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Bakgrund: Utifran en syn pa hilsa som inkluderar ménniskans sammanhang och paverkan av
samhillets organisering, samt ett uppdrag for sjukskoterskan att aktivt verka mot de
ojamlikheter 1 hédlsa som existerar 1 var virld, eftersoktes en kritisk teori inom
omvardnadsfaltet. Intersektionalitetsperspektivet med sin forstaelse for samverkande
maktordningar eller identitetskategorier har pd senare ar anvénts inom omvéardnadsforskning
over hela vérlden for att skapa kunskap relaterat till hdlsoojamlikheter. Syfte: Att beskriva hur
omvdérdnadsforskning med inriktning pa intersektionalitet har tillampat
intersektionalitetsperspektivet. Metod: Integrativ litteraturdversikt enligt en modell av
Friberg (2012a). Studien baserade sig pa 10 artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ metod
funna genom sokning pé databaserna Cinahl och PubMed och granskade enligt mallar av
Friberg (2012a) samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Resultat: Materialet
presenterades efter analys 1 tva rubriker: Intersektionalitetsperspektivet som forskningsansats
och Intersektionalitetsperspektivet som grund for ny kunskap. Perspektivet dterkommer som
teoretisk referensram 1 de flesta av studierna, och anvénds ocksa som analysverktyg i ndgra av
dem. Fokus ligger pé att visa hur identitetskategorier eller maktrelationer samverkar i relation
till individers eller gruppers hélsa. Perspektivet medfor ofta ett fokus pa tidigare glomda
grupper inom hilsoforskningen och verkar kunna anvéndas till att skapa viktig ny kunskap
om utsatta grupper och ojamlikheter i hilsa generellt. Perspektivet pekar mot en mer
ansvarstagande roll, bade for forskaren och for sjukskoterskan. Slutsatser:
Intersektionalitetsperspektivet ldmpar sig vél for kvalitativ forskning men innebér vissa
utmaningar for en kvantitativ ansats. Perspektivet kan bidra med kunskap som i férlangningen
tillgédngliggor varden for fler samt kan utgora ett tillskott i personcentrerad vard och en mer
icke-essentialistisk och nyanserad kulturell kompetens. Séledes kan
intersektionalitetsperspektivet ses som ett vialbehdvligt inslag i omvardnadsforskning som vill
verka for utjamnandet av ojamlikheter 1 hélsa.
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Inledning

“I vardarbetet frimjar sjukskoterskan en miljé ddr mdnskliga rdttigheter,
vdrderingar, sedvinjor och trosuppfattningar hos enskilda personer, familjer
och allmdnheten respekteras (...) Sjukskoterskan delar ansvar med samhdillet for
att initiera och frdmja insatser som tillgodoser allmdnhetens, och i synnerhet
sarbara befolkningsgruppers, hélsa och sociala behov.”

s. 4. International Council of Nurses. (2014).

Under var utbildning har vi uppmanats att mota den unika patienten vi har framfor oss, att se
individen som helhet med alla sina sidor for att kunna erbjuda en bra omvérdnad. Ett
resonemang som kan ses i linje med de etiska koderna som citeras ovan. Vi menar dock att
endast intentionen att fOrstd ndgon inte dr nog for att skapa forstdelse 1 motet mellan
sjukskoterska och patient. Speciellt om vi ténker in erfarenheter och omstandigheter som é&r
starkt kopplade till identitetskategorier som vi sjidlva som sjukskoterskor inte delar, eller till
typer av diskriminering och negativa bemotanden som vi sjdlva aldrig har varit utsatta for.
Det kan till exempel handla om kon, sexuell orientering, alder eller migrationsstatus. For att
skapa verklig forstdelse behovs ocksd kunskap. Utan denna kunskap och forstielse for
patienten riskerar vi att praktisera ojdmlik véard. Enligt citatet ovan skall fokus for
sjukskoterskans arbete 1 synnerhet ligga pd sdrbara grupper. Samtidigt framkommer att
omvardnad och behandlingar vi ldr oss att ge ofta ar skapade utifran forskning pa
priviligierade grupper 1 samhillet. Forskning visar dven att det finns stora ojdmlikheter 1 hélsa
bland olika grupper och personer, bade i vérlden 1 stort och inom Sverige. Det ansvar som
laggs pa sjukskoterskan genom de etiska koderna och andra kompetensbeskrivningar kan
darfor sdgas innebdra en makt. Makten dver vem som far ett bra bemoétande, far bli sedd och
forstadd och vem som fér en god omvardnad och i forlingningen en dkad hilsa.

Inom omvardnadsforskning har vissa forskare borjat “ldna” verktyg fran kunskapsfilt som
sedan ldnge varit sysselsatta med att forstd och motverka maktojamlikheter och oréttvisor i
samhillet. Vi tror att hélsa och ojamlikheter i hdlsa maste analyseras frdn ett sadant
perspektiv, som tar hinsyn till de maktordningar som formar véra samhéllen och darmed
individerna som lever i dem. Intersektionalitetsperspektivet &r ett sadant verktyg. Det
sysselsitter sig med fortryck och utjamnande av social ordttvisa och dérfor tror vi att det har
ndgot att bidra med till omvardnadsfiltet. Intersektionalitetsteorin adresserar flera
maktordningar samtidigt och vi anar hir en potential att ta igen den brist som tidigare praglat
omvardnadsfiltet. Bade nidr det giller att fokusera pd utsatta grupper och géllande relationen
mellan individen och dess sammanhang.

Bakgrund

Halsa

Synen pa hdlsa och vad det innebdr att ha hélsa har &ndrats over tid och varierar i olika
grupper och samhillen. Det har setts som alltifrdn kénslan av att fysiskt ma bra till en
beloning for ett gudfruktigt och riktigt liv. Definitionen av begreppet har sysselsatt manga
bade innanfor och utanfér omvardnadsvetenskapen. Hélsa har bland annat beskrivits som ett
tillstand, en process, en diagnos, ett svar, ett mal eller som ett matt pa vilstdnd (Willman,



1996). Tva huvudspar i definitionen av hilsa kan dock utrdnas; hdlsa som franvaro av
sjukdom, eller ett mer holistiskt synsétt dir ménniskan ses som en icke-statisk helhet som ror
sig mellan hélsa och ohilsa (Willman, 1996). Inom omvérdnadsvetenskapen har forsok gjorts
att ndrma sig Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hélsa. Denna definition
innebdr att hélsa ses som ett tillstind av fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och inte
enbart som frdnvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning (World Health Organisation,
1948). En sddan definition blir ett steg ivdg fran den biomedicinska vetenskapens mer
objektiva syn pd hilsa. Hér blir istillet hdlsa ndgot subjektivt (Willman, 1996). Inom
omvardnadsvetenskapen betonas ocksd ofta den salutogena hélsoteorin, vilken ser till
livssammanhanget och vilka faktorer som bidrar till att skapa eller uppratthalla hilsa for
individen (Willman, 1996). Hér talas om ett behov av en kénsla av sammanhang (KASAM)
for att uppleva hélsa. KASAM utgdrs av de tre komponenterna meningsfullhet, begriplighet
och hanterbarhet. Om maénniskan kan se sina handlingar som meningsfulla och se ett
sammanhang i och uppfatta tillvaron som hanterbar, okar mojligheten till att ha hilsa
(Antonovsky, 2005). Hilsa kan alltsi existera oberoende av sjukdomar. Aven
omvardnadsteoretikern Katie Erikson relaterar hilsa till sjdlva meningen med livet. Man kan
inte utgd fran att en minniska har ett driv att behalla sin hdlsa om personen upplever att livet
saknar mening. Erikson (1995) menar att denna utgangspunkt hindrar oss frén att se hilsa som
begrinsad till enbart beteende och goda hilsovanor. Inom folkhdlsoarbete podngteras vikten
av att betrakta hélsa som en resurs for individen och samhillet. For att kunna é&tnjuta god
hilsa méste en person kunna identifiera och genomfora onskningar, tillgodose behov och
klara sig i sin fysiska och sociala milj6 (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Utifran alla
dessa definitioner av hilsa blir individens olika sammanhang av vikt da individens hélsa ska
diskuteras. Dessa sammanhang stir naturligtvis 1 relation till det samhélle individen lever i
och hur detta samhélle dr uppbyggt, till exempel om vissa grupper har sdmre tillgéng till vard.
Som utgingspunkt i var uppsats forstar vi alltsd hélsa som ndgot som inte kan sirskiljas fran
samhdllets organisering och strukturer.

Halsa - en rattighet

Ratten till hélsa faststélls i flera internationella konventioner. Férenta Nationernas (FN)
deklaration for ménskliga rattigheter anger allas rétt till en levnadsstandard som ér tillracklig
for den egna och familjens hilsa samt mat, kldder, boende och sjukvérd (Forenta Nationerna,
1948). FN:s generalforsamling antog 1976 konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter, vari allas rétt till basta mojliga fysiska och psykiska hédlsa fastslds
(Forenta nationerna, 1976).

Dessa internationella 6verenskommelser ér inte lagligt bindande, men det finns trots detta en
stark forvintan frin det internationella samfundet att folja dem. Ar 2002 utsdg FN:s rad for
manskliga réttigheter en sédrskild rapportor for ritten till hidlsa som genom besdk, rapporter
och uppfdljningar ska frimja rétten till hélsa som en grundliggande minsklig rittighet
(Forman & Bomze, 2012). I den svenska hélso- och sjukvardslagen (HSL) stér angivet att en
god hilsa och vard pé lika villkor for hela befolkningen dr malet for hédlso- och sjukvarden,
samt att varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde (HSL 1982:763).

Halsa - sjukskoterskans ansvar
Sjukskoterskan delar sjdlvklart de mal som HSL anger for hela sjukvardsapparaten. I
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for skoterskor understryks att ICN:s kod bor ligga till
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grund for sjukskdterskans arbete med att framja hélsa och forebygga ohidlsa. Vidare anges att
sjukskdterskan skall tillgodose patientens specifika behov och inte bara fysiska utan psykiska,
sociala, kulturella och andliga (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskdterskan har alltsa ett ansvar och
ett mal inte bara att frimja hilsa hos individen, utan dven i1 samhéllet i stort. I detta ansvar
ingér att utjamna olikheter 1 tillgdng till vard och hélsa. Lika fall ska behandlas lika och den
eller de som har storst behov skall ges foretrdde (HSL 1982:763). Ansvaret for att utjimna
olikheter i1 befolkningens hélsa ligger sjélvklart &ven pa politisk nivd med beslut kring vélfard.
Emellertid kan den individuella sjukskoterskan inte svdra sig fri frén att aktivt arbeta for att
utjdgmna de olikheter som faktiskt priglar vérlden utifrdn det som framgéir i
kompetensbeskrivningen och den etiska koden.

Ojamlikheter i halsa

Trots de riktlinjer och lagar om allas lika virde och rétt till hdlsa som beskrivits ovan, finns en
stor ojamlikhet i hélsa vdrlden 6ver. Vilket kon du tilldelas, var nagonstans du dr fodd och av
vem, vilken utbildning och arbete du har fir stora konsekvenser for hdlsa pd gruppniva.
Statistiska centralbyrans undersdkningar om den svenska befolkningens hilsa visar bade pé
hur ohédlsosamma levnadsvanor och olika typer av diagnoser kopplade till ohélsa &r fordelade
i befolkningen. Statistiken visar att ohdlsosamma levnadsvanor sasom rokning, osunda
matvanor och narkotikabruk, & mer vanligt forekommande i utsatta grupper, s som
lagutbildade eller laginkomsttagare. 1 aldersgruppen 30-64 a4r med endast forgymnasial
utbildning roker 22 % dagligen. I samma aldersgrupp med eftergymnasial utbildning réker 7
%. Av de som ér fodda utanfor Sverige, roker 17 % dagligen jamfort med 10 % 1 gruppen
inrikes fodda (med tva inrikes fodda fordldrar). Om en istéllet tittar pa specifika diagnoser kan
en se skillnader till exempel beroende pé kon eller geografisk hemvist. Andelen kvinnor 1 den
svenska befolkningen som besvéras av oro och dngest dr 23 % jamfort med 15 % av ménnen.
Av kvinnor 1 storstadskommuner har 32 % oOvervikt eller fetma, medan 47 % av kvinnor i
ovriga kommuner har 6vervikt eller fetma. Det gar alltsa tydligt att se hur médnniskors hélsa
varierar i olika grupper av befolkningen, s som konsmaéssigt, socioekonomiskt, var en ar
uppvaxt och var en bor nagonstans (SCB, 2015).

Tillgang till vard och vilken typ av vard som finns tillginglig far ocksé stora konsekvenser for
méinniskors hilsa, och dven hér gar att se stora skillnader pd gruppniva. Sveriges kommuner
och landsting (SKL) har tagit fram tva kunskapsdversikter angdende ojamlikheter 1 hélsa; en
med fokus pa konsskillnader och en baserad pa sociala eller socioekonomiska faktorer.
Kunskapsoversikten med fokus pé konsskillnader menar att det finns flera konsskillnader i
vérdtillgang som inte tycks vara motiverade av medicinska skél. Till exempel visar studier att
méin generellt har battre tillgdng &n kvinnor till nyare och dyrare likemedel, och att kvinnor i
mindre utstrickning far behandling enligt de nationella riktlinjerna (SKL, 2007).
Kunskapsoversikten som behandlar sociala faktorer och vardtillging visar att det finns
ojamlikheter 1 hur vard ges, badde vad giller prioriteringar och likabehandling, och néstan
alltid till de socialt utsattas nackdel. Inom hjértsjukvarden finns tendenser till att ge olika vard
till olika grupper 1 befolkningen. Undersdkningar visar till exempel att patienters
socioekonomiska status paverkar sannolikheten att behandlas med den forordade
behandlingen for att fa igang blodcirkulationen till hjértat efter en hjartinfarkt. Skillnader
skapas ocksa utifran den konkreta omvardnaden och behandlingarna. Daniels & Schultz
(2006) visar att vedertagen omvardnad och de behandlingar som ges ofta dr skapade utifran



forskning och praxis som utgatt fran priviligierade grupper, vilket bidrar till ojimlikheter i
hélsa mellan grupper i samhéllet. Flera omraden inom sjukvéirden foljer samma mdnster; att
socialt utsatta grupper fir annorlunda eller simre vird &n mer formogna samhallsgrupper.
Inom édldrevérden ges oftare nyare mediciner och mer sillan oldmplig eller dverdriven
lakemedelsforskrivning till patienter med hdgre utbildning jimfort med lagutbildade.
Patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) med l4g utbildningsniva behandlas
oftare 4n andra med gammalmodiga metoder och hjirtsviktspatienter med hog utbildningsniva
behandlas oftare &n andra med nyare och dyrare metoder. Skillnader i hur och nir méinniskor
soker vard kan ocksd ses. En stor skillnad 1 hur ofta ménniskor soker vdrd kan ses hos
utlandsfodda personer jaimfort med personer fodda i Sverige. De svenskfodda med samma
vardbehov soker i dubbelt si stor utstrackning vard (SKL, 2009).

Kulturell kompetens

Redan Florence Nightingale talade om att sjukskdterskan maste betinka patientens kulturella
bakgrund. De senaste dren har dock detta kommit att betonas inom varden i en 1dngt storre
utstrickning. Den oOkade globaliseringen och migrationen av ménniskor har skapat
patientgrupper med storre kulturell diversitet én vad som tidigare setts (Jirwe, Girresh,
Keeney & Emami, 2009a). Detta stiller krav pd dem som arbetar inom varden och det har
borjats tala om vikten av att inneha kulturell kompetens. Jirwe et al. (2009a) beskriver
kulturell kompetens som attityder, kunskaper och beteenden som ar viardefulla i méten mellan
personer tillhorande olika kulturer. Med kultur menas sprak, institutioner, trosuppfattningar,
seder och handlingar specifika for olika etniska, sociala eller religidsa grupper (Jirwe et al.,
2009a). Denna kompetens stracker sig dven till att rora aspekter av patientens syn pa sig sjilv,
och faktorer som kon, sexuell orientering, klass och utbildningsniva. Fokus for kompetensen
hamnar latt pa etnicitet och da specifikt etniska minoriteter. Detta kan kanske séttas i relation
till att begreppet véxt fram for att fler olika etniska grupper utgdr patientbasen, och vilka
konnotationer termen kultur har, d4 vi anvinder det som nagot som en ménniska innehar eller
kommer ur. Kompetensen skall dock handla om att kunna vérda alla patienter (Jirwe,
Momemi & Emami, 2009b). Kommunikation &terkommer som en viktig bestdndsdel i
kulturell kompetens. Kulturell medvetenhet betonas ocksa, vilket handlar om att gora sig
medveten dven om sina egna attityder, vanor, virderingar och fordomar (Jirwe et al., 2009a).
Vad som menas med kultur dr som synes brett och utifran vara teoretiska utgdngspunkter ar
det av vikt att ndmna att vi forstir kultur inte som nagot fast utan som ndgot flytande och
foranderligt. Nagot som sjélvklart komplicerar vad den kulturella kompetensen egentligen kan
innebéra.

