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Abstrakt

Ojamstélldhet i varden forekommer trots att hilso- och sjukvardslagen har ett krav
pa att vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen. Syftet med denna
litteraturstudie var att sammanstélla kunskap fran studier som beskriver genus
som en faktor som paverkar vard och omvardnad. Utifrén tre fragestéllningar har
kunskap sammanstillts om den nuvarande situationen géllande skillnader i hélso-
och sjukvarden for manliga och kvinnliga patienter. Fragestéllningarna var
skillnader i vdrd och behandling mellan méin och kvinnor, skillnader i manliga och
kvinnliga patienters upplevelse av varden samt skillnader i1 hélso- och
sjukvardspersonals upplevelser av manliga och kvinnliga patienter. Totalt har 15
vetenskapliga artiklar med olika ansats analyserats. Resultatet visade att det
fortfarande finns kdnsbundna skillnader i vilken vard och behandling som ges
beroende pd om patienten dr man eller kvinna. Det framkom &ven att patienter
upplever dessa skillnader dér kvinnor upplever en légre tillfredstillelse i varden dn
mén. All sjukvardspersonal visade sig uppleva manliga och kvinnliga patienter
som olika dér manliga patienter var norm och kvinnliga beskrevs som mestadels
negativt avvikande och krdvande. Resultatet har diskuterats ur ett genusperspektiv
och slutsatsen har dragits att genus &r en faktor som kan bidra till dessa
kdnsbundna skillnader. En implementering av genusperspektivet samt att ge
personcentrerad vard kan reducera dessa skillnader och bidra till att vard och
omvardnad ges med lika villkor for hela befolkningen.

Nyckelord: genus, systematisk litteraturstudie, konsskillnader, jamstalldhet, mén,
kvinnor, personcentrerad vard, omvardnad.



Jamlikhet innebér att samhéllets alla individer har lika virde, samma rattigheter och
mdjligheter. De skilda egenskaperna en méinniska kan ha som social tillhorighet, etnicitet,
sexuell ldggning, religion och kon far inte paverka. Jimstédlldhet har en sndvare betydelse én
jamlikhet och berdr endast kon. Ur ett vardperspektiv handlar jidmstédlldhet om att kvinnor och
mén har samma réttigheter och mojligheter 1 varden (Smirthwaite, 2007). Varden ska enligt
Hilso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) ges pé lika villkor och med lika réttigheter
for hela befolkningen. Enligt SOU (SOU, 1996:133) har varden inte varit jimstilld mellan
mén och kvinnor. SOUs rapport visar att mén i storre utstrackning &n kvinnor far behandling
samt har hogre tillgdnglighet till vard i jamforelse med kvinnor. Detta trots att kvinnor nyttjar
samt soker vard oftare 4n mén. Kvinnor drabbas ocksa i storre utstrackning av kvalitetsbrister
och problem i hilso- och sjukvarden vilket enligt Socialstyrelsen (2004) kan bero pa att

vérden &dr simre anpassad till kvinnors behov och forutséttningar.

Yvonne Hirdman har introducerat genusbegreppet i Sverige och framstéllt en teori. Hon
menar att kon syftar pa det biologiska konet medan genus &r socialt och kulturellt konstruerat.
Socialiseringen av kvinnor och mén ér en viktig faktor i Hirdmans teori (Hirdman, 1988).
Genussystemet &r en struktur av kon, en uppdelning i manligt och kvinnligt. Det gér i korthet
ut pa att det i samhallet gors skillnad pa kvinnor och mén. Det finns tva logiker som &r viktiga
for att uppritthélla genussystemet. Den forsta ér isdrhallandet, som bygger pa att kvinnor och
mén &r olika och varandras motsatser. Hirdman beskriver den historiska bilden av mannen
som hérd och stark medan kvinnas beskrivs som mjuk och svag. Den andra logiken &r manlig
norm som innebdr att det inom genussystemet finns en hierarki dar manligt stir 6ver kvinnligt

och att mannen dr norm (Hirdman, 1988).

Kvinnor har tidigare varit exkluderade frdn den medicinska forskningen (Liinason, 2008).
Kritik har riktats mot avsaknaden av forskning som undersokte kvinnors levnadsvillkor och
hélsa (Carlstedt, 2008). Forskare vill lyfta fram betydelsen av sociala och kulturella
konstruktioner av kon, forstd hur denna betydelse tar sig uttryck som ett monster i var sociala
ordning samt se vilken betydelse genus och kon kan ha i sammanhang som bemétande och

behandling (Liinason, 2008).

Begreppet genus bor i1 hélso- och sjukvérd anpassas. Att se hélso- och sjukvarden ur ett
genusperspektiv innebdr att i olika sammanhang véga in betydelsen av bdde socialt och

biologiskt kon. Det dr inom sjukvarden svdrt att skilja pa biologi och sociala faktorer



(Socialstyrelsen, 2004). Detta innebér att genusdefinitionen inom hélso- och sjukvard bor
forhalla sig till biologi pa ett begripligt sétt. Holism &r ett allmént begrepp inom hélso- och
sjukvérden och det innebdr att ha en helhetssyn av patienten dar biologiska, psykologiska,
sociala och kulturella aspekter inkluderas. Att beskriva genus ur ett holistiskt perspektiv
innebdr att kunna viga in betydelsen av bade socialt och biologiskt kon. P4 sé sitt skiljer sig
genusbegreppet inom hélso- och sjukvard négot fran allminna begreppet genus, som
beskriver konet som en sociokulturell konstruktion utan hansyn till de biologiska aspekterna

(Vetenskapsradet, 2004).

Inom vérdvetenskaplig forskning har genusperspektiv inte funnits med i ndgon storre
utstrdckning eftersom det 4r en tradition att se pd méinniskor som neutrala individer utan kon.
Genusforskning inom hilso- och sjukvard har dock bdrjat uppméarksamma och ifrdgasitta
huruvida min och kvinnor har samma tillgdngar och méjligheter till varden (Ohman, 2009). I
en studie av Andersson och Hansebo (2009) framkommer att hur patienters kon paverkar
vérden och vdrdandet dr ndgot som har fatt lite uppmaérksambhet trots att patienters upplevelse
av varden ofta dr starkt kopplat till deras kon. Intresset for jamstilldhet i vrden har 6kat och
det har bidragit till att kunskapen vuxit och konsrelaterade brister har pavisats inom flera
omraden (Smirthwaite, 2007). Enligt Carlstedt (2008) har kon betydelse for omvardnad,
diagnos, behandling, vard tillgdnglighet samt hilso- och sjukdomsuppfattningar.

Sverige arbetar aktivt med jimstélldhet, men pd ménga omréden skiljer sig fortfarande
forvintningar, normer och villkor mellan kénen (Ohman, 2009). Enligt Verdonk, Benschop,
de Haes och Lagro-Jonssen (2009) dr det viktigt att ta hdnsyn till skillnader som finns mellan
mén och kvinnor. P4 grund av att mannen utgjort normen har det medfort att vi i dag har, i
vissa avseenden en ojamstilld vard. Vard som beskrivs ur ett jimstéllt perspektiv ser att méin
och kvinnor dr lika men ocksa att de ar olika. Inom medicinsk forskning féorekommer
biologisk konsforskning som exempelvis ror sérskilda sjukdomar som é&r specifika for kvinnor
respektive mén. Det kan handla om reproduktion, hormonella férhallanden och olikheter i
reaktioner pd lakemedel (Carlstedt, 2008). Ett omrade som fatt stor uppmérksamhet i
genusmedicinen &r hjart- och kérlsjukvarden, dér det visat sig att hjartinfarkt har bedomts
utifran en manlig norm. Det innebdr att kvinnor med hjértinfarkt har varit svarare att
diagnostisera. Kvinnors hjirtinfarkter kan skilja sig fran méns bade nér det géller riskfaktorer

och forekomst (Gochfeld, 2010).



