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SAMMANFATTNING

Fokus pa genus och vilken betydelse det har i olika sammanhang har fatt allt storre
uppmirksamhet i samhéllet. Syftet var att beskriva den radande genusordningen inom hilso-
och sjukvard, samt huruvida kommunikation inverkade pa skapandet och uppritthallandet av
den. Omvardnadsforskningen har hittills inte undersokt relationen mellan kommunikation och
den radande genusordningen inom hilso- och sjukvard i nagon storre utstrackning. Det finns
andock klara indikationer pa att denna radande genusordning &r viktig att ha i atanke. Da
genusordningen dr en maktordning som genomsyrar alla andra maktordningar bidrar den
manliga normen inom hilso- och sjukvard till en ojamnstélld vard. Denna atanke ar
utgangspunkten for att kunna ge en god, jamstilld vard och en forutsittning for att kunna folja
den lag som hilso- och sjukvarden dr alagd. Litteraturoversiktens resultat 4r en sammanfattning
av tolv artiklar, en rapport, tva avhandlingar samt tva kunskapsoversikter. Sokningen av
artiklarna gjordes i databaserna CINAHL, Pubmed och Gender Studies Database, och via
manuella sokningar. Under analysen av materialet framkom ett huvudtema och tre subteman
som resultatet sedan utgick fran. Resultatet analyserades direfter i diskussionen utifran Joyce
Travelbees omvardnadsteori om den mellanminskliga relationen och Judith Butlers genusteori.
Inom hélso- och sjukvard &r den manliga normen i hogsta grad radande. Normen tog sig
uttryck pa olika sitt, bland annat genom olika 16n f6r kvinnor och mén inom samma yrke,
mojlighet till att avancera och sittet kunskap virderas pa. For patienter utrycktes normen
genom olika mojligheter till behandling och bemoétande, nagot som i slutdndan har lett till en
ojamnstilld vard. Det dr fraimst genom kommunikationen som den manliga normen
uppritthalls. Kategorisering med hjilp av begrepp dr det som normatiserar oss. Mer forskning
om hur kommunikation interagerar med uppritthallandet av den radande genusordningen
skulle kunna medvetandegora hur vardpersonal kommunicerar mellan varandra och med
patienter.

Keywords: gender bias, communication, perceptions, health care personnel- patient relationship
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INTRODUKTION
INLEDNING
Utdrag ur HSL 1982:763

”Malet for hiilso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda méinniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hiilso-
och sjukvard skall ges foretride till varden” (2 §, Raadu, 2010).

”Hiilso- och sjukvdrden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en god vard.
Detta innebdr att den skall sdrskilt frimja goda kontakter mellan patienten och
hdlso- och sjukvardspersonalen” (2a § 4e stycket, Raadu, 2010).

Fokus pa genus och vilken betydelse det har i olika sammanhang har kommit att fa allt storre
uppmérksamhet i samhillet. Genom en genusforskning som syns inom flera olika filt och i den
skonlitterdra utgivningen av genusrelaterad litteratur har begreppet genus blivit allmént ként
och nagot som de flesta har ett forhallande till. Fran att ha tillhort en liten skara
kvinnorattskdmpar har genusbegreppet nu inforts i de flesta utbildningar, sa dven inom
sjukskoterskeutbildningen.

Som blivande sjukskoterskor med ansvar for omvardnaden kommer vi att stéllas infor otaliga
moten med olika ménniskor. En av huvuduppgifterna ir att i motet med dessa personer
observera och kommunicera for att ta reda pa om det finns ett omvardnadsbehov och vilket
behov det i sa fall dr. I detta mote ingar den bedomning som senare har betydelse for personens
fortsatta vard och omsorg. Aven om utbildningen har gett oss kunskapen om hur dessa méten
ska fortga dr det omojligt att franga det faktum att vi som ménniskor dr kulturellt och socialt
betingade. Vara forestéillningar om virlden kommer dérfor paverka var bedomning av den
vardsokande minniskan.

En annan del av sjukskoterskans arbetsuppgifter handlar om att genom kommunikation
formedla information till annan vardpersonal och att sjédlv ta emot information. Informationen
ror vardtagare, bade vad giller hélsan och andra forhallanden i personens liv som ar viktiga for
den fortsatta omvardnaden. Rapporteringen av information utgar ifran vad formedlaren anser
vara viktigt och relevant, dirmed f6ljer en makt 6ver hur vardpersonalen kommer att bemota
och kommunicera med vardtagare. Bidrar denna makt till att vi, som vardpersonal genom
kommunikation i méten med patienter, uppratthaller en genusordning som vi sjdlva inte &r
medvetna om att vi kommunicerar?

Bakgrunden som f6ljer tar avstamp i Joyce Travelbees omvardnadsteori, Judith Butlers
genusteori och begreppen kommunikation och bemétande, kdn och genus samt
intersektionalitet, ddr iscenséttandet av radande normer problematiseras.



BAKGRUND
Joyce Travelbee’s omvardnadsteori

Joyce Travelbee foddes ar 1926 och dog 1973. Hon gick sin sjukskéterskeutbildning vid
Charity Hospital School of Nursing i New Orleans och vidareutbildade sig senare och fick en
magisterexamen i omvardnad. Travelbee arbetade inom den psykiatriska sjukvarden och skrev
sina forsta bocker inom detta dmnesfilt (Travelbee, 2001).

Boken Interpersonal Aspects of Nursing gavs ut forsta gangen 1966, och presenterar
omvardnadsteorin som handlar om omvardnadens mellanminskliga aspekter. Teorin utgar fran
en existentiell filosofi och en humanistisk askadning da Travelbee ansag att omvardnaden
borde genomga en humanistisk revolution dar mer omsorg skulle visas for den sjuka individen
(Travelbee, 2001).

Vidare ville forfattaren uppmana varden att utga fran varje enskild ménniska och uppritta en
sjukvard som baseras pa just den personens sjukdom och omvardnadsbehov. Varje mianniska ar
unik och vi médnniskor bor utga fran att vi dr mer olika dn lika. Det finns ingen ménniska som
har levt eller kommer att leva som dr exakt likadan som nagon annan och ddrmed kan inte
omvardnad baseras pa samma grundvalar for alla (Travelbee, 2001).

I omvardnadsteorin behandlas tanken om att sjukskoterskan kan forsta vad omvardnad ir,
endast genom att ha en insikt i vad som sker mellan patienten och sjukskoterskan. Hon/han bor
dven ha en insikt i hur interaktionen mellan dem kan upplevas och hur detta kan paverka
patienten och dennes sjukdomstillstand (Travelbee, 2001).

Travelbees definition av omvardnad lyder:

”Omvardnad dr en mellanmdnsklig process ddr den professionella vardaren
hjdlper en individ, en familj eller ett samhadlle att forebygga eller bemdistra
erfarenheter av sjukdom och lidande och om nodvindigt finna en mening i dessa
erfarenheter” (Travelbee, 2001, s. 29, egen Oversittning).

Omvardnad som den mellanmdinskliga relationen

En grundtes i teorin &r att det kridvs mycket mer insikt, kunskap och fardigheter for att kunna
stotta en ménniska i en kris én vad det krédvs for att kunna genomfora tekniskt komplicerade
omvardnadsatgirder. Utifran detta beskrivs den mellanménskliga relationen som en
grundforutsittning for att omvardnaden ska bli god (Travelbee, 2001).

Omvardnad i den mellanminskliga relationen forutsitter att den som vardar och blir vardad ser
bort fran begrepp som patient och yrkestitel, exempelvis sjukskoterska. Dessa ord skapar
fordomar om vilka personerna som ska interagera med varandra 4r. Begreppen kan
avhumanisera ménniskorna och pa sa sitt blir det en relation mellan begreppet patient och
begreppet sjukskoterska och inte en mellanminsklig relation. Det dr sjukskoterskans uppgift att
vara inbegripen i dessa stereotypers existens och didrmed 4r det dennes uppgift att vara aktiv i
byggandet av relationen mellan vardaren och den som &r i behov av hjilp (Travelbee, 2001).

Omvardnad som den mellanménskliga relationen skapas genom en process som genomgar fem
steg (Travelbee, 2001).



1. Det inledande motet. 1 detta steg borjar sjukskoterskan med att gora en observation av
den personen som sokt hjdlp. Hir kommer sjukskoterskan att gora vissa antaganden om
personen i fraga och ddrmed uppstar det dven kinslor. Observationen ar det forsta och
viktigaste steget i processen eftersom den skapar ett underlag for de beslut som fattas.
Sjukskéoterskan bor anvinda sin egen personlighet och kunskap pa ett medvetet sitt for
att medverka till en fordndring hos patienten.

2. Framvdxt av identiteter. I denna fas dr det viktigt att sjukskoterskan klarar av att
virdesitta personen som sokt hjdlp som en unik manniska med ett unikt vardbehov och
arbetar pa sin formaga att knyta an till denna person. I fasen pagar ett sokande fran bada
parter om vem den andra &r, bade i sin roll som exempelvis sjukskoterska och
vardsokande, samt den unika ménniskan.

3. Empati. Hir tar deltagarna del av den andres kénslor, men @nnu inte i den grad att de
tanker och kidnner som den andre. I empatifasen bor deltagarna knyta sig till varandra
och uppleva nirhet, men utan att ga in i varandra. Empati skapas i en aktiv process nir
bada parterna kinner att de knyter an till varandra.

4. Sympati. Denna fas dr en fortséttning av den tidigare dir forstaelsen tar ett steg lingre.
Da det i empatifasen frimst handlade om att forsta den andres kinslor och tankar
handlar det i denna process framst om tanken pa att vilja lindra lidandet hos personen
framfor en. Sympati syftar till att forstarka och fordjupa forhallandet mellan vardaren
och patienten.

5. Omsesidig forstdelse och kontakt. Detta ir den sista fasen i den stora processen som
syftar till att skapa en mellanminsklig relation och kan enbart uppnas om de fyra
faserna innan har lyckats. Fasen utgar fran en process, en hindelse, en eller flera
erfarenheter som pagar samtidigt hos sjukskoterskan och den sjuke. I processen
sammanflitas tankar och kénslor hos de bada och kommuniceras mellan dem och detta
spelar i slutdndan in pa hur de kommer att férhalla sig till varandra (Travelbee, 2001).

Kommunikation
Centralt i Travelbees omvardnadsteori och hur denna mellanménskliga relation ska kunna
uppnas dr kommunikationen, bade verbal och ickeverbal. Hon faststiller att kommunikation &r:

”... en dynamisk kraft som kan ha djup inverkan pa graden av mellanmdnsklig
ndrhet i omvdrdnadssituationer; den kan anvdndas for att dra andra ménniskor
ndrmre, for att stota bort dem, for att ge hjilp eller for att sara” (Travelbee, 2001,
s 137, egen Oversittning).

Genom kommunikationen interagerar sjukskoterskan och den sjuke och pa sa sitt kan den
mellanminskliga relationen skapas. I kommunikationsprocessen lir sjukskoterskan kédnna den
sjuke och kan gora en bedomning av de omvardnadsbehov som finns, vilket i slutindan leder
till att sjukskoterskan kan uppfylla omvardnadens grundtes. Det dr viktigt att inte se
kommunikationen som ett mal i sig, utan snarare som ett medel, for att uppna den interaktion
mellan sjukskoterska och patient som sa smaningom kan leda fram till att den mellanménskliga
relationen upprittas. Vidare &r det viktigt att vara medveten om att kommunikation och den
slutgiltiga interaktionen inte sjdlvklart medfor att det uppstar en (Travelbee, 2001)
mellanminsklig relation. Om sjuksk&terskan inte anvinder sin professionella kunskap och sina



erfarenheter kan interaktionen stanna mellan rollerna sjukskoterska och patient. Ddrmed kan de
inte ta steget vidare i processen med att det dr tva manniskor som ska bygga en relation till
varandra, den mellanminskliga relationen (Travelbee, 2001).

Kommunikation och bemoétande

Bemdotande betyder “upptrdda (pa ett visst scitt) gentemot nagon” (Nationalencyklopedin,
2010). Inom varden dr bemotande framst kopplat till kommunikation, dér det viktigaste
redskapet anses vara spraket eftersom det dr med spraket vi kan fora en dialog och ett samtal.
Vardandet kan dirmed ses som en bemotandekonst, dér bland annat beroring, intuition,
gemensam tystnad samt verbal och ickeverbal kommunikation ingar (Robertsson, 2010).

Ordet kommunikation kommer fran latinets “communicare” vars betydelse dr att gora nagot
gemensamt, gora nagon delaktig i nagot (Eide & Eide, 2006; Nilsson & Waldemarsson, 2007).
Kommunikation blir saledes en social handling dér vi médnniskor delar med oss, tillkdnnager
eller gor nagot gemensamt (Thornqvist, 2001). Genom spraket 6ppnas det en mojlighet for oss
ménniskor att kunna méta varandra och pa sa sitt dven kunna fa en uppfattning om oss sjilva
(Nilsson & Waldemarsson, 2007).

For att kommunikationen ska fungera krivs det att det finns séindare och mottagare, men
parterna som kommunicerar kan fungera som bade sindare och mottagare samtidigt eftersom
en stor del av var kommunikation 4r ickeverbal (Eide & Eide, 2006; Nilsson & Waldemarsson,
2007).

