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Sammanfattning

Syfte Att identifiera eventuella skillnader mellan mans och kvinnors upplevelser av vard,
relaterat till valbefinnande.

Bakgrund Fa forskare har undersokt hur den manliga normen paverkar sattet att varda pa, hur
kvinnliga och manliga patienter upplever varden, vem som vardar osv. Samtidigt ar det en
aspekt som é&r viktig att ha i atanke for att kunna ge patienten god omvardnad. Det gar att
skonja en viss brist inom den tidigare omvardnadsforskningen vad galler omraden som detta.
Metod En litteratursammanfattning av tolv vetenskapliga artiklar. S6kningen av artiklarna
genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed, samt via manuell sokning. Under
granskningen av artiklarna framkom fyra teman som skiljer patientupplevelserna at. Resultatet
analyserades sedan utifran Barbara Carpers teori om kunskapsmonster inom omvardnad, samt
Yvonne Hirdmans genusteori.

Resultat | resultatet framkom att méan och kvinnors upplevelser av varden skiljer sig at. Méan
fokuserade framst pa medicinsk-teknisk utrustning, medicinsk behandling samt
vardpersonalens kunskap och fardigheter. Kvinnor a sin sida ifragasatte personalens beteende,
deras attityder och empatiska formaga.

Diskussion | studien upptéacktes stora skillnader i vardupplevelser mellan kvinnor och man.
Ytterligare forskning skulle eventuellt kunna ge mer uppmarksamhet at de ojamlikheter som
finns inom varden, och férhoppningsvis komma att utjamna den obalans som rader idag.



Innehallsforteckning

INErOTUKEION. ... e 1
INLEDNING ... .ottt ettt et et e et et et e et e et e et e e e e e eeneee e 1
BARBARA CARPER: FUNDAMENTAL PATTERNS OF KNOWING IN NURSING....... 1

SEMPIFISK KUNSKAP... ... 1
SEStetiSK KUNSKAP. .. . cv e e e e e e e 2
-Den personliga kunskapskomponenten............o.oeoie oo e 2
-Etik — moral SOm KUNSKAP... ..o s e e e e 2
S AMMANTAINING. ..o e 3
GENUS — EN BEGREPPSDEFINITION . ....ttiti e e e e e e 3
MANNEN SOM NORM.. .. ... ittt e e e e e et e e e e et e e e e aeeeaans 3
YVONNE HIRDMAN — GENUSTEORI.....0vtiiieie it et et eee e e e 4
-Stereotyperna Hon — Han. ... 4
VALBEFINNANDE ... ... ittt et et e e et e et e et e e e e e e e e e 5
-Figur 1. Katie Erikssons valbefinnandekedja...........c.coooiiiiiiiii i 5
DEFINITIONER ... ..t ittt et e e e et e e e e e e e e e 6

St e, 6

IMBLO. .. ... e e e s 6

RESUITAL.......ooitit e s 8
KVINNLIGA PATIENTERS UPPLEVELSER AV VARDEN..........ccooiiiiiiiiiiiee i, 8

-Vardpersonalens agerande. .. ............uu. i eeeeeeeeee et et e 8
-Relation patient-Vardpersonal.............cccoooieiie i e e e 8
-Vardpersonalens KOMPELENS. .. ... ...uue e cee et e e e et et e e eee et e e e 9
-Efterstravansvarda VArdatgarder ..............ovuuiiriiniirii e e 9
MANLIGA PATIENTERS UPPLEVELSER AV VARDEN..........coovviiiiiiiiee e, 10
-Vardpersonalens agerande. .. ............uuiueiiieeteee et et et et et e 10
-Relation patient-Vardpersonal.............cc.ooooieiie i e e 10
-Vardpersonalens KOMPELENS. .. .......u.ue e iee e et e e e 11
-Efterstravansvarda VArdatgarder. .. ..........vvueive oot iee et e 11

DISKUSSION ...t e e e 12
METODDISKUSSION ... ...ttt e ettt et e e e e et et e e e et e e e e e e ean s 12
RESULTATDISKUSSION. ... cit et ittt oot et et e et e e 13

SEMPIriSK KUNSKAP. .. ... 13

SEStetiSK KUNSKAP. .. e e e e e e 14

-Den personliga KunskapskOomMpPOoNnEnNteN... ... v ver v e v e v veeee e 14

-Etik —moral SOM KUNSKAP... ... vt e e e e e e 15

-Yvonne Hirdmans genuSStereOtYPEr. ... . cuuie e e e et e e e e 15

SLUTSATSER. .. ...ttt et ee e e e et e e et e e e et eeaee s 16

RETEIBNSEL ... e 18
Bilagor

BILAGA 1. Sammanfattning av artikels6kning
BILAGA 2. Artikelpresentation



INTRODUKTION

Inledning

Studier kring jadmstalldhet och genus bedrivs idag inom de flesta discipliner, en forskning som
framfor allt vaxt fram ur den feministiska rorelsen. Varden och vardvetenskapens
genushistoria handlar tydligt om kvinnor — omvardnad av sjuka och gamla har traditionellt
sett varit en uppgift for henne. Under 1980-talet skrevs dessutom de flesta vardteorierna av
vita medelklasskvinnor, nagot som mycket vél kan ha bidragit till just denna bild med vilken
manga ser pa omvardnadsvetenskapen idag.

Att varda anses av manga vara en allmanmansklig foreteelse. Trots det ar varden alltsa en i
allra hogsta grad konsuppdelad verksamhet. Forutom den traditionella bilden av att vara en
kvinnodominerad bransch, rymmer varden aven ett flertal andra genusrelaterade aspekter. | de
flesta delarna av samhéllet ar det mannens normer och vérderingar som star 6ver kvinnan och
det kvinnliga, sa aven inom sjukvarden. Fragan kan stallas om hur personliga varderingar och
attityder kan paverka det satt vardpersonal agerar pa gentemot saval patienter som kollegor.
Ar det mojligt att bryta val invanda handlingsmonster genom okad medvetenhet om sitt eget
handlande och betydelsen av detta?

Fa forskare har undersokt hur den manliga normen paverkar séttet att varda pa, hur kvinnliga
och manliga patienter upplever varden, vem som vardar osv. Samtidigt ar det en aspekt som &r
viktig att ha i atanke for att kunna ge patienten god omvardnad. Det gar att skdnja en viss brist
inom den tidigare omvardnadsforskningen vad galler omraden som detta. Vi hoppas att denna
studie kan hjalpa till att fylla atminstone en liten del av halet i den redan existerande
kunskapsbasen.

Barbara Carper: Fundamental patterns of knowing in nursing

Carpers (1) teori uppkom under en tid da manniskan borjade reflektera Gver hélsa som nagot
mer &n bara franvaro av sjukdom. Halsa betraktades nu mer som en foranderlig process,
snarare an att vara nagot som gick att definiera som “antingen-eller”. Forskare observerade,
beskrev och klassificerade olika varianter av hélsa och valbefinnande. En manniska forholl sig
till saval den inre som den yttre miljon. Tidigare hade kunskapssokandet framfor allt inriktat
sig pa redan existerande forskning, men inkluderade nu aven en stravan efter att formulera
nya teorier.

| sin teori delar Carper, enligt Johns (2), upp kunskapen i fyra kunskapskategorier, eller
”’monster”:

empirisk kunskap; relaterat till omvardnad som vetenskap
estetisk kunskap; relaterat till omvardnad som konst

den personliga kunskapskomponenten

etik; moral som kunskap

PobhdE

Empirisk kunskap
Detta kunskapsmonster innefattar den kunskap dar generella lagar och teorier formulerats for
att kunna forklara foreteelser som &r specifika for omvardnadsvetenskapen. Lagarna och



teorierna  skall ~vara  forklarande,  verifierbara ~samt rymmas inom  den
omvardnadsvetenskapliga diskursen.

Estetisk kunskap

Medan Carper (1) ser pa den empiriska kunskapen som framst deskriptiv, finner hon dess
motsats i den mer expressiva estetiska kunskapen. Den baseras framst pa tidigare erfarenheter
hos yrkesutdvaren. Ett nyckelord inom den estetiska kunskapen &r empati; att man som person
kan leva sig in i ndgon annan manniskas kanslolage och behov (3).

