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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnan har historiskt sett alltid varit underordnad mannen,
vilket har haft en stor paverkan pa kvinnans roll i samhallet samt inom
hélso- och sjukvarden, vilket &n idag paverkar den kvinnliga patienten.
Genusbias kan leda till medicinskt relevanta skillnader och ojamlikt
bemotande for den kvinnliga patienten. | Sverige finns lagar, riktlinjer och
konventioner for att na visionen om jamstalld vard och framja halsa.
Syfte: Syftet var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av genusbias
inom svensk halso- och sjukvard.

Metod: En litteraturstudie med induktiv ansats genomfordes. Tio
vetenskapliga artiklar valdes ut fran tva olika databaser och

artiklarna granskades flertalet ganger och analysen resulterade i fyra teman.
Resultat: Fyra kategorier identifierades om kvinnans upplevelser av

b 1Y

genusbias. “upplevelsen av okunskap hos vardgivare”, “att inte bli lyssnad
pa”, "att behandlas annorlunda” samt “upplevelsen av en ojamlik vard”.
Konklusion: Genusbias férekommer inom halso- och sjukvarden och kan
paverka den kvinnliga patienten negativt vilket kan leda till sémre och
ojamlik vard for kvinnor. Kommunikationen ar av betydelse i
omvardnadsrelationen och bristande kommunikation kan skapa barriarer
medan en god kommunikation leder till 6kad trygghet och tillit hos den

kvinnliga patienten.
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Abstract

Background: Historically, women have always been subordinated to men,
which has had a significant impact on women’s roles in both society and
within healthcare, still affecting the female patient as of today. Gender bias
can lead to medically relevant differences and unequal treatment for female
patient. In Sweden, there are laws, guidelines and conventions aimed at
achieving the vision of gender-equal care and promoting health.

Aim: The aim was to illuminate female patient’s experiences of gender bias
in Swedish healthcare.

Method: A literature review with an inductive approach was performed.
Ten scientific articles were selected from two different databases and the
articles were reviewed multiple times, resulting in four categories.

Result: Four categories were identified regarding women’s experiences of
gender bias:” the perception of insufficient knowledge from healthcare
providers”, “not being listened to”, “being treated differently”” and “the
perception of unequal care”.

Conclusion: Gender bias exists in healthcare and can negatively impact
female patients, which can lead to poorer and unequal care for woman.
Communication is crucial in the nurse-patient relationship and poor
communication can create barriers, while good communication enhances the
trust and confidence of female patients.



Innehallsforteckning

INTEANTNG .. \
BaKGrUNd ........ooiiieie s VI
KVINNANS NESTOMTA. ...c.viiiieciiecieee e VI
Genus och genushbias inom VArden ............cccceeecceececeeseeee e, VII
Jamlikhet och jamstalldhet inom hélso- och sjukvard........................... VIl
Lagar och foreskrifter inom svensk halso- och sjukvard ...................... VIl
Bemotande och kommunikation inom omvardnad...............cccceeeveveveuenene, IX
Problemformulering ........ccoeee e X
ST bbb X
1 o Lo USSR X
DataiNSAMIING ....c.veviiiieieeeeee e XI
Inklusion- och exKIUSIONSKITErier...........covviiiiiieee e XI
CINAHL L.ttt Xl
PUDIMET ...ttt XII
Kvalitetsgranskning .........cccoeiieieeie e XIl
DatabearbetniNg.........ccoveiieieiie e X1
Forskningsetiska OVErvVaAganden ............cccevveeeieeieciie e X1
RESUITAL.....c.eeeieeieieie et XHI
Upplevelsen av okunskap hos VArdgivare..............cccceeeveveveerecenennnans XV
Attinte bli IySsnad Pa........ccovoveveeeeicceceeeeee e, XV

Att behandlas annorlunda ..o XVI
Upplevelsen av en 0jamlik VArd...........ccocoeeieeerireeeeeeceeeeeenenan, XVII
D1 11 o o SR XVII
MEtOAdISKUSSION......c..eeveiiiieieeie e ens XVII
RESUIAtAISKUSSION ..o XIX
Konklusion och impliKation ... XXII
RETEIENSEN ...ttt et ae e nre s XXIV
BIlaga A ..o XXXII
Tabell 1: SOKOrdsOVErSIKL.........ccvevviieiiereee e XXXI1I
Bilaga B......ooeeece s XXXIH
Tabell 2: SOKNISIOrIK .......ooeeiieece e XXX
1Yo T N OO XXXIV



Tabell 3: Artikeloversikt



Inledning

Historiskt har kvinnan alltid betraktats som underordnad mannen vilket &n
idag paverkar kvinnans position i samhallet (Nationalencyklopedin [NE],
2023f). Stereotyper och normer ar uppbyggda av patriarkala strukturer som
paverkar kvinnans mojlighet till egna livsval (Hirdman, 1992a). Stereotyper
innebar forestallningar av egenskaper hos alla som hor till en viss grupp
(NE, 2023h) och norm motsvarar det normala eller accepterade beteendet
hos en grupp eller individ (NE, 2023g). Ordningsstruktur av kon skapar
forestallningar och férvéntningar om ménniskans olika kon och kallas
genussystem (Hirdman, 1992b). Vidare beskriver Hirdman (1988) tva
bérande principer dar en av dem &r dikotomin som betyder att

atskilja manligt och kvinnligt. Den andra ar hierarkin dar mannen ar normen
och den “riktiga minniskan”, han utgor pa sa sétt det

normala. Genussystemet paverkar dven kvinnans forutsattning for jamstalld
vard vilket kan medféra en forsamrad hélsa, livskvalité och att kvinnor inte
blir tagna pa allvar inom halso- och sjukvarden (Heise et al., 2019). Heise et
al. (2019) beskriver att kvinnor uppfattas som skdéra och emotionella vilket
paverkar bade diagnostiseringen och behandlingen negativt da deras
symtom och beréttelser anses vara dverdrivna.

Globalt belyser Forenta nationerna [FN] (2015c) vikten av att halsa ska
vara for alla och deras mal i samarbete med bland annat Sverige ar att ingen
ska lamnas utanfor vilket grundar sig i foljande tre perspektiv, jamlikhets-,
jamstalldhets- och rattighetsperspektivet. Aven de globala méalen som
presenteras 1 “Agenda 2030 strivar efter att minska ojamlikheten 1 vérlden
och oka jamstalldheten. Ett fokusomrade ar att starka flickor och kvinnors
rattigheter i samhallet och avskaffa all form av diskriminering innan ar 2030
(FN, 2015c). Genom diskriminering utsatts en viss grupp eller individ for
oréattvis behandling (NE, 2023b). F6r Sverige finns det enligt Agenda 2030
mal som stravar efter en hallbar utveckling samt ett jamlikt och jamstallt
samhalle (Regeringskansliet, 2017).

Sverige anses vara ett av varldens mest jamstallda lander (Europaportalen,
2023). Kvinnor soker och nyttjar 20 procent mer vard an man, sjukvard
kopplad till reproduktion kan vara en forklaring, men kvinnor soker aven
mer vard for till exempel psykisk ohélsa samt led- och muskelsjukdomar
(Osika Friberg, 2018). Kvinnor riskerar att hamna i en mer sarbar situation
och riskerar att fa samre tillgang till halso- och sjukvard relaterat till sitt kon
och socioekonomiska status (Aleksanyan & Weinman, 2022).



