjukskoterskan ar medveten om
hur ojamlikheter i halsa och social position paverkar manniskor. Om sjukskoterskan &r
omedveten om ojamlikheter kan hen inte medvetet agera for att utjamna skillnader i
halsa. Om sjukskoéterskan vagrar erkdanna ojamlikheter i hédlsa kan hen inte uppfylla de
krav som kompetensbeskrivningen och ICNs etiska kod staller pa professionen
(Socialstyrelsen, 2005; Svensk sjukskoterskeférening, 2008).

Trots ett eventuellt intresse for att jamna ut skillnader i sjukvarden kan det anda finnas
faktorer som paverkar sjukskoterskans mojligheter att paverka. Dessa faktorer kan vara
okunskap om ojamlikheter hos den enskilde eller inom verksamheter. Okunskap kring
tillvagagangssatt for att forbattra eller okunskap kring fenomenet i sig ar ocksa faktorer
som paverkar. Det dr aven ett hinder ifall det saknas vilja att paverka.

Det finns en hel del som sjukskoterskor kan gora for att minska ojamlikheter i hélsa, till
exempel genom att bilda sig, att inse att det faktiskt finns skillnader i halsa, att anpassa
sin kommunikation beroende pa vem det &r hen moter. Sjukskoterskan maste inse vilken
makt hen har i sin position som professionell halso- och sjukvardspersonal i relation till
patienten, som ofta saknar mycket av den kunskap en sjukskoterska besitter. Resultatet
visar att det finns flera vagar pa vilka en sjukskoterska kan engagera sig for att 6ka
jamlikheter hélsa. Uppenbarligen &r amnet mycket mer beforskat i Nordamerika och
Storbritannien, sannolikt pa grund av att det finns storre klyftor mellan de
socioekonomiska grupperna dar an det gor i Sverige.

Erkannande av ojamlikheter i halsa relaterat till Iag socioekonomisk status
Manga deltagare i ovan redovisade studier verkade vara omedvetna om problemet med
ojamlikheter i hélsa. Att inse och erké&nna att ojamlikheter existerar &r ett forsta steg mot
att motverka skillnaderna. Som tidigare ndmnt kan en person som inte &r medveten inte
agera. Nagra av deltagarna visade dessutom tecken pa att, genom att vara omedvetna
om sitt maktovertag, vara delaktiga i att uppratthalla eller till och med forstarka
ojamlikheter. 1 SKLs kunskapsoversikt fran ar 2009 framgar det med stor tydlighet att
skillnaderna existerar, och de forefaller dessutom bli stérre (Diaz, 2009). Utover
skillnader i halsa finns skillnader i behandlingar, da lagutbildade till exempel far samre
och aldre lakemedel &n hogutbildade, vilket namns i Socialstyrelsen skrift fran ar 2009
(Socialstyrelsen, 2009). En sjukskoterska som &r yrkesverksam idag bor vara medveten
om de samhalleliga ojamlikheter som existerar. Detta for att 6ka den professionella
kompetensen som lagger grunden for att ge en god vard och som &ven aligger
sjukskoterskan i hens plikter enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005).

Kulturell kompetens inverkar

Manniskor fran utsatta minoritetsgrupper kan ha helt andra gruppvéarderingar och
erfarenheter &n manniskor fran majoritetsbefolkningen. Sjukskoterskan behéver forsta
varfor en del manniskor fran utsatta minoritetsgrupper har svart att soka sig till varden
och kénna sig trygga dar. Det behovs en kulturell kompetenshdjning i varden (Van Herk
et al., 2011). Det &r viktigt for att utjamna maktférhallandet mellan patient och
sjukskoterska. Sjukskoterskan ska kanna till sin egen kulturella bakgrund, sina
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varderingar och 6vertygelser, vanor och traditioner, och hur detta har format hen. En
kulturellt kompetent sjukskdterska kan ta hansyn till patientens kon, genus,
socioekonomiska och kulturella bakgrund (Jirwe, Momeni & Emami, 2014). En
sjukskaterska som saknar dessa egenskaper kan svarligen leva upp till de krav som
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ICNs etiska kod stéller. Madeleine
Leininger menade att eftersom sjukskoterskan traffar bade patienter och kollegor fran
andra kulturer, och eftersom att manniskan &r en kulturell varelse kan hon inte forstas
utanfor sitt kulturella sammanhang, maste hen skaffa sig en kulturell kompetens
(Masters, 2012). Kulturell kompetens skulle ddrmed kunna vara ett viktigt inslag i
sjukskoterskeutbildningen.