En liknande forklaring till begreppet ger omvardnandsteoretikern Travelbee (4), som uttrycker
att empati ar att uppleva en annan individs psykologiska situation i ett visst 6gonblick. Att
visa empati inom omvardnad innebar att som vardpersonal std utanfér och se bakom
patientens yttre handlingsmonster, samtidigt som den andre individens upplevelser erfars pa
ett exakt sétt.

Formagan att kunna delta i och uppfatta en annan persons kanslor ar av storsta vikt for att
kunna utéva omvardnadskonsten. Att uppfatta ett behov hos patienten skall dessutom inte
enbart vara orsaken till att en omvardnadshandling utfors, det skall &ven reflekteras i
handlingen i sig (1).

Den personliga kunskapskomponenten

Omvardnad ur det har perspektivet dr en process mellan individer, en process som innefattar
interaktioner, forhallanden och transaktioner mellan exempelvis sjukskoterska och patient.
Kvaliteten pa dessa mellanméanskliga kontakter paverkar i sin tur hur en person hanterar sin
sjukdom samt hur hon eller han blir frisk (5).

Ett begrepp som Carper framhaller ar therapeutic use of self (1), det vill sdga hur
sjukskaterskan ser pa sig sjalv och patienten. Hon menar att det finns nagon slags antagande
om att det finns bestdmda drag som méanniskan maste uppnd, vilka har uppkommit ur och
vilar pa biologiska, psykologiska och sociala fundament. Detta far hon stod i av Wosket (6),
som menar att vardpersonalen anvéander sina personliga drag i motet med patienten. Genom
att konkretisera och medvetandegdra dessa drag kan de bli viktiga och kanske till och med
direkt avgorande faktorer i omvardnadsprocessen.

Om en manniska (i det har fallet en patient) véljer ett beteende som frangar samhallets
normer; hur paverkas da sjukskoterskans satt att handla? For att hon/han pa ett lyckat satt
skall kunna anvanda sin identitet i varden kravs en hdg niva av sjalvmedvetenhet, samt en
medvetenhet om hur det kan paverka ens beteende (7).

Inom vardvetenskapen ar det ofta nddvandigt att anvéanda sig av generaliseringar kring en viss
grupp eller ett visst beteende. Samtidigt betonar Carper (1), inom ramen for den personliga
kunskapskomponenten, vikten av att ta hansyn till varje enskild individs unika drag.

Etik — moral som kunskap

Etik i omvardnad inriktar sig pa vad vardpersonal ar skyldig att gora samt vad de borde och
maste. Alla frivilliga handlingar som &r objekt for vad som ar ratt eller fel, och dessutom ar
avsiktliga, ar vad kunskap om moral innefattar. Syftet med att erhalla kunskap om etik ar att
oka medvetenheten om vad som ingar i att géra moraliska val, samt att fa 6kad insikt om sitt
ansvar for de val man som vardpersonal goér. Kunskap om moral fordrar i synnerhet ett
genuint mellanmanskligt samspel for att kunna utvecklas (1).



Sammanfattning

En 6kad medvetenhet om den komplexitet och mangfald som finns i omvardnadskunskap kan
mojliggoras genom Carpers fyra kunskapsmonster. For att kunna beméastra omvardnad som
disciplin, kan varje monster forstds som nodvandigt och betydelsefullt. Var for sig ar
monstren inte tillrackliga, dock &r alla monster lika viktiga och kan inte utesluta varandra (1).

Omvardnaden vilar pd manga olika grunder — den utmérkande kunskapen om manskligt
beteende i halsa och ohalsa, en personlig forstaelse for den unika individen, estetisk tolkning
vad galler utméarkande manskliga erfarenheter, samt férmagan att fatta beslut i specifika
situationer som innefattar moraliska handlingar (1).

Genus — en begreppsdefinition

Genus ar en form av det latinska ordet generis vilket betyder harkomst, slakte, kon, slag eller
art (8). Som begrepp borjade det anvéandas i det svenska spraket ndgon gang i borjan av 1980-
talet som en svensk motsvarighet till engelskans gender (9). Tidigare har ordet kon anvants
bade i tal om det biologiska kdnet saval som det sociala (10).

”Genus anvands som bendamning pa den kulturella process som tillskriver saval
méanniskor som symboliska forhallanden och institutioner kollektiva s.k.
konsegenskaper, dvs. manligt och maskulint resp. kvinnligt och feminint.” (9)

Hovelius och Johansson (10) beskriver begreppet med hjalp av ett antal nyckelord:
e Konstruktioner av kon
e Relationer mellan kvinnor och méan
e Makt och hierarkier

Med makt i detta avseende menas definitionsratt, tolkningsforetrade, tillgang till information
och kontakter, samt majligheter till insyn, paverkan och inflytande saval offentligt som privat
(10). Dessa nyckelord aterfinns dven i andra definitioner av genus. | Nationalencyklopedin (9)
star att lasa om relationen mellan kénen som redskap for att studera vad som anses manligt
eller kvinnligt.

Mannen som norm

Nagon gang under 1970-talet uppméarksammades det faktum att mannen var normen inom den
medicinska vetenskapen, saval som forsoksperson, patient och forskare (11). Den medicinska
forskningen har i stor utstrackning gjorts pa man, med motiveringar som exempelvis att
kvinnors hormonsvéngningar hindrar ett ”bra” forskningsresultat, eller radsla for och omtanke
om kvinnor och deras blivande foster (12). Resultaten har sedan generaliserats till att omfatta
aven kvinnor (13).

Konsperspektivet gloms alltfor ofta bort inom varden. Attityder, behandlingsmetoder och
rehabiliteringsmal skiljer sig ofta at, manga ganger till nackdel for kvinnorna (14). Det finns
en slags motvilja inom den medicinska vetenskapen att acceptera att det de facto existerar
skillnader mellan kdnen. Inom omradet hjart-karlsjukdomar ar detta sarskilt tydligt.
Symptomen vid exempelvis angina pectoris eller hjartinfarkt ar i stort sett samma hos bada



konen vad galler aldre patienter. Daremot vid yngre patienter skiljer det sig mer at. Risken &r
stor att kvinnor som uttrycker sina symptom pa ett annorlunda satt dn det laroboken formedlar
pa sa satt misstolkas, vilket i sin tur kan bidra till att kvinnorna senare far inadekvat vard och
en sémre prognos (15).

| de flesta samhallen placeras mannen som 6verlédgsen kvinnan och manliga varderingar ses
som normen, sa aven inom omvardnadsvetenskapen. Den traditionella bilden av den manliga
lakaren och den kvinnliga sjukskoterskan reflekterar och cementerar bilden av sjukvarden
som organisation (16). Genusrelaterade stereotyper och forutfattade meningar om hur det
"ska” vara ar dessutom nagot som overfors fran en generation vardarbetare till en annan (17).

Det har alltsa i forskningen péapekats skillnader i hur lakare behandlar kvinnliga respektive
manliga patienter, ofta till kvinnans nackdel. Forskare inom omvardnad och
sjukskaterskeprofessionen verkar inte tro att denna ojamlikhet existerar pa deras omrade. Den
mest framstaende anledningen till detta verkar vara att sjukskéterskor tror sig ha ingen eller
lite makt inom varden. | forhallande till lakaren finns kanske ett korn av sanning i detta
pastaende, men sett till relationen till patienten ar det mer oklart. Empiriska studier har visat
att det faktum att sjukskoterskan har mindre makt an lakaren har lett till en 6ékad tendens att
utéva makt i métet med patienten. Pa sa vis finns definitivt mojligheten att sjukskoterskan kan
antas agera utifran gangse normer pa samma sétt som ldkaren (18).

Yvonne Hirdman - genusteori

Hirdman (19) anvander historien som redskap for att forklara begreppet genus. Som det ar
beskrivet ovan har, historiskt satt, mannen alltid varit normen. Genus definierar Hirdman vara
tankar, tillampningar, vanor och férestallningar om manniskan som kon.