Bakgrund

Kvinnans historia

Ar 1789 startade den franska revolutionen foljt av fortsatt kamp under hela
1800-talet for kvinnors rattigheter (Hirdman, 1992c). Det har haft stor
betydelse for kvinnors roll bade politiskt, demokratiskt, i yrkeslivet och i
hennes rétt till utbildning. Kvinnlig rostratt i Sverige réstades fram 1919 och
forsta valet genomfordes 1921 (NE, 2023e). Resultatet blev att kvinnor fick
mojlighet att I6nearbeta, barnomsorg blev ett samhalleligt ansvar och
foraldraforsakring infordes (Sveriges Riksdag, 2005). Det blev en ny
genusordning och krav fran kvinnorna stalldes pa ekonomisk, politisk och
sexuell rattvisa vilket gjorde att skilsmassorna i Sverige 6kade radikalt. Idag
pratar vi inte langre om jamlikhet mellan kdnen utan om jamstalldhet, ett
ord som borjade anvandas ar 1976 och som har blivit ett samlingsord for
samhalleliga férhallanden mellan méan och kvinnor (Hirdman, 1992c).
Jamstalldhet handlar om relationen mellan man och kvinnor i férhallande
till genus (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022) och inkluderas i begreppet
jamlikhet vilket betyder alla individers lika varde (NE, 2023d). Begreppet
jamstélldhet betyder enligt Jamstéalldhetsmyndigheten (2022) att det ska
vara jamlikt mellan kdnen, man och kvinna. Kvinnor och mén ska ha
samma rattigheter, skyldigheter och méjligheter inom alla livsomraden. |
Sverige dr det stora skillnader mellan grupperna kvinnor och man sa som
ekonomi, utbildning, méjlighet till makt och inflytande och hélsa
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2022). Intersektionella faktorer inkluderar
bland annat patientens kon, sexualitet, socioekonomiska forutsattningar,
etnicitet, funktionshinder eller alder (Socialstyrelsen, 2019). Det ar genom
att forsta hur de har faktorerna samverkar och skapar olika forutséttningar
for individer i samhéllet som vi kan se hur ojamlikt eller jamlikt ett samhélle
ar (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022).

Genusteorin beskriver att mannen &r normen i samhéllet och kvinnan alltid
ar sekundar vilket ar vad vi idag kallar for kénsmaktsordning (Hirdman,
1988). Det innebdr oskrivna regler om man och kvinnors olika réttigheter,
forpliktelser och skyldigheter. Det ar ofta omedvetna och kulturellt
nedarvda foreteelser som levt vidare i generationer (Hirdman, 1988).
Wiersma et al. (2022) fann att konsstrukturer och férvantningar var tydliga
i kvinnliga patienters redogorelser for sina upplevelser av att leva med
sjukdom. Kvinnorna var vana att ha vardande roller i samhéllet och inom
familjen och kande en skyldighet att inneha den vardande rollen trots att de
levde med sjukdom (Wiersma et al., 2022).
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Genus och genusbias inom varden

Begreppet genus definieras som socialt kon vilket formas av samhallets
normer och férdomar om man respektive kvinnor samt tankar om vad som
ar kvinnligt respektive manligt (Tengelin & Dahlborg-Lyckhage, 2017).
Begreppet genus anvands for att beskriva och for att urskilja mans och
kvinnors sociala beteende och tilldelade konsroller (NE, 2023c).

Genushias kommer fran det engelska ordet genderbias vilket ocksa kan
forklaras som konsskillnader (Sveriges kommuner och regioner, 2014). Bias
betyder snedvridning och anvénds ofta inom héalso- och sjukvarden samt
inom medicinsk forskning (NE, 2023a). Snedvridning kan betyda
felaktigheter i vetenskapliga resultat under en forskningsprocess eller sa kan
det uppsta i form av ett genusbias dar snedvridningen ar av betydelse for
bemd&tande, kommunikation, behandling eller omvardnad av en patient
(Sveriges kommuner och regioner, 2014). Genusbias inom varden kan
beskrivas med nér det gors olika bedomningar och medicinskt relevanta
skillnader uppstar mellan kvinnor och man till féljd av stereotypa
uppfattningar om kon (Sveriges kommuner och regioner, 2014). Genusbias
kan skapa konsekvenser for patienterna genom att de blir beddmda utifran
vilket kon de har (Loikas et al., 2015). Vardgivare uttrycker att anamnesen
bedoms olika beroende pa om patienten ar man eller kvinna trots lika
symtom. Det finns ocksa forskning som visar att vardgivare uttrycker

att kvinnor skulle vara svarare att bedoma och diagnostisera &n man (Loikas
etal., 2015).

Man och kvinnor behandlas ojamlikt vilket kan leda till en negativ inverkan
pa halsan och ojamlikheten paverkar framst kvinnor och flickor, vilket
uttrycker sig som konsdiskriminering (Socialstyrelsen, 2019). Sveriges
kommuner och regioner (2014) beskriver att sa kallad genusbias existerar
inom halso- och sjukvarden i form av att sjukvardspersonal gér medvetna
eller omedvetna skillnader pa kvinnliga och manliga patienter och att det
darfor uppstar ojamlikheter. Omvardnadslitteratur inklusive dess bilder och
medicinsk forskning utgar fran och hanvisar generellt till den manliga
patienten vilket ocksa skapar ett genusbias (Parker et al., 2017). Genusbias
ar aven ett politiskt aktuellt &mne och redan 2008 skrevs det en motion till
riksdagen géllande forbattringsalternativ for att minska konsskillnaderna
inom halso- och sjukvarden (Motion 2008/09:Ub299). Tengelin &
Dahlborg-Lyckhage (2017) forklarar att det ar viktigt att som sjukskoterska
vara medveten om sina egna férdomar for att kunna paverka motet med
patienten utan att bias uppstar.
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Jamlikhet och jamstalldhet inom halso- och sjukvard

Jamlik vard ska utforas av all vardpersonal och det inkluderar bemdtande,
vard samt behandling och det ska erbjudas pa lika villkor oavsett patientens
intersektionella faktorer (Socialstyrelsen, 2019). Vardpersonal inom halso-
och sjukvarden avser personal med legitimation eller personal som deltar i
varden och omvardnaden med en patient (Socialstyrelsen, 2021). | Sverige
ska sjukskaterskan bedriva omvardnaden utifran ett humanistiskt perspektiv
med malsattningen att férebygga sjukdom, framja halsa, forebygga ohélsa,
lindra lidande samt arbeta for en vardig dod enligt International council of
nurses [ICN] (2021).

FN:s internationella konvention (1976) om de sociala, kulturella och
ekonomiska rattigheterna &r en icke-diskriminerande och god vard en
mansklig rattighet dar varje stat ar skyldig att ha tillganglig och jamlik vard
for alla medborgare. Jamlikhet och jamstallhet behandlas &ven i FN:s
kvinnokonvention (1979b) som belyser kvinnors rattigheter med 30 artiklar.
Artikel 12 i konventionen belyser att landerna ska sékerstélla att kvinnor
och man ska ha samma tillgang till halso- och sjukvard samt garantera
kvinnor lamplig vard i samband med reproduktion (FN, 1979b). Vidare
innebar jamlik halso- och sjukvard att alla manniskor ska erbjudas vard pa
lika villkor, med gott bemétande och utifran patientens individuella behov
(Socialstyrelsen, 2019).