Socialstyrelsen kompetensbeskrivning namner att det aligger sjukskoterskan att
sjalvstandigt analysera svagheter och styrkor i den egna professionella kompetensen,
samt att fortlopande engagera sig i bade personlig och professionell kompetenshéjning
(Socialstyrelsen, 2005). Wiklund Gustin och Lindvall (2012) skriver att &ven Leininger
uttryckte att det ar sjukskoterskans ansvar att bilda sig och skaffa sig kunskap kring
andra manniskor for att kunna behandla dem pa ett jamlikt sétt och darmed motverka
ojamlikheter i hélsa.

Anpassad kommunikation

Kommunikationen ar essentiell for att uppna jamlik halsa och det ar oerhort viktigt att
som sjukskoterska forsakra sig om att patienten har forstatt given information.
Sprakbarriarer staller av forklarliga skal till en hel del problem i kommunikationen, i
synnerhet om anvandandet av tolk ar bristfalligt. Sprakforbistringen kan leda till att
information inte kommer fram, att patienten inte kan uttrycka sina kanslor och behov,
att patienten kanner sig utlamnad och blir radd, vilket inte ar 6nskvart. Det kan ocksa
leda till att ordinationer inte foljs. Exempel pa detta hittades i en artikel av Judith A.
Erlen (2003). Forfattaren arbetade i ett omrade med stor mexikansk-amerikansk
befolkning i Dallas. Hon madrkte att det var vanligt forekommande att hitta bortslangda
pillerburkar utanfor kliniken dar hon arbetade. Detta, menade hon, berodde pa att
personalen pa kliniken inte alltid anvande tolk, vilket ledde till att patienterna inte
forstod all information de fick av personalen, sérskilt eftersom de ofta anvande sig av en
besvarlig terminologi i patientmdtet. Detta ledde till att patienterna inte kande sig
delaktiga, de var inte en partner i beslutsfattandet kring behandlingar. Som patient ar det
viktigt att fa information som gar att forsta, pa ett sprak man behéarskar. Patienten maste
kunna stélla fragor och fa fortydliganden vid behov (Erlen, 2003). | bakgrunden
beskrivs kulturell kompetens. | detta sammanhang skulle den kulturella kompetensen
formodligen ha visat sig vardefull for sjukskoterskorna (Jirwe, Momeni & Emami,
2014; Wiking, 2012). Gallande Sverige star det tydligt beskrivet i Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning att sjukskaterskan ska kommunicera pa ett satt som sékerstéller
att patienten forstar, vara lyhord, empatisk och respektfull. Sjukskdéterskan ska dven
kunna undervisa patient och narstaende pa ett sétt sa som gor att hen kan forvissa sig
om att de forstar. Dessutom aligger det sjukskéterskan att vara uppméarksam pa nar
patienter inte sjalva uttrycker sina behov (Socialstyrelsen, 2005). Det for att sakerstélla
att omvardnaden sjukskoterskan ger ar jamlik och syftar till att uppna en jamlikhet i
halsa. Aven nar det giller kommunikation &r begreppet “health literacy” virt att beakta,
med tanke pa att hur manniskor tillgodogor sig information pa olika sétt, och att
sjukvardspersonal behover forhalla sig till patientens sprakliga férmaga, samt hur
patientens psykologiska beredskap ser ut (Diaz, 2010).