Den situation inom talet vi dr mest bekanta med dr dialogen, samtalet ddr minst tva ménniskor
talar med varandra och vinder sig till varandra. I samtalet krivs det att alla dr deltagande i
situationen dir den som lyssnar kan sitta sig in i formedlarens situation. Genom dialogen
koncentrerar vi oss inte bara pa det talade amnet, vi koncentreras oss dven pa varandra. Om
vad och hur vi talar bestdms av vilket forhallande vi har till den som lyssnar (Thornqvist,
2001).

Kommunikation handlar inte om kopiering av idéer, utan snarare om att vi genom spraket
kodar i vdg vara tankar till budskap och sidnder detta vidare till en mottagare. Forhoppningen
blir saledes att mottagaren ska tolka detta budskap pa samma sitt som sdndaren, men det ligger
en svarighet i detta eftersom vi inte dr passiva som mottagare, utan vi véljer standigt bland de
budskap vi far och konstruerar dessa efter hur vi upplever det totala intrycket. I den process
som uppstar genom kommunikationen omfattas dven det sociala systemet, de forvantningar
och attityder som paverkar de budskap som utsidnds. I kommunikationsprocessen ir det alltsa
inte bara meningar som formedlas och tolkas, det spelar dven roll i vilket sammanhang och
kontext budskapet férmedlas (Nilsson & Waldemarsson, 2007). I kontexten omfattas tid och
plats, sociala och materiella forhallanden, deltagarnas handlingar och bakgrundskunskaper.
Generellt gar det att sdga att kontexten avser allt som bidrar till att skapa mening i livet
(Thorngvist, 2001).

Genus och kon

Vi ménniskor har en benzgenhet att dela in virlden pa olika sitt och ge namn at de indelningar
och kategorier som vi skapar. Dessa namn anvinder vi sedan for att ordna vara (Thurén, 2003)



liv pa olika sitt och for att tinka kring andra ting. Kon &r en sadan indelning eller
kategorisering som vi har gjort och anvént oss av nér vi har ordnat vara liv (Thurén, 2003).
Traditionellt sett har begreppet kon syftat till de biologiska skillnader som finns mellan mén
och kvinnor, ndrmre bestimt kdnsorgan, kromosomer och kdnshormoner. Dessa skillnader har
betraktats som biologiska och naturligt givna. Problemet med denna indelning #r att det varje
ar fods barn vars kon inte gar att bestimma utifran dessa givna parametrar. Detta medfor
saledes att alla de biologiska skillnaderna som finns mellan kvinnor och min inte kan betraktas
som givna av naturen (Hammarstrom, 2004). Aven om kon enligt tradition syftat till de
biologiska skillnaderna kan begreppet anvéndas i vidare perspektiv. For manga kan begreppet
ses som en synonym till begreppet genus och kommer da dven att omfatta de socialt och
kulturellt betingade normerna (Thurén, 2003).

Begreppet genus hiarstammar fran det engelska ordet Gender, som infordes i USA pa 1970-
talet, for att belysa begreppet kon pa ett nytt sitt. Syftet med inforandet av genusbegreppet var
att skilja vara idéer, det vill siga det kulturella och sociala, ifran det givna, som vi brukar kalla
det naturliga. Begreppet genus uppkom dock inte for att utesluta det biologiska begreppet kon
utan snarare for att ge begreppet kon en vidare definition. Idén med det biologiska konet bor
problematiseras eftersom dven biologiska beskrivningar av ménniskokroppen dr uppfattningar,
det vill sdga kulturella skapelser. Begreppet genus problematiserar allt som har med kon att
gora och i termen genus ligger ett radikalt ifragasittande av de idéer kring kon som dominerar i
var kultur (Thurén, 2003).

Genusforskningen dr dnnu ett ungt forskningsfilt dir det stdndigt pagar intensiva debatter om
grundliggande definitioner och genusbegreppet dr kontroversiellt, men det finns en ganska stor
konsensus runt vad begreppet genus ungefir avser. Till exempel dr genusforskare dverens om
att termen genus belyser det faktum att vi médnniskor konstruerar kon (Thurén, 2003).

Intersektionalitet
Definition pa intersektionalitet:

... samhdillsvetenskapligt begrepp som syftar till att synliggora specifika
situationer av fortryck som skapas i skdrningspunkter for maktrelationer baserade
pa ras, kon och klass” (Nationalencyklopedin, 2010).

Begreppet har sitt ursprung i svarta feministers kritik mot visterlindska feministers forskning
eftersom den utgick fran de vita kvinnornas situation. Intersektionalitet syftar till att det finns
en stor komplexitet i hur olika maktordningar i samhéllet samspelar. En av dessa
maktordningar &r sdledes relationen mellan méin och kvinnor (Gunnarsson & Szebehely, 2009).
Den simultana effekten av kon, klass och etniska strukturen &r central for att forsta maktens
konstituering. Intersektionalitetsperspektiv pa maktordning omfattar alltsa fortryckets
gemensamma verkan dédr maktens konstruktion inte ses som ett slutet, férdefinierat system (de
los Reyes & Mulinari, 2005). Genusstrukturen &r genomgripande i alla sociala ordningar eller
maktordningar, vilket betyder att oavsett vilken annan social ordning vi bedoms utifran, som
till exempel funktionshinder, etnicitet, klass och alder, sa &r kvinnligt underordnat det manliga
(Robertsson, 2010).



Judith Butlers genusteori

Judith Butler foddes 1956 och &r professor i retorik och litteraturvetenskap vid University of
California, Berkeley. Hon slog igenom ar 1990 med boken Gender Trouble, dir hon bland
annat diskuterar om att vi kodas enligt radande genusnormer efter en heteronormativ logik nir
vi fods (Butler, 1990).

Butler &r starkt kritisk till uppdelningen av begreppen kon och genus eftersom hon anser att
denna uppdelning bara bekréftar det biologiska och dirav det naturliga konets till synes
oproblematiska status. Hon ifragasitter dven kvinnan som kvinnororelsens sjilvklara subjekt
eftersom “’kvinna” som kategori &r alldeles for generaliserad och allmént formulerad. Istillet
for att knyta an till feministisk forskningstradition har hon istillet influerats av manliga
filosofer (Butler, 2005). I och med detta anses Butler vara en av de forsta teoretikerna som
lanserade queerteorin, inspirerad av bland annat Michael Foucault (Butler, 1990, 2005).
Foucault var en fransk filosof och idéhistoriker som anlade en grund for det kritiska tdnkandet
gentemot sociala konstruktioner dér han diskuterade hur diskurser paverkar oss och vart sitt att
vara (Foucault, 1993, 2002). Queerteorin har inspirerats av Foucaults tankar om hur
sexualiteten formats till att bli den heterosexuella normen (Butler, 2005; Foucault, 2002;
Nationalencyklopedin, 2010).

Iscensdttandet av kon och den heterosexuella normatiseringen

Butlers tankegangar brukar kallas for performance-teori eftersom hon diskuterar kring hur
genusidentitet dr nagonting som blir till genom iscensittningen (performance) (Butler, 1990,
2005). Begreppet performativitet som hiarstammar fran performance betyder att kon/genus inte
dr vara utan gora, vilket da leder till att ingen dr kvinna eller man utan gors till kvinna eller
man. Vidare skriver Butler att genus inte &r en inskription pa en kropp med ett visst redan givet
kon, utan att Zven konet dr historiskt eller kulturellt. Kon kan ddrmed inte finnas fore genus
eftersom det dr genusordningen som leder till var uppfattning om kon och kropp. Butler
fortsitter sin tankegang med att konet inte kan vara givet och naturligt, men att det litt kan
uppfattas sa eftersom ménniskan iscensitter det i enlighet med radande normer, den sa kallade
heterosexuella matrisen. Den heterosexuella matrisen innebdr att det finns en genusordning
som tydligt identifierar tva kon/genus, det vill siga min och kvinnor. Matrisen bidrar till att de
tva genus/konen blir varandras motsatser och hieratiskt ordnas genom den socialt sett
obligatoriska heterosexualiteten (Butler, 1990, 2005). De ménniskor som inte iscensitter sitt
genus i enlighet med radande normer och virderingar faller saledes utanfor kulturens ramar,
vilket i slutdndan leder till att de uppfattas som obegripliga. De avviker med andra ord fran
heteronormativiteten (Butler, 1990, 2005, 2006).

Butlers kritik mot kategorisering och skapandet av normer

I Butlers genusteori striavar hon efter att det inte ska finnas nagra fasta genuskategorier
eftersom de alla skulle bli fortryckande, hur de 4n utformades. Det hon istillet anser vara
onskvirt dr en genusordning utan kategorier dir den individuella friheten &r stor och de
kulturella ramarna léttrorliga. Syftet med detta 4r att Butler i Queerteorins anda anser att dven
sexuella kategorier dr kulturella normer och att det ddrmed ska finnas en mojlighet att kunna
rora sig fritt mellan dem (Butler, 1990, 2005). Syftet med att befria samhillet fran normer &r
tanken om att skapa en virld dir de som forstar sitt genus som icke-normativt kan leva och
trivas, inte bara fria fran hot om vald utifran, utan dven fria fran en kénsla av att vara overkliga
(Butler, 2006).



DEFINITIONER

Bias: “(engelska, 'fordom', i sin tur av fornfranska biais 'sned’'), snedvridning”
(Nationalencyklopedin, 2010).

Genusordning: Kan anvinds synonymt med genussystem. Genussystem anvinds for att
beteckna hela genusaspekten pa ett visst samhélle (Thurén, 2003).

Patriarkat: Kan anvindas som synonym till en genusordning dir mén i allménhet har mer
makt dn kvinnor i samhillet (Thurén, 2003).

Vardpersonal: Syftar till anstillda inom vardorganisationen med vardutbildning sdsom
sjukskoterska, likare och underskoterska.

Diskurs: Regelstyrd framstéllning av utsagor, begrepp, teser och teorier som sammantagna
utgor en kedja av artikulerade forestdllningar om nagot (Butler, 2005).

Triage: Medicinsk snabb forstahandbedomning av skadade och sjuka pa en katastrofplats eller
ett akutintag (Nationalencyklopedin, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Inom hélso- och sjukvard dr moten mellan vardpersonal och mellan vardpersonal och patient
centrala for hur varden utformas. I vilka former métena gar till kan se olika ut, men en
samlingspunkt for alla méten dr kommunikation, verbal som ickeverbal. Genom
kommunikationen skapas och uppritthalls de forestéllningar och tankar vi som méanniskor har
om varandra. Kommunikationen kan anvindas for att dra ménniskor nirmre varandra eller for
att stota bort dem. Det &r framst i dialogen vi kan sétta oss in i den andra minniskans situation,
bade genom talarens ord och genom vara forestillningar och asikter om det som berittas.

Vara liv som minniskor priglas standigt av den sociala inverkan som samhillets radande
normer har pa oss. Detta sker genom upprepning av handlingar och diskurser, som senare
uppfattas som radande normer och nagot som vi da bor striva efter att félja. Genom
uppritthallandet av dessa skapade normer formas ett samhélle dér de som inte faller inom
ramarna hamnar i ett utanférskap. Som sjukskoterska ar det viktigt att ha i atanke att vi har
ansvaret for skapandet av den relation som krévs for att varden ska uppfattas som god av
patienten. Ansvaret for skapandet av relationen medfor att vardpersonal maste medvetandegora
socialt och kulturellt betingade normer och vérderingar som styr och att ha kunskap om
radande maktordning for att pa ett optimalt sitt kunna erbjuda vardsokande manniskor en god
vard.

SYFTE

Syftet var att beskriva den radande genusordningen inom hilso- och sjukvard, samt huruvida
kommunikation inverkade pa skapandet och uppritthallandet av den.



METOD

LITTERATURSOKNING

Detta arbete ér en litteraturdversikt som baserats pa vetenskapliga- artiklar, avhandlingar,
kunskapsoversikter samt en rapport fran Socialstyrelsen. De vetenskapliga artiklarna soktes
fram via databaserna PubMed, Cinahl och Gender Studies Database. Artiklar soktes dven 1
databasen KVINNSAM, detta gav dock inget resultat. De sokord som anvindes var foljande:
”Gender bias”, "Nursing”, ”Gender”, “Communication”, “Perceptions”, “Equality”,
”Symptom”, “Triage”, "Women”, *“ Coronary heart disease” och ” nurse-patient
communication”. Fullstindig 6versikt 6ver sokorden och avgrinsningar aterfinns i
sOkordslistan (se bilaga 1).

80 artiklar valdes ut genom att ha last titlarna. Dérefter gjordes ett nytt urval dér abstracten
lastes till de artiklar vars titlar mojligen kunde svara till syftet. Tolv artiklar valdes till sist ut
och hade abstracts som kéndes relevanta for innehallet i litteraturoversiktens resultat och
genomgick diarmed en granskning genom innehallsanalys (se bilaga 2). Utdver de tolv
artiklarna anvindes tva artiklar samt fyra bocker for att tydliggora teoretiska utgangspunkter
som omndmndes i nagra av de tolv artiklarna.

