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Sammanfattning

Denna uppsats handlar om hur det kan ga till nir det politiska malet jimstilldhetsintegrering
ska nas genom konkret jamstélldhetsarbete inom svensk sjukvard. Med hjélp av metoden
processparning analyseras tre jimstilldhetsarbeten som bedrevs inom ramen for projektet Gor
det Jamt (GDJ) under 2009 och 2010. Vid projekttidens slut framholls de tre som
framgangsrika och goda exempel pa foridndringsarbete med fokus pa jamstédlldhet. Genom ett
underifranperspektiv pa implementering undersoks varfor endast tva av jamstilldhetsarbetena
kom att integreras i sina verksamheters ordinarie arbete medan ett inte gjorde det. Utifran en
analysram bestaende av implementeringsteori samt tidigare forskning om
jamstélldhetsintegrering och foriandringsarbete med fokus pa jamstilldhet jamfors de tre

arbetena.

Analysen visar pa bade likheter och skillnader mellan jamstélldhetsarbetena som har fatt
namn efter verksamheterna dir de utspelade sig: akutkliniken, kvinnokliniken och
psykiatriavdelningen. De har alla ingatt i ett sammanhang dér jamstélldhet framhallits som en
fraga om kvalitet, istillet for en fraga om makt, vilket gynnat dem. Akutklinikens arbete
handlade om hur kvinnor, min och barn fick smirtlindring pa olika villkor och kom att bli ett
kvantitativt och systembevarande jimstilldhetsarbete. Kvinnoklinikens arbete syftade till att
framja mins delaktighet pa forlossning och BB och var kvalitativt och systemfordndrande.
Arbetena motte motstand men det visade sig positivt att bemdta motstandet genom att lyfta
fram mojliga langsiktiga effekter av jamstélldhetsarbetet. Trots skilda angreppssétt
integrerades arbetena pa bade akutkliniken och kvinnokliniken. Pa psykiatriavdelningen, som
undersokte hur insatser fordelades bland inneliggande patienter, avstannade dock arbetet efter
att projekttiden tagit slut. En av anledningarna var bristen pa ett tydligt och vil avgrinsat
problemomrade. Paradoxalt nog ir det ocksa mojligt att arbetet missgynnades av att det till
skillnad fran de andra belyste en mer klassisk och kvalitativ jamstilldhetsproblematik.
Psykiatriavdelningens resultat indikerade ndmligen att kvinnor fick mindre andel av
sjukvardens gemensamma resurser. Uppsatsens resultat visar pa fordelar och risker med att

behandla jamstilldhet som en kvalitetsfraga som paverkar bade kvinnor och mén.
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1 Jamstilldhetsintegrering 1 praktiken

Jamstdlldhetsintegrering dr den huvudsakliga strategi som Sveriges regering och riksdag har
valt for att na malet med den nationella jamstilldhetspolitiken: kvinnor och mén ska ha
samma makt att forma samhillet och sina egna liv. For att na malet ska all offentlig
verksamhet jamstélldhetsintegreras. Det innebdr att jamstélldhet ska uppnas genom att ett
jamstilldhetsperspektiv' inforlivas i allt beslutsfattande, pa alla nivaer och i alla processer, av
de aktorer som normalt sett deltar i beslutsfattande (SOU 2007:15, s. 19f). En av
anledningarna till att jimstilldhetsintegrering antogs som strategi i samband med
propositionen Delad makt och delat ansvar 1994 var att jamstédlldhetsarbetet runt om i Sverige
inte nadde de resultat som politiker, forskare och praktiker 6nskade. Arbetet for att kvinnor
och mén skulle fa lika majligheter, réttigheter och skyldigheter ansags ga for langsamt. En
forklaring till varfor jamstilldhetsarbetet gick trogt var att jimstilldhet ofta behandlades som
en isolerad fraga, bade politiskt och i praktiken. Regeringens utredare visade exempelvis hur
den svenska jamstilldhetspolitiken sidoordnades, fragor om jamstélldhet sags som separata
’kvinnofragor” och behandlades nagon annanstans én dér 6vriga politiska beslut fattades.
Eftersom jamstélldhetspolitiken och jamstilldhetsarbetet utgick, och fortfarande utgar, fran att
jamstélldhet skapas och ojamstélldhet vidmakthalls dér ordinarie beslut tas, fordndrades inte
radande maktordningar mellan kvinnor och mén. Strategin jamstilldhetsintegrering framholls
som ett medel for att motverka sidoordningen. Nu skulle ett jaimstilldhetsperspektiv
appliceras i styrningen av ordinarie verksamhet; inom alla politikomraden och i

organisationers vardagliga arbete (Prop. 1993/94:147, s. 22, SOU 2005:66, s. 50ff).

I dag, nistan 20 ar efter att strategin antogs, beskrivs jamstélldhetsintegrering som ett arbete
for att sékra att vard, service och tjanster som utfors i offentliga verksamheter &r rittvisa,
jamnt fordelade och av samma kvalitet for bade kvinnor och mén (Callerstig m.fl. 2011:14).
Jamstilldhetsintegrering fungerar alltsa bade som politisk malséttning och som

implementeringsstrategi for att na malet i praktiken. For att implementering av politiska mal i

! Begreppet jimstilldhetsperspektiv fungerar som samlingsbeteckning for olika tekniker, verktyg och mal som
anvinds under jamstilldhetsarbete i praktiken. Oftast innebir ett jamstélldhetsperspektiv ocksa analys av
strukturella samband mellan makt och kon (Mark 2007:43ff).



offentliga verksamheter ska kunna genomforas krivs ofta att extra resurser tillfors i form av
exempelvis sirskilda ekonomiska anslag eller vidareutbildning av personal (Sannerstedt
2001:351t). For att implementera jimstilldhet har regeringen sedan 2008 tilldelat arbetet med
jamstélldhetsintegrering 225 miljoner kronor. Det dr den i sédrklass storsta satsningen pa
jamstélldhet som gjorts i Sverige och leds av organisationen Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Satsningen innebér att SKL utifran ett jamstdlldhetsperspektiv ska
medverka till sa kallad kvalitetssékring av offentligt finansierade verksamheter runt om i
Sverige. Det sker bland annat genom stod till fordndringsarbete i praktiken (Halldén m.fl.

2011:4).

Tidigare studier om jamstélldhetsintegrering har ofta utforskat strategin utifran det som inom
implementeringsteori kallas for ett uppifranperspektiv (top-down). Studierna har exempelvis
handlat om pa vilket sitt politiker och tjanstemin formulerar jamstilldhet, hur styrningen i
arbetet med jamstélldhetsintegrering gar till och hur marknadsinspirerade styrningsideal inom
offentlig sektor paverkar arbetet med att na de politiska jamstélldhetsmalen (jfr Olofsdotter
Stensota 2009, Lauri 2010, Wittbom 2010, Ronnblom 2011). I denna uppsats intresserar jag
mig for jamstilldhetsintegrering utifran ett underifranperspektiv (bottom-up). Hur gar det till i
praktiken nér jamstilldhetsarbete bedrivs for att integrera ett jaimstélldhetsperspektiv och
vilka faktorer paverkar implementeringsprocessen? Det dr ett omrade dér forskning saknas.
For trots att jamstélldhetsintegrering har beviljats omfattande ekonomiska medel och fatt stort
genomslag hos myndigheter och i offentliga verksamheter har forskare konstaterat att det
behovs fler svenska studier om konkret arbete med jaimstédlldhetsintegrering som syftar till att
paverka jamstilldheten pa lokal niva (Fiirst Horte och Isaksson 2007:42, Wittbom 2009:15,
Norrbin och Olsson 2010:5ff, Callerstig 2011:92f).

1.1 Jamstélldhetsarbete i svensk sjukvard

For att ur ett underifranperspektiv undersoka jamstilldhetsintegrering i praktiken har jag valt
att ta reda pa hur det gick till nir ordinarie personal i tre verksamheter inom svensk sjukvard
skulle integrera ett jaimstéalldhetsperspektiv i sitt dagliga arbete. De tre jamstilldhetsarbetena,
som ocksa beskrivs som fordndringsarbete med fokus pa jamstilldhet, ingick projektet Gor

det Jamt (GDJ). GDJ pagick i Vistra Gotalandsregionen fran januari 2009 till december 2010



och finansierades med medel fran regeringens sirskilda satsning pa jamstilldhetsintegrering.
GDJ:s mal var att integrera ett jamstilldhetsperspektiv i det strategiska utvecklingsarbete som
redan pagick inom Vistra Gotalandsregionen. Totalt deltog 20 verksamheter och for
verksamheterna fran regionens sjukvardsektor gick arbetet ut pa att identifiera och fordndra
medicinskt omotiverade kons- och genusskillnader i diagnos, behandling och bemotande.
GDJ:s budskap var: jamstilld vard leder till hogre kvalitet for patienter och nérstaende

(Jupiter och Halldén 2011:7ff).

Jamstdlldhetsarbetena som studeras i denna uppsats bedrevs vid tre sjukhus i Vistra
Gotalandsregionen och inom olika mediciniska specialiseringar: en akutklinik, en
kvinnoklinik samt en psykiatriavdelning. Under projekttiden i GDJ upptickte akutkliniken att
de inte gav likvirdig smértlindring till kvinnor och man med missténkt fraktur i ndgon av
armens leder, kvinnokliniken insag att de trots férdldrarnas 6nskemal inte medverkade till att
gora pappor delaktiga under forlossnings- och BB-tiden, och psykiatriavdelningen upptickte
att kvinnor och min fick olika insatser vid slutenvard. De tre verksamheterna arbetade utifran
vad som brukar kallas for ett externt jamstédlldhetsperspektiv. Det innebar att malet var
jamstélldhet for dem som verksamheterna ér till for: patienterna och deras nirstaende. De
fokuserade inte pa intern jamstilldhet vilket ror personalpolitiska fragor som lika 16n, ratt till
heltid och maktstrukturer inom och mellan personalgrupper (Wahl m.fl. 2011:201). Efter att
GDJ avslutades lyftes alla de tre verksamheterna fram som goda exempel pa hur
jamstélldhetsarbete kan bedrivas. De hade upptickt brister i sina verksamheter och forsokte
gora nagot at dem for att erbjuda jamstélld vard och omsorg. Verksamheterna och deras
arbeten blev omskrivna i utviarderingar, media och litteratur pa bade lokal och nationell niva.
Psykiatriavdelningen mottog 2010 Vistra Gétalandsregionens jamstélldhetspris och
akutkliniken belonades med sitt sjukhus arliga kvalitetspris. I dag, tva ar senare, skiljer sig
verksamheterna at nir det géller i vilken grad jamstélldhetsarbetena har integrerats i det
ordinarie arbetet. Pa akutkliniken har arbetet inforlivats genom utbildning och nya riktlinjer;
nu ska alla patienter som kommer till akuten med misstinkt fraktur erbjudas smértlindring
(Slutrapport Gor det ont 2011). Pa kvinnokliniken menar chefer och medarbetare att det skett
en attitydforidndring till pappor vilket mérks hos personalen i det dagliga arbetet och i motet
med minnen (Dagens Medicin 2011-03-09). Pa psykiatriavdelningen ddremot har arbetet

avstannat. Varfor blev de tre jamstilldhetsarbetenas resultat i slutindan sa olika?



1.2 Syfte och fragestillningar

Denna uppsats handlar om vad som kan hinda nir politiska jamstidlldhetsmal omsiitts till
jamstélldhetsarbete i praktiken och varfor jamstilldhetsarbete integreras. Med utgangspunkt i
implementeringsteori samt tidigare forskning om jamstélldhetsintegrering och
forandringsarbete med fokus pa jamstilldhet, dr syftet att undersoka och forsta varfor tva av
tre framgangsrika jamstélldhetsarbeten integrerades i sina verksamheters ordinarie arbete
medan ett inte gjorde det. Malet 4r att uppsatsens resultat bidrar till forstaelsen for hur
jamstélldhetsarbete i offentliga verksamheter integreras och forblir héallbart. Uppsatsens
fragestillningar ar:

- Hur gick det till nér jamstélldhet skulle integreras i tre verksamheter inom svensk

sjukvard?
- Varfor integrerades vissa av jimstélldhetsarbetena i verksamheternas ordinarie arbete

medan andra inte gjorde det?

1.3 Uppsatsens disposition

Efter att ha introducerat uppsatsens problemomrade och fragestéllningar presenteras i
kapitel tva den teoretiska analysramen. I kapitel tre redogors for uppsatsens
metodologiska dverviganden. Metoden processparning, som anvénts for att undersoka
hur det gick till nér jimstélldhetsarbetena genomfordes, introduceras och jag resonerar
kring mina val av analysfall, min insamling av material samt pa vilket sétt min roll och
forforstaelse kan ha betydelse for uppsatsarbetet och de resultat jag kommer fram till.
Direfter beskrivs hur jag har analyserat det empiriska materialet. I det femte kapitlet
redovisas de tre jamstilldhetsarbetenas processer var for sig och i kapitel sex analyseras
jamstélldhetsarbetenas processer gemensamt utifran den teoretiska analysramen. I det
sjunde och avslutande kapitlet sammanfattas och diskuteras uppsatsens slutsatser samt

mojligheter till fortsatt forskning.



2 Teoretisk analysram

For att forsta vad som paverkar implementeringsprocesser av jamstilldhetsarbete inom svensk
sjukvard presenteras i detta kapitel den teoretiska analysram som jag successivt har formulerat
utifran tidigare forskning fran flera olika forskningsflt. Min ansats har varit abduktiv vilket
innebir att teori och empiri har varvats och tolkats i férhallande till varandra. Det skiljer sig
fran en induktiv ansats dér empiriskt material samlas in forutsittningslost och sedan granskas,
och fran en deduktiv ansats som utgar fran en teori som provas pa ett empiriskt material
(Alvesson och Skoldberg 2008:55f). Innan jag mer precist redogor for min teoretiska
analysram vill jag tydliggora hur mina val av teoretiska nedslag hianger ihop. Som jag ser det
handlar uppsatsens problemomrade 6vergripande om implementering, det vill siga hur det
kan ga till nér politiska lagar, mal och riktlinjer genomfors i offentlig verksamhet och vilka
faktorer som kan paverka genomforandet. Det politiska malet som ska genomforas i mitt fall
ar jamstidlldhet och den huvudsakliga genomforandestrategin for att na jamstélldhet ar
jamstdlldhetsintegrering. Jamstilldhetsintegrering ar inte en metod eller modell utan kan
anvindas pa en mangd olika sétt och pa olika nivaer i offentlig verksamhet, ddribland genom
fordndringsarbete ute 1 verksamheterna dir medborgarna finns. Organisatoriskt
fordndringsarbete, oavsett malsittning, ger ofta upphov till olika former av motstdnd fran
bade enskilda aktorer och grupper. Motstandet kan ha olika orsaker, uttryckas pa olika sitt

och ge olika konsekvenser.

Nedan foljer fordjupade definitioner och diskussioner kring de kursiverade begreppen och de
forskningsfilt som omger dem. Avslutningsvis i kapitlet konkretiseras de fyra teman som jag

har valt att fokusera pa i analysen av det empiriska materialet i kapitel fem.