Med denna information i ryggen, &r det av stor vikt att sjukskoterskan anvander sig av
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tolk vid behov, for att forsékra sig om att kommunikationen mellan hen och patient &r
fullgod.

| studien av Gage (2010) foreslas att sjukskoterskan skulle kunna agera som en slags
kommunikationsbro mellan patienter och lakare da patienterna upplevde svarigheter att
forsta lakarnas terminologi. Det framkom daremot att patienterna hade lattare att forsta
sjukskaterskan. Gage (2010) foreslar ocksa att sjukskaterskor skulle kunna halla
patientutbildningar, bland annat i hur man kommunicerar pa ett bra satt med lékare och
annan sjukvardspersonal.

Sjukskoterskans kunskap om sin maktposition

Att ha insikt i sig sjalv, sin omgivning och samhaéllet i stort ar viktigt for att kunna se
hur ens bakgrund och erfarenheter paverkar en. Det &r ocksa av vikt att ha insikt i hur
manniskors sociala position paverkar deras halsa. Att ha en kunskap kring hur
maktordningar styr i sociala kontexter &r viktigt sarskilt i sjukskoterskans arbete, dar det
ar centralt att méta manniskor. Flera studier (Van Herk et al., 2010, 2011) foreslar ett
intersektionalitetsperspektiv i sjukskoterskans halsoarbete da det erbjuder ett mer
detaljerat tillvagagangssatt for att gora det mojligt for sjukskaterskan att Overvaga den
moraliska aspekten av omvardnad och hur maktstrukturer formar personer och deras
relationer till omvérlden. Vidare menar de att ett intersektionalitetsparadigm kan gora att
sjukskaterskor blir battre pa att forsta hur social position, bade ens egen och patientens,
paverkar det vardande motet. Det hjalper sjukskoterskan att forsta maktstrukturer som
inte bara har med klass, kon, ras eller sexualitet att gora, utan dven utbildningsniva (Van
Herk et al., 2010). Detta dverensstimmer med Madeleine Leiningers omvardnadsteori.
Hon varnade for etnocentrism och att den egna kulturen blir norm i métet med
manniskor fran minoritetsgrupper (Wiklund Gustin & Lindvall, 2012). Detta stods
dessutom av Van Herk et al (2010), som namner att makt i omvardnaden har sin bas i
sociala positioner, sjukskoterskans och patientens, vilket bland annat innefattar
etnicitet/ras saval som kon, klass, och sexualitet (\Van Herk et al., 2010).

Det &r i utbildningen som sjukskoterskeidentiteten och yrkesrollen grundlaggs, darfor ar
det viktigt att den lyfter problem som ojamlikheter i halsa. Att vara medveten om
skillnaderna r ett forsta steg i arbetet for jamlikhet i hdlsa. Sjukskoterskeutbildningen
behover ta sikte pa de ojamlikheter i halsa som finns mellan socioekonomiska grupper,
samtidigt som den behover lara sjukskoterskestudenter sjalvrannsakan, till exempel att
lara om hur identiteter skapas, och vad gor de med manniskor. Det ar viktigt att vara
medveten om den position sjukskéterskan har i sitt yrke. Sjukskoterskan har ett
kunskapsovertag gentemot patienten samtidigt som patienten ar beroende av hen. Detta
pavisas i artikeln skriven av Kirkham & Anderson (2002). Artikeln tar upp hur
sjukskaterskeprogrammet och -forskningen har en stor potential att fa
sjukskaterskeprofessionen att se bortom en analys pa mikroniva, och bérja undersoka de
lankar mellan socioekonomisk status, historik och politik i vilka manniskors
erfarenheter bor. Genom att lata sig influeras av insikten i att samhallet ar strukturerat sa
att det till viss del tillater diskriminering och ojamlikheter, samtidigt som lagar och
riktlinjer foreskriver en jamlik och tillganglig sjukvard, kan sjukskoterskeutbildning och
-forskning borja undersoka hur den professionella rollen kan astadkomma social rattvisa
(Kirkham et al., 2002) Att arbeta for jamlik vard aligger sjukskoterskan enligt
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005). Vidare menar Van Herk
et al. (2010) att inom sjukskoterskeprogrammet kan paradigmet intersektionalitet med
fordel anvandas. Kunskap om jamlikhet och hur det uppnas har sin borjan i
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sjukskoterskeutbildningen. En sjukskoterskas utbildning forser hen med en stark
uppfattning om sjukskdterskans roll och hur attityder paverkar en som sjukskaterska. |
utbildningen skulle maktstrukturer behova tas upp och hur de paverkar vilka som
kommer bli nésta generations sjukskoterskor.