I tillagg till de vetenskapliga artiklarna som soktes fram via databaser gjordes dven manuella
sokningar. Rapporten fran Socialstyrelsen soktes fram via Socialstyrelsens hemsida. Utover
dessa artiklar, avhandlingar, rapporten och kunskapsoversikter gjordes dven en manuell
sokning via GUPEA, dir uppsatser som behandlade @mnet genus soktes fram. Utifran denna
s0kning anvindes referenslistor som ledde fram till en avhandling som passade syftet och fick
darfor inga i resultatet. En av kunskapsoversikterna hittades genom en sokning pa
Hogskoleverkets hemsida genom att leta efter utgiven genusrelaterad litteratur.
Kunskapsoversikten ”(O )jamstdilldhet i hilsa och vard” som behandlades i resultatet var ett
tips fran Sveriges Kommuner och Landsting. I samband med innehéllsanalysen gjordes @ven en
Oversikt av artiklarna, avhandlingarna, rapporten och kunskapsoversikterna dér forfattarnas
teoretiska utgangspunkt, deras urval, materialets resultatinnehall och hur forfattarna hade tolkat
resultatet i relation till den teoretiska utgangspunkten ingick.

ANALYS

De slutgiltigt valda artiklarna, rapporten, avhandlingarna och kunskapsoversikterna listes av
samtliga i gruppen. Forst léstes artiklarna, avhandlingarna, rapporten och kunskapsoversikterna
ytligt, direfter diskuterades innehallet i dessa. For att kunna kartldgga den utvalda litteraturen
gjordes en Oversikt pa en whiteboardtavla dér tva fragestillningar kom fram. Dessa utgjorde
sedan underlag for innehéllsanalysen. Fragestillningarna utgick ifran syftet och var:

e Vilken dr den radande genusordningen inom hélso- och sjukvard?
e  Hur paverkar kommunikationen den radande genusordningen?

Utifran de valda fragestillningarna gjordes sedan innehallsanalysen utifran Graneheim och
Lundmans (2003) studie Qualitative content analysis in nursing research: concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Resultat och slutsatser i materialet
analyserades genom en Oppen analys dir det manifesta innehallet bearbetades. Innehallsanalys



gjordes av artiklarna, avhandlingarna, rapporten och kunskapsoversikterna. Resultatet av
innehallsanalysen mynnade ut i ett huvudtema — Manlig norm inom hélso- och sjukvard och
tre subteman —Mins sitt att kommunicera —Ett onskvért sétt, —Mdns symtombeskrivningar dr
utgdngspunkten for diagnos och —Undantagen —Den fordelaktiga kvinnliga kommunikationen.

RESULTAT

I ett flertal av de artiklar som inkluderades i resultatet togs nidrvaron av den manliga normen pa
sjukhus upp. Det diskuterades till vilken grad den manliga normen var nirvarande och hur det i
slutindan inverkade pa organisationens uppbyggnad (Albinsson & Arnesson, 2000; Foss &
Sundby, 2003; Smirthwaite, 2007; Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland et al., 1999).
Hur den manliga normen paverkade organisationen och ddrmed personal och patienter
beskrevs olika i de valda artiklarna. Nagra former, som ndrvaron av den manliga normen
uttrycktes genom, var skillnad i 16n mellan kvinnor och min i samma yrke, fa kvinnor pa hoga
beslutspositioner och svérare for kvinnor att avancera inom organisationen (Socialstyrelsen,
2008; Ohman, 2009; Oresland et al., 1999). P4 patientniva har den ridande manliga normen
uttryckts i olika vard for kvinnor och mén och att kvinnor och mén inte bemotts pa samma sétt
(Arslanian- Engoren, 2000, 2001, 2002; Bergelsson & Tomasso, 1995; Frinch et al., 2006;
Macintyre et al., 1999; Socialstyrelsen, 2008) Forskningen har framst varit inriktad pa méin,
nagot som i ldngden gjort att hilso- och sjukvard inte varit forberedda att tolka och bedoma
kvinnors symtom (Soderstrom, 2004). Uppritthallandet av den manliga normen inom hélso-
och sjukvard kan vara sittet som vardpersonal och patienter kommunicerat pa (Foss & Sundby,
2003; Nilsson & Sitterlund Larsson, 2005). Genom kommunikationen har de av samhillets
radande normer och virderingar uppritthallits och dirmed har den manliga normen fortsatt att
rada inom hilso- och sjukvardens organisation (Foss & Sundby, 2003).

MANLIG NORM INOM
HALSO- OCH SJUKVARD

e ! .

Miins siitt att Mains Undantagen —Den

kommunicera -Ett < a| Symtombeskrivningar dr fordelaktiga kvinnliga

onskvirt sitt g utgangspunkten for kommunikationen
diagnos

Figur: Manlig norm inom hiilso- och sjukvard ir huvudtemat, mdns symtombeskrivningar
dar utgdangspunkt for diagnos dr undertema till subtemat Mins sétt att kommunicera - Ett
onskvirt sitt. Undantagen — Den fordelaktiga kvinnliga kommunikationen dr subtema till
Manlig norm inom hélso- och sjukvard.

MANLIG NORM INOM HALSO- OCH SJUKVARD

Socialstyrelsen fick ar 2002 i uppdrag fran regeringen att utreda hur hélso- och sjukvarden
samt socialtjdnsten behandlade fragor som rorde jamstilldheten inom de olika



organisationerna. Undersokningen genomférdes 2003 och utmynnade 2008 i rapporten ”Mot
en mer jamstdlld sjukvdrd och socialtjdnst”. Rapporten innefattade bland annat konsskillnader
i hilso- och sjukvard och huruvida det fanns ett kons- och genusperspektiv inom de medicinska
grundutbildningarna (Socialstyrelsen, 2008). Socialstyrelsens forsta utredning 2003 foljdes upp
med en kunskapsoversikt fran Sveriges kommuner och landsting (2007) ”(O)jcmstilldhet i
hdlsa och vard”. Kunskapsoversikten behandlade hur fordomar gentemot konen kunde inverka
negativt pa den samlade upplevelsen av hilsa hos befolkningen, samt leda till
feldiagnostisering och da dven dod (Smirthwaite, 2007). I socialstyrelsens (2008) rapport
diskuterade forfattarna om det kunde vara den manliga normen pa sjukhus som lag till grund
for felbehandling av kvinnor, samt vara en av anledningarna till att det framst var kvinnor som
anmalde sina vardkontakter till hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd (Socialstyrelsen, 2008).
Det ansags kunna vara en orsak att varden i sig som organisation inte var anpassad efter de
vardsokande kvinnornas behov, utan att varden framst utgatt fran den manliga patienten, bade
nir det kom till val av behandling och hur symtom bedémdes och patienten beméttes (Foss &
Sundby, 2003; Socialstyrelsen, 2008).

Inom hélso- och sjukvarden har konsskillnader framst varit kopplat till de professionella
hierarkierna didr ménnen utbildat sig till likare och kvinnorna till sjukskoterskor. Detta
medforde siledes att den manliga normen, patriarkatet, kunde ses som en utgangspunkt for hur
den strukturella organisationen byggdes upp och didrmed dven inverkade pa individniva. Dessa
genusstereotyper har dérefter blivit ett arv fran generation till generation bade vad giller hilso-
och sjukvardsorganisationen och till den personal som arbetat dir (Albinsson & Arnesson,
2000). Trots att fler kvinnor utbildat sig till likare har traditionen av den manliga normen
kvarstatt, eftersom det framst varit midn som suttit pa de hdgre positionerna med befogenhet att
fatta organisatoriska beslut medan kvinnorna fortfarande hamnat i mellan- och bottenskiktet av
vérdens hierarki (Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland et al., 1999). Arvet av den
manliga normen har kommit att visa sig dven for de kvinnor som utbildat sig till likare, de har
inte fatt samma mojligheter till att fa hjilp av sjukskoterskor som de manliga likarna.
Bemotandet av de kvinnliga lidkarna kunde ses som att vardpersonalen inte sjdlva hade varit
observanta pa att de i allra hogsta grad hade arbetat efter den manliga normen och darmed
uppritthallit denna hierarki (Ohman, 2009). Inom sjukskéterskeyrket, ett yrke som av tradition
varit kvinnligt, har det de senaste aren skett en utveckling dér fler min utbildat sig till
sjukskoterskor. Aven om det medfort att méinnen blivit representerade inom yrket har studier
visat att manliga sjukskoterskor haft littare att avancera inom varden och oftare fatt mer
organisatoriska arbetsuppgifter och i slutindan hdgre 16n 4n sina kvinnliga yrkeskollegor
(Socialstyrelsen, 2008; Ohman, 2009; Oresland et al., 1999). En studie har visat p4 att det
framst varit den kvinnliga personalen som ként sig orittvist behandlade och att varden inte
varit en jamstilld arbetsplats. Detta géillde omraden som 16n, méjlighet att avancera, samt att de
upplevde att deras ord och kunskap inte vigde lika tungt som de manliga yrkeskollegornas
(Oresland et al., 1999).

Nir det kom till hur kvinnor respektive min uppfattades i sin yrkesroll som sjukskoterska har
de kvinnliga sjukskoterskorna uppfattats som mer relationsorienterade dn sina manliga
kollegor, enligt Nilsson och Sitterlund Larssons studie (2005). Samma studie belyste dven
diskussioner kring huruvida kvinnors formaga att mota patienter varit nagot naturligt for det
kvinnliga. De manliga sjukskoterskorna ansags mer teknikorienterade och de beskrevs som
mer tekniska och praktiska dn kvinnorna. Vidare uttryckte de intervjuade personerna att de
kvinnliga sjukskoterskorna inte verkade tycka att den medicintekniska utrustningen var



speciellt intressant och antogs inte ha ambitionen att lidra sig den (Nilsson & Sétterlund
Larsson, 2005).

Den manliga normens inflytande pa sjukvarden har haft inverkan pa hur varden har bedrivits
bland annat nir det géllt bemotande av manliga respektive kvinnliga patienter av lidkare sa vil
som sjukskéterskor. Foss och Sundby (2003) har studerat hur patienter upplevt bemotande av
sjukskoterskor och ldkare. Dir framkom att missnojet framst gidllde bemétandet fran
sjukskoterskor och det var framfor allt de yngre kvinnliga patienterna som inte var néjda med
den vard som givits. Forfattarna diskuterade hur genusroller bibeholls och forstiarktes under
vardvistelsen genom uppritthallandet av de sociala normer och vanor som var for samhallet
radande vid genomforandet av studien. En anledning till de kvinnliga patienternas missnoje
kunde vara att de av tradition ansvarat mer for omvardnad i familjen, och att detta i sin tur
medfort att de var mer uppmérksamma och eventuellt hade en hogre kinslighet for att kunna
avgora om varden var av god kvalitet eller inte (Foss & Sundby, 2003).

Nirvaron av den manliga normen har dven diskuterats utifran hur manliga och kvinnliga
patienter uppfattats av vardpersonalen. Foss (2002) intervjuade personal som tillhdrde
yrkeskategorierna lidkare och sjukskoterskor. Det fanns tydliga asikter om vad som ansags vara
manligt respektive kvinnligt nidr de kom till hur dessa patienter upplevdes att varda. Framfor
allt framkom det att kvinnor som grupp var besvirligare att varda (Foss, 2002). Foss och
Sundby (2003) konstaterade att kvinnor beskrevs som atypiska, som det andra konet, eftersom
vardpersonalen beskrev kvinnornas beteende som avvikande fran minnens, den manliga
normen. Anledningen till att de sags som mer besvirliga kunde bero pa att de kvinnliga
patienterna inte passat in i den norm som skapats av de mén som haft ansvar for hur varden
organisterats och da kvinnorna inte hallit sig till agendan hade de stort det vardagliga arbetet pa
avdelning. Kanske hade de kvinnliga patienterna dven ett storre kontrollbehov dver sin
situation under sjukhusvistelsen och lag darfor stiandigt steget fore sjukskoterskorna. Detta
ledde saledes till att de kvinnliga patienterna forvéntade sig att sjukskoterskorna skulle ha
utfort vissa uppgifter och detta medforde att vissa av sjukskoterskorna kiinde sig mer som
betjédnter och blev franstulna sin auktoritet och status. I jaimforelse med de kvinnliga
patienterna fick minnen sjukskoterskorna att kidnna sig viktiga da de visade mer tacksamhet
(Foss & Sundby, 2003).

I samma studie framkom att sjukskéterskorna i diskussioner med varandra kommit fram till att
de hellre velat arbeta pa en avdelning med endast manliga eller kvinnliga patienter. Detta
kunde hirledas till den stindiga jamforelsen mellan manliga och kvinnliga patienter som
sjukskoterskorna gjorde och som framstéllde kvinnorna som mer kridvande. Nir
sjukskoterskorna ombads att uppskatta hur lang tid de spenderade i ett patientrum med manliga
respektive kvinnliga patienter, uppskattade alla att de spenderat mer tid i rummen med
kvinnliga patienter @n vad de faktiskt gjort. Uppskattningen av spenderad tid i ménnens rum
var didremot overensstimmande i hogre grad (Foss & Sundby, 2003).