Stereotyperna Hon-Han
For att lattare kunna forsta tankandet kring stereotyperna anvander Hirdman (19) formler.

Den forsta formeln Hirdman beskriver ar A-icke a. Mannen & A medan kvinnan, icke a
beskrivs vara icke mannen. | denna forsta beskrivning av stereotyperna existerar inte kvinnan.
Denna tanke kring kvinnan har sitt ursprung fran antikens tankande, da kvinnan sags som den
icke narvarande. Kvinnan beskrevs vara formlos och varken ha nagra konturer eller ndgon
existens.

Den andra formeln ar A-a. Dar A ar mannen och a den lilla mannen. Historiskt satt utgar
denna tanke kring man och kvinna, fran den kristna skapelsemyten. Kvinnan ses vara en del
av mannen, en liten man. Kvinnan, dvs. a, ar en ofullgdngen man, nagot som inte &r
fullstandigt, en defekt av mannen.

Den tredje och sista formeln anvands for att forklara tankandet kring stereotyperna ar A-B.
Har bygger det pa att mannen &r en motsats/kontrast till kvinnan. Personer med denna tanke
gor en total atskillnad pa mannen och kvinnan och menar att man och kvinnor &r av tva helt
olika arter.

Tankar likt dessa har forekommit under hela historien. Mannen har framstallts bl.a. som
ljuset, kraften, anden medan kvinnan beskrivits som morkret, svagheten och materian.
Mannen ses som huvudperson och framstéalls vara stark, hard, ha kontroll och tendens till ett



hogre tankande. Till skillnad fran mannen, vars kropp byggs upp inifran av sjal ande och
tankar, byggs kvinnans kropp upp utifran av kropp, kott och substans (19).

| Hirdmans teori beskrivs genuskontraktet. Genom att skapa detta begrepp framkommer den
ororlighet som i historien utmérkt konens villkor. Genuskontraktet handlar om relationen
mellan man och kvinna och hur det bor vara mellan dem. Det &r ett slags tvang som bada
konen tyngs under. Den naturliga ordningen, dvs. att kvinnan foder barn och &r underordnad
mannen, dr nagot som genom historien har styrt relationen mellan kénen. Denna tanke &r
nagot som fortfarande ar radande. Kvinnan ar bade hjalpreda och féremal fér mannen,
samtidigt som hon ansvarar for barnet och hemmet. Mannens roll ar att ge skydd at kvinnan
som ses vara den mindre och svagare av de tva. Kvinnan &r i beroendestallning gentemot
mannen och har inte ratt att lamna sin plats och sina sysslor (19).

Valbefinnande

Omvardnandsteoretikern Eriksson (20) har definierat begreppet vélbefinnande och menar att
det bestar av tva dimensioner — vdlmaga och valbehag. Vdlmaga &r den objektiva
dimensionen av vélbefinnande och har en stark anknytning till ordet vélstand. En person med
valmaga har det bra i férhallandet till samhallets normer, dvs. har en god ekonomi, ett arbete,
bostad osv.

Den andra och subjektiva dimensionen av vélbefinnande ar vélbehag. Vélbehag ar en
subjektiv upplevelse av tillfredsstéllelse, njutning samt kénsla av behag. Eriksson (20)
beskriver valbehag med hjélp av sin vélbefinnandekedja (Figur 1).

(9 onskan > medvetenhet — vijla — hopp ﬁh/
torestallningar gladje

/Q_ tilfredsstallelse <—  njutming  £— Ivcka éj
Figur 1. Erikssons vélbefinnandekedja. (20, s. 185)

Forestallningar, minnen eller fantasier ger upphov till en persons 6nskan om nagot. Da denna
onskan blir medveten, kan personen ta stallning till om han/hon vill fullfélja sin 6nskan. Att
bli medveten om sin onskan leder till att personen sjalvstandigt kan gora sina val. Vad som i
sin tur leder till vad personen valjer &r vilka resurser och mojligheter han/hon upplever sig
dga. Nar personen blir medveten om sin 6nskan 6vergar den i vilja. En person med vilja,
upplever att han/hon ar kapabel till att na sitt mal och att detta mal ar inom rackhall. For att en
individ ska vaga satsa pa nagot nytt kravs det hopp, vilket individen far genom att kunna
tanka positivt. Gladje ar nagot som ar nara kopplat till hopp vilket ger energi och vitalitet. Ur
gladjen véxer lyckan fram som i sin tur ger personen trygghet och gemenskap (20).

Erikssons valbefinnandekedja fortsatter med begreppen njutning och tillfredsstéallelse som
bada uppstar ur lycka. En person som befinner sig i detta stadie/tillstand ar n6jd med livet,
har energi och ser positivt pa framtiden, vilket leder till att nya dnskningar fods och en ny



cirkel i kedjan paborjas. For att en person ska kunna uppleva valbehag kréavs det att han/hon
kan alska sig sjalv, ha formaga att kunna mdta verkligheten och vaga félja sin egen
livsfilosofi (20).

Definitioner

For att undvika missforstand beskrivs har inneborden av nedanstaende begrepp som kommer
att anvandas i uppsatsen.

Kon: syftar pa den biologiska kanstillhorigheten, dvs. man och kvinna (21).
Genus: syftar pa den sociala och kulturella konstillhérigheten i samhallet (9).

Vardpersonal: syftar pa viss personal i vardapparaten, i detta fall lakare, sjukskoterskor
samt underskoterskor.

Syfte

e Att identifiera eventuella skillnader mellan méans och kvinnors upplevelser av vard,
relaterat till vélbefinnande.

Metod

Detta arbete &ar en litteraturstudie som, mot bakgrund av Barbara Carpers teori om
kunskapsmonster inom omvardnad, samt teorin om en manlig norm inom omvardnaden, vill
undersodka patientupplevelser ur ett genusperspektiv, samt hur det &r relaterat till begreppet
valbefinnande.

Resultatet baseras pa vetenskapliga artiklar som vi har sokt i databaserna CINAHL och
PubMed. Vi granskade totalt 40 artiklar, varav 12 svarade pa vart syfte och anvandes i
resultatet. De 40 artiklar som granskades fann vi genom att forst lasa rubrikerna pa samtliga
artiklar som vi fick traffar pa. Om artikeln kandes relevant for vart syfte, laste vi dess abstract.
Kéndes abstractet i sin tur vasentligt for uppsatsen, valdes artikeln ut for granskning. Tva
artiklar soktes manuellt efter granskning av referenslistor i de artiklar som funnits via
databaserna. Ytterligare en artikel soktes manuellt i tidskriften Journal of Womens’ Health,
via Universitetsbibliotekets databas for tidskrifter med s6kordet "gender”.

Foljande begransningar gjordes vid sokningarna i CINAHL.:
DT: Research
JS: Peer-Reviewed

En sammanfattning 6ver hur artiklarna sokts; nér de sokts, med hjalp av vilka sokord de
hittats, hur manga soktraffar etc. finns beskrivet i bilaga 1. En kortfattad beskrivning av de
artiklar som anvants i resultatet aterfinns i bilaga 2.

Vi borjade arbetet med att ytligt granska sex artiklar vardera. Dérefter bytte vi artiklar med
varandra och genomforde en mer djupgaende systematisk granskning av dessa. Resultatet fran



granskningen kodades, genom att alla kommentarer som rorde patientupplevelser plockades
ut. Till att borja med delades upplevelserna in i tva huvudteman — kvinnliga respektive
manliga patienters upplevelser av varden. Utifran detta kopplade vi samman upplevelser med
gemensamma drag, vilket senare resulterade i fyra subteman — vardpersonalens agerande,
relation patient-vardpersonal, vardpersonalens kompetens, samt efterstravansvarda
vardatgarder. Vi har inte gjort nagon atskillnad vad galler positiva och negativa
patientupplevelser, utan dessa aterfinns inom samma subtema. Resultatet har sedan
presenterats utifrdn dessa huvudteman och subteman. For att ytterligare fortydliga
patientupplevelserna har vi i resultatet valt att lyfta fram en rad citat fran de artiklar som ar
baserade pa kvalitativa studier.