Vérd ska ges pa lika villkor, kvinnor och mén ska ha samma rétt till vard. For att kunna ge en
god omvérdnad krivs det att kompetens finns, sé att personal kan avgdra hur en minniskas
individuella forutsattningar paverkar hilsa och sjukdom. Det dr ocksa en fraga om
demokratiska rittigheter d& varje individ, oavsett kon, ska fa tillgéng till samhéllets resurser
efter individuella behov. Smirthwaite (2007) menar att den enda végen att gd for att skapa en
mer jaimstélld vard &r att 6ka medvetenheten kring dessa fragor i samhillet, inom hélso- och

sjukvérdens organisationer samt pd vardutbildningar.

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla kunskap frén studier som beskriver genus
som en faktor som paverkar vard och omvérdnad. Fragestéllningarna som denna
kunskapsoversikt utgick ifran var:

1. Skillnader i vard och behandling mellan mén och kvinnor.

2. Skillnader i manliga och kvinnliga patienters upplevelser av varden.

3. Skillnader i hdlso- och sjukvardspersonals upplevelser av manliga och kvinnliga

patienter.

Metod

Denna studie genomfordes som en systematisk litteraturdversikt. En systematisk
litteraturdversikt innebér att systematiskt soka, granska och sammanstilla litteratur samt
tidigare kunskap och vetenskap inom omradet som &r aktuellt for de forskningsfragor som
formulerats (Polit & Beck, 2012, s. 94). Metodvalet har grundats pd att systematiska
litteraturoversikter dr den bredaste metoden for att summera tidigare empirisk eller teoretisk
litteratur. Detta for att ge en mer omfattande forstaelse for ett kunskapsomride genom att

sammanstélla kvalitativ och kvantitativ forskning (Whittemore & Knafl, 2005).

Litteratursokning

Infor litteratursdkningen genomfordes en testsokning. Detta for att faststdlla att det fanns
tillrdckligt med litteratur for att genomfora studien (jfr. Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011,
s. 61). Den systematiska litteratursokningens strategi utformades utifran Willman et al. (2011,
s. 67-91) beskrivning for hur en litteratursokning kan genomforas. Litteratursokningen
inleddes med att identifiera vilka databaser som kunde anvindas i sokningen. Dessa var
databaser som inriktar sig pd medicin- och omvérdnadsforskning. Databaserna som valdes ut
var CINAHL, PubMed/Medline och AMED. S6kningarna som utférdes i AMED tillforde inte

ndgon ny litteratur varfor dessa sokningar inte presenteras. For litteraturen faststdlldes sedan



inklusionskriterier. Studierna skulle vara publicerade under de senaste 15 ren, det vill sdga
mellan 1999-2014. Litteraturen skulle besta av vetenskapliga artiklar skrivna pd engelska.
Studierna skulle ocksa vara utforda i véstvirlden, detta pa grund av att kvinnornas stillning i
sambhillet i véstvdrlden skiljer sig fran resten av vdrlden. Dérefter framstélldes sokvégar for
respektive databas. Detta genom att identifiera sokord, det gjordes dels utifran databasernas
thesaurus samt genom formulering av ldmpliga sokord i fritext. S6korden presenteras nedan i

tabell 1. En stor méngd sokord har identifierats for att ge en bredd samt stringens i sokningen.

Tabell 1 Presentation av sékord

CINAHL Headings Fritext CINAHL PubMed MeSH- Fritext PubMed
termer
Men differences Men differences
Women patient gender Women patient gender
Male gender Male gender differences
differerences
Female Female
Men’s Health Men’s Health
Women’s Health Women’s Health
Patients Patients
Prejudice Prejudice
Stereotyping Stereotyping
Stigma Social Stigma
Nurses Nurses
Attitude of Health Attitude of Health
Personnel Personnel
Nursing Care Nursing Care
Healthcare Disparities Healthcare Disparities
Patient Centered Care Patient Centered Care
Gender Identity Gender Identity
Sex Factors Sex Factors
Sex Role Sex Characteristics
Gender Bias Sex
Gender Specific Care Delivery of Health
Care
Quality of Health Care Patient Centered Care
Nurse Attitudes Sexism

Patient Satisfaction

For att ringa in relevanta studier for syftet kombinerades sokorden via de booleska
s0koperatorerna AND och OR (Willman et al., 2011, s. 73). Genom den booleska
sOkoperatorn OR har sokblock bildats for att vidga sdkningen. Med sdkoperatorn AND har

sokblocken sedan kombinerats for att ringa in relevanta studier. Syftet och fragestéllningarna



har utgjort grunden for avgransningarna och faststéllt huvuddragen i s6kningen. Tva av
artiklarna har funnits via manuell sokning. Detta har skett genom att bland annat granska
referenser och killor i litteratur och vetenskapliga artiklar for att bredda sékningen. Aven
relaterade artiklar har granskats vilket foreslas 1 vissa av onlinebiblioteken. Manuella
sokningar har dven utforts via Googles sokverktyg for vetenskaplig litteratur Scholar. I tabell
2 presenteras de sokningar som gett resultat. Andra sokkombinationer har siledes anvénts

men presenteras inte. Sokblock presenteras inom parentes.

Tabell 2 Oversikt éver litteratursékningen

Sokning Sokord Triffar Valda
artiklar
CINAHL 2014- Nursing Care AND gender differences AND Patient 4 1
01-30 Satisfaction
Differences AND (Gender Identity OR Sex Factors OR Sex 61 2
Role) AND (Quality of Health Care OR Quality of Nursing
Care)
CINAHL 2014- Gender difference AND Quality of Health Care 35 1
02-10
Health Care AND (gender differences OR gender bias) 438 2
Sex Factors AND differences AND gender AND gender bias 72 3
Women AND gender AND differences AND patient 42 1
satisfaction
Gender AND patient satisfaction 461 2
PubMed 2014-01-  (Prejudice OR Stereotyping OR Social Stigma) AND 129 3
30 (Healthcare Disparities OR Quality of Health Care OR Delivery

of Health Care) AND (Gender Identity OR Sex OR Sexism OR
Sex Characteristics) AND (Nursing Care OR Nursing OR
Attitude of Health Personnel)

Patient gender AND Sexism AND (Prejudice OR Stereotyping 17 2
OR Social Stigma) AND (Healthcare Disparities OR Quality of
Health Care OR Delivery of Health Care)
Manuell sékning 2
Totalt 19

Urvalet av de vetenskapliga artiklarna genomfordes genom att i forsta hand ldsa titlarna pa
artiklarna. Om titeln var otydlig eller gav intrycket att artikeln svarade mot syftet lastes sedan
abstrakt. Dérefter l4stes de utvalda artiklarna i sin helhet. Denna urvalsprocess resulterade i
att 33 artiklar granskades i sin helhet. Efter granskningen valdes 14 artiklar bort d& dessa inte

svarade mot syftet. Till kvalitetsgranskningen valdes saledes 19 artiklar.