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd dr ett synsétt inom vard och omvardnad som uppmanar vardpersonal att
sétta patientens egen upplevelse av sin hidlsa 1 fokus. Begreppet véxte fram under mitten av
nittonhundratalet och anvéndes ursprungligen frimst inom demensvarden. Idag &r det spritt
till olika delar av vérlden och anvénds i nationella riktlinjer och styrande dokument inom
sjukvarden i stort (Edvardsson, 2010). Man gor skillnad péa uttrycken personcentrerad vard
och patientcentrerad vérd, eftersom tanken &r att se patienten som en unik person och en
individ med egna tankar, onskningar och upplevelser. Fokus flyttas fran sjukdom och diagnos
till personens egna upplevelser (Ekman et al., 2011). I en artikel om implementering av
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personcentrerad vard menar Alharbi, Ekman, Olsson, Dudas & Carlstrom (2012) att det
handlar om en form av empowerment. Patienten skall beredas plats for att fa ta en aktiv roll 1
den egna varden (Alharbi et al., 2012). Partnerskap, patientberittelse, delat beslutsfattande
och dokumentation ir de barande delarna inom personcentrerad vard. Patientberéttelsen som
skapas 1 motet mellan vérdare och patient dr den plats dér patienten far ge sin egen bild av sin
hilsa, sina symptom, sina farhdgor, mal och forhoppningar. Sjukskdterskans uppgift ar att
lyssna, forsoka forsta och se till att virden utformas utefter berittelsen. Patientberdttelsen blir
forutsdttningen for det partnerskap mellan personal och patient som personcentrerad vard
vilar pa. Partnerskapet innebdr att patient och personal delar information men ocksa
beslutsfattande om vard och behandling. For att underldtta och sdkra partnerskapet
dokumenteras patientens erfarenheter och berittelser i journaler och annan dokumentation
(Ekman et al., 2011). Synsittet innebér en utmaning for sjukskoterskan. Nér det inte bara &r
diagnosen som skall behandlas och tas in i berdkningen krivs det att sjukskoterskan har
forstielse for individens olika sammanhang och hur de formas.

Intersektionalitet

Intersektionalitet dr en relativt ny term inom failtet for omvéardnadsforskning och harstammar
frén borjan frén en skdrningspunkt mellan svart feministisk teori, queerteori och postkolonial
teori. Sjédlva ordet kan hirledas till engelskans intersect, att korsa (Lykke, 2003). Begreppet
introducerades av juristen och den feministiska teoretikern Kimberlé Crenshaw som skrev om
svarta kvinnors erfarenheter och visade hur dessa hela tiden baserades pa en interaktion
mellan etnicitet och kon. Crenshaw visar hur erfarenheten av att vara svart inte kan skiljas
frdn att vara kvinna och vice versa. Denna interaktion star alltid i relation till samhélleliga
maktstrukturer baserade pa etnicitet och kon. Samtidigt pekar hon pa att de kritiska roster och
rorelser mot fortryck baserat pd kon eller etnicitet inte kédnts vid detta. Kampen mot
konsfortryck har utgatt fran den vita kvinnan och antirasistisk kamp fran den svarte mannen.
Genom ett intersektionellt tdnkande kan dven fortrycket av den svarta kvinnan inkluderas
(Crenshaw, 1993).

Identitetskategorierna som Crenshaw talade om; etnicitet och kon, forstas i relation till
samhdlleliga strukturer. I samhaéllet fordelas makt, privilegier och fortryck enligt linjer dragna
av dessa kategorier. Kvinnor som grupp tjanar mindre och finns i ldgre grad representerade pa
maktpositioner &n mén som grupp. Personer med vissa efternamn har svarare att fa ett jobb dn
personer med andra typer av efternamn. Personer med vissa kroppar kan inte ta sig in i vissa
rum eller pd vissa fordon i den kollektivtrafik som skall finnas till for alla. Sedan Crenshaw
forst myntade begreppet har innebdrden av intersektionalitet utvecklats och kommit att rora
en forstaelse av hur olika sociala kategorier, exempelvis etnicitet, funktionalitet, alder och
klass, korsas inom en och samma individ. Kategorierna som dr kopplade till vara identiteter
forstas inte som fasta essenser hos personen som tillhdr dem, utan som socialt konstruerade.
Det gér inte att forstd de olika kategorierna som additiva utan snarare som multipla (Lykke,
2009). Med detta menas att en inte kan titta pa olika typer av utsatthet och fortryck som
foreteelser som en i taget ar staplade pa varandra. Istillet griper de in och paverkar varandra.
De maktojamlikheter som baseras pd dessa kategorier och som préglar vara olika samhéllen
och oss som individer, ses vara samverkande och oupplosligt forenade i varandra (Lykke,
2003). Enkelt uttryckt kan en séga att det inte gér att prata om en av kategorierna, till exempel
kon, utan att ta de andra med i berdkningen. Det finns inget som kan sidgas gélla alla kvinnor.
Beroende pd kvinnans levnadsvillkor, som préiglas av andra aspekter av hennes identitet,
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sdsom klass, etnicitet eller sjukdomsstatus, ser situationen olika ut. P4 samma gang paverkas
en kvinnas sjukdomsstatus av hennes klasstillhorighet, alder eller etnicitet. Samtidigt &r det
svirt, om inte omdjligt, att lyckas inkludera alla relevanta kategorier i en analys eller
beskrivning. Det finns en fara i att hdvda ett helhetsgrepp da en sjélvklart alltid glommer eller
bortser frin nagra aspekter (Lykke, 2005). Intersektionalitet anvénds bade som ett teoretiskt
ramverk och ett analysverktyg for att forstd och motverka ojdmlikhet. Det dr i allra hogsta
grad ett politiskt begrepp, och kan vara ett viktigt redskap bade for att forstd var fordnderliga
vérld och for att kunna skapa forandring (Lykke, 2003).

Intersektionalitetsbegreppet har sin hemvist i manga olika teoribildningar och tolkas och
presenteras lite olika beroende pa vilken av dem vi ror oss inom. Komplexiteten och
svérigheten 1 att helt ringa in innebdrden i perspektivet ser vi som en tillgdng som mojliggdr
skapandet av ny kunskap pd nya sitt. Ursula Kelly, professor i omvérdnad, beskriver
intersektionalitet som en mdjlighet att ldnka ojdmlikheter inom hélsa till social oréttvisa. Hon
menar att intersektionalitetsperspektiv medfor ett fokus pa grupper som tidigare inte studerats
inom hélsoforskning och vars villkor ddrmed inte funnits med i insatser for 6kad hélsa (Kelly,
2009). Med hjilp av omvardnadsforskare som Kelly (2009) och Bowleg (2012) ser vi det som
ett sétt att rora oss pa fler plan dn det biomedicinska perspektiv som ofta hirskat inom
forskning om vard och hilsa. Weber (2006) menar i sin artikel att det biomedicinska
perspektivet och ett intersektionellt perspektiv miste motas i ett dmsesidigt givande och
tagande fOr att pa sa vis kunna skapa kunskap om hur ojamlikheter inom hélsa bist bekdmpas.

Vi kommer 1 vart arbete att diskutera intersektionalitetsperspektivet inom
omvardnadsforskning. Vi forstar detta intersektionalitetsperspektiv utifran Lykkes definition
som ett perspektiv som erkdnner skillnader mellan ménniskor och deras makt och position i
samhillet, utan att for den skull hiavda att dessa skillnader &r fastlasta eller essentiella (Lykke,
2005). Perspektivet mojliggor istéllet ett fokus pa det fortryck och de privilegier, som de olika
kategorierna som vi som individer och samhille dr uppdelade i, medfor. Nagot som vi finner
hogst relevant i relation till en forstdelse for ojamlikheter i hélsa.

Situerad kunskap

Det teoretiska antagande som vart avstamp 1 intersektionalitetsperspektivet innebar gor att vi
vill stanna upp ndgot kring var syn pa kunskapsproduktion. Inom genusforskning, dir
intersektionalitetsperspektivet flitigt anvénts, finns en tradition att se all vetenskapsproduktion
som situerad (Lykke, 2009). Den feministiska filosofen och vetenskapsteoretikern Donna
Haraway beskriver det som att var verklighet inte kan forstds av en enda stor berittelse som
omfattar allt. Det finns istéllet en madngd berittelser eller sanningar om kunskapen om
véirlden. Detta synsitt gar inte thop med en objektiv kunskap eller kunskapsproduktion
(Lykke, 2009). Darmed ér det inte i linje med det biomedicinska perspektivet om en objektiv
forskare som genom en genomskinlig process kan skapa palitliga och valideringsbara resultat
och en objektiv sanning om sakernas tillstdind. D4 detta perspektiv delvis finns som ett
paradigm inom omvéardnadsforskning ser vi det som att vi stiller oss med en fot vardera i tva
olika filt av kunskapsproduktion med denna uppsats. Aven den kunskap vi skapar med den
hir uppsatsen ér situerad. Om vi skulle gora om detta om tio &r eller om tva andra personer
istillet gjort det, hade andra val och formuleringar gjorts och det skulle skapat en annan
berittelse, andra resultat och sdledes en annan kunskap. Detta gor inte var mindre sann. Men
det blir av storsta vikt att redogéra och resonera kring vilka utgdngspunkter en har dd en

10



tanker och tolkar. Vi ser alltsa pa forskning som nédgot ofrdnkomligt virdebaserat. Forskaren
kan aldrig frigéra sig fran sin specifika situering och de konsekvenser denna ger for de val,
definitioner och formuleringar som hen gor i1 sin forskning. Omvérdnadsforskaren Zowie
Davie (2011) menar att dven vardpraktik dr nagot politiskt. Detta eftersom véardpersonal &r
medvetna varelser som paverkas av sina samverkande kategorier och de institutioner dir de
arbetar. Institutioner som i sin tur pdverkas av maktstrukturer baserade pa makt, kon,
sexualitet och andra sociala relationer.
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Definitioner av begrepp

Etnicitet

I detta arbete kommer etnicitet inte forstds som en egenskap utan som en situationsbunden
fordnderlig kategori. Ménniskor deltar sjdlva i utformningen av den etniska tillhdrigheten
samtidigt som den alltid skapas i relation till omgivningen och andra etniska tillhorigheter
(Wikstrom, 2009). Liksom Wikstrom menar vi att etnicitet inte kan forstas som en egenskap
utan dr djupt involverad i skillnadsskapande mellan ménniskor som &r kopplat till makt
(Wikstrom, 2009). I nordamerikansk kontext och diarmed i flera av vara artiklar talas det om
race. Vi har valt att inte Gversdtta race med ras dé ras pa svenska associeras sa starkt till ett
tankande som grundas i rasbiologiska och rasistiska indelningar av ménniskor. Vi anvénder
istdllet etnicitet, men idr medvetna om att dven denna kategori kan anvéindas for ett
uppdelande av manniskor dir de tillskrivs egenskaper som ses ligga i deras natur pa basis av
deras utseende och deras reella eller formodade ursprung.

Kén

I linje med vér forstielse av begreppet etnicitet forstar vi &ven kon som en socialt konstruerad
kategori. Denna baseras pa ménniskokroppens utseende, dir manskligheten oftast delas in i,
tvd till varandra motsatta, kon. Synen pa kon som socialt konstruerat star dock inte i motsats
till en levd erfarenhet utifrdn det kon en klassas som. Vi menar att kon inte kan reduceras till
individuella karaktdrsdrag, men icke desto mindre skapar ens konstillhorighet som man,
kvinna eller ndgot annat, erfarenheter och upplevelser som &r konkreta och hogst verkliga.

Problemformulering

Forskning visar att manniskor har olika hélsa beroende pa var de &r uppvéxta eller bor, kon,
etnicitet, intellektuella eller fysiska funktionsvariationer eller andra identiteter och sociala
kategorier. Riktlinjer for sjukskoterskans arbete sdger att vart uppdrag dr att frimja hilsa och
att medverka till att utjamna olikheter i hidlsa. For att ha chans att kunna utjimna dessa
skillnader och ge en god omvérdnad méiste forutom diverse insatser och fordndringar en
forstaelse skapas om varfor ojamlikhet i hdlsa 6verhuvudtaget uppstar. Denna enkla sanning
lankar sjukskoterskans arbete till ett samhillsvetenskapligt félt med foOrstielse for
samhilleliga strukturer. Relationerna mellan de kategorier vi hir rdknat upp maste tas i
beaktande. Hur etnicitet hor ithop med socioekonomisk position eller kon med alder. Ett sétt
att forstd detta dr genom ett intersektionalitetsperspektiv och vi vill darfér undersoka hur
perspektivet kan anvdndas inom omvardnadsfiltet och specifikt i omvardnadsforskning. Vi
vill se pa hur forskningen anvént sig av perspektivet, och om och hur perspektivet kan tillfora
kunskap. En kunskap som sjukskodterskan kan anvénda sig av for att se och utjamna skillnader
1 hélsa och for att bittre kunna se varje patient som en hel individ och ge ett gott bemdtande.

Syfte och fragestallningar

Vi vill beskriva hur omvérdnadsforskning med inriktning pa intersektionalitet har tillimpat
intersektionalitetsperspektivet.

For att specificera vart syfte ytterligare valde vi att rikta tvd forskningsfragor till virt material:
e Hur har intersektionalitetsperspektivet tillimpats rent konkret och metodologiskt?
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e Vilka kunskapsmadssiga resultat kan intersektionalitetsperspektivet bidra till?

Metod

For att studera omvardnadsforskning som anvinder sig av intersektionalitetsperspektiv valde
vi att gOra en integrativ litteraturdversikt sd& som beskrivs av Friberg (2012a). Detta
tillvidgagangssitt innebdr ett strukturerat arbetssdtt som mojliggoér en studie av ett visst
kunskapsomrade, dir en Gversikt skapas genom beskrivning eller syntetisering av data. For att
kunna besvara foreliggande forskningsfrdga pa bésta sétt ville vi att urvalet skulle innehélla
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar, till vilket Fribergs (2012a) tillvigagangssatt lampar

sig.

Litteraturdversikten lades upp enligt Friberg (2012a) pa foljande sitt:

1. Inledande litteratursokning med fokus pa en Overgripande bild av intresseomradet.
Anldggande av ett sd kallat helikopterperspektiv. Problemformulering och syfte.

2. Egentlig litteratursokning. Mer syftesanpassade och precisa sokningar.

3. Avgrénsning till ett urval av studier. Formulering av inklusions- och exklusionskriterier
utefter vad som framkommit i sokningarna och med utgangspunkt i var problemformulering.
4. Granskning av studiernas kvalitet. Dokumentation av de valda studierna 1 en
oversiktstabell.

5. Analys av studierna. Denna gjordes enligt Fribergs beskrivning av litteraturoversikt samt
beskrivande metasyntes (Friberg, 2012a respektive Friberg, 2012c).

Litteratursokning

I en integrativ litteraturdversikt &r problemformuleringen minst lika viktig som vid en
empirisk studie (Friberg, 2012a). Arbetet startades darfor med en inledande litteratursokning
for att vi skulle fa en bild av hur forskningsomradet ser ut inom intresseomradet; vad finns
forskning pa och vad finns det inte forskning pd, och hur ser denna forskning ut? (Friberg,
2012b). Den inledande sdkningen gjordes i Pubmed, Cinahl och Scopus men dven via Google
och encyklopedier. Aven vetenskapliga tidskrifter av mer genusvetenskaplig karaktir
studerades med tanke pa vart &mnesomrade. Pa detta vis inhdmtade vi viktig information om
dmnets natur, mdjliga avgrinsningar och 6kad kunskap om vilka sdkord som kunde ténkas
vara relevanta infor det som Friberg kallar den egentliga litteratursokningen (Friberg, 2012b).
Efter att vi hade formulerat problemomradet forde vi séledes processen vidare med denna
informationssdkning. Den finns redovisad som bilaga I.