Lagar och foreskrifter inom svensk halso- och sjukvard

Visionerna om jamstalld vard finns inte bara beskrivet i internationella mal
och konventioner, utan behandlas dven i nationella lagstiftningar. | Sverige
berors amnet i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och syftet med
lagen ar att framja god halsa och vard pa lika villkor, varden skall ges med
respekt for manniskors lika varde och vérdighet. Vidare beskrivs aven hur
hélso- och sjukvard ska bedrivas och galler for samtliga verksamheter som
utdvar halso- och sjukvard (SFS 2017:30). | Sverige ska sjukskoterskan
folja den etiska koden som baserats pa de nationella riktlinjerna som tagits
fram for sjukskoterskeyrket av International council of nurses (2021).
Riktlinjerna i ICN:s etiska kod (2021) beskriver hur omvardnaden ska
bedrivas och utgar fran respekt for kulturella- och manskliga rattigheter,
ratten till liv och egna val, till vardighet och att bli bemott med respekt.
Omvardnad skall ges respektfullt och inte paverkas av faktorer som kon,
alder, genus, sexuell laggning, hudfarg, funktionsnedsattning eller andra
intersektionella faktorer (ICN, 2021; SFS 2017:30).
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Bemotande och kommunikation inom omvardnad

Trots riktlinjer och lagar sa finns det omotiverad ojamlikhet inom halso- och
sjukvarden i Sverige. Det kan vara geografiska skillnader, ekonomiska
forutsattningar eller kénsskillnader (Sveriges kommuner och regioner,
2014). Sveriges kommuner och regioner (2014) beskriver att ojamlikheten
ar stor i vissa grupper och det finns dven regionala skillnader i omvardnaden
och den behandling som patienten far eller erbjuds. Konsekvenserna for
patienten visar sig i form av fler sjukhusbesok, langre vardtid, 6kad
dodlighet och ytterligare operationer vid till exempel bréstcancerdiagnoser
hos kvinnor relaterat till deras bostadsort (Sveriges kommuner och regioner,
2014).

Inom omvardnad finns det ett flertal teorier som kan ge stod at
sjukskaterskor i arbetet med att ge en jamlik vard. En amerikansk
omvardnadsteoretiker som varit betydelsefull i Norden ar Joyce Travelbee
(1926-1973). Joyce Travelbee (1971) beskriver sin teori
“Mellanménskligheten” som den mellanménskliga relationen med den unika
manniskan i centrum dér hon har inspirerats av existentialism och
humanistisk filosofi. Travelbee (1971) menar att relationen skapas nér
sjukskoterskan och patienten interagerar med varandra och dar
sjukskoterskan &r medveten om sina tankar, kanslor och utférande. Varje
manniska kommer nagon gang komma i kontakt med smarta, lidande eller
sjukdom men da varje manniska ar unik upplever vi det pa olika sétt och
kommer ta sig an det pa varierande stt vilket leder till personlig utveckling
for varje individ (Travelbee, 1971). Teorin grundar sig i att den unika
manniskan ska bekréftas och att varje nytt mote &r unikt, darfor bor varken
sjukskoterskan eller patienten forhalla sig till tidigare erfarenheter och
sjukskaterskans framsta omvardnadsuppgift ar att hjélpa patienten att hitta
en mening och hopp i sin sjukdom (Travelbee, 1971). Lyckas bade
sjukskoterskan och patienten med ett unikt méte som grundar sig i bade
empati och sympati sd har den mellanménskliga relationen skapats
(Travelbee, 1971).

Omvardnadens syfte ar enligt Travelbee (1971) att hjalpa patienten att finna
mening i sin unika situation. Genom den meningsskapande mellanmanskliga
relationen kan detta syfte uppnas. Omvardnad bor ses som en process och
Travelbee (1971) beskriver fem interaktionsfaser for att kunna ge en god
omvardnad. Interaktionsfaserna ar det forsta motet, framvaxt av identitet,
empati, sympati, 0msesidig forstaelse och kontakt. | det forsta motet ska
sjukskoterskan ha som utgangspunkt att varje patient ar unik och inte
jamfora dem eller utga fran tidigare méten, om detta lyckas sker en
framvéxt av identitet. Empati infinner sig nar sjukskoterskan forstar
patientens ké&nslor och upplevelse, sympati syftar till en genuin medkénsla

IX



fran sjukskoterskan och en 6nskan om att lindra lidande. Omsesidig
forstaelse och kontakt ar den sista fasen och den uppstar nar sjukskéterskan
och patienten kan forhalla sig till varandra och skapa den mellanmanskliga
relationen med fortsatt stravan att lindra lidande (Travelbee, 1971).

For att patienterna inte ska kanna sig maktlésa och objektifierade kravs det
att sjukskoterskan lyssnar till patienternas berattelser och gor dem delaktiga
i dialogen. Bemdtandet och kommunikationen &r en del av omvardnaden dar
tilliten har en central roll. Tilliten véxer fram av acceptans, palitlighet,
varme, fortroende och gemenskap i motet mellan patienten och
sjukskoterskan (ICN, 2021). Zhang et al. (2023) beskriver att
vardpersonalen behdver visa att hen tar sig tid for patienten och patienterna
upplever att samtal som handlar om dem sjélva ar applicerbart, vilket tyder
pa en personcentrerad vard och ett unikt mote. Patienterna ansag att den
icke-verbala kommunikationen var minst lika viktig som den verbala
kommunikationen och spelade stor roll i patientmétet for att skapa trygghet
(Zhang et al., 2023). ICN:s (2021) etiska kod skapar forutsattningar for en
god omvardnad och ett partnerskap. Genom att tillampa ICN:s vérdegrund
uppnas en omvardnad byggd pa respekt for vardighet, integritet och
autonomi och det ar en forutsattning for att uppna den mellanméanskliga
relationen (ICN, 2021; Travelbee, 1971).

Problemformulering

Sjukskoterskan har till uppgift att bemota alla patienter jamlikt och
jamstéllt, vilket innebdr att sjukskoterskan ska visa respekt for varje individ,
forespraka rattvisa och likabehandling. Trots tydlig lagstiftning och
riktlinjer kan genusbias uppsta inom varden, vilket kan paverka kvinnors
halsa negativt. Genom att identifiera vilka konsekvenser det medfor kan
omvardnaden for de kvinnliga patienterna forbattras och framja arbetet

mot en jamstalld vard.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av genusbias inom
svensk halso- och sjukvard.

Metod

Metoden som anvéndes for att svara pa studiens syfte var en allméan
litteraturstudie med induktiv ansats (Friberg, 2022a). En allman
litteraturstudie innebdr att skapa en dversikt om hur kunskapslaget ser ut
inom ett visst omrade. Genom att ta reda pa befintlig forskning kan



medvetenhet och kunskap 6ka och behovsomraden inom omradet for
ytterligare forskning kan identifieras (Friberg, 2022a).