Sjukskoterskan ansvar och paverkan i samhallet

Flera av studierna (Almond & Lathlean, 2011; Aranda, 2005; Averill, 2002; Falk-Rafael
& Baker, 2012; Gage, 2010; Van Herk et al., 2010; Van Herk, Smith & Andrew, 2011;
Williamson et al., 2000) betonar att sjukskoterskan har ett ansvar gentemot sina
patienter att forsoka utjamna skillnader nar det kommer till tillgang av halso- och
sjukvard, kvaliteten av den och bemétandet av patienter. For att motverka ojamlikheter i
hélsa och vard behover sjukskaterskan engagera sig i samhallsfragor. | resultatet syns att
manga sjukskoterskor kanner ett etiskt och moraliskt ansvar att forsoka forandra, och
studierna lyfter olika satt att engagera sig pa, till exempel genom att paverka vardens
utformning, att réra sig utanfor arbetsplatsen, eller engagera sig politiskt. Att engagera
sig politiskt, eller att i alla fall forsoka paverka berorda politiker exemplifieras i en
artikel av Erlen (2003). Sjukskéterskor befinner sig i en utmarkt position for att forsta
problemen med skillnader i hélsa pa lokal, regional och nationell niva, och kan
informera politiker och tjansteman pa ett fortjanstfullt satt. Darfor, menar forfattaren,
maste sjukskoterskor stotta de politiker som har som mal att utradera ojamlikheter
(Erlen, 2003). Trots ett stort engagemang finns det hinder till att forsoka paverka
strukturerna. Sjukskdoterskorna i studien av Falk-Rafael et al. (2012) tar aven upp den
maktléshet som kan infinna sig nar hen moter strukturella hinder och att manga inte tar
initiativ att paverka for att de inte har tilltron, kunskapen eller fardigheterna att kunna
forandra. Det &r inte I&tt att som sjukskoterska foréandra ett samhalle, men
sjukskaterskor som traffar manniskor med Iag socioekonomisk status i sitt yrke har ett
ansvar att minska ojamlikheter. Resultatet visar att sjukskoterskor kan engagera sig pa
manga olika nivaer for att forsoka dstadkomma forandring i samhallet, for att pa sa satt
minska ojamlikheter i halsa. Det engagemang de kanadensiska sjukskoterskorna i
studien av Falk-Rafael et al. (2012) &r en fingervisning pa hur en enskild sjukskdéterska
kan agera for att forandra allt fran sin egen arbetssituation till fordelningspolitik i stort.
ICNs etiska kod for sjukskoterskor beskriver hur sjukskoterskan och samhéllet delar
ansvar for att initiera och stodja atgarder som varnar om svaga befolkningsgruppers
halsa och sociala behov. Sjukskoterskan ska dven verka for en miljé dar manskliga
rattigheter, varderingar, sedvénjor och trosuppfattning hos individ, familj och samhélle
respekteras (Svensk Sjukskoterskeforening, 2008). Svenska sjukskoterskor bor alltsa
engagera sig pa en samhallelig niva for att kunna leva upp till de etiska rad som &ven
den svenska sjukskoterskefdreningen har gjort till sina.

