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Sammanfattning

Vi i Sverige anser oss ge relativt jamstalld vard. Tidigare forskning visar danda pa att det
existerar ojamstalld vard. Exempel pa detta ar vid hjart- och kérlsjukdomar dar
symtomen kan vara olika. Oftast ar det da till kvinnans nackdel men édven ibland till
mannens. Detta kan leda till underbehandling och att vissa &kommor inte upptacks. Det
ar viktigt att som distriktsskoterska kanna till dessa olikheter for att kunna sékerstalla
jamstalld vard. Syftet med denna studie ar att belysa distriktsskoterskors uppfattningar
om jamstalld/ojamstalld vard. Studien ar en kvalitativ intervjustudie och datamaterialet
har analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visar pa att jamstalld vard
ges i en omedveten och naturlig handling och den utgar fran individens behov. Lika
vard behover inte betyda jamstalld vard enligt informanterna. Vidare visar resultatet att
jamstalld vard ar nagon annans ansvar. Det framkommer aven orsaker som kan ge
ojamstalld vard och vidare finns det brister i kunskaper och uthildning kring
genusperspektivet. Upplevelsen &r att &mnet &r ké&nsligt och dven oreflekterat. Det
diskuteras séllan pa arbetsplatser bland personalen. Vi upplever att begreppet jamstalld
vard forvaxlas med jamlik vard som har en bredare innebord. | resultatdiskussionen
namns att intervjupersonernas reflektioner och uttryck till stor del &r likvérdigt med vad
som kommit fram i tidigare forskning. Vi anser att &mnet behover belysas for att 6ka
medvetenheten hos all personal inom vard och omsorg.

Nyckelord: Distriktsskoterska, jamstalld, ojamstalld, vard, genus, intervju, kvalitativ
innehallsanalys.



FORORD

Vi har nu last i ett ar och tio veckor for att na vart mal att bli distriktsskoterskor. Kursen
avslutas med att skriva denna D-uppsats pa magisterniva som har som syfte att lyfta
fram distriktsskoterskors uppfattningar om vard ur ett genusperspektiv. Det har varit
mycket intressant, givande och utvecklande for oss att genomfora detta arbete som ett
avslut pa en spannande och utvecklande kurs.

Vi vill passa pa att tacka de personer som gjort det mojligt for oss att forverkliga denna
uppsats. Till att borja med riktar vi ett stort tack till var handledare Elisabeth Bjork
Bramberg som stottat oss pa ett foredomligt satt genom hela processen och kommit med
relevanta rad och tips. Vidare vill vi tacka de distriktsskoterskor som vi fick aran att
intervjua. Tack vare att vi fick ta del av dessa uppfattningar kring amnet kunde vi na
fram till foljande resultat som presenteras.

Vi dnskar er en tankevackande lasning!

Maria Claesson och Annika Svensson
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INLEDNING

Under en intressant och tankevéckande forelasning med Silvia Maatta uppstod tankarna
kring att skriva om och undersoka hur det star till med jamstalldheten i varden utifran en
distriktsskoterskas perspektiv. Silvia rekommenderade oss att 14sa boken
(O)jamstalldhet i halsa och vard av Smirthwaite (2007). Enligt Backhans, Lundberg
och Mansdotter (2007) anser vi oss i Sverige relativt jamstallda, men tendensen ar att
kvinnan mer och mer anammar det typiska manliga beteendet. Mannen daremot haller
kvar vid det typiska manliga beteendet vilket kan leda till att kvinnan tar pa sig bade de
kvinnliga och manliga sysslorna. Detta i sin tur leder inte till forbattrad halsa for
kvinnan (ibid). Det &r inte bara kvinnor som gynnas utav att forskning bedrivs kring
medvetet genusperspektiv i all omvardnad, diagnos och behandling. Det finns dven de
omraden dar forskningen baserats pa en kvinnlig norm, sasom exempelvis vid
depression. Man far inte diagnosen lika ofta som kvinnor vilket kan bero pa att
symtomen vid depression hos man inte ar lika val studerade.

Enligt Jorfeldt (2006) ar det sjalvklart att bada konens aspekter finns med i samhallet,
trots detta ar det valdigt fa studier kring kvinnor och mans olikheter i vardvetenskapliga
sammanhang. Traditionell forskning bygger pa medicinsk och teknisk vetenskap dar
kroppen ses som ett biologiskt fenomen (ibid). Vi kanner darfor att det i halso- och
sjukvarden behovs 6kad information gallande genusperspektivet. Till var gladje kunde
vi under var studie lasa i dagspressen att Vastra Gotalandsregionens halsoutskott
kommer att starta upp ett kunskapscentrum for att 6ka kunskapen om jamstalld vard for
personal inom vard- och omsorg. Da vi snart ar fardigutbildade distriktsskoterskor
uppstod ett intresse av att skaffa kunskap om hur distriktsskéterskor pa en vardcentral
reflekterar kring jamstalld/ojamstalld vard mellan kvinnor och man.

BAKGRUND

Definition av jamstalld vard

Att definiera innebdrden av jamstalld vard ar svart. Det finns ingen entydig beskrivning.
Jamstalldhet kan forvéxlas med ordet jamlikhet som &r ett bredare begrepp och
beskriver lika rattigheter nér det galler till exempel social klass, etnicitet, sexuell
laggning och kon. Jamstélldhet handlar enbart om relationen man och kvinna, vilket
innebar i vilken utstrackning mén och kvinnor lever under lika villkor. Jamstalld vard
betyder att man och kvinnor far den vard de behover, utifran deras specifika
forutsattningar (Smirhtwaite, 2007). Detta ar utgangspunkten for var studie.

Historik

Enligt Lindstrom (2007) har kvinnan historiskt sett i princip haft en underordnad
position till mannen. Arbetsmarknaden i borjan pa 1900-talet var strikt konssegregerad.
Kvinnor hade liten om &an nagon tillgang till utbildning vilket forstarkte mannens



maktposition och detta skapade kdnsstereotypa varderingar. Om kvinnorna arbetade var
de oftast hanvisade till oavlonat omvardnadsarbete eller att ta hand om barnen.
Fortfarande ses skillnader inom olika yrkeskategorier och kampen pagar alltid om lika
I6n for lika arbete (ibid). Forst ar 1921 fick kvinnor rostratt och ar 1927 fick de ratt att
studera pa gymnasium Sedan lang tid tillbaka i tiden har kvinnor i Sverige en hogre
medellivslangd &n ménnen, trots att de har en hdgre sjukskrivning och hogre ohélsa an
mannen, vilket kan bero pa en ojamstalldhet i tillgang till vard och behandling
(Smirthwaite, 2007). Vidare menar Smirthwaite (2007) att kvinnorna fortfarande lever
l&angre &n mannen men mannens medellivslangd har 6kat medan kvinnornas ligger kvar
pa samma niva som tidigare. I alla aldrar har man en hogre dodlighet an kvinnor men
kvinnor drabbas oftare av kroniska sjukdomar.

For att man och kvinnor skall fa jamstalld vard kravs det att lika mycket forskning
bedrivs kring kvinnors hélsoproblem som kring mannens. Men kvinnor har under arens
lopp exkluderats fran forskning som darfor till stor del &r baserad utifran den manliga
normen. Forskarna har velat bespara fertila kvinnor lidande da de varit radda for att de
skall bli gravida under pagaende forskning med fosterskador som f6ljd. Andra
uteslutande kriterier for kvinnor i medicinsk forskning har varit bland annat cykliska
hormonsvéngningar och p-pilleranvéndning. Ytterligare en forklaring kan vara att all
tidigare forskning gjordes pa man och att forskarna vill upprepa exakt samma forskning
for att kunna verifiera den tidigare studie som gjorts. Pa sa vis okar kunskaperna kring
kvinnors ohalsa langsamt och ojamstalldhet i vard och behandling fortsétter
(So6derstrom, 2001).

Genus

Genusbegreppet myntades pa 1980-talet av historikern Yvonne Hirdman och innefattar
de sociala och kulturella aspekterna av kén och sexuell laggning. Det motsvarar pa ett
ungefar det engelska begreppet gender. Pa 1990-talet borjade begreppet genusvetenskap
anvéndas vid forskning som studerar konens sociala villkor, tidigare kallad
kvinnoforskning trots att den aven innefattade man och relationen mellan kénen. Fragor
som intresserar en genusforskare &r bland annat vilka forestéliningar som finns om
konet och dess natur och hur dessa forstallningar paverkar kvinnors och mans
levnadsvillkor Ordet kon speglar de rent fysiologiska skillnaderna mellan mén och
kvinnor och motsvarar ordet sex pa engelska (Smirthwaite, 2007).

Enligt Smirthwaite (2007) ar genusmedicin ett begrepp vilket kan forklaras som vard,
behandling och former av medicinrelaterad forskning som bedrivs utifran kompetens
om genus. Detta forbattrar och gor varden séakrare. Ett exempel ar nar ett lakemedel &r
utprovat pa bade méan och kvinnor och det darmed finns information om hur de bada
konen reagerar gallande eventuella biverkningar. Det finns dven omraden dar méan ar
missgynnade och skulle vinna pa att forskning genomfordes utifran ett genusperspektiv
till exempel vid depression. Fragestallningar finns huruvida mannens symtom pa detta
tillstand ar annorlunda &n kvinnors pa grund av att man star for en storre andel
sjalvmord som skulle kunna vara kopplat till depression.