Databaser, begransningar och sokord

Vi gjorde den fOrsta egentliga litteraturskningen i den omvérdnadsorienterade databasen
Cinahl. Denna forsta sokning kompletterades med en sdkning 1 den storre databasen Pubmed,
med medicin som huvudidmne, for att sékerstélla att inget relevant missades. For att avgrinsa
dgmnesomradet samt sdkerstdlla att forskningen var aktuell och holl vetenskaplig kvalitet
begridnsade vi sokningarna till artiklar som blivit peer-reviewed och publicerats fran och med
januari 2010 och framat. Vi inledde sokningen med det engelska intersectionality inom
citationstecken. Eftersom begreppet kan anvindas pa olika vis och da vi eftersokte en bredd
pa material anvinde vi trunkering i den egentliga informationssdkningen (Ostlundh, 2012).
Den forsta sokningen inom respektive databas med ‘intersectional®’ gav alltfor manga traffar
for en genomgang av abstracts. Enligt boolesk soklogik anvidndes AND for att ringa in
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omvérdnadsforskning som anviinder intersektionalitetsperspektiv pd ndgot sitt (Ostlundh,
2012). De sokord vi valde som kombination var framst ‘nurs®*’ men dven ‘patient’, ‘power
relations’, ‘sex factors’, ‘social class’, ‘race factors’, ‘cultural diversity’ och ‘social justice’
anvindes for att ringa in vart omrdde. Med tanke pa det relativt smala forskningsfdltet for
foreliggande &mne behdvde vi inte anvinda NOT.

Sekundéarsokning

For att effektivisera informationssdkningen gjorde vi en sekundirsdkning av det preliminéra
urvalet (Ostlundh, 2012). Det innebir att vi utforde en systematisk genomgang av samtliga
relevanta eller intressanta artiklars referenslistor. Vi sdkte upp studier som citerat de artiklar
vi redan funnit intressanta och relevanta mot arbetets syfte. Databasernas funktion liknande
artiklar anvandes dven. Dessa sOkningar ledde till relevanta abstracts men slutligen inte till
ndgra nya artiklar som vi valde ut till granskning.

Inklusions- och exklusionskriterier

Dé syftet med var uppsats dr att skapa en dversikt over omvardnadsforskning som pa ett eller
annat sitt utgér frn intersektionalitetsperspektiv, bestimde vi att bara inkludera artiklar som
uttryckligen anvinder sig av begreppet intersektionalitet i abstract eller inledning. Vidare
hade vi en Onskan om ett tydligt omvardnadsfokus i artiklarna och dérfor inkluderade vi
enbart artiklar som var publicerade 1 vedertagna omvardnadsvetenskapliga tidskrifter eller
vars forfattare &r legitimerade sjukskoterskor. Artiklar som ej fanns att hitta 1 fulltext via
databasen utan maste bestéllas fram, samt de som var skrivna pé annat sprék &n svenska eller
engelska exkluderade vi.

Urval och kvalitetsgranskning

Det prelimindra urvalet utfordes i relation till vdr problemformulering och specifika syfte. Vi
valde ut de artikeltitlar som verkade svara mot dessa och léste totalt 50 abstracts. Av dessa
abstracts ansag vi att 19 stycken svarade mot vart syfte och dessa artiklar ldste vi 1 sin helhet.
Utifran arbetets syfte samt inklusions- och exklusionskriterier valdes nio artiklar bort och
resterande fick utgora vér studies prelimindra material. Dessa utgjordes av nio kvalitativa
studier och en kvantitativ studie. Vi valde bort artiklar som vid genomlésning visade sig vara
mer av Oversiktskaraktir. Tva av de ldsta artiklarna var skrivna av samma forfattare och
behandlade samma grundstudie varfor vi valde bort den minst aktuella. En studie som endast
ndmnde intersektionalitetsperspektivet som en mojlig vag att ga vidare utifrdn de resultat som
presenterades foll d&ven den bort. For att garantera vart materials vetenskapliga kvalitet foljdes
urvalsprocessen av en kvalitetsgranskning. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) har gjort
en mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar. De kvalitativa studierna 1 materialet
granskade vi enligt denna. Den av artiklarna som var av kvantitativ karaktir skiljde sig
emellertid i uppldgg frdn det som forutsitts i Willmans modell. Déarfor granskades denna
enligt Fribergs modell for kvantitativa studier (Friberg, 2012a). For att astadkomma en
granskning med storre tyngd och bredd gjorde vi forst en granskning var och en for sig och
sammanforde dem sedan (Willman et al., 2011). En sammanstillning av denna granskning
innehallandes de valda artiklarna star att lasa i bilaga II.

Etiska overvaganden
Samtliga studier har blivit etiskt granskade och godkdnda 1 sina respektive ldnder. Vissa av
artiklarna ror sekundiranalysen av en storre studie och da dr det den forsta studien som
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erhallit det etiska godkinnandet. D4 ménga av studierna rérde extremt utsatta grupper av
minniskor ansdg vi ett sddant godkdnnande och en etisk diskussion vara av storsta vikt. De av
studierna som ror ungdomar betidnktes sérskilt, d& personer under 18 &r réknas till barn och
ddarmed bor beaktas med extra hdansyn i forskningssammanhang.

Dataanalys

Sammanstillningen av artiklarna, som vi gjorde enligt kvalitetsgranskningsmallen, blev i sig
ett sdtt for oss att oka forstdelsen for materialet som helhet samt artiklarnas innehdll och
karaktdr. Denna anvidnde vi som utgédngspunkt for ett forsta steg i analyserandet. Enligt
Friberg kan det i analysarbetet i en litteraturdversikt vara av vikt att titta pd mer &n bara
studiernas resultat (Friberg, 2012a). Utifrdn vart syfte blev det relevant att titta pd studiernas
samtliga delar. Vi sag intersektionalitetsperspektivets anvindning framtridda i sévil inledning
som bakgrund, resultat och diskussion. Néagra av de valda artiklarna foljde inte det
“traditionella upplagget” for en vetenskaplig studie med bakgrund f6ljd av metod och resultat.
Detta ansdg vi 4n mer understryka vikten av att inkludera studierna som helhet i analysen. Da
materialet for var uppsats till stor del utgjordes av kvalitativa studier inspirerades var analys
av karakteristika fran en beskrivande metasyntes sasom Friberg (2012c) utformat den. Med ett
minimum av tolkning gar en hir fran helhet till del tillbaka till en ny helhet. Fokus blir att se
pa vad materialet handlar om egentligen och analysen sker hela tiden i en rorelse mellan det
egna syftet, studiernas innehdll och de framvixande teman som baseras pé abstraktioner av
studiernas innehall (Friberg, 2012c).

Vi liste sdledes igenom studierna i sin helhet med fokus pa likheter och skillnader 1 hur
perspektivet anvints och pé studiernas resultat (Friberg, 2012b). En viss syntetisering av data
forekom alltsd, men huvuddelen av analysen utgjordes av ett beskrivande av materialet. Efter
att vi ldst igenom samtliga studier pa detta vis, var och en for sig, jamfordes och
sammanstilldes resultatet av genomlédsningen i ett antal nyckelfynd. Véra fragestillningar
blev tvd Overgripande rubriker for resultatet: intersektionalitetsperspektivet som
forskningsansats samt intersektionalitetsperspektivet som grund for ny kunskap. Dessa tva
rubriker ror alltsd hur perspektivet anvints rent konkret samt vilka resultat anvindandet kan
leda till. Vi sorterade in véara nyckelfynd under respektive rubrik varvid vissa fick gé ihop
under nya grupperingar och pé sa vis vaskades vara teman fram. Denna process ledde till sju
teman; det teoretiska ramverket, en bredd av tillvigagangssitt, intersektionell analys, synen
pa forskarrollen, utsatthet i samhille- utsatthet i hélsa, utsatta grupper som subjekt och
sjukskoterskans ansvar. Under hela denna process relaterades tankar, teman och fynd i1
texterna till var problemformulering. Artikelmaterialet inom varje omrade jamfordes och
presenterades under respektive rubrik i arbetets resultatdel. Rubriker och teman presenteras
nedan i tabell 1.

Tabell 1. Rubriker och teman.

Intersektionalitetsperspektivet som -Det teoretiska ramverket
forskningsansats -En bredd av tillviigagingssitt
-Intersektionell analys
-Synen pa forskarrollen
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Intersektionalitetsperspektivet som grund for ny -Utsatthet i samhiille - utsatthet i
kunskap hilsa
-Utsatta grupper som subjekt
-Sjukskoterskans ansvar

Resultat

Intersektionalitetsperspektivet som forskningsansats

Det teoretiska ramverket

Intersektionalitetsperspektivets bredd och lite svardefinierade natur blir tydligt genom hur det
presenteras i vara olika studier. Det beskrivs som en ansats, ett sétt att forsta, ett
analysverktyg, ett teoretiskt ramverk och ett paradigm. I alla studier utom den av Giesbrecht,
Wolse, Crooks och Stajduhar (2015) dir det ingdr endast som ett verktyg i dataanalysen,
aterfinns perspektivet som en form av teoretisk utgangspunkt. Marshal et al. (2013)
presenterar ett ytterst kortfattat teoriavsnitt, det dr snarast sjdlva forskningsfrdgan som utgar
fran intersektionalitetsperspektivet. De vill undersoka om de béda kategorierna sexuell
minoritet och etnisk minoritet samverkar och medfor storre risk for psykisk ohédlsa och
droganviandning. I Ovriga artiklar ingér en ldngre redogdrelse for perspektivets bakgrund,
innebord och relation till den egna forskningsfragan och de flesta har endast beskrivningen av
intersektionalitet som sitt teoretiska ramverk. Emellertid anvénds det 4ven 1 kombination med
fenomenologi (Ngum Chi Watts, Liamputtong & Carolan, 2014), omvardnadsteorier om
lidande (Saarnio, Arman & Ekstrand, 2012) och ekosystemiskt synsétt (Guruge, Khanlou &
Gastaldo, 2010) 1 nagra av studierna. Tvé av artiklarna pekar pa perspektivet som ett sitt att
rora sig bort fran ett positivistiskt biomedicinskt synsétt pa kunskapsproduktion. De menar att
det senare kan bidra till att 6ka skillnader i hdlsa pa grund av att den ofta tar sin utgangspunkt
i den vita mannens erfarenheter och liv (Caiola, Docherty, Relf & Barroso, 2014; Van Herk,
Smith & Andrew, 2011). Dessa tva artiklar viger flera sidor till att beskriva
intersektionalitetsperspektivet och dess anvidndningsomrade for forskning inom omvardnad.
De har sdledes inte bara perspektivet som ett ramverk; sjélva syftet med artiklarna r att visa
pa perspektivets mojligheter inom bade omvérdnadsforskning, -praktik och -utbildning
(Caiola et al., 2014; Van Herk et al., 2011).

Gemensamt for alla nio artiklar som anvénder intersektionalitet som teoretiskt ramverk &r att
de hédvdar att perspektivet innebér en forstaelse for hur ojimlikheter i samhéllet skapas och
upprétthdlls och hur detta relaterar till skillnader och sarbarhet i hilsa hos olika grupper i
samhillet. Maktrelationer, privilegier och fortryck ses som skapade av olika faktorer eller
kategorier som till exempel klass, kon eller etnicitet vilka star i paverkan till varandra. Caiola
et al. (2014) visar till exempel hur hilsan hos en afroamerikansk (etnicitet) mamma (kén) som
lever i fattigdom (klass) och med HIV kan vara visensskild fran hélsan hos en afroamerikansk
pappa som lever under samma fOrutsittningar. Etnicitet och klass péverkas av kon och
omvint. Caiola et al. (2014) menar att kategorin etnicitet inte baseras pa att det finns olika
grupper med bestdmda karakteristika. Istillet har etnicitet konstruerats av historiska villkor
som slaveri och segregation, vilka lett till ordttvisor pd grund av hierarkier och socialt
fortryck. P4 samma sétt forstds moderskap som en relation dir en persons vilja att néra och
varda en annan baseras pd historiska och sociala kontexter. Moderskap eller etnicitet kan
alltsa innebdra olika saker beroende pé vilka andra kategorier som innehas. De ar alla djupt
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beroende av det sociala sammanhang de verkar i (Caiola et al., 2014). I en annan studie,
Robertson (2015), visas hur kvinnor som migrerat till Sverige upplever sin hélsa under
graviditeten. Kvinnorna beskriver hur svarigheter som de upplevt under migrationen
manifesteras som spanningar 1 kroppen, mardrémmar och virk. Under graviditet blev dessa
spdnningar mer framtrddande och resulterade i ett 0kat vdrdbehov hos dessa kvinnor
(Robertson, 2015). Kategorierna omskapar varandra sé att tillhdra kategorin kvinna innebéar
olika saker om du till exempel ocksa tillhor kategorin migrant eller gravid. For att forsta och
kunna skapa fordndring kring ojamlikheter i hdlsa maste en séledes se pa alla dessa kategorier
och forsoka forstd deras samverkan och hur de konstituerar varandra. Denna forstaelse manar,
enligt studierna, ocksd forskaren att véinda blicken d4ven mot marginaliserade grupper och
roster som inte fatt komma fram i annan forskning om hélsa (Benbow, Forchuk & Ray, 2011;
Caiola et al., 2014; Guruge et al., 2010; Holmgren, Emami, Eriksson & Eriksson, 2014;
Marshal et al., 2013; Ngum Chi Watts et al., 2014; Robertson, 2015; Saarnio et al., 2012; Van
Herk et al., 2011).

Vad som menas med de samverkande kategorierna skiljer sig mellan studierna. Det r6r sig om
hur en ser pd och definierar sig sjdlv, alltsd aspekter av den egna identiteten sasom kon,
psykisk sjukdom eller sexuell orientering (Benbow et al., 2011; Marshal et al., 2013; Van
Herk et al., 2011). Flera av studierna beskriver kategorierna som samhélleliga faktorer som
skapar fortryck sdsom hemldshet, socioekonomisk klass, migrationsstatus och etnicitet
(Benbow et al., 2011; Giesbrecht et al., 2015; Guruge et al., 2010; Robertson, 2015). Nagra
studier kallar dem istédllet maktpositioner dir faktorer som alder, klass och kon ses placera
ménniskor 1 hierarkiska positioner gentemot varandra (Holmgren et al., 2014; Saarnio et al.,
2012). Som synes kan samma kategori dyka upp som béade en aspekt av identiteten, en
maktrelation eller en samhillelig faktor. Detta eftersom de flesta artiklarna menar att
perspektivet medfor att struktur och individ star i oupploslig relation till varandra.
Resonemanget som skall foras utifran ett sadant ramverk méste dérfor rora sig pé flera nivder
samtidigt. Analysen méste utgd fran bade individ och samhéllsnivd och allt dir emellan
(Guruge et al., 2010; Ngum Chi Watts et al., 2014; Robertson, 2015).