Datainsamling

Den inledande informationssokningen bdrjade med sokningar i databaserna
American Psychological Association (APA PsycINFO), Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline
(PubMed) for att fa en dversikt av tidigare forskning samt inhamta kunskap
om problemomradet (Karlsson, 2017). Den egentliga sékningen inleddes
med att vélja sokord fran den inledande informationssokningen samt med
vagledning fran bibliotekarie. Barande ord i syftet Gversattes till engelska
och de databaser som anvandes var CINAHL och PubMed, da de framst
inriktar sig p4 omvardnadsforskning (Ostlundh, 2022). For att fa fram
amnesspecifika termer anvandes Svensk MeSH och CINAHL subject
headings. De &mnesord som anvandes i sokningen var Sexism och Gender
bias. Fritextorden som anvéndes var Woman OR Female* OR Women,
Patient*, Experiences OR Perceptions OR Attitudes OR Views,
“Healthcare” och Sweden se sokordséversikt i tabell 1, bilaga A.

Booleska s6ktermer som anvéndes var AND och OR for att avgrénsa och
specificera sokningen. Operatorn AND anvands for att koppla ihop
sOktermer till en sokstrdng och styr databaserna att soka artiklar som
innehaller samtliga ord i sokningen. OR anvands for att fa traffar pa nagot
av eller alla orden i s6ktermerna (Ostlundh, 2022). Orden patient* och
female* trunkerades for att mojliggora traffar som innehdll alla
béjningsformer av orden. Genom att skriva in ordstammen och avsluta ordet
med trunkeringstecknet “*”, soker databaserna upp alla bojningsformer av
ett ord (Ostlundh, 2022).

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusion- och exklusionskriterier anvéndes for att avgransa och vélja ut
relevanta artiklar som svarade mot studiens syfte det vill séga att belysa
kvinnliga patienters upplevelser av genusbias inom svensk hélso- och
sjukvard. Inklusionskriterierna var refereegranskade originalartiklar med
publiceringsar 2013-2023, skrivna pa engelska samt att de belyste kvinnliga
patienter i Sveriges upplevelser. For att fa ett sa brett perspektiv som mojligt
inkluderades kvalitativa, kvantitativa och mixade artiklar av hog
vetenskaplig kvalité, grad I, enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall. Exklusionskriterier var barn under 18 ar, anhorigas
perspektiv och vardpersonalens perspektiv da det inte svarade mot studiens
syfte samt vard kopplad till kvinnlig reproduktion da detta ansags tillhtra en
specialistkompetens.
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CINAHL

| databasen CINAHL utfordes tva sokningar dar forsta sokningen hade
sokorden: MH ”Sexism” OR MH “‘gender bias” AND Women OR woman
OR Female* (fritext) AND patient* (fritext) (Tabell 2, bilaga B).
Avgransningar som anvandes var engelsksprakiga artiklar och
publiceringsar mellan 2013-2023. Forsta sokningen resulterade i 298 tréaffar
varav 130 abstrakt lastes for att sedan granska 28 artiklar som slutligen gav
tva resultatartikel. Artiklarna kontrollerades manuellt for att sakerstalla att
de var refereegranskade.

Andra sokningen utfordes med s6korden: women OR woman Or female*
AND experiences OR perceptions OR attitudes OR views (fritext) AND
"healthcare” (fritext) AND Sweden (fritext) (Tabell 2, bilaga B).
Avgransningar som anvandes var engelsksprakiga artiklar och
publiceringsar mellan 2013-2023. Sokningen resulterade i 553 artiklar, 76
abstrakt l&stes, varav 29 artiklar granskades och resulterade i sju
resultatartiklar. | sbkningen med endast fritextord valdes det att inte anvanda
amnesorden gender bias eller sexism eftersom de finns en negativ vérdering
i orden.

PubMed

| databasen PubMed utférdes tva sokningar dar forsta sokningen hade
sokorden: ’Sexism” [Majr] AND Women OR woman OR Female* (fritext)
AND patient* (fritext) (Tabell 2, bilaga B). Sékordet Sexism anvéandes
istallet for Gender bias i databasen PubMed eftersom det var PubMeds
samlingsord for genusbias och kdnsdiskriminering. Avgransningar som
anvandes var engelsksprakiga artiklar och publiceringsar mellan 2013—
2023. Forsta sokningen resulterade i 206 traffar varav 62 abstrakt lastes for
att sedan granska 20 artiklar som slutligen gav en resultatartikel. Artiklarna
kontrollerades manuellt for att sakerstalla att de var refereegranskade.

Andra sokningen utfordes med sokorden: "Patients”"[Majr] AND women OR
woman Or female* AND experiences OR perceptions OR attitudes OR
views (fritext) AND "healthcare™ (fritext) AND Sweden (fritext) (Tabell 2,
bilaga B). Avgransningar som anvandes var engelsksprakiga artiklar och
publiceringsar mellan 2013-2023. Sokningen resulterade i 35 artiklar, 10
abstrakt lastes, varav tva artiklar granskades men gav ingen resultatartikel.

Kvalitetsgranskning

For att granska artiklarna och beddma den vetenskapliga kvalitén anvandes
Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall for kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Bedomningsmallen innehaller granskningsfragor och
ett poangsystem for att beddma kvalitén i artikeln. Podngen réknas om till
procent for att resultera i en grad mellan I-I11. Grad | innebér hég kvalite,

Xl



grad 1l medel och grad I11 1ag kvalité. Samtliga artiklar som inkluderades i
studien var artiklar med grad | och artiklar som inte uppnadde grad |
exkluderades for att inte paverka kvalitén pa studien.

Databearbetning

Databearbetningen genomfordes enligt Popenoe et al. (2021). Inledningsvis
granskades artiklarna noggrant bade enskilt och tillsammans for att skapa ett
helhetsperspektiv. Kommentarer till artiklarna skrevs ner separat och sedan
lastes artiklarna gemensamt och diskuterades for att ta reda pa om artiklarna
tolkats pa liknande séatt. Artiklarna sammanfattades i artikelGversikten
(Bilaga 3) for att skapa en tydlig dversikt. For att identifiera likheter och
skillnader i artiklarnas resultat granskades artiklarna noggrant och
fargkodades for att hitta Overgripande kategorier. Det sista steget i analysen
innebar att de identifierade dataenheterna sammanstélldes till fyra kategorier
(Popenoe et al., 2021). | artiklar som berérde bade kvinnors och méans
upplevelser togs enbart kvinnors upplevelser med.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) ar det ett krav att ha informerat samtycke eller ett godkénnande
fran en etikprovningsnamnd eller kommitté vilket alla resultatartiklar i
litteraturstudien har. Det var av stor vikt att endast ha med artiklar som var
etisk granskade och godkanda samt hade samtycke fran deltagarna, da
studien belyser kvinnliga patienters upplevelser. Kvinnliga patienter &ar en
grupp som riskerar att fa samre vard relaterat till sitt kon. Darav anses
studier som baseras pa patienters upplevelser kunna bidra till att forbattra
patienternas liv och samhallets utveckling (Kjellstrom, 2017). Resultatet av
studien kan leda till att sjukskoterskor reflekterar kring genusbias inom
hélso- och sjukvard for att forbattra jamstalldhet och jamlikhet for kvinnliga
patienter (Kjellstrom, 2017). Studien &r en kandidatuppsats och behover av
den anledningen begransas darfor har anhdriga, vardpersonal och
specialistvard for kvinnor samt barn exkluderats.