Genusperspektiv

Genusperspektiv betyder att vi har en helhetssyn inom medicinen oavsett sociala,
kulturella, psykologiska eller biologiska aspekter (Hovelius & Johanssson, 2004). Inom
den medicinska varden och dess behandling kan det vara svart att skilja pa de biologiska
och sociala faktorer som kan spela roll. Da &r det bra att anvanda formuleringen "Genus
= kon med helhetssyn” (Socialstyrelsen, 2004 s 111).

Enligt Hammarstrom (2004) innebér genusperspektiv pa medicinen en medvetenhet om
kvinnors och méns livsvillkor och vad dessa kan ha for betydelse for hédlsan. Det
innebar aven att stélla sig fragan om vilken betydelse kon och genus har i olika
sammanhang. Lovlien (2001) skriver att nar forskning bedrivs utan att ha med
konsperspektivet ar forlorarna de som inte ar i fokus for forskningen men &nda utsatts
for forskningsresultatet. Smirthwaite (2007) menar att omedvetna konsférdomar hos
vardpersonal kan orsaka att patienten far fel behandling.

Enligt Smirthwaite (2007) visar manga studier att det forekommer medicinska
felaktigheter som beror pa medvetna eller omedvetna forestallningar om kon s.k.
genusbias. Genusbias kan innebéra att man ser skillnader i konen dér det inte finns eller
att skillnader inte syns dar de faktiskt finns. Detta kan i sin tur leda till att patienter far
fel diagnos. Studier har &ven visat att kvinnor far samre tillgang till viss vard och far
vanta langre i ko till en del operationer. Exempel pa detta ar att kvinnor har samre
tillgang till dialys och transplantation vid njurinsufficiens, operationer vid knéledsartros
och hoftledsartros, operationer av gra starr och delar av hjart-karlsjukvarden. Skillnader
i tillgang till vard har visat sig vara till kvinnors nackdel och forklaringar till detta kan
ha olika orsaker som samspelar med varandra. En orsak kan vara samhallets
genussystem dar mannen utgér norm och som innefattar attityder till och forestéllningar
om kon. En annan asikt ar att man och kvinnor far jamstélld vard bara de far lika vard.
Mén kan beh6va vard anpassad for sina fysiologiska forutsattningar och kvinnor for
sina. Kvinnor och man har alltsa ibland olika behov av vard (Smirthwaite, 2007).

Konsrelaterade skillnader i vard och behandling

Inom halso- och sjukvard har det uppmarksammats konsrelaterade skillnader i vard,
behandling och omsorg. Socialstyrelsen arbetar pa uppdrag av regeringen med att
analysera och félja upp jamstalldheten fér patienter inom halso- och sjukvérd. Ar 2003
hade hélften av alla landsting mal om jamstélldhet for vardtagare inskrivet i allmanna
policydokumentet och sedan 2007 géller detta for alla landsting. Halften av alla
landsting foljer med hjalp av sérskilda indikatorer regelbundet upp jamstalldheten i sitt
arbete. Ar 2003 var det inga landsting som arbetade pa detta stt (Socialstyrelsen,
2008). Enligt Jonsson, Schmidt, Sparring och Tomson (2006) &r ett viktigt mal for
svensk halsovard att alla oavsett etnicitet, alder, social tillhGrighet eller kon har ratt till
samma hoga kvalitet pa vard och behandling. I mitten av 90-talet blev det
uppmarksammat att kvinnor och man erh6ll ojamstalld vard, framst inom hjart- och karl
sjukdomar. Framforallt visade det sig att kvinnan lag i riskzonen for att bli behandlad
efter en manlig norm. Det rekommenderades att 6ka kunskapen om kdnsspecifika
behandlingar, efterfragningar och symtom. Trots de ambitioner som har gjorts de



senaste artionden angaende att 6ka kunskapen kring konsspecifik behandling och vard
har det inte kunnat pavisas nagon markbar skillnad (Jonsson et al., 2006).

Depression

Enligt Bertakis, Helms, Callahan, Azari, Leigh och Robbins (2001) fick kvinnor som
sokte primarvardslakare diagnosen depression dubbelt s manga ganger som man. Vid
diagnostisering anvandes bland annat diverse skattningsskalor och trots att mén och
kvinnor i vissa fall hade samma varde pa dessa tester diagnostiserades fler kvinnor att
lida av depression vilket kan spegla lakarens attityd. Orsakerna till detta anses dven vara
att kvinnor i stérre utstrackning soker vard och dessutom ar béttre pa att uttrycka sina
kénslor an man. Kvinnor fick dven oftare radet att soka samtalsterapi &n man. Lakarna
har dven en storre benagenhet att satta diagnosen depression pa kvinnor till viss del
beroende pa denna kunskap.

Hjart- och karl sjukdom

Dominant inom forskning géallande genusfokus ar hjért- karlsjukdomar dér symtomen
pa hjartinfarkt kan skilja sig mellan mén och kvinnor (Socialstyrelsen, 2004).

Enligt Smirtwaite (2007) ar det man i 50-60 ars alder som IGper storst risk att fa
hjartinfarkt, de har fyra ganger sa hog risk jamfort med kvinnor i samma alder. Vid 80-
ars alder loper bada konen lika stor risk att drabbas av hjartinfarkt (ibid). Trots all
upplysning och utbildning kring kvinnor och hjért- karlsjukdomar forekommer det att
en del yngre kvinnor inte tas pa allvar nar de soker for andndd och smartor i brostet.
Detta pa grund av installningen att det ar bara &r aldre kvinnor som far hjartinfarkter.
Diagnosen blir istéllet ofta psykiska besvar. Det finns skillnader i hur vardpersonal
diagnostiserar kvinnor med hjartinfarkter pa grund av att de inte & medvetna om de
konsspecifika skillnader som kan finnas. Det finns dven skillnader i hur kvinnor och
man svarar pa olika behandlingar da de flesta studier ar gjorda utifran mans behandling
som till exempel vid hjartinfarkt. Det ar darfor viktigt med fortsétt utbildning gallande
kvinnors symtom vid hjartinfarkter (Miracle, 2006).

Lakemedelsanvandning

Socialstyrelsen (2004) skriver att det finns biologiska skillnader mellan kvinnor och
man, framfor allt géller det hormonella och metaboliska skillnader. Detta paverkar hur
lakemedlet tas upp i kroppen och hur resultatet blir. Det paverkar aven vilka
biverkningar som kan uppsta. Kvinnor rapporterar oftare biverkningar &n man, men
kvinnor anvéander ocksa fler lakemedel &n méan. Att kvinnor har fler lakemedel &n méan
gor att de oftare utsatts for olampliga lakemedelsinteraktioner. (Socialstyrelsen, 2004;
Smirthwaite, 2007). Kvinnor vager ofta mindre & mén och skulle ibland behdva en
specifik dosanpassning vilket inte sker till fullo (Smirthwaite, 2007). Vissa lakemedel
forskrivs 1 hogre grad till kvinnor, till exempel antidepressiva ldkemedel. Vid
anvandning av blodfettssankande lakemedel och lakemedel mot hjartkarlsjukdomar
forskrivs dessa i storre utstrackning till man. Trots att fenomenet har varit ként lange har
endast ytterst sma forandringar noterats (Socialstyrelsen, 2008). Enligt Smirthwaite
(2007) har kvinnor varit underrepresenterade i lakemedelstudier trots att de star for en
hdgre lakemedelsforbrukning (ibid). Det har &ven visat sig att dyrare och nyare
lakemedel i storre utstrackning skrivs ut till man. Detta betyder inte alltid att mannen



darmed far battre vard da det billigare lakemedlet som forskrivs till kvinnan kan ha lika
god effekt som det nya och dyrare. Resultatet kan alltsa bli detsamma, ojamstalldheten
ligger i processen dar det forutsatts att nyare och dyrare lakemedel &r battre &n gamla
och billiga (Socialstyrelsen, 2004).

Tillgang till operation, behandling och uppféljning

Ett antagande som kan vara intressant enligt Smirthwaite (2007) ar "om kvinnor och
man hade lika tillgang till vard till exempel vad galler véntetider, men den vard som
erbjuds ar formad utifran en manlig norm- &r det da rimligt att saga att man och kvinnor
har lika god tillgang till lika god vard?” (Smirthwaite, 2007, s 77).