Kvalitetsgranskning

Litteraturen som studien bygger pa har granskats och kvalitetbestdmts enligt Willman et al.
(2011, s. 93). Kvalitetsbestimningen genomfordes med stdd av granskningsprotokoll som &r
utformat for kvalitetsbestimning av vetenskapliga studier (jfr. Willman et al., 2011, s. 103).
Ett protokoll har anviénts for artiklar med kvalitativ metod, ett annat for artiklar med
kvantitativ metod och ett tredje for systematiska litteraturdversikter. Kvaliteten bestdmdes
utifrin vissa fragestillningar och dessa modifierades ocksa utifran artiklarnas specifika
metodik. Kvalitetsgranskningen av de kvalitativa studierna innebar bland annat att granska
huruvida kontext ir beskriven samt om forskarna haft ett etiskt resonemang. Aven
urvalsforfarande, metod for datainsamling och analys och huruvida resultatet dr logiskt
granskades (jfr. Willman et al., 2011, s.175-176). Kvalitetsgranskningen av de kvantitativa
studierna innebar att granska urvalsprocessen, bortfall, om forskarna haft ett etiskt
resonemang samt hur tillforlitligt resultatet 4r. Kvalitetsgranskningen av de systematiska
litteraturdversikterna innebar bland annat att granska urvalet, om inkluderade studier svarar
mot syftet och kvalitetsgranskats samt huruvida resultat fran samtliga inkluderade studier &r

tydligt redovisade (jfr. Willman et al., 2011, s. 171-176).

Kvaliteten graderades sedan i procent enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 96).
Detta gav mojligheten att jamfora artiklarnas kvalitet. Graderingen utgick frén protokollet och
varje positivt svar gav ett podng och varje negativt svar gav noll poéng. Utifran detta rdknades
en procentsats ut vilket kvalitetsgraderade artiklarna (jfr. Willman et al., 2011, s. 108).
Artiklarna graderades i grad I, grad II och grad III. Grad I innebir att artikeln fatt mellan 80-
100%, grad II 70-79% och grad III 60-69% 1 kvalitetsgranskningen (jfr. Willman et al., 2006,
s. 96). Artiklar under 60 % 1 kvalitet har uteslutits ur resultatet for att uppnd hog
tillforlitlighet. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades ytterligare fyra artiklar da dessa inte

uppnidde de utsatta kvalitetskriterierna. Artiklarna presenteras i tabell 3.

Tabell 3 Oversikt éver artiklar ingdende i analysen (n=15)

Forfattare Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
(Ar) studie Datainsamling/
Land Analys
Bertakis & Kvantitativ 509 (194 Intervjuer och data via  Inga kdnsbundna skillnader i Grad I
Azari min & 315 ldkarbesok som den tid som avsattes for
(2007) kvinnor) analyserades via DOC  patienterna men fann att
USA (Davis Observation varden hade olika fokus i
Code). samtalen beroende pad om

patienten var man eller
kvinna.




Forts. Tabell 3 Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=15)

Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
(Ar) studie Datainsamling/
Land Analys
Borkhoffet  Kvantitativ 67 (57 min & Lékarbedomninga Konsbundna skillnader fanns Grad I
al. 10 kvinnor) rav da lékarna tréffade
(2009) standardiserade standardiserade patienter dar
Kanada patienter samt kvinnliga patienter fick férre
patienter utifran rekommendationer till
journal. Dessa evidensbaserad behandling.
bedomningar har ~ Samma skillnader fanns inte i
sedan jamforts. de bedomningar som gjordes
utifrén skriftlig information.
Donovanet  Kvantitativ 131 (49 mdn &  Enkétundersdknin  Det fanns inga skillnader Grad I
al. 82 kvinnor) g samt klinisk mellan mén och kvinnor i
(2008) data. upplevd smérta men att
USA Deskriptiva kvinnorna i studien angav mer
statistiska smérta via VAS. Trots detta
analyser. fick mdn mer smaértlindring
och oftare opioider samtidigt
som kvinnorna rapporterade
mer otillrdcklig smértlindring.
Foss Kvantitativ = 2 695 (1 469 Enkétundersoknin  Kvinnliga patienter upplever Grad 111
(2002) mién & 1 226 g. Induktiv en samre tillfredsstillelse i
Norge kvinnor) analysmetod. varden, framforallt i
omvardnad, &n manliga
patienter trots att mén och
kvinnor hade samma
forvantningar nér de skrevs in.
Foss & Kvalitativ =~ 12 Ostrukturerade, Béde manlig och kvinnlig Grad II
Sundby (konsfodelning  &ppna intervjuer hélso- och sjukvardspersonal
(2003) framkommer ej) som sedan hade liknande uppfattningar
Norge analyserades om manliga och kvinnliga
genom kvalitativ patienter dér kvinnliga
innehallsanalys. patienter upplevdes som mer
kréavande och tog mer tid.
Hamberg et  Kvantitativ 239 (141 mén &  Esséfragor. Det finns kénsbundna Grad I
al. 98 kvinnor) Deskriptiv skillnader i hanteringen av ett
(2002) statistisk analys identiskt patientfall, dir mén i
Sverige samt storre utstrackning fick
kodningscheman.  genomgé somatiska
undersdkningar och kvinnor i
storre utstrackning fick
likemedel.
Hamberg et  Kvantitativ 289 (158 mén &  Esséfragor. Det finns kénsbundna Grad 111
al. 131 kvinnor) Deskriptiv skillnader i vilken vérd man
(2004) statistisk analys fick som kvinna och man
Sverige samt bland annat i diagnos och
kodningsscheman. behandling. Skillnaderna
orsakades av bade manliga
och kvinnliga vérdare.
Hoglund &  Kvalitativ 12 kvinnor Djupgaende Sjukskoterskor som arbetade Grad I
Holmstrém intervjuer. vid telefonradgivning
(2008) Induktiv upplevde att det var lattare att
Sverige tematiserande tala med kvinnor d4n mén samt
analysmetod. beskrev tvé olika typer av

manliga patienter.




Forts. Tabell 3 Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=15)

Forfattare Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
(Ar) studie Datainsamling/
Land Analys
Holge- Systematisk 33 artiklar ~ Systematisk Bade patienternas och Grad II
Hazelton & litteraturdv- litteratursokning. véardarnas kon har en stark
Malterud ersikt Dataanalys genom att  paverkan pa vérden.
(2009) hitta moénster och
Danmark teman.
Jonsson et Systematisk 13 artiklar ~ Systematisk Konsbundna skillnader fanns Grad 111
al. litteraturdv- litteratursokning, hos patienter med diabetes i
(2000) ersikt samt data fran aspekter som livskvalitet, vard
Sverige officiell statistik. och tillfredsstallelse i varden.
Deskriptiv statistisk
analys.
Murad et al.  Kvantitativ 103 Statistisk analys av Kvinnor stod for en Grad 111
(2009) anmilning  anmélningar som signifikant hogre méngd av
USA ar (20 fran  kommit in mot ett anmilningarna gentemot
mén & 83  sjukhus under ett ar. vérden.
fran
kvinnor)
Pukk et al. Kvantitativ 13319 Data fran Kvinnliga patienter stér for Grad I
(2003) anmélning  Patientskadereglering  storre delen av anmélningarna
Sverige ar (5 259 en och av hilso- och sjukvarden.
fran mén Socialstyrelsen. Genom att granska
& 8 060 Deskriptiv statistisk anmaélningarna har man i
fran analys. denna studie funnit att
kvinnor) anledningen inte beror pa att
kvinnor anméler utan beldgg
utan att det begés mer fel i
vérd av kvinnor.
Werner & Kvalitativ 10 kvinnor ~ Semi-strukturerade, De kvinnliga patienterna Grad II
Malterud djupgéende upplevde att de var tvungna att
(2003) intervjuer. finna olika strategier for att bli
Norge Fenomenologisk tagna pd allvar i sjukvérden.
analysmetod.
Williams et ~ Kvantitativ 1595(991 Data fran journaler. Kvinnor fick farre lakemedel Grad I
al. mién & 604  Deskriptiv vid hjértinfarkt och hade
(2004) kvinnor) statistikanalys. ockséa hogre dodlighet 4n mén.
Storbrittanni
en
Woods & Kvantitativ 5857 (2 Enkétundersokning Kvinnor var signifikant Grad I
Heidari 431 midn & som analyserades mindre tillfredsstédllda &n mén
(2003) 3426 med deskriptiv med den vérd de fatt.
USA kvinnor) statistik. Framforallt géllande
omvardnad.
Dataanalys

Analysmetoden som anvénts dr beskriven i Whittemore och Knafls (2005) metodartikel for

systematiska litteraturdversikter. Analysprocessen innebir, genom att folja vissa steg, att

ordna, kategorisera och summera data som ingar i studien for att na fram till ett resultat.