Fordelar och nackdelar med metodval och tillvagagangssatt avhandlas mer ingaende under
rubriken ”Metoddiskussion”. | resultatdiskussionen knyts slutligen resultatet an till de teorier
och begrepp som beskrivits i bakgrunden.



Resultat
KVINNLIGA PATIENTERS UPPLEVELSER AV VARDEN

Vardpersonalens agerande

Nar det galler kvinnliga patienter ar det uteslutande negativa kommentarer som ges angaende
vardpersonalens agerande. Manga av dessa asikter ror sig kring kvinnan som individ och
hennes personlighet. Aterkommande &r kénslan av brist p& respekt frén vérdpersonalen (18,
22, 23). Aven kanslan av att inte bli tagen pa allvar eller kanna sig misstrodd framkommer
tydligt i ndgra av studierna (22, 24, 25). | vissa fall rér det sig om en abstrakt kansla av att inte
bli trodd (25).

’When the doctor arrived, he had a ready-made diagnosis and didn’t listen to what
I said. I talked to him about my back pain and how I perceive that the trouble in my
feet and legs is connected with the spine. He said that was pure rubbish.” (25, s.
499)

| andra fall &r det mer konkreta exempel, som att inte ha fatt smartlindring nar det behovts
(26). Ett annat exempel pa upplevd avsaknad av bekraftelse &r nar en svardiagnostiserad
kvinnlig patient hellre skickas ivag till en annan vardinrattning an utreds vidare déar hon redan
vardas (27).

Kennedy et al. (23) beskriver hur manga kvinnor byter vardgivare pa grund av en brist pa
respekt, kunskap och intresse fran personalen. Kvinnor har lag tilltro till vardpersonalens
omdome. De uttrycker ofta att de blir oforskamt behandlade (26) samt bemdts med nagon
slags nedlatande attityd, formynderi och arrogans fran personalen (22).

Kénslan av att inte ses som en hel manniska ar en asikt som uttrycktes av kvinnor i ett par av
studierna (22, 26). De oroade sig for att sjukdomen enbart sdgs som en medicinsk foreteelse,
och inte som en del av den totala livssituationen (22).

”What | miss is being seen as a complete person. My cancer was diagnosed in the
middle of my divorce case. That was tough, | had to spend much time in court, and
that made me feel even worse” (22, s. 277)

Relation patient-vardpersonal

Det vardande samtalet har i manga fall visat sig ha stor betydelse for kvinnors upplevelse av
varden, saval positivt som negativt (18, 24, 26, 28). | de fall dar det funnits tid till samtal, och
det har fungerat pa ett tillfredsstallande satt har kvinnliga patienter upplevt okad trygghet och
valbefinnande. Bra information har visat sig minska den upplevda oron infér exempelvis en
behandling eller ett ingrepp. En kvinna i Walkers (28) studie berattar om en handelse da hon
fick information om att undersokningen hon skulle genomga kunde fa ett negativt resultat. |
och med att hon fatt detta besked redan innan undersékningen kunde hon i lugn och ro
forbereda sig mentalt, nagot som i sin tur medforde att hon kande sig tryggare.

Manga av kvinnornas synpunkter pa samtal i varden ar dock av mer negativ karaktar. Brist pa
tid till samtal ar en av de punkter som flest kvinnor klagar pa (18, 26). Nar vél samtalet ager
rum upplever vissa kvinnor att de blir ignorerade och avvisade av personalen. De upplever sig
inte fa den uppmarksamhet eller det kanslomassiga stod de fortjanar (25, 29). Upplevelsen av
att vardpersonalen forvantar sig ett visst beteende under samtalet skapade oro och angest hos



nagra av kvinnorna i Lavliens (24) studie. Denna oro och angest préaglade i sin tur kvinnornas
framstallning av problemet.

Nagra kvinnliga patienter uttrycker en kansla av att behova fortjana lakarens uppmarksamhet.
Kvinnorna menar att de maste uppvisa fysiska, konkreta symtom for att skapa ett intresse, och
darmed ett 6kat engagemang fran lakarens sida (25). Nar en lakare istallet ar insatt i kvinnans
hélsohistoria och situation upplevs det som att l&karen &r intresserad, och darmed skapas en
positiv kansla i motet (30).

’If the doctor says something that clearly indicates that they opened the file and
know something about me before they walk in the door — that is very reassuring and
very valuable.” (30, s. 547)

Pittman (27) beskriver i sin studie ett fenomen dér vardpersonalen anvénder sig av ett slags
"hot” for att fa kvinnliga patienter att bli mer foljsamma i behandlingen. Ett exempel handlar
om en kvinna som fick beskedet att om hon inte foljde den uppsatta dieten skulle l&karen
vagra att fortsétta ta emot henne. En annan slags hotbild ar anvédndandet av modersrollen som
en strategi for 6kad egenvard.

”The doctor told me that | needed to take care of myself, because | have small
children. If I had no small children, well then it would be a different matter.” (27, s.
402)

Vardpersonalens kompetens

Personalens kompetens ar nagot som ifragasatts av flertalet kvinnliga patienter (18, 24, 25).
Kritik riktas dels mot sjukskoterskornas kunskap och fardigheter (18), och dels mot lakarna
som beskrivs som ignoranta och inkompetenta (25). Flera av kvinnorna i Lgvliens (24) studie
upplevde att deras symptom ofta misstolkades av personalen. Detta trots att riskfaktorer var
nérvarande, samt att det fanns en historia av sjukdomen i sldkten. Foljden blev istallet att
kvinnorna tvingades “forhandla” med lakarna for att fa den hjélp de behovde.

Kvinnors missnéje med personalens attityder forekommer &ven det i ett par av studierna (18,
22). Kvinnliga patienter klagar bland annat pa sjukskoterskornas engagemang (18) och
ofdrskamda behandlande (22). Dock uttrycker nagra kvinnliga patienter en slags forlatande
instélining gentemot personalen (22, 28).

”The examination was professional, but cold. They might at least have tried to fake
some compassion. | reckon the reason must be they were short-staffed and over-
worked. Yet, they did their best.”” (22, s. 277)

Efterstravansvarda vardatgarder

Generellt sett kan sdgas att kvinnliga patienter har manga asikter om hur varden och
vardpersonalen bor vara och agera (18, 23, 25, 27, 30, 31). Det galler dven vilka behov
kvinnor menar sig ha och hur dessa bor bli tillfredsstéllda.

| tidigare subteman finns beskrivet hur kvinnor ofta klagar pa bristande kommunikation,
daligt med tid till samtal samt otillracklig information (18, 22, 26). Saledes ar manga av
forslagen till forbattrad vard relaterade till just detta omrade. Det efterlyses mer tid till dialog
(25) samt en rak och forstaende kommunikation mellan patient och vardare (30). | detta ingar
ett noggrant lyssnande samt tydliga forklaringar fran personalens sida (23, 30). Bekraftelse



ses som ett av de viktigaste omradena i varden, nagot som av flera kvinnor anses uppsta just
genom ett fungerande samtal (27).

”It’s just terrifying, and people would rather stay home and suffer than think that
they’re going to go someplace where they are going to feel like an idiot and be
humiliated and, you know, not be able to communicate.” (30, s. 546)

Kvinnorna poangterar vikten av ett fungerande forhallande till vardpersonalen (25).
Sjukskoterskan, till exempel, skall vara personlig och intresserad samt visa sympati for
patienten (23, 31). Darutover bor personalen vara medveten om kvinnliga patientens resurser
for att kunna tillfredsstéalla eventuella behov (18, 30). Det géller saval abstrakta behov sdsom
exempelvis att kvinnan far vara delaktig i varden, som konkreta behov i form av att trivas i
den fysiska miljon; rum, mat, utrustning etc. (31).

En artikel fokuserar mestadels pa kvinnornas upplevda behov i varden. De menade att lakare
ofta fokuserade pa preventiva atgarder. For att lattare kunna folja en sadan behandling
onskade kvinnorna mer utbildning och information om lakemedel, uppféljning av onormala
provresultat samt stod och hjalp till en forbattrad livsstil (30).