Angaende vantetider pa behandling far kvinnor vanta nagot langre 4n man pa planerade
hjartoperationer. Man har langre vantetider till operation for prostatacancer &n kvinnor
som vantar pa brostcanceroperation. Det verkar dock inte finnas nagra systematiska
skillnader for man och kvinnor i vantetider till att fa komma till behandling. Enligt
Nilsson et al., (2003) framkom det att man och kvinnor som genomgatt en hjartinfarkt
under det forsta efterfoljande aret i princip far lika stor tillgang till Iakemedel.
Uppfoljning av behandling gjordes vid tre tillfallen. Endast en viss skillnad sags vid
forsta kontrollen déar det upptacktes att dldre kvinnor fick fler forskrivningar pa
blodfettssdnkande lakemedel &n mén. Detta hade dock jamnat ut sig till den sista
kontrollen som skedde tolv manader efter hjartinfarkten da ingen signifikant skillnad
kunde pavisas (ibid). Nar det galler uppféljningen av vardens resultat inom vissa
omraden (till exempel hjartintensivvard, cancervard och dgonsjukvard) har inga
markanta skillnader uppmérksammats vad det géller 6verlevnad, funktion eller
livskvalitet till vare sig mans eller kvinnors nackdel (Socialstyrelsen, 2008).

Bemdtande

Enligt Verdonk, Harting och Lagro-Janssen (2006) finns skillnader i hur manliga och
kvinnliga ldkare beméter sina patienter. De kvinnliga lakarna visar ett storre talamod
gentemot patienten och har ett storre intresse for psykosociala problem. Den manliga
ldkaren daremot satter ett storre vérde i att vara auktoritdr, beslutsfattande, rationell och
tavlingsinriktad. | den medicinska kulturen &r det fortfarande den manlige lakarens
varden som star for professionalism. Patienter med psykosociala problem 6nskar dock
hellre traffa en kvinnlig lakare hos vilken de tycker att de méter en battre forstaelse.
Enligt Bertakis och Azari (2007) &r det bevisat kvinnor har langre besokstid hos lakare
an man, de stéller mer fragor, far mer rddgivning och information. De uttrycker dven
mer oro och ar mer engagerade i samtalet med lakaren an vad mén &r. Trots detta visar
det sig att man oftare an kvinnor far en fysiologisk undersokning vid ett mote med
lakare dven om orsaken till besoket ligger pa det psykiska planet.

Enligt Socialstyrelsen (2004) star kvinnor for sextio procent av de anmélningar som
kommer in i form av avvikelser pa vard och bemétande till hdlso- och sjukvarden. Detta
kan bero pa att varden inte till fullo ar anpassad till kvinnors forutsattningar och
specifika behov. | dvrigt visar forskning fortfarande pa att man och kvinnor blir olika
bemdtta inom varden och att de dessutom onskar bli bemétta pa olika satt.



God omvardnad enligt Barbosa da Silva (2003) handlar om att kunna hjélpa hela
patienten och att se helheten utifran en medicinsk och moralisk profession. God
medicinsk vard upplevs endast som god i kombination med god omvardnad.
Omvardnadens huvudmal &r bland annat att alla manniskor har ratt till samma vard
utifran sina behov. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) menar
att med hjélp av vardvetenskap skapas kunskaper om patientens egna upplevda halsa
och hur vardandet kan skapa valbefinnande och minska patientens lidande.
Distriktsskoterskan bor ha en god ménniskosyn och behandla patienterna lika utefter var
och ens behov. Att vara lyhord, forstaende och hjalpsam ar viktiga egenskaper hos den
som vardar.

Distriktsskoterskans kompetens

Distriktsskdterska ar en specialistutbildad sjukskoterska som styrs av hélso- och
sjukvardslagen som bland annat sager féljande:

Enligt Halso- och sjukvardslag (SFS 1982:763)

"8 2 malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans véardighet.....”
(ibid).

En sjukskoterska har enligt Socialstyrelsen (2005) tre huvudsakliga arbetsomraden
sasom: omvardnadsteori/praktik, ledarskap och forskning/utveckling/utbildning. Arbetet
bor utforas med en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. International Council of
Nurses (ICN) har framstallt fyra grundlaggande ansvarsomraden for en legitimerad
sjukskaterska; att framja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa och att lindra
lidande. Sjukskaterskan skall varda med respekt for manskliga rattigheter, ratten till liv,
vardighet och till alla oavsett kon, dlder, etnicitet, religion eller social status
(Socialstyrelsen, 2005). Enligt Lindstrém (2007) har distriktsskoterskan i sin profession
kompetens att sjalvstandigt genomfora fysiologiska samt halsoframjande
undersokningar. | hennes kompetens ingar att gora vissa medicinska bedomningar,
forskrivande av vissa faststallda lakemedel och att vaccinera utifran faststallda kriterier.
Vidare har distriktsskoterskan en radgivande, promotiv och preventiv funktion gentemot
befolkningen. Dessutom menar Lindstrom (2007) att pa grund av den traditionella
medicinska kunskapen som styr pa vardcentralerna idag hammas distriktsskoterskan i
sitt arbete med folkhalsofragor. Dessa asidosétts tyvarr och utdvas enbart i man av tid
och om det finns personligt intresse hos den enskilda distriktsskoterskan.

Vardrelation utifran ett maktperspektiv

For att distriktsskoterskan skall kunna minska patienters lidande och 6ka deras
valbefinnande, kravs det att det finns en bra vardrelation. For att en god vardrelation
skall uppsta kravs det att distriktsskoterskan anvéander ett professionellt engagemang
och en absolut nérvaro vid varje méte med en patient. Distriktsskoterskan behdver
vidare visa en 6ppenhet mot patienten och for att kunna gora detta ar det bra om
distriktsskoterskan reflekterar 6ver sitt forhallningssétt, sitt vardande och sin egen



forforstaelse. Detta behdvs for att distriktsskoterskans kompetens inte skall ses som
makt Gver patientens egen vilja, da finns det risk for att patientens lidande och ohalsa
Okar (jfr. Dahlberg et al., 2003). Enligt Barbosa da Silva (2003) forknippas begreppet
makt med kraft, formaga, kapacitet och majlighet att handla fritt enligt egna 6nskningar.
Missbruk av makt fran vardpersonal kan innebara att patienten inte far sina
grundlaggande behov tillfredstallda.

Hammarstrom (2004) menar att makt finns dverallt och pa alla nivaer, d&ven inom
genusmedicinen. Det finns dock en ovilja att ndamna detta da den moderna ménniskan
inte vill se sig sjalv som fortryckare eller som fortryckt. Den postmoderna
genusforskningen menar att makt inte behéver komma ovanifran utan verkar i alla
vardagliga sammanhang i interaktioner mellan méanniskor och dar strommar den i alla
riktningar.

PROBLEMFORMULERING

Det ar kant att man och kvinnor far olika vard fér samma akomma, ibland till kvinnors
nackdel och ibland till ménnens. Okunskap kan leda till underbehandling och att vissa
akommor inte upptacks. Foljden kan bli att alla inte far lika vard eller den vard de har
rattighet till. Enligt Socialstyrelsen (2008) bér kunskaperna kring man och kvinnors
specifika behov och behandling 6ka. Traditionell medicinsk forskning ar utifran manlig
norm. Tidigare forskning uteslot kvinnor da med tanke pa att de kunde bli skadade
under studiens gang. Detta leder annu idag ibland till att kvinnor i slutdndan blir utsatta,
da de far behandling och diagnos utifran den manliga forskningens resultat. Att kunskap
kring kvinnors symtom och biverkningar av ldkemedel &r s&mre &n om mannens kan
leda till ojamstalld vard. Da distriktsskoterskan bland annat &r specialist pa omvardnad
och med sin examen har rétt att behandla och diagnostisera vissa sjukdomar kan det
vara viktigt att hon/han kanner till kvinnors och méns skillnader utifran ett
konsperspektiv men dven utifran ett genusperspektiv. Vad gors for att forhindra och
minska ojamstalld vard?

SYFTE

Syftet ar att belysa distriktsskoterskors uppfattningar om jamstalld/ojamstalld vard.

METOD

Nar en forskare vill fordjupa eller berika radande kunskap inom ett tidigare undersokt
omrade anser Kvale (1997) det lampligt att anvanda en kvalitativ intervjustudie. Lantz
(2007) anser att forskaren da kan finna gemensamma namnare och satta ihop de olika
sammanhangen och pa sa satt lyfta fram ny kunskap. Dahlberg (1997) menar att interviju
ar en lamplig metod vid undersdkning av individers foreteelser och erfarenheter.
Forskaren moter den person som intervjuas och hor dennes erfarenheter, beréattelser och
egna reflektioner kring det &mne som vill studeras.



| denna studie anvéandes kvalitativ innehallsanalys vid bearbetning av intervjumaterialet.
Vi anser att det &r en passande metod for studien da den gor det mojligt att lyfta fram
intervjupersonernas uppfattningar. Vi har utgatt ifran Graneheim och Lundman (2008)
kvalitativa innehallsanalys. Enligt Hsieh och Shannon (2005) passar kvalitativ
innehallsanalys bra vid forskning inom vard- och omsorgsrelaterade studier. Den 6kar
forstaelsen av det fenomen som éar forskarens primara syfte. Enligt Graneheim och
Lundman (2008) ar kvalitativ innehallsanalys en metod som fokuserar pa tolkning av
olika texter. Tolkningen kan ske pa olika satt och inom olika forskningsomraden. Syftet
ar att beskriva de olika variationer som framkommer ur texten och detta sker genom att
identifiera likheter och skillnader i textens innehall.