| studien av Averill (2002) menar forskarna att da sjukskoterskan ar medverkande i
planering och genomférande av halso- och sjukvard kan hen forsoka att utveckla,
forbattra och planera langsiktiga losningar pa de underliggande problemen for att framja
en sarbar befolkningsgrupp. Aven de foreslar att halso- och sjukvardspersonal engagerar
sig politiskt for att forespraka forandring av radande normer (Averill, 2002). Det
viktigaste for sjukskoterskan ar, enligt deltagarna i flera studier, vara héngiven, att bilda
sig, att kdnna till samverkande faktorer for hdlsa/ohdlsa, en halsoframjande politik, och
hur man paverkar i politiken (Aranda, 2005; Falk-Rafael et al; 2012; Williamson et al.,
2000).
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Utnyttjande av vard

| resultatet pavisas hur vardsokarmaonster paverkas av socioekonomisk status. Aven nar
samma vard finns tillganglig for alla medborgare, utnyttjas den pa olika satt beroende pa
ens socioekonomiska status, vilket sjukskdterskan bor vara medveten om i sitt mote
med patienten. Som studien av Gage (2010) visade fanns det skillnader mellan hur
personer med lag socioekonomisk status anvande sig av varden i jamforelse med
personer med hdg socioekonomisk status. Manniskorna med lag socioekonomisk status
utnyttjade inte varden i lika hog grad som personer med hdgre socioekonomisk status.
Detta stammer 6verens med vad Diaz skriver i SKLs kunskapsoversikt (2009). Dér
beskrivs hur arbetare avstar nédvandig vard i storre utstrackning an tjansteman.
Manniskor med hog inkomst gor lakarbesok i preventivt syfte och utnyttjar varden i
storre utstrackning an laginkomsttagare, trots ett storre vardbehov hos
laginkomsttagarna (Diaz, 2009). Detta kan sjukskoterskan beakta i sitt arbete med stod
fran ICNs etiska kod, vilken foresprakar att sjukskoterskan ska framja att befolkningens
behov, bade halsorelaterade och sociala, tillmoétesgas (Svensk Sjukskoterskeforening,
2008). “Health literacy” bor beaktas 1 sammanhanget. Som ndmnt i bakgrunden
innefattar begreppet hur olika personer forstar hur olika faktorer inverkar pa hélsan, och
hur man tillgodogor sig och brukar den information som finns tillganglig, vilket
paverkar hur personen i fraga orienterar sig i varden (Diaz, 2010). Darfor behover
sjukskaterskan vara medveten om att hen ska individanpassa information, sa att
patienten kan tillgodogora sig den pa ett adekvat sétt, vilket dven stods av
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005).

Vidare forskning

Exempel pa tankbar vidare forskning skulle kunna vara att implementera féreslagna
atgarder i sjukskoterskeprogrammet, det vill séga att en tydlig diskurs kring
ojamlikheter mellan socioekonomiska grupper lyfts for att 6ka kunskapen. Detta for att
undersoka sjukskoterskestudenters attityder vid borjan av utbildningen och jamféra med
i slutet av utbildningen och se om uthildningen kan paverka studenternas satt att se pa
sig sjalva, sin roll som sjukskoterska och hur sjukskoéterskan kan motverka skillnader i
halsa relaterat till socioekonomisk status.

Implikationer i omvardnaden

Det har namnts flera ganger genom denna litteraturstudie att sjukskdterskan har ett eget
ansvar att se till att hen lever upp till kompetensbeskrivning, etiska koder och ser till att
utbilda sig inom fragor som ar avgérande for om man kan ge en god omvardnad till alla
patienter. Om sjukskoterskeprogrammet ser till att studenterna gor en resa inat,
upptacker sin egen identitet och forstar vad identiteten och varje manniskas bakgrund
har for paverkan i det mellanméanskliga motet, kan resan mot en jamlik vard och halsa
paborjas. Att se till att alla manniskor far en jamlik vard och att en jamlik halsa uppnas
kan inte ankomma enbart pa sjukskéterskor, men eftersom sjukskoterskor ar ansvariga
for omvardnaden anser vi att det ar av vikt for sjukskoterskeprofessionen. Da det rader
konsensus inom héalso- och sjukvarden att alla ska fa en god och rattvis vard, ar det
viktigt att beakta lardomar som finns nar det kommer till jamlikhetsfragor da detta
paverkar hur personer upplever sjukvarden men dven vilken vard som ges och hur detta
paverkar hélsan. Som sjukskéterska géller det att genom omvardnadshandling se till att
manniskor med bakgrund i olika socioekonomisk status uppnar en jamlik halsa, till
exempel uttrycka sig pa ett satt sa att alla kan forsta, boka tolk, kanna till att inte alla vet
allt och anpassa sin kommunikation, vara respektfull och lyhérd, och icke démande.
Sjukskdoterskan bor &ven tillgodose patientens behov av information. Som sjukskoterska
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och medmanniska kan man med fordel engagera sig pa en organisatorisk och/eller
politisk niva for att motverka ojamlikheter i halsa, eftersom sjukskéterskan har en god
inblick i hur dessa halsoskillnader ser ut. Detta eftersom de insatser som sjukskoterskan
gor med den enskilde patienten endast kan utgora en liten del i att motverka det stora
problem som finns i alla lander och som syns i alla vardinstanser.