Forsta steget under analysprocessen var att reducera data. Detta genomfordes genom att
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noggrant ga igenom de artiklar som valts ut for analys upprepade génger. I samband med
detta utfordes en grov gruppering av artiklarna utifran fragestillningarna. Denna gruppering

utgjorde sedan grunden for de tre huvudomradena.

Nista steg innebar att extrahera data ur artiklarna och detta genomfordes genom att identifiera
och lyfta ut barande textenheter ur varje artikel som svarade mot fragestillningarna. Varje
textenhet markerades med forfattarnas namn for att kunna identifiera var de kommer ifrén.
Textenheterna sorterades sedan in utifrdn huvudomradena och samlades i egna dokument for
att samla all relevant data pd samma plats. Dérefter dversattes textenheterna varsamt fran
engelska till svenska for att behdlla kdrnan i textenheten och inte forlora eller paverka data i
oversiéttningen. Detta steg innebar att gora data mer overskadlig och hanterbar. Nésta steg i
analysprocessen innebar att kondensera textenheterna, vilket innebér att korta ned dem utan
att forlora kédrnan i innehéllet. Textenheterna jimfordes sedan for att identifiera monster,
samband och teman som presenterar likheter i data. Dessa monster och samband utgjorde
sedan grunden for de slutgiltiga omréddena. Resultat har direfter verifierats genom att
aterkoppla till priméardata for att faststélla att resultatet lyfts fran data och inte fargats under
analysprocessen. Detta genom att jimfora resultatet mot de inkluderade artiklarnas
textenheter och artiklarna i helhet. Resultatet presenteras i lpande text utifran de slutgiltiga
omrédena tillsammans med tabeller som presenterar omrdden samt vilka artiklar som svarar

pa vilken frigestillning (Tabell 4).

Resultat
Huvudomréden och omraden som resultatet bestér av presenteras nedan i tabell 4.

Tabell 4 Oversikt éver omrdden

Huvudomréiden Omraden
Skillnader i vard och behandling mellan mén och Undersokningar och bedémningar
kvinnor

Diagnostik och behandling
Tillkortakommanden i vérden

Skillnader i manliga och kvinnliga patienters Tillfredsstillelse i varden

upplevelse av varden
Virdrelationer och bemétande

Skillnader i hdlso- och sjukvérdspersonal upplevelser ~ Upplevelsen av ”den kvinnliga patienten”

av manliga och kvinnliga patienter
Upplevelsen av ”den manliga patienten”
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Artiklar som ingétt under respektive huvudomrade presenteras nedan i tabell 5.

Tabell 5 Oversikt éver artikelfordelning i resultatet

Forfattare 1. Skillnader i vard och 2. Skillnader i manliga 3. Skillnader hilso- och
behandling mellan mén  och kvinnliga patienters sjukvardspersonal
och kvinnor upplevelse av varden upplever av manliga

och kvinnliga patienter

Bertakis & Azari. (2007) X
Borkhoff et al. (2009)

Donovan et al. (2008) X

Foss (2002) X

Foss & Sundby (2003) X X
Hamberg et al. (2002) X

Hamberg et al. (2004) X

Hoéglund & Holmstrom X
(2008)

o

Holge-Hazelton &
Malterud (2009)

Jonsson et al. (2000)
Murad et al. (2009)

Pukk et al. (2003)

T T B

Werner & Malterud
(2003)

Williams et al. (2004)

o

Woods & Heidari (2003) X

Skillnader i vird och behandling mellan mén och kvinnor
Konsbundna skillnader finns i stora delar av vardkedjan. Tre omraden dédr konsbundna
skillnader finns identifierades. Dessa dr; undersokningar och bedémningar, diagnostik och

behandling och tillkortakommanden i véarden.

Undersokningar och bedomningar

Flera studier (Bertakis & Azari, 2007; Hamberg, Risberg & Johansson, 2004; Helge-Hazelton
& Malterud, 2009) visade specifika skillnader i samtalsimnen mellan vardpersonal och
manliga och kvinnliga patienter dar mén i stdrre utstrackning &n kvinnor fick fragor om
alkohol-, tobak- och drogmissbruk. Det framkom att kvinnor inte i samma utstrickning som

min hade méjlighet att fa tala med likare (Jonsson, Sterky, Gafvels & Ostman, 2000). Under
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lakarsamtal blev kvinnor, i storre utstrickning &n mén, beddmda samt fick mer fragor om

psykiska faktorer (Hamberg, Risberg, Johansson & Westman, 2002).

Flera studier (Bertakis & Azari, 2007; Hamberg et al., 2002; Holge-Hazelton & Malterud,
2009) visade skillnader i motet med ldkare dir kvinnor inte, i samma utstrickning som maén,
fick tillgang till kroppsliga undersékningar och laboratorieprover. Daremot skrevs remisser
till andra professioner samt likemedel ut, i storre utstrackning till kvinnor 4n mén (Hamberg
et al, 2002; Holge-Hazelton & Malterud, 2009). Samtal om livsstil och rad kring livsstil var
vanligare med kvinnliga patienter (Hamberg et al., 2004; Holge-Hazelton & Malterud, 2009).
Studier (Bertakis & Azari, 2007; Foss & Sundby, 2003) visade att ldkare lade ner ungefar
samma tid pad manliga och kvinnliga patienter medan sjukskdterskor ofta lade ner mer tid pa

de manliga patienterna.

Diagnostik och behandling

Studier (Hamberg et al., 2002; Holge-Hazelton & Malterud, 2009) visade att kvinnor, i storre
utstrdckning dn mén, fick ospecifika somatiska diagnoser samt diagnoser med ospecifierade
symptom. Aven i behandling framkom det signifikanta skillnader dir mén i storre
utstrackning fick rekommendationer om den behandling som var i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet (Borkhoff et al., 2009). Kvinnor fick preventiva atgérder och
lakemedel i storre utstrackning &n mén trots att de genomgatt farre undersékningar (Bertakis
& Azari, 2007; Werner & Malterud, 2003). I en studie av Williams, Fraser och West (2004)
framkom det att kvinnor i1 jimforelse med mén efter akut hjartinfarkt fick sdmre tillgéng till
vérd. Exempelvis fick kvinnor mindre ladkemedelsbehandlingar sdsom tidig reperfusionsterapi,
mindre utredningar men dven mindre ldkemedelsforskrivningar for sekundér prevention. I
samma studie framkom det ocksa en hogre mortalitet hos kvinnor en ménad efter akut

hjértinfarkt.