Inom jamstélldhetsdiskursen dr de tva begreppen kon och genus centrala. Det pagar en
diskussion bland forskare om vilka begrepp som bor anvindas och pa vilket sétt (Wahl m.fl.
2011:25ff). Jag kommer inte att redogora for denna diskussion utan stannar vid att klargora
hur begreppen fortséttningsvis anvinds i denna uppsats. Med begreppet kon syftas pa

biologiskt kon vilket delas in i tva kategorier: kvinna och man. Begreppet genus innefattar de



forestillningar och normer som finns i samhillet om kvinnor och mén och vad som anses
kvinnligt och manligt. Forestédllningar om genus formuleras i ett samspel mellan biologiskt
kon och ménniskans sociala och kulturella miljé och fordandras dver tid. Genus konstrueras
och uttrycks pa olika sitt i samhéllet av bade kvinnor och mén genom tal, bilder och
symboler, personliga férhallningssitt till vad som anses kvinnligt och manligt samt genom
interaktion mellan manniskor (Wahl m.fl. 2011:33ff). For att beskriva hur kon paverkar
kvinnors och mins villkor myntade Hirdman under tidigt 1990-tal begreppet genusordning.
Genusordning innebdr att det som dr manligt och kvinnligt 4r ordnande i férhallande till
varandra dédr gruppen mén och manligt oftast varderas hogre dn gruppen kvinnor och
kvinnligt. Genusordningen bestimmer ocksa fordelningen av uppgifter och resurser mellan
gruppen kvinnor och gruppen mén. Att det finns en hierarki mellan mén och kvinnor ér en av
tva grundldggande principer for genusordningen. Den andra ir segregering som innebir att
konen halls atskilda och konstrueras och reproduceras som motsatser till varandra (Hirdman
2003). I samband med propositionen Makt att forma samhdillet och sitt eget liv betonades fran
regeringen att kon och genus paverkar maktforhallandet mellan kvinnor och mén och att
jamstélldhetspolitikens yttersta mal #r att fordndra de strukturella, ojimna maktférhallandena

(Prop. 2005/06:155, s. 9).

2.1 Implementering ur ett underifranperspektiv

Implementeringsteori belyser hur politiska lagar, mal och riktlinjer formuleras och vilka
faktorer som paverkar om de genomfors i praktiken eller inte (Hill och Hupe 2009:6ff). Sedan
implementeringsteorins genomslag pa 1970-talet har litteraturen praglats av en skiljelinje
mellan tva perspektiv pa hur implementeringsprocesser kan och bor studeras: ur ett
uppifranperspektiv (top-down) eller ur ett underifranperspektiv (bottom-up). Utifran
uppifranperspektivet dr det hur beslutsfattarna utformar politiska lagar, malsittningar och
riktlinjer som dr analysens utgangspunkt. Utifran underifranperspektivet &r istillet
verksamheterna och de aktorer som ska tillimpa beslutsfattarnas mal i praktiken i fokus.
Foresprakarna for underifranperspektivet menar att det dr vad som faktiskt hander i praktiken
som dr avgorande for om politikernas beslut realiseras eller inte, oavsett hur tydligt
politikerna har forsokt formulera de mal som ska implementeras (Sannerstedt 2001:24f). Pa

senare ar har flera forskare forsokt foga samman de tva perspektiven och visa pa att bada har
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betydelse for genomforandet (Hill och Hupe 2009:58ff). I denna uppsats har jag dock valt att
endast utga fran underifranperspektivet da det som tidigare ndmnts saknas studier av lokalt

arbete med jamstélldhetsintegrering.

I denna uppsats dr vardpersonalen som bedrev jamstilldhetsarbetet i sina egna verksamheter
huvudpersonerna. En av dem som forst lyfte fram hur aktorerna i praktiken paverkar utfallet
av en implementeringsprocess dr Lipsky som 1980 slog igenom med sin teori om
ndrbyrakrater, dven kallade griasrotsbyrakrater. Narbyrakraterna dr enligt Lipsky de aktorer
som har direktkontakt med medborgarna i olika offentliga organisationer; exempelvis
sjukskoterskor, barnmorskor och ldkare pa sjukhusens avdelningar. Lipsky menar att
narbyrakraterna ofta dr under stor press pa grund av manga arbetsuppgifter och begriansade
resurser. Nirbyrakraterna hanterar samtidigt olika former av mal och perspektiv som bade
verksamheterna och nirbyrakraterna sjélva har satt upp. Den hdga arbetsbelastningen gor att
de medvetet och omedvetet hittar strategier och skapar rutiner for att klara av vardagen vilket
innebdr att de gor prioriteringar mellan verksamhetens mal och perspektiv och de egna,
individuella drivkrafterna. For att kunna hantera sin arbetssituation delar @ven niarbyrakraten
omedvetet in medborgarna i olika stereotypa kategorier. Trots tuffa arbetsférhallande ar
Lipskys slutsats att narbyrakraterna har stort handlingsutrymme i vardagen och att det 4r deras
bedomningar som paverkar vilken service medborgarna far. Darfor ar det enligt Lipsky

nédrbyrakraterna som i slutindan formar politiken (ibid. 2010).

Milet med jamstilldhetsintegrering dr att offentlig verksamhet ska bedrivas sa att tjanster och
service som erbjuds medborgarna ir lika tillginglig, av lika hog kvalitet och lika vil anpassad
for alla, oavsett kon. Strategin slar fast att jamstélldhet ska integreras i offentliga
organisationers kiarnverksamheter, av befintlig personal déar samhillsservice ges till
medborgarna (SOU 2007:15, s. 19ff). Med andra ord: det dr dem som Lipsky kallar f6r
nédrbyrakrater som ska realisera de politiska jamstélldhetsmalen. Tidigare studier av
nédrbyrakrater och jamstélldhet visar att jamstélldhet riskerar att tappas bort nir den enskilde
medarbetaren samtidigt ska hantera verksamhetsmal, patientperspektiv och jamstédlldhetsmal
(Callerstig 2011:73ff). Det finns ocksa studier som pekar pa att narbyrakrater i sjukvarden gor
omedvetna bedomningar i motet med patienterna vilket leder till att kvinnors och méns
symptom och diagnoser bedoms olika, inte utifran olika medicinska behov utan utifran

personalens forestdllningar om koén och genus (Smirthwaite 2007:40ff).
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Vad dr det da som avgor om nirbyrakraterna genomfor politiska mal i praktiken? Enligt
Lundquist (1987) maste tre till synes enkla men grundldggande forutsittningar uppfyllas:
aktoren maste forstd beslutet, kunna genomfora beslutet samt inte minst vilja att genomfora
beslutet. Det politiska mal som aktoren ska genomfora behover vara tydligt formulerade och
helst inte ga emot tidigare lagar, mal och riktlinjer da det kan leda till malkonflikter eller sa
kallad perspektivtrangsel. Aktoren maste ocksa ha de resurser som krivs i form av exempelvis
tid och kunskap for att genomforandet ska vara mojligt. Dessutom maste aktoren vara
motiverad och ha ett eget intresse av att genomfora det som politikerna efterfragar. Har
aktoren av olika anledningar andra intressen dr det stor risk att aktoren motsitter sig

genomforandet, mer om det i avsnittet 2.4 om motstand (Sannerstedt 2001:29ff).

2.2 Kontextens betydelse

Trots fokus pa den enskilde aktorens handlingar i underifranperspektivet pa implementering
anses aktorerna inte vara isolerade oar. Istillet lyfts aktorernas kontext fram som viktig att ta
hénsyn till for att forsta implementeringsprocesser och varfor vissa forandringar genomfors
och inte andra. Hjern (1982) har exempelvis visat hur aktorer ingar och paverkas av olika
nitverk, bade inom den egna organisationen och mellan olika organisationer (Hill och Hupe
2009:53f). Andra forskare anvinder begreppet organisationskultur for att lyfta fram det
interna sammanhanget och visa pa hur gemensamma normer, virderingar och
verklighetsuppfattningar inom en organisation som sjukvarden paverkar
implementeringsforsok och organisatoriska forandringsprocesser (Jacobsen 2005:139ff,

Nilsen 2010:82f).

I denna uppsats ar sjukvarden jamstilldhetsarbetenas arena. Sjukvarden beskrivs ofta som en
komplex organisation med en stark organisationskultur (Norbidck och Targama 2009:15ff).
Sjukvarden ir politisk styrd och regleras utifran lagar, foreskrifter och riktlinjer genom olika
overgripande styrsystem. Sjukhus, vardcentraler och andra vardinréttningar jamfors med
varandra genom arliga nationella jamforelser och olika nationella kvalitetsregister.
Verksamheterna gor dven egna utvirderingar och uppfoljningar, formulerar styrkort med
indikatorer och genomf6r enkitundersokningar med patienter och nirstaende. Syftet &r att

utveckla vardens kvalitet, sdkerstilla att alla professioner arbetar for god och jamlik vard
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utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och att patienterna dr nojda. Samtidigt som
sjukvardens verksamheter ska halla hog kvalitet pa den vard och omsorg som bedrivs ska
produktionen vara kostnadseffektiv da de ekonomiska resurserna &r begrinsade (Blomqvist

2007).

Inom sjukvarden har begreppet kvalitet blivit ett dvergripande mal som ska implementeras.
Begreppet fick sitt genomslag i samband med den ekonomiska krisen under 1990-talet da
Socialstyrelsen ocksa lanserade idén om “kvalitetssikring av svensk sjukvard” . Nagra ar
senare kom en lag som gjorde sa kallat systematiskt kvalitetsarbete obligatoriskt for alla
verksamheter inom sjukvarden. I dag 2012 ska kvaliteten fortfarande sidkras genom
systematiskt och fortlopande forindringsarbete och det sker utifran ledord som
processorientering, kundfokus, medarbetarnas deltagande och kontinuerlig utveckling
(Bejerot och Erlingsdéttir 2002:591f, Lindvall 2011:113ff, SOSES 2011:9). I likhet med
forandringsarbete inom sjukvarden har ocksa jamstélldhetsarbetet blivit en fraga om kvalitet.
Exempelvis ses jamstilld vard som en forutsittning for att offentlig verksamhet ska ha en hog
kvalitet. SKL skriver att jamstilldhet dr en viktig faktor for kvalitet och effektivitet i en
verksamhet och har darfor knutit arbetet med jamstilldhetsintegrering till arbetet med
kvalitetsutveckling. Malet dr att visa att jamstélldhet har relevans for den karnverksamhet som
bedrivs (Nilsson och Trollvik 2011:10). Kvalitetsbegreppets genomslag och utveckling inom
bade sjukvarden och jamstilldhetsdiskursen kan hirledas till den 6vergripande utveckling av
marknadsinspirerade idéer om styrning som sedan 1980-talet har kommit att tillimpas inom
hela den offentliga sektorn under samlingsnamnet New Public Management (NPM)

(Erlingsdottir 1999:71f, Callerstig 2011:75).

2.3 Olika sitt att se pa jamstilldhet och

jamstélldhetsintegrering

Jamstilldhet &r ett politiskt begrepp vilket innebir att forstaelsen av begreppet kan variera
beroende pa den enskilda anvindarens bakgrund, ideologiska hemvist och sammanhang. Hur
begreppet forstas far i sin tur betydelse for vilka atgiarder som anses 6nskvérda for att uppna
jamstélldhet (SOU 2005:66, s. 56). Ho0k skriver att ”hur man talar om jamstélldhet och vem

som talar om jamstélldhet, paverkar vilka forandringsatgirder som blir mojliga, vilka atgirder
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som i praktiken vidtas samt vilka resultat som kan uppnas” (ibid. 2001:55). En vanlig
definition av jamstilldhet &r att manniskor inte ska sdrbehandlas pa grund av sitt kon. Det vill
sdga kvinnor och min ska ha samma mojligheter, rittigheter och skyldigheter inom alla
omraden i samhillet (Jutterdal 2008:12). Hur jamstélldhet kan uppnas kan delas upp i
kvantitativa och kvalitativa aspekter. Jamstilldhet i kvantitativ bemirkelse gar att méta och
handlar om (0)jimn konsfordelning och representation av kvinnor och min inom olika
omraden som politiken, yrkeslivet eller pa maktpositioner. Kvantitativ jamstélldhet kan ocksa
handla om fordelning av olika resurser mellan kvinnor och mén. Kvalitativ jamstilldhet lyfter
istillet fram betydelsen av makt och maktrelationer mellan kvinnor och mén samt samhillets
normer och attityder till det som anses kvinnligt och manligt (Mark 2007:15f). Ibland sérskiljs
olika former av jamstilldhetsarbete beroende pa om det dr av kvantitativ eller kvalitativa art:
systembevarande jamstélldhetsarbete anses det arbete vara som utgar fran ett kvantitativt
perspektiv pa jamstilldhet vilket alltsa syftar till att utjimna ojamn resurs- och
representationsfordelning mellan kvinnor och mén. Ett systemfordndrade jamstilldhetsarbete
utgar snarare fran ett kvalitativt jamstidlldhetsperspektiv ddr malet &r att fordandra

verksamhetens struktur, kultur och befintliga maktférhallanden pa djupet (ibid. 2007:21f).

Inom forskningsféltet om jamstilldhet och jimstidlldhetsintegrering diskuteras hur
jamstélldhetsarbetet bor utformas. Ronnblom (2011) dr en av kritikerna till valet av
jamstélldhetsintegrering som implementeringsstrategi for att na jamstdlldhet. Hon menar att
jamstilldhetsarbetet i och med strategin har blivit ett systembevarande projekt som allt mer
kommit att handla om kvantitativ métning av olika indikatorer &n om systemfordndrande
arbete utifran ett maktperspektiv. Ronnblom hivdar att jamstilldhetsarbetet inte langre
utmanar ojamstéllda system utan istéllet befdster dem nér ett jamstdlldhetsperspektiv ska
integreras i verksamheters redan befintliga ojaimstéllda strukturer (ibid. 2011:47ff). Ronnblom
ar inte ensam om denna farhaga. Fiirst Horte och Isaksson har granskat tidigare satsningar pa
jamstélldhetsintegrering och konstaterade att ett samtal om makt i vissa fall undviks i
jamstilldhetsarbete (ibid. 2007:46). Anledningen anses vara att jamstilldhetsarbetet allt mer
kommit att ses som ett gemensamt projekt for bade kvinnor och mén, nagot som alla tjdnar pa
och som ska uppnas tillsammans. Att da prata om fordelning av resurser mellan kvinnor och
min ur ett maktperspektiv kan uppfattas som kontroversiellt. Maktperspektivet undviks darfor
for att astadkomma samforstand mellan alla dem som berors av jamstilldhetsarbetet (ibid.
2007:27ff). Wittbom skriver att om forsok till jamstédlldhetsintegrering sker dar det saknas

forutsittningar for att omvérdera ojaimna maktforhallanden sa kommer ojamstilldheten att
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besta (ibid. 2009:43ff). Mark menar i sin tur att kvantitativt jamstilldhetsarbete behdvs men
att det framst leder till en jamnare konsfordelning, inte till en fordndring av radande
genusordningar och maktstrukturer (ibid. 2007:16, 138f). Jamstélldhetsintegrering kopplas av
vissa forskare alltsa samman med en fokusering pa jamstélldhet som nagot som ska métas pa
bekostnad av ett arbete dir makten mellan gruppen kvinnor och gruppen mén omfordelas.
Samtidigt skriver Fiirst Horte och Isaksson (2007:46) att det dr ett glapp mellan politikens och
forskningens analyser av jamstélldhet som en maktfraga och hur jamstilldhetsarbetet
formuleras och planlidggs i praktiken. Andra forskare och aktiva inom
jamstélldhetsintegreringsarbetet hivdar att det systembevarande och systemforiandrade arbetet
inte behover sta i motsatts till varandra. I praktiken kan och bor de tva varianterna av
jamstidlldhetsarbete ske parallellt, utifran olika tidsperspektiv och pa olika nivaer i
organisationerna (jfr Astrom 2007, Olsson 2010:12ff, Nilsson och Trollvik 2011:70,
Callerstig m.fl. 2011:256)

Tidigare forskning om jamstélldhetsarbete som organisationsforidndring har ofta utgatt fran ett
internt jimstédlldhetsperspektiv. Studierna har handlat om hur kén och genus konstrueras och
aterskapas inom och mellan organisationers personalgrupper (jfr Hook 2001, Amundsdotter
2010, Abrahamsson 2009, Wahl m.fl. 2011). Studier av jamstilldhetsarbete dér syftet varit att
integrera ett externt jimstédlldhetsperspektiv dr mer sillsynta. Studierna om
jamstélldhetsintegrering 4r snarare utformade som utvirderingar och inriktade pa vad som
kravs for att jaimstédlldhetsintegrera en verksambhet i allménhet. Slutsatserna dr ofta att
framsteg gors men att det dr svart att integrera ett jamstalldhetsperspektiv pa djupet da
forandringarna gar langsamt (jfr Fiirst Horte och Isaksson 2007, Sundin och Géransson 2006).
Abrahamsson (2009:252) beskriver utvecklingen som “tva steg fram och ett tillbaka” och
Eriksson-Zetterquist och Renemark (2011:137)uttrycker situationen som att jamstilldhet ofta
aktiveras 1 organisationerna genom exempelvis nya styrdokument och handlingsplaner men

utan att de sedan integreras 1 den vardagliga praktiken.