Enligt sjukskoterskorna stillde kvinnliga patienter fler fragor och ville veta vad som skulle
hinda med dem. De kvinnliga patienterna ville i storre utstrickning tala med en likare medan
de manliga patienterna oftare nojde sig med att en sjukskoterska svarade pa deras fragor.
Kvinnliga patienter beskrevs som att de hade mer sporsmal och tankar som kretsade kring sina
familjesituationer under sjukhusvistelsen. De manliga patienterna tycktes istéllet avsiga sig
ansvaret for familjen i hogre grad @n kvinnor nér de var sjuka (Foss & Sundby, 2003).



Patienters delaktighet i omvardnad var ett annat amne som forskare diskuterat utifran ett
genusperspektiv (Foss & Kirkevold, 2008; Foss & Sundby, 2003). Foss och Kirkevold (2008)
presenterade illustrationer i artiklar som berorde delaktighet. Illustrationerna visade kvinnliga
respektive manliga patienters roll i varden samt om det gick att skonja genusbias utifran dessa.
Da patienters delaktighet benimndes som nagot positivt valdes bilder av mén som tycktes visa
dem som starka, friska och vilutbildade. Nir patienters delaktighet istéllet beskrevs som
nagonting negativt visade bilden en kvinna och undertonen pekade mot att den kvinnliga
patienten stal likarens kunskap och likaren degraderades till en uppassare till den kvinnliga
patienten som forde befilet (Foss & Kirkevold, 2008). De kvinnor som forsokt anvinda sig av
okat inflytande pa hur den personliga varden skulle utformas sags som respektlosa gentemot
den kunskap som sjukskoterskorna innehade, sirskilt da de velat prata direkt med ldkaren
istdllet (Foss & Sundby, 2003).

Mans satt att kommunicera —Ett onskvart satt

Nilsson och Sitterlund Larsson (2005) visade att kvinnors och méns sitt att kommunicera
tycktes skilja sig fran varandra och har vérderats pa olika sitt. I de flesta fall var det manliga
sdttet att kommunicera det sétt som ansags vara normen och det kvinnliga sittet att
kommunicera definierades utifran den (Nilsson & Sitterlund Larsson, 2005). Foss och Sundby
(2003) kunde utrona att det fanns kommunikation och kvinnlig kommunikation inom hélso-
och sjukvarden (Foss & Sundby, 2003).

Bade kvinnliga och manliga vardenhetschefer har beskrivit médn som arbetat i varden som dem
som anvint sig av direkt kommunikation medan kvinnorna i vardyrket tycktes ga omvigar nér
de kommunicerade. Vardenhetscheferna ansag att det var littare att vara rak med en manlig
kollega och diskussionerna beskrevs som mer sansade. Vardenhetscheferna omniamnde istillet
de kvinnliga kollegorna som att de saknade lugn, kontroll och sunt férnuft vilket i slutdndan
ledde till att de blev svarare att diskutera med (Nilsson & Sétterlund Larsson, 2005).

Foss och Sundby (2003) fann att sjukskoterskorna ansag att de yngre, kvinnliga patienterna var
mest krivande medan ldkarna tyckte att de dldre kvinnliga patienterna var de som var mest
krivande. De yngre kvinnliga patienterna ansags av bade ldkarna och sjukskoterskorna som
mer medvetna om sina rittigheter. De var mer benédgna att stélla fragor, kridva svar och att bli
lyssnade pa jamfort med de manliga patienterna. Sjukskoterskorna sag egenskaperna hos de
yngre kvinnliga patienterna som negativa da de inte f6ljde sjukskoterskornas uppmaningar i
samma utstrickning som de manliga patienterna. De dldre kvinnliga patienterna beskrevs av
lékarna som diffusa i sina symtombeskrivningar samt att de gjorde irrelevanta utsvivningar
och ansags foljaktligen slosa med ldkarens tid. Mén som hade en diffus symtombild beskrev,
enligt likarna, symtomen mindre utbroderat och mindre tidskridvande &n kvinnorna.
Sjukskoterskorna framstillde det som att de dldre kvinnliga patienterna inte vagade vara
tydliga i sina fragor vilket gjorde att det blev svarare for likarna att forsta vad de egentligen
menade (Foss & Sundby, 2003).

Miins symtombeskrivningar dr utgangspunkten for diagnos

Forskare runt om i vérlden har funnit att kommunikation av symtom har styrt hur patienter
triagerats. Studierna visade att kommunikation av symtom utgick ifran vad som ansags vara
normalt hos mén (Arslanian- Engoren, 2000, 2001, 2002; Bergelsson & Tomasso, 1995; Frinch
et al., 2006).



Honkasalosid (2004) fann genom studier gjorda i Finland, att sjukdomar och dess symtom
vanligen inte uppfattades som neutrala av samhillet utan innehdll védrderingar om ritt och fel,
gott och ont. Da forskning om olika sjukdomar varit inriktade pa den manliga kroppen, har
normen av symtom pa sjukdom blivit manlig. Orsaken till att den manliga normen har styrt kan
ha varit att forskningen pa 1960- talet inriktade sig pa de mest ohélsosamma ménniskorna i
samhdllet, alltsa ménnen. Ménniskors sjukdomsforestidllningar konstruerades genom det
kontext médnniskorna befann sig i. Dessa sjukdomsforestillningar kunde paverka skillnader i
vardinsatser for mén och kvinnor da symtomen uttrycktes och uppfattades olika (Honkasalosid,
2004). Soderstrom (2004) fann daremot i sina studier att forskarna motiverade uteslutandet av
kvinnor i sina studiepopulationer med menstruationen, som ansags stora forskningsstudierna.
Detta trots att studierna behandlade en sjukdom som drabbade bade kvinnor och mén. Vissa
forskare har betraktat midn men inte kvinnor som en homogen grupp. Andra ganger
motiverades genusbias med att forskningsresultaten blev mindre tillforlitliga da genusfaktorn
var svar att mita (Soderstrom, 2004).

Vardpersonal har tolkat patienters symtombeskrivningar med hjélp av klinisk kunskap som
inneburit att de anvint sig av bade objektiv fakta och erfarenheter fran tidigare
patientberittelser. Summan av biomedicinsk fakta och personliga erfarenheter, virderingar och
kénslor hos vardpersonalen paverkade bedomningen av symtomen. Patientens kon men ocksa
vardpersonalens kon spelade roll for hur bedomningen gjordes och hur patienterna och
vardpersonalen kommunicerade med varandra. Positionerad kunskap kunde enligt forskaren
forklara denna genusbias. Positionerad kunskap innebar att ménniskor skapade den kunskap
ménniskan har. Kunskapen 1dg med andra ord inte bara och vintade pa att bli funnen. Den
utgick ifran ett begrénsat perspektiv och var priglad av var plats i vérlden och vart synsitt
(Forssén, 2004).

I en studie av Bergelsson och Tomasso (1995), vars syfte var att se om det fanns skillnader
mellan min och kvinnor i bedomning och behandling av hjértsjukdom, fann forskarna att sa
var fallet. De drog slutsatsen att denna genusbias uppstod tidigt i motet med patienten pa grund
av skillnader i symtomberittelserna mellan mén och kvinnor (Bergelsson & Tomasso, 1995).
Uppfattningen om att genusbias uppstar tidigt i motet med patienten beskrevs ocksa av
Arslanian- Engoren (2000) och Macintyre et al. (1999). Arslanian- Engoren (2000) intervjuade
legitimerade sjukskéterskor och fann att sjukskoterskorna hade en uppfattning om att mén
ansags soka vard for sina symtom senare @n kvinnor och forst efter patryckningar av personer i
deras nirhet. Kvinnor ansags daremot soka vard utan patryckningar (Arslanian- Engoren,
2000). Macintyre et al. (1999) beskrev att det inom hilso- och sjukvarden har funnits en
uppfattning att kvinnor dverrapporterat sin ohélsa och att de accepterat rollen som det mer
sjukdomsdrabbade konet, vilket i sin tur kan ha lett till att de inte bemétts pa samma sétt som
ménnen. Samma forskare beskrev ocksa forestdllningen om att kvinnor skulle ha en ldgre
troskel for sjukdom och att de i storre utstrickning hade tagit kontakt med sjukvarden for
”obetydliga akommor”. I undersokningen kunde ingen statistiskt sikerstélld skillnad pavisas
for att stirka detta pastaende. Fordomarna kring hur kvinnor skattat sin ohilsa kunde hérroras
till gamla stereotyper som hingt kvar trots den sociala och kulturella utvecklingen (Macintyre
et al., 1999).

Forestidllningen om att min sokte vard senare dn kvinnor och att kvinnor 6verrapporterade sin
ohilsa resulterade i att sjukskoterskorna utgick ifran att méns tillstand var allvarligare dn
kvinnors och triagerade dédrfor mén och kvinnor olika direkt vid ankomst (Arslanian- Engoren,
2000). Det har dven framkommit att séttet som patienten redovisade sina symtom pa, verbalt



och ickeverbalt, spelade en avgorande roll for beddmningsprocessen (Arslanian- Engoren,
2000; Frinch et al., 2006). Sjukskéterskorna beskrev att den individuella uppfattningen av de
olika konen ocksa var en del av denna process (Arslanian- Engoren, 2000; Frinch et al., 2006;
Macintyre et al., 1999).

Arslanian- Engoren (2000) fann ocksa att mén beskrev sina symtom specifikt som exempelvis
att de hade brostsmirta medan kvinnor hade en mer allmin symtomberittelse.
Sjukskoterskorna beskrev att de var medvetna om att mén och kvinnor presenterade sina
symtom olika, trots att det gillde samma sjukdom, men for att gora en bedomning var de
tvungna att spegla de kvinnliga symtomen mot ménnens da forskningsresultat oftast &r
baserade pa mén (Arslanian- Engoren, 2000). I en senare studie utgick Arslanian- Engoren
(2002) fran ett feministiskt analysperspektiv. Hon fann att oavsett om patienterna anviande
ungefiar samma ord for att beskriva en upplevelse tolkades inneborden olika beroende pa
exempelvis personens klass, etniska tillhorighet och kon (Arslanian- Engoren, 2002). Flera
studier visade att legitimerade sjukskoterskor lade stor vikt vid vilka ord patienten anvinde for
att beskriva symtom. Anvinde patienten ord som for sjukskoterskan ansags som klassiska for
en viss sjukdom, paverkade detta triageringen (Arslanian- Engoren, 2002; Frinch et al., 2006).
De klassiska orden hade sjukskoterskan lért sig genom utbildning baserad pa
forskningsresultat, alltsa forskning oftast gjord pa mén. Forskaren diskuterade om tilltron till
det som framstod som ritt och riktigt utifran forskningsresultat pa méan kunde forhindra att
korrekta vardinsatser gjordes for kvinnor (Arslanian- Engoren, 2002).

Undantagen —Den fordelaktiga kvinnliga kommunikationen

Kvinnors sitt att kommunicera virderades emellertid hdgre dn ménnens i ett fatal situationer
sasom vid telefonradgivning (Hoglund & Holmstrom, 2008), de unga kvinnornas
kommunikation gentemot likaren och vid samtal om allvarliga diagnoser (Foss & Sundby,
2003). De kvinnor som ringde upp sjukskoterskorna beskrevs som léttare att forsta samt bittre
pa att beskriva symtom mer detaljerat &n ménnen. Sjukskoterskorna fick storre fortroende for
mammorna som ringde angdende sina barn dn vad de fick for papporna. Papporna ansags
sdamre att prata med eftersom de kunde mindre om symtomen hos barnet &n mammorna. Det
var heller inte ovanligt att telefonsamtalen togs 6ver av mammorna for att ritt information
skulle formedlas till sjukskoterskorna (Hoglund & Holmstrom, 2008).

Vid telefonkommunikation mellan kvinnliga sjukskoterskor och kvinnliga uppringare skapades
band littare @n nir de kvinnliga sjukskoterskorna talade med en man i telefonen. Banden kunde
hirledas till moderskénslor eftersom de kvinnliga uppringarna ofta ringde angaende sina barn,
vilket fick de kvinnliga sjukskoterskorna att relatera till sitt eget moderskap. Det var léttare att
visa kénslor, konversationen gick smidigare och det kindes givande att kunna hjilpa dessa
mammor som visade en stor uppskattning. En del av sjukskoterskorna namnde att de kunde fa
moderskénslor for de unga mammorna som ringde upp. Sjukskoterskorna uppgav att de varken
pratade om samma saker eller med samma rostlige med papporna som ringde upp, som med
mammorna (Hoglund & Holmstrom, 2008).

Sjukskoterskorna pa telefonradgivningen ndamnde ocksa tillfdllen da manliga uppringare varit
respektlosa, nedvirderande och stringa mot dem pa ett sétt som de ansag att kvinnor sillan var.
Kvinnorna som ringde ansags istillet vara upprorda, oroade, emotionella, osikra eller
utmattade (Hoglund & Holmstrom, 2008).