Urval

De deltagande bestod av nio kvinnor och en man alla distriktsskdterskor. Aldern pé de
intervjuade distriktsskaterskorna stracker sig mellan 29 och 64 ar. De hade arbetat som
distriktsskoterskor p& den nuvarande vardcentralen allt ifrén 8 ménader till 26 ar. Atta
intervjupersoner har nagon form av specialinriktning inom till exempel samtalsterapi,
missbruk eller diabetes. Distriktsskéterskorna kom fran 10 olika vardcentraler, fem fran
respektive Goteborg och Boras med kranskommuner. Stérre andelen av berérda
vardcentraler drivs offentligt medan nagon enstaka drivs i privat regi. Antal patienter
tillhérande varje vardcentrals upptagningsomrade varierade mellan ca 8000 - 18000
personer.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjélp av kvalitativa intervjuer som spelades in pa band.
Detta ar enligt Kvale (1997) en lamplig datainsamlingsteknik vid kvalitativa intervjuer,
for att registrera det som blir sagt. Det &r viktigt att anvénda en bra bandspelare och en
bra mikrofon for att hora vad som sdgs vid intervjun. Vidare menar forfattaren att det
kan vara en fordel att anvanda en halvstrukturerad fragemall for att fa med de &mnen
forskaren dnskar fa svar pa. Det kan dven vara en fordel om intervjupersonen far lite
bakgrundsinformation géllande intervjuns syfte innan den genomfors sa att hon/han far
en chans att bekanta sig med dmnet och kanske férhoppningsvis kanner sig mer
avslappnad och bekvam infor intervjun. Fragorna som stalls bor vara oppet stéllda vilket
innebar att det inte finns ndgot svar som ar rétt eller fel, det finns inga i forvag givna
svar (Dahlberg, 1997).

Vi utformade en intervjumall for att kunna halla samtalet inom ramen for vart syfte med
studien. De forsta fem fragorna var allmanna fragor och utformades for att precisera pa
vart urval. De féljande fragorna var mer 6ppet stéllda och inriktade pa att fokusera
intervjupersonernas reflektioner kring amnet jamstalld vard ur ett genusperspektiv.
Fragemallen som anvandes vid intervjutillfallet skickades ut alltifran 2-7 dagar innan
sjalva intervjun (bilaga 1). Intervjuerna utférdes pa vardcentralen dar respektive
distriktsskoterska arbetade och de varierade mellan ca 5 — 40 minuter. Intervjuerna
bandades. Vid den forsta intervjun deltog bada forfattarna men den skrevs ut av den ena
forfattaren. De 6vriga nio intervjuerna delades upp mellan forfattarna och skrevs ut av
den som utforde intervjun.



Dataanalys

Graneheim och Lundman (2004) beskriver kvalitativ innehallsanalys som ett verktyg
for att belysa fenomenen som framkommer fran en bandinspelad intervju. Efter att
intervjuerna ar gjorda, skrivs de ner ordagrant av forskaren. Det &r dven viktigt att
varenda tveksamhet, skratt och hostning finns med. Detta for att fa med de nyanser som
finns hos intervjupersonen. Vidare menar Graneheim och Lundman (2008) att forskaren
bor dela upp texten i meningsbérande enheter. Dessa kan besta av meningar och ord
som hor samman och de bor inte bli for stora da det finns risk att vasentliga delar av
innehallet gar forlorat nar analysarbetet fortsatter och abstraktionsnivan blir hogre.
Dérefter bryts meningarna ner ytterligare till kondenserade meningar som ar kortare
men bevarar karnan i innehallet. Darefter utformas koder som beskriver innehéllet av
meningen. Denna kod som framtrader blir en etikett for den ursprungliga
meningsharande enheten. Koderna jamfors med varandra och de med liknande innehall
sammanfors i kategorier. Kategorierna redovisas sedan som i resultatet.

| det forsta steget av analysen léste vi varandras utskrivna intervjuer for att finna
meningsharande enheter. Darefter lastes vara egna utforda intervjuer och
meningsbarande enheter plockades ut. Gemensamt jamférdes vara meningsbarande
enheter och de som vi fann vara meningsbéarande kondenserades. Efter detta funderade
vi vidare och utformade koder med egna ord som sedan jamfordes med de
meningsbarande enheterna sa att ingen viktig information gatt férlorad. Koderna
jamfordes sedan med varandra for att finna likheter och skillnader. Utifran denna
information utformades de olika kategorierna. Kategorierna sammanstélldes slutligen
till ett resultat.

Etiska dvervagande

Da var studie inte kraver en etisk provning (SFS, Lag 2003:460) utgar vi i stéllet utifran
de fyra forskningsetiska principerna for en etisk reflektion. Dessa innebdr att deltagarna
ges bade skydd och rattigheter under tiden studien utfors. Den forsta principen som
galler krav pa information innebér att de berérda intervjupersonerna innan intervjun
paborijas bor fa information angaende studiens syfte och att det ar frivilligt att delta i
studien. Den andra principen ar samtyckeskravet som grundar sig pa att deltagaren
samtycker till studiens uppléagg och syfte. Det tredje ar konfidentialitets kravet och dar
finns information angaende hur forskaren skyddar och handhar materialet sa att inga
obehorig kan nyttja det. Den fjarde principen som kallas nyttjande kravet innebér att det
bor framga hur lang tid materialet sparas efter intervjun och vilket andamal materialet
har (Vetenskapsradet, 2002).

Vi borjade med att ringa runt till olika vardcentraler for att fraga verksamhetschefen om
tillatelse att intervjua en distriktsskoterska infor var studie. Verksamhetschefen
tillfragade i sin tur en distriktsskoterska som var villig att delta och som aterkom till oss
och bokade datum for intervju. Dérefter arbetade vi fram ett brev som forklarade lite
vad intervjun kommer att ta upp, att den skulle bandas och att hanteringen av data
kommer att behandlas konfidentiellt och forstoras efter studiens godkannande. Det
foljde d&ven med ett dokument for samtycke att medverka i studien som skrevs under
innan intervjun (bilaga 2). Innan intervjun startade smapratade férfattaren med
informanten for att han/hon skulle kanna sig mer avslappnad och jambordig med



intervjuaren. Efter intervjun tillfragades informanten om hon/han var intresserade av att
ldsa den féardiga uppsatsen, vilket samtliga 6nskade. Detta gjordes for att de skulle
kénna sig delaktiga i studiens resultat (jfr Vetenskapsradet, 2002).

RESULTAT

Efter analysering av de tio utforda intervjuerna framkom féljande resultat innefattande
fem kategorier: Jamstalld vard innebér att se individens behov, Orsaker som kan leda
till ojamstalld vard, Reflektioner éver om jamstalld vard ges, Jamstalld vard - ndgon
annans ansvar och Bristande kunskaper och utbildning utifran ett genusperspektiv. De
flesta distriktsskoterskorna hoppas att de ger jamstélld vard men vissa onskar efter att ha
blivit upplysta i amnet mer medicinsk utbildning utifran ett konsperspektiv.

Jamstalld vard innebar att se individens behov

Uppfattningen bland intervjupersonerna gallande begreppet jamstalld vard beskrivs
ungefar pa ett likvardigt satt. Distriktsskoterskorna anser att alla patienterna far samma
vard oavsett om det dr en man eller kvinna som soker hjalp. Det viktigaste enligt
intervjupersonerna ar att se patientens individuella behov, ha en helhetssyn och att vara
flexibel. I detta ingar enligt en intervjuperson att det dr sa att olika vard ges till olika
manniskor, inte beroende pa om de ar man eller kvinna utan for att vi alla ar olika
personer som behover bli omhéandertagna pa olika stt.

En intervjuperson uttryckte sig sa har for att beskriva jamstalld vard:

"Det &r ju hela forhallningssattet nar man moter en manniska. Det dar
kommer ju in redan d, den jamstallda varden sa darfor kan jag inte ge dig
nagot exempel. Det &r ju alltid nar man jobbar.”

Intervjupersonerna ansag att om en patient kontaktar vardcentralen for att fa en lakartid
ar det viktigt att samtalet inte styrs av att det &r en man eller en kvinna utan att graden
av individens behov av lakarvard styr. Vid all kontakt med patienter oavsett alder, kon
eller etnicitet ar det viktigt att vara flexibel i sitt bemotande. Vidare framkom det att nér
information ges ar det bra att individanpassa den sa att varje patient kan ta till sig och
forsta sin egen behandling och vard. Det anses vasentligt att bemdta och behandla varje
individ utifran dennes egna forutsattningar och se hela individen innefattande
helhetssyn.

" Ja att alla behandlas lika oavsett kon, ursprung och ja religion da. Den
biten. Helhetssyn. Utgar fran patienten, individen, helheten.”

En intervjuperson beréattar att hon sa langt det gar vill se till patienternas individuella
behov, men ibland faller hon in i stereotypiskt tankande. Ibland bemdter hon man pa ett
mer konkret och bestdmt satt medan hon infér kvinnor &r mjukare och lite otydligare i
sin kommunikation. Om diskussionen galler exempelvis rékningens effekter forklarar
hon for mannen utan omsvep om foljderna av rékning, medan hon for kvinnan lindar in
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det hela pa ett annat satt. Intervjupersonen séager att i realiteten ar det kanske sa att just
den mannen skulle behdva ett mjukare bemdétande och kvinnan en handfast information.