SLUTSATS

Utan en medvetenhet om att ojamlikheter i halsa och vard existerar gar det inte att
motverka. Saledes &r erkannandet av ojamlikheter i halsa relaterat till lag
socioekonomisk status det viktigaste fyndet i denna uppsats. Medvetenheten kan uppnas
genom utbildning, bade i sjukskéterskeprogrammet och i yrket, samt som individ.
Utbildningen i sjukskoterskeprogrammet ar en viktig komponent for att tillgodose en
jamlik omvardnad och att sjukskoterskan arbetar for att utjamna skillnader i hélsa
relaterat till socioekonomisk status, da den kan paverka studenten, sedermera
sjukskoterskan, att vara medveten om sin maktposition och sin identitet.

De sociala skillnaderna ar relativt sma i Sverige i jamforelse med andra lander, men
problemet med ojamlikheter i hdlsa och vard finns likval har. Fragan varfor det inte
finns s& mycket omvardnadsforskning i amnet dyker upp. Det &r latt att tro att en viss
fornekelse ager rum i den svenska sjukvarden. Kanske slar man sig for brostet och
tanker att vi ar véarldens mest jamstéllda land, vi behdver inte bli battre. Men vad gor vi
da mot de manniskor som inte orkar driva sin egen kamp? Som inte kan, inte forstar,
inte vet hur eller vad de ska gora for att fa en bra vard? Detta bor finnas i varje
sjukskoterskas medvetande.
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access to preventive services for pregnant and parenting aboriginal
families living in an urban context) som de hade gjort tillsammans.
Semistrukturerade intervjuer med sjukvardspersonal, ledare, &ldste,
familjemedlemmar.

Studiens Hog

kvalitet

Titel Identity matters: Aboriginal mothers’ experiences of accessing health
care.

Forfattare  Kimberley A Van Herk, Dawn Smith and Caroline Andrew

Tidskrift Contemoprary Nurse

Artal 2011

Land Kanada

Syfte Undersoka om tjanstemans och sjukvardspersonals uppfattning av
kvinnliga aboriginers identiteter bidrar till deras erfarenheter av att tillga
mddravard under graviditet.

Metod Kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Postkolonial feministiskt
perspektiv. Deltagare rekryterades genom nétverk, och man bérjade med
nyckelinformanter fran var och en av de samarbetsorganisationer man
involverat. Teoretisk referensram var postkolonial feminism och
intersektionalitet. 21 informanter.

Studiens Hog

kvalitet

Titel \oices from the Gila: health care issues for rural elders in south-western
New Mexico

Forfattare  Jennifer B. Averill

Tidskrift Journal of Advanced Nursing

Artal 2002

Land USA

Syfte Att utforska och identifiera de storsta halsoproblemen for lantliga aldre
personer i kontexten av deras sociokulturella miljo och fran deras
perspektiv; att identifiera deras definitioner av hadlsa; och att undersoka
innebdrden av forandringar i policy och praxis for de aldre.