Vilka faktorer har da lyfts fram som viktiga for att integrera jamstélldhet? Norrbin och Olsson
skriver att om jamstélldhet ska uppnas maste det ske genom langsamt férandringsarbete som
inledningsvis bor organiseras i projektform. Politiker och chefer maste engagera sig i arbetet
och arbetet maste forankras i organisationen. Den ordinarie verksamheten ska
jamstélldhetsintegreras av den befintliga personalen men personalen bor ha stottning och

kontaktnit utanfor organisationen. Dessutom maste organisationens ledning ge arbetet med
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jamstélldhetsintegrering sitt aktiva stod (ibid. 2010:44). Dessa faktorer sammanfaller med
jamstélldhetsintegreringens grundtankar och skiljer sig inte sa mycket fran de faktorer som
brukar framhallas som viktiga for att forandringsarbete oavsett fokus ska bli varaktigt i en
organisation (jfr Jacobsen 2005, Svensson m.fl. 2007:38ff). Jag bedomer att en faktor betonas
extra i litteraturen nér det giller fordndringsarbete med fokus pa jamstilldhet: behovet av
externt stod. Mark menar att det vid jdmstélldhetsarbete kan vara nodvindigt att ta in extern
kompetens som utbildar och handleder chefer och medarbetare da kunskap om kon, genus och
makt ofta saknas i verksamheterna (ibid. 2007:129f). Tamm-Hallstréom (1992) har visat att
extern stod vid jamstilldhetsarbete i form av exempelvis konsulter dessutom kan fungera som

legitimitetsskapare och ge en kinslig fraga status (Hook 2001:61f).

2.4 Motstand vid jamstilldhetsarbete

I litteraturen om fordndringsarbete och fordndringsarbete med fokus pa jamstélldhet lyfts
aterkommande begreppet motstand. Slutsatsen ar att forandringsforsok sa gott som alltid
moter motstand oavsett vilken verksamhet som ska fordndras och oavsett forandringens syfte,
mal och omfattning. Ménniskor reagerar med blandade kénslor infor fordndringar vilket ses
som naturligt. Motstand kan uppsta for att fordndringen vicker osikerhet genom att det kan
innebira krav pa ny kompens och nya arbetsvillkor eller att enskilda aktérerna far mindre
makt och status. Motstand kan ocksa bero pa att enskilda aktorerna har en annan uppfattning
om vad som ligger i verksamhetens intresse eller vilka ideal det 4r som ska uppnas (Jacobsen
2005:190ff; Alvesson och Sveningsson 2008:50f). Forandringsarbete med fokus pa
jamstélldhet dr inget undantag. Flera forskare menar dessutom att fordndringsarbete med
fokus pa jamstélldhet moter extra motstand eftersom att jamstilldhet handlar om bade
overgripande samhéllsstrukturer och ménniskors egna, personliga identiteter och normer om
hur de &r och bor vara som kvinnor och mén. Vid jamstilldhetsarbete ifragasitts kvinnor och
mins for givet tagna forestédllningar om sig sjdlva och samhillet vilket ofta vicker starka
kénslor (Fiirst Horte och Isaksson 2007:22ff, Amundsdotter 2010:194, Wahl m.fl.
2011:214ff).

Hur kan motstand uttryckas i praktiken? I en studie av jamstélldhetsarbete i svenska

kommuner identifierade Pincus (1998) olika former av motstand som hon delade in i tva
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kategorier: passivt och aktivt. Passivt motstand uttrycktes oftast genom tystnad. Det innebar
exempelvis att fragor om jamstilldhet och jamstélldhetsarbetet aldrig gavs plats pa den
ordinarie dagordningen eller att beslut om jamstilldhetsatgiarder ”glomdes bort”. Det passiva
motstandet kunde ocksa besta av sa kallade skenhandlingar vilka innebar att atgiarder
genomfordes men inte gavs nagon faktiskt tyngd. Aktivt motstand uttrycktes nir beslut skulle
omvandlas till handling. Det kunde ske genom motargument som att jamstélldhet inte var
relevant i olika fragor eller att det fanns andra fragor som behovde prioriteras forst vilket
gjorde att jamstilldhetsarbetet sidoordnades. Det forekom ocksa att de som genomforde
jamstélldhetsarbetet forlojligades och att deras kompetens ifragasattes. Pincus studerade
manliga chefer men motstand mot jamstélldhet och jamstilldhetsarbete kan uttryckas av bade

kvinnor och min pa olika nivaer inom en organisation (Wahl m.fl. 2011:216f).

Att kunna se, forsta och hantera motstand framhalls som mycket viktigt for att na resultat vid
forandringsarbeten med fokus pa jamstélldhet (Fiirst Horte och Isaksson 2007:21). Det finns
olika tekniker for att minska forandringsmotstand i en organisation. Att gora personalen
delaktig i fordndringen, tillhandahalla information och uppmuntra till dialog #r nagra exempel
(Alvesson och Sveningsson 2008:50f). Forskare har ocksa patalat att motstand inte enbart
behodver vara negativt for ett forindringsarbete. Istdllet kan det ses som ett tecken pa
engagemang hos personalen vilket i sin tur gor att viktiga forutséttningar for fordndring blir
synliga liksom vilka problemen i verksamheten faktiskt dr och vad som maste till for att
atgirda dem. Vid jamstélldhetsarbete ses ofta motstand som en logisk nédvindighet eftersom
makt och resurser ofta behover omférdelas mellan gruppen kvinnor och gruppen mén. For att
en omfordelning ska kunna ske behdver en grupp avsta fran makt och resurser vilket ofta
skapar kraftiga reaktioner bland dem som riskerar att fa mindre andel dn tidigare (H66k

2001:66, Jacobsen 2005:210f).

2.5 Analysramens kérna

Utifran den teoretiska analysramen som presenterats ovan kommer jag fortséttningsvis
att fokusera pa fyra teman for att forsta varfor de framgangsrika jamstilldhetsarbetena
integrerades i verksamheternas ordinarie arbete i olika omfattning och pa olika sitt.

Dessa fyra teman ér:

17



1. Vilja - forsta — kunna: aktorernas formaga att ta sig an jamstilldhetsarbet och pa
vilket sitt de har hanterat uppgiften.

2. Kvalitet eller makt: pa vilket sitt jamstidlldhetsarbetet har motiverats.

3. Systembevarande eller systemfordandrande: om jamstélldhetsarbet har syftat till att
utjamna ojamn resursfordelning och/eller fordndra normer inom organisationen.

4. Motstand: om aktorerna har stott pa motstand och haft mojlighet att hantera det.

Temana har utkristalliserats successivt i enlighet med ett abduktiv angreppssiitt; utifran min
forforstaelse (som narmre beskrivs i avsnitt 3.4), genom tidigare undersokningar och
utvérderingar av jamstilldhetsarbeten, den insamlade empirin samt befintlig teori (Alvesson
och Skoldberg 2008:55f). Hur jag har anvint analysramen aterkommer i avsnitt 3.5 om

analysens tillvdgagangssitt och som indelningsgrund for analysen i kapitel fem.
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3 Uppsatsens metod och material

Innan uppsatsens metod och material presenteras och motiveras vill jag tydliggora hur min
kunskapssyn ser ut. Jag utgar fran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv vilket innebar att
samhdllets institutioner, normer och virderingar konstrueras nir ménniskor samspelar med
varandra. Under detta samspel produceras och omformuleras kunskap, nagot jag sjélv alltsa &r
hogs delaktig i. Eftersom jag &r en del av samhéllet och det som sker blir det omojligt for mig
att 1 strikt mening vara objektiv till mitt material. Istéllet dr jag en del av materialet och
priglar det genom att jag utifran min samhéllssyn och tidigare kunskap tolkar och gor olika
val genom hela uppsatsprocessen. Syftet med denna uppsats ir att tolka och forsta varfor
jamstélld integreras i sjukvardens ordinarie arbete; dirmed ansluter jag mig till den
hermeneutiska vetenskapstraditionen (Alvesson och Skoldberg 2008:193ff). For att som
lasare kunna f6lja mina tolkningar och val redovisas de dels explicit 1 detta kapite]l men min
ambition &r ocksa att 16pande i uppsatsen redogora for de steg som har lett fram till mina
slutsatser om hur de tre jamstilldhetsarbetenas olika utfall kan forstas. Pa sa sitt vill jag leva
upp till det grundldggande kravet pa genomskinlighet och vilgrundad argumentation som
giller for all typ av forskning. Mitt mal &r att uppsatsen och dess resultat dr trovirdiga

(Bergstrom och Boréus 2005:25, 36; Trost 2010:131f¥).
3.1 Processparning

For att utifran ett underifranperspektiv undersdka vad som hiande nir tre verksamheter
genomforde foriandringsarbeten for 6kad jamstélldhet och hur deras olika utfall kan forstas har
jag valt att anvinda den kvalitativa metoden processparning. Det har varit nddvéndigt att pa
ett strukturerat satt forst identifiera vad som hédnde for att 1 nésta steg kunna tolka varfor.
Processparning dr en form av fallstudie vilket kan beskrivas som en empirisk utredning som
undersoker samtida fenomen pa djupet. Fenomen undersoks i sitt sociala sammanhang och
grianserna mellan det fenomen som studeras, i mitt fall tre jamstédlldhetsarbeten, och dess

kontext, den svenska sjukvarden, &r otydliga. Namnet processparning avslojar att det dr sjdlva
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processen som ir i fokus. Héndelseforlopp foljs i kronologisk ordning och metoden gar ut pa
att spara paverkansmekanismer, sa kallade formativa moment. Dessa moment kan besta av
patagliga, avgorande hindelser i praktiken men ocksa mer subtila moment som hur ny
kunskap och nya insikter inforlivas hos berorda aktorerna och hur de blir betydelsefulla for
processernas nista steg (Esaiasson 2007:144ff, Teorell och Svensson 2007:247f). Enligt
Elmore (1979), en av teoretikerna bakom underifranperspektivet pa implementering, ar
fordelen med processparning att det dr nér, hur och varfor en fordndring sker som studeras,
inte utfallet av en fordndring. Processparning tar ocksa hinsyn till verksamhetens
omstédndigheter och kontext samt till involverade aktorers olika forutsdttningar. Elmore menar
att ett forandringsarbetes resultat inte enbart bestdms av om en process har natt inledningsvis
uppsatta mal utan d@ven andra resultat och effekter dr viktiga att identifiera. Aktorer pa olika
nivaer i den verksamhet som studeras dr betydelsefulla for att forsta processen och inte sillan
ar enskilda aktorers val och handlingar avgorande for processens utveckling. De tre
jamstélldhetsarbetena i denna uppsats dr alla hamtade fran svensk sjukvard, en sektor med
starka hierarkier, professioner och linjebeslut (Norbéck och Targama 2008:27ff). Det dr
forutséttningar som ofta framhalls som viktiga paverkansfaktorer for forandringsarbeten men
bade Collier (2011) och Elmore (1979) menar att genom metoden processparning far en syn
pa att andra, ofta informella men kanske mer betydelsefulla moment &n officiella linjebeslut,
ar viktiga for processens fortséttning. Enligt teorin bakom processparning spelar alltsa
organisationers styrsystem mindre roll for hur forandringsproblem forstas och hanteras.
Istédllet handlar det om hur enskilda aktorer agerar vilket sammanfaller med Lipskys teori om
néarbyrakraters betydelse for om och hur politiska beslut omsitts i praktiken (Hill och Hupe
2009:51ff). Genom att anvinda metoden processparning har mitt mal varit att fanga bade
formella och informella hindelser, analysera dessa héindelser utifran tidigare forskning och pa

sa sitt tolka och forsta forutséttningar for jamstilldhetsarbete i svensk sjukvard.

3.2 Val av analysfall

Metoden processparning har alltsa anvénts for att kartligga vad som hinde under de tre
jamstélldhetsarbetena, uppsatsens tre analysfall. Teorell och Svensson (2007:261) menar att
processparning fungerar bést nér generaliserbara fall med variation studeras och jamfors. De

tre jamstédlldhetsarbetena har bade likheter och skillnader. De har alla framhallits som goda
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exempel pa fordndringsarbete med fokus pa jamstélldhet i svensk sjukvard. Utdver att de tre
fallen vickt medialt intresse pa bade lokal och nationell niva har de uppmarksammats i
utvirderingar (Jupiter och Halldén 2011:43f, Halldén m.fl. 2011:29f) och 1 litteratur om
fordndringsarbete med fokus pa jamstilldhet (Nilsson och Trollvik i Lindholm 2011:63ff). De
har fatt jamstélldhetspris och kvalitetspris och representanter fran jimstilldhetsarbetena har
vid olika tillfdllen bjudits in for att berétta om sina arbeten pa konferenser som arrangerats av
Vistra Gotalandsregionen och SKL. Att alla de tre jamstidlldhetsarbetena har framhallits som
goda exempel dr intressant i ljuset av att 70 procent av alla organisatoriska fordndringsinitiativ
inte nar sina uppsatta mal (Beer och Nohria 2000). Det bidrog till att jag valde just
akutkliniken, kvinnokliniken och psykiatriavdelningen: de fangade mitt intresse! For
samtidigt som jag kinde till att alla tre varit framgangsrika och fatt mycket uppmérksamhet
visste jag att de hade integrerats i olika omfattning (mer om min forforstaelse i avsnitt 3.4).
Akutkliniken och kvinnokliniken bedoms i dag som fortsatt framgangsrika da de har fortsatt
att arbeta vidare med de problem som identifierades under projekttiden efter att samarbetet

med GDJ avslutats. Pa psykiatriavdelningen avstannade arbetet.