I flera studier (Donovan, Taliaferro, Brock & Bazargan, 2008; Jonsson et al., 2000) framkom
det signifikanta skillnader i adekvat smartlindring dér kvinnor inte, i samma utstrickning som
maén, fick tillfredsstdllande smaértlindring i olika smarttillstdnd. Mén, fick i storre utstrickning
an kvinnor, smértlindrande likemedel. Detta trots att man inte funnit nigra signifikanta

skillnader i mins och kvinnors sméartupplevelser (Donovan et al., 2008).
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Tillkortakommanden i virden

Tillkortakommanden i varden drabbade kvinnor i storre utstrickning 4n mén (Jonsson et al.,
2000). Kvinnor var mer bendgna att ha klagomal och géra anmilningar gentemot hélso- och
sjukvédrden (Murad et al., 2009) men det framkom ocksa att anmilningar och klagomal frén
kvinnor i storre utstrdckning hade rimliga skél dn de fran mén (Pukk et al., 2009). Pukk et al.
(2009) menar att det kan vara mojligt att kvinnor har en légre “klagoméalstroskel” 4n mén
eftersom det finns bevis som stddjer att kvinnors klagomal och anmélningar har hogre
validitet &n méns, kan man inte undvika slutsatsen att fel och problem i varden vanligare

drabbar kvinnor dn mén.

Sammanfattning

Det finns kdnsbundna skillnader i vdrd och behandling som ges. Dessa skillnader
identifierades i undersdkningar och beddmningar, behandling och diagnostik samt brister som
uppstar i varden. Det framkom att kvinnor inte hade samma mojlighet och tillgang till att fa
triaffa ldkare, som min. Virdgivare hade olika fokus i mdtet med patienten, patientens kon
visade sig paverka bedomningar, diagnoser och behandling. Kvinnor drabbades i storre

utstrdckning dn mén av fel och problem i vérden.

Skillnader i manliga och kvinnliga patienters upplevelse av virden
Konsbundna skillnader finns hos manliga och kvinnliga patienters upplevelse av virden. Tvé
omraden identifierades dar dessa konsbundna skillnader finns; tillfredsstéllelse i varden, samt

vardrelationer och bemdtande.

Tillfredsstiillelse i vdarden

Det framkom att méin &r generellt mer tillfredsstéllda med sin vard (Jonsson et al, 2000) och
kvinnor dr generellt mindre tillfredsstidllda med sin vard (Woods & Heidari, 2003). Det
framkom &ven att kvinnliga patienter onskat att de fatt mer tillgdngar och mdjligheter i vdrden
(Jonsson et al., 2000). Den missndjdhet som kvinnor upplevde aterfanns i stora delar av
vérdkedjan, sdsom i1 undersokningar, 1 diagnostik och behandling samt i omvardnadsarbetet. I
undersokningar kénde kvinnor att vrdpersonalen fokuserade péd psykiska faktorer trots att de

sokt vard for somatiska symptom (Werner & Malterud, 2003).

Det framkom att fler kvinnor &n méan upplevt att de fatt felaktig behandling (Jonsson et al.,

2000). Exempelvis i smértlindring dir farre kvinnor 4n mén rapporterade att de fatt
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tillfredsstdllande smirtlindring (Jonsson et al., 2000; Woods & Heidari, 2003). I en studie av
Werner och Malterud (2003) framkom det att kvinnor upplevde att de var tvungna att tjata om
smértlindring samt att de kiinde sig tvungna att initiera vard och behandling snarare én att

vérdgivarna gjorde det.

Studier (Foss, 2002; Woods & Heidari, 2003) visade att &ven i omvardnadsarbetet upplevde
kvinnliga patienter en lagre tillfredsstillelse. Bland annat med den tid sjukskdterskan lade ner
pa dem f0r att prata och hjélpa. En av studierna (Jonsson et al., 2000) visade att kvinnliga
patienter i hogre utstrickning @n manliga kéinde en oro infor framtida vard. Det framkom att
kvinnliga patienter, i mindre utstrdckning dn mén, upplevde att de fatt en personcentrerad

vard (Woods & Heidari, 2003).

Virdrelationer och bemétande

I en studie (Werner & Malterud, 2003) beskrevs att kvinnliga patienter byggde upp strategier
for hur de skulle moéta personal inom hélso- och sjukvérden for att passa in i de normer och
biomedicinska forvintningar som ansdgs vara “rétt”. Strategierna beskrevs som att spela roller
som exempelvis sjdlvsdkra och starka eller ibland tvirtom, underkasta sig och undvika att std
pa sig. I samma studie (Werner & Malterud, 2003) framkom att utseendet manipulerades for
att leva upp till vad patienterna trodde var sjukvardens forvéntningar. Kommentarer fran
sjukvérdspersonal sdsom “du ser ju inte sjuk ut” fick patienten att anta att solariet, solen,
smink och en god natts somn fatt dem att se for vilmaende ut for att kunna vara sjuk. De
kvinnliga patienterna kinde inte att de blev tagna pa allvar och de kdmpade for att uppfattas

som trovérdiga.

Aven alder upplevdes vara en nackdel oavsett om en kvinnlig patient var gammal eller ung.
studien fran Werner och Malterud (2003) beskrev tva unga kvinnor att det var en nackdel att
vara sa ung for att fa en diagnos och behandling. Tva dldre kvinnor kénde, att vara i
medeldldern var en nackdel for att fa tillracklig undersdkning. Antingen ansags deras
symptom tillhora klimakteriet eller sa ansdgs de ha mentala symptom snarare &n somatiska.
Kvinnliga patienter upplevde i storre utstrackning dn mén att vardpersonalen inte visade
personligt engagemang eller tog sig tid for att prata eller hjélpa dem (Foss, 2002). De
kvinnliga patienterna ansag inte heller att de blev bemétta med respekt och vénlighet (Woods

& Heidari, 2002). De kvinnliga patienterna upplevde inte i samma utstrdckning som mén att
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de kunde dela med sig av kénslig information, Oppna sig, eller stélla fragor till vrdpersonalen

(Foss, 2002).

Sammanfattning

Kvinnliga patienter upplevde i mindre utstrickning, 4n manliga, tillfredstéllelse i varden och i
storre utstrackning svarigheter i motet med virdpersonal. Det framkom att kvinnliga patienter
inte kénde att de fick rétt eller tillracklig behandling, gdllande exempelvis smértlindring, samt
att de var tvungna att tjata for att fa vard. Kvinnliga patienter beskrev att de upplevde att de
beddmts utifran psykiska faktorer snarare 4n somatiska i motet med vardpersonal. Kvinnor
var ockséd de som upplevde att de stott pa brister i omvéardnadsarbetet och att de inte fatt
tillrdcklig med tid frdn omvardnadspersonal. Kvinnliga patienter kinde ocksa i storre

utstrdckning, 4n manliga, en oro infor framtida vard.

Skillnader i hiilso- och sjukvardspersonals upplevelser av manliga och kvinnliga
patienter

Det framkom att hélso- och sjukvérdpersonal oavsett kon, arbetsplats eller profession
upplevde manliga och kvinnliga patienter som olika. De tvd omrddena som identifierades

beskriver sjukvardspersonalens upplevelse av “den manliga” och “den kvinnliga” patienten.