En bredd av tillvigagangssatt

Intersektionalitetsperspektivet i omvardnad betonar ett fokus pa upplevelser av fortryck och
ordttvisa och ménniskors egna erfarenheter av hur detta inverkar pa hélsan. Detta dterspeglas i
den majoritet kvalitativa studier som vi fann. Holmgren et al. (2014) har studerat anhorigas
involvering 1 vard av slidktingar pa ett dldreboende och visar att kvinnliga anhériga upplever
det annorlunda @n manliga anhdriga. Kvinnorna kénde sig, pa grund av sitt kon, i en hogre
grad tvingade att involvera sig i varden samt kidnde sig ofta klimda mellan olika skyldigheter
(Holmgren et al., 2014). Guruge et al. (2010) har studerat méns vald i néra relationer och
undersoker sambandet mellan kon, etnicitet och klass utgaende frdn Sri Lankesiska
immigranter 1 Kanada. Guruge et al. (2010) menar att minnens upplevelser av vald innan
migrationen samt brist pa integration och inkludering i det nya samhéllet i kombination med
mansrollen och dess olika inneborder pd olika geografiska och kulturella platser kan bidra till
vald i ndra relationer. Dock aterfinns som tidigare nimnts en kvantitativ studie (Marshal et al.,
2013) 1 vart urval. I linje med kvantitativa studiers natur handlar denna studie inte om
deltagarnas erfarenheter i ndgon storre utstrdckning. Fragan om upplevd hilsa finns forvisso,
men fokus for studien &r att ta reda pa om négon skillnad foreligger pé grund av tillhérandet i
en specifik kategori, inte vad den skillnaden 1 sé fall mer skulle karakteriseras av.
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Flera av artiklarna dr sekundéranalyser av storre studier. 1 vissa fall handlar det om att
intressanta fynd hittats 1 den egna ursprungsstudien (Giesbrecht et al., 2015; Van Herk et al.,
2011). Under en storre etnografisk studie om hur empowerment skapas i kanadensisk palliativ
hemsjukvérd upptacktes att motstdndskraft och anpassningsformédga hos personer som
vardade palliativt sjuka anhoriga i hemmet var ett genomgiende tema i det insamlade
materialet. Det blev tydligt att denna motstandskraft hingde ihop med sociala
bestimningsfaktorer. Tva fall som ansdgs sdrskilt rika pa information kring faktorer som
underlédttar motstandskraft hos deltagarna valdes ut och utgoér grunden for den studie som vi
nu har granskat (Giesbrecht et al., 2015). Andra orsaker till sekundéranalys ar intresse for en
viss grupp (Benbow et al., 2011; Marshal et al., 2013). Benbow et al. (2011) fokuserar pa
situationen for hemldsa modrar med psykisk ohidlsa i Kanada. Originalstudien bestod av
fokusgrupper med socialarbetare samt hemldésa mén och kvinnor med psykisk ohdlsa med
eller utan barn. For sekunddranalysen analyserades endast data som géllde socialarbetare samt
kvinnorna som hade barn.

Datainsamlingsmetoderna som anvénts har i flera studier medvetet valts ut for att verka
inkluderande, och for att vara anpassade efter deltagarna. I Robertsons (2015) studie var
metoderna som anvindes fokusgruppsdiskussioner, parintervjuer och individuella intervjuer.
Detta for att passa alla kvinnor som ville delta, &ven de som inte var bekvima med att
uttrycka sig infor andra. Deltagarna i studien ville inte anvénda sig av tolk. Darfor talades
svenska eller spanska under intervjuerna, for att enligt forfattaren folja kvinnornas énskemal
och méjliggdra for en tillitsfull och avslappnad miljo for intervjuerna. Aven i studien av
Guruge et al. (2010) finns anpassningar till deltagarna. Deltagarna talade i fokusgrupperna sitt
modersmal for att de skulle kunna kénna sig friare att uttrycka sig kring de lyfta fragorna.

Manga av de granskade studierna har medvetet breddat sitt urval. Guruge et al (2010) visar
prov pa detta i sin studie om méns vald i nira relationer. Hir fanns en 6nskan om att fa med
flera olika synvinklar pa fenomenet. Individuella intervjuer med personer med
samhillsledande funktioner inom hédlsa och integration, fokusgrupper med kvinnor,
fokusgrupper med min och individuella intervjuer med kvinnor som upplevt vald i néra
relationer utférdes. Guruge et al. (2010) hévdar att for att kunna &ndra situationen ricker det
inte att enbart hora de utsatta kvinnornas berittelser. Fler infallsvinklar behover redogoras for,
sarskilt ndr det giller grupper som ar flerfaldigt utsatta och dir flera sociala kategorier
samverkar. Detta urval lampar sig ocksa for att fa hora om problemet pé flera olika nivaer;
sambhillelig, inom en viss grupp i samhéllet och individuella beréttelser (Guruge et al., 2010).
I nagra studier uttrycks en 6nskan om att urvalet ska leda fram till en heterogen grupp (Ngum
Chi Watts et al., 2014; Robertson, 2015; Saarnio et al., 2012), sd som 1 studien dédr Saarnio et
al. (2012) undersoker svenska cancerpatienters upplevelser av lidande relaterat till
maktrelationer. Hér finns en onskan om variation vad géller deltagarnas kon, dlder, etnicitet
och sociala status. Man gar dock inte in p& hur detta urval gétt till. Aven i Robertsons (2015)
studie om migrerade kvinnors upplevelse av virdmoten under graviditet i Sverige uttrycks att
malet med urvalet var en heterogen grupp géllande ursprungsland, tid i Sverige, sysselséttning
och tid sedan graviditeten. Méanga av studierna har dock uttryckligen begridnsningen och
inklusionskriterium att personerna som tas med 1 urvalet ska kunna uttrycka sig pa och forsta
majoritetsspraket (Benbow et al., 2011; Giesbrecht et al., 2015; Holmgren et al., 2014;
Saarnio et al., 2012). I vissa av studierna anges inte uttryckligen att behérskning av
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majoritetsspraket ér ett inklusionskriterium, men vid granskning av metoden framgar att sa r
fallet (Marshal et al., 2013; Ngum Chi Watts et al., 2014).

Intersektionell analys

Intersektionalitetsperspektivet sdsom det anvinds i studierna vi granskat dterkommer dven
som ett praktiskt verktyg, eller utgdngspunkt for analys i studiernas dataanalys. Endast tvd av
studierna saknar perspektivet 1 styckena som beskriver hur dataanalysen gjorts. I den
kvantitativa studien anvinds statistiska analyser for att se pa en specifik intersektion mellan
sexualitet och etnicitet i enkétresultaten (Marshal et al., 2013). I en artikel som ror
tonarsmodrars instéillning till preventivmedel anvénds en tematisk analys av intervjumaterialet
utan vidare inspiration fran perspektivet (Ngum Chi Watts et al., 2014). I de 6vriga fallen
verkar perspektivet foranleda en tematisk analys av nagot slag.

Det finns dock stora skillnader 1 hur dessa analysverktyg relateras till perspektivet. Att det star
att ldsa att det anvénts foljs inte alltid av ett beskrivet tillvigagangssitt, som i studien om
lidande relaterat till cancer och maktrelationer (Saarnio et al., 2012). I en annan av studierna,
Van Herk et al. (2011), beskrivs det istdllet mycket noggrant med en modell Gver en tvadelad
analysmetod. Den forsta delen fokuserar pd kombinationen av sexism och rasism i relation till
ursprungsfolkskvinnors moéte med hélso- och sjukvard genom en sjustegsmodell som utreder
oacceptabla bemotanden. Den andra delen utgor en tematisk analys utefter fynden 1 den forsta
delen (Van Herk et al., 2011). I en tredje studie (Caiola et al., 2014) har mycket konkret en
modell formats med en patient staendes i en flervigskorsning. Med hjélp av modellen menar
studiens fOrfattare att det skall gd att analysera en specifik grupps mgjligheter och
begrinsningar i relation till hélsa, i detta fall en afroamerikansk mamma med en HIV-diagnos.
Detta &dr dock inte ndgot som gors rent praktiskt 1 artikeln.

Intersektionalitetsperspektivet som ett analysverktyg ger en analys som ror sig pa bade
individ- och samhillsnivd. Materialen i de lika studierna undersoks pd mikro-, meso-, och
makroniva i relation till kategorier som utgors av bade kon, klass och etnicitet men ocksa
moderskap, sjukdomsstatus av olika slag, migrationsstatus, alder, arbetssituation, nationalitet,
sprakbarridr och geografi, mestadels beroende pa karakteristika hos den grupp som undersoks.
(Benbow et al., 2011; Giesbrecht et al., 2015; Guruge et al., 2010; Holmgren et al., 2014;
Robertson, 2015; Saarnio et al., 2012; Van Herk et al., 2011). Exempel pé detta &r studien av
Guruge et al. (2010) dar méns vald i ndra relationer hos en viss grupp kopplas till kategorierna
hos gruppen och individerna, och mekanismer som forlorad inkomst (mikroniva), forlust av
sociala nitverk (meso-niva) och etnisk diskriminering (makroniva). Aven Caiola et al. (2014)
kopplar hélsa till bland annat etnicitet och kon, pé olika samhélleliga nivaer. Hélsostatus
kopplat till kroniska sjukdomar som HIV idr beroende av storre, miljdmassiga och sociala
faktorer, men ocksé av beteendeméssiga faktorer pa individniva. Caiola et al. (2014) menar att
vi bor soka utjdmna skillnader i hédlsa bade pd makroniva, genom dndring av lagar och regler,
men dven pd mikroniva, dir maktojamlikheter mellan den individuella sjukskoéterskan och
patienten kan forsvéra (Caiola et al., 2014).

Synen pa forskarrollen

Utifrdn det material som utgdr var studie framtrdder en viss syn pa rollférdelningen i
forskningsprocessen. Studiedeltagarna ses som innehavare av kunskap. Forskaren kan genom
forskning utford utifran intersektionalitetsperspektiv ldra sig av deras kunskap, for att pa si
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vis bidra till béttre verktyg for att stirka hdlsa for vardpersonal (Benbow et al., 2011; Ngum
Chi Watts et al., 2014). Detta tvirtemot ett mer klassiskt forskningsuppldgg dér forskaren lar
sig ndgot om sitt forskningsobjekt, pa avstdnd. Det betonas att nérheten till den som fokuseras
pa ar av storsta vikt. Det handlar om att utgé fran deras perspektiv. Forskaren skall skriva med
och for, inte bara om nagon (Guruge et al., 2010; Holmgren et al., 2014; Robertson, 2015).
Intersektionalitetsperspektivet medfor sdledes en tanke om att &ven forskningsobjektet kan ta
en aktiv roll i den kunskap som forskningen &mnar skapa. Flera av studiernas forfattare har pa
ett eller annat sitt samverkat med sina deltagare. (Benbow et al., 2011; Guruge et al., 2010;
Robertson, 2015; Van Herk et al., 2011) Det kan handla om att be deltagarna gé igenom och
komma med forslag péd éndringar i det analyserade materialet dd forskaren sammanstillt det,
sd kallad member-checking (Benbow et al., 2011; Robertson et al., 2015; Van Herk et al.,
2011). I vissa av studierna bjuds dven andra representanter in att kommentera pa resultatet,
bade fran den specifika gruppen, eller personer som arbetar med gruppen pa olika vis
(Benbow et al., 2011; Guruge et al., 2010; Van Herk et al., 2011).

Ett annat sétt att rucka pa de traditionella rollerna mellan forskare och forskningsobjekt ar att
utforma intervjuerna sd att deltagarna sjdlva far hjdlpa till att besvara forskningsfragan. I
Guruge et al. (2010), Van Herk et al. (2011) och Robertsons (2015) studier efterfragades
deltagarnas egna reflektioner kring samverkan och orsaker och effekter mellan de olika
faktorer som paverkade deras liv och hélsa och moten med véarden. Olika aspekter av
deltagarnas identiteter vindes och vreds pa tillsammans i intervjusituationen for att pa sa vis
skapa en storre forstaelse. Van Herk et al. (2011) uppger att de i samverkan med lokala
ursprungsfolksgrupper kom fram till uppldgget av sin studie och att deltagarna sjdlva
tillfrigades hur de ser pd olika kategorier och hur de kan tdnkas inverka pa tillgng till vard
(Van Herk et al., 2011). En annan av artikelforfattarna beskriver det som att hon fragat efter
deltagarnas forkroppsligade erfarenheter och kunskaper. Det dr de egna upplevelserna av
fortryck som efterfragas och deltagarna blir pd sa vis del i sjdlva analyserandet (Robertson,
2015). Caiola et al. (2014) lyfter att intersektionalitetsperspektivet medfor att forskaren
tvingas ldra sig mer om den beforskade gruppen, i deras fall ursprungsfolk 1 Kanada, och dess
sociala och historiska position. Det ger en medvetenhet som medfor ett engagemang och
sjalvreflektivitet hos forskaren vilket dven gar igen ndr Van Herk et al. (2011) diskuterar
forskarens position. Caiola et al. (2014) menar emellertid att detta géller 4ven for deltagarna
dé de genom studien kan bli medvetna om sin position och det som paverkar denna pa nya
sétt. Denna medvetenhet kan bidra till 6kad hilsa. P4 detta sétt blir forskningen dven en slags
intervention som i sig kan forbattra laget for den beforskade gruppen (Caiola et al., 2014).

Intersektionalitetsperspektivet som grund i ny kunskap

Utsatthet i samhalle - utsatthet i halsa

I det kunskapsskapande som intersektionalitetsperspektivet kan bidra till gir det att skonja
vissa huvuddrag. [ flera av artiklarna presenteras perspektivet som en behdvlig ny
utgangspunkt for analys av skillnader i hdlsa (Benbow et al., 2011; Caiola et al, 2014;
Robertson, 2015; Saarnio et al., 2012; Van Herk et al., 2011). Benbow et al. (2011) beskriver
det till exempel som ett sétt att rora sig bort frdn en forstdelse av marginalisering bara
beroende av kon. Majoriteten av studierna kan ses handla om att skapa ny kunskap kring
marginaliserade grupper (Benbow et al., 2011; Caiola et al. 2014; Guruge et al., 2010;
Marshal et al. 2013; Ngum Chi Watts et al. 2014; Robertson, 2015; Van Herk et al., 2011).

20



Dessa grupper innehar ménga sarbara kategorier eller identiteter och har ofta glomts eller
valts bort i tidigare forskning. Ngum Chi Watts et al. (2014) visar till exempel pé behov av
information kring preventivmedel hos en grupp kvinnor. Studien som gjorts pa tonadrsmodrar
som migrerat fran ett antal olika afrikanska ldnder till Australien analyserar huruvida
kategorier som kvinna, fattig, migrant och moder paverkar synen pé preventivmedel. Studien
visar att omgivningens instéllning, socioekonomiska faktorer och migrationsprocessen i sig
samskapar utsatthet nér det géller reproduktiv hilsa for denna grupp kvinnor.

Andra studier handlar istédllet om att skapa kunskap om en specifik vardteoretisk foreteelse
som lidande, motstdndskraft eller att vara nérstdende, och ser pa olika skdrningar som kan
vara aktuella for just de som ingar i respektive studie (Giesbrecht et al. 2015; Holmgren et al.
2014; Saarnio et al. 2012). Giesbrecht et al. (2015) undersoker faktorer som okar
motstandskraft hos personer som vardar palliativa anhoriga i hemmet. De visar genom sin
kvalitativa case-studie att anhorigvardare som talar majoritetsspraket, dger sin egen bostad
och som har tillgéng till sociala ndtverk har stdrre motstdndskraft att klara av att vdrda sin
anhoriga utan att brdnna ut sig. Bada dessa “typer” av studier pavisar ett tydligt samband
mellan utsatthet 1 samhélle och utsatthet 1 hélsotillstind. Benbow et al. (2011) lyfter ett
samband mellan att tillhéra en etnisk minoritet, lida av psykisk ohilsa och svarigheten att fa
en bostad och dirigenom en svarighet att uppné hilsa. Saarnio et al. (2012) pdvisar en storre
utsatthet och hogre lidande hos de cancerpatienter som har ldgre socioekonomisk klass, tillhor
en etnisk minoritet och #r kvinnor. Aven Marshal et al. (2013) visar hur faktorer som sexuell
minoritet, etnisk minoritet, psykisk ohdlsa och droganvindning samskapar en utsatthet for
flickorna i gruppen i studien.

Kunskap om ojamlikheter i hilsa som drabbar de utsatta i samhaéllet kan fés via att titta pa de
tillgdngar, privilegier och mojligheter som den normerade gruppen besitter. I studien om
cancerlidande far dven de vita minnens upplevelser ta plats och slutsatser dras kring vad 1
deras situation som paverkar dem positivt (Saarnio et al., 2012). P4 samma sétt diskuteras
tillhdrande i de ovre skikten av den socioekonomiska hierarkin samt maktordningen mellan
konen och etniska grupper 1 Holmgren et al. (2014). Giesbrecht et al. (2015) vénder intresset
mot vilka faktorer som ger motstandskraft hos tva individer som pa ménga sitt kan beskrivas
som tillhorande samhéllsnormen. Studierna vi granskat skapar alltsd kunskap om ojamlikheter
1 hilsa, bade utifran utsatta grupper och hos normen i samhillet.