”Ja och sen faller man ju latt i de har klassiska férdomarna att man
bemadter man lite mer rakt och tydligt och sa & man lite mer luddig till
kvinnor fast man egentligen... Det kan var precis tvartom som man skall
behdva vara i séttet.”

Ett &mne som &ven diskuterades med en intervjuperson &r att vi kvinnor och man har
olika fysiologiska forutsattningar och benagenheter att fa vissa sjukdomar. Till exempel
berattar intervjupersonen att kvinnans organ oftast ar mindre &n mannens sasom
exempelvis karl och luftroér. Gallande patienter med kol menar distriktsskdterskan att
kvinnan drabbas bade tidigare i livet och dessutom hardare &n mannen. Detsamma
ansag hon gélla alkoholvanor dar kvinnan mer och mer tar efter mannens beteende.

Orsaker som kan leda till ojamstalld vard

Informanterna anser att ett arbete som sker under stressade forhallande kan medféra
brister i omvardnaden och i det egna omdémet. Uppmaérksamheten kring vad patienten
egentligen sager och uttrycker kanske inte distriktsskoterskan hinner reflektera dver da
hon/han i tankarna redan befinner sig hos nésta véantande patient.

"Just att det kan bli ojamstallt pa att man ibland inte ger dem, fast man har
tidspress att man inte ger dem tillracklig vard.”

En intervjuperson uttryckte en skillnad da hon vid telefonradgivning medgav att hon
snabbare ger lakartid till ett barn om en man ringer &n om en kvinna ringer. Ar det en
kvinna som ringer ges i storre utstrackning rad om egenvard i forsta hand och att ater ta
kontakt vid ett senare tillfalle om barnet blir samre. Kvinnorna anses ha mer kunskap
och kanske tidigare erfarenheter kring liknande symtom som barnet uppvisar.

"Sa ringer det en tafatt pappa och inte vet, da kanns det som vi behover ga
in och stétta mer om &n en mamma som vet att sa har skall det va och sa
det hér vet jag, jag har varit med om det forr.”

En intervjuperson som hade samtalsterapi som specialinriktning upplevde att det ibland
under samtalen med en patient kunde vara till hjalp att generalisera konen. Med det
menar hon att vi trots allt ibland fungerar olika som man och kvinna och for att battre
kunna forsta varandra kan det som terapeut vara bra att kanna till dessa olikheter for att
tillsammans med patienten kunna forklara hur det andra konet tanker och agerar i vissa
situationer. Detta for att pa basta satt kunna hjalpa patienten vidare.

”Sa det kanner jag att det behGver man inte vara radd for och generalisera
lite grand heller i samtalet.”

Generaliserande kan vara en fordel att dra nytta av ibland medan det i andra
sammanhang kan vara en nackdel och eventuellt leda till ojamstalld vard enligt
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informanterna. En intervjuperson gav uttryck for att i sitt bemétande och
informationsgivande vara mer konkret och sakligt gentemot mannen &n till kvinnor.
Bemotandet gentemot kvinnorna préglades mer av mjukare konversation och
forklaringar runt omkring det egentliga problemet. Distriktsskdterskan kunde kénna en
slags forvantan fran patienten om att hon skulle upptrada pa ett visst satt. En informant
sa att bara for att patienterna far lika behover det inte innebara detsamma som jamstalld
vard. Ett exempel som ges &r att kvinnor har samre 6verlevnad &n man efter
kranskarlsoperationer och darfor kanske inte bor utsattas for operation i lika stor
utstrdckning som mannen.

”Men sa kanske det ar sa har att kvinnor kanske inte ska bypass opereras
lika mycket som man for att kvinnor dér mycket mer i bypass operationer
an vad man gor. Sa det &r ju tur att kvinnor inte opereras sa mycket som
man gor.”

Ytterligare en sak att tanka pa enligt en distriktsskdterska ar att for att det skall bli
jamstalld vard ar kdannedom om att mannen och kvinnan vid vissa sjukdomstillstand kan
ha olika symtom fér samma sjukdom som till exempel vid hjartinfarkt och angina
pectoris. Okunskap kring detta kan leda till att framfor allt kvinnan inte far den vard hon
ar berattigad.

"Nej, alltsd men kanske lika vard innebar ju inte att alla blir behandlade
lika som ett enda stort kollektiv.”

Reflektioner dver om jamstalld vard ges

De flesta intervjupersonerna anser att de ger jamstalld vard, att det kommer naturligt
och ges pa ett omedvetet plan. Vidare anser nagra aven att 6vrig personal pa deras
arbetsplats ger jamstalld vard. Nagra tycker att det ar sjalvklart att de ger jamstalld vard
men att det ar svart att svara pa om kollegorna ger det. De forutsétter, tror och hoppas
att ovrig personal pa vardcentralen ger jamstalld vard. Det upplevs svart att ge exempel
pa situationer dar ojamstalld vard forekommer. Om det forekommer beror det troligtvis
pa kunskapsbrist och omedvetenhet. Inom vissa kulturer daremot kan det markas en viss
ojamstélldhet mellan kvinnor och man. Ett exempel som gavs var foljande:

”Den muslimske mannen moter mindre fordomar nér man traffas an vad
den muslimska kvinnan goér som bar sl6ja.”

Négra av intervjupersonerna medger att de under intervjun fatt en 6kad insikt i vad
jamstalld vard innebér och darfor kan de se att den vard de ger, inte riktigt ar sa
jamstélld som de forst trodde. Det finns en del skillnader i hur kvinnor och man beméts,
bland annat vid telefonradgivning.

”Ja sa som jag tanker pa jamstalld vard, ger jag val inte det.”
Diskussioner kring jamstalld vard forekom séllan pa intervjupersonernas arbetsplatser,

vare sig i fikarummet eller pa vardplaneringsmaéten. En del anser inte att detta ar ett
problem och darfor heller inget &mne som vare sig behover diskuteras eller pa nagot satt
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atgardas. Det var svart for vissa intervjupersoner att veta om jamstalld vard ges. En
intervjuperson uttrycker sig sa har:

"Det ar sa langt ifran mitt tankande det har med ojamstallt.”

Jamstalld vard — nagon annans ansvar

Informanterna hade svart att ge exempel pa att de sjélva givit ojamstalld vard. Den
ojamstéllda vard som uppméarksammats var sadant de hort talas om och fatt till sig via
media och verkade férekomma pa andra arbetsplatser men inte hos dem sjalva eller pa
just deras arbetsplats.

"Alltsa, jag gor nog inte det egentligen for jag har nog inte arbetat pa de
stéllena.”

Nagra av informanterna anser att ansvaret for jamstalld vard ligger hos lakarna, da det
ar de som oftast traffar patienten forst, satter diagnosen och startar upp en behandling.
Pa vardcentralerna pagar for narvarande inget aktivt arbete angaende jamstalld vard. Pa
nagon vardcentral forekommer dock information fran ledningen om vikten av att ge
jamstalld vard. Vidare framkom det att sa lange det inte fanns ndgon anmalan angaende
ojamstalld vard var varden jamstalld.

”Man ju se pd om man far vad heter det... inte reprimand utan om det
skulle vara sa att de felbehandlades pa nagot satt sa fick man ju klagomal
pa det.”

Nagra informanter uttryckte att de hade talat med chefen och kollegor innan intervjun
och de hade sagt att det inte forekom nagon ojamstalld vard pa deras arbetsplats, darfor
gavs jamstalld vard pa dessa vardcentraler.

Bristande kunskap och utbildning utifran ett genusperspektiv

Enligt intervjupersonerna ar kunskap kring jamstalld vard liten och utbildning kring
vard utifran ett genusperspektiv i princip obefintlig. Det framkommer &ven att nagra av
de intervjuade anser att okunskap kan leda till ojamstalld vard. De ser vikten av dkad
kunskap och medvetenhet kring amnet jamstalld vard vid omvardnad och behandling av
patienter. Viss kunskap kring olika symtom som skiljer sig mellan man och kvinna
ansags finnas men att det kan vidareutvecklas och att ytterligare forskning och
utbildning behdvs.

”Jag tycker att det ar véldigt bra att man har uppméarksammat detta, men
det krévs sakert &nnu mera information men man har dnda gjort en hel del
vad géller hjart- karlsjukdomar tycker jag och det ar ju jattebra! Kanon!”

Det patalas av intervjupersonerna att de aldrig under hela sin karriar som sjukskoterska
eller distriktsskoterska fatt utbildning gallande vard utifran ett genusperspektiv.
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Det forekommer ofta utbildning géllande medicinsk behandling och diverse
sjukdomstillstdnd men ingen av de intervjuade distriktsskoterskorna har varit med om
att fa utbildning inom olika sjukdomar dar forelasaren inriktat sig pa att fokusera kring
olika symtom mellan kvinnor och man.

Vi tittar ju pa olika sjukdomar men vi har ju inte med genusperspektiv.”