Upplevelsen av “den kvinnliga patienten”

Halso- och sjukvérdspersonal upplevde kvinnliga patienter som svéra och mer tidskrdvande
dn manliga patienter. Nér flera kvinnor vérdas i samma patientrum upplevdes de som &nnu
mer krivande, for de hade en tendens att paverka varandra genom att jaimfora och stélla krav
utifran vad de ser att andra patienter far (Foss & Sundby, 2003). Omvéardnadspersonal
upplevde yngre kvinnliga patienter som de svaraste patienterna och beskrev att de var
medvetna om sina réttigheter och kunde stilla krav. De upplevdes dven som ovilliga att lyssna
pa eller lita pd deras kompetens utan kridvde information frén lékare (Foss & Sundby, 2003). I
situationen som patient ansdgs kvinnor delta mer i sitt eget vardande, ibland ligga steget fore
omvardnadspersonalen. Detta gjorde att personalen upplevde att de ofta blev tillfrigade att
gora eller himta saker at dem vilket fick omvardnadspersonalen att kdnna sig som
serveringspersonal snarare dn vardare (Foss & Sundby, 2003). Lékare beskrev brist pa tid i
motet med framforallt dldre kvinnliga patienter som ett problem. De upplevdes ta mycket tid
genom att tala om irrelevanta saker och vara mer diffusa i sin beskrivning av symtom. Likare

ansdg att det inte fanns tid for kvinnlig kommunikation (Foss & Sundby, 2003).
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Studier (Foss & Sundby, 2003; Hoglund & Holmstrom, 2008) visade att kvinnlig
omvardnadspersonal ansédg att det var léttare att prata med kvinnliga patienter. De beskrev att
de kunde kinna en forstaelse och identifiera sig med kvinnliga patienterna. Samtidigt beskrivs
kvinnliga patienters kommunikation som mindre tydlig med f6ljden att de inte fick svar pa
sina frdgor och tvingades att forsoka igen och igen. Pa sa sétt kunde de upplevas som mer

tjatiga och kridvande (Foss & Sundby, 2003).

Upplevelsen av “den manliga patienten”

Den manliga patienten blev inte beskriven i ndgon storre utstrickning. De manliga patienterna
utgjorde normen for hur en patient ska vara medan kvinnan beskrevs som, mestadels negativt,
avvikande (Foss & Sundby, 2003). I studien av Hoglund och Holmstrém (2008) fanns tva
skilda beskrivningar av manliga patienter. I den ena beskrivningen beskrev sjukskoterskor att
det kéindes som att mdnnen forminskade deras kunskap och kompetens och upplevde att
méinnen ansag sig veta bittre. De beskrevs som ovilliga att ta emot instruktioner och
information frin sjukskoterskor utan ville ha information fran lidkare och de upplevdes ibland
som aggressiva. Den andra beskrivningen beskrivs inte bara av Hoglund och Holmstrom
(2008) utan ocksé av Foss och Sundby (2003). D4 beskrivs den manliga patienten som passiv
1 sin patientroll och rakare i sin kommunikation. Den manliga patienten ansags lamna dver all
kontroll till personalen. Detta gjorde att personalen ocksd ansdg att mén r lattare att hantera,
behandla samt littare tar emot vard (Foss & Sundby, 2003). Bade manliga och kvinnliga
vérdare beskrev att de kdnde sig mer uppskattade av manliga patienter samt att det var lattare
att ha en avslappnad relation med dem. Det ansags vara roligare att virda manliga patienter

(Foss & Sundby, 2003).

Sammanfattning

Det framkom att hélso- och sjukvérdspersonal upplever manliga och kvinnliga patienter som
olika. Kvinnliga patienter upplevdes som mer krivande och svara. Manliga patienter verkade
utgdra normen for hur en patient skall vara och beskrevs inte lika ingdende som kvinnliga
patienter. Manliga patienter upplevdes som passiva, mer latthanterliga och medgorliga. Det
forekom dven en annan beskrivning av manliga patienter dir de framstod som aggressiva och
nonchalanta infor sjukskoterskors kunskap och kompetens, samma nonchalans kunde ses hos

unga kvinnliga patienter ddr omvardnadspersonalens kompetens ifrdgasattes.
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Sammanfattande syntes

Det gar att dra flera paralleller mellan resultaten i fragestdllning ett och tva. Det &r att
kvinnliga patienter upplever de skillnader som identifierats i vdrden mellan mén och kvinnor.
Exempelvis framkom det att ldkare i motet med kvinnliga patienter var mer fokuserade pa
psykiska faktorer &n somatiska, det framkom ocksé att manliga patienter i storre utstrickning
fick kroppsliga undersdkningar och laboratorieprover. Det gir dven att se 1 kvinnliga
patienters beskrivning av sin vérd, att de upplevde att lakare var mer fokuserade pa psykiska
faktorer. Kvinnor upplevde att de i storre utstrickning &n mén drabbades av fel vilket ocksé
kan ses under det forsta huvudomradet. Samma paralleller kan ocksé dras nér det géller
smértlindring dir kvinnor upplevde att de i storre utstrickning dn mén inte fick
tillfredsstillande smirtlindring. Aven gillande tid med omvardnadspersonal dir kvinnliga
patienter upplevde att de inte fatt tillrdckligt med tid for hjilp och for att fa prata om sina

problem. Detta kan innebdra ett styrkande av resultatet i fragestéllning ett och tva.

Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla kunskap frén studier som beskriver genus
som en faktor som paverkar vard och omvérdnad. Fragestéllningarna som denna
kunskapsoversikt utgick ifran var att beskriva skillnader i vard och behandling mellan mén
och kvinnor, skillnader i manliga och kvinnliga patienters upplevelse av virden samt
skillnader 1 hilso- och sjukvardspersonals upplevelser av manliga och kvinnliga patienter.
Resultatet visade pd att konsbundna skillnader finns i stora delar av vardkedjan. Dessa
skillnader upplevs ocksé av patienterna. Vardpersonalen har olika syn pa manliga och
kvinnliga patienter, dédr kvinnliga patienter ses som krdvande medan manliga patienter ses

som ldtthanterliga. Genus kan vara en faktor som bidragit till dessa kdnsbundna skillnader.

Resultatet i litteraturstudien visar i undersdkningar och beddmningar att kvinnor i mindre
utstrdckning dn mén fick majlighet att traffa ldkare och att samtal med ldkare hade olika
fokus. I resultatet framkom det ocksé att mén i storre utstrickning an kvinnor fick fragor om
missbruk. Genom genusteorin kan detta kopplas till att médn och kvinnor ses som olika och
varandras motsatser dir kvinnan dr svag och mannen é&r stark (Hirdman, 1988). Ett
resonemang kan foras kring att mannen som soker vard ses som sjuk eftersom en stark man
inte skulle soka hjdlp om han faktiskt inte var sjuk. Kvinnan som diremot ses som svag

behover inte sjélvklart vara sjuk nér hon soker vérd vilket kan skifta fokus frdn somatiken till
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psykiska faktorer da andra mojligheter till kontakten bor uteslutas. I varden for mén ligger
fokus tvirtemot pa det somatiska trots att &ven de kan lida av psykiatriska tillstdnd och
psykiska péfrestningar. Resultatet visade ocksa att mén fick fragor om missbruk 1 storre
utstrackning trots att kvinnor ocksa kan lida av missbruk. Bade kvinnor och mén kan dirav

drabbas av sjukvardspersonalens forestillningar ur ett genusperspektiv.

Litteraturstudiens resultat visar pa olikheter i behandling mellan mén och kvinnor dér mén 1
storre utstrackning fick rekommendationer om behandling som var i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet samt adekvat sméirtlindring. I en studie av Crawford, Meana, Stewart
och Cheung (2000) studerades om skillnader i vard och behandling beror pa att patienterna
sjdlva véljer olika vérd. I studien gavs kvinnor och mén identisk information gillande olika
behandlingsmetoder vid olika sjukdomstillstind. De fann inga signifikanta skillnader i val av
behandlingsmetod mellan mén och kvinnor. Det skulle kunna innebéra att olikheter i
behandling mellan mén och kvinnor med samma sjukdomstillstand &r orsakade av hélso- och
sjukvardspersonalen. Enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) ska vérd och
behandling ges pé lika villkor. Att ge vird som éar i enlighet med befintlig lagstiftning kan ses

som en sjdlvklarhet men detta avspeglas inte 1 litteraturstudiens resultat.