I GDJ deltog verksamheter fran alla Vistra Gotalandsregionens ansvarsomraden: sjukvard,
kollektivtrafik, utbildning och kultur. Jag har valt att fokusera pa tre jamstélldhetsarbeten fran
sjukvarden. De tre kommer fran olika forvaltningar och fran olika medicinska
specialistomraden som skiljer sig at nér det giller patienternas sjukdomsbilder och vardbehov
liksom verksamheternas organisering. Det kan ha bidragit till skilda forutsdttningar for de tre
verksamheterna att driva sina jimstélldhetsarbeten. For patienterna som kommer till
sjukvarden spelar de olika medicinska specialistomradenas forutsittningar mindre roll.
Oavsett patienternas sjukdomsbilder och vardbehov har de gemensamt att de sdllan kommer
till sjukvarden for att de sjdlva vill. Patienterna kommer for att de maste, de behover hjilp. De
ar eller tror sig vara sjuka. Det skapar en utsatt position i forhallande till vardens professioner.
Dirfor maste varden vara jamstilld och jamlik. Den kan exempelvis inte grunda sig pa den
enskilda patientens formaga att efterfraga vard eller den enskilda vardgivarens formaga eller
vilja att ge vard. Det betonas i de lagar som styr sjukvarden och malet for all form av sjukvard
ar detsamma. Sjukvarden ska uppfylla kraven for god vard, ges pa lika villkor for hela
befolkningen och inga patienter ska missgynnas eller sarbehandlas pa osakliga grunder
(Diskrimineringsombudsmannen 2012:14, Hilso- och sjukvardslag 1982:763 2 §, 2a §).
Patienterna har oavsett exempelvis sitt kon och sin alder ritt att fa den vard som de behover.

Dessa forutsittningar bidrog till att jag valde tre jamstilldhetsarbeten fran just sjukvarden. En
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annan bidragande orsak till val av analysfall var att nir arbetet med denna uppsats borjade
under hosten 2011 hade de lamnat in sina sa kallad slutrapporter till GDJ. I och med det fanns
en uttalad borjan och ett uttalat slut for respektive projekt, nagot som inte géllde for alla

deltagare i GDJ.

3.3 Materialinsamling

Under processparningen har jag bade samlat in olika former av sekunddrmaterial samt tagit
fram eget primirmaterial. Sekunddrmaterialet bestar av processdokumentation om de tre
jamstélldhetsarbetena som forts av projektgruppen vid GDJ, verksamheternas styrdokument,
verksamheternas slutrapporter, externa utvirderingar samt medialt material i form av
tidningsartiklar och radioinslag. Kvinnokliniken medverkar @ven i informationsfilmen Vard
pa lika villkor som tagits fram av SKL for att visa hur férdndringsarbete med fokus pa
jamstélldhet kan bedrivas. Primdrmaterialet bestar av sex intervjuer med totalt fyra chefer och
tre medarbetare som varit involverade i de tre jimstélldhetsarbetena. Vid ett intervjutillfélle
intervjuades tva chefer gemensamt efter deras dnskemal. De Gvriga intervjuerna dgde rum
enskilt. Intervjupersonerna, fortsittningsvis kallade informanter, har framst identifierats via
sekunddrmaterialet. Samtliga tillfragade har tackat ja till att delta och intervjuerna varade
mellan 55 till 75 minuter. Alvesson och Sveningsson menar att det dr viktigt att studera alla
berorda, inte bara de som kommunicerar mal och budskap utan ocksa de som forutsitts bli
paverkade av dem och hur de tolkar och tar emot de mal, viarderingar och beteenden som de
uppmanas att anamma (ibid. 2008:16). Under processparningen intervjuades
verksamhetschefer, avdelningschefer och medarbetare som har haft framtrddande funktioner
under jamstédlldhetsarbetena. Informanterna har haft drivande roller eller funnits néra arbetet
genom sina chefspositioner. Dirmed har samtliga haft betydelsefull kunskap om vad som
hénde under de tre processerna vilket ocksa varit malet med intervjuerna (Essaiasson
2007:291f). Under intervjuerna anvindes en frageguide, se bilaga. Frageguiden utformades i
enlighet med metoden processparning. Jag ville fanga in sddant som informanterna sjélva sag
som formativa moment for jamstilldhetsarbetena vilket jag ocksa berittade for informanterna.
Jag fragade dven specifikt om tidigare kinda dilemman vid jamstélldhetsarbete, som att jobba
utifran kvantitativa eller kvalitativa jamstédlldhetsperspektiv och att lata arbetet utga fran

jamstélldhetsmal eller verksamhetsmal. Kidnde informanterna igen dessa dilemman och i sa
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fall pa vilket sitt? De olika utmaningarna har tidigare identifierats i forskning om
forandringsarbete med fokus pa jamstidlldhet och sammanfattas i samband med foljeforskning
och utviérderingar av regeringens sérskilda satsning (Callerstig m.fl. 2011:23). Intervjuerna
spelades in och transkriberades ordagrant. For att ge ldsaren mgjlighet att sjdlv bilda sig en
uppfattning om materialet, och for att underlitta forstaelsen av min analys i kapitel fem,

anvinds citat fran informanterna i kapitel fyra (Teorell och Svensson 2007:54f).

Jag har valt att inte intervjua aktorer i den drivande projektgruppen fran GDJ. Den
huvudsakliga anledningen ir att det inte dr deras syn pa jamstélldhet och
jamstélldhetsarbetena som dr uppsatsens fokus utan underifranperspektivet pa
implementering; hur aktdrerna som befinner sig i sjukvarden, och som drev arbetena i sina
egna verksambheter, ser pa processerna. Projektgruppens erfarenheter fran projektet har dock
funnits med i den externa utvérderingen som gjordes av Halldén och Jupiter 2010 liksom i

projektgruppens interna processdokumentation som jag har anvint mig av.

3.4 Min forforstaelse

Projekt GDJ, som uppsatsens tre analysfall ingick i, drevs av utvecklingsledare vid Vistra
Gotalandsregionens Kunskapscentrum for Jamstélld vard? vilket dr min nuvarande arbetsplats.
Sedan januari 2010, da jag borjade som praktikant pa enheten, har jag foljt GDJ och
verksamheterna som studeras inom ramen for denna uppsats. Flera av dem som jag har
intervjuat har jag triffat tidigare. Inte minst har jag pa nira hall foljt de ansvariga for GDJ
som i dag dr mina kollegor. Jag har observerat, lyssnat och stillt fragor vilket har gett mig
ovirderlig forforstaelse och praktiska fordelar i form av tillgdnglighet till material och

informanter som jag annars hade haft svart att fa tillgang till.

Nirheten till verksamheterna och det sammanhang som studeras ir inte sjédlvklart en fordel for
uppsatsarbetet. Nar jag kom i kontakt med GDJ hade fordndringsarbetena varit igang i over ett
ars tid och ddrmed hade mycket redan hint. Arbetsgrupperna skulle borja redovisa sina sa

kallade kartlaggningsresultat och diskutera dem tillsammans med kollegor och chefer. Viktiga

héndelser 1 processerna hade redan dgt rum och berittelser om de olika arbetena hade redan

? Enheten fick 2012 ett fornyat uppdrag vilket medforde ett namnbyte till Kunskapscentrum for Jimlik vérd.
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formulerats. Min kunskap om processerna innan 2010 har jag baserat pa berittelser fran andra
och pa dokumentation fran den tiden. Dokumentationen dr omfattande och berittelserna
detaljerade men samtidigt finns en risk att jag av olika anledningar inte har sett eller fatt hela
bilden. Informanterna har gett mig virdefull information men det har gatt ndstan tva ar sedan
GDJ avslutades vilket ocksa gor att informanterna kan ha glomt viktiga delar eller att de
snarare berittar sammanfattande om processen som helhet dn om viktiga formativa moment.
Under intervjuerna mérkte jag att det ibland var svart for informanterna att minnas tillbaka
och att de snarare beskrev hur de sag pa hindelserna i dag. Min forforstaelse riskerar ocksa att
paverkas av att jag har dragit forhastade slutsatser utifran min egen kunskap eller forutfattade
tankar istéllet for att fraga vidare och ldsa djupare. Det dr ocksa mojligt att jag inte har fatt
hora hela berittelsen eftersom jag dr en del av den verksamhet som drev GDJ. A andra sidan
har jag upplevt ett fortroende fran informanterna som jag tror varit svart att fa om jag kommit

utifran (Trost 2010:98ff).

3.5 Analysens tillvigagangssitt

Med hjilp av metoden processparning har jag forst identifierat vad det var som hinde under
de tre jamstilldhetsarbetena fran svensk sjukvard. I enlighet med metoden har jag
systematiskt samlat in olika former av material och beskrivit vad som lett fram till
jamstdlldhetsarbetena slutresultat. Detta for att ge en sa fullkomlig och objektiv bild som
mojligt (Essaiasson 2007:145). Som jag beskrev i kapitel tva har mitt arbete priglas av en
abduktiv ansats. Teori och empiri har varvats genom att jag anvint tidigare forskning for att
leta efter monster hos de tre analysfallen liksom gétt till teorin for att undersoka hur hiandelser
under de tre processerna skulle kunna forstas (Alvesson och Skoldberg 2008:55¢).
Processparningen har darfor inte varit forutsittningslos utan till viss del priglats av tidigare
forskning liksom min forforstaelse och tidigare kunskap om de tre jamstilldhetsarbetena.
Under processparningen har en rad formativa moment identifieras som pa olika stt haft
betydelse for processernas nista steg. Det kan vara bade specifika hiandelser av olika slag eller
mer subtila situationer och insikter. Majoriteten av de formativa momenten har lyfts fram av
informanterna sjdlva. Andra moment har jag tolkat som formativa och darfor valt att ta med.
Jag har ocksa valt att redovisa hur informanterna beskriver sin syn pa jamstilldhet, forandring

och jamstilldhetsarbete i stort. Anledningen dr att enligt metoden processparning spelar bade
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formella och informella moment roll f6r hur en process utvecklas. Utifran min tolkning av
metoden, och i enlighet med ett underifranperspektiv pa implementering, kan informella
moment vara just hur enskilda aktorer ser pa jamstélldhetsarbete vilket i sin tur paverka hur de

genomfors och integreras.

I uppsatsens andra steg har jag utifran min teoretiska analysram undersokt Aur de formativa
momenten beskrivs, motiveras och forklaras och hur momenten skiljer sig at mellan de tre
jamstélldhetsarbetena. Jag vill paminna om analysramen som presenterades i kapitel tva dir
fyra teman lyfts fram:
1. Vilja — forsta — kunna: aktorernas formaga att ta sig an jamstilldhetsarbet och pa
vilket sitt de har hanterat uppgiften.
2. Kvalitet eller makt: pa vilket sitt jamstilldhetsarbetet har motiverats.
3. Systembevarande eller systemfordandrande: om jamstélldhetsarbet har syftat till att
utjamna ojdmn resursfordelning och/eller fordndra normer inom organisationen.

4. Motstand: om aktorerna har stott pa motstand och haft mojlighet att hantera det.

Utifran informanternas utsagor, det skriftliga materialet samt den teoretiska analysramen
framtréder en forstaelse for vad som hiande under jamstélldhetsarbetena och hur det har
paverkat om jamstdlldhetsarbetet har integrerats i ordinarie verksamhet. Processparningen

presenteras i kapitel fyra och analysen i kapitel fem.
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4 Tre fordndringsarbeten med fokus pa

jamstalld vard

I detta kapitel amnar jag besvara den forsta av uppsatsens tva fragestéillningar: hur gick det till
nér jamstilldhet skulle integreras i tre verksamheter inom svensk sjukvard? I enlighet med
metoden processparning presenteras respektive jimstilldhetsarbete separat och i kronologisk
ordning dér de formativa momenten betonas. Jamstilldhetsarbetena har fatt namn efter de

verksamheter dir de utspelade sig: akutkliniken, kvinnokliniken och psykiatriavdelningen.
Da alla de tre jamstilldhetsarbetena bedrevs inom ramen for GDJ inleds kapitlet med en kort
beskrivning av den metod som anvéndes. Metoden har samma namn som projektet och har

tagits fram av de ansvariga for GDJ. Metoden foljer sex steg.

Figur 1: Metoden Gor det Jamt

Formulera & forankra
problemomréadet

Kartlaggning
av nulaget

Folj upp &
utvéardera

Genomfor

forbattringarna Analysera

HUR? villkoren

Ta fram handlingsplan
och formulera nya méal

I steg ett ringas ett problemomrade in och ett uppdrag formuleras av cheferna i den
verksamhet som ska gora ett jimstélldhetsarbete. Cheferna ger sedan uppdraget till en
arbetsgrupp bestaende av medarbetare som arbetar i verksamheten. Arbetsgruppen, ibland
tillsammans med cheferna, formulerar darefter fragestéillningar kopplade till verksamhetens

ordinarie arbete. Utifran fragestillningarna gors i steg tva en sa kallad kartliggning av hur det
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ser ut i verksamheten. Forskning och kunskap pa det aktuella omradet himtades in, statistisk
fran verksamheten studerades och ofta gors exempelvis journalgranskningar eller intervjuer
med patienter, nirstaende och personal. Kartliggningen sammanstills och utifran resultaten
gors en kon- och genusanalys av kvinnors och mins villkor. Helst involveras hela
verksamhetens personalgrupp i analysskedet. Med utgangspunkt i kartliggningens resultat
formuleras en handlingsplan med konkreta forslag pa forandringar. Darefter genomfors
forandringarna for att forbittra vard och omsorg for kvinnor och mén. Avslutningsvis antas en
plan for uppfoljning. Arbetet pagar i cirka 1,5 ar och metoden innebdr att de verksamheterna
som deltar i GDJ far handledning i sa kallade tvirgrupper. I tvirgrupperna deltar
arbetsgrupper fran olika verksamheter och deltagarna far utbildning i bland annat
forandringsarbete och genusvetenskap. Utover tvirgrupperna far verksamheterna enskild
handledning av GDJ efter behov vilket dven omfattar berérda chefer och ledningspersoner.
Metoden uppmuntrar till att sprida information om arbetena internt inom den egna
organisationen, ut till andra verksamheter och till medborgarna. Inom GDJ genomfors dirfor
ocksa konferenser, utbildningsdagar och utstéllningar dér erfarenheter, arbetssitt och resultat

formedlas och diskuteras (Slutrapport Gor det Jamt 2010, Jupiter och Halldén 2011:14ff).

41 Akutkliniken’

Arbetet startar

Arbetet pa akutkliniken borjade med att GDJ arrangerade en foreldsning pa sjukhuset dar alla
avdelningar fick information om projektet och erbjods stod for att driva fordndringsarbete
med fokus pa jaimstélldhet. En sjukskoterska pa akutmottagningen, som da var
jamstélldhetsombud, tog med sig sin avdelningschef for att lyssna. Sjukskoterskan hade
tidigare iakttagit att det verkade skilja sig at om patienter med misstinkt fraktur fick
smértlindring infor rontgenundersokning och fortsatt behandling. GDJ sags som en mojlighet
att fa hjalp med att undersoka fragan ordentligt. Tillsammans med klinikens verksamhetschef
togs beslut att akutmottagningen och rontgenavdelningen, som nyligen slagits ihop till en

klinik, tillsammans skulle ta reda pa om kvinnor och mén fick likvirdig smértlindring infor

? Om inget annat anges baseras avsnittet p4 intervjuer med klinikens verksamhetschef, en deltagare i
arbetsgruppen, informationsfoldern Gor det ont?, forbittringsarbetets slutrapport fran 2011 samt
processdokumentation fran GDJ.
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rontgenundersokning vid misstéikt fraktur i nagon av armens leder: ”Det var nog en chans for

dem att jobba tvérprofessionellt och jobba dver tidigare organisationsgrinser” (1 4).