””...when somebody challeges you to do something, that gives you motivation to do
it. But when he just tells you that you need to lose weight... you go back home and
start eating again. But if he said, ‘by the time you come back and see me again, |
want to make sure you lost weight, maybe 2-3 pounds or something’... you’re going
to work at that.” (30, s. 546)

MANLIGA PATIENTERS UPPLEVELSER AV VARDEN

Vardpersonalens agerande

Det har inte varit sa vanligt forekommande i artiklarna att man har tagit upp situationer vad
galler vardpersonalens agerande. Enstaka manliga patienter har kant att personalen varit
ofdrskamd och avvisande. Kénslan av att bli forsummad, eller inte tas pa allvar, har ocksa
framkommit i samma studie. Nar mén istallet blivit uppméarksammade och omhandertagna har
motet med vardpersonalen istallet upplevts som mycket positivt (28).

’[This was] the first time | have been in hospital for years. The last time ... nobody
spoke to you, but this time everybody had time for you ... nobody left me alone for
very long — they were always asking if | was alright or if | wanted anything ... they
really do care for you.” (28, s. 196)

Relation patient-vardpersonal

Inte heller inom detta subtema har mans erfarenheter behandlats i stor utstrackning. Till
skillnad fran kvinnorna uttrycker méannen inte samma behov av kénslomassigt stod fran
personalen (29). Man visar heller inget storre intresse for att smaprata med dem som vardar
(27). 1 de situationer da personal visat intresse for den enskilde individen, uppstod en kansla
av tillit hos de manliga patienterna (28).

| went to casualty with acute urinary retention ... a lady doctor she was, very nice,

she said how long have you been like this? ... you must be in agony. I felt | could
trust her.”” (28, s. 198)

10



Vardpersonalens kompetens

De vanligaste klagomalen bland manliga patienter handlar om att de upplever sig ha blivit
felbehandlade (22, 32), antingen vad galler diagnosen eller den medicinska behandlingen.
Manliga patienter klagar dven pa bristande uppféljning av den vard som erhallits, samt dalig
kvalitet pa viss utrustning sasom icke fungerande Ias pa operationsbritsen och dylikt (22).

Kritik riktas ocksa mot sjéalva vardapparaten. Vad manliga patienter klagar pa ar en ineffektiv
organisation samt bristfalligt ledarskap (22). Detta i sin tur leder, enligt nagra manliga
patienter, till onodigt langa vantetider i varden. Inom en storre organisation, som ett sjukhus,
okar risken for att individens behov asidosatts, nagot som papekas av endast en man i Walkers
(28) studie.

“There is no doubt that this hospital has to cover an uptake area of too many
people. That still does not excuse the neglect of responsibility and professionalism,
particularly of the doctors.” (22, s. 277)

Lakarna ses inte alltid som en legitim faktakalla. Stundtals anvander sig ménnen istéllet av
egna formuleringar for att forklara eller forsta sitt tillstand (27). Det forekommer dven ett
uttalande som géller dalig kommunikation, framfor allt saknas information fran
vardpersonalen (28).

”The only area that needs improvement is the out-patients department and
communication with the doctors — they don’t tell you what’s wrong with you. You
have to gather as much information about your condition yourself so that you know
what is going on.”” (28, s. 195)

Dock ar inte alla kommentarer av negativ karaktar. Sjukskoterskan framstalls manga ganger
som engagerad och omténksam (18). | en av studierna uttrycker de manliga patienterna
uppskattning gentemot trevlig, ung, kvinnlig vardpersonal (22).

Efterstravansvarda vardatgarder

Samtliga kommentarer som behandlar 6nskemal om hur varden bor se ut ror sig kring "det
medicinska”. Sjukskoterskans medicinsk-tekniska kompetens framhalls som mycket
viktig(31). I Pittmans (27) studie podngterar ménnen dven vikten av en korrekt diagnos samt
god information om sjukdomen, for att pa sa satt sjalv kunna fatta beslut angaende den egna
varden.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Att fa fram relevanta exempel pa genusforskning inom omvardnad har visat sig inte vara en
latt uppgift. Det finns endast ett begransat antal artiklar som belyser amnet. Flera av vara
artiklar &r skrivna av samma forfattare, samt baseras pa undersokningar gjorda pa samma
populationsgrupp. Detta skulle kunna vara ett tecken pa en inte alltfor bred bas att grunda ett
resonemang pé. A andra sidan har artiklarnas syften skiljt sig at, och dérmed har nya slutsatser
kunnat dras fran samma material.

Halften av artiklarna vi fatt fram, och anvant oss av har varit kvantitativa studier. Fragan kan
stéllas om en kvantitativ metod &r den bdasta for att undersoka patienters upplevelser och
tillfredsstéllelse med varden. Patienttillfredsstallelse ar en subjektiv upplevelse, vilken kan
vara svar att fanga genom frageformular med redan fasta svarsalternativ. | kvalitativa
intervjuer finns utrymme for kansloméassiga yttringar i tillagg till en konkret beskrivning av
nagot som hant. En annan aspekt &r att den som designar ett frageformular har svart att undga
att det fargas av hans eller hennes normer och varderingar. Detta kan fa till foljd att patienter
far svara pa fragor som egentligen ar designade for ndgon annan persons perspektiv.

Vart mal da vi skulle soka artiklar var att valja ut studier som genomforts under de senaste
aren, under 2000-talet. DA detta visade sig vara svarare an forvantat fick vi utvidga vart
sokomrade till att innefatta de senaste 10 aren. Majoriteten av artiklarna (10 st) ar dock fran
perioden 1999-2007.

Sju stycken av de 12 artiklarna ar studier utférda i Skandinavien (Sverige och Norge). De
resterande fem &r gjorda i USA (3 st), Storbritannien (1 st) och Argentina (1 st). Den stora
andelen har alltsa agt rum i lander med liknande samhéllsstruktur som var, varpa vi anser oss
ha kunnat dra relevanta slutsatser utifran den kontext vi befinner oss i som svenskar. Dock
maste det tas i beaktning att samhallsnormer och vardkultur kan skilja sig at fran land till land
och darmed férga forskningsresultatet.

En av Foss (18) artiklar har vi anvént i bade bakgrund och resultat. | bakgrunden tar vi upp
resonemang hamtat fran artikelns teoretiska bakgrund, medan det &r sjdlva resultatet som
blivit en del av den data vi anvant i vart resultat. Dessutom har vi anvént en artikel som inte ar
publicerad i en vetenskaplig tidsskrift (32). Denna artikel har dock efter att ha granskats
systematiskt visat sig vara baserad pa en vetenskapligt tillforlitlig metod. Dessutom har den
varit relevant for uppsatsens syfte och darfor inkluderats i resultatet.

Det har varit svart att hitta relevanta sokord for att hitta artiklar som belyst vart &mne. Vi har
anvant oss av en rad olika ord som pa nagot satt beror vart syfte. Gang pa gang har samma
forfattare och artiklar dykt upp, vilket har tvingat oss att dven anvanda oss av andra
sokmetoder. Genom att granska funna artiklars referenslistor, samt soka i
universitetsbibliotekets tidskriftsdatabas har vi slutligen funnit vad vi anser vara en tillracklig
grund for att svara pa vart syfte.

Som vi skrivit i metodavsnittet delade vi in de patientupplevelser som framkommit under
granskningen av artiklarna i huvudteman och subteman. Detta majliggjorde for oss att fa en
klarare bild av olika typer av upplevelser, samt hjdlpte oss att presentera resultatet pa ett
overskadligt satt.
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Eftersom syftet med denna litteraturstudie koncentrerat sig pa upplevelser ar det enbart detta
som syns i resultatet. Vi har sedan valt att diskutera vart resultat utifran de teorier vi
presenterat i bakgrunden som ett eget avsnitt under rubriken ”Resultatdiskussion”. Pa sa vis
hoppas vi att teori och praktik vavs samman pa ett mer naturligt satt.