Nagon av de intervjuade berattade att det inom hjart- karlsjukdomar delgivits viss
utbildning kring just dessa olika symtom. Daremot var det manga av
distriktsskoterskorna som ansag att utbildning inom detta omrade vore av stor vikt for
att forhindra att ojamstalld vard uppkommer, det vill séga att kunskap forhoppningsvis
ger en mer jamstalld vard. Vid en vardcentral hade det tidigare funnits en
jamstalldhetsgrupp som fokuserade pa detta &mne men till f6ljd av en omorganisation
hade gruppen upphort pa grund av tidsbrist.

"Na det gor vi faktiskt inte men jag kan ju svara pa hur vi gjorde tidigare
och da fanns det en jamstalld hetsgrupp pa VC.”

Intervjupersonerna ansag att det skulle féra med sig manga fordelar med utbildning
gallande jamstalld vard och vad det innebér. Det i sin tur skulle kunna leda till att
distriktsskoterskan kanner sig sakrare pa att varden som ges ar jamstalld.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde en kvalitativ intervjustudie da det ar en lamplig metod att utga ifran eftersom
vart syfte var att belysa distriktsskoterskors uppfattningar om jamstalld/ojamstalld vard
(jfr. Graneheim & Lundman, 2008; Hsieh, & Shannon, 2005). Tva av vara intervjuer
tog inte lang tid men med hjalp av den kvalitativa innehallsanalysmetoden anser vi att vi
kunde fa fram vardefull information &ven ifran dessa intervjuer. Vi fick manga koder
nar vi arbetade oss fram i texten. Né&r vi sedan sammanforde de koder som hade likheter
med varandra fick vi forst sju olika kategorier. N&r vi sedan skulle sammanfatta varje
kategori upptécktes att en del koder hamnat fel. De fick darfor placeras om till en annan
mer passande kategori. Ett exempel pa detta var en kod vi kallade for "Vard pa lika
villkor”. Denna hade vi satt under kategorin ”Uppfattningar som kan orsaka ojamstélld
vard”. Under bearbetningens gang upptacktes att den passade battre under kategorin
Jamstalld vard innebér att se individens behov” och forflyttades darfor dit. Under
sammanstéllningen av kategorierna upptéckte vi att tva hade likartat innehall och slog
darfér samman dessa till en gemensam kategori. Vilket resulterade i sex kategorier
totalt. Vid den slutliga versionen upptacktes att en kategoris innehall inte var entydig,
varvid detta delades upp under 6vriga kvarstaende kategorier. Slutresultatet blev fem
kategorier. Vi har hela tiden tittat tillbaka till intervjutexten for att pa sa vis inte forlora
nagon viktig information och inga koder har lamnats utan kategori. For att namnge
kategorierna stéalldes studiens syfte gentemot innehallet i kategorin och pa sa satt kunde
passande kategorinamn hittas. Tolkningen gjordes med egna ord och skapade en
sammanfattning i form av kategorier.
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Graneheim och Lundman (2008) anser att trovardigheten pa studiers resultat bygger pa
att den som laser och granskar texterna ar val insatta i &mnet for att kunna tolka
trovardigt och satta ratt koder och teman. Dessa koder och teman skall sedan pragla
innehallet av texten. En annan aspekt att ta i beaktande for att en kvalitativ
innehallsanalys skall bli trovardig ar att forsta att forskarens egna erfarenheter och
kunskaper satter sin pragel pa texterna som analyseras. Vi upplevde det ibland svart
eftersom vi redan visste en hel del om &mnet nér vi analyserade och tolkade texten, men
vi forsokte lasa texten som ny varje gang. Vid tveksamheter diskuterades amnet pa nytt
mellan forfattarna och intervjutexten granskades pa nytt for att fa en forsakran om att
innehallet tolkats pa ett korrekt satt. Vi anser att det ar viktigt med egna erfarenheter och
kunskaper kring det valda &mnet for att kunna ge trovardiga koder och dela in dessa i
sammanhangande kategorier. Vidare kénde vi att det underléttade att kategorisera
materialet da diskussion kunde féras mellan forfattarna. Kvale (1997) anser att studiens
trovardighet 6kar om det &r tva personer som utfor den.

Vid utskriften av intervjuerna valde vi att skriva ut alla skratt, hostningar, humningar
och eventuella tveksamheter. Inga kodningar har gjorts utifran dessa, men en slutsats vi
kan gora sa har i efterhand ar att vissa skratt kan tolkas som nervosa. Det finns dven
mycket humningar och tveksamheter som ocksa kan tolkas som att det ar ett svart och
ett kénsligt amne.

Val av deltagare ar dven en viktig trovardighetsfaktor i studien. Det bor inga bade man
och kvinnor om studiens syfte exempelvis &r att beskriva variationer av reflektioner
(Graneheim & Lundman, 2008). Vi valde att férsoka fa en sa stor variation pa urvalet
som mojligt. Till att bérja med bestod intervjupersonerna enbart av kvinnor men
kompletterades sedan med en man, vilket kéndes viktigt for att 6ka trovardigheten i
studien. Vid valet av vilka vardcentraler som skulle medverka var en tanke att det skulle
variera och innefatta bade landsbygd och tatort. Vi tog hjalp av telefonkatalogen och
valde ut tio vardcentraler utefter geografisk beldgenhet. Detta innebar 6nskemal om att
fa med lansbygd och tattbebyggt omrade. Det kandes aven viktigt att fa med
vardcentraler som hade ett mangkulturellt upptagningsomrade. Det var inga svarigheter
att fa intervjupersoner att delta i var studie. Dock var det en intervjuperson som en
vecka innan intervjun skickade ett brev om att tiden inte rackte till for henne och
avbojde till att delta. Detta I6stes genom att boka en intervju pa en annan vardcentral.
Genom att gora det urval vi gjorde, kan vi anta att resultatet svarar for ganska manga
distriktsskoterskors uppfattningar. En fragstéllning vi har & om resultatet hade sett
likadant ut om vi lyckats f& fler man med i vara intervjuer? Over lag sd paminner
intervjupersonernas resonemang om varandra och den ende mannen som medverkade
skiljer sig inte namnvart at i sitt satt att diskutera amnet jamfort med kvinnorna i
studien. Det finns darfor skal att anta att resultatet troligtvis hade hamnat pa ungefar
samma niva som det vi har presenterat.

Enligt Graneheim och Lundman (2008) kan det dven vara bra att anvanda citat fran
intervjuerna, da lasarna sjalva far en chans att bedéma trovardigheten. | APA- manualen
(2001) n&mns att om mer &n 40 ord anvénds i citatet bor texten vara infogad i den
I6pande texten med situations tecken. Vi valde att lagga citatet fritt med indragning for
att texten skulle bli synligare och att det skulle blir enklare for lasaren att 1&sa texten.
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Enligt Dahlberg (1997) finns det nackdelar med intervjustudier. En av dem &r att
intervjuaren kan styra intervjupersonen i alltfér hor grad, och pa sa vis paverka
innehallet i utsagorna. Darfor valde vi att skriva var halvstrukturerade fragemall med
oppna fragor, med forslag pa uppfoljningsfragor. Uppfoljningsfragorna var till stod for
intervjuaren sa att samtalet inte skulle stanna upp.

Vi kan se att var oerfarenhet som intervjuare kan spela en roll for hur intervjuerna I6pte
pa (jfr Kvale, 1997). Den forsta intervjun ar inte lika fyllig i texten och vi hade svart att
folja upp med foljdfragor. Efter varje intervju blev det dock béttre flyt i konversationen
och foljdfragorna blev béattre och det blev lattare att halla konversationen inom omradet.
Var erfarenhet av intervju som metod, visar att det var en bra metod att anvanda och att
det besvarade syftet med studien val. Intervju som metod kan ocksa vara lite kansligt
och en del intervjupersoner kan uppleva det jobbigt att bli inspelade pa band. Vid tva
tillfallen var intervjuerna korta och koncisa, men nér bandspelaren stangdes av fortsatte
dialogen kring &mnet. Intervjuaren fragade om bandspelaren fick sattas pa igen da det
framkom mycket intressant data. Det ville inte intervjupersonen. | efterhand har vi
diskuterat om vi bara skulle startat bandspelaren igen utan att fraga eftersom
intervjupersonen redan samtyckt till intervjun.

Detta visar aven att intervjustudie som metod kan vara svar att utféra och det kravs ett
antal intervjuer for att intervjuaren skall k&nna sig trygg i sitt utférande. Vi upplevde att
den fragemall som skickades ut hjélpte intervjupersonerna att ge sina uppfattningar
kring amnet.

Vi valde att skicka ut fragorna i god tid innan intervjuerna for att distriktsskéterskorna
skulle fa tid att forbereda sig och hinna "tanka till”. Vi uppfattade det som att alla
intervjupersonerna var néjda med att fa fragorna utskickade i god tid. Det var dock en
intervjuperson som fick fragorna endast en dag fore intervjun och darfor inte hann
forbereda sig som de 6vriga deltagande.