Utsatta grupper som subjekt

Ett annat framtridande drag hos studierna som kan hérledas till utgadngspunkten i
intersektionalitetsperspektivet ror motet mellan vardpersonal och patient. De olika
patientgrupperna uppvisar beteenden som av vardpersonal tolkas som konstiga eller till och
med besvirliga och felaktiga. Van Herk et al. (2011) diskuterar begreppet compliance 1
relation till sina deltagare som utgdrs av ursprungsfolksmodrar och deras mote med
mddrahélsovarden 1 Kanada. Forfattarna menar att orsaker till ddlig compliance inte bara
handlar om felaktiga val och brist pa engagemang for den egna och barnets hélsa. Orsakerna
maste istdllet sokas 1 faktorer utanfor individens kontroll. Hér ndmns ekonomisk och
geografisk situation eller diskriminerande behandling pd grund av etnicitet, konkret
exemplifierade i deltagarnas upplevelse av att deras formagor som mdodrar ifragasétts och
rddslan for att barnen skall omhédndertas. Artikelforfattarna visar hur foljsamhet lika mycket
blir en fraga for vardapparaten som for patienten. Det handlar inte om att overtyga patienten
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om vad som dr bést. Frdgan blir snarare hur sjukskoterskan kan stotta och ge forutsittningar
for ett av bada parter 6nskat beteende (Van Herk et al., 2011).

Detta resonemang gar igen i den svenska studien om modrar som migrerat till Sverige.
(Robertson, 2015). P4 grund av sprakbarridrer vintade kvinnor i studien i det ldngsta med att
kontakta sjukvarden. Nér de vél gjorde det var det ofta en akut situation, och deras sena
kontakt tolkades som ett tecken pé bristande engagemang for barnets hélsa. Kvinnorna méttes
av ifragasittande och upplevde att deras moderskapskvaliteter misstroddes. Detta ledde till &n
mindre incitament att soka vard for sina problem. Skulden landande hér hos kvinnorna istillet
for hos den vardapparat som inte lyckats tillgdngliggora sitt system for alla sina potentiella
patienter. Det blev en ond cirkel dar kvinnornas hélsa under graviditet och vid forlossning
blev simre som resultat (Robertson, 2015). I artikeln om nérstdende 1 dldreboendevard visar
Holmgren et al. (2014) pa liknande sétt att antaganden hos bade personal och nirstdende ger
vissa tolkningar av varandras beteende. Normer kring klass och etnicitet skapas dér vissa
anhdriga inte kdnner att de far gora sin rdst hord. En forstaelse for denna mekanism gor att
formodat lata anhoriga istdllet ses intvingade i ett utanforskap dér de backar istillet for att ta
del 1 sina nérstdendes vard (Holmgren et al., 2014).

Beteenden som inte ér direkt kopplade till motet mellan sjukskdterska och patient far liknande
fordjupning. En kvinna som flyr en misshandelsrelation och pa sa vis blir hemlds kan ses som
ett offer. Benbow et al. (2011) lyfter att samma handling istédllet kan ses som mod och att
kvinnor gor ett aktivt motstand mot fortryck d& de rdddar sina barn och forsoker skapa en
bittre tillvaro for sig och dem. Artikeln som ror manligt partnervéld visar pé liknande vis nya
satt att se pd varfor valdet uppkommer i relationen. Fokus flyttas fran forklaringar om en
individuell galning eller den rasistiska och stereotypa bilden av den patriarkale
invandrarmannen till en intersektionell forklaringsmodell. Den rasism som bade ménnen och
kvinnorna utsétts for i sitt nya land, bristen pa sociala ndtverk, nya mans- och kvinnoroller
samt det vdld och de trauman som manga utsatts for under flykten frn kriget; alla dessa
faktorer tillsammans skapar en situation dir vald lattare uppstar (Guruge et al., 2010).
Granskningen av studierna tyder alltsa pa att intersektionalitetsperspektivet kan hinga ihop
med en analys som fokuserar bade pa motstdnd och pa fortryck hos de grupper som studeras.
Vidare handlar det om att se deltagarna som innehavare av agens och inte bara som offer for
sina omstandigheter.

En litet annan bild framkommer i artikeln som fokuserar pa preventivmedelanvindning hos
gruppen migrerade tonarsmodrar 1 Australien. Har menar forfattarna att gruppens syn pa
preventivmedel dr fylld av forestdllningar och myter, som gor att de undviker att anvinda
skydd. De kommer dven in pa faktorer som ekonomisk utsatthet, radsla for omgivningens
reaktioner och migrationsprocessens effekter som orsaker till 1dg preventivmedelsanvindning

Bristen pa kunskap hos gruppen far dock stad som dvervidgande orsak (Ngum Chi Watts et al.,
2014).

Sjukskoterskans ansvar

Den fOrstdelse av virlden som perspektivet innebér, dér skillnader i hédlsa ses som
konstruerade av samhéllets organisering, manar sjukskdterskan till att agera. Kunskapen om
ordttvisornas natur och uppkomst innebdr en mojlighet och ett ansvar att utjimna dem
(Benbow et al., 2011; Caiola et al., 2014; Giesbrecht et al., 2015; Robertson, 2015; Van Herk
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et al., 2011). I studien om migrerade kvinnors upplevelse av vardmoten under graviditet
framkommer det att kvinnorna kunde upptécka sin egen forméga, stiarka sin sjalvkansla och
uppleva att manga aspekter av graviditeten gick battre nir de kénde att de blev tagna pa allvar
och lyssnade pd av vérdpersonalen (Robertson, 2015). Benbow et al. (2011) menar att
sjukskoterskor som arbetar med de hemldsa kvinnor med psykisk ohédlsa som studien ror bor
ge dem en trygg plats att uttrycka sina hdlsobehov, s som kvinnorna sjdlva ser dem.
Sjukskoterskans uppgift blir att hjidlpa kvinnorna att stirka sin motstandskraft och med
hianvisning till den kanadensiska sjukskoterskeforeningen frdgar sig nagra av
artikelforfattarna om inte sjukskdterskans brist pa handling i1 sig kan ses som en form av
upprétthéllande av diskriminering (Benbow et al., 2011). Van Herk et al. (2011) menar att det
intersektionella perspektivet kan hjdlpa sjukskdterskor att se maktstrukturer som uppréatthélls
pa grund av kon, etnicitet, klass och sexualitet, i mdtet med patienten, men ocksd hur de
hianger ihop med utbildningsniva. Kunskapen som vardpersonal innehar ar en slags makt som
far stora konsekvenser for vardtagarna. Risken ar att sjukskoterskor, trots goda intentioner,
ger en vard som inte &r tillgdngliggjord for alla om hen inte & medveten om detta. Det
handlar om att hantera sina egna privilegier, risken dr annars att en omedvetet upprétthaller
dessa pa bekostnad av andra. Sjukskoterskor maste se att minniskor och deras hilsa ar djupt
beroende av de sociala kategorier de tillhor eller innehar och inkorporera det i professionen.
Sjukskoterskan maste se hur samhéllet skapar ohélsa for att kunna ge en bra vard. Om hen
misslyckas med detta riskerar de utforda virdhandlingarna bli mindre effektiva och mindre
vardande (Van Herk et al., 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Vart uppsatsdmne skiljer sig nigot frin manga andra pd denna nivd da det inte specifikt
behandlar aspekter av omvardnadspraktik utifrén patient- eller sjukskoterskeperspektiv. Fokus
ligger istéllet pd ett perspektiv 1 sjdlva omvéardnadsforskningsfiltet, och ddr denna forskning
kan rora skilda omraden. I forlangningen dr dock var forhoppning att ett sddant fokus skall
kunna bidra med viktig kunskap till sjukskoterskans praktik inom flera olika omrdden, och
dven inom omvardnadsforskning.

Metodval

Da vi ville undersoka hur intersektionalitetsperspektiv har anvénts i omvérdnadsforskning
valdes metoden litteraturoversikt (Friberg, 2012a). Vi valde metoden for att den anses
passande for att skapa en Overblick av ett bestimt omrade och pé sa sitt ge en god mojlighet
att svara mot vart syfte. Vér dataanalys inspirerades av metasyntes eftersom 9 av 10 av
artiklarna 1 vart material &r kvalitativa. Vi diskuterade mdojligheten att enbart anvédnda
metasyntes, eftersom det dr en tydlig modell for att sammanstélla resultat fran tidigare
forskning till en ny helhet. Metasyntesen innebédr dock exklusion av kvantitativa artiklar,
vilket vi inte avsdg att gora. Vi ville undersdka anvindningen av perspektivet dven 1
kvantitativ metod och ansdg att de bdda metodtyperna kan komplettera varandra. Borglin
(2012) menar att inklusion av bade kvalitativa och kvantitativa studier medfor att resultaten
kan komma att forklara eller bekréfta varandra sd att en kan komma nérmare sjukvérdens
komplexitet.

Databaser, begransningar och sokord
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Vir inledande litteratursdkning visade att det finns en stor médngd intressant forskning som
tangerar intresseomradet inom folkhidlsovetenskap och sociologisk och antropologisk
forskning. Dérfor gjorde vi den forsta egentliga informationssdkningen i Cinahl, en databas
som har omvardnad som huvudédmne, for att se till att s manga tréffar som mojligt kom inom
ramen for det tdnkta faltet. Var sokning i Cinahl kompletterades med en sokning i databasen
Pubmed, som har ett biomedicinskt fokus. Detta anses enligt Henricsson (2012) stirka
resultatets trovirdighet dd mojligheten att hitta relevanta artiklar 6kas. Vi valde att begransa
oss till studier som publicerats de senaste fem &ren. Detta for att fi ett hanterbart urval samt
for att fa med det senaste inom forskningen. Vi tror inte att inkluderandet av dldre studier
hade dndrat vart resultat ndmnvirt. Intersektionalitetsperspektiv inom omvardnadsforskning
ar ett relativt litet félt och vi ser att vissa forskare aterkommer i olika studier, antingen som
forfattare eller i form av referenser. Pa s sétt far vi genom vart urval med tankar dven fran
dldre studier. For att underlétta informationssdkningen ska sdkord om mdjligt matchas med
databasernas sa kallade d&mnesord. I Cinahl kallas dessa Cinahl headings och i PubMed
MESH-terms. Med tanke pa att vart &mne ror ett relativt nytt begrepp, bdde inom forskning i
stort, men specifikt inom omvardnadsvetenskap, s& fanns inte detta som alternativ. Vi
upplever att databaserna inte dr uppdaterade och borde inkludera detta begrepp. Vi ser ocksd
att de valda artiklarna inte anvdnder samma sdkord d&ven om de i méangt och mycket ror
samma dmnen. Vi l0ste detta genom att anviinda oss av ‘intersectional®’ sé att vi fick med allt
som kunde ténkas rora vart &mne. Med tanke pa den tidigare nimnda méangden litteratur som
finns inom folkhéilsovetenskaplig forskning lade vi AND ‘nurs*’ till de s6kningar som rorde
sOkord som inte direkt kan hérroras till omvardnadsomradet till s6kningarna i PubMed. De
sokord vi valde som kombination var frimst ‘nurs*’ men dven ‘patient’ eftersom &dven
forskning som fokuserade pa patientupplevelser var intressant. Da
intersektionalitetsperspektivet i allra hogsta grad ror maktforhdllanden anvdnde vi édven
‘power relations’ som ett sokord. For att vidare sékerstilla att omradet inringats plockade vi
ut nyckelord frén de abstracts som vi funnit relevanta och anvinde dem som sékord. Dessa
sokningar med till exempel ‘sex factors’, ‘social class’, ‘race factors’, ‘cultural diversity” och
‘social justice’ gav en artikel som vi sedan valde ut till granskning.

Urval och kvalitetsgranskning

Studierna vi valt har ursprung i Australien, Kanada, Sverige och USA. Resultaten visar stora
likheter vad géller anvindningsomradet for perspektivet och vi ser det dirfor som en styrka att
studierna kommer fran olika delar av vérlden. Det hade dock varit spinnande att f& med
studier fran lander som inbordes skiljer sig mer fran varandra, och som inte bara representerar
vastvirlden. Studierna ror ocksa skilda omraden inom omvéardnad, men dven hir ser vi
likheter i1 anvindningsomréddet av perspektivet och slutsatser och ser dven detta som en styrka
mer dn en svaghet i vart arbete. Vi inkluderade dven artiklar vars omrdde inte frimst ror en
allménsjukskoterskas, som till exempel artiklar om mddravard. Den forstdelse som skapas
genom en sddan artikel kan appliceras pd moten med den studerade patientgruppen i andra
delar av vardkedjan och kédndes dérfor relevanta att inkludera. De artiklar som inte fanns i
fulltext via databaserna exkluderade vi. Det var dock ett fital studier och dérfor tror vi inte att
vart resultat paverkats nimnvért av detta. Vi valde dven bort de artiklar som beskrev en
forskning med huvudfokus péa socialt arbete snarare &n omvardnad. Likasd valde vi bort de
artiklar som rorde specifika fenomen, exempelvis fordldraskap, utan att koppla detta ndamnvart
till omvardnad eller hélsa. Vissa av dessa exkluderade artiklar anvinde vi sedan for att
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fordjupa resultatdiskussionen. Vi bedomer att de artiklar som valdes kan sdgas representera
forskningsomrédet.

Eftersom den granskningsmall vi anvinde for de flesta av vara artiklar ej var applicerbar pa
kvantitativa studier, anvinde vi ytterligare en granskningsmall for studien av Marshal et al.
(2013) (Willman, Stoltz & Bahtsevani; 2011, Friberg, 2012). P4 grund av detta kan en
svirighet i jadmforbarhet finnas. Vi granskade studierna forst individuellt f6ljt av en
gemensam genomgang vilket vi tyckte stirkte vara diskussioner samt gav en okad bredd
jamfort med om all granskning skett gemensamt. Att utgd frdn skilda perspektiv i
granskningen ndmner ocksd Henricsson (2012) som en styrka i granskningen. Tva av vara
studier foljer inte det traditionella uppldgget med syfte, metod, resultat och sa vidare. For
granskningen av dessa studier utgick vi frin Willman et al. (2011) men noterade att ett behov
finns att uppdatera mallarna sa att de kan appliceras pa fler typer av artiklar. Ingen av de
granskade artiklarna visade sig ha s lag kvalitet att den valdes bort. Dédremot fanns mycket
intressant att diskutera vad géller uppldgg av studierna, sd som vilka identitetskategorier eller
maktordningar som inkluderas och hur dessa definierades. Négot vi aterkommer till i var
resultatdiskussion. En annan aspekt vi reflekterade over var att, som vi beskriver i resultatet,
hilften av studierna valde bort de personer som inte kunde uttrycka sig pa majoritetsspraket.
Detta anser vi vara problematiskt da det kan antas paverka resultatet av studierna. Sarskilt i de
studier ddr en vill diskutera etnicitet som en av paverkanskategorierna blir det problematiskt
att denna grupp véljs bort. Dock inser vi att ett argument i fragan &r att tolkanvéndning kan
vara problematiskt och kan medfora att deltagarna inte kan tala fritt, da tolken kan tillhora
samma sociala natverk. Detta var ocksa ndgot som lyftes i flera av studierna som orsak till att
tolk inte anvéndes.

Dataanalys

Sammanstillningen av studierna blev en bra utgangspunkt i1 analyserandet. Var individuella
lasning av studierna resulterade i gemensamma rubriker for nyckelfynd och senare teman.
Eftersom vi hade ett pa vissa sétt brett material och manga intressanta aspekter vi ville f& med
i resultatet var det till en borjan svart att salla samt att hitta passande teman och rubriker for
dessa. Svérigheter vi stotte pa tror vi hade grund 1 att vi ville titta pad hur intersektionalitet
anvants, bade det metodologiska forfarandet men dven innehélls- och resultatméssigt. Denna
ansats 1 kombination med de olika artiklarnas uppldgg och karaktir ledde dven till att vi fick
studera artiklarna som helhet, snarare 4n bara se till resultaten, vilket gav oss ett relativt stort
material att ta oss igenom. Arbetet med dataanalysen blev dérfor véldigt stort och brett. Véart
arbetssédtt med att hela tiden pendla mellan vart syfte, problemformulering och analys av
studierna hjélpte oss dock. Att sortera in vara nyckelfynd under frigestéllningarna; hur
perspektivet anvénts rent konkret samt vilka resultat det kunde leda till, hjélpte oss att komma
vidare 1 processen. Vi upplever att vi till sist landade 1 en hanterbar tematisering som gav
intressanta resultat.