Resultatdiskussion

Carpers (1) teori om kunskapsmonster inom omvardnad &r ett bra verktyg som man som
vardpersonal kan anvanda sig av for att ge optimal vard till patienten. En av huvuduppgifterna
for oss som sjukskoterskor ar att sakerstélla patientens valbefinnande, nagot som paverkas av
saval inre som yttre faktorer hos vardpersonal och patient. Genustillhérighet &r en av de
faktorer som é&r viktig att ta i beaktande for att kunna ge basta mdjliga omvardnad.
Genusperspektivet inom omvardnad finns idag med i samtliga kursplaner pa
sjukskoterskeutbildningen, men fragan ar huruvida det har fatt sa stort genomslag i praktiken.

S4, hur ser da patienternas upplevelser ut i forhallande till Carpers kunskapsmonster? Hur
skiljer det sig mellan méan och kvinnor? Hur forhaller sig detta till den manliga normen eller
Hirdmans genusteori?

Empirisk kunskap

Personalens kompetens och fardigheter ar nagot som klart och tydligt gar att koppla till den
empiriska kunskapen. Det ar dock endast ett fatal kvinnor som har asikter om sadant som é&r
relaterat till omvardnad som vetenskap. Endast enstaka kommentarer om personalen som
exempelvis inkompetent framkommer i samtal med kvinnor (25).

Inom detta subtema ar det alltsa framst méannen som har synpunkter om vad som &r bra och
daligt, samt vad som bor efterstravas. Det som klagas pa ar alltsa brist pa empirisk kunskap.
Klagomal kring felbehandling (22, 32), bristande uppféljning av genomférda atgarder samt
dalig kvalitet pa medicinsk-teknisk utrustning (22) ar vanligt forekommande bland manliga
patienter. Dessutom har det i en studie uttryckts missndje med information; man upplever att
de ofta sjalva maste skaffa information om sin sjukdom (28). Detta kan aven kopplas till
synen pa lakaren som en icke-legitim faktakalla — manliga patienter litar inte pa det
personalen har att sdga utan tar reda pa informationen pa egen hand. Till skillnad fran mannen
visar dock inte kvinnor samma tendens att aktivt séka kunskap pa egen hand; man litar pa
lakarens kompetens (27).

Som en kontrast till verkligheten har vi dven tittat pa vad patienterna anser bor efterstravas i
varden. Har kan vi se ett tydligt samband mellan vad man tar upp som brister och hur de
tycker att det borde vara. Nar manliga patienter tillfrigas poangterar de vikten av
sjukskoterskans medicinsk-tekniska kompetens (31), samt betydelsen av att bli korrekt
diagnostiserad och fa god information om sin sjukdom. Information av hog kvalitet mojliggor
for mannen att sjalva kunna fatta beslut kring sin egen vard (27).

Det finns dven ett exempel pa hur kvinnor har Iag tilltro till vardpersonalens omdéme (23).
Kvinnor kopplar dock den har typen av missngje till exempelvis bristande kommunikation
eller till nagon form av relationsanknutet problem (18). | en studie beskriver flera kvinnor hur
lakaren inte forstar deras satt att uttrycka sig, vilket i sin tur far till foljd att de blir
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felbehandlade (24). Kvinnliga patienter efterlyser istdllet att vardpersonalen skall vara
medveten om deras resurser och pa sa vis se vilka behov de har (18, 30).

Enligt Hirdman (19) ar mannen den starke; den som vill ha kontroll. Detta kan ses som en
mojlig forklaring till det agerande som beskrivits ovan. Mannen ndjer sig inte med det
vardpersonalen séger till dem, utan vill skapa sin egen bild av problemet (27). Den manlige
patienten tar en mer aktiv roll i varden i jamforelse med den mer passiva kvinnan.

Estetisk kunskap

Inom Carpers (1) estetiska kunskapsmonster ar begreppet empati en viktig bestandsdel. Utan
att ha formagan att leva sig in i en annan manniskas kéanslor och behov kan man som
sjukskaterska inte ge basta mojliga omvardnad. Orsaken bakom de upplevelser som gar att
utlasa fran de olika artiklarna kan tolkas som ett misslyckande pa detta omrade. Det framgar
klart och tydligt att det ar de kvinnliga patienterna som upplever en brist i personalens
kunskap vad galler empati och medkansla for den enskilda individen.

Som kvinna kanner man sig asidosatt. Manga patienter formedlar nagon form av kénsla av att
inte ses som en hel manniska — behovet finns att inte bara bli sedd som en sjuk patient, utan
att hela livssituationen ska ha betydelse (22). En endaste manlig patient uttrycker en kansla av
att bli féorsummad. Majoriteten av mannen tar dock inte upp detta som ett problem (28). Som
vi tidigare har tagit upp talar Hirdman (19) om mannen som den som vill ha kontroll. Denna
enda mannen poangterar alltsa nagot som gar emot traditionellt manliga handlingsmonster
(28). Kvinnan a sin sida ar den svaga (19), och det kan vara just pa grund av detta som hon i
storre utstrackning &n mannen soker bekraftelse, samt vill bli sedd i hela sin person (22).

En annan foljd av bekraftelsebehovet ar den att flertalet kvinnor upplever en brist pa respekt
fran vardpersonalen (18, 22, 23). Kvinnliga patienter erfar en kansla av att bli bemott med
arrogans och nagon slags déversittande attityd (22). Detta ar nagot som inte framkommer som
ett problem Gver huvud taget bland de manliga patienterna. Den manliga normen i samhéllet
ar den som styr; manliga varderingar rankas hogre an de kvinnliga (16), vilket skulle kunna
ses som en forklaring till varfor kvinnor upplever detta som negativt. Kvinnors asikter
underordnas mannens, och foljden blir darmed att det laggs lite eller ingen vikt vid kvinnors
onskemal om hur omvardnaden bor utféras. Poangen ar inte att man och kvinnor behandlas
olika, utan snarare att bada behandlas utifran mannens villkor. Erikssons (20)
valbefinnandekedja ar uppbyggd pa ett satt dar alla led maste hanga samman for att en individ
skall kunna uppna en kéansla av valbefinnande. Vad som sker nar en person férlorar formagan
att tanka positivt, i det har fallet pa grund av vardpersonalens agerande, &r att patienten inte
langre klarar av att satsa pa att fullfolja sina 6nskningar. Darmed ar kedjan bruten och
mojligheten att na valbefinnande ar borta.

Den personliga kunskapskomponenten

En annan aspekt av omvardnad, enligt Carper (1), ar relationen mellan patienten och den som
vardar. | flera av artiklarna laggs fokus framfor allt pa samtalet som en betydande del av
valbefinnandet (18, 24, 26, 28). Saval tid for samtal som vad som tas upp, samt pa vilket satt
samtalet genomfors ar viktiga bestandsdelar, framfor allt vad galler kvinnliga patienter. Da
kvinnor erhaller kansloméssigt stod upplevs vélbefinnande i storre utstrackning an i de
situationer da de inte anser sig fa den uppmarksamhet de fortjanar (25, 29). Ett citat fran en av
artiklarna tar upp en situation nér en lakare tagit sig tid till, och forberett sig infor ett samtal.
Kvinnan i artikeln upplever detta som valdigt lugnande och véardefullt (30). Det ar saklart
svart att saga vad lakarens agerande i detta fall beror pa. Ar det en del av hans eller hennes
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personlighet eller &r det ett inlart, erfarenhetsbaserat beteende? Ett nyckelord i Carpers
personliga kunskapskomponent &ar det som kallas therapeutic use of self, dar den som vardar
anvénder sig av sina personliga drag i motet med patienten (1, 6). Fallet med den forberedda
och engagerade lakaren kan vara ett exempel pa just detta. Han eller hon kan ha varit
medveten om sina personliga drag, vilket darmed kan ha blivit direkt avgorande i
omvardnadsprocessen.

Foregaende fall visar ett exempel pa hur anvandandet av den egna identiteten kan ge en
positiv paverkan i motet med patienten. Da vardpersonalen inte 4 medveten om sina
personliga varderingar samt hur dessa kan paverka riskeras att resultatet blir det motsatta. | en
artikel beskriver kvinnor hur vardpersonalen anvént sig av "hot” som ett medel for att fa
hogre foljsamhet i behandlingen (27). | flera av fallen handlar det om kvinnor som inte foljt
en uppsatt diet, med andra ord frangatt det beteende som sjukvarden satt upp som norm. Detta
paverkar i sin tur det satt som vardpersonalen ser pa kvinnor samt agerandet utifran dessa
forestallningar om vad som é&r ratt och fel (7).