Sjukskoterskan fran akutkliniken bildade en arbetsgrupp tillsammans med en sjukskoterska

fran rontgenavdelningen. Fran borjan var det i forsta hand smértlindring de var intresserad av.
Att det skulle handla om jdmstilldhet mellan kvinnor och mén kédndes ovant: “nir jag borjade
med detta sa tyckte jag faktiskt att det var en lite konstig vinkling att titta pa kvinna och man.

Jag fattade forst inte vad det innebar, vilket jag fattade sedan, efter ett tag” (I 5).

Kartlidggning

Med stod fran GDJ paborjade arbetsgruppen en kartlaggning. De utforskade patientens vig
fran ankomsten till akutmottaningen tills dess att patienten var fardigbehandlad. De tog ocksa
del av forskningsstudier som kopplade samman smarta, smértlindring, kon och genus. For att
ta reda pa hur det sag ut i den egna verksamheten gjordes i januari 2009 en blindstudie i form
av journalgranskning av 90 patienter. Granskningen visade att 75 procent av patienterna inte
hade fatt nagon smartlindring. Av kvinnorna fick 33 procent smartlindring och av ménnen
fick 14 procent smértlindring. I undersokningen ingick 15 barn, inget barn hade fatt nagon
smartlindring. Kartliggningens resultat visade pa brister i verksamheten, brister som gick att
sdtta siffror pa vilket enligt informanterna var ett formativt moment: ”Det var ett reellt
problem. Sen var vi vil inte sa medvetna om det innan arbetsgruppen tittade pa det och korde
pappret under ndsan pa oss: sa hir dr det faktiskt. Man vet ju om ungefir vilka
forbdttringsomraden man har. Sa ér det ju manga ganger i alla fall, men kanske inte riktigt
djupet av det” (I 4). Det visade sig alltsa vara ként pa kliniken att smartlindringen inte
fungerade, men inte omfattningen eller vad orsakerna kunde vara. Forandringsarbetets resultat
berdrde personalen: ”nér vi métte barn dér ingen fick [smirtlindring], det reagerade ju alla pa.
Det tyckte man var hemskt. Men jag tror inte man forstod... hade inte tdnkt pa det innan

forrdn vi sa det. Man klappade dem pa huvudet och tyckte de var duktiga istillet” (I 5).

En informant menar att det var avgérande for arbetet att arbetsgruppen genom
forskningsartiklar och foreldsningar av GDJ fick kunskap om jimstélldhet, kon och genus. Ett
annat formativt moment var den utvecklingsdag som arrangerades hosten 2009 under ledning
av GDJ. All personal pa akutmottagningen och rontgenavdelningen var med och fick ta del av
den kartlaggning som hade gjorts. Dir fick personalen diskutera sina attityder och

forestidllningar om kvinnor och mén med smérta samt gemensamt analysera vad det kunde

28



bero pa att kvinnor och min fick olika mycket smértlindring. Det visade sig att det fanns olika
instéllningar till smérta och smartlindring hos personalen som ibland varierade beroende pa
patientens kon och alder. Personalen efterlyste riktlinjer om hur smértlindring skulle ges och
hur patienterna skulle informeras. Likarna berittade om en osidkerhet kring att smértlindra
barn och personalen konstaterade gemensamt under utvecklingsdagen att patienterna inte

bemottes pa ett jamstallt och jamlikt stt.

Effekter och det fortsatta arbetet

Resultatet och analysen pa utvecklingsdagen ledde till flera insatser for att atgirda bristerna.
Under de narmsta manaderna holls en foreldsning om smérta och smirtlindring for
personalen, en informationsbroschyr till patienterna om hur det gar till nidr en missténkt
fraktur utreds togs fram och ldkarna fick utbildning i smértlindring av barn. Personalen pa de
tva enheterna gjorde dven studiebesok hos varandra for att 6ka forstaelsen och kunskapen om
arbetet pa respektive enhet. Ett formativt moment var de nya riktlinjer, sa kallade PM, som
togs fram och som innebar att sjukskoterskor i forsta motet med patient nu fick erbjuda
smirtlindring till alla som kom till akuten med missténkt fraktur i armens leder. Tidigare hade
det kravts en bedomning av ldkare innan sjukskéterskor fick ge smartlindring. Informanterna
menar att de nya riktlinjerna togs vil emot och att det tydliga problemet; att patienterna,
varken kvinnor eller mén, fick smértlindring var orsaken: “Det hér dr vil egentligen ett
sjukskoterskeprojekt eftersom det dr skoterskor som har gjort det. Samtidigt ar det ju ldkarna
som star for smértlindringen [...] likarna sag vil sjdlva att hir far [patienterna] inte sa mycket

smértlindring och det borde ju vara bra om man bryter armbagen och ska rontga den” (1 4).

Arbetets fragestillning visade sig bland annat handla om personalens attityder till smérta och
smirtlindring. Atgirderna blev bade utbildning och nya riktlinjer. En informant menar att
sjukvarden maste ha tydliga direktiv, annars fungerar inte akutsjukvard: ”Det maste vara
standardiserat, klart och tydligt for varje enskilt fall [...] Naturligtvis har du ett bemétande, du
har en unik situation varje gang. Men nagonstans maste det finnas en struktur. Standardiserat
maste det vara. Annars gloms det bort. Hade de gjort det hir arbetet och gatt ut och pratat i
personalgruppen da har det funkat en manad eller tva. Sen byter vi personal och sa finns det

en liten folder nagonstans... nej jag tror inte pa det” (I 4).

En annan informant haller med om att rutiner dr viktigt for att ett arbete ska befistas i en

organisation men att den fordjupade diskussionen kring hur kon och genus paverkar varden &r
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en forutsittning for att fordndra attityder om kvinnor och mén: “Det dir pappret ér ett
styrdokument, ja det ska vi gora, men man maste ocksa fa folk att vilja gora det annars gor
man det inte. Sa dr det. Darfor maste man fa folk att forsta varfor man ska gora det. Det dr

jitteviktigt” (I5).

Den successivt 6kande kunskapen och forstaelsen for hur forestillningar om kon och genus
paverkar smirta och smértlindring gav sa smaningom eko i personalgruppen: ’Det ir ju
attitydforandringar till smirta och smirtlindring tycker jag. Det handlar om det, att andra
attityden och bli mer... ha mer kunskap om det framforallt. Jag tror alla i personalen behovde
det” (I5). Informanterna siger att det var positivt for arbetet att bade kon och alder visade sig
ha betydelse for om patienten fick smirtlindring eller inte: "oftast handlar det om vara
patienter som en stor klump. De ska vi behandla pa ett likvirdigt sétt. Och da lyfter vi inte om

det dr killar eller tjejer, gammal eller ung” (I 4).

Handledarna fran GDJ pratade mycket om att det var viktigt av att sprida fordndringsarbetets
resultat, bade inom sjukhuset och utanfér men ocksa till patienterna. Déarfor redovisade
arbetsgruppen l6pande arbetet for kollegor och klinikledning men ocksa utanfor kliniken; for
sjukhusledningen, pa temadagar runt om i regionen och till patienterna genom media. Svensk
sjukskoterskeforenings populirvetenskapliga tidskrift skrev: ”Stora skillnader i smértlindring
vid misstinkt fraktur” (Omvardnadsmagasinet 2010) och i Vistra Gotalandsregionens
magasin gick det att ldsa: ”Far kvinnor mer smiértlindring 4n mén? Eller &r det tvirtom? Pa
Alingsas lasarett ville personalen ta reda pa om det fanns nagra skillnader. Resultatet blev inte
riktigt vad de hade forviéntat sig. Det var virre” (Regionmagasinet 2010). En informant menar
att arbetsgruppen sjilva lyckades “’salufora” arbetet, de har drivit och argumenterat for det i
sina respektive personalgrupper och deras ndarmsta chefer har visat sitt stod. En annan
informant menar dock att utan GDJ hade arbetet aldrig blivit av: ”Da hade jag aldrig fatt
fragan hord” (I 5). Inledningsvis var ocksa responsen pa det egna sjukhuset svalt: Vi var i
Goteborg och Stockholm innan vi var uppe hos sjukhusledningen och pratade... sjukhuset
skulle ju ha vetat det forst” (I 5). Trots viss troghet att sprida arbetet internt pa sjukhuset har
fler och fler borjat intressera sig for smérta och smirtlindring. Samma ar som samarbetet med
GDJ avslutades vann ocksa arbetet vid akutkliniken pris pa sjukhusets egna kvalitetsdagar:
”Det dr ju som en snoboll som borjade rulla sa borjade effekterna. Vi har fatt fler PM, vi har
fokuserat mer pa barn, det har bildats en smértgrupp pa sjukhuset... det klart att det har spridit

sig! Det lilla projektet har blivit sa stort” (I 5). Pa fragan varfor arbetet i dag ses som
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framgangsrikt svarar en informant: “ibland gors projekt pa saker som vi egentligen inte kan se
vitsen av [...] Det maste finnas lite substans, en god affirsidé pa nagot sitt. Det tycker jag att

det fanns hir” (14).

Vid en uppf6ljning 2011 hade 84 procent av patienterna fatt smirtlindring, motsvarande siffra
2009 var 25 procent. Fortfarande fick kvinnor mer smértlindring &n mén. I uppfoljningen

ingick 11 barn, 73 procent hade fatt smartlindring till skillnad fran O procent 2009.

4.2 Kvinnokliniken®

Arbetet startar

Pa kvinnokliniken fick den davarande verksamhetschefen information om GDJ och en
inbjudan att delta i projektet. Tillsammans med tva av klinikens avdelningschefer beslots att
en arbetsgrupp skulle fa i uppdrag att undersoka pappans delaktighet i processen fodande och
foraldraskap. Aret innan hade kliniken gjort en enkdtundersokning som visade att det fanns
stora Onskemal om att mannen skulle fa stanna kvar pa BB tillsammans med sin familj under
hela vardtiden, nagot som endast var mojligt i begriansad omfattning. Uppdraget formulerades
alltsa av klinikens chefer men sen var det frivilligt att ga med i den arbetsgrupp som
behovdes. Tva barnmorskor fran forlossningsavdelningen och en barnmorska och en
barnsjukskoterska fran BB-enheten tackade ja. Inledningsvis var de dock skeptiska till att
fokusera pa pappor. I filmen Vard pa lika villkor (2010) siger en av barnmorskorna: ”Min
forsta tanke var okej, det hér later ju intressant, men vad 4r det vi ska titta pa da? Hér &r ju
kvinnor. Sa jag kunde inte se nagon jamstilldhet egentligen”. Tva av deltagarna i
arbetsgruppen var nira att hoppa av nér de fick klart for sig att det skulle handla om mén. Att

de stannade kvar kan i dag ses som ett formativt moment.

Med stod fran GDJ formulerade arbetsgruppen fragestillningar som: Vilka forvéantningar och
attityder har vardpersonalen pa ménnen i processen fodande och foridldraskap? Hur upplever
ménnen mojligheten till delaktighet och hur upplever ménnen vardpersonalens stod och

forviantningar pa honom?

* Om inget annat anges baseras avsnittet pa intervjuer med klinikens verksamhetschef, en avdelningschef och en
deltagare i arbetsgruppen, informationsfoldern Gor foréldraskapet jamstillt!, forbattringsarbetets slutrapport fran
2010 samt processdokumentation fran GDJ.
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Kartliggning

Arbetsgruppen paborjade en kartldggning dar forskning om méns upplevelse av att bli
fordlder granskades och gruppintervjuer med bade personalen och nyblivna pappor
genomfordes. Nir arbetsgruppen lyssnade pa intervjun som gjorts med pappor dndrande deras
egna attityder till arbetet: Vi har manga pappor som vill sova 6ver och vi som personal ser
det ibland som att forédldraparet inte klarar av att sova ensamma, att de inte har vuxet upp utan
maste ligga och halla handen. Det var nog var allménna attityd kring pappor som skulle sova
over. [...] Det var en pappa didr som var alldeles fortvivlad, han grit i intervjusituationen och
sa: "Det ér fruktansvirt, vi har kdmpat i 72 timmar och nér vi dntligen &r klara sa far hon aka
in till BB och jag far inte vara kvar. Dir lag hon och jag ndgon annanstans. Fruktansvirt, jag
trodde aldrig det kunde existera’. Han vill vara ihop med henne for att de precis har fatt barn,
de dr en familj. Det blev en aha-upplevelse” (ur Vard pa lika villkor 2010). Aha-upplevelsen
ses som ett formativt moment, efterat blev alla i gruppen allt mer engagerade i arbetet. En
avgorande hindelse var ocksa nir arbetsgruppen upptickte att det i kvinnoklinikens styrkort
fran 2008 fanns en visionen om att skapa en attraktiv klinik med mojlighet att mota
morgondagens krav och forvintningar” och att kliniken “arbetar for jaimstéalldhet” (Styrkort
NAL 2008). Nir intervjuerna med personal och nyblivna pappor sedan analyserades visade
det sig att det fanns olika synsitt och forvintningar mellan dem. P4 forlossningen sag sig
mannen som en del av ett fodande par medan personalen i bésta fall sag mannen som en coach
till kvinnan. Pa BB sag forildrarna sig som en enhet, ett par som fatt barn tillsammans, men
personalen kunde istillet uppleva att pappan var i vigen for varden av kvinnan. Personalens
synsitt krockade med visionen som hade formulerats 1 styrkortet. Arbetsgruppen
konstaterade: ”Det handlar inte om morgondagen — det handlar om i dag. Oavsett hur vi pa
avdelningarna tinker kring detta sa dr det dessa krav vi maste mota” (ur dokumentation fran

utvecklingsdagar, juni 2010).

En hindelse som dgde rum tidigt i processen, innan kartliggningen var klar, var nér
arbetsgruppen under en tviargruppshandledning tillsammans med andra verksamheter inom
GDJ blev ombedd att visionera om vilka effekter arbetena skulle leda till: ”Vi hade en idé om
att vi ville férdndra virlden. Och vi skulle spana och da spanade vi verkligen; mindre
skilsméssor och lyckligare vérld. Och da sdger en av de andra verksamheterna, de
héanskrattade lite grann och sa: "Hur kan ni tro det? Om ni paverkar dér sa kan ni ju inte
paverka hir’. Men vi var fast 6vertygade om att jo, det kan vi” (I 3). Reaktionen fran den

andra verksamheten gjorde att deltagarna i arbetsgruppen kinde sig faniga och nedtryckta.
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Informanten tror att arbetsgruppen hade burit med sig den kidnslan om det inte varfor for att en
foljeforskare som var med och observerade under handledningen beromde arbetsgruppen fran
kvinnokliniken: "hon tyckte att det var fantastiskt vilken framatsyn vi hade, att vi tankte sa.
Och sa gav hon en kinga till dem som skrattade om att de kanske ocksa ska tidnka framat [...]

Det paverkade nog oss vildigt mycket tror jag” (I 3).