Forforstaelse

Enligt Friberg (2012a) finns det vissa inneboende risker hos den modell vi valt. Urvalet kan
bli for litet for att gora ett falt rattvisa, och urvalet kan bli selektivt och enbart stddjande den
egna tesen. Friberg rekommenderar darfor ett kritiskt forhallningssitt i urvals-, 14s- och
skrivprocess for att forsoka undkomma dessa risker. Vi tar, som vi beskrivit i bakgrunden, var
utgangspunkt i kunskapsteori som ror diskussioner om en situerad kunskap; att alla har en viss
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forforstaelse som oundvikligt kommer att forma hur en ser pa och framstéller till exempel
vetenskapliga resultat. Vi inser darfor att var forforstaelse kommer att prigla vara resultat och
vér uppsats, men ser det inte som ett problem att vi har ett grundantagande om perspektivets
positiva potential. Utifran vara utgdngspunkter har vi forsokt i sd stor utstrickning som
mojligt halla en kritisk och ifragasittande blick 1 vér studie av hur perspektivet tillimpas och
med vilka resultat. Detta samtidigt som vi forsokt s noggrant som mojligt beskriva var
teoretiska ingdng och vir syn pd perspektivet 1 vir bakgrund. Eftersom
intersektionalitetsperspektivet dr s& pass nytt inom omvardnadsforskning fann vi i vara
efterforskningar inga artiklar som specifikt behandlade en kritik av perspektivet. Vi vinde oss
darfor till det falt dar det anvants som mest, namligen genusvetenskap, och sokte efter kritiska
roster (se exempelvis Lykke, 2005). Alla aspekter av denna kritik gick inte att applicera pa
omvardnadsforskning, men vi bar med oss nagra av dessa ifragaséttanden in i motet med vart
material. Bdde 1 analysen och senare 1 diskussionen av vara resultat aterkom vi till ndgra
kritiska reflektioner kring perspektivet som lyfts 1 diskussionen hos néagra
omvardnadsforskare, som dock forhaller sig mycket positiva till perspektivet Gverlag (se
exempelvis Kelly, 2009; Bowleg 2012; Powell Sears, 2012).

Att rora sig i tva skilda vetenskapliga félt

Det finns en inneboende svarighet i var forskningsansats. Vi vill undersdka anviandandet av
ett perspektiv frdn en vetenskaplig disciplin 1 en helt annan. I var undersokning av de olika
artiklarnas applicerande av denna, i grunden genusvetenskapliga teori och begreppsapparat, i
omvardnadsforskning, har vi sjdlva fatt gora just en sddan overforing av ett ramverk och dess
begrepp till ett helt annat kunskapsfilt. Ménga av de begrepp som for oss varit sjélvklara
méste definieras och séttas i nya sammanhang rorande omvérdnad och hélsa. Det finns delvis
helt olika syn pa kunskap och hur den skapas och bor skapas inom dessa tvé falt. Trots fokus
pa kvalitativ metod har omvérdnadsvetenskapen en tydligare koppling till en positivistisk
kunskapstradition och intersektionalitetsperspektivet stillet sig i mingt och mycket helt i
motsats till en sadan hallning. Vi haller med Kelly (2009) som beskriver att det krdvs en
balansging och en anpassning efter kunskapssynen i de olika paradigmen av den som foretar
sig ett sadant arbete. Det har inte funnits ndgra mallar fran omvardnadsvetenskapligt hall att
folja och metoder och modeller for granskning och analys har inte utformats for att gora det vi
haft som mal att géra. Men utmaningen 1 att tvingas tdnka ett extra varv kring hur en ser pa
och skall beskriva ndgot dr samtidigt ocksa en tillging. Bowleg (2012) och Chulach (2013)
har bada undersokt intersektionalitetsperspektivet i forskning kring hélsoskillnader. De menar
att problem uppstar ndr en teoretisk analys, vilket intersektionalitetsperspektivet ofta
foranleder, skall overforas till en mer empirisk analys av minniskors hélsa. De menar dock
dven att problemet kan ses som en utmaning eller mojlighet att utveckla den empiriska
apparaten till att bittre kunna adressera ojamlikheter inom hélsa.

Det som vi mdjligen kan efterfrdga ar ett lite bredare utrymme for hur en kandidatuppsats
inom omvardnad kan se ut. Om vi vill att var vetenskapliga disciplin skall utvecklas och
kunna omfatta den kunskap som till exempel vara riktlinjer och koder anger att vi skall ha,
maéste det till ett skifte dér olika typer av kunskapsproduktion och sitt att bedriva forskning,
aven pa kandidatniva, kan fa rum. P& grund av véra riktlinjer f6r uppsatsskrivande och brist
pa mallar kdnde vi oss till exempel lasta till att bara analysera artiklar som rorde eller knot an
till konkreta studier. Vi tror att det hade kunnat skapa nya intressanta riktningar i1 véra resultat
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om artiklar av mer resonerande och teoretisk karaktir kunde inkluderas dven 1 en sddan hir
typ av litteraturdversikt.

Resultatdiskussion

Vart arbete med denna studie kan ses som bédde brett och smalt. Forskningsfaltet som utgors
av omvardnadsforskning med intersektionalitetsperspektiv dr mycket litet, samtidigt som den
forskningsfraga vi riktat mot detta falt dr bred da vi ville titta pd hur denna forskning kan se
ut. Detta innebér en viss svarighet da resultaten skall sammanfattas. Det gér inte att peka pa
en Overgripande slutsats. Det blir istillet ndgot mangfacetterat och ror sig kring sétt att
bedriva forskning, kunskaper kring specifika fenomen och grupper samt mdjliga
forhéllningssitt for sjukskoterskan. Det som mojligen skulle kunna ses som en rdéd tréd i
resultatet, finns inbakat redan i var problemformulering; hur kan vi hantera och forsta
ojamlikheter 1 hélsa? I analysen framkom utifrdn vara fragestdllningar tvd Overgripande
rubriker: intersektionalitetsperspektivet som forskningsansats och
intersektionalitetsperspektivet som grund for ny kunskap. 1 foljande text gér vi darfor vidare
med en djupare diskussion kring nédgra, enligt oss sjélva, intressanta och viktiga aspekter ur
dessa teman och nagra av deras underteman sasom de presenterades i resultatdelen. Fokus
ligger pa att lyfta resultaten till en nivd som kan réra omvardnadsfaltet bade vad géller praktik
och forskning for sjukskoterskan. Detta i linje med Fribergs resonemang om hur vissa delar
av resultatet far vdljas ut till diskussionen; allt kan inte hinnas med 1 ett examensarbete pa
denna nivad (Friberg, 2012b). Hela vart arbete ror sig kring hur en viss typ av
omvardnadsforskning kan se ut. Darfor kommer manga av de praktiska implikationer som kan
utldsas fran vara resultat att kretsa kring forslag pa vidare forskning eller teoribildning inom
omvardnadsfiltet. Dessa kommer presenteras 16pande 1 texten medan vi sammanfattar de mer
konkreta implikationerna for sjukskoterskans praxis i ett eget stycke.

Intersektionalitetsperspektivet som forskningsansats

Perspektivet och forskningsmetoderna

Utifran resultaten som redovisas under temat En bredd av tillvigagdngssdtt gar det att sluta
sig till att kvalitativa studier Ildmpar sig vidl ndr en vill anvidnda sig av
intersektionalitetsperspektiv. Oppna intervjuer, dir deltagarna fir laborera och uttrycka sig
kring de egna erfarenheterna och kénslorna skapar ett material dér forskaren far mojlighet att
titta pa samspelet av de olika aspekterna av deltagarnas identiteter, och hur dessa relaterar till
en vidare samhéllelig struktur baserad pa till exempel kon, klass och etnicitet. Vi tror att
fordelningen mellan kvantitativa och kvalitativa studier som framkommer i vart material kan
ses som en foljd av detta. Den kvantitativa studien vi fann, Marshal et al. (2013), var som
ndmnts tidigare inte lika vil teoretiskt forankrad i perspektivet. Detta kanske till viss del kan
forklara de problem vi ser med studien. Vi tror dven att det kan ses som en inneboende
problematik da en skall overfora intersektionalitetsperspektivet i kvantitativ forskning. Detta
resonemang gér igen hos till exempel Bowleg (2012) i hennes artikel om intersektionalitet i
omvardnadsforskning.

Den kvantitativa studien avser mata om tillhdrandet i1 ytterligare en marginaliseringskategori
ger sdmre hilsa hos denna grupp (Marshal et al., 2013). Utan en diskussion om karaktiren av
denna formodat okade ohilsa kan detta ses std i motsats till intersektionalitetsperspektivets
grundantagande att kategorierna inte kan ses som additiva utan multipla och samskapande.
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Nér de 1 studien vill undersoka skdrningspunkten mellan etnicitet, sexualitet, psykisk ohélsa
och droganvéndning for att kunna presentera statistiskt métbara resultat maste de kvantifiera
sjdlva kategorierna. Vi fragar oss om detta dr egentligen dr mojligt. Deltagarna i studien fick
fylla i om de var hetero-, homo- eller bisexuella. Kan sexualitet delas in i dessa tre avgridnsade
kategorier? Vilka &r kriterierna? Handlar det om erfarenheter av en viss sexuell praktik, eller
nagon form av dragning, eller bara kénsla av identitet? Vad hiander med dem som inte tycker
sig passa in 1 ndgon av dessa tre? Hur en véljer att identifiera sig kan vara oerhort flytande och
osékert, sdrskilt i dldern 16 till 19 &r, som studiens deltagare var, d& 14ngt i frn alla ens haft
relationer av sexuell karaktir. Samma typ av diskussion kan foras kring indelningen 1 etnicitet
som antingen euroamerikan, afroamerikan eller annat. For att kunna gora en studie som
verkligen kan sidga ndgot om hélsa i de olika grupperna, anser vi det krdvs en storre
diskussion om just relationen mellan & ena sidan behovet att kvantifiera och a andra sidan de
méngdimensionella aspekterna av till exempel sexualitet och etnicitet. I sin artikel om
intersektionalitetsteori i omvardnadsforskning redogor Kelly (2009) {6r hur hon definierar var
och en av kategorierna hon vill studera och pekar pa den oerhérda komplexiteten som ryms
inom till exempel kategorin invandrare. Hon presenterar ocksa ett intrakategoriellt synsatt
som kanske skulle kunna vara en vig fram for kvantitativ intersektionell
omvardnadsforskning. Den tar avstamp 1 bade ett biomedicinskt och ett intersektionellt
synsitt pa kategorierna och dess relation till hdlsa (Kelly, 2009; Rogers & Kelly, 2011). Vid
en titt pa nirliggande forskningsfélt upptdcks att intersektionalitetsperspektivet anvints i
kvantitativ metod inom folkhilsovetenskaplig och sociologisk forskning (se exempelvis
Veenstra, 2013; Gonzales & Ortiz, 2015). Kanske pekar detta pa en mojlig fortsatt forskning.
Hur har perspektivet tillimpats hédr? Ses liknande problem eller mojligtvis en mer lyckad
kombination av de flytande aspekterna av perspektivet och de harda gransdragningar som
méste goras 1 kvantitativ metod?

Perspektivet och omvardnadsteori

Sa som framkommer i presentationen av temat Det teoretiska ramverket fanns i1 vart material
endast en artikel som uttryckligen anvénder intersektionalitetsperspektivet i kombination med
en konkret omvardnadsteori; lidande sdsom Katie Eriksson diskuterar det (Saarnio et al.,
2012). Det skulle vara intressant att se hur perspektivet kan anvéindas 1 koppling till annan
existerande omvardnadsteori. Var forhoppning och féormodan dr att siadana forsok skulle
kunna bidra med en viktig utveckling. De politiska dimensionerna i perspektivet, angaende
hur ojamlikhet uppstdr och uppritthdlls genom samverkan av olika faktorer, bade pa
samhillelig nivé och aterspeglat i individens livs- och hilsovillkor, tror vi skulle kunna ge en
radikalisering av vissa omvérdnadsteorier. Vad skulle till exempel hinda om sammanhangen 1
Antonovskys teorier om KASAM ocksé forstods utifran en intersektionell betydelse?

I sin artikel om intersektionalitetsperspektiv i ldkarutbildningen lénkar sociologiprofessorn
och folkhdlsoforskaren Karen Powell Sears (2012) intersektionell forstaelse till
personcentreringstanken. Hon menar att resultaten fran forskning om hélsa utifran
intersektionellt perspektiv borde foras in i1 ldroplanerna. Att ldkare borde fa ldra sig
intervjuteknik utifran en intersektionell utgangspunkt och éven fundera 6ver de intersektioner
som utgor hens egen identitet. [ vara teman Det teoretiska ramverket och Utsatta grupper som
subjekt visas vikten av att forstd en patients beteenden utifrdn dess specifika sammanhang. Vi
menar att intersektionalitetsperspektivet i linje med det Powell Sears (2012) diskuterar skulle
kunna utgora en behovlig dimension i personcentrerad omvardnad. En intersektionell analys
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kan vara ett konkret verktyg for den sjukskoterska som Onskar skaffa sig den kunskap som
behdvs for att ge en vard som ar pa patientens villkor, utefter hens behov och unika situation.
Det blir ocksé av vikt att genom hela processen tillskriva patienten handlingsférmaga och att
se den som ett subjekt. Pa sa sitt tror vi att personcentrerad vard pa ett béattre sitt skulle kunna
bidra till det empowerment som Alharbi et al. (2012) diskuterar. Hur teorier om
personcentrerad vard och intersektionalitetsperspektivet kan integreras skulle kunna utgora en
intressant diskussion, bdde inom omvéardnadsutbildning, forskning och praktik. Kanske ar det
hir som en kritisk omvérdnadsteori skulle kunna véixa fram?

Intersektionalitetsperspektivet som grund for ny kunskap

Vem far bli studerad?

Flera av forfattarna till studierna vi undersokt gor, liksom vi, ett grundantagande om att
perspektivet kan bidra med négot viktigt inom omvérdnadsfaltet. Genom véra resultat och de
slutsatser vi kan dra fran dessa ser vi mycket som tyder pa att detta antagande kan bekréftas.
Emellertid finns det dven aspekter av resultaten som pekar pa problem med detta perspektiv.
Som vi ndmner under temat Utsatthet i samhdlle - utsatthet i hdlsa fokuserar en majoritet av
texterna pa kvinnors situation. I studien av Benbow et al. (2011) beskrivs
intersektionalitetsperspektivet som ett sitt att rora sig fran en forstdelse av marginalisering
som bara beroende av kon. Anda framtriader kon, tillsammans med etnicitet, som de frimsta
kategorier som fokuserats pa i virt material. Sju av tio artiklar behandlar enbart kvinnors
utsatthet. Detta fokus kan forklaras delvis med perspektivets ursprung. Det vixte fram som ett
svar pé en feminism, som alltfor mycket glomde svarta och icke-vita kvinnors erfarenheter av
fortryck (Lykke, 2003; Kelly, 2009). Négot som intersektionell forskning fortfarande far
kritik for, dr just risken att olika etniska kvinnogrupper ses som helheter utan den inbordes
variation som ett intersektionalitetsfokus borde foranleda (Bowleg, 2012). En av artiklarna ror
kvinnors utsatthet for vald i ndra relationer, men later fokus istéllet ligga pa en intersektionell
forstéelse av véldet. Det innebér att bdde méns och kvinnor erfarenheter fér ta plats, kopplat
till migration, socioekonomisk klass och andra kategorier. Vi skulle efterlysa mer sadan
forskning. Samt forskning med fokus pa den utsatthet som mén 1 olika positioner drabbas av,
som ofta bara framtrdder som morkertal i statistiken. Om vi &n en gang vinder blicken mot
antropologisk eller sociologisk forskning med intersektionalitetsperspektiv finns flera sddana
studier, till exempel Mburu, Ram, Siu, Bitira, Skovdal och Holland (2014) som undersoker
relationen mellan HIV-stigma och maskulinitet.