Resultat

Syftet med studien var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av
genusbias inom svensk halso- och sjukvard. Samtliga artiklars resultat
skildrade kvinnors upplevelser av genusbias inom omvardnad. Analysen
resulterade i fyra kategorier (Figur 1) som presenteras nedan.
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Kategori 1 Kategori 2

Upplevelsen av okunskap Attinte bli lyssnad pa
hos vardgivare
Kategori 3 Kategori4
Att behandlas annorlunda Upplevelsen av en ojamlik
vard

Figur 1: Kategorioversikt.

Upplevelsen av okunskap hos vardgivare

Kvinnliga patienter upplevde i flera fall okunskap hos vardgivare (Ahlstedt
Karlsson et al., 2019; Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 2020;
Mannheimer et al., 2022; Melander et al., 2022). Okunskapen visade sig
bade i form av bristande kunskap om kvinnornas symtom (Melander et al.,
2022) och den eventuella sjukdomen samt i form av bristande information
(Collins et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014) och uppféljning
(Dellenborg et al., 2020) relaterat till deras kon. Flera av de kvinnliga
patienterna upplevde dven att den bristande kunskapen avseende
sjukdomstillstandet ledde till otillfredsstallande omvardnad och rad som till
exempel att de skulle sluta konsumera tobak och alkohol nér de i sjalva
verket inte nyttjade ndgot av det (Melander et al., 2022). Flera kvinnliga
patienter upplevde att de inte fick relevanta svar fran sina vardgivare
gallande potentiella fordelar respektive nackdelar infor sin operation och
upplevelsen var &ven att konsultationerna varit under tidsbrist, vilket
skapade ké&nslor som tvivel och osékerhet (Collins et al., 2020). Kvinnliga
patienter med brostcancer kénde att det fanns bristande kunskap bland
vardpersonalen géllande deras tillstand och att tillstandet férminskades
vilket gjorde att de kénde sig lamnade i sticket och otrygga (Ahlstedt
Karlsson et al., 2019). Okunskap hos halso- och sjukvardspersonal gjorde att
de kvinnliga patienterna upplevde att de hade haft tur om de motte
vardpersonal som lyssnade pa dem och att deras symtom och forklaringar
togs pa allvar (Melander et al., 2022). Kvinnorna upplevde dven okunskap i
form av att lakare inte visste vad de hade for sjukdom, de fick leta
information sjdlva och nér de visade vad de hittat sa méttes de av skepsis
och elaka kommentarer (Melander et al., 2022). Kvinnorna upplevde &ven
att det fanns en bristande kunskap om den kvinnliga anatomin vilket
skapade kanslor av osakerhet da vardgivarna inte kunde ge relevant
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information eller svara pa fragor (Collins et al., 2020). Flera kvinnliga
patienter hade rapporterat avvikelser dér de upplevt okunskap hos
vardpersonalen i storre utstrackning an manliga patienter (Eriksson et al.,
2018). Kvinnorna kéande ett behov av att Gvervaka sin vard och behandling
da de upplevde misstro gentemot halso- och sjukvardspersonalen samt att
vardkvalitén varierade beroende pa hur de klarade av att navigera sig
igenom systemet (Collins et al., 2020).

Att inte bli lyssnad pa

Kénslan av att inte bli lyssnad pa uppstod vid negativa moéten med hélso-
och sjukvardspersonalen. Flertalet kvinnor upplevde att de blev ifragasatta
av vardpersonalen istallet for att fa hjalp (Mannheimer et al., 2022) samt att
vardpersonalen inte lyssnade till beskrivningarna av deras symtom
(Melander et al., 2022). Kvinnornas sjalvkansla och vardighet forsvagades
nar de inte blev tagna pa allvar, inte kande sig sedda eller trodda pa, vilket
stérkte upplevelsen av att kdnna sig krankt (Dellenborg et al., 2020;
Mannheimer et al., 2022; Melander et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014;
Wessel et al., 2013). Omvardnadsrelationen mellan sjukskaterskan och
patienten kravde ett respektfullt bemotande for att omvardnaden inte skulle
bli lidande samt for att kanslor som osakerhet och sorg inte skulle uppsta
(Melander et al., 2022). Faktorer s som personsokare, telefon och dator
visade sig ocksa ha en negativ paverkan pa omvardnadsrelationen (Collins
et al., 2020; Mannheimer et al., 2022). Kvinnorna upplevde att dessa
storningsmoment skapade en kénsla av att nagot eller nagon annan alltid var
viktigare an henne (Collins et al., 2020). De kvinnliga patienterna upplevde
att vardpersonalen saknade empati (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; Pratt-
Eriksson et al., 2014) vilket gjorde att kvinnorna kénde sig osynliga och
overgivna (Pratt-Eriksson et al., 2014). De kvinnliga patienterna 6nskade
individuella rekommendationer som var anpassade for deras situation och
menade att det skulle gdra att delaktigheten och autonomin ékade (Collins et
al., 2020).

Kvinnliga patienter var 6verrepresenterade vid negativa méten med hélso-
och sjukvarden enligt avvikelserapporter (Eriksson et al., 2018) och
kvinnorna upplevde vid dessa méten att vardpersonalen inte lyssnade,
avbrot dem och var opersonliga samt avvisade kvinnornas forslag (Eriksson
etal., 2018; Wessel et al., 2013). Kanslor som ilska, oro, férnedring och att
inte vara trovardig uppstod nar halso- och sjukvardpersonalen inte
upplevdes vara professionell, vilket starkte kanslan av att inte bli lyssnad pa
(Melander et al., 2022; Wessel et al., 2013). Kvinnorna upplevde dven att
det var svart att fa sin rést hord och att de kande ett behov av att en man
forde deras talan (Wiklund et al., 2016).
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Att behandlas annorlunda

Normer och egenskaper som tillskrivs det kvinnliga konet gjorde att
kvinnorna kéande sig tvungna att upptrada pa ett visst sétt i motet med hélso-
och sjukvarden (Melander et al., 2022; Pratt- Eriksson et al., 2014) for att bli
tagna pa allvar. Flertalet kvinnor kande att de inte kunde leva upp till
normerna, sa som att vara smal, halsosam och trana, vilket aterspeglas bade
i samhallet och inom halso- och sjukvarden. Det kunde leda till att
kvinnorna valde att avsta fran att soka vard eller skjuta upp det planerade
vardmatet (Collins et al., 2020).

Kvinnorna upplevde att de belastade varden vilket skapade en kénsla av
osakerhet och otillrécklighet (Collins et al., 2020; Melander et al., 2022).
Flertalet kvinnor lade sin egen halsa at sidan eftersom sjukdom ansags som
genant (Melander et al., 2022), sjukskrivning som for dyrt (Collins et al.,
2020) och att sjukdomen paverkade vardagssituationer och familjelivet
(Ahlstedt Karlsson et al., 2019). Kvinnliga patienter upplevde sig ha blivit
oréttvist behandlade eftersom forvintningarna pd dem var att de ska ha “fyra
par hinder” och att en kvinna forvéntades klara sig sjilv (Wiklund et al.,

2016).