En annan situation da kvinnors sitt att kommunicera virderats hogre 4n ménnens var vid
tillfdllen da ldkarna skulle tala med patienter om kinslor och svara saker som exempelvis
allvarliga diagnoser. Likarna i studien tyckte att det var léttare att tala med kvinnliga patienter.
Manliga patienter sags som vanskligare att kommunicera med vid sadana situationer da de
beskrevs ha en “viigg” omkring sig. Aven nir det kom till de yngre kvinnliga patienterna ansig
ldkarna att de hade kommunikativa egenskaper som var fordelaktiga i jamforelse med ménnen.
Likarna uppskattade att de unga kvinnliga patienterna kunde ge ett tydligt svar nir likarna
fragade vad de kunde gora for dem. De manliga patienterna svarade (Foss & Sundby, 2003)
oftare pa samma fraga att det var upp till likaren eftersom denne hade kunskapen och ddrmed
visste bist (Foss & Sundby, 2003).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Valet att gora en litteraturoversikt gjordes da en onskan fanns att ge en bild av och tydliggora
vilken betydelse kommunikation hade i relation till genus. Det hade varit intressant att folja
upp litteraturdversikten med en intervjustudie utifran de fragestédllningar som varit med sedan
arbetets start, diar bade patienter och personal ingick. Detta for att fa en mer djupgaende insyn i
vad genus och kommunikation gér med oss ménniskor.

Under litteratursokningen visade det sig att det inte var ltt att hitta forskningsmaterial som
behandlade bade genus och kommunikation. De storsta problemen var det faktum att mycket
av den forskning som fanns tillgéinglig var gjord under 1990-talet. Studierna som anvindes var
gjorda av ett fatal forfattare och de hade i viss utstrickning anvint sig av samma population.
Detta behover dock inte bara ses som nagonting negativt. I och med att det till viss del varit
samma forskare som genomfort olika studier har en lingre tankekedja om hur de har sett pa
genus inom hélso- och sjukvard kunnat f6ljas. Forskarna hade anvint sig av olika
utgangspunkter och ansatser i de olika studierna, vilket medforde en bredd i det insamlade och
analyserade resultatet. Av de tolv artiklarna i resultatet var sex kvalitativa studier och sex
kvantitativa studier.

Under planeringen av litteraturoversikten var malet att inte anvanda artiklar som var éldre dn
tio ar, alltsa gjorda fore 2000-talet. Da det visade sig vara svart att fa fram relevant material
anvindes studier dldre dn sa. En av artiklarna var fran 1995 och tva var fran 1999, resten var
gjorda mellan aren 2000-2008.

Alla studier var gjorda i vastvérlden. Tre fran Sverige, tre fran Norge, tre fran USA, en fran
Skottland samt en studie som hade med undersokningar gjorda i Sverige, Norge och Danmark.
Studierna var saledes gjorda i linder vars sociala struktur hade vissa likheter med varandra,
bade nir det kom till utformning av hilso- och sjukvard samt den ekonomiska situationen i
respektive land. Aven om det finns skillnader mellan de linder som studierna utforts i, fanns
tillrickligt mycket likheter for att studierna skulle kunna anvindas och didrmed styrka
resultatet.

En av artiklarna var en review som hade bearbetats utifran en ny utgangspunkt, en

genusrelaterad teoretisk utgangspunkt. Darfor tillférde den kunskap till litteraturdversikten. I
tillagg till de vetenskapliga artiklarna har en rapport, avhandlingar och kunskapsoversikter fran
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bland annat Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting anvénts. Dessa medtogs da
de gav en bild av hur Landstingen synliggjort genus inom hélso- och sjukvard.
Kunskapsoversikten fran Sveriges Kommuner och Landsting anvindes for att spegla hur genus
uppmirksammas och behandlas i den svenska hélso- och sjukvarden, bade pa en organisations-
och individniva. Den andra kunskapsoversikten fran Hogskoleverket gav en bred bild om hur
patienter beméts utifran ett genusperspektiv bade i Sverige och i utlandet. For att fa ytterligare
bekriftelse pa att avhandlingarna, rapporten och kunskapsoversikterna var av vetenskaplig art
kontaktades utgivarna vilka bejakade vetenskapligheten.

Nagra svarigheter med litteraturstudien har redan tagits upp. Andra svarigheter var att studierna
hade tolkats utifran forskarens premisser, en tankegang som inte kunnat tas del av. Det kan i
sin tur ha lett till att studierna vinklats at ett visst hall utan att insynen i denna vinkling kunnat
utronas. Fler studier gjorda ur ett patientperspektiv hade varit 6nskvért. Resultatet saknar
vinklingar utifran etnicitet, handikapp, kultur och religion, nagot som hade kunnat ge en storre
mangfald och en mer verklig samhillsbild av hur kommunikation och genus star i relation till
varandra.

I tillagg till de vinklingar som kan antas ha gjorts av forfattarna till arbetets material, har
resultatet i denna litteraturoversikts utformning bidragit till uppritthallandet av den radande
genusordningen. Uppléigget av arbetet har varit ett medvetet val for att tydliggéra den manliga
normens stindiga nédrvaro. Nirvaron av den manliga normen har kommunicerats i allt material,
framst genom de tydliga uppdelningar mellan manligt och kvinnligt, en uppdelning som ocksa
hallits fast vid i litteraturoversiktens resultatdel.

Denna litteraturoversikt dr gjord i en grupp av tre medlemmar, nagot som inte tillhor
vanligheterna pa institutionen. Att vara tre i gruppen har varit fordelaktigt. Genom att vara tre
har diskussionerna kring resultat och innehall i studierna varit mer ingaende vilket har gett en
bredd och tyngd till arbetet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva den radande genusordningen inom hélso- och
sjukvard, samt huruvida kommunikation inverkade pa skapandet och uppritthallandet av den.
Sjukskoterskans ansvar dr att bedriva god omvardnad pa lika villkor for hela befolkningen. Det
ar nagot sjukskoterskor dr alagda att gora enligt hélso- och sjukvardslagen och darfor ska detta
vara den grund som sjukskoterskor utgar ifran i planeringen av det dagliga arbetet.
Efterfoljandet av lagen kan underlittas med ett synsitt som utgar fran upprittandet av den
mellanménskliga relationen. I borjan av sjukskoterskeutbildningen tilldelades alla en lapp med
foljande fyra fragor som skulle vara centrala i utformandet av den omvardnad som skulle
komma att ges till patienter:

Vad ser jag?
Vad tinker jag?
Vad kénner jag?
Vad gor jag?

Syftet med fragorna var att tinka kritiskt over alla de handlingar vi gor som sjukskoterskor.
Med lagen som utgangspunkt, Travelbees omvardnadsteori och dessa reflektionsfragor borde



det som sjukskoterska finnas bra forutséttningar for att bedriva en jamstilld, god omvardnad.
Som visats pa i bade bakgrund och resultat dr verkligenheten inte sa enkel.

Den manliga normen &r allena radande inom hilso- och sjukvardens organisation. Det dr
ménnen som med sina hdga positioneringar tar de avgorande besluten om hur varden ska
organiseras och didrmed passar ménnen bittre in i rollen som patient. Detta &r en f6ljd av den
biomedicinska vetenskapen som av tradition inriktat sig pa att utreda hur sjukdom ter sig hos
mén och hur mén kommunicerar dessa sjukdomars symtom. Fragan om det finns ett
“tvapatientssystemet”, patienten och den kvinnliga patienten, har véxt fram under skrivandet av
uppsatsen. Den kvinnliga patienten kommer hela tiden speglas mot patienten for att kunna
forstas. Vidare leder detta till att den kvinnliga patienten inte far nagon siker plats inom hilso-
och sjukvarden. Hon blir saledes alltid en avart, en atypisk tingest, vars beteende alltid kommer
att ses som avvikande fran den nu radande normen. Centralt f6r urskiljningen mellan
méinniskotyper dr uppfattningen om det biologiska konet, det vill sidga konsorganet. Thurén
(2003) skriver om ménniskors behov av att kategorisera for att forsta oss sjédlva i relation till
var omgivning (Thurén, 2003). Genom systemen rattfirdigas handlingar som kommuniceras
genom bemotandet av patienter. Svarigheterna med ett samhille som dr uppbyggt genom
kategoriseringar, kan komma till uttryck genom ett missndje hos dem som inte passar in. Foss
(2002) visade pa att det varit de unga kvinnorna som inte ként sig tillfreds med bemétandet
fran sjukskoterskorna. Samma grupp av patienter har d&ven omnamnts som de mest krivande att
varda av sjukskoterskor i Foss och Sundbys (2003) studie. Anledningen kan vara det faktum att
de kvinnliga patienterna inte passar in i den organisation som &r uppbyggd av mén, det vill
sdga som utgar och vilar pa den manliga normen. De kvinnliga patienterna kommer saledes
alltid att betraktas som mer krivande dn minnen, eftersom de stiller krav utifran sina behov, de
kvinnliga behoven. En omvardnad som uppfyller dessa behov finns inte tillgidnglig inom
dagens hilso- och sjukvard. Det dr foga forvanande att det dr de kvinnliga patienterna som &r
missnodjda med hur varden bedrivs, da det 4r dem som star i ett utanférskap och darmed har
littare att uppmirksamma de skillnader som finns. Oresland et al. (1999) diskuterade huruvida
det framst var de kvinnliga anstéllda inom hélso- och sjukvard som uppmirksammat de
skillnader som fanns mellan kvinnor och min och dérfor kéinde sig missndjda. Skillnaderna
handlade frimst om 16nen, mojligheterna till att gora karriir samt att avancera (Oresland et al.,
1999). Kontentan av dessa studier blir ddrmed att det &r negativt att vara kvinna inom hélso-
och sjukvard.

Den mellanminskliga relationen skapas genom fem steg dir alla maste uppnas for att na
resultatet god omvardad. I det forsta steget behandlas sjukskoterskans observation av den
vardsokande minniskan. Observationen syftar till att ta reda pa vem personen som soker vard
ar och vilka omvardnadsatgirder denna person &r i behov av (Travelbee, 2001). Med ett
samhdlle och en hilso- och sjukvardsorganisation som utgar fran den manliga normen blir de
patienter som inte uppfyller den manliga stereotypen ocksa bemotta som atypiska for den vard
som erbjuds. Sa som hilso- och sjukvarden &r utformad idag blir det saledes omojligt for
sjukskoterskan att uppfylla de fem stegen som leder till den mellanménskliga relationen och i
ett vidare perspektiv dven lagen om jamstilld vard pa lika villkor for alla.

Den mellanmiénskliga relationen skapas framst med hjdlp av kommunikationen. Problemet blir
dock nér sjukskoterskan anviander kommunikationen pa ett felaktigt sétt och snarare stoter bort
patienten (Travelbee, 2001). Kvinnliga patienter inom hélso- och sjukvarden har som tidigare
beskrivits omtalats som krdvande, som att de tar vardpersonalens tid och som att de uppfattas
som osakliga och diffusa i diskussioner ddr mén snarare setts som raka i sin kommunikation



(Foss & Sundby, 2003; Nilsson & Sitterlund Larsson, 2005). Det finns en tanke om att varden
ska utga fran ett holistiskt tinkande dir det ska ges mer plats at den enskilda individens behov.
Det anses dven vara centralt i Travelbees omvardnadsteori. Médnniskan kan inte vara unik om
varden inte later patienten vara sig sjélv, sin egen identitet, och att det da dr omojligt att
uppritta den mellanminskliga relationen om ménniskan inte far vara unik (Travelbee, 2001).
Uppritthallandet av den manliga normen inom hilso- och sjukvard innebér dock att det inte &r
mojligt for patienten att vara unik eftersom det redan finns en forforstaelse om hur mianniskan
ska bete sig i rollen som patient. Pa grund av den kontext som patienten befinner sig i, alltsa
sjukvardorganisationen som utformas enligt den radande manliga normen, paverkas
kommunikationsprocessen. Det beror pa att det inte bara 4r meningar och ord som ska tolkas
av deltagarna, utan hela den samlade kontext som bade patienten och sjukvardspersonalen
befinner sig i (Nilsson & Waldemarsson, 2007).

Kommunikationen dr saledes central i utformningen av en patients vard. Det finns dock strikta
regler 6ver vad som anses vara korrekt att prata om inom varden. Hélso- och sjukvardspersonal
har tyckt att det varit enklare att ga in till salar med manliga patienterna i jamforelse med salar
med enbart kvinnliga patienter (Foss & Sundby, 2003). Med tanke pa att de kvinnliga
patienterna har befunnit sig pa sjukhus, borde det anses sjélvklart att fa lyfta fragor och
funderingar om sin hilsa och ohilsa. Om tanken &r att varden ska utga fran ett holistiskt
synsitt, dar varden ska utformas utifran den enskilda ménniskans behov, ér det da inte
intressant for vardpersonalen att diskutera med patienterna om hur den specifika sjukdomen
inverkar pa just den personens liv? Hur kan vardpersonalen vara med och bidra till att
livssituationen forbéttras? Vardpersonal borde ha de kunskaper som krivs for att beméta och
samtala med patienterna om deras upplevelse av hilsa och ohilsa, det ska inte anses vara
besvidrande att ga in till de patienter som vill det.