Ett behov av kanslomassigt stod uppvisas inte i ndgon stdrre utstrackning bland de manliga
patienterna. Beror ointresset pa att manliga patienter inte behdver kanslomassigt stod, eller ar
det sa att de inte vagar uttrycka att de vill ha det pa grund av att det inte anses "manligt” att
prata om kénslor?

| ett citat fran en av artiklarna uttrycker en man att han kant tillit och valbefinnande i en
situation da en kvinnlig ldkare visat intresse och empati for honom som individ (28). Skulle
fallet vara sa att man inte vagar uttrycka sina kanslor pa grund av risken att framsta som
omanliga, kan det vara sa att den i det har fallet kvinnliga lakaren skapar en miljo dar
patienten vagar ga mot normen till fordel for ett 6kad valbefinnande.

Etik — moral som kunskap

Etik ar inget givet, inget bestamt om vad som SKA goras eller séagas. Det ar istéllet nagot som
personen sjélv valjer. Vad som anses rétt och fel har bland annat att géra med kulturell och
social bakgrund. Det ar darfor svart att finna konkreta exempel i resultatet pa vad som ar
etiskt ratt och riktigt. Daremot gar att urskilja ett antal etiska situationer, eller dilemman.

Ett exempel pa en sadan situation beskrivs i Pittmans (27) artikel, dar vardpersonal anvander
sig av modersrollen som en strategi for ékad egenvard. Vi har tidigare talat om den naturliga
ordningen i samhallet, dar kvinnan ar den som har det framsta ansvaret for barn och hem (19).
| fallet i artikeln ses barnen som den viktigaste orsaken till att kvinnan bor strava efter att
aterfa sin halsa (27). Orsaken till tillfrisknande skall vara for kvinnans basta, och inte mot
bakgrund utav samhéllets i forvdag uppsatta plikter. Det kan alltsa tyckas svart att etiskt
forsvara ett sadant handlingssatt fran vardpersonalen.

En annan aspekt inom den vardetiska diskursen ar den om den bristfalliga medicinska
forskningen pa kvinnor. Vi har sett i ett par av artiklarna att franvaron av forskning har lett till
att kvinnors symtom inte tas pa allvar (24, 25), nagot som i sin tur kan leda till att kvinnor far
en forsenad och samre behandling. Ar det etiskt forsvarbart att utesluta kvinnor frén
forskningsprojekt med motiveringar som exempelvis att kvinnors hormonsvéangningar hindrar
ett ”bra” forskningsresultat (12)?
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Yvonne Hirdmans genusstereotyper
| teoriavsnittet i bakgrunden beskrevs Hirdmans forklaring till olika genusuppdelningar i
samhallet (19). Resultatet i var studie gar att koppla aven till denna modell.

A-icke a — Som tidigare ndmnts finns kvinnor oftast inte med i den medicinska
forskningen. Symtom misstolkas, kvinnliga patienter maste “forhandla” med lakaren
for att fa uppméarksamhet. Citat som ’he [the doctor] said that it was pure rubbish”
(25, s. 499) nér en kvinna forsoker formedla sin upplevelse av smérta beféster tanken
om att kvinnan inte existerar.

A-a — Den har formeln beskriver kvinnan som en ofullgangen man. Detta syns i
attityder fran vardpersonalen, sasom exempelvis oférskamt behandlande, nedlatande,
formynderi och arrogans (18, 22, 26). Kvinnan é&r alltsa en defekt av mannen och
behandlas darefter.

A-B — Mannen och kvinnan ar motsatser, samt attraheras av det motsatta (det vill sdga
attraheras av varandra). Mannen &r ljuset, kraften och anden och hans kropp byggs upp
av sjal och tanke. | resultatet framkommer att kvinnor vill ha k&nslomassigt stod,
samtal, fungerande férhallande och forstaende kommunikation (23, 25, 27, 30).
Kvinnan & andra sidan é&r, enligt Hirdman (19), morkret, svagheten och materian och
hennes kropp byggs upp av kott och substans. | resultatet efterfragar mannen teknisk
kompetens, vikten av korrekt diagnos, god information om sjukdom, med andra ord:
materia (27, 31). Att motsatser i detta fall attraherar far stod av att manliga patienter
uppskattar trevlig, ung, kvinnlig vardpersonal — kropp (22).

Den naturliga ordningen med kvinnan som barnafddande hjalpreda, och darmed
underordnad mannen, stodjer ocksa detta pastaende. Detta faktum har, som namnts
ovan, anvants som en strategi i omvardnaden av vissa kvinnor, exempelvis vad galler
utnyttjandet av kvinnans roll som mor (27).

Kvinnan &r i beroendestélining gentemot mannen och har inte ratt att lamna sin plats
och sina sysslor. | vart resultat har vi vid ett par tillfallen sett att det finns en 6kad
forstaelse bland kvinnliga patienter for kvinnlig vardpersonal som kanske upptrader
stressat. De kan sétta sig in i situationen och relatera till sin egen position i samhéllet,
och far darmed en mer forlatande attityd gentemot vardpersonalen (22, 28).

Slutsatser

Kvinnor namner i ett fall hur de maste presentera fysiska symtom for att skapa ett intresse hos
samt fortjana uppmarksamhet fran lakaren (25). Kan detta sdgas vara en egenskap speciellt
tillskriven lakaren, eller har det att gora med konet pa lakaren? Utifran vara egna slutsatser av
det studerade materialet & mannen konkret och deskriptiv till naturen. Det kan d&rfor antas att
lakaren i detta fall ar en man. Medfor detta i sa fall att en kvinnlig ldkare inte hade stallt
samma krav pa en kvinnlig patient som en manlig ldkare hade gjort?

Vart syfte med uppsatsen var att undersoka skillnader mellan méns och kvinnors upplevelser
av vard. Efter att ha studerat sdval den teoretiska bakgrunden som ett antal vetenskapliga
artiklar som alla pa ett eller annat satt berér d&mnet har vi kommit fram till ett par
sammanfattande punkter:
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e Utifran var teoretiska bakgrund svarar man an pa de traditionella, konstruerade
normerna; empiriska, “vetenskapliga”, deskriptiva samt konkreta.

e Main klagar framst pa medicinsk-teknisk utrustning, medicinsk behandling samt
vardpersonalens kunskap och fardigheter.

e Utifran samma teoretiska bakgrund svarar dven kvinnor an pa dessa traditionella,
konstruerande normer; estetiska, erfarenhetsbaserade, kanslosamma, empatiska och
expressiva.

e Kvinnor klagar framst pa beteendet hos vardpersonalen, deras attityder och empatiska
formaga.

Genusforskningen inom omvardnadsamnet ar som vi tidigare tagit upp bristfallig pd manga
satt. Det finns flera omraden dar det skulle behdvas djupare analys av mans och kvinnors
situation och upplevelser i varden idag.

| flera av artiklarna vi last har framkommit att yngre kvinnor ar mer missnéjda med varden an
aldre. Anledningen till detta skulle kunna vara att kvinnor idag ar hogre utbildade, samt i
storre utstrackning deltar i arbetslivet. Forandringar i konsrollen har varit storre for kvinnor &n
for man, nagot som skulle kunna ses som en forklaring till varfor betydelsen av genus &r
storre i vissa aldersgrupper an andra. Om denna teori stammer sa finns det ett 6kat behov av
medvetenhet kring genusfragor. | var studie har vi upptéackt stora skillnader i vardupplevelser
mellan kvinnor och méan. Yitterligare forskning skulle eventuellt kunna ge mer
uppmarksamhet at de ojamlikheter som finns inom varden, och forhoppningsvis komma att
utjamna den obalans som rader idag. | inledningen av denna studie uttryckte vi en 6nskan om
att bidra till en 6kad kunskap inom detta amne, och vi hoppas att vi atminstone till viss del har
lyckats uppna detta.