Utifran den kvinnliga normen upplevde de kvinnliga patienterna med
lipodem, nedsatt sexuell drift och livmodercancer att de var okvinnliga
vilket gav de en samre sjalvkénsla (Collins et al., 2020; Dellenborg et al.,
2020; Melander et al., 2022). Fragor som berdrde kvinnors kroppar,
sexualitet och som upplevdes genanta, valdes darfor inte att tas upp med
vardpersonalen eftersom de uppfattades avvikande fran det kvinnliga idealet
(Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 2020; Melander et al., 2022).
Kvinnorna upplevde att det fanns fordomar hos vardpersonalen och det
skapade en forestéllning om att personalen sag ner pa dem relaterat till deras
kon vilket ledde till kdnslor av skam, brist pa sjalvfortroende och forlorad
autonomi (Melander et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014). Férdomar
kunde aven upplevas nar vardpersonalen avbrot och inte lyssnade pa de
kvinnliga patienterna (Wessel et al., 2013) samt att kvinnorna kande sig
ifrdgasatta da de beslutade sig om att avsluta sin behandling i fortid
(Ahlstedt Karlsson et al., 2019). Kvinnor med fysiska symtom fick utskrivet
lakemedel for psykiska akommor (Wiklund et al., 2016) och andra fick rad
sa som viktminskning (Melander et al., 2022) medan vissa inte fick hjalp
alls (Dellenborg et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Stalnacke et al.,
2015) vilket kvinnorna upplevde som fornedrande och krankande.
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Upplevelsen av en ojamlik vard

Kanslor av maktlGshet och frustration var genomgaende kanslor hos
kvinnorna som upplevde ojamlikheter i omvardnaden och bemotandet
baserat pa deras kon (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; Collins et al., 2020;
Dellenborg et al., 2020; Pratt- Eriksson et al., 2014; Wiklund et al.,

2016). En kvinnas utseende upplevdes kunna ge for- och nackdelar i
vardmatet och visade sig genom att en uppkladd och sminkad kvinna kande
sig mer respekterad och tagen pa allvar (Wiklund et al., 2016). En kvinna
som inte var uppkladd upplevde diskriminering och oréttvisa (Melander et
al., 2022). Erfarenheterna av upplevd oréttvisa var baserad pa
vardpersonalens fragor angaende deras vikt och motion (Melander et al.,
2022; Wiklund et al., 2016). Det ledde till att kvinnorna kénde sig démda av
vardpersonalen och att de inte passade in i normen. Kvinnor som genomgatt
en operation for att forbattra sitt valmaende och sin halsa kunde uppleva att
vardpersonalen bemdtte dem ifragasattande och som att de valt operationen
ur ett kosmetiskt syfte (Melander et al., 2022). Kvinnliga patienter med
utomeuropeiskt utseende upplevde fordomar hos vardgivare som paverkade
motet med varden, samt forutfattade meningar vilket kunde visa sig genom
att vardpersonalen borjade prata engelska trots att de bott lange i Sverige
och kunde flytande svenska (Wiklund et al., 2016). Intersektionella faktorer
i kombination med det kvinnliga konet hade betydelse for omvardnaden och
upplevelserna speglade kanslor av fornedring och att inte bli trodd pa,
framforallt i métet med en manlig vardpersonal (Pratt-Eriksson et al., 2014).

Genusbias upplevdes i bemotandet med vardpersonalen nar kvinnliga
patienter kande att deras manliga partner bemottes mer professionellt och
respektfullt (Wiklund et al., 2016). De kvinnliga patienternas upplevelser
var ocksa att deras sjukdomar och hélsa hade en lagre prioritet inom hélso-
och sjukvarden och de var 6vertygade om att de skulle fatt ett annat
bemotande och battre hjalp om de hade varit man (Ahlstedt Karlsson et al.,
2019; Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 2020; Melander et al., 2016;
Pratt-Eriksson et al., 2014; Wiklund et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

For att bedoma litteraturstudiens vetenskapliga kvalité sa anvands
begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet
(Martensson & Fridlund, 2017) vilket den har metoddiskussionen utgar
ifran.
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Syftet var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av genusbias inom
svensk halso- och sjukvard. For att undersoka det aktuella forskningslaget
var en litteraturstudie aktuell. Litteraturstudien genomfordes med induktiv
ansats och datainsamlingen gjordes forutséttningslost for att samla in data
om problemomradet (Forsberg & Wengstrom, 2015). For att fa en djupare
forstaelse for kvinnliga patienters levda erfarenheter hade dven en kvalitativ
studie med intervjuer kunnat vara lamplig att anvanda for att svara pa syftet
(Henricsson & Billhult, 2017).

Den inledande sokningen utfdrdes i databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO for att inhamta kunskap om d&mnet samt fa en 6versikt om
tidigare forskning. Den egentliga informationssokningen utfordes i tva
databaser med omvardnadsfokus, CINAHL och PubMed. Genom att soka i
olika databaser ger det ett vidare sckomfang, forbattrar sensitiviteten samt
Okar trovardigheten for resultatet (Henricson, 2017). Det ar mojligt att
ytterligare sokningar i fler databaser kunde ha genererat i fler relevanta
resultatartiklar. Sokord och &mnesord anvandes for att gora sokningarna mer
specifika samt anvéndningen av booeleska operatérerna AND och OR. Med
vagledning fran bibliotekarie togs sokstrangar fram som ansags lampliga for
att generera traffar som svarade pa syftet. Alla sékorden fanns inte som
amnesord i MeSH och CINAHL subject heading list, vilket resulterade i
kombination av @mnesord och fritextord. Genom att anvanda bade amnesord
och fritextord, 6kar det precisionen i sokningarna eftersom fritextorden kan
mojliggora traffar pa artiklar som inte fatt amnesord (Karlsson, 2017).
Sokningar med andra sékord kunde ha genererat i fler positiva studier da
sokordet “genderbias” och “sexism” uppfattades som negativa upplevelser
av halso- och sjukvarden. Anledningen till att &mnesordssokningen inte
hade “Sweden” som sokord var for att 1 den inledande s6kningen var syftet
ett annat och fokuset var fran borjan de skandinaviska landerna. Da amnet
var lite beforskat inleddes en fritextsokning for att fanga upp de artiklar som
handlar om kvinnliga patienters erfarenheter. Nackdelen med
fritextsokningen var att det genererade i valdigt manga tréaffar, vilket var
tidskravande att ga igenom samt att flertalet artiklar inte var av relevans. En
fritextsokning kan resultera i artiklar dar fritextordet endast namns en gang i
titel eller abstrakt, vilket ar irrelevant (Karlsson, 2017). Den egentliga
informationssokningen genererade tio stycken resultatartiklar varav sju
stycken kvalitativa, tva stycken kvantitativa och en mixad. Nagra av artiklar
aterkom som dubbletter i sokningarna i de olika databaserna, vilket &r en
styrka och visar pa tillforlitlighet i sokningarna samt 6kar trovardigheten for
litteraturstudien (Henricson, 2017). Samtliga artiklar var refereegranskade
vilket kan Oka trovardigheten i litteraturstudien (Henricson, 2017;
Martensson & Fridlund, 2017). Artiklarna resulterade i flest kvalitativa
studier, vilket &r en styrka eftersom kvalitativa studier fordjupar sig i levda
erfarenheter och upplevelser (Friberg, 2022a). Flera av de kvalitativa
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resultatartiklarna inneholl citat fran intervjuer vilket forstarker
trovardigheten genom att de belyser kvinnornas egna upplevelser och
kanslor (Forsberg & Wengstrom 2015). Enligt Popenoe et al. (2021) ar bade
kvalitativa och kvantitativa studier lampliga att anvanda for att undersoka
upplevelser, vilket inkluderades i studien. Samtliga resultatartiklar var etiskt
granskade och godkénda av en etisk kommitté vilket &r en styrka och gor
den hér litteraturstudien etiskt forsvarbar.