Det enda undantaget som framkom i resultatet dér sjukskoterskor virderade kvinnlig
kommunikation hogre var i Hoglund och Holmstroms (2008) studie om telefonradgivning. Det
kvinnliga sittet att kommunicera pa, med sjukskoterskor, anses alltsa vara till fordel endast nir
de ringer till telefonradgivning och att deras samtalsdmnen bland annat kan kopplas till
moderskap. Den positiva egenskapen som kvinnorna besitter handlar fraimst om att ge
detaljerade, tydliga symtombeskrivningar (Hoglund & Holmstrom, 2008). Samma egenskap,
formagan att uttrycka symtom, har i Foss och Sundbys (2003) studie dock setts som nagonting
negativt. Da har kvinnors detaljerade symtombeskrivning ansetts slosa pa personalens tid da de
inte kommit till kérnan av problemet utan istéllet svivat ut for mycket. Det dr svart att hitta en
bra forklaring pa denna paradox, a ena sidan &r det positivt att kvinnor uttrycker och kan
kommunicera symtom pa ett beskrivande sitt, & andra sidan anses dessa malande beskrivningar
ta upp for mycket tid, det vill sdga slosa pa vardpersonalens resurser. En mojlig forklaring kan
handla om att det vid telefonradgivning &r svarare att fa en bild av patienten pa annat sétt dn
just den personens beskrivning av vad som dr problemet. Det finns ingen mojlighet att gora
nagra andra kontroller som exempelvis blodtryckskontroller, puls och blodprover.
Sjukskoterskan maste helt enkelt ta beslut endast utifran den symtomberittelse som patienten
ger. En annan forklaring kan vara att de som ringer in till telefonradgivning inte befinner sig pa
sjukhus och ddrmed star utanfor den organisation som séger sig vara tidspressad.

Kvinnlig kommunikation virderades hogre av ldkarkaren vid tva specifika situationer, de unga
kvinnornas delaktighet i sin omvardnad samt nér ldkarna skulle ge patienter svara besked (Foss
& Sundby, 2003) . Kan detta bero pa att likarna som kommer med svara besked vill ha en
bekriftelse pa att budskapet dr mottaget? Bekriftelsen kan komma till uttryck genom att visa



kénslor. Genom att bekrifta likarnas ord med kénslor kan de fa en uppfattning om patienten
har forstatt det budskap som har givits. Detta blir en forutsittning for att lakaren tillsammans
med patienten ska kunna ga vidare med behandling. Det kan dven hirledas till skapandet av
den mellanménskliga relationen, dédr vardgivaren nar fram till patienten, genom dialogen, och
patienten nar fram till likaren. I tillfdllena ddr likarna omniamnde de unga kvinnliga
patienternas sitt att kommunicera som mer positivt, kan en anledning vara att det blev léttare
for lakarna att fatta beslut om atgérder nér patienten specifikt uttryckt en 6nskan om hur varden
skulle utformas. Eventuellt kan dessa tillfdllen som anses positiva, relateras till att 1ikarna inte
behover ta samma ansvar for hur den individuella varden ska utformas och att det i sin tur kan
leda till en mer nojd patient.

Kvinnlig kommunikation virderas saledes endast hogre inom hélso- och sjukvard nér det
kommer till telefonradgivning med sjukskoterskor, samt unga kvinnors 6nskan om delaktighet
och besked om allvarliga diagnoser. I motsats till den positiva kvinnliga kommunikationen
finns det inom hilso- och sjukvard fordomar kring hur kvinnor kommunicerar sina symtom nir
de soker vard (Macintyre et al., 1999; Socialstyrelsen, 2008). Forklaringar till att kvinnor
triagerats annorlunda dn mén kan hérroras till att gamla stereotyper hinger kvar trots den
kulturella och sociala utveckling som har dgt rum i samhéllet. Kvinnor som soker vard blir
ddrmed behandlade annorlunda @n ménnen eftersom hélso- och sjukvarden fortfarande har
uppfattningen att de soker for obetydliga akommor (Macintyre et al., 1999). Bilden av kvinnor
inom hilso- och sjukvard kan relateras till den starka manliga norm som rader. Trots den
sociala utveckling som kvinnan har gjort inom samhillet som stort, med storre inflytande och
mer jamlikhet har denna utveckling dnnu inte natt hilso- och sjukvarden. Hilso- och
sjukvarden #r en diskurs for sig som inte har utvecklats parallellt med det Gvriga samhéllet.
Denna diskurs kan i sa fall vara en forklaring till att kvinnor behandlas annorlunda i jaimforelse
med ménnen. En mojlighet till forandring inom hilso- och sjukvarden skulle kunna hirledas
till Foucaults tankar om ett kritiskt tinkande om sociala konstruktioner, diskurser, hur de
paverkar oss och vart sitt att vara (Foucault, 1993, 2002).

Nirvaron av stereotypisering inom hélso- och sjukvard skulle ocksa kunna relateras till
utvecklingen, eller ickeutvecklingen av yrket sjukskoterska och omvardnaden som @mne. Trots
det akademiska intaget pa sjukskoterskeutbildningen med tanken om ett sjdlvstindigt yrke,
haller de gamla diskurserna kvar synen pa yrket som ett kall. Omvardnaden ses som nagot
kvinnlig och moderligt, som for kvinnor inte kraver nagon ytterligare kunskap eller kompetens.
Det finns saledes en tanke om att omvardnaden som sadan foljer med det kvinnliga konet, som
nagonting naturgivet (Nilsson & Sitterlund Larsson, 2005). I resultatet har moderskapet utronts
som nagot centralt, en grundpelare for omvardnaden och dirmed yrket som sadant.
Moderskapet kommer till uttryck i situationer nér sjukskoterskan tar hand om patienterna. Det
ar genom detta moderskap som den kvinnliga sjukskoterskan far makt inom hilso- och
sjukvard. I dessa omvardnadssituationer skapar sjukskoterskan band till patienten, dessa band
ar de som bekréftar sjukskoterskans yrkesidentitet och ddarmed sikerstéller dennes auktoritet i
organisationen. Det kan da tyckas att den kvinnliga sjukskoterskeidentiteten dr byggd pa
moderlig omsorg for patienten och nir denna omsorg tas ifran henne, exempelvis av unga
kvinnliga patienter, skapas en obalans som nedvérderar sjukskoterskans tilldelade kompetens.
Av tradition kan det da ses som att sjukskoterskeyrket bestar av en treenighet: kvinna, moder
och omvardnadsansvarig. De mén som soker sig till yrket kommer dirmed alltid att hamna i en
grazon, dér de blir tilldelade en alternativ yrkesidentitet som mer fokuserar pa teknik och tar
avstand fran den rena omvardnaden. Denna sirstillning resulterar i en obalans som bland annat
syns i Ioneséttning och mojlighet till vidareutbildning och avancemang. Trots samma yrkestitel



fortsitter diskursen inom hélso- och sjukvard att kommunicera manliga och kvinnliga
egenskaper som varandras motsatser och ddrmed belonas egenskaperna enligt gamla inldrda
monster. Moderskapet kommuniceras genom omvardnadshandlingar och kan ses som en orsak
till uppritthallandet av den radande genusordningen inom hilso- och sjukvardens organisation.

De upptickter som gjorts under arbetet av uppsatsen har till stor del handlat om
miénsklighetens vilja och strivan efter att sdtta namn pa saker, att kategorisera och dela in. For
oss ménniskor dr en stor del av denna kategorisering var formaga att tillskriva olika personer
och kon egenskaper, som anses vara genomgaende for alla som hamnar i den sfir vi syftar att
beskriva. Bade Butler och Travelbee har diskuterat om begrepp som begrinsar den individuella
friheten hos mianniskor (Butler, 1990, 2005, 2006; Travelbee, 2001). Performativitetsteorin
syftar till skapandet av genusidentiteten, dir denna genusidentitet som maktordning, enligt
Robertsson (2010) dr 6verordnad alla andra sociala maktordningar som samspelar det vill siga
intersektionalitet. Butlers kritik gentemot kategorisering av ménniskor och skapandet av
normer &r centralt for problemet med den manliga normen inom hélso- och sjukvard. Normen
tar sig uttryck genom sirskiljningen av konen, dér tillskrivningen av egenskaper som dr
specifika for ett visst kon, exempelvis moderskapet, virderar oss och ddrmed kan vard pa lika
villkor inte ges. Vidare har bade Butler och Travelbee diskuterat kring hur anvindningen av
begrepp i kommunikationen med andra skapar vérderingar gentemot den andra och i det fods
ojimstilldheten. Travelbee diskuterar kring hur begreppen sjukskdterska och patient
avhumaniserar bada parterna och pa sa sitt forsvaras upprittandet av den mellanménskliga
relationen (Travelbee, 2001). Med utgangspunkt i Travelbees och Butlers tankegang om hur
begreppen styr oss finns saledes forutséttningen for att forsta vilka begrinsningar som
begreppen medfor i motet med andra och i forhallande till sig sjélv. Sittet som vi
kommunicerar pa i var roll som sjukskoterska kan ddrmed vara en orsak till uppritthallandet av
ojamstilldheten inom hilso- och sjukvard. For de méanniskor som inte kan identifiera sig med
sitt konsorgan och de tillskrivna egenskaper som det konsorganet medfor, kan uppritthallandet
av ojimstilldheten bli extra tydlig. Dessa ménniskor kommer med nuvarande organisation
alltid att hamna i ett utanforskap eftersom de inte har en naturlig plats i systemet.
Uppritthallandet av diskurser dr ddirmed beroende av att vissa saker passar in och att andra inte
gor det. En huvudkirna i Butlers genusteori handlar om att det inte ska finnas nagra normer, att
det inte ska finnas specifika ramar for konstillhdrighet. Butler menar att det inte ska finnas
nagot specifikt kon (Butler 1990,2005,2006). Spraket och dess kategorisering dr det som
uppritthaller genusordningen inom hélso- och sjukvard. Genusordningen uttrycks genom
uppdelningen av manligt och kvinnligt, de egenskaper som setts som typiska for de bada konen
och hur dessa minniskor forvintas uppfora sig som patienter och vardpersonal. Det dr vidare
dessa specifika egenskaper som dr centrala for hur vardpersonal och patienter uppfattar
varandra, nagot som detta arbete visat. Nir dessa forvintade egenskaper inte efterlevs blir
varden bristande eftersom organisationen inte dr uppbyggd och utformad fri fran normer. Ett
tydligt exempel pa att samhillet som stort inte forstatt djupet av problemet med
kategoriseringar kan vara WHQO’s definition pa genusrittvisa som lyder:

“fairness and justice in the distribution of benefits and responsibilities between men
and women, recognizing that women and men have different needs and power and
that these differences should be identified and addressed in a manner that rectifies
the imbalance between sexes” (WHO, 2010).

Problemet med denna definition &r att den trots en god tanke blir begridnsande och ddarmed
fortryckande. I definitionen uppdelar WHO tydligt méin och kvinnor i olika kategorier, samt
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tillskriver dem naturligt specifika egenskaper for konen som ska vara utgangspunkten for
skapandet av rittvis vard. Definitionen tar férvisso hinsyn till att kvinnor har sdmre
forutsdttningar dn mén, men det blir svart att arbeta mot en jamstilld, rittvis vard och samhille
sa linge dessa kategoriseringar forloper. Det hade istillet varit béttre om definitionen hade
utgatt fran Travelbees och Butlers tankar om ménniskan som unik och fri fran fortryckande
ramar.

SLUTSATS

Den manliga normen har satt agendan for hur hélso- och sjukvarden ska organiseras och
bedrivas, detta medfor dock att de ménniskor som inte har de tillskrivna egenskaperna som
denna norm kriaver kommer att hamna i ett utanforskap. Detta utanforskap leder till att hélso-
och sjukvarden inte kan folja den lag som den &r dlagd att gora. Narvaron av den manliga
normen kommuniceras i moten mellan alla ménniskor som utgor hilso- och sjukvarden, bade
pa organisations- och individniva. Kommunikationen blir en grundforutsittning for
uppritthallandet och skapandet av de normer som &r var verklighet. Genom att anvénda
kommunikationen pa ett medvetet sitt 6kar dirmed mojligheten for att inkludera dessa
minniskor som nu hamnar i utanforskapet.

Egna reflektioner

De fragor vi fick ta del av i borjan av var utbildning som ett reflektionsverktyg for var
kommande yrkesidentitet kan 6ka mojligheterna till att ge en vard som inte stéller sig inom
normen. Vi anser att med ett tilligg av fragan “varfor?” kan sjukskoterskan anta ett kritiskt
ifragasittande till sina egna normer och vérderingar och dirmed forsoka att inte begréinsa sig
av dem.

Vad ser jag?
Vad gor jag?
Vad kénner jag?
Vad tinker jag?
...och varfor?

Vart syfte med arbetet var att beskriva den radande genusordningen inom hilso- och sjukvard
samt huruvida kommunikationen inverkade pa skapandet och uppritthallandet av den.
Forekomsten av den manliga normen och uppritthallandet av genusordningen inom
organisationen visade sig vara central for allt material i resultatet. Dock tycker vi oss kunna
skonja att genusforskning inom omvardnad &r ett ungt och begrinsat forskningsfilt. Forfattarna
till materialet har endast belyst genus pa en ytlig niva, ehuru vi anser att det 4r av storsta vikt
att ga till botten med genusdiskussionen for att forsta problemets komplexitet. Vi anser dirmed
att det behovs mer forskning som inriktar sig mot genus och omvardnad. Vi dr medvetna om att
vart resultat hade kunnat fa mer substans om det funnits mer forskningsresultat att analysera,
men vi tycker dndock att syftet dr uppnatt.