Litteraturstudiens resultat visar att kvinnor drabbas av tillkortakommanden, fel och problem 1
vérden i storre utstrackning &n méin. Detta kan grundas i att mannen ses som norm i
vardvetenskap och forskning. Hirdman (1988) utgar i sin teori frin mannen som norm. Det dr
nagot som ocksé kan ses i den medicinska vetenskapen. Enligt Schenck-Gustafsson (2010)
har mannen utgjort normen bade som forséksperson, patient och forskare. Den medicinska
forskningen har gjorts pd min dér sedan resultatet Gverforts till kvinnor. En viktig orsak till att
kvinnor utesldts var for att undvika eventuella fosterskador och dirfor inte utsétta kvinnor for
exempelvis lidkemedelsprovning. Det som missats nir kvinnor uteslutits ar att kvinnor och
méin svarar olika pd ldkemedel och kan kréva olika doser. Vlassoff och Garcia Moreno (2002)
menar att omvardnads- och medicinsk forskning kommer avsevirt att forbéttras av att inte
utgd fran mannen som norm, eftersom det finns grundldggande skillnader mellan mén och
kvinnor béde biologiskt och kulturellt. Genom att implementera genusperspektivet i forskning
bidrar det till forstaelse for de skillnader som finns mellan konen, eftersom de biologiska
skillnaderna mellan mén och kvinnor paverkar hur symptom visar sig och hur de svarar pa
behandling. Kulturella och sociala skillnader kan péverka de psykosociala reaktionerna vid

sjukdom. Varden kommer dérfor att behdva anpassas utifran kon bade i diagnostik,
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behandling och omvérdnad. Nér varden dr anpassad utifrd&n mannen som norm innebér det att

kvinnor i storre utstrdckning d4n mén drabbas av fel och problem i varden.

Resultatet i litteraturstudien visar inte bara pa att konsbundna skillnader existerar dar
tillkortakommanden oftare drabbar kvinnor utan ocksa pa att de kvinnliga patienterna
upplever dessa och har en lagre tillfredsstillelse 1 vArden samt att de upplever att de inte blir
tagna pa allvar. Resultatet visar ocksa att kvinnliga patienter upplever svérigheter 1
uppritthdllandet av goda vérdrelationer och i bemétande. Delmar (2012) beskriver att i motet
med sjukvarden &r patienten sarbar da denne stér i en beroendestillning gentemot sjukvarden.
Patienten stér alltsa i underldge och maktasymmetri skapas i relationen mellan
sjukvérdspersonalen och patienten. Sjukvardspersonal har siledes ett ansvar att skydda och
vérna om patienten. For att mojliggora detta bor sjukvardspersonal granska och utvdrdera sig
sjdlv, sitt arbetssétt, mdnniskosyn och sina vérderingar kontinuerligt. Resultatet visade att de
kvinnliga patienterna upplever att de inte blir tagna pa allvar i1 varden, detta kan innebéra att
vérdinstitutionen misslyckats i virnandet om patienten. Det faktum att fel och problem oftare

drabbar kvinnor innebir att det kan ifrdgaséttas huruvida vérden &r jimstalld.

Resultatet i litteraturstudien visar att personalens uppfattning av kvinnliga och manliga
patienter dr att de dr olika. De manliga patienterna utgjorde normen for hur en patient ska vara
medan kvinnor sags som avvikande och krdvande. Véardpersonalens syn pa den kvinnliga
patienten som kravande kan grundas i att mannen ses som norm. Hirdman (1988) beskriver
genus bland annat som tankar, tillimpningar, vanor och forestdllningar om ménniskan som
kon dér kvinnan i alla sociala ordningar dr underordnad mannen. I samhéllet finns normer och
forvantningar pd hur en kvinna respektive man ska vara. Ett antagande kan goras om att
vérdpersonal inte dr opaverkad av de normer som rdder. Det innebér att kdnsstereotypa
forestillningar rader, och omedvetna vérderingar av patienter gors,vilket skulle kunna

innebdra att patienten inte behandlas och beméts utifrdn de egna individuella behoven.

Litteraturstudiens resultat visar att personal inom hélso- och sjukvard upplevde médnnen som
rakare i sin kommunikation. Lékare beskrev tidspress i motet med kvinnliga patienter och att
det inte finns tid for kvinnlig kommunikation. Kvinnor beskrevs ocksd som mer diffusa i sin
presentation av symtom. Utifran Hirdmans teori om genussystemet verkar bdde min och
kvinnor pdverkas av den traditionella normen &ven i kommunikation med vérdpersonal. I

mdtet med manliga och kvinnliga patienter har vdrdpersonal redan en forutfattad mening om
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hur motet kommer se ut som kan grundas i de normer och strukturer som finns i samhéllet.
Vlassoff och Garcia Moreno (2002) redogdr for betydelsen av genusperspektiv i varden. De
menar att genusperspektivet kan forbattra virden ur flera olika aspekter bade for méin och
kvinnor. Trots att de flesta begransningarna i sjukvarden drabbar kvinnor innebér det att inte
mén ocksé drabbas och det ska inte underskattas. Detta kan ses 1 jaimforelse med resultatet i
denna studie da véardpersonal i mdtet med kvinnor och mén har olika fokus vilket innebér att

viktiga aspekter som ligger utanfor detta fokus kan missas.

Vidare menar Vlassoff och Garcia Moreno (2002) att forbéttring kan géras genom en
implementering av genusperspektivet i hélso- och sjukvéirden. Risberg, Hamberg och
Johansson (2006) beskriver att det finns ett motstand mot implementeringen av
genusperspektiv i forskning och 1 sjukvard. Detta kan bero pé att medicin- och
omvardnadsforskning samt verksamheten inte riktigt verkar vara redo for denna
implementering. Det finns en hierarki inom medicinsk forskning, dér vissa
forskningsomréden har hogre status édn andra och dér genusperspektivet verkar vara 14g-status
betonat. P4 samma sitt har det varit den attityd som stotts pd vid forsok att infora begreppet
genus som ndgot mer dn biologiskt kon i medicin. Férsoken att implementera
genusperspektivet har hamnat utanfoér den rddande paradigmen och setts som ett lag-
statusomrade, det har i viss utstrickning betraktats som icke-vetenskapligt. Risberg et al.
(2006) syftar ocksa pa att den positivistiska vetenskapens tradition verkar vara en stark orsak
till att medicinsk forskning och medicinsk utbildning verkar "immun" for genusdiskussion
som en del av den akademiska virlden, andra discipliner samt i samhéllet i stort. Resultatet 1
litteraturstudien visar pa genus som en faktor som paverkar varden och bidrar till konsbundna
skillnader i vard mellan mén och kvinnor. Att genusperspektivet inte verkar accepteras i

sjukvérden kan vara en anledning till de kdnsbundna skillnader som forkommer.

Ett forslag for att minska de konsbundna skillnaderna i vdrden &r att arbeta personcentrerat.
Det ér en arbetsmetod som har visat sig hdja tillfredsstillelsen hos patienterna (Suhonen et al.,
2012). Personcentrerad vérd innebér att varden och omvardnaden utformas och skriddarsys
utifran varje enskild patient. Det betyder att kon inte ska inverka pa vilken vard som ges.
Utgangspunkten for den vard som ges dr patienten sjdlv genom att ta hdnsyn till dennes tro,
vérderingar, bakgrund, féorhoppningar, dnskemaél och behov samt patientens olika tillstdind av
hilsa och demografiska status (Suhonen et al., 2012). I en begreppsanalys av Slater (2006)

beskrivs personcentrerad vard innebdra att skapa en terapeutisk relation mellan vardgivare
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och vardtagare, att som vardgivare bekréfta patientens personlighet och livsvérld samt
respektera individualiteten. Aven att identifiera och stddja patienternas styrkor och behov
snarare dn svagheter och problem samt ge forutsittningar och stdd for patienten att ta egna
beslut, samt ge vard som motsvarar professionella etiska standards. Det betyder att
personbundna attribut inte ska ge en inverkan utan att sjukvirdspersonalen har en modell for
att mota patienten. Modellen innebér att skapa en relation for att nd patientens inre kirna och

f4 forstaelse for dennes 6nskemal och behov som patient och inte som man eller kvinna.