Genom att anvanda artiklar med hog kvalité kan palitligheten for
litteraturstudien oka (Martensson & Fridlund, 2017). Resultatartiklarna
granskadedes med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar och de inkluderade artiklarna
var enbart grad I, vilket innebar hog kvalité.

Databearbetningen genomfordes utifran Popenoe et al. (2021). Dataanalysen
genomfordes bade enskilt och tillsammans dar artiklarna lastes, dataenheter
identifierades, fargkodades och sammanstélldes for att generera kategorier
som svarade pa syftet (Popenoe et al., 2021). Trovardighet och
bekraftelsebarhet starks genom att innehallet i litteraturstudien har granskats
av “kritiska vanner” i form av handledare och studenter under hela
processen (Martensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar var skrivna pa
engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal och kan darfor ses som en
svaghet (Ostlundh, 2022). Vid 6versittning fran engelska till svenska kan
innehallet misstolkats eller dversattas felaktigt och da forlora sin innebérd,
framforallt vid intervjuer och citat.

Overforbarhet beskriver hur resultat kan 6verféras eller inte till andra
grupper och kontexter (Martensson & Fridlund, 2017). Overforbarheten for
examensarbetets resultat till lander utanfor Norden kan vara bristféllig da
sjukvardssystem, kultur, ekonomiska situationer och omvardnadskunskaper
skiljer sig mellan olika lander. Eftersom resultatet beskriver kvinnliga
patienters upplevelser ar det oklart om det gar att Gverfora pa andra grupper
an kvinnor i samhéllet. Alla inkluderade studier ar utférda i Sverige vilket
gor att det finns en nationell 6verforbarhet inom liknande kontexter.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av
genusbias inom svensk halso- och sjukvard. Resultatet beskriver foljande
fyra kategorier, upplevelsen av okunskap hos vardgivare, att inte bli lyssnad
pa, att behandlas annorlunda samt upplevelsen av den ojamlika varden.

Resultatet visade att kvinnliga patienter upplevde okunskap bland hélso- och
sjukvardspersonal om den kvinnliga anatomin (Collins et al., 2020), om
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sjukdomar som ansags vara kvinnliga (Ahlstedt Karlsson et al., 2019;
Melander et al., 2022) samt om lakemedelsbehandlingar (Dellenborg et al.,
2020). Tidigare forskning visar att sjukdomar, tillstand och symtom som
framst drabbar kvinnor ofta &r outforskade vilket kan leda till att patienten
inte far ratt hjalp eller att det inte finns ndgon behandling att erbjuda (Loikas
et al., 2015). Den bristande kunskapen skulle kunna kopplas till den manliga
normen som finns i samhallet och genusteorin (Hirdman, 1988) dar mannen
ar normen och samhallet &r anpassat och uppbyggt efter honom, vilket leder
till bias for kvinnan. Medicinsk forskning bedrivs framférallt pa man och
omvardnadslitteratur inklusive dess bilder hanvisar till man (Parker et al.,
2017) vilket kan vara en anledning till den okunskap som finns hos halso-
och sjukvardpersonal. Tidigare forskning visar att kvinnliga patienter soker
mer vard inom primarvarden an vad manliga patienter gor (Nyamande et al.,
2020). Resultatet visade att en orsak skulle kunna vara den upplevda
okunskapen hos halso- och sjukvarden tillsammans med bristen pa
information (Collins et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Zhang et al.,
2023) och uppfoljning (Dellenborg et al., 2020; Zhang et al., 2023).
Sveriges kommuner och regioner (2014) belyser att konsekvenser av att
varden inte ar jamlik baserat pa kon resulterar i fler sjukhusbesok, langre
vardtider och 6kad dadlighet. En studie av Loikas et al. (2015) visar att
kvinnliga patienter &ven forvantas vara mer vana vid att etablera kontakter
med hélso- och sjukvarden for att kvinnor enligt normen ansvarar for hela
familjens halsa. Att kvinnor anses ha lattare att etablera en relation med
hélso- och sjukvarden skulle kunna vara en av anledningarna till att kvinnor
soker vard mer frekvent. Resultatet visade dock att de kvinnliga

patienterna upplevde att de lamnade &ver sitt liv i vardpersonalens hander
och forvantade sig kunskap, trygghet och information (Collins et al., 2020).
Flertalet kvinnliga patienter kdnde att de lamnade Over sitt liv i
vardpersonalens hander och som sjukskoterska enligt Travelbee (1971) bor
sjukskaterskan visa empati, sympati och 6msesidig forstaelse for att uppna
god omvardnad och lindra lidande.

Resultatet visade att flera av de kvinnliga patienterna upplevde att de inte
blev lyssnade pa i vardmotet (Eriksson et al., 2018; Melander et al., 2022;
Wessel et al., 2013) och ké&nslor som sorg (Melander et al., 2022), ilska
(Melander et al., 2022; Wessel et al., 2013) och att bli krankt uppstod
(Dellenborg et al., 2020; Mannheimer et al., 2022; Pratt-Eriksson et al.,
2014). Tidigare forskning visar ocksa att en negativ
kommunikationsupplevelse med ett respektlést bemoétande kan skada
relationen till halso- och sjukvardspersonalen och det skapar en patient som
kanner sig mindre delaktig och maktlos i sin omvardnad (Zhang et al.,
2023). Det negativa vardmotet kunde aven paverkas av yttre faktorer sa som
telefon och dator vilket framkom i resultatet (Collins et al., 2020;
Mannheimer et al., 2022) vilket &ven en studie av Driscoll et al. (2018)
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styrker dar de kvinnliga patienterna upplever yttre faktorer som tidsbrist hos
vardpersonalen. Tidigare forskning visar dven att samtalet med
vardpersonalen ansags vara sloseri med tid eftersom fragor upprepades och
kvinnornas upplevelser var att de var betydelselosa eftersom vardpersonalen
inte forberett sig infor motet (Driscoll et al., 2018; Zhang et al., 2023).

Resultatet visade att de kvinnliga patienterna upplevde att flera av
sjukskoterskorna saknade empati och delaktighet (Ahlstedt Karlsson et al.,
2019; Pratt-Eriksson et al., 2014). Tidigare forskning visar att kvinnliga
patienter upplever att egenskaper hos en sjukskoterska som ar avgérande for
att skapa en god relation &r att sjukskoterskan visar empati, delaktighet och
ger ett bra stdd (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Travelbee’s (1971)
omvardnadsteori dar 6msesidig forstaelse och kontakt uppstar nar
sjukskaterskan och patienten kan forhalla sig till varandra vilket skapar den
mellanmanskliga relationen. Ytterligare en studie visar att tillit och tro pa
kvinnornas berattelser ar en av de viktigaste egenskaperna hos en
sjukskoterska (Magnussen et al., 2023).

Resultatet visade att de kvinnliga patienterna upplevde att de forvantades ta
mer ansvar och klara sig sjalva (Wiklund et al., 2016) och de var 6vertygade
om att varden och omvardnaden hade varit battre om de varit man (Ahlstedt
Karlsson et al., 2019; Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 2020; Melander
et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014; Wiklund et al., 2016).