Slutligen har litteraturstudien vickt fragor om hur varden i Sverige bor utformas. Hur skall de
normer som finns inom hélso- och sjukvard brytas, utan att skapa en ny norm som i sin tur blir
fortryckande? Hur skall problemet kunna synliggoras nir det oftast dr de fortryckta som
upplever ojamstélldheten? Medvetandegdrandet om att normer och kategoriseringar styr oss
samt att vi maste anta ett kritiskt tinkande gentemot dem, dr det vi anser vara mest relevant for
att kunna bedriva en jamstélld vard.
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Socialstyrelsen, Ingen speciell Rapporten ir ett Liagesrapport for Fokus pa hur "Det r fortsatt Konsskillnader Det finns Manlig norm
2008. teoretisk resultat av hur genus var angeldget att i finns trots ett ojamstilldhet inom hilso- och
utgangspunkt har | uppdrag fran jamlikhetsarbetet | inarbetat i okad utstriickning | aktivt arbete och inom sjukvérden. | sjukvérd
valts. regeringen for att | inom sjukvérden omvirdnad - och och utvidgat det krivs
Mot en mer belysa och socialtjansten | medicinsk- analysera ytterligare
jamstilld jamstilldhets- har gétt efter forskning niir det | orsakerna bakom | insatser for att

sjukvérd och

socialtjénst.

arbetet inom
hilso- och
sjukvard och

socialtjdnst.

Rapporten &r
baserad pa enkiit-
undersokningar
som dr gjorda i
Sverige. De
medverkande i
studien var

samtliga 21

senaste enkit-

undersokningen.

kom till hur
patienter
bemdttes och om
de var ndjda med
varden.
Fortfarande fanns
brister nir det
kom till jamstallt
bemotande och
behandling
utifran

patienternas kon.

de konsrelaterade
skillnaderna som

finns”.

motverka dessa
skillnader.




landsting.

Rapporten har

153 st referenser.

Ohman, A.
(2009)

Genusperspektiv

pé véardvetenskap.

Ingen speciell
teori har valts for
analysen av
resultatet. Dock
ndmnde
forfattaren om
hur normer och
vérderingar som
skapats fran det
sociala dven
radde inom hilso-
och sjukvérden
och ddrmed dven
framkallat en
genusordning pa

sjukhusen.

Kunskaps-
oversikten dr
baserad pa ett
trettiotal studier
gjorda i Sverige

och utlandet.

Kunskaps-
oversikten har 73

st referenser.

Kunskapsoversikt
med syfte att 6ka
kunskapen om
hur den radande
genusordningen
kan ha inverkat
pé bemétande och
behandling av
manliga
respektive
kvinnliga
patienter. Genom
kunskaps-
oversikten
onskade
forfattaren att
skapa en
diskussion och
ddrmed oka
insikten om hur
patienter bemots i

varden.

Resultatet
tolkades utifran
den for
sjukvarden
radande
genusordningen.
Detta medfor
saledes att
patienter bemots
olika beroende pa
konstillhorighet
och att
vardpersonal
fortfarande
péaverkades av
vilket kon

patienterna hade.

”Trots att andelen
min och kvinnor
i olika
yrkeskategorier
inom hilso- och
sjukvarden har
fordndrats
avsevirt under
senare tid, s&
framstar dnda
varden som en
hierarkisk
organisation som
till stor del
bygger pé en
gammal
genusordning
med mén i toppen
och kvinnor i ett
botten- och
mellanskikt”.

”Med genuskodat
arbete inom
hilso- och
sjukvérden menas
att sjilva
arbetsuppgifterna
ses som manliga

eller kvinnliga”.

”Miénnen inom
hilso- och
sjukvarden har
fortfarande
makten dven om
andelen kvinnor
och mén har
fordndrats under

senare tid”.

Genuskodat
arbete styr vilka
arbetsuppgifter

som tilldelas en

man eller kvinna.

Den manliga
normen styr over

organisationen.

Manlig norm
inom hilso- och

sjukvard




Oresland S et. Ingen speciell Studien gjordes Kvantitativ enkit- | Forfattarna ”More men than ”Women see the Kvinnor mer Manlig norm
al, 1999. Scand J | teoretisk pé ett universitets | undersékning tolkade resultatet women differences uppmérksamma inom hilso- och
Caring Sci utgangspunkt for sjukhus i Sverige. | med manliga och | som att de considered their between the sexes | pa skillnader i sjukvérd
analysen. Urvalet var 2653 kvinnliga hierarkiska salaries fair from | when it comes to yrkeslivet.
To See or Not to
X legitimerade sjukskoterskor strukturerna pa an equality point the salaries”.
See: Perceptions
L. sjukskoterskor och likare om sjukhus of view”.
of Equality in a )
. och 899 konsskillnader fortfarande fanns
Swedish
. . medicinlikare. och jamlikhet i kvar och att de i
University . . .
. Utav dessa yrkeslivet. allra hogsta grad A majority of "
Hospital. ] . Female
sjukskéterskor Resultatet visade | paverkat hur the men (54,2 %) .
knowledge is
och likare att kvinnor ansdg | kvinnorna sett till | thought that the .
) valued differently
randomiserades att de hade simre | sina mojligheteri | views, knowledge
) and often lower
totalt 507 st ut. mdjligheter att relation till de and aptitudes of
than male
Av dessa 507 avancera i manliga men and women »
knowledge”.
sjukskoterskor/ Karridren och att kollegornas sitt are valued
deras kunskap att gora Karridr. equally, whereas
lakare svarade
virderades ldgre 21,4 % of the
475 st.
dn ménnens. women shared
Artikeln har 24 st | Minnen sig inte this opinion”.
referenser. dessa skillnader
péa samma siitt.
Foss C & Yvonne Studien gjordes Kvalitativ studie All “Strikingly and “Female patients Kvinnor beskrivs Manlig norm Miins siitt att
Sundby J.,2003. | Hirdmans pa ett sjukhus i med 6ppna sjukvérdspersonal | independent of were described as | som krivande inom hilso- och kommunicera -
Patient Education | genusteori. Norge. 12 intervjuer inom beskrev kvinnliga | profession, demanding” sjukvard Ett onskvirt sitt
and Counseling. (Hirdman Y, stycken ramarna for patienter som mer | department or sex
2007) vardgivare, tolkande krivande dn of the respondent,
i i i i i i i “Females behave
. antingen sociologi som manliga patienter. | the picture given Manlig norm styr
The construction sjukskéterska, syftade till att ta Sjukvérds- of female patients | “out-of-frame”. .
. hur patienter
of the gendered lakare eller reda pa personalen was quite Hospitals are uppfattas
patient: hospital medhjilpare vérdpersonalens uppritthsll den consistent. They organised by
staff’s attitudes to ingick i studien, tankar kring radande were repeatedly men” Undantagen -
female and male de hade tidigare patienter och genusordningen described as Den fordelaktiga
patient’s. fatt skriftlig huruvida deras genom att demanding.” Kkvinnli
X vinnliga
“Females are Kvinnor

information om

kon haft nagon

acceptera olika




studien. De
arbetade pa en
kirurgisk eller
medicinsk
avdelning, I
urvalet ingick
béade mén och

kvinnor.

Artikeln har 48 st

referenser.

inverkan pa hur
de uppfattats.
Unga kvinnor
sags som mest
kravande.
Kvinnor i alla
aldrar sags som
besvirligare
eftersom de inte
holl sig till den
stadgade agendan
pé sjukhuset. Det
fanns dock
undantag dir
kvinnors
kommunikation
ansags som

onskvérd.

beteenden nir det
kom till kvinnor
eller mén. Detta
kan sdledes ha
medfort att
ménnen sags som
ryggraden i
varden och att
kvinnor sags som

avvikande.

“In the eyes of
the physician, the
female patients
behave “out-of-
frame”. Hospitals
are organised by

i

men .

”Female patients
were at the same
time also
described as
being easier to
communicate
with than males,
when it came to
difficult matters
like serious

diagnoses”.

”In reply to the
direct question:
”What can I do
for you?” One
usually gets a
clear answer, a
least from women
under 50, but
from men it is
usually a reply
like: "Well I

easier to talk to
when it comes to

5

difficult matters”.

“In reply to the
question: “What
can I do for you?”
one gets a clear
answer, at least
from women
under 50”

kommunikation
dr onskvird vid
samtal om svéra

diagnoser.

Yngre kvinnor
ger ett tydligt
svar pa frigan om
vad ldkarna kan

gora for dem.

kommunikationen




don’t know —you
know best”.

Hoglund A-T & Genus sags som Studien gjordes i Kvalitativ Fragor om “I think it’s easier | Mums know Misstro till Manlig norm Undantagen -
Holmstrom I, den sociala Sverige pa tolv intervjustudie av maktrelationer to talk to the more than dads. pappor inom hilso- och Den fordelaktiga
2008. konstruktionen av | sjukskdterskor telefon- och bilden av mums. Because sjukvard kvinnliga
J Lof manligt och som arbetade pa sjukskoterskors modern som den they know more, kommunikationen
ournal o
o . kvinnligt en sjukvérds- erfarenheter av frimsta vardaren that the dads
Clinical Nursing. L . .
(Wamala S-P & radgivning. genusaspekter i av sma barn var don’t know
Lynch L 2002). Sjukskéterskorna | telefonradgivning | central, samt anything about.”
s . Genus sags som s dlder var mellan | . Det fanns en misstron till
It’s easier to talk
en dimension av 39-63 ar, de var misstro till mannen i
to a woman. .
socialt liv som alla kvinnor da papporna som forildrarollen. “Of course it’s
Aspects of gender i 1k It’s easier to talk
. . interagerade med | inga mén ringde upp och easier to talk to a
in Swedish & g de upp to 2 woman
o - 2 womy
clenursing. andra arbetade pa kommunikationen woman, we have Kvinnliga band
dimensioner som | sjukvérds- mellan kvinnor more in becau.se we have gbr symtom-
ici - sdoivni (803 . it’ more in common.
etnicitet, ras, radgivningen. De | sags som mest common...it’s beskrivningen
alder, sexuell hade mellan 14- givande. Den generally easier bittre
laggning och 40 érs erfarenheti | ambivalenta to understand, we
klass (Dressel P olika kliniska mannen beskrevs have the same
etal. 1997, inriktningar. som en ganska view on things so Moderskap som
Dworkin S-L Sjukskoterskorna | typisk uppringare. to speak.” gemenskap
2005). hade arbetat med
sjukvérds-
radgivning i fyra
manader till 35
ar.
Artikeln har 33 st
referenser.
Nilsson K & Genus sags som Studien gjordes Kvalitativ Forestillningarna | “Both female and | “Men Raka ror Manlig norm Miins siitt att
Siitterlund en konstruktion i pa ett sjuhus i intervjustudie av och virderingarna | male head nurses communicate inom hilso- och kommunicera -
Larsson U, 2005. | vilken historia, Sverige. 18 vardenhetschefers | som uttrycktes state in this study | more directly sjukvard Ett onskvirt sitt
Journal of kultur och sociala | kvinnliga och 18 forestdllningar idealiserade that men than women”
Nursing relationer var manliga och virderingar mannens sitt att generally




Management.

Conceptions of
gender — a study
of female and
male head nurses’

statements.

centrala (Radtke
H-L &Stam H-J,
1995, Scott J-W,
1999).

vardenhetschefer
som arbetade pa
avdelningar med
vuxna patienter
valdes ut. Deras
genomsnittliga
alder var 46 ar
och de hade 1-30

om kvinnors och
méns olika sitt att
kommunicera.
Miin beskrevs
som raka i sin
kommunikation
medan kvinnor

beskrevs ga

kommunicera och
definierade
kvinnors sitt att
kommunicera

utifrdn mannens.

communicate
more directly

than women.”

“Women’s way
of going

roundabout in

“Women go Ga omvigar

ars erfarenheter omvigar. discussions is roundabout in

av chefsjobb. De different and discussions”

medverkande deviant.”

hade i genomsnitt

last 20 podng i

omviardnad och

20 podng i

lednings-

relaterade kurser.

Artikeln har 31 st

referenser.
Arslanian- Hammond’s lens Studien gjordes i Studie n ir en Min och kvinnor | “Presented witha | “Man, think it’s Symtom- Manlig norm Mins siitt att
Engoren C, | model for clinical | Ohio och kvalitativ triagerades olika 40-year old man, cardiac related” tolkningen utgér inom hilso- och kommunicera -
2000. Journal of | inference och Michigan med fokusgruppsstudi | pga. skillnader i the tendency was frdn mannen. sjukvérd Ett onskvirt sitt
Emergency Evan’s two-stage | tolv legitimerade e bestdende av kommunikation to think it’s
Nursing. reasoning model. sjukskoterskor sjukskoterskor av symtom. definitely cardiac

som hade med syftet att related” Miins symtom-

erfarenhet av att forsta beskrivningar dr
Gender and age triagera mén och | triagebesluten for utgdngspunkten
bias in triage kvinnor med personer med ”Men have “Men speciﬁc f(’)’r diagnos
decisions. symtom pi hjirtinfarkt. Sjuk- specific complaints”

hjértinfarkt. skoterskornas complaints,

Sjukskoterskorna | triagering av mén women more

hade erfarenhet

fran

och kvinnor med
symtom pa

hjdrtinfarkt

generalized

complaints”




akutmottagning.

Artikeln har 46 st

referenser.

skiljde sig at.