Ska méan och kvinnor vardas pa precis samma sétt, oavsett skillnader i 6nskningar och behov?
Ska man acceptera de skillnader som faktiskt finns, och anpassa varden efter patientens kon?
Eller ska man bortse fran kon och genusfragor helt och hallet och rikta in sig pa en totalt
individuellt anpassad vard? Karnan i det hela &r att vi maste komma fram till hur framtidens
vard bor bedrivas med malet att uppna stérsta mojliga valbefinnande for individen.
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Forfattare
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Gender bias in nursing care? Gender-related differences in patient
satisfaction with the quality of nursing care.

Foss, C

Scandinavian Journal of Caring Sciences 2002;16: 19-26

Norge

Att undersoka konsrelaterade skillnader i tillfredsstéallelse med
vardkvaliteten.

PS-RESKVA ( Patienttillfredsstallelse, resultat, kvalitet) Frageformular
med 39 fragor som besvarats pa en femgradig skala. 2695 respondenter
varav 1469 méan och 2226 kvinnor. Materialet bearbetades med hjélp av
multipel regressionsanalys

Antal referenser 43

Referensnummer 22

Titel Patients’ voices on satisfaction: unheeded women and maltreated men?

Forfattare Foss, C.

Tidskrift Scandinavian Journal of Caring Sciences 2004;18: 273-80

Land Norge

Syfte Att fanga skillnaden mellan man och kvinnors upplevelser av att vistas
pa sjukhus.

Metod Enkatundersokning bestaende av bade flervalsfragor och 6ppna fragor.

Urvalet bestod av totalt 2695 patienter fran kirurg- och
medicinavdelningar. Utav dessa var 1469 man och 1226 kvinnor.
Resultatet analyserades saval kvantitativt som kvalitativt utifran svaren
pa enkaterna.

Antal referenser 29

Referensnummer 23

Titel A study of midlife women’s reason for changing healthcare providers

Forfattare Kennedy, H.P., Taylor, D., Lee, K.A.

Tidskrift Journal of the American Academy of Nurse Practitioners 2005;17(11):
480-6

Land USA

Syfte Att undersoka orsaken varfor medelalders kvinnor rapporteras byta
vardgivare, samt faststalla om det finns nagon skillnad vad galler
anledning till bytet, baserat pa kon och etnicitet.

Metod Slumpmassigt urval gjordes pa en grupp friska medelalders kvinnor i

Antal referenser

samhéllet som en del av en femarig studie. Data analyserades med
deskriptiv statistik samt explorativ faktoranalys.
32




Referensnummer
Titel

Forfattare
Tidskrift

Land

Syfte

Metod

Bilaga 2

24

Blir kvinners hjerter tatt pa alvor

Lavlien, M.

Vard i Norden 2001;21(1): 15-19

Norge

Att undersoka olika aspekter av kvinnors sjukdomsupplevelser och
handlingar nar de drabbas av en hjartinfarkt, samt hur de upplever
motet med hélso- och sjukvarden.

Sju kvinnor intervjuades medan de 1ag pa sjukhus, samt tva till tre
manader efter utskrivning. Data som framkom under intervjuerna
analyserades utifran en fenomenologisk metod.

Antal referenser 35

Referensnummer 25

Titel “I’ve been crying my way” — qualitative analysis of a group of female
patients’ consultation experiences

Forfattare Johansson, E., Hamberg, K., Lindgren, G., Westman, G.

Tidskrift Family practice 1996;13: 498-503

Land Sverige

Syfte Att undersdka vad kvinnor med odefinierad muskelssjukdom forvantar
sig samt upplever i motet med lakare.

Metod En kvalitativ studie dar 22 kvinnor deltog. Data samlades in med hjalp
av semi-strukturerade intervjuer och analyserades mot bakgrund av
grounded theory.

Antal referenser 26

Referensnummer 26

Titel Gender equity in health care: the case of Swedish diabetes care.

Forfattare Jonsson, P.M., Sterky, G., Gafvels, C., Ostman, J.

Tidskrift Health Care for Women International 2000;21: 413-31.

Land Sverige

Syfte Att kartlagga “konsrattvisa” inom svensk diabetesvard samt att
utveckla strategier for att observera "konsrattsvisa” inom varden.

Metod Litteraturstudie baserad pa 41 publicerade vetenskapliga artiklar, samt

Antal referenser

ytterligare fyra artiklar som &nnu inte publicerats.
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27

Gendered experiences of health care

Pittman, P.M.

International Journal for Quality in Health Care 1999;11(5): 397-405
USA/Argentina

Att utveckla en metod som &r kapabel att belysa genusspecifika
problem i den sociala interaktionen mellan vardgivare och patient.
Kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna
analyserades med hjélp av metoden Semiotics of Statements. | studien
deltog 13 mén och 14 kvinnor mellan 30 och 60 ar fran fem kliniker i
ett omrade i Argentina.

Antal referenser 36

Referensnummer 28

Titel Patient perceptions of hospital care: building confidence, faith and trust

Forfattare Walker, J., Brookshy, A., Mclnerny, J., Taylor, A.

Tidskrift Journal of Nursing Management 1998;6: 193-200

Land Storbritannien

Syfte Att fa okad forstaelse for hur personer utvarderar och finner mening i
sina upplevelser av sjukhusvard.

Metod Narrativa intervjuer med 18 patienter (nio kvinnor och nio méan) mellan

4-6 veckor efter utskrivning fran sjukhus. Data fran intervjuerna
analyserades med hjélp av grounded theory.

Antal referenser 44

Referensnummer 29

Titel Gender and perceived nurse caring in nurse-patient dyads.

Forfattare Ekstrom, D.N.

Tidskrift Journal of Advanced Nursing 1999;29(6): 1393-1401

Land USA

Syfte Att undersoka effekterna av sjukskoterskans kon pa patienters
uppfattning av omvardnaden.

Metod Matched-pair design (ssk-patient). Deltagarna var jamnt fordelade pa

Antal referenser

de fyra mojliga kombinationerna. 145 patienter och 145 sjukskdterskor
deltog. Resultaten analyserades utifran modellerna NCQ (Nurse Caring
Questionnaire) och PCQ (Patient Caring Questionnaire).
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30

What women want from their physicians: a qualitative analysis
Houle, C., Harwood, E., Watkins, A., Baum, K.D.

Journal of Womens’ Health 2007;16(4): 543-50

USA

Att komma fram till vad vuxna kvinnliga patienter vill att deras lakare
ska veta om dem, samt vad hon/han kan géra for dem.

Kvalitativ metod. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med tre
fokusgrupper med sammanlagt 18 frivilliga deltagare. Intervjuerna
transkriberades och resultatet delades in i olika teman.

Antal referenser 21

Referensnummer 31

Titel Patients’ views on quality of care: a comparison of men and women

Forfattare Larsson, B.W., Larsson, G., Starrin, B.

Tidskrift Journal of Nursing Management 1999;7: 133-9

Land Sverige

Syfte Undersoka genusskillnader bland patienter vad géller deras
uppfattningar om omvardnad samt den subjektiva betydelsen av vissa
omvardnadsomraden.

Metod Enkatundersokning baserad pa modellen QPP (Quality from the

Antal referenser

Patient’s Perspective) samt fyra dimensioner av vardkvalitet. Totalt
deltog 831 patienter, varav 48% var kvinnor och 52% var man.
Resultatet analyserades med hjélp av en faktoranalytisk metod.
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Kjgnn som variabel i pasienttilfredshet.

Foss, C

Tidsskrift for Den Norske Leaegeforening 2000; 120: 3283-6

Norge

Att undersoka om faktorer som tex kon, alder, utbildning och arbete
paverkar graden av tillfredsstéllelse hos man och kvinnor.
PS-RESKVA ( Patienttillfredsstallelse, resultat, kvalitet) Frageformular
med 39 fragor som besvarats pa en femgradig skala. 2695 respondenter
varav 1469 méan och 2226 kvinnor. Materialet bearbetades med hjélp av
multipel regressionsanalys.
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