Inom forskning som ror intersektionalitet, bade inom omvérdad och inom andra filt, gér det
alltsa att se hur vissa kategorier ndstan alltid gar igen: kon, etnicitet och mdjligtvis ocksa
klass. Andra kategorier, sdsom alder, transidentiteter och funktionsskillnader, bade kroppsliga
och intellektuella, lyser med sin franvaro. Aven detta pekar pa viktig forskning som finns kvar
att gora, om vi vill verka for att pa riktigt komma till bukt med ojdmlikheter inom hélsa i vér
virld. Viktig kritik mot perspektivets tillimpning pekar pé risken att gdbmma sig bakom en
ansats att ta ett helhetsperspektiv pd individen och alla dess kategoritillhorigheter via
intersektionalitetsperspektivet, men i sjdlva verket dnda bara titta pa nagra kategorier (Lykke,
2005). Det gér inte att tinka pd allt, men det &r dérfor av storsta vikt att en resonerar kring
vilka kategorier en skall inkludera i sin forskning (Bowleg, 2012; Rogers & Kelly, 2011).
Detta dr kanske en av de viktigaste ldrdomar vi tar med oss in i mojlig framtida forskning; att
medvetet visa pd varfor en viljer eller viljer bort ett visst fokus, och vad det kan ténkas fa for
konsekvenser. Detta dr vidare dven ndgot att ta med sig i konkreta patientmdten. Vilka
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aspekter eller kategorier paverkar oss sjdlva? Och vilka glommer vi kanske bort att tinka
utifran just pa grund av de vi sjélva ar?

Perspektivet, tillgdnglighet och kulturell kompetens

De resultat som presenteras 1 temat Utsatta grupper som subjekt gar 1 linje med Bowleg
(2012) som hdvdar att interventioner framtagna utifran utsatta och glomda grupper ger mer
effektiva interventioner anpassade for fler, &n de som tas fram baserat pa den vita
medelklassmannen. Den kunskap som skapas med hjdlp av intersektionalitetsperspektivet,
kring grupper som ofta tidigare glomts i forskning och utformning av interventioner, visar en
bild av en vird som inte dr utformad utefter alla sina potentiella patienter. Den grupp som
redan dr utsatt i forsta rummet, pa grund av sociala strukturer kopplade till exempelvis klass,
kon, etnicitet och migrationsstatus, far dairmed en ytterligare utsatthet i form av sdmre hélsa
till f6ljd av sdmre vard. Kan detta vara en del i forklaringen till att utlandsfodda i Sverige
soker vird bara hilften sé ofta som svenskfédda med samma virdbehov (SKL, 2009)? Som
anges 1 de etiska riktlinjerna och kompetensbeskrivningen av sjukskoterskans arbete dr malet
och ansvaret for sjukskoterskan att praktisera god och jamlik vard (ICN, 2014;
Socialstyrelsen, 2005). I linje med Benbow et al. (2011) och vara resultat presenterade under
vara teman Utsatta grupper som subjekt och Sjukskoterskans ansvar anser vi att en brist pa
handling utefter riktlinjerna kan ses som ett aktivt upprétthéllande av ojamlikhet och fortryck.
For att folja riktlinjerna tror vi istillet att det forst och framst krdvs ett tillgdngliggérande av
varden. Hér vill vi dterkoppla till kulturell kompetens, som kan ses som ett forsok till ett
sadant tillgdngliggérande. Vi ser dock problem med detta begrepp; hur avgors vad som &r
betingat av kultur och vad som é&r ett individuellt sdrdrag? Forskning visar att utbildningar
som ror kulturell kompetens inte alltid bidragit till att &ndra attityder hos vardutovare eller till
att utjimna skillnader i hélsa. Detta pd grund av att kultur och identitet inte nog
problematiserats. Om inte etnicitet och kultur diskuteras som socialt konstruerade och
foranderliga faktorer befésts stereotyper och skillnadsskapande mellan grupper (Downing &
Kowal, 2011; Powell Sears, 2012). I ljuset av detta vill vi med vart resultat 1 ryggen peka pa
vikten av att varje sjukskoterska far utbildning kring hur samhillets organisering paverkar
individen. Fokus bor vindas mot den egna maktpositionen som sjukskoterska, men dven mot
de faktorer som formar oss gillande bade privilegier och fortryck. Sjukskoterskan bor via
intersektionella verktyg skaffa sig kunskap om varje individ hen moéter. Héar dterkommer
ocksa vikten av att tinka pa de kategorier och paverkan av dessa som gérna gloms. Vi haller
med Jiwre et al. (2009) nir de papekar att kulturell kompetens i den svenska kontexten &r
mindre sysselsatt med rasism och diskriminering 4n sina amerikanska och engelska
motsvarigheter och att ytterligare forskning kring hur dessa fragor kan adresseras dven i
Sverige dr av storsta vikt. Genom allt detta tror vi att verklig kulturell kompetens kan skapas.
Utan detta kan vi inte tala om det goda bemétande som &r sa viktigt fOr att patienter ska fé bra
vard och 1 slutindan en bittre hdlsa. Dock vill vi liksom Downing & Kowal (2011)
understryka vikten av att denna kulturella kompetens bor genomsyra hela vardorganisationen
och dess institutioner sé att inte fordndringen av ojamlikheter och fortryck inom varden blir
sjukskoterskans enskilda ansvar.

Det handlar om makt

I studier av utsatta grupper finns alltid en risk for att reproducera en bild av gruppen som
offer, vilket kan verka negativt snarare &n positivt pa hilsoldget hos denna grupp. Som ndmns
under temat Utsatta grupper som subjekt finns det 1 de granskade studierna bade bra och
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daliga exempel pd hur utsatta grupper framstéllts. Under ldsningarna av den studie Ngum Chi
Watts et al. (2014) gjort om kvinnor som migrerat fran afrikanska ldnder och blivit modrar i
ung alder, anade vi en bild av kvinnorna som offer. Kvinnornas forestillningar om
preventivmedel beskrivs som fyllda av myter och missuppfattningar. Utan en diskussion om
att detta ar fallet for en méngd olika grupper anser vi att resultatet bidrar till ett narrativ om
just denna grupp som “dum”. Forfattarna visar hur olika faktorer samverkar och péverkar
dessa kvinnors instéllning till preventivmedel, och syftet med studien &r att 6ka deras sexuella
hélsa genom att ge omvardnadspersonal mdjlighet att utifrdn resultaten skapa anpassad
information. Trots detta betonas hela tiden att de ar priglade av myter och okunskap och
darfor blev gravida fast de inte borde blivit det. De framstills som offer for sina
omstidndigheter. Risken dr att den information som skulle utformas utifrdn detta resultat
snarare skulle distansera eller rent av foroldmpa den grupp en Onskar nd. Likheterna, eller
kanske snarare skillnaderna, mellan studierna gjorda av Ngum Chi Watts et al. (2014) och
Robertson (2015) ar sldende. Robertson (2015) intervjuar d&ven hon en grupp migrerade
kvinnor, men om deras upplevelse av graviditet i det nya landet. Har portritteras kvinnorna
istdllet som subjekt som innehar agens. “Skulden” for problem under graviditeten liggs
snarare pa vardsidan i en intersektionell, mangbottnad, forklaringsmodell dér ldsaren far en
okad forstaelse for hur situationer kan uppsti och vad det medfor vad géller bemdtande och
behandling.

I temat Utsatthet i samhdlle - utsatthet i hdilsa framkommer det att &ven bland 6vriga studier
finns sétt att hantera risken for ett negativt reproducerande av underordning, samtidigt som
kunskap skapas om hur ojdmlikheter 1 hélsa kan fordndras. Genom att anvénda
intersektionalitetsperspektivet till att vinda luppen mot det som skapar motstandskraft 1 en
utsatt situation eller for en utsatt grupp skapas viktig kunskap om vilka faktorer som kan bidra
till skillnad 1 hélsa och livsvillkor (Giesbrecht et al., 2015). Det kan &ven handla om en aktiv
ingdng i analysen av vissa beteenden, dér tolkningen utgar fran forskningsobjektet som just ett
handlande subjekt som gor som hen gor for att klara sin situation (Benbow et al., 2011; Van
Herk et al., 2011). I vissa av studierna lyfter forskarna istdllet de privilegier som
normpositionen besitter: Vilka aspekter av en vit medelklassmans tillvaro som ger honom
mdjlighet att klara av en viss situation till exempel (Saarnio et al., 2012; Holmgren et al.,
2014). 1 alla dessa exempel handlar det om att titta pa bade motstdnd och fortryck. Detta dr
ocksd nagot vi tror dr av storsta vikt i sjukskoterskans mote med patienter. Det blir en
fordjupning, om en sd vill, av omvérdnadsdiagnosernas problem, resurser och risker.

Att redovisa sina resultat och slutsatser om deltagarna pa ett respektfullt och genomténkt sétt
ar en del 1 en ansvarsfull forskning. I resultatdelen som ror temat Synen pa forskarrollen
beskriver vi hur forskningsprocessen i1 flera av de granskade studierna karakteriserats av
delaktighet av den beforskade gruppen. Member-checking, inkluderingen av flera roster om
ett fenomen och att deltagarna sjélva fatt besvara sjilva forskningsfragan ar olika sétt som
anvants for att inkludera och delaktiggdra. P& detta vis ges deltagarna en roll och en aktiv
plats 1 kunskapsproduktionen. Vi tycker att det visar att forskarna med hjilp av
intersektionalitetsperspektivet tar ansvar for den maktposition som forskarrollen innebér. Det
sker en forflyttning fran att se deltagare som bara forskningsobjekt till att se dem som
medforskare. Detta &r sjdlvklart nigot som gar igen 1 flera andra kvalitativa
forskningsansatser sdsom grounded theory eller olika typer av aktionsforskning. Det dr inte
heller nagot som automatiskt foljer pa ett anvindande av intersektionalitetsperspektiv, vilket
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blir tydligt i1 studien om tondrsmodrarna som diskuterats ovan. Likvél tycker vi oss kunna se
det som en naturlig férlingning av perspektivets teoretiska del. Caiola et al. (2014) menar att
forskningen utifrdn ett sadant tankesdtt blir en intervention i sig. Det blir ett
medvetandegérande som kan bidra till empowerment och pa vis ett led i att konkret utjdmna
hilsoskillnader. Detta finner vi oerhort spannande och det gar igen i Rogers & Kellys (2011)
resonemang om intersektionalitetsperspektivets konsekvenser for forskning. Perspektivet ger
en ingang till att motverka maktstrukturer och ojamlikhet dven inom sjdlva forskningen,
utdver malet att motverka dem och stirka hilsa pa samhélleliga och individuella plan (Rogers
& Kelly, 2011).

Implikationer for praxis

Utifrén véra resultat kan vi se ett behov av ytterligare utbildning for sjukskoterskor for att
béttre kunna mdta patienter fran utsatta grupper samt motverka ojamlikheter i hélsa i stort. En
sadan utbildning skulle kunna syfta till att skapa forstdelse for hur ojamlikheter i hélsa
uppkommer och hur detta sitter ihop med ojimlikheter i samhéllet och samverkan mellan
olika maktordningar. Pa sa vis kan den bidra till att sjuksk&terskan far en storre forstaelse for,
och ett bittre bemoétande till, sina olika patienter. En sddan utbildning skulle kunna innehélla
intersektionell samtalsteknik och verktyg for en intersektionell analys av patientens problem,
risker och resurser. Den skulle dven innehalla en del dir sjukskoéterskan fick undersoka sin
egen identitet, sina privilegier och fortryck samt de fordomar hen har och sétta dem i ett storre
samhilleligt perspektiv. Sjukskdterskan skulle fa chans att fa fundera 6ver hur dessa fordomar
paverkar kontakten och arbetet med patienter och om “jobbiga” patienter och “konstiga”
beteenden gér att forstas annorlunda i ljuset av detta. En utbildning i
intersektionalitetsperspektivet anser vi ér 1 linje med bade personcentreringstanken och tankar
om kulturell kompetens och kan darmed bli en del i att ge ett bittre bemdtande, battre
omvardnad och i férldngningen en bittre hélsa.

Avslutande reflektioner

Sjukskdterskans ansvar och uppgift att arbeta med att stirka hélsa och Gppet motverka
ojamlikheter 1 hélsa utvecklas och fordjupas genom intersektionalitetsperspektivet saisom det
presenterats i véara resultat. Var vérld priglas av klyftor mellan grupper, fortryck av vissa
grupper och stora omflyttningar av befolkningsgrupper pd grund av krig, klimatkatastrofer
och globaliseringen av ekonomin. Detta samtidigt som allt fler lever lidngre och
vélfardssjukdomarna Okar. Allt detta innebdr en enorm utmaning for sjukskoterskan och
vérden 1 stort. Fran det lilla motet med den enskilde patienten som skall priglas av ett bra
respektfullt bemdtande, till storre insatser som maste till for att 6ka och bevara hilsa hos alla
och inte bara hos vissa grupper. Allt detta kridver forskning som producerar evidensbaserad
kunskap. I ljuset av detta vill vi avsluta var resultatdiskussion med Kelly (2009) och Weber
(2006) som argumenterar for vinsterna med att det biomedicinska perspektivet inom
omvardnadsforskning integreras med ett intersektionellt perspektiv. Det handlar inte om det
ena eller det andra. Istdllet skall metoder och teorier utvecklas for att kunna bedriva
omvardnadsforskning utifran en helhetsforstaelse av hédlsa som beroende av samhiéllets
organisering och hur det paverkar individer olika pd grund av en mingd faktorer (Kelly, 2009;
Weber, 2006). De fordnderliga och kontextuellt beroende faktorerna maste forstas och séttas i
relation till varandra och till bade individens upplevda hélsa och de skillnader som kan ses pa
samhdllelig nivd. Endast sa kan vi pa riktigt komma till bukt med de ojamlikheter 1 hdlsa som
finns idag.
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Bilaga |: Soktabeller

Tabell 1. Cinahl 2015-09-22. Begrinsningar: peer-reviewed, publication dates 2010-2015

Sokord Antal Relevanta Lista Valda artiklar
traffar | abstracts artiklar
1 | Intersectional™® 126
2 | Intersectional* 15 13 10 Holmgren et al., 2014;
AND nurs* Caiola et al., 2014; Van
Herk et al., 2011;
Giesbrecht et al., 2015;
Saarnio et al., 2012
3 | Intersectional® 15 12 (varav 5 2
AND patient samma som
rad 2)
4 | Sex factors AND 18 2 1
race factors AND
social class
5 | Power relations 28 3
AND nurs*

Tabell 2. Pubmed 2015-09-22. Begransning: publication dates 2010-01-01-2015-12-31

Sokord Antal |Relevanta Lista Valda artiklar
traffar |abstracts artiklar
1 [Intersectional* AND 35 23 (varav 12 4 Marshal et al., 2013;
nurs* samma som i Ngum Chi Watts et al.,
tabell 1) 2014; Benbow et al.,
2011
2 |Intersectional®* AND 25 9 (varav 2 1 Robertson 2015
patient samma som rad
1)
3 |Sex factors AND race 8 4 1 Guruge et al., 2010
factors AND social class
AND nurs*
4 |Power relations AND 532
nurs*
5 |Power relations AND 14 2
nurs®* AND social justice
6 |Power relations AND 9 1
nurs* AND cultural
diversity
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Bilaga IlI: Artikeloversikt

Titel: Mothers with mental illness experiencing homelessness: a critical analysis.
Forfattare: Benbow, S., Forchuk, C. & Ray, SL.

Publikationsar: 2011

Land: Kanada

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Nyckelord: Feminist intersectionality, Health, Homelessness, Mothers, Nursing

Syfte: Utifran ett feministiskt intersektionalitetsperspektiv undersoks fortryck baserat pd
sociala kategorier hos hemlosa modrar som har psykisk ohilsa. Forfattarna vill &ven
undersoka deras motstdndshandlingar. Genom detta vill forfattarna forsta hur kvinnornas
hélsa kan Okas.