Resultatdiskussion

| var studie framkommer att jamstalld vard for intervjupersonerna innebar att alla har
ratt till lika vard och att se till individens behov oberoende om det &r en man eller
kvinna. Det &r viktigt ar att ha helhetssyn, vara flexibel och lyhérd. Enligt Barbosa da
Silva (2003) handlar det om att kunna hjélpa hela patienten och se helheten utifran en
medicinsk och moralisk profession och att alla har ratt till samma vard utifran sina
behov. Aven Dahlberg et al. (2003) uttrycker vikten av att se hela manniskan och att
behandla alla lika utefter var och ens behov. De ndmner &ven att sjukskdterskan bor
vara lyhord och forstaende vilket kan relateras till var studie som namner flexibilitetens
betydelse. Som forfattare kan vi se att intervjupersonernas reflektioner och uttryck ar
val forankrat och likvardigt med vad som framkommer i var bakgrund. Vi anser sasom
dem att det &r viktigt att se hela individen och ge vard utifran var och ens behov. Har
marks en enighet bland intervjupersonerna om vikten av jamstalld vard och dess
betydelse. Nar det galler begreppet jamstalld vard ar det tydligt att det forvaxlas med
betydelsen jamlik vard som har en bredare innebord och innefattar inte enbart man och
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kvinna utan dven exempelvis alder, etnicitet och sexualitet. Nar vi markt att forvaxling
skett har vi fortydligat att det galler mellan man och kvinna.

Studiens resultat visar att jamstalld vard ar nagot som intervjupersonerna uppfattar att
de alltid ger, det sker utan reflektion och kommer naturligt. Enligt Dahlberg et al.
(2003) ar det viktigt att strava efter ett oppet forhallningssétt till patienten och for att
kunna inta detta bor vardaren reflektera dver sin egen forforstaelse. Vidare framkommer
det i studien att bade jamstalld vard ges men att ojamstalld vard troligtvis forekommer.
Detta talar for att det dr svart att entydigt svara pa fragan om jamstalld vard ges eller
inte. Enligt Smirthwaite (2007) ar det risk for att det uppstar genusbias om diagnos och
behandling sker omedvetet. En intervjuperson féllde foljade kommentar gallande
ojamstalld vard "det ar sa langt ifran mitt tinkande det har”. Detta anser vi spegla att
amnet vard- och hélsa ur ett genusperspektiv ar oreflekterat. Vi har under arbetets gang
fatt intrycket av att intervjuerna fungerat som en véckarklocka for manga av
intervjupersonerna som innan intervjun aldrig reflekterat ver &mnet/problematiken
jamstalld/ojamstalld vard mellan man och kvinna. Vi ar glada Gver att kanske ha véckt
nagra tankar till liv vilket &r nyttigt och positivt infor framtiden. Att det ar oreflekterat
kan dven visa pa att brister formodligen finns. Det &r inte latt att komma till ratta med
ojamstalld vard for den existerar oavsett om vi ar medvetna eller omedvetna om det. Vi
anser att det ar viktigt att som distriktsskoterska bli uppmarksammad pa att det
existerar. Detta medfor férhoppningsvis att det blir sa bra som mojligt och att varje
patient far den vard som just den behéver oberoende av kdnstillhGrighet.

Vart resultat belyser att en del intervjupersoner hade last om ojamstalld vard i media
men sjalva inte kommit i kontakt med detta pa just deras arbetsplats. Det ansags dven
vara lakarnas ansvar att ge jamstalld vard da det oftast ar de som tréaffar patienten forst.
Enligt Lindstrom (2007) ingar det dock i distriktsskdterskans kompetensbeskrivning att
gora vissa medicinska bedémningar, forskriva lakemedel och utféra viss vaccination
(ibid). Detta kan medfora olika resultat beroende pa hur stor medvetenheten &r géllande
jamstalld vard. Dessutom anser och tror vi att all vard som ges inom alla vardrelaterade
yrkeskategorier fran sjukvardsbitrade till 6verlakare har en betydelse for om varden blir
jamstalld. Alla bidrar pa olika satt och har en viktig del i patientens tillfrisknande. Det
ar darfor viktigt att inom hela vardkedjan véacka amnet till diskussion. Det finns hos oss
forfattare en forstaelse att tanka att jamstalld vard ligger pa lakarnas ansvar da mycket
av det som kommer till oss i media handlar om anmélningar mot just lakarna. Som
distriktsskoterska kan det nog infinna sig en kénsla av maktloshet dver att inte kunna
agera i vissa sammanhang. Att tanka att jamstalld vard ges av ndgon annan nagon
annanstans och med dem har vi ingen kontakt och kan darfor inget gora. Detta ar ett
tankesatt som kan uppsta och da menar vi att det ar viktigt att bli medveten och granska
sig sjalv och sin narmaste omgivning fundera 6ver om vi gor det vi kan hér hos oss pa
var arbetsplats.

Resultatet i var studie visar dven att distriktsskéterskan behdver kunskaper om
konsspecifika skillnader mellan kvinnors och méns symtom vid sjukdom for att kunna
ge jamstalld vard. Utbildning och forelasningar sker pa vardcentralerna men ingen av
intervjupersonerna har erbjudits detta gallande genusmedicin. Jonsson et al., (2006)
menar att det finns skillnader i omhandertagandet mellan kvinnor och mén och detta
beror framforallt pa bristande kunskap om konsspecifika skillnaderna mellan kvinnor
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och man. Fragan &r om vi gors kénsneutrala och far sasmma behandling, far vi da
jamstalld vard? Var reflektion ar att vi inte far glomma vara fysiologiska olikheter och
att vi kanske i vissa situationer bor behandlas pa skilda sétt for ett erhalla jamstalld
vard. Detta bekraftar bade Smirthwaite (2007) och Jorfeldt (2005) genom att berétta att
méan och kvinnor kan behdva specifikt anpassad vard for det egna kdénet och darmed
ibland har olika behov av vard. Kunskapen som foljer med oss géllande att kvinnor eller
man i hogre grad drabbas av en viss sjukdom &n det andra kdnet kan medfora att
sjukdom inte upptacks.

Studiens resultat tar &ven upp att en distriktsskoterska upplever att hon bemdéter man
och kvinnor olika, ménnen bemdéts mer konkret medan kvinnan behandlas med en
mjukare attityd. Detta belyser aven Dalheim (2005) i sin studie som visar att vardare i
sin information till barn med astma forhaller sig mer tydliga i sina rad till pojkar. Pojkar
fick dessutom individuell handledning med konkreta rad medan flickor handleddes i
grupp och uppmuntrades att reflektera tillsammans. Detta skulle kunna tolkas som att
pojkar ses som mangfacetterade och flickor som enklare och mer generaliserbara Det
finns en risk att manifestera skillnaderna mellan méan och kvinnor med dessa tolkningar
och det ar darfor viktigt att problematisera kdnsstereotypiskt tankande. Genom att
exponera stereotyperna finns en chans de forlorar sin kraft (ibid). | en artikel av Bonte et
al. (2008) framkommer det att det ar skillnad i bemo6tande mellan mén och kvinnor. Det
visade sig att doktorerna stallde helt olika fragor till patienter som sokte for samma
akomma beroende pa om de var man eller kvinna. Detta kan leda till fel diagnostisering
och behandling. I studien var det kvinnorna som inte fick den rétta diagnosen stélld
(ibid). I vart samhalle ser vi nog kvinnan som mjukare och mer "medgérlig” medan
mannen ar mer bestamd och inte later sig styras i samma utstrackning, darfor kan vi
finna dessa resultat intressanta att belysa. Det &r nyttigt att bli medveten om detta da en
del manniskor kan uppleva det betungande att bli bemott pa ett visst satt bara for att de
ar man eller kvinna. Det kanske ar sa att genom att beméta kvinnor och mén olika ger vi
jamstalld vard. Vi tror att 6kad medvetenheten och kunskap kring &mnet kan leda till att
majoriteten av vardpersonalen upptécker att de ibland ger ojamstalld vard. Vi far heller
inte gldomma att det finns olikheter mellan kénen och att kvinnan ibland 6nskar blir
bemott pa ett visst satt och mannen pa ett annat.

| var studie framkom att jamstalld/ojamstalld vard kan vara ett kansligt amne att
diskutera. Vi upplevde att en del intervjupersoner intog en form av férsvarsposition
under samtalets gang. Eftersom Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) anger att
vard skall ges pa lika villkor till hela befolkningen &r detta vad en sjukskéterska stravar
efter och darfor tror vi att det kan vara svart att forestélla sig att nagot annat gors. Var
upplevelse &r att ingen av intervjupersonerna vill ge ojamstalld vard utan stravar efter
att i storsta mojliga man ge jamstalld vard.

| resultatet framkommer att vissa distriktsskoterskor utan att tveka och med bestdmdhet
menar att alla far precis samma vard oavsett om man ar man eller kvinna, de ser till
individens behov och ger definitivt jamstalld vard. Enligt Socialstyrelsen (2008) har
inga tydliga skillnader vare sig till méans eller kvinnors nackdel kunnat pavisas nar det
géller att 6verleva efter hjartoperationer, funktionsduglighet eller livskvalité. Dar kan
pavisas att varden inte ar ojamstélld och darmed finns en forstaelse hos oss forfattare att
vissa distriktsskoterskor med sékerhet kan saga att de ger jamstalld vard.
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Vi anser att jamstalld vard ar ett mycket hett &mne och vi gor ett forsok att narma oss
det vardvetenskapligt. Pa grund av bristande forskning ar det svart. Vardvetenskapen
séger att vi ska se helheten och med hjalp av genusperspektivets synséatt kan vi upptacka
olikheterna. Detta beskriver &ven Dahlberg et al., (2003) som att se varje patient som
unik. For att vardpersonal skall upptacka det unika i varje patient maste de méta
patienten sa forutsattningslost som majligt. Vi ser att forutsattningarna ar goda men det
ar viktigt att 6ka kunskapen hos vardpersonal for att det skall bli battre.