Att arbetet bedrevs som ett projekt med externt stod fran GDJ mojliggjorde att flera formativa
moment kunde dga rum: ”Alltsa, vi som jobbar inom den offentliga sektorn har ju aldrig nagra
pengar. Och hir kom vi till en organisation som hade pengar. Som hade mojligheter pa ett helt
annat sitt” (I 3). Projektformen gjorde att hela personalgruppen pa BB-enheten och
forlossningsavdelningen personalen kunde samlas under gemensamma utvecklingsdagar. Med
hjdlp av metoden forumteater diskuterades attityder och vérderingar och i dag ses
utvecklingsdagarna som mycket viktiga: “det var ju en forman for oss att kunna ha olika
forum, utvecklingsdagar och sa, som gjorde att det spred sig i hela gruppen, sen &r det klart att
individerna har gjort lite olika men jag tianker pa en underskoterska som ofta pratar om att det
verkligen har satt sig hos henne [...] fran att vara skeptiska i borjan har manga kopt det mer
och mer nir de kom in i tanken och vagade titta pa; hur tinker jag, varfor tinker jag sa och
man kan tdnka pa ett annat sétt ” (I 1). Projektformen fungerade ocksa som ett tryck utifran.
Arbetsgruppen var tvungen att fa tid for att exempelvis ldsa in litteratur for att kunna driva
arbetet framat: ”den ekonomiska utmaningen var vl att tillata att nu har vi liksom gatt igang
med det hir och da maste dom fa utrymme och dom maste ha tid” (I 1). Informanterna menar
ocksa att det var betydelsefullt att det var tillatet att prata om att jimstélldhetsarbetet kunde
innebdra vinster dven for personalen: ”Att jag som personal far en vinst om jag ser pappan, da
far jag med pappan pa ett annat sitt och da tjanar vi [personalen] pa det [...] for att fa
nagonting genomforbart sa maste man se: vad &r det hir for vinst for den enskilde
medarbetaren? For annars sa dr det en belastning, visst du gor det om du &r tvungen till det

men det kommer ju inte fran hjértat” (I 3).

Under processen motte arbetsgruppen en hel del motstand. En informant berittar om en
foreldsning for andra professioner inom den egna organisationen som i likhet med
kvinnokliniken arbetar med gravida, fodande och nyforlosta kvinnor. Arbetsgruppen var
inbjuden att beritta om sitt arbete och det visade sig vara mycket provocerande att ett
fordndringsarbete pa en kvinnoklinik belyste ménnens situation: ”De skrattade ner oss totalt,

jag har aldrig fatt sa mycket... eller om vi inte riktigt kunde forklara. Det dr nog det starkaste
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motangreppet som vi har fétt [...] det var en oviintad reaktion” (I 3). Aven internt inom
kvinnokliniken fanns skepsis. Bade chefer och arbetsgruppen berittar att de fick hora
kommenterar som: ”Varfor ska vi satsa pa papporna? Ménnen har ju allting, de far ju alltid
framsta i alla undersokningar och allting, varfor ska vi nu gora ytterligare en undersokning pa
maén [...] Alltsa om jag tycker att pappan ska halla tyst nagonstans i virlden sa kan han vil fa
gora det pa forlossningssalen. Och nu sédger nagon att jag inte ska gora sa. Alltsa det paverkar
mig personligen, mer dn nagot annat verksamhetsomrade, det hdr med jamstilldhet. Vi lyfte
ju den som ér starkast i samhillet. I jamforelse med manga andra som tittade pa kvinnan som
fick sdmre vard eller tas om hand sdmre 4n mannen som #r norm. Har pl6tsligt ska vi lyfta
normen som dr radande 6verallt” (I 3). Diskussioner om vad jamstélldhet kan innebéra och
vilka fragor begreppet kan omfatta har 16pt som en rod trad under arbetet. Att arbetet
fokuserade pa min och jamstélldhet, pa en klassiskt kvinnodominerad arena som forlossning
och BB utmanade arbetsgruppen, hela kvinnokliniken och omvirlden pa flera sitt. En
informant beskriver det som att: ”jobba med jimstélldhet, det har vi ju inte gjort forut [...] det
ar lattare att diskutera den medicinska utvecklingen [...] jimstilldhet handlar ju mycket om
vara egna virderingar och vilket mal vi har med jamstilldhet och vad som jamstilldhet &r for
mig som person, det ser kanske inte likadant ut hos dig. Det ir ju den stora skillnaden tycket

jag, att jobba med fordndringsarbete som har med jamstélldhet att gora” (I 2).

Efter ungefir ett ars arbete borjade forindringsarbetet vid NAL vicka medialt och politiskt
intresse. Den socialdemokratiska tidningen Ny Tid skrev ”Andrat bemétande ska gora pappor
mer delaktiga vid forlossningen” (ibid. 2010-04-12) och nyhetsprogrammet Studio Ett i
Sveriges Radio, berittade om NAL utifrn rubriken “Pappor vill vara mer delaktiga vid
forlossningar” (ibid. 2010-10-11). En av informanterna beskriver utvecklingsomradet som
”lite kontroversiellt” och att ingen hade gjort nagonting liknande forut vilket var roligt.
Samtidigt véackte arbetet kritik. Nédr den medicinska nyhetstidningen Dagens Medicin gjorde
ett uppslag om arbetet skrev en ldsare som undertecknade med namn och titel ett sarkastiskt
debattinldgg dar han bland annat undrade om BB ska forvandlas till ett ”vuxendagis™ (ibid.
2011-04-07). Ansvariga for fordndringsarbetet bemotte kritiken med att blivande pappors
delaktighet fore och under forlossningen ldgger grunden till ett gott fordldraskap och att
pappornas stdd till mammorna hojer kvaliteten i forlossningsvarden (Dagens Medicin 2011-
05-24). Debatten uppmérksammades av jadmstilldhetsminister Nyamko Sabuni som i sin tur
skrev debattartikeln ”Se pappornas behov i forlossningssalen” (Aftonbladet 2011-05-22). Att

arbetsgruppen och de berorda cheferna gemensamt hanterade och bemdétte olika former av
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motstand under arbetets gang bedoms som mycket avgorande for processen. Ofta innebar
bemotandet av motstand att gruppen lyfte fram mojliga, langsiktiga effekter av arbete som
gynnar bade mannen, kvinnan och barnet: Vi far forsvara och da fér vi ta hela omvéigen om
att i slutdndan dr det mamman som #nda far vinst av detta plus barn och man. Vi striavar efter

att mamman ska kunna jobba lika mycket, fa lika hog 16n” (I 3).

Effekter och det fortsatta arbetet

Pa fragan vad arbetet handlade om i grunden svarar en informant: “det 4r en attitydfordandring
som har skett” (I 1). Informanterna vittnar om att de inte var beredda pa att arbetet skulle
utmana personalens forhallningssitt i sa stor omfattningen som det gjorde: ”[Nir] jag tinker
pa det efterat ser jag att det hande andra saker én vad jag hade trott, djupare, mer
genomgripande dn vad man tinkte. Ja, ja det blir nagot med papporna ungefir och sa blev det
mycket mer. Och att vi lyfte upp fragor kring vara virderingar gentemot papporna. Vi tycker
inte att de ska gd omkring med keps inne och nerhasade byxor, men det dr vara virderingar.
Vi tycker manga ganger att det dr fjompigt att de ska sova ver, men det &r ju vara viarderingar
och det &dr oerhort viktigt att diskutera. Vi maste ju se att vi maste folja med tiden ocksa och
det 4r ju en av de sakerna som jag kinner att vi alltid, eller manga ganger inom sjukvarden i
alla fall, @r vildigt langt efter utvecklingen ute i samhillet. Det dr nagonting som stoppar oss

och det dr nog vi sjdlva” (I2).

Varfor ska vi se mannen nér vi vardar kvinnan? Det var namnet pa en nationell konferens i
slutet av forandringsarbetet dar arbetsgruppen deltog. Fragan ringar in arbetets kdrna: Vi har
pratat om var egen osidkerhet kring hur vi som personal ska beméta pappan. Vi lever och
arbetar i ett samhille som &r lite pappafientligt ur manga perspektiv. Dels sa finns en historisk
bakgrund dér pappan inte varit speciellt delaktig i fordldraskapet, men den bilden av pappan
reproduceras hela tiden trots att det nu kommer nya blivande foridldrar med nya forvintningar.
Ibland kan det vara svart att fokusera pa mannen eftersom att vi som arbetar pa avdelningen &r
kvinnor som vardar kvinnor. Vi identifierar oss i hog grad med kvinnorna vilket kan gora att
vi ser mannen framst som ett stod for henne och darmed glommer bort att stodja honom i sin

papparoll. Pappan &r ingen “extra person’ eller resurs for oss — han ska ocksa fa barn” (I 3).

Arbetet vid kvinnokliniken ska f6ljas upp under hosten 2012. Sedan arbetet avslutades har

hela kvinnokliniken byggts om. Pa BB finns nu dubbelt sa manga enkelrum in tidigare vilket
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Okar mojligheten for pappor att sova 6ver. Papporna har ocksa inkluderats i de patientenkiiter

som nu fylls 1 av nyblivna forildrar.
.. . 5
4.3 Psykiatriavdelningen

Arbetet startar

Psykiatriavdelningen &dr en enhet med specialinriktning mot psykoser, frimst inom gruppen
schizofrenisjukdomar, samt en utredningsavdelning for oklara psykotiska tillstand.
Samarbetet med GDJ kom som ett uppdrag fran vardenhetschefen. Under varen 2009 hade
hon fatt kainnedom om projektet under en foreldsning som GDJ holl i den ledningsgrupp i
vilken hon ingick: jag har alltid tyckt om att féra ner projektarbeten pa golvet. Jag tycker att
personal far vil av det arbetssittet, det gynnar patienterna, [...] sa har jag alltid gjort och hir
kom ett nytt perspektiv med jamstilldhet, det har jag inte jobbat med forut sa da var det dags
att fa ner natt” (I 6). Trots att en stor omorganisation var i antagande sags den inte som ett
hinder. Istillet menar informanten att projekt kan fungera som broar vid stora
organisationsforandringar, att det dr ett sitt att trots allt halla ihop verksamheten. Tre
personer, en kurator och tva skotare, bildade en arbetsgrupp. Syftet med fordndringsarbetet
var att kartligga den vard som genomfordes pa psykiatriavdelningen ur ett genusperspektiv
for att undersoka om avdelningen levde upp till sitt mal om att erbjuda alla patienter vard pa

lika villkor.

Kartliggning

Nar arbetsgruppen borjade fanns inget klart uppdrag utan tillsammans med kollegor, bade
ldkare och skotare, formulerades sex hypoteser om hur avdelningens resurser fordelades
mellan mén och kvinnor. For att undersoka hypoteserna studerades forskningslitteratur och 86
patientjournaler fran den egna verksamheten granskades. Tre av arbetsgruppens hypoteser
visade sig innehalla kvantitativa konsskillnader: min fick fler 6verldkarsamtal dn kvinnor,
kvinnor hade fler antal 1ikemedel och mén hade fler inneliggande varddagar. Kartldggningen

genererade dven “bounsupptickter” som att ldkarna ibland dokumenterade dubbelt, ibland

> Om inget annat anges baseras avsnittet pa intervjuer med klinikens vardenhetschef och en deltagare i
arbetsgruppen, informationsfoldern Vard pa lika villkor!, forbittringsarbetets slutrapport fran 2010 samt
processdokumentation fran GDJ.
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missade att dokumentera samt att manga olika professioner ofta satt med under patientens
overldkarsamtal. Nagot som personalen sedan tidigare visste att patienter kan uppleva som
obehagligt. Informanterna menar att de ovédntade upptickterna stirkte forandringsarbetet
liksom att det var positivt att alla professioner var med och tog fram hypoteserna fran borjan.
Samtidigt upplevdes det stundtals som svart att granska den egna verksamheten. Fragorna
rorde beslut och bedomningar som kunde knytas till enskilda ldkare: “som nér vi tittar pa
Overldkarsamtal, det dr @nda riktat till en eller nagra personer sa det &r klart att det blir

kénsligt” (I7).

Informanterna upplevde inte att fordndringsarbetets fokus pa jamstilldhet var problematiskt
for personalen pa psykiatriavdelningen. De tror att det handlar om att personalen &r van att
arbeta med manniskor som redan &r utsatta och har det svart i samhillet. Personalen hade
redan ett “rittviseperspektiv”’ vilket gjorde att temat jamstélldhet inte motte motstand.
Diremot menar en informant att jimstilldhet kan upplevas som en abstrakt fraga som kan
vara svar att ta till sig vilket gor att forandringsarbeten med fokus pa jamstilldhet kan bli
svarare att driva: “Jamstilldhet det kan vara osynligt, alltsa icke jamstéllt kan vara osynligt,
dér blir det svarare” (I 6). Det mérktes pa utvecklingsdagen som GDJ arrangerade under
hosten 2010. All personal deltog men nér kartliggningsresultaten skulle analyseras ur ett
jamstélldhetsperspektiv var det svart for personalen att avgdra om resultaten var rittvisa eller
inte. Personalen menade att resultaten kan vara orittvisa, men for vem? Ar det exempelvis sa
att mén dr undermedicinerade eller att kvinnor dr 6vermedicinerade och &r dverldkarsamtal
alltid att betrakta som det basta for patienten? Att det var svart att avgora om resultaten var
ordttvisa ur jamstdlldhetssynpunkt eller inte kan ses som ett formativt moment. Inom varden
ska den enskilda patientens behov vara i fokus. Det forsvarade analysen: ”Jag tror personalen
har en instéllning att man visst man ska behandla alla lika men det hiar med att man maste se
varje individ och sa dir, alltsa dar kan det vl bli att man hanterar folk olika” (I 7). Under
utvecklingsdagen upprittades en handlingsplan for fortsatt arbete. En enkidtundersokning
bland patienterna planerades for att se hur patienterna uppfattade dverldkarsamtalen.
Personalen konstaterade ocksa att psykiatriavdelningen var dalig pa att stilla fragor om
sexualitet och klimakteriet och att de behovde nagon form av skriftligt stod for att bli bittre pa
att tala om biverkningar av mediciner kopplat till sexualitet. For att bli béttre pa att undvika
aterinldggningar behovdes dven en checklista for att sidkerstilla att patienten har tillgang till
vissa funktioner utanfor sjukhuset. Under utvecklingsdagen utsags ansvariga som fick i

uppgift att ta forslagen vidare.
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Effekter och det fortsatta arbetet

Psykiatriavdelningen fick for sitt fordndringsarbete Vistra Gotalandsregionen
jamstélldhetspris 2010. Motiveringen 16d: ”Personalen har stillt fragor om varden genom att
modigt sjdlvrannsaka sig sjdlva och sina uppfattningar om hur varden bedrivits ur ett
genusperspektiv”’ (Pressmeddelande 2010-11-30). Trots den positiva uppmérksamheten
avstannade processen nidr samarbetet med GDJ avslutades vilket informanterna i dag 4r
mycket besvikna 6ver. Bada informanterna berittar att fordndringsarbetet blev storre dn de
trott. Under processen fanns det stunder nér arbetsgruppen var nira att ge upp. En informant
menar att riddningen var stodet fran GDJ och att det fanns personer inom den egna
verksamheten, utover de i arbetsgruppen, som kunde bidra med kunskap och rad. Formativa
moment var de handledningstillfillen som arbetsgruppen var pa dar de fick utbildning i
forandringsarbetet och jamstilldhet: Jag tror att de dir utbildningsdagarna var nodvindiga
for att kunna gora projektet, det dr jag helt 6vertygad om” (I 6). Arbetet priglades av tidspress
och den stundande omorganisationen. Under de 18 manaderna som forandringsarbetets drevs
hade arbetsgruppen tre olika verksamhetschefer. Att arbetet avstannat beror enligt
informanterna dven pa att nyckelpersonen i arbetsgruppen gick pa planerad ledighet och att
den ndrmsta chefen blev sjukskriven. Pa sa sitt forsvann bada de ytterst ansvariga. Det grimer
informanterna: ” klart att det dr olyckligt sa som det blev, alltsa att man fick hafsa ihop det
sista och att jag inte hade mojlighet att integrera det pa avdelningen, alltsa just

forbittringsatgidrderna som vi faktiskt kom fram till” (I 7).