Arslanian- Hammond’s lens Studien gjordes i Studien var en Sjukskéoterskorna | "Women who “Women are less Symtom- Manlig norm Mins siitt att
Engoren C, model for clinical | Michigan och kvantitativ triagerade mén suffer a likely to be tolkningen utgar inom hilso- och kommunicera -
2001. Nursing inference och Ohio med 500 enkitstudie med och kvinnor olika | myocardial diagnosed on ifran de klassiska | sjukvérd Ett onskvirt sitt
Research. Evan’s two- akut- syftet undersoka pga. av att de infarction are less | their presenting manliga
stages reasoning sjukskéoterskor om tolkade symtom- likely than men to | symptoms” symtomen.
model. som blev sjukskéterskor berittelserna hos be diagnosed Mdins symtom-
Gender and age slumpmissigt trigerade mén och | parterna olika. based on their beskrivningar dr
differences in valda. kvinnor olika presenting utgdangspunkten
nurses” triage . med symtom pa symptoms” . s Jor diagnos.
.. . Artikeln har 38 st o Y P ymp 'Women don’t
decisions using hjértinfarkt. Mén _ .
. . referenser. exhibit classic
vignette patients. triagerades som ”
. . symptoms

hjdrtinfarkt till en ‘Women having

hogre grad dn an myocardial

kvinnor i samma infarction do not

alder och exhibit classic

behandlades symptoms,

tidigare dn Symptoms are

kvinnor. often atypical”
Arslanian- Foucault’s post- Inget urval ndmns | Studie med syftet | Triagering av “Incommen- “Incommen- Tolkning av Manlig norm Miins siitt att
Engoren C, strukturalistiska da det ir en att utifrdn ett min och kvinnor surable meanings | surable meanings | kommunikation inom hilso- och kommunicera -
2002. Journal of filosofi. granskning av feministiskt post- | skiljde sig at pga. | develop despite despite similar utifrin mannen sjukvard Ett onskvirt sitt
Advanced tidigare material strukturalistiskt att de the use of similar | words” som norm.
Nursing. med ett nytt perspektiv kommunicerade words that are

perspektiv. granska tidigare sina symtom employed in Miins symtom-
. ) material. Studien olika. different ways to beskrivningar dr
. Reviewartikeln .
Feminist beskrev describe utgangspunkten
. har 32 st o
poststructuralism: skillnader i experience” for diagnos.
referenser.

a methodological
paradigm for

examining

triagering mellan

mén och kvinnor.

“No longer can

the




clinical decision-

making.

symptomology of
younger men be
standard to which

all coronary

“Symptomology

of younger men

. can’t be the
artery disease "
) standard
presentations are
assessed and
evaluated”
Bergelson B-A & | Ingen teoretisk Studie var gjordi | Det var en Min och kvinnor | “The differences “Gender Kvinnor triageras | Manlig norm Meiins siitt att
Tomasso C-L, utgangspunkt Chicago pa kvantitativ studie | erbjods ej lika in gender differences in olikt mén pga. inom hilso- och kommunicera -
1995. CHEST. beskrivs i patienter som med genomgang vard pga. distribution treatment” symtom- sjukvérd Ett 6nskvirt sitt
artikeln. hade initial eller av en databas genusbias tidigt i between patients berittelsen
avslutad med syftet att se triageringen da admitted to the
Gender behandling av om min och det ansags att det | CCU and patient Miins symtom-
differences in hjirtsjukdom kvinnor erbjods fanns en skillnad | undergoing beskrivningar dr
clinical under perioden samma vérd. Mén | i kommunikation | coronary utgdngspunkten
evaluation and augusti 1992 till och kvinnor av symtom. arteriography was Jfor diagnos
triage in coronary juli 1993. erbjods ej lika significant”
artery disease. . vard vid
Artikeln har 18 st o
hjértsjukdom.
referenser. “Th
eTe appears 10| «Gender bias in
be a gender bias decision- making
earlier in the
because of
decision-making subjective
process that interpretation of
concerns »
symptoms
subjective
interpretation of
symptoms”
Forssén A, 2004. | Donna Haraway’s | Inget urval eller Kapitel i Patientens kon “Patienternas kon | “Patientens kon Genusbias pga. Manlig norm Meiins siitt att
vetenskapsteori. ursprungsland avhandling med spelade in i spelar roll for hur | spelar roll for skapande av inom hilso- och kommunicera -
namns i kapitleti | syftet att géra bedomningen da ldkare forstar diagnos” kunskap. sjukvérd Ett 6nskvirt sitt
Teori och avhandlingen. konssekvenser ldkaren inte symtom, stiller
begreppsutveckli och fortyck av enbart anvinde




ng: Kan Kapitlet i kvinnor tydligt sig av objektiv diagnos, Miins symtom-
begreppet avhandlingen har | genom att kritiskt | kunskap utan beskrivningar dr
och behandlar”.
positionerade 27 st referenser. granska ocksa av icke utgangspunkten
kunskaper medicinens medicinska for diagnos
anvindas for att “objektivitet”. kunskaper/
granska och Kvinnor fick
. erfarenhet R, oy es
utveckla (allmén) oftare diffusa Positionerade Positionerade
medvetet och
medicinsk diagnoser &n mén kunskaper kunskaper
omedvetet. o . "
Kkunskap? pga. att det fanns i betonar saledes innebir skapande
Positionerad \
Medicinsk mer forskningen att allt skapande av kunskap
. kunskap kunde
genusforskning — gjord pa mén. ) av kunskap,
d stirka omedvetna
Positionerar s
i handlingar om dels ir ett
kunskap innebar . .
. genusbias. skapande (vi
att vi skapar den finner inte
kunskap vi har, kunskap som bara
den péverkas av ligger déir och
vart synsatt. véntar pa oss)”
Frich J-C et al., Ingen teoretisk Studien gjordes i Studien var en Pga. att ”Women’s “Women’s Kvinnors symtom | Manlig norm Miins siitt att

2006.
Scandinavian
Journal of Health

Care

Women at risk of
coronary heart
disease
experience

barriers to

diagnosis and
treatment: A
qualitative

interview study.

utgangspunkt
beskrivs i
artikeln.

Norge pa tjugo
kvinnor med
heriditet for
heterozygot

hyperkolesterolmi

Artiklen har 25 st

referenser.

kvalitativ
intervjustudie
med syftet att
studera hinder
inom sjukvarden
vid diagnos och
behandling av
kvinnor med risk
for hjértsjukdom.
De kvinnliga
patienterna
upplevde att deras
symtom-
beskrivning
missuppfattades

av

hjdrtsjukdom ses
som en manlig
sjukdom
missuppfattade
vardpersonalen
kvinnornas
symtom-
beskrivningar och
dirfor blev
kvinnorna inte

tagna pa allvar.

symptoms of
CHD were

misinterpreted
when they
consulted doctors
for evaluation and

treatment”

“Women’s
symptoms are not
being recognized.
Besides having
the wrong gender

and

symptoms were

misinterpreted”

“ Having the

wrong gender”

felbedomda.

inom hilso- och

sjukvard

kommunicera -

Ett onskvirt sitt

Mcdins symtom-
beskrivningar dr
utgangspunkten

for diagnos




e
vérdpersonalen.

being the wrong

age, women’s

bodily symptoms
of
CHD may also be
considered
“‘untypical”’
Honkasalosid Medicinskt Kapitlet i Kapitel i Vardagsteorier ”Symtom Symtom- Pga. forskning pd | Manlig norm Mins siitt att
M-L, 2004 antropologiskt. avhandlingen avhandling med om sjukdomar uppfattas som uppfattning utgar | mién kan symtom inom hilso- och kommunicera -
baseras pa syftet att se utnyttjade, enligt | regel inte som frén vérderingar” | ses utifran en sjukvérd Ett 6nskvirt sitt
forskarens studier | genom vardagens | forfattaren, neutrala ur manlig norm.
Teori och gjorda i Finland. kontext, hur kulturen och moralisk
begreppsutveckli o vardagsteorier samhillets idéer ) Mins symtom-
Kapitlet i ) synvinkel, utan L .
ng: . blivit till. Kapitlet | och virden. En . . beskrivningar dr
K o avhandlingen har ) associeras till .
Sjukdomsforestill beskrev ett genusposition om B ) utgangspunkten
. 33 st referenser. L ) virderingar om o
ningar och genus. historiskt sjukdoms- ) for diagnos
. gott och ont, ritt
Medicinsk perspektiv pa forestillningar ,
. . . och fel”
genusforskning — sjukdom och fanns dér kvinnor
genus didr mannen | positioneras som
kunde bli sjuk den Andra. “Kvinnor blir *kvinnor ingar
men ej kvinnan. mera sillan mer sillan i
foremal for forskning”
intensiv
forskning,
effektiv vard eller
kirurgiska
atgérder”
Macintyre S. et Ingen speciell Studien gjordes i Kvantitativ Resultatet “Nor where there | “There where no Gamla Manlig norm Miins siitt att
al, 1999. teoretisk Skottland. Total intervjustudie analyserades gender gender uppfattningar om | inom hélso- och kommunicera -
utgangspunkt har | medverkade 1710 | gjord av utifrdn det faktum | differences in the | differences in hur kvinnor och sjukvard. Ett onskvirt sitt
beskrivits. kvinnor och min sjukskoteskor att det ansetts att promotion reporting min skattar
Do women “over- i studien som med manliga och | kvinnor varit det reporting “intermediate” or | ohdlsa rader.




report” mobidity? slumpmissigt kvinnliga sjukare konet och | “intermediate” or | “trivial” Miins symtom-
Men’s and valts ut. svaranden. Syftet | som mer frekvent | “trivial” conditions”. beskrivningar dr
women’s . med rapporterat sin conditions”. utgangspunkten
Artikeln har 42 st
responses to undersokningen ohilsa. for diagnos
referenser. .

structured var att undersoka | Forfattarna “There was little
prompting on a om kvinnor diskuterade kring | “Overall then support for the
standard question rapporterar sin det faktum att there was little suggestion that
on long standing upplevelse av gamla support for the there is a
illness. ohilsa mer stereotypiseringar | suggestion by tendency for

frekvent in min. | hingde kvar inom | authors such as women to “over-

Inga specifika hilso- och Hibbard and Pope | report” illness.

skillnader mellan | sjukvérden och that there is a

konen kunde déirmed bidrog till | tendency for

pévisas efter att kvinnor och women to be

studiens mén bemétts more sensitive to

genomforande. olika. illness and to be

De skillnader som more ready to

fanns kunde inte report in illness

sikerstillas experiences at

statistiskt. lower thresholds

of severity, than
men”

Soderstrom M, Konsperspektiv Kapitlet i Kapitel i Ett ”Kvinnor uteslots | “Kvinnor uteslots | Kvinnor uteslots Manlig norm Mins siitt att
2004. pa medicinsk avhandlingen dr avhandling konsperspektiv pa | fran studier om fran studier om frén inom hilso- och kommunicera -

Teori och
begreppsutveckli
ng:
Forskningsetik,
makt och kon.
Medicinsk

genusforskning —

forskning.

frén en studie
gjord pa
forskningsetiska
kommittéer i

Europa.’
Kapitlet i

avhandlingen har

19 st referenser.

bestdende av en
kvalitativ
intervjustudie
med personer fran
forskningsetiska
kommittéer.
Syftet med
kapitlet var att
beskriva vikten

av ett

etikgranskningen
fanns fortfarande
inte i ndgon storre
utstrickning,
detta kunde bero
pa att det inte
fanns ett
genussensitivt
instrument for

bedomning.

sjukdomar, som
béade min och
kvinnor drabbas
av, darfor att t.ex.
menstruations-

cykeln
uppfattades som

ett problem (en
“storfaktor”)”

sjukdomar som
drabbar bade min

och kvinnor”

forskningsstudier
p.g.a. att de hade

“fel” kon.

sjukvard

Ett onskvirt sitt

Mcdins symtom-
beskrivningar dr
utgangspunkten

for diagnos




konsperspektiv pa
medicinsk
forskning.
Studien syftade
till att se om det

fanns ett

”Min men inte
kvinnor
betraktades ocksa

av forskare som

”Mén ansdgs vara
en homogen

grupp”

o en homogengrupp
konsperspektiv i

etikgranskningen
da kvinnor oftare

uteslots fran

studier @n mén.

REFERENSER FOR TEORETISKA UTGANGSPUNKTER
Dressel, P. & Minkler, M. & Yen, I. (1997). Gender, race, class and aging: advances and opportunities. Int J Health Serv, 27(4), 579-600.

Dworkin, S-L. (2005). Who is epidemiologically fathomable in the HIV/AIDS epidemic? Gender, sexuality and intersectionality in public
health. Culture, Health and Sexuality, 7(6), 615-623.

Hirdman Y. (2007). Genus- om de stabila forinderliga formerna. Malmo: Liber.
Radtke, H-L.. & Stam, H-J. (1995). Power/Gender: Social Relations in Theory and Practice. London: Sage.
Skott, J-W. (1999). Gender and the Politics of History. New York: Colombia University Press.

Wamala, S-P. & Lynch, L. (2002). Introduction: integrating research on gender and social inequalities in health. Gender and Social
Inequalities in Health. Lund: Studentlitteratur.