Metod: Studien utgér fran kritisk teori och feministisk intersektionalitet. Sekunddranalys av
transkriberad data framkommen genom tva kritisk-etnografiska fokusgruppsstudier;
fokuserade pa psykisk hilsa och boende respektive etnokulturell diversitet i relation till
psykisk ohidlsa och hemldshet. Urvalet utgjordes av sju fokusgrupper fran dessa studier med
totalt 67 deltagare som antingen var hemlosa modrar med psykisk ohélsa eller socialarbetare
som arbetade med dessa kvinnor. Kvinnornas psykiska ohélsa var sjdlvdefinierad och
hemloshet tolkades pa ett brett sétt.

Resultat: Forfattarna understryker att hemlosheten, moderskapet och den psykiska ohédlsan
tillsammans med andra faktorer utgor vildiga hinder att na hélsa och {2 tillgéng till
hélsoresurser. Arbete for att stirka dessa kvinnor méste goras bade pa strukturellt och
individuellt plan. Resultatet presenteras i tre teman: Fortryck utifran samverkande sociala
kategorier, Att sitta fast: fortryckscykeln och Vi ger ej upp: motstdnd genom ihéardighet.
Samtliga teman visar pd hur yttre kontexter paverkar kvinnornas moderskap pa olika sétt och
dven deras tillgang till hilsa och vard.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Hog

Titel: Intimate male partner violence in the migration process: intersections of gender, race
and class.

Forfattare: Guruge, S., Khanlou, N. & Gastaldo, D.

Publikationsar: 2010

Land: Kanada

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Nyckelord: Canada, Class, Gender, Intimate partner violence, Migration process,

Race, Sri Lanka, Tamils

Syfte: Att redogodra for Sri Lankesiska tamilska immigranters perspektiv pa faktorer som
bidrar till méns vald i ndra relationer i den postmigrantiska kontexten.

Metod: Studien utgdr fran ett postkolonialt feministiskt perspektiv, ekosystemiskt ramverk
och utforskande, kvalitativ beskrivande studiedesign. Individuella intervjuer med 16 personer
med samhéllsledande funktioner inom hélsa och integration, separatistiska fokusgrupper med
41 kvinnor och mén (4-6 personer i var grupp), och individuella intervjuer med 6 kvinnor som
upplevt partnervéld utfordes. Data delades in i teman och analyserades samt relaterades till
intersektionalitets- och mikro-, meso- och makroperspektiv.
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Resultat: Deltagarnas upplevelse av hur méns véld i néra relationer uppstér i den
postmigrantiska kontexten delas in 1 fyra teman; upplevelser av vald innan och under
migrationen, ojamstélldhet inom dktenskapet, forandringar av socialt stod och sociala nitverk,
samt fordndringar i socioekonomisk status och privilegier. Sjukskdterskor bor uppméarksamma
dessa komplexa samverkande faktorer som leder till méns vald i nira relationer i
postmigrantisk kontext.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Hog

Titel: Identifying socio-environmental factors that facilitate resilience among Canadian
palliative family caregivers: A qualitative case study.

Forfattare: Giesbrecht, M., Wolse, F., Crooks, V. A. & Stajduhar, K.

Publikationséar: 2013

Land: Kanada

Tidskrift: Palliative and Supportive Care

Nyckelord: Family caregivers, Resilience, Ethnography, Social environment, Palliative
Syfte: Att genom intersektionalitetsperspektiv se pa hur sociala och omgivningsfaktorer
paverkar motstandskraft/friskfaktorer hos de som utfor palliativ véard for nirstdende.

Metod: Sekundiranalys av en storre etnografisk studie som anvént kritisk standpointteori.
Observation och djupintervjuer med 17 sjukskoterskor frdn hemsjukvard och 16 familjer
bestdende av vardtagare och nérstaende vardgivare. Bade intersektionalitetsperspektiv och
case-study metodologi har anvénts.

Resultat: Analysen av de tvé case-studierna visar att det &r mer &n individuella faktorer som
paverkar individens motstdndskraft och presenterar sex sociala eller omgivnings-faktorer som
paverkar motstandskraften. Vidare visar analysen pé hur dessa faktorer hor ihop och
samverkar for att skapa motstandskraft. Forfattarna diskuterar vad dessa resultat far for
implikationer for palliativ omvérdnad i hemmet. Denna kunskap ska hjélpa sjukskoterskor att
lattare identifiera de som kan vara extra sirbara samt visar hur en kan stotta utvecklandet av
motstandskraft. Dock betonas att alla inte kan utveckla denna.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Hog

Titel: Contraception knowledge and attitudes: truths and myths among African Australian
teenage mothers in Greater Melbourne, Australia.

Forfattare: Ngum Chi Watts, M., Liamputtong, P. & Carolan, M.

Publikationsar: 2014

Land: Australien

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Nyckelord: Adolescent health, African migrants, Motherhood, Refugee health

Syfte: Att diskutera kunskap, attityder och idéer kring preventivmedel hos afroaustraliensiska
tonaringar och kvinnor med flyktingbakgrund i Melbourne.

Metod: Kvalitativ analys som utgar fran intersektionalitetsteori, kulturell kompetens och
fenomenologi. Djupintervjuer med 16 kvinnor och tonaringar som flytt, eller har fordldrar
som flytt, frdn afrikanska ldnder och som upplevt tonarsgraviditet.

Resultat: Kunskap om preventivmedel hos denna grupp ar l4g och fylld av myter.
Migrationsstatus och andra instabiliteter i deras liv samverkar och paverkar deras uppfattning
om hilsa samt beslut kring preventivmedel.
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Etisk granskning: Ja
Kvalitet: Medel

Titel: Power relations in patient’s experience of suffering during treatment for cancer.
Forfattare: Saarnio, L., Arman, M. & Ekstrand, P.

Publikationsar: 2012

Land: Sverige

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Nyckelord: Gender, Hermeneutic, Nursing, Patients with cancer, Power relations, Suffering
Syfte: Att undersoka hur patienter som har cancer upplever lidande i relation till olika
maktrelationer.

Metod: Kvalitativa intervjuer med 14 kvinnor och 12 mén som far behandling for olika
cancerdiagnoser. Tolkningen av data gjordes utifran de tvé teoretiska perspektiven lidande
och intersektionalitet och med en hermeneutisk approach.

Resultat: Tre huvudteman upptécktes; patientens komplexa kdnsla av kontroll, sérbara
effekter av kroppsliga fordndringar, och den inre dverlevnadsstriden. Sociala ojdmlikheter,
formodligen lénkat till social hierarki, 6kar lidandet hos manniskor med cancer. Till exempel
hade cancerpatienter som &r kvinnor, har lag utbildning och tillhér en etnisk minoritet ett
storre lidande dn de med hog utbildning som tillhdrde en etnisk majoritet.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Hog

Titel: Examining our Privileges and Opressions: incorporating an intersectionality paradigm
into nursing.

Forfattare: Van Herk, K. A., Smith, D. & Andrew, C.

Publikationsar: 2011

Land: Australien

Tidskrift: Nursing Inquiry

Nyckelord: Identity, Intersectionality, Postcolonial feminism, Whiteness

Syfte: Att visa pa sitt att anvénda intersektionalitetsperspektivet i omvardnad for att
undersoka fortryck och privilegier.

Metod: Sekundiranalys av en storre forskningsstudie bestdende av kvalitativa intervjuer
rorande vardmoten med personer fran olika ursprungsfolk i Kanada. I féregaende studie
framkom att fragor kring etnicitet, kon och socioekonomisk status och hur de togs emot av
sjukvarden var problematiska for deltagarna. Av dessa totalt 25 intervjuer valdes 5 ut, som
ansags sarskilt rika pa information om specifika behov hos ursprungsfolkskvinnor 1
vardmoten. Materialet analyserades med utgangspunkt i kritisk intersektionalitetsteori.
Forfattarna presenterade teman och preliminéra resultat for studien pé ett mote dér deltagarna
och representanter fran lokala ursprungsfolksgrupper fick vara med och diskutera dem.
Resultat: Intersektionalitet som perspektiv och analysverktyg av en forskningsstudie kan 6ka
forstaelsen for minoritetsgruppers, som till exempel ursprungsfolkskvinnors, specifika behov 1
hélso- och sjukvarden.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Hog

Titel: "To be taken seriously": women's reflections on how migration and resettlement
experiences influence their healthcare needs during childbearing in Sweden.
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Forfattare: Robertson, E. K.

Publikationsar: 2015

Land: Norge

Tidskrift: Sexual & Reproductive Healthcare

Nyckelord: Women, Perinatal support, Migration, Discrimination, Quality of care,
Intersectional approach

Syfte: Att med hjélp av intersektionell approach analysera kvinnors reflektioner kring
upplevelsen av hur migration till Sverige paverkat deras hilsa och behov av hilsovard under
graviditet.

Metod: Fokusgruppsintervjuer, parintervjuer samt djupintervjuer med 25 kvinnor som
migrerat till Sverige fran totalt 17 olika ldnder. Kvalitativ innehallsanalys med intersektionell
approach anvéndes, beaktande samverkan av etnicitet, socioekonomisk status och kon.
Resultat: Svarigheter kring erfarenheter av migration och att bli ignorerad och avvisad av
sjukvarden skapade kroppsliga erfarenheter av sarbarhet och spanning hos kvinnorna samt
fick dem att kdnna sig mindre véirda och diskriminerade. De kdnde sig starkare och fick férre
komplikationer nér de blev tagna pa allvar och kidnde att de hade en fortroendefull, vdrdande
relation med vardgivarna. Da kunde deras sjdlvkénsla stirkas och de kunde se sin formaga
och “forkroppsligade kunskap”. Forfattaren talar om en trippel utsatthet och visar hur detta
gor att dessa kvinnor har ett utdkat behov av trygghet och forstéelse fran vardgivarna och att
horsamma detta blir en fraga bade om jamlikhet och patientsidkerhet.

Etisk granskning: Ja

Kyvalitet: Hog.

Titel: Intersectional perspectives on family involvement in nursing home care: rethinking
relatives” position as a betweenship.

Forfattare: Holmgren, J., Emami, A., Eriksson, L. E. & Eriksson, H.

Publikationsar: 2014

Land: Sverige

Tidskrift: Nursing Inquiry

Nyckelord: Elder care, Institutional care, Intersectional perspective, Involvement, Nursing
homes, Nursing staff, Power structure, Relatives

Syfte: Att genom ett intersektionalitetsperspektiv soka forsta narstdendes roller inom
dldreboendevérd.

Metod: Som del i en storre etnografisk studie om nérstdendes roll 1 dldrevard gjordes en
innehallsanalys av 15 genomforda kvalitativa intervjuer pa svenska dldreboenden. Analysen
ar ocksa gjord frén ett intersektionalitetsperspektiv och fokus ligger pé relationen mellan de
boende och deras familjer och relationen mellan de nérstdende och dldreboendet som
institution och personalen som arbetar dir.

Resultat: Presenteras i tre teman som ror: konets avgorande for den del en tar i omvéardnaden,
upplevelsen att virdenheten och dess personal skapar utanférskap, samt normer kring hur en
nérstdende skall vara for att passa in. Det kridvs kunskap och medvetenhet om att
dldreboendekulturen baseras pa intersektionella maktstrukturer for att anhoriga ska kunna
involveras 1 dldreboendevérd pé alternativa och individuella sitt.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Hog
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Titel: Mental health and substance use disparities among urban adolescent lesbian and
bisexual girls.

Forfattare: Marshal, P., Dermody, S. S., Shultz, M. L., Sucato, G. S., Stepp, S. D., Chung,
T., Burton, C. M., Markovic, N. & Hipwell, A.. N.

Publikationsar: 2013

Land: USA

Tidskrift: Journal of American Psyciatric Nurses Association

Nyckelord: Adolescent girls, Sexual orientation, Mental health, Substance use,
Intersectionality

Syfte: Att titta pa skillnader i droganvdndning och psykisk ohélsa hos flickor som identifierar
sig som tillhorande sexuella minoriteter respektive heterosexuella flickor, och specifikt se pa
om gruppen afroamerikaner skiljer sig frn resterande. Hypotesen som baseras pa
intersektionalitetsperspektivet ar att det finns hogre grad av droganvandning och psykisk
ohilsa hos de flickor som béde tillhdr en sexuell- och etnisk minoritet.

Metod: Tvirsnittsstudie om hélsan hos flickor i aldrarna 16-19 ar i Pittsburg. 2876 flickor
tillfrdgades, och 2451 flickor deltog i den storre ursprungsstudien. For denna studie
inkluderades endast de flickor som svarat pa frdgan om sexuell identitet; 2064st. Kvantitativ
metod med regressionsanalyser som kontrollerade for alder, klass, fordldrarnas
utbildningsbakgrund och ras anvdndes. En méingd skattningsskalor och enkétfragor anviandes
for att tdcka in alla data artikelforfattarna ville komma at kring sexuell identitet,
droganvindning och psykisk ohélsa. Sexuell identitet sjdlvskattades sa att flickorna fick
kryssa i om de hade lesbisk, bisexuell eller heterosexuell identitet. Flickor som kryssat i
lesbisk eller bisexuell identitet utgor tillsammans gruppen Sexual Minority Girls (SMG).
Demografiska fakta samlades in fran flickornas respektive malsmén. Hér ingick flickornas
alder och etnicitet samt mélsmins hogsta utbildningsniva. Frekvens av substansbruk mattes
med the Nicotine, Alcohol and Drug Use scale. Symptom pa trots- och uppforandestdrning
under senaste aret mattes med the Adolescent Self-Report Inventory 4. Symptom pa
depression och suicidtankar under det senaste aret méttes med the Adolescent Symptom
Self-Report Inventory—4. Senaste drets symptom pa oro méttes med the Self-Report for
Childhood Anxiety Related Disorders. Symptom pd emotionell instabil personlighetsstdrning
(BPD) mittes med the International Personality Disorders Examination. Sjilvskadebeteende
mittes med SCID-I.

Resultat: SMG:s redovisar ett tydligt monster i stora skillnader i externaliserande och
internaliserande symptom, samt stora skillnader i symptom pé emotionell instabil
personlighetsstorning jaimfort med den heterosexuella gruppen. Det framkom inga bevis for
att skillnaderna skulle ha med etnicitet att gora. Dock skulle det vara till nytta f6r SMG:s och
deras familjer med interventions- och preventionsprogram for att minska ojamlikheter bland
denna sarbara population.

Etisk granskning: Ja

Kvalitet: Medel

Titel: Using an intersectional approach to study the impact of social determinants of health
for african american mothers living with HIV.

Forfattare: Caiola, C., Docherty, S., Relf, M. & Barroso, J.

Publikationsar: 2014

Land: USA

Tidskrift: Advances in Nursing Science
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Nyckelord: African American, Class, Gender, Health inequity, Human immunodeficiency
virus, Intersectionality, Motherhood, Race, Social determinants of health, Stigma

Syfte: Att bredda diskussionen kring hur sjukskoterskor begreppsmissigt kan ndrma sig hélsa
och ojamlikheter 1 hilsa.

Metod: Utforskande, diskuterande studie dér intersektionalitetsperspektivet appliceras pa en
tankt studie om sociala bestimningsfaktorer for afroamerikanska mddrar som lever med HIV.
Genom detta undersoks nyttan av en intersektionell approach for att skapa kunskap inom
omvérdnad.

Resultat: Aven om det vetenskapliga samfundet har erkint den roll som sociala
bestimningsfaktorer har nir det géller skapandet av ojdmlikheter i hilsa, s& har det
misslyckats med att skapa en signifikant process framat, mot interventioner som kan utjimna
skillnader 1 hdlsa. Omvardnadsforskare méaste expandera sin forstéelse for ojdmlikheter 1 hilsa
och de hjdlpmedel som anvénds for att undersdka dem. Intersektionalitetsperspektivet
erbjuder en komplexitet i forskningen som matchar komplexiteten av de sociala krafterna som
skapar ojdmlikheterna och kan dven konkretiseras till modeller for analys av specifika
gruppers situation. Denna studies resonemang och den modell som konstrueras utifran dessa
ar specifika for afroamerikanska modrar som lever med HIV, men forfattarna menar att de
kan modifieras for att reflektera Gver sociala bestimningsfaktorer for hédlsa som &r relevanta
for en méngfald av andra populationer och erbjuder ett ramverk for ett sidant framtida arbete.
Etisk granskning: Inte aktuellt da ingen konkret studie utfordes.

Kvalitet: Hog
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