Arbetet bedoms som avstannat efter att projektet avslutades i december 2010. Nér
informanterna intervjuas i borjan av 2012 var bada ansvariga tillbaka i arbete sedan en tid och

den stora omorganisationen genomford.
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5 Varfor integreras jamstadlldhet?

I foljande kapitel kommer jag att besvara uppsatsens andra fragestéllning: varfor
integrerades vissa av jamstélldhetsarbetena 1 verksamheternas ordinarie arbete medan
andra inte gjorde det? Analysen utgar fran de formativa moment som utkristalliserade
sig under processparningen. Jag har undersokt hur momenten beskrivs, motiveras och
forklaras, gjort jamforelser mellan de tre verksamheterna och undersokt hur de kan
forstas utifran uppsatsens teoretiska analysram och dess fyra teman: vilja — forsta —

kunna, kvalitet eller makt, systembevarande eller systemforandrade samt motstand.

Analysen visar pa vikten av att jamstilldhetsarbete utgar fran ett tydligt formulerat
problem. Pa sa sitt stiarks aktorernas forstaelse for varfor arbetet dr viktigt och viljan att
atgdrda problemet okar. Det visar sig att jamstdlldhet inom GDJ i huvudsak har
diskuterats som en fraga om kvalitet, istéllet for en fraga om makt, vilket ocksa har dkat
forstaelsen och stirkt viljan att férdndra bland bade chefer och medarbetare. Huruvida
jamstélldhetsarbetet har bedrivits som ett systembevarande eller systemforiandrande
arbete skiljer sig at mellan de tre analysfallen. De olika formerna av jamstélldhetsarbete
har bada lett till forbattringar for patienter och nérstaende men det systemforiandrande
arbetet har tydligare fortsatt att integrera ett jamstilldhetsperspektiv. Verksamheterna
har ocksa métt bade passivt och aktivt motstand men pa olika sétt och i olika
omfattning. Det visade sig lyckosamt att aktivt bemota kritik genom att tala om
jamstélldhet som en mojlighet och lyfta fram tinkbara langsiktiga effekter for bade de

enskilda patienterna och samhdllet.
5.1 Jamstilldhet som ett (o)tydligt problem

Jamstilldhetsarbetena vid bade akutkliniken och kvinnokliniken drevs utifran avgridnsade
problemomraden: smirtlindring och bemétande av pappor. Uppdragen formulerades utifran

brister som sedan tidigare var kiinda i verksamheterna, innan ett jamstélldhetsperspektiv
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applicerades. Genom kartldggningarna sattes ord och siffror pa nagonting som medarbetare
och chefer anande men som ingen hade utforskat ndrmre. Jimstilldhet uppfattas ofta som
nagot diffust och nagot som ror samhillet i stort, inte den enskilda verksamheten eller den
enskilda medarbetaren (Gonis 2005:247). Nir siffror visade att varken kvinnor, mén eller
barn inte fick smartlindring pa akutkliniken askadliggjordes kvantitativ ojamstélldhet och
ojamlikhet. Det fanns skillnader bade mellan konen och mellan olika aldersgrupper. Att det
fanns forskning som kopplade samman smirta, smértlindring, kon och genus fungerade som
en legitimerande kraft. Forskningen tillsammans med de tydliga siffrorna mojliggjorde i nésta
steg en mer kvalitativ jamstilldhetsdiskussion om normer och attityder till mén och manlighet
samt kvinnor och kvinnlighet. Min tolkning ir att personalen kunde tala om varfor kvinnor,
mén och barn fick eller inte fick smértlindring for att det ansags finnas ett konkret problem
som behovde atgirdas. Det kvantitativa ojamstilldheten skapade forstaelse och mojliggjorde

dven diskussioner om den kvalitativa ojamstilldheten (Mark 2007:15f).

Aven pa kvinnokliniken fick jamstilldhetsarbetet legitimitet niir det fanns forskning om méns
upplevelse av fodande och fordldraskap. Arbetsgruppen kunde ocksa motivera
jamstélldhetsarbetet utifran klinikens 6vergripande styrdokument. Kliniken sa sig arbeta for
jamstélldhet men levde inte upp till sin egen vision. Allra mest avgorande for processen pa
kvinnokliniken, i synnerhet for den ndrmsta arbetsgruppen och de berérda cheferna, var
pappornas roster i fokusgruppen som genomfordes. I likhet med personalens reaktioner mot
att barnen inte fick smértlindring pa akutkliniken berérdes de inblandade pa kvinnokliniken
av pappornas berittelser. Det skapade vilja att arbeta vidare. Nir de sedan jimforde pappornas
berittelser med personalens forestédllningar om mannen pa férlossningen och BB framtradde
en diskrepans i forvéantningar pa kvinnor och min som fordldrar och mellan fordldrarnas och
personalens syn pa fordldraskap. Pa kvinnokliniken gick inte ojamstélldheten att kvantifiera
men genom intervjuerna med pappor och personal kunde ett tydligt kvalitativt
jamstélldhetsproblem dnda formuleras. Att ett kvalitativt problem kunde formuleras sa
konkret mojliggjorde fordjupade diskussioner om personalens normer och attityder om kon,
genus och jamstilldhet. Precis som pa akutkliniken fanns alltsa ett problem som uppfattades

som reellt och som personalen var tvungna att prata om och férsoka atgérda.

Pa psykiatriavdelningen var situationen en annan. Hér kunde inte ett problem ringas in pa
samma sitt. Dels for att problemomradet inte var avgrinsat fran borjan och dels for att ingen

kunde bedoma om de skillnader som uppticktes var medicinskt motiverade, atminstone inte
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inom ramen for arbetet. Det hjilpte inte att skillnaderna kunde synliggoras i siffror.
Arbetsgruppen och hela personalstyrkan diskuterade sina och patienternas forestédllningar om
kon och genus, inte minst under den gemensamma utvecklingsdagen, men dér och da gick det
inte att avgora om skillnaderna var rittvisa eller oréttvisa. Ddarmed var det svart att géra nagon
forandring, det fanns inget tydligt problem att enas kring. Inte heller riackte de berorda

aktorernas tid och kunskap till for att arbeta vidare dven om viljan fanns (Sannerstedt

2001:291f).

De tre arbetsgrupperna tog sig alla an svara uppdrag. Genom sina respektive arbeten &mnade
de sikerstilla att patienter och nérstaende erbjods jamstilld vard och omsorg pa lika villkor,
oavsett kon. Det dr en ambitios malséttning och malet som ska uppnas — jamstélld vard — dr
ett komplext begrepp. Socialstyrelsen har definierat jamstilld vard som att médn och kvinnor
far den vard som de behover. Det omfattar bemdtande, omhindertagande, behandling och
rehabilitering och innebir att vard och omsorg ska ges pa lika villkor till kvinnor och mén.
Lika villkor betyder inte att varden alltid ska vara likadan, ibland maste varden anpassas till
kvinnors och méns konsspecifika behov och individens forutsdttningar (Smirthwaite
2007:15ff). Ibland ska det alltsa vara skillnad pa varden for att den ska vara jamstilld och
likvardigt. Tidigare studier har visat att jamstélldhetsmal kan vara svara att uppna i praktiken
eftersom de ofta dr hogt stillda samtidigt som de &r utformade sa att det ska kunna rada
enighet kring malen. Darmed blir de ofta vagt formulerade och svara att forsta och realisera i
praktiken (Hagberg m.fl. 1998:237ff). Aven sjilva grundidén med jimstilldhetsintegrering
har konstaterats som svar att uppna lokalt. Forandringarna som krivs dr omfattande;
jamstélldhet ska integreras dverallt och pa alla nivaer av dem som normalt sett arbetar i
verksamheten. Fiirst Horte och Isaksson skriver att de som driver jamstélldhetsarbete maste
forhalla sig kritiska till vad som ir praktiskt genomférbart i praktiken (ibid. 2007:48). Min
tolkning &r att akutkliniken och kvinnokliniken i samarbete med GDJ pa ett béttre sitt dn
psykiatrimottaningen avgrinsade och formulerade vad som skulle uppnas inom ramen for det
specifika jamstilldhetsarbetet. De kunde ocksa fastsla att det fanns problem som behovde
atgirdas. Det bidrog starkt till att akutkliniken och kvinnokliniken i dag har integrerat sina

arbeten. Det fanns helt enkelt rimliga mal att na.
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5.2 Jamstilldhet som en fraga om kvalitet eller makt

Inom GDJ beskrevs jamstilldhet som en kvalitetsfraga. Bade under intervjuerna med
informanterna och i den externa utvidrderingen av GDJ som gjordes under vintern 2010
framhalls det verksamhetsnira arbetet och kopplingen till kvalitet som positiv for
jamstélldhetsarbetenas processer (Jupiter och Halldén 2010:31). Min tolkning ir att talet om
jamstélldhet som en fraga om kvalitet, och inte som en fraga om makt, gjorde att jamstilldhet
och jamstilldhetsarbetena uppfattats som begripliga och viktiga av de inblandade cheferna
och medarbetarna. Att arbeta for att verksamheten ska halla hog kvalitet var nagot som
verksamheterna kénde igen, inte minst pa grund av de senaste decenniernas arbete for att
kvalitetssikra sjukvarden (Bejerot och Erlingsdottir 2002:59ff). Det var ett medvetet val fran
GDJ:s projektgrupp att primirt inte anvinda maktbegreppet (Jupiter och Halldén 2011:25).
Enligt Fiirst Horte och Isaksson nedtonas ofta maktperspektivet i praktiken, trots att det har
varit ett barande analytiskt begrepp bade i jamstélldhetspolitiken och inom forskningen, for att
det uppfattas som kontroversiellt. Maktbegreppet undviks for att astadkomma konsensus
mellan dem som ska driva jamstélldhetsarbetet och olika berorda parter (ibid. 2007:28).
Utvirderarna av GDJ skrev att det dr: ”’[...] viktigt att betona att det finns en risk att
maktperspektivet forsvinner och att jimstédlldhet enbart uppfattas som en win-winsituation for
alla inblandade. Det kan riskera medfora att mer kinsliga fragor ej tas upp for diskussion”
(Jupiter och Halldén 2010:31). Under mina intervjuer talade ingen av informanterna om
jamstélldhet som en fraga om makt och begreppet finns inte med i jimstilldhetsarbetenas
slutrapporter. I psykiatriavdelningens slutrapport sker dock en analys kring hur personalen
upplever skillnader i patienternas behov, krav och forutsittningar beroende pa om patienten dr
en kvinna eller man (Slutrapport Vard pa lika villkor 2010:5f). Diskussionen tolkar jag som
en form av maktanalys dven om ordet makt inte anvinds. Att det dr psykiatriavdelningen som
i storst utstrackning for nagot som kan liknas vid en diskussion om makt och genusordningens
paverkan for patienternas dagliga vard och omsorg ar intressant. Kan det vara sa att
psykiatriavdelningens arbete i hogre utstrickning &n akutkliniken och kvinnokliniken
tangerade mer “brannande” fragor om just makt; vad kvinnor och min far och inte far och
varfor det dr sa? Dessutom indikerade psykiatriavdelningens journalgranskning att kvinnor
som grupp fick mindre andel av resurserna &n mén som grupp. Pa akutkliniken fick varken
kvinnor eller mén smirtlindring och i synnerhet inte barnen. Pa kvinnokliniken var det méin

som inte gjordes delaktiga pa forlossning och BB. Alla de tre jamstilldhetsarbetena vickte
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kénsliga fragor som diskuterades oppet. Dock dr min bedomning ér att arbetena vid
akutkliniken och kvinnokliniken paverkades positivt av att det i huvudsak inte var kvinnor
som inte fick smirtlindring eller synliggjordes pa forlossningen utan andra malgrupper. Det
upplevdes som nytt och spannande och utmanade bilden av jimstilldhet och vad
jamstélldhetsarbete kan handla om. Samtidigt diskuteras det i forskningslitteraturen om det dr
positivt eller negativt att kon kopplas samman med andra variabler sa som alder, fodelseland
och utbildningsniva. Exempelvis ifragasitter Verloo (2006) om jamstélldhetsintegrering
formar hantera fler variabler samtidigt utan att kon och genus trings undan (Callerstig
2011:76). Den ovintade upptickten att barn inte fick smartlindring pa akutkliniken
medverkade exempelvis 1 hog grad till att arbetets genomslag och integrering. Det tringde
inte undan fragor om kon och genus men diremot fungerade aldersvariabeln legitimerande for
arbetet. En hypotetisk fraga dr om akutklinikens arbete blivit lika uppmarksammat och

framgangsrikt om det endast hade visat sig vara vuxna kvinnor som inte fick smértlindring.

Sa, maste makt vara i fokus for att ett jamstidlldhetsarbete ska anses fullvérdigt? Var gar
griansen mellan att maktbegreppet undviks i praktiken for att inte vara obekvamt och att det
strategiskt tonas ned for att initialt fa med viktiga aktorer? Mark skriver att en organisation
och dess maktordningar inte fordndras av att enskilda medarbetare lir sig tanka annorlunda.
Istdllet maste organisationens handlande forandras (ibid. 2007:116). Samtliga tre arbeten har
dock gynnats av att jamstilldhet i forsta hand har behandlats som en fraga om kvalitet, i stillet
for att i forsta hand behandlas som fraga om makt. Till skillnad fran vad forskare tidigare
hévdat har bade akutkliniken och kvinnokliniken fordndrat sitt sétt att beméota och varda

patienter och nirstaende (jmf exempelvis Ronnblom 2011).

5.3 Jamstilldhet som ett systembevarande eller

systemfordandrande arbete

Som namndes i uppsatsens andra kapitel 4r Ronnblom en av kritikerna till
jamstilldhetsintegrering som strategi. Hon menar att strategin uppmuntrar till att undvika
maktbegreppet vilket gor att jamstédlldhetsarbetet riskerar att stanna vid att vara
systembevarande och inte fordndra organisationer pa djupet (ibid. 2011). Under

jamstélldhetsarbetena anvidndes kvantitativa och kvalitativa jamstilldhetsperspektiv parallellt
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dven om akutklinikens var mer kvantitativt medan kvinnokliniken och psykiatriavdelningen
mer kvalitativa. I enlighet med modellen Gor det Jamt arbetade de inblandade hart for att
jamstélldhetsarbetena inte skulle stanna vid att vara projekt utan ocksa integreras i
verksamheterna. Handlingsplaner dir konkreta insatser formulerades skulle medverka till att
arbetet fortsatte dven efter att projekttiden tog slut. Denna uppsats dr ingen utvirdering men
for att forsta varfor endast vissa av verksamheter integrerade ett jamstélldhetsperspektiv har
deras respektive handlingsplaner granskats. Akutkliniken dr den verksamhet som gjort flest
insatser efter att GDJ avslutades. Insatserna ror allt fran studiebesok och nytt
informationsmaterial till de nya skriftliga riktlinjer i form av sa kallade PM vilka anvinds
dagligen. Akutklinikens jamstélldhetsarbete har i hogst grad ocksa omvandlats till synliga,
kvantitativa resultat. Samtidigt diskuteras kon och genus 1 betydligt mindre utstrickning i det
skriftliga materialet om akutkliniken @n i materialet om kvinnokliniken och
psykiatriavdelningen. De intervjuade informanterna fran akutkliniken talar férvisso om
smartlindring i forhallande till kon och genus, och arbetet bendmns som ett
jamstélldhetsprojekt, men till syvende och sist handlade fordandringsarbetet mer om
smirtlindring i stort, inte smértlindring och jamstélldhet. Darfér bedoms kvinnokliniken, trots
att de inte genomfort lika manga insatser i sin handlingsplan, i hogre grad dn akutkliniken, ha
bedrivit ett systemforandrande jamstidlldhetsarbete som utmanat den radande
organisationskulturen. Pa akutkliniken har smartlindringen definitivt forbéttrats men det &r

tveksamt om ett jamstilldhetsperspektiv i dag genomsyrar verksamheten.