Metod Etnografisk design med inslag av critical social theory (CST) vilket

innebdr att vikt laggs pa det som hittas istéllet for ett forutfattat resultat.
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22 personer deltog i studien varav 16 var aldre och bodde i lantlig miljo.
De 6vriga sex deltagarna var halso- och sjukvardsarbetare, anhoriga till
de aldre osv. De rekryterades via flygblad som delades ut i tva foreningar
som inriktade sig pa éldres halsa i delstaten.

Deltagarna intervjuades med semistrukturerade intervjuer. Det utférdes
aven observationer.

Studiens Hog

kvalitet

Titel Witnessing Social Injustice Downstream and Advocating for Health
Equity Upstream

Forfattare  Adeline Falk-Rafael & Claire Baker

Tidskrift Advances in nursing science

Artal 2012

Land Kanada

Syfte Syfte med artikel &r att rapportera resultat relaterade till omvardnadsetik
och social rattvisa i folkhélsoinriktad omvardnad med utgangspunkt i
teorin critical caring.

Metod Feminsitisk, multisite, komparativ och collective case study design. Det
utfordes intervjuer med 11 “community health nurses” som arbetade pa
tre olika platser i sodra Ontario. Initialt 11 sjukskdterskor vilka var kanda
for forskarna sedan tidigare. ”Snowball-teknik” anvéndes for att véarva
fler sjukskoterskor for att uppnd mattnad. Del tva av studien innefattade
tva fokusgrupper bestaende av sjukskéterskor som arbetar inom
folkhéalsa. Grupperna hade sex respektive 10 deltagare.

Studiens Hog

kvalitet

Titel Enhancing low-income parents’ capacities to promote their children’s
health

Forfattare Deanna L. Williamson & Jane Drummond

Tidskrift Public Health Nursing

Artal 2000

Land Kanada

Syfte Att underscka fattiga foraldrars behov, kunskap och férmagar de hade
relaterat till deras barns hélsa.

Metod Intervjuer med tio fokusgrupper i vilka foraldrar med Iag inkomst ar med.
Fokusgrupperna syftar till att stodja och utbildaforéldrar. Totalt 65
deltagare. | tta av grupperna forde en forskningssjukskoterska, som
utvarderade projektet, och forde anteckningar om vilka &mnen och
synpunkter som kom upp bland deltagarna. | de tva évriga grupperna var
det en medarbetare (health aide) som forde anteckningar. Sjukskoterskan
stallde sex fragor for att underlatta diskussionen om foraldrarnas behov,
formagor, kunskap, problem relaterat till deras barns halsopromotion,
bade friska och sjuka.

Studiens Medel. Svag metoddel. Studiens deltagare rekryterades genom det

kvalitet program de redan var deltagare i, fokusgruppsintervjuerna agde rum pa

redan inplanerade foraldratraffar. Infor varje traff fick deltagarna
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information om fokusgrupperna och vilka rattigheter de hade, skriftligen
och muntligen. Datainsamling skedde genom observation och
anteckningar, men dven ljudinspelning anvandes for att kunna fa med
korrekta citat (kommentarer). Forfattarna skrev inget om huruvida
deltagarna avidentifierades.
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Bilaga 3

Tematabell

Studie Tema
Almond & Lathlean, 2011, Storbritannien A B
Aranda, 2005, Storbritannien B,E
Averill, 2002, USA A CE
Chircop, 2012, Kanada C

Gage, 2010, USA A/BCD
Falk- Rafael & Baker, 2012, Kanada B,C,E
Peckover & Chidlaw, 2007, Kanada A B
Saarnio, Arman & Ekstrand, 2011, Sverige A D

Van Herk, Smith & Andrew, 2010, Kanada B, D

Van Herk, Smith & Andrew, 2011, Kanada D
Williamson & Drummond, 2000, Kanada A /B CE

Anpassad kommunikation (A)
Erkannande av ojamlikheter (B)
Utnyttjande av vard (C)

Sjukskdterskans kunskap om sin maktposition (D)
Sjukskéterskan ansvar och paverkan i samhéllet (E)
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