Det finns mycket kvar att arbeta med for att 6ka jamstalldheten inom varden. Vidare
forskning kring &mnet &r av storsta vikt. Vi far erkdanna att resultatet har forvanat oss en
aning. Vi hade inte trott att fragan var sa pass oreflekterad som den &nda var och att
amnet sallan tas upp till diskussion pa arbetsplatserna. Innan denna studie pabdrjades
hade inte heller vi reflekterat namnvart 6ver jamstalld vard utan tankt mer i
jamlikhetstermer, alltsa oréattvisor gallande alder, etnicitet och sa vidare. Kan den
ojamstalldhet som i tidigare undersokningar framkommit bottna i att mannen var den
som forvérvsarbetade och stod for familjens forsorjning medan kvinnan gick hemma
med barnen? Det var enligt Lindstrom (2007) mannen som hade de viktiga posterna i
samhallet. Vi tror att detta kan ha medfort att man fick battre och snabbare vard och att
detta historiska tankestt till viss del fortfarande paverkar oss pa ett omedvetet plan
aven i dagens moderna samhalle. Vi hoppas att vi genom att utféra studien har
formedlat en del ny kunskap till intervjupersonerna och vackt deras intresse for amnet.
Ytterligare hoppas vi att medvetenheten skall 6ka och att fler kommer till insikt och
reflekterar éver hur de egentligen tanker nar de arbetar. Férhoppningsvis leder detta i
slutdndan till en béttre och mer jamstalld vard. En spannande fragestallning att lyfta
fram ar vad som kommer att ske i framtiden? Kommer vi att kunna eliminera ojamstalld
vard eller &r det omdjligt? Det blir en spannande progress att folja och det viktigaste ar
att vi alla kan vara med och paverka genusperspektivets framtida utveckling.

Slutsats

Dessa slutsatser drar vi fran var studie:

- Genom att prata mer om jamstalld vard pa arbetsplatserna och lata det bli en del
av vardagen tror vi att det kan bli ett mindre kansligt &mne att diskutera.

- Mer utbildning behdvs till vardpersonal for att 6ka medvetenheten géllande
jamstalld vard.

- Det vore bra att i framtiden forska ytterligare inom genusmedicin och att
kvinnor inkluderas i forskningen pa ett annat satt &n tidigare. Detta for att fa en
battre dosanpassning och 6kad medvetenhet kring biverkningar gallande saval
man som kvinnor. Det vore bra om det i framtidens Fass gick att utl&sa
dosanpassning och biverkningar gallande respektive kon.
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Fortsatt och 6kad forskning kring man och kvinnors olika symtom vid sjukdom.
Ur patientens synvinkel viktigt for att alla skall ha majlighet till ratt diagnos sa
snabbt som mojligt.

Intressant vore att ta reda pa om all halso- och sjukvardspersonal anser att
forskning kring genusperspektivet ar viktigt for att sakerstélla jamstalld vard.

Vidare anser vi att det kravs vidare forskning i amnet for att fa fram ett bra
analysredskap for matning av jamstalld vard.
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Bilaga 1

Hej!

Boras 2008-08-26

Har kommer de utlovade fragorna géllande intervjun om ojamstalld/jamstalld vard.
Vénligen las igenom och begrunda. Frdgorna kan komma att andras nagot eller nagon

fraga kan komma att laggas till. Vi ses

Med vanliga hélsningar

Fragor till dsk.

Allmanna fragor:

1.

a s wn

Vad har du for alder?

Hur lange har du arbetat som dsk pa VC?

Vilken specialinriktning har du som dsk pa VC?

Ar VC privat eller offentlig?

Hur manga patienter finns i VC's upptagningsomrade?

Specifika fragor:

6.

~

8.

Vad betyder jamstalld vard for dig som dsk?

Finns det ndgon konkret situation dar du har uppmarksammat
jamstalld/ojamstalld vard? Hur méarktes det? Hur tankte du da? Hade du kunnat
undvika det?

Har du funderat 6ver om du sjalv anser att du ger jamstalld vard? Hur agerar du
da? Vad tanker du pa i den situationen?

Du kanner sakert till att man och kvinnor far olika vard for samma &komma, hur
tanker du om detta?

10. Anser du att vardcentralen som helhet ger jamstalld vard? Om Nej-svar i sa fall

pa vilket satt marks skillnader? Vad skulle du vilja géra at det? Arbetar VC
aktivt med jamstalldhetsfragor inom medicinskbehandling?

11. Vad tycker du om att fa fragorna utskickade pa forhand?

12. Ar det ndgot du vill tillagga?
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Bilaga 2

Information till distriktsskéterskor angaende intervju till hosten och
tillfragande om deltagande i intervjustudien.

Boras 2008-06-15

Hér kommer informationsbrevet enligt verenskommelse vid tidigare telefonsamtal
angaende magisteruppsats gallande distriktsskoterskors erfarenheter av genusfragor.

Bakgrund och syfte

Det har varit kant sedan 90-talet att det har funnits skillnader i behandling mellan mén
och kvinnors vard. Forskning visar att det nu i Sverige har blivit mer jamlikhet.
Samtidigt ar det viktigt att diskussionen fortséatter, for att ytterligare 6ka medvetenheten
om genusfragor i varden.

Syftet med denna studie &r bland annat att ta reda pa om distriktsskoterskan reflekterar
over konsskillnaderna vid vard av man och kvinnor. Syftet ar ocksa att undersoka
distriktsskoterskors erfarenheter av att arbeta med genusfragor. Syftet kan komma att
andra sig nagot innan intervjuerna gors. Malet med studien ar att fordjupa kunskapen
inom omradet.

Studiens genomfdrande

Du kommer vid intervjutillfallet att fa lamna ett skriftligt samtycke till din medverkan
(se nedan). Intervjun spelas in pa ljudband och skrivs darefter ut ordagrant av oss. Vi
kommer att skicka ut fragorna till er ungefar en vecka innan intervjun.

Hantering av data

Intervjun spelas in pa ljudband for att viktig information inte skall ga forlorad. Efter
intervjun skrivs den ut av oss ord for ord, utan att ditt namn, andra namn eller ortsnamn
som namns finns med. Ljudbandet kommer under och efter forskningsarbetet forvaras i
|ast skap, dar endast vi har tillgang till ljudbanden. Ljudbanden forstors efter att
uppsatsen ar godkand av examinator vid institutionen. Texten lases endast av personer
som ar i direkt anslutning till forskningsarbetet. | sammanstéliningen av resultatet ar det
inte mojligt att identifiera vad just du sagt. Om du &r intresserad, kommer studiens
resultat att delges dig.

Tidsatgang
Intervjun sker vid ett tillfalle och berdknas ta cirka en timma.

Tillfragan om deltagande

Att delta i studien ar helt frivilligt. Du kan narhelst du 6nskar dra dig ur din medverkan,
utan att forklara varfor. Ditt beslut kommer inte att paverka den kontakt som du har med
oss distriktsskoterskestudenter eller Hogskolan i Boras. Jag garanterar att de uppgifter
du lamnar till oss behandlas med sekretess, vilket innebér att personalen i primarvarden
eller andra personer pa ditt arbete inte kommer att fa veta vad du har sagt till mig.
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Handledare

Var handledare under magisteruppsatsen ar Elisabeth Bjork Bramberg, Hogskolan i
Boras, Institutionen for vardvetenskap, tel. nr. 033-4354747 eller mail adress
elisabeth.bjork _bramberg@hb.se

Ytterligare information
Vid dnskemal om att fa fortydligad information Kontakta:

Maria Claessson

Tallstigen 2

513 50 Sparsor

E-mail: gina.maria@telia.com
Tel. nr: 0705-473416

eller

Annika Svensson
Lunnavégen 43

438 34 Landvetter

E-mail: s074309@utb.hb.se
Tel. nr. 0736-896300

Med vanliga halsningar
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Ansvariga for studien

Maria Claesson Dsk 01 Annika Svensson Dsk01

Leg. Sjukskoterska Leg.Sjukskdterska

filosofie kandidat i vardvetenskap filosofie kandidat i vardvetenskap
Distriktsskdterskestuderande Distriktsskoterskestuderande
Hogskolan i Boras, Hogskolan i Boras

Institutionen for vardvetenskap Institutionen for vardvetenskap
Frivillighet

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande i studien &r frivilligt och att jag nar
som helst kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum Namnunderskrift
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