5.4 Jamstilldhet som hot eller mojlighet

Att GDJ talade om jamstélldhet som en kvalitetsfraga fungerade pedagogiskt som en
“avvédpnare” och gjorde arbetena mindre hotfulla vilket underlittade verksamheternas
fordndringsprocesser. Informanternas berittelser visar inte minst pa att jamstéilldhetsarbetena
har setts som nyttiga for verksamheterna, nagot som gynnar bade patienter, nérstaende och
personal. Samtidigt vittnar flera av informanterna om att de métt det Pincus (1998) kallar for
passivt och aktivt motstand under processernas gang. Pa akutkliniken och kvinnokliniken
fanns inledningsvis ett internt, passivt motstand i form av tystnad fran den egna ledningen pa
respektive sjukhus. En informant berittar att arbetet exempelvis skulle ha presenterats pa ett

chefsmote men att motet uteblev. Det ér svart att tolka om tystnaden var ett uttryck for
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motstand mot jamstélldhetsarbetet i synnerhet eller forindring i allménhet (Wahl m.fl.
2011:216f). Jamstilldhetsarbetena provocerade ocksa aktorerna i arbetsgrupperna och
medarbetarna ute i verksamheterna, de som Lipsky (2010) kallar for narbyrakrater. Majoritet
av medarbetarna pa kvinnokliniken dr kvinnor; barnmorskor, sjukskoterskor, underskoterskor
och ldkare utbildade for att varda andra kvinnor pa forlossning och BB. Verksamheterna ses
fortfarande av manga som kvinnornas arena”. Det aktiva motstand som arbetsgruppen motte
under foreldsningen som de var inbjudna till kom fran andra professioner inom den egna
organisationen. Fordndringsarbete innebir att befintliga rutiner och kunskap ifragasitts vilket
har skett inom alla de tre jamstélldhetsarbetena. Ifragasittandet kan skapa motséttningar
mellan olika professioner. I synnerhet kan det utmana de medicinska professionernas
traditionella sdrstéllning som experter pa sjukvarden (Bejerot och Erlingsdottir 2002:60, Hall
2009:168ff). Min tolkning #r att detta var vad som hinde pa kvinnokliniken. Genom att lyfta
fram mannen och den nyblivna pappans behov utmanades personalens forestdllningar om den
egna rollen och vem de ér till for. Arbetet vickte ilska och fragor som: ska vi ta resurser fran
kvinnorna och ge till ménnen? Utifran teorier om motstand vid jamstélldhetsarbete &r det
forvanande att liknade reaktioner inte vicktes pa akutkliniken nér sjukskoterskorna fick okade
befogenheter och kunde borja ge smirtlindring, forvisso fortfarande efter lakares ordination
men nu utan att behova tillfraga likaren vid varje enskilt fall. Dock uttrycktes oro for att
jamstélldhetsfragor skulle bli viktigare dn medicinska bedomningar. Utifran ett
underifranperspektiv pa implementering kan det ses som ett uttryck for malkonflikt i
verksamheten; att jamstilldhetsarbete uppfattas som hotande mot den medicinska

kompetensen (Callerstig 2011:73ff).

Flera av informanterna beskriver sina jimstédlldhetsarbeten som att det var en mojlighet att
ndarmre undersoka nagot som de var intresserade av eller ett problem som de anade. Samtidigt
hade ingen 1 de tre arbetsgrupperna tidigare erfarenhet av att driva fordndringsarbete. Flera av
informanterna i chefsposition sidger dock att det fanns en 6ppenhet for fordndringsarbete inom
de olika verksamheterna; att de dr tillatande nir det géller nya idéer och att det finns en vana
vid fordndringsarbete. Flera av cheferna beskriver sig ocksa som positiva till
utvecklingsarbete vilket mojliggjorde samarbetet med GDJ fran forsta borjan; cheferna sag

jamstélldhetsarbetet som en mojlighet.
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6 Slutsatser

Syftet med denna uppsats har varit att forsta hur det gick till nir jamstilldhet skulle integreras
i tre verksamheter inom svensk sjukvard och varfor endast tva av de tre framgangsrika
jamstilldhetsarbetena kom att integreras i sina verksamheters ordinarie arbete. Genom
metoden processparning och med hjélp av den teoretiska analysramen har de tre
jamstélldhetsarbetena foljts fran att de startade i januari 20009 tills att de avslutades i december
2010. Slutsatserna &r att pa akutkliniken bedrevs till storsta del ett systembevarande,
kvantitativt jaimstélldhetsarbete. Arbetet visade att varken min, kvinnor eller barn fick
smértlindring vid misstinkt fraktur i nagon av armens leder. Orsakerna var flera; okunskap,
tidsbrist och otillrackliga rutiner. Det mojliggjorde att personalens egna attityder och
vérderingar om smérta, kon och genus fick ta plats och kunde paverka vem som fick och inte
fick smértlindring. Arbetsgruppen som tillsammans med sina chefer ansvarade for arbetet
beskriver hur de successivt fick en 6kad forstaelse for problemet och hur det kunde atgirdas.
De tillskansade sig ny kunskap och drevs av stark fordandringsvilja. I dag ska alla patienter
som kommer till akutkliniken bli erbjudna smartlindring och kunskapsnivan om smirta och
smartlindring har hojts genom bland annat utbildning och nya riktlinjer. Hur vil ett

jamstélldhetsperspektiv i dag genomsyrar verksamheten dr mer oklart.

Pa kvinnokliniken bedrevs ett mer renodlat systemforandrande jamstélldhetsarbete som
handlade om min pa en kvinnodominerad arena. I likhet med akutkliniken fanns ett avgrénsat
problemomrade men hir gick det inte att sétta siffror pa ojamstilldheten. Istéllet betonades att
det handlade om kvalitativ jimstédlldhet; om normer och attityder till méns delaktighet. Hela
organisationen utmanades och av de tre jimstélldhetsarbetena motte kvinnokliniken mest
motstand. Formodligen for att arbetet i grunden utmanade personalens egna idéer om vem de
4r till for; vem det dr som foder barn och blir forilder. Aven hir utvecklades arbetsgruppens
forstaelse och kunskap kring arbetet efterhand och med stod fran sina chefer blev
arbetsgruppen mycket engagerade och uppmérksammad. I dag har personalen fordandrat sin

syn pa méns delaktighet och inkluderar honom i omvardnaden av barnet.
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Pa psykiatrimottagningen avstannade arbetet efter projekttidens slut. Anledningen bedéms
framforallt vara ett oklart problem fran borjan och ett problemomrade som blev allt for
omfattande och svarbedomt trots att konsskillnader kunde uppvisas. Att problemet inte
ringades in och avgrinsades tidigare i processen gjorde det svart att se vad som skulle
fordndras. Da blev det ocksa svart att tala om nyttan med arbetet eftersom det var oklart om
konsskillnaderna mellan kvinnor och mén var medicinskt motiverade. Kanske hade det
underlittat om fler professioner varit med i arbetsgruppen och tillsammans forsokt utreda
konsskillnaderna som uppticktes. Ingen av informanterna beréttar om nagot motstand under
arbetets gang men den stora omséttningen pa chefer och att viktiga nyckelpersoner i arbetet
forsvann innan nya rutiner eller arbetssitt hann inféras var olyckligt. Dessutom indikerade
jamstélldhetsarbetet pa psykiatriavdelningen att det var gruppen kvinnor som fick mindre
andel av de gemensamma resurserna, till skillnad fran barn och mén i de andra
verksamheterna. Det dr mojligt att arbetet ddrmed, i hdgre grad #n pa akutkliniken och
kvinnokliniken, belyste en mer klassiskt kvalitativ jaimstédlldhetsproblematik dir
resursfordelningen riskerade att missgynna kvinnor. Paradoxalt nog kan det ha varit negativt

for arbetets legitimitet och genomslag i och utanfor organisationen.

Enligt flera forskare genererar strategin jimstilldhetsintegrering systembevarande
jamstidlldhetsarbete som inte utmanar radande maktordningar. Gemensamt for de tre
jamstilldhetsarbetena i denna uppsats ar att de ingick i ett sammanhang dér jamstélldhet i
forsta hand behandlades som en kvalitetsfraga, inte som en fraga om makt mellan kvinnor och
min. Det gjorde att jamstilldhetsarbetet upplevdes som nytt, begripligt och relevant vilket
gynnade arbetenas processer. Samtidigt har endast en av tre verksamheter bedrivit ett i
grunden systemforiandrande jamstilldhetsarbete. Uppsatsens resultat visar ddirmed pa vikten
av att bredda den teoretiska diskussionen kring hur jamstilldhetsarbete bor bedrivas. Ett
kvalitetsperspektiv pa jamstédlldhet behover inte exkludera ett maktperspektiv men det finns
fordelar och risker med att behandla jamstélldhet som en kvalitetsfraga som gynnar bade

kvinnor och min.
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6.1 Avslutande diskussion

Denna uppsats har vickt fragor som: vem avgor om ett jimstilldhetsarbete kan ses som
framgangsrikt och nir dr ett jamstélldhetsarbete integrerat i en verksamhet? Tva av tre
analyserade jamstédlldhetsarbeten bedoms som integrerade i verksamheternas ordinarie arbete.
Det dr mycket positivt och har gett direkta effekter for patienter och nirstaende. Arbetet vid
psykiatriavdelningen avstannande men trots det vittnar informanterna om hur personalen
utvecklades under arbetets gang, att hela personalgruppen pa ett nytt sitt diskuterade varden
utifran patienternas perspektiv och att de genom GDIJ lirde sig ett nytt arbetssitt. De insatser
som skrevs in slutrapportens handlingsplan blev inte av men tink om arbetet genererade andra
effekter? Jamstidlldhetsarbetet ska enligt strategin jamstilldhetsintegrering genomforas av den
ordinarie personalen ute i verksamheterna. De &r sdllan utbildade i jimstilldhet och
forandringsarbete. Trots det ska deras arbete ge resultat genom relativt kortlivade
projektformer. Som tidigare nimnts beskriver Abrahamsson jamstélldhetsintegreringens
utveckling i stort som “’tva steg fram och ett tillbaka” (ibid. 2009:252). Det kan lata dystert
men nér den ordinarie personalen ska gora jobbet dr det kanske rimligt att sdnka kraven
nagot? Jag menar inte att skattefinansierat jamstilldhetsarbete ska slippa undan férvintningar
och krav pa resultat och effekter. Men all form av fordndringsarbete dr svart (Beer och Nohria
2000). Kanske ir tva steg fram och ett tillbaka rent av en skilig utvecklingstakt nar samhillets
organisationer med alla dess individer ska fordndra nagot sa fundamentalt som dess

grundldggande normer och attityder?

Denna uppsats har visat exempel pa kvalitetsbegreppets intag i offentlig sektor. I dag pratar
alla kvalitet, oavsett amnesomrade. Det har kommit att bli en trend som fétt ordentligt fart och
spridning inom bade privata och offentliga organisationer (Bejerot och Hasselbladh 2002,
Czarniawska och Sevon 2005). Genom strategin jamstilldhetsintegrering har dven
jamstélldhet blivit en kvalitetsfraga. Vad gor det med jamstilldhetsarbetet? Vilka fler fordelar
och risker finns det utover dem som lyfts fram inom ramen for denna uppsats? Under
uppsatsarbetet har jag ocksa kommit i kontakt med begreppet framing som framst anvinds
inom medieforskningen for att visa pa hur exempelvis politiska budskap ramas in och

forpackas (Chong och Druckman 2007). Inom GDJ foérpackades jamstilldhet och
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jamstélldhetsintegrering pa ett strukturerat och for jamstélldhetsdiskursen ganska ovanligt
sitt. Det skulle vara spannande att utifran teorier om framing f6lja hur GDJ:s budskap:
”jamstélld vard leder till hogre kvalitet for patienter och nirstaende” kom till, uppfattades och

fick spridning. Dessa tankar dr uppslag till fordjupning och fortsatt forskning.

Aven om denna uppsats har utgitt frin ett underifrinperspektiv pa implementering 4r
det svart att avslutningsvis inte nimna nagot om den projektgrupp som handledde de tre
verksamheterna. Samtliga informanter understryker att utan GDJ som extern
stodfunktion; som katalysator, kunskapsformedlare, ekonomisk resurs och mentalt stod,
hade deras jamstélldhetsarbete inte blivit av. For att fordndra en verksamhet och
sakerstilla att varden som bedrivs &r jamstilld krivs kunskap, tid, pengar och
gemensamt engagemang fran medarbetare, chefer och handledare. Men dven om dessa

faktorer finns tillgédngliga visar uppsatsen att dr en konst att implementera jaimstélldhet.
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Bilaga: Intervjuguide

Inledande fragor
- Beriitta om din bakgrund, roll och arbetsuppgifter i dag och nér arbetet borjade.

- Beritta om din verksamhet, vad gor ni och vilka dr era grundliggande forutsittningar

ar i dag och hur det var nér arbetet borjade.

- Har du arbetet med fordndringsarbete tidigare?

Om arbetets bakgrund

Hur borjade ert arbete inom GDJ, vem initierade arbetet och varfor?

Nir fick du kdinnedom om programmet? Vems var initiativet/uppdraget?

Kan du beskriva hur du kinde, tinkte och reagerade infor arbetet?

Hur reagerade omgivningen (kollegor/medarbetare/chefer/patienter)?

Under arbetets gang
- Hur borjade arbetet? Vad gjorde ni? Beritta steg for steg!
- Vem/vilka engagerades och varfor?
- Vem var drivande? Var det samma person hela tiden?
- Hur informerades medarbetarna och hur reagerade olika professioner under processen?

- Vilka andra har informerats om arbetet och hur har det tagits emot av ex. ledningen,

chefer, politiker?

- Uppstod nagra som du ser det utmirkande eller avgorande hiandelser for processen

under fordndringsarbetets gang? Vad hiande? Beritta!
- Vilka utmaningar har du stillts infér under processens gang?

- Har du mott nagon typ av motstand under processen? Hur hanterade du det?
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- Hur skulle du séga att din position har paverkat ditt handlingsutrymme under

processens gang?

Effekter av arbetet
- Vad har fordndringsarbetet inneburit for dig (roll, arbetsuppgifter)?
- Vad har fordndringarna inneburit for verksamheten, vilka har paverkas och hur?
- Vilka effekter kan du se i dag till f6ljd av fordndringsarbetet inom GDJ?

- Hur talas det om arbetet i dag?

Dina erfarenheter

- Om du skulle kunna ga tillbaka i processen, hade du ha gjort pa nagot annat sétt

utifran de erfarenheter du har i dag? Vad kunde andra gjort?
- Skiljer sig fordandringsarbete med fokus pa jamstilldhet fran annat forandringsarbete?
- Vad skulle du sdga mojliggor/hotar den hér typen av fordndringsarbete?
- Vad dr viktigt for att na langsiktiga, hallbara effekter nar malet dr 6kad jamstalld?
- Vad ville ni gora och formedla? Kénns det som att ni lyckades?
- Vad skulle du sdga att ert fordndringsarbete handlade om i grunden?
- Tror du att det spelar nagon roll varifran initiativet kommer?

- Hur kénner du infor arbetet i dag?
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