For att utforma en personcentrerad vard méste vardpersonal forsoka ldgga sina egna fordomar
at sidan och moéta personen utifran denne sjélv. Det innebér att utgd frén en person och inte ett
kon, en etnicitet, en religion eller en kultur 1 utformandet av varden, utan utifran patientens
egen sfiar. Genom att se mianniskan och ge en personcentrerad vard minskas ocksa risken att
reducera patienten till ett objekt eller sin sjukdom (Ekman et al., 2011). For att kunna bortse
fran patientens kon och inte lata denna inverka pa den vérd som ges kan antagandet goras att
en medvetenhet om genus kriavs. Genom genusmedvetenhet skapas en forstaelse for de
normer och strukturer som finns i samhaéllet och pd sé sétt kan egna forestéllningar, attityder

och virderingar beaktas i motet med patienten.

Metoddiskussion

Enligt Whittemore och Knafl (2005) som utgdr utgangspunkten for den analysmetod som
anvénts 1 denna litteraturstudie dr en systematisk litteraturoversikt den enda studieformen som
tillater en blandning av olika metoder. Det dr dven den studie som tillater den bredaste
blandningen mellan teoretisk och empirisk litteratur. Daremot kritiseras den for att vara
mindre tillforlitlig och ha en hogre risk for bias. Trovirdighet i studier faststélls genom fyra
faktorer; pélitlighet, tillforlitlighet, bekréftbarhet och overforbarhet. Att en studie &r pélitlig
betyder att man som ldsare kan f6lja och utvédrdera huruvida studien &r adekvat utférd
(Holloway & Wheeler, 2002, s. 254-255). I denna studie har hdnsyn tagits till palitlighet
genom noggrann planering och dokumentering av arbetet samt stor noggrannhet i
genomfdrandet av litteraturdversikten. Aven genom att beskriva tillvigagingssittet av denna
litteraturdversikt har pélitlighet efterstriavats. Litteratursokningen, kvalitetsgranskningen och
analysen har beskrivits genom redovisning av de steg som utforts i I16pande text och med
tabeller. Denna beskrivning syftar till att ge en tydlig bild av vad som gjorts och efterstriva
reproducerbarhet. Litteratursokningens alla sokkombinationer ar inte presenterade da

sokningen &r valdigt stor och darfor svér att presentera i ett rimligt format. Det i sin tur kan
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bero pa att forskningen inom omrédet &r begransad och dédrmed krévs det en stor och bred
s0kning med manga sokkombinationer. Kvalitetsgranskningen har bidragit till att faststélla en

viss kvalitetsstandard pa data for att fa ett resultat som bygger pd studier av bra kvalitet.

Tillforlitlighet innebér i kvalitativ forskning att deltagarna kan kénna igen sig i det resultat de
bidragit till att bygga (Holloway & Wheeler, 2002, s. 255). Det kan jamforas med att
resultatet aterfinns i primérdata som resultatet i litteraturoversikten baseras pa. Genomgaende
1 arbetet har analytisk drlighet efterstrivats, vilket ar betydelsefullt enligt Whittemore och
Knafl (2005). Inga data som ar relevant for syftet har uteslutits, padverkats eller manipuleras
for att framja ett forvintat resultat. Detta genom att'man hela tiden jobbat ndra primérdata
samt att den slutgiltiga verifikationen av resultatet gjorts for att bekréfta att resultatet bygger
pa primidrdata utan att ha paverkats men &dven genom att vara medveten om vér egen
forforstielse 1 omradet. Till det tredje huvudomradet har bara tvé artiklar hittats. Det innebar
att resultatet under det tredje huvudomradet inte bygger pa en sérskilt bred bas. Denna del har
dnda inkluderats dé det finns likheter i resultatet hos bada studierna. Det kan ge ett riktmérke

for hur det ser ut i praktiken.

Bekréftbarhet innebdr att resultatet svarar mot syftet, att kunna spara data till originalkéllan
och kontrollera hur data tagits fram i bildningen av resultatet (Holloway & Wheeler, 2002, s.
255). Tillvigagingssittet under analysprocessen i denna litteraturstudie dr vil beskriven for
att lisarna ska fa en forstaelse for hur resultatet vuxit fram. Aven genom att svara pa syftet

och de valda fragestéllningarna har bekréftbarhet efterstrivats.

Overforbarhet innebir att resultatet gar att dverforas mellan kontexter (Holloway & Wheeler,
2002, s. 255). Overforbarhet kan i litteraturdversikter vara lite svarare att beddma om en
jamforelse gors mellan dverforbarhet och begreppet generaliserbarhet vilket anvénds 1
kvantitativa studier. Att pavisa fenomen som forkommer i olika kontexter kan 6ka
overforbarheten (Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2013). Genom att
inkludera studier med olika kontext men som visar pd samma fenomen har ddrmed

potentialen for dverforbarheten i denna studie dkat.

Slutsats

Det finns kdnsbundna skillnader i vird och behandling i varden mellan mén och kvinnor

vilket upplevs av patienterna. Sjukskoterskor har ett huvudansvar for omvardnad av patienter,
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som ska ges 1 enlighet med hilso- och sjukvardslagens krav pé vérd pé lika villkor och
ddrmed jamstdlld vird. En jimstélldhet i varden verkar inte vara en sjélvklarhet, kvinnor och
mén tycks inte ha samma réttigheter och mdjligheter till virden. Utifrén resultatet 1
litteraturstudien kan vi i denna studie dra slutsatsen att genus dr en faktor som paverkar
vérden och som kan bidra till dessa konsbundna skillnader och samtidigt visar det pa att
genusperspektiv har betydelse i hilso- och sjukvarden. Ett sétt att reducera dessa skillnader
kan vara att implementera genusperspektiv i sjukvirden, hos sjukvardspersonal och i
forskning. Genus 1 hdlso- och sjukvard bor anpassas, att véga in kon och frdngd mannen som
norm ir betydelsefullt. Genom genusmedvetenhet skapas en forstielse for de normer och
strukturer som finns i samhaéllet och pa sé sétt kan egna forestéllningar, attityder och
vérderingar beaktas i motet med patienten. Detta dr viktigt for mdjligheten att se patienten
som en unik individ men en medvetenhet om dessa kan ocksa hjdlpa virdpersonal att forsta
patienten i olika situationer. Det ses ett motstdnd mot implementeringen av genusperspektiv i
verksamhet och forskning. Vidare forskning bor undersdka hur genusmedvetenhet kan
implementeras hos sjukvérdspersonal samt i forskning och gora dem mer mottagliga for detta
for att minska dessa konsbundna skillnader. Att som sjukskoterska granska sig sjélv, sin
kunskap och kompetens regelbundet bidrar till att forbéttra sin arbetsmetod. En arbetsmetod
som foreslagits som ett sitt att reducera dessa skillnader dr personcentrerad vérd, genom att se
méinniskan och personen som vardas snarare dn kdnet. Om sjukvardspersonal dessutom har en
genusmedvetenhet och samtidigt arbetar personcentrerat kan de aktivt arbeta for att méta
varje unik individ utifran dennes perspektiv. Vidare kan denna litteraturstudie synliggéra detta
problemomrade for sjukskoterskor och inspirera till forbattringsarbete som gynnar

patienterna.
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