Konsnormer forstarker och uppratthaller konsmaktsordningen saval i
samhallet som inom hélso- och sjukvarden (Hirdman, 1988) vilket ocksa
framkommer i en studie av Harris et al. (2017) som beskriver hur
sjukvardspersonal pratar om varandra och om sina patienter. Resultatet
visade att de patriarkala strukturerna kring manligt respektive kvinnligt
gjorde att vissa fragor inte lyftes med de kvinnliga patienterna medan de
manliga patienterna fick fragor trots liknande symtom (Dellenborg et al.,
2020). Vissa sjukdomstillstand upplevdes dven genanta vilket gjorde att
kvinnorna inte vagade stalla fragor om sin situation (Collins et al., 2020;
Dellenborg et al., 2020; Melander et al., 2022). Férutséttningar for en god
omvardnad kréver ett gott partnerskap mellan patienten och sjukskoterskan
(ICN 2021; Travelbee, 1971) som bygger pa tillit, gemenskap, empati och
sympati (Travelbee, 1971) genom det kan patienten kénna fortroende och
vaga stélla fragor som anses vara genanta. Tidigare forskning visar att
halso- och sjukvardspersonal beskriver och pratar om sina patienter utifran
manliga respektive kvinnliga forvantningar som beskrevs som att kvinnan
forvantades vara latt att Gvertala, snall och tillmotesgaende och det ar viktigt
att veta hur omvardnaden paverkas och vilken arbetsmiljo det skapar
(Eivergard et al., 2021). Beteendet som en kvinnlig patient tidigare har
uppvisat vidmakthalls genom att personalen har en viss typ av forvantning
innan omvardnadsmotet och det uppstar genusbias (Eivergard et al., 2021).
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Resultatet visade att flertalet kvinnor upplevde sig ha blivit orattvist
behandlade och att forvantningarna pa dem var att de skulle klara allt sjalva
(Wiklund et al., 2016) och ansvara for sin familj (Ahlstedt Karlsson et al.,
2019). Tidigare forskning visar dven att kvinnliga patienter upplever att de
beméts annorlunda och att de oftare far fragor angaende sin familjesituation
(Loikas et al., 2015). Resultatet visade att flertalet kvinnor lade sin egen
hélsa at sidan eftersom det paverkade deras liv negativt (Ahlstedt Karlsson
et al., 2019; Collins et al., 2020; Melander et al., 2022). For att uppna halsa
kravs ett jamlikt bemotande och behandling av varje patient och det &r nagot
som sjukskoterskan kan paverka genom att vara normkritisk (Tengelin &
Dahlborg-Lyckhage, 2017), arbeta for att motverka diskriminering samt
framja att sjukvarden ska vara for alla (Nickitas et al., 2022).

Resultatet visade att intersektionella faktorer hade en stor betydelse i den
ojamlika varden (Melander et al., 2022; Wiklund et al., 2016). En studie
belyser att vara kvinna i kombination med 6vriga intersektionella faktorer
har ytterligare paverkan pa varden och flertalet kvinnliga patienter har
nagon gang upplevt diskriminering vid sina vardbesok (Steelfisher et al.,
2019). Interaktionen med flera av de kvinnliga patienterna hade paverkats
negativt eftersom de kant sig radda eller osékra under deras sjukhusvistelse
(Melander et al., 2022; Wessel et al., 2013). En studie visar att kvinnliga
patienter 6nskar under sin sjukhusvistelse att en sjukskdterska ska vara
narvarande fOr att bidra till lugn och trygghet (Instenes et al., 2019).
Travelbee’s (1971) omvardnadsteori styrker att en mellanmansklig relation
skapar trygghet hos patienten.

Resultatet visade att kanslor av maktloshet och frustration var genomgaende
hos majoriteten av de kvinnliga patienterna pa grund av ojamlikheter i
omvardnaden (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; Collins et al., 2020;
Dellenborg et al., 2020; Pratt- Eriksson et al., 2014; Wiklund et al., 2016)
och flertalet kvinnor hade upplevt sig domda utifran sitt utseende (Melander
et al., 2022; Wiklund et al., 2016). Tidigare forskning visar att kvinnor
upplever att de inte far hjalp i tid och fler kvinnor an man upplever att deras
integritet kranks under den personliga omvardnaden och att de kanner sig
otrygga med vardpersonalen (Teunissen et al., 2016). Resultatet visade att
kvinnornas upplevda oréttvisa var baserade pa vardpersonalens fragor som
ledde till att kvinnorna kande sig domda, ifragasatta och att de inte passade
in i normen (Melander et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014; Wiklund et
al., 2016). Enligt Hirdman (1988) ar normer och férdomar ofta omedvetna
och nedarvda foreteelser vilket paverkar vardpersonalens agerande. Tidigare
forskning visar dven att kvinnliga patienter k&nner sig till besvér och
upplever att sjukskoterskor med en hard ton och som ar respektlosa, skapar
en barriér i relationen mellan patienten och sjukskéterskan (Instenes et al.,
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2019). En studie av Hedegaard (2019) visar &ven att en kvinnlig patient som
agerar enligt konsnormen, ar foljsam och inte ifragaséatter, passerar
obemérkt i samtalet personalen emellan. En kvinnlig patient som inte
upptrader enligt normen, pastridig och omedgorlig, gor att
kommunikationen gar fran professionellt forhallningssétt till ett informellt
och démande forhallningssatt (Hedegaard, 2019). Jamlik vard ska utforas av
alla vardgivare oavsett utseendet, det kvinnliga kénet samt 6vriga
intersektionella faktorer (Socialstyrelsen, 2019a).

Konklusion och implikation

Resultatet visade att genusbias forekommer i hdlso- och sjukvarden och de
kvinnliga patienterna upplevde en ojamlik vard. Upplevelsen var att de inte
blev lyssnade pa, inte blev tagna pa allvar och blev behandlande annorlunda.
Nar genusbias forekommer kan det paverka de kvinnliga patienterna
negativt och kvinnor riskerar att fa samre vard och halsa pa grund av sitt
kon. Okunskap hos vardpersonal upplevdes hos flera kvinnliga patienter och
det visade sig bland annat i form av bristande information och kunskap om
den kvinnliga anatomin. Resultatet visade dven att kommunikationen hade
stor betydelse i alla vardmoten och kvinnorna upplevde att en narvarande
sjukskaterska paverkade omvardnadrelationen positivt vilket skapade
trygghet och tillit.

Fortsatt forskning kravs da amnet ar lite beforskat och att det fanns fatal
studier som belyste kvinnliga patienters upplevelser av genusbias samt
forskning om varfor genusbias uppstar. Ett forandringsarbete kréavs for att
gora hélso- och sjukvardspersonalen medvetna om att genusbias existerar
och hur vi ska arbeta for att motverka det. En véag framat kan vara att
sjukskoterskeutbildningen inkluderar och arbetar mer for att
medvetandegtra samt 6ka kunskapen om hur samhéllets
konsmaktsordningar och patriarkala strukturer paverkar yrkesutévningen.
For att lyckas med att minska genusbias inom varden bor

arbetsplatserna belysa jamlik och rattvis vard, inkludera grupper utan
stereotyper och ha ett normkritiskt perspektiv. Genom ytterligare forskning,
battre utbildning och sjalvmedvetenhet hos sjukskdterskan kan kvinnors
hélsa framjas och vardkvalitén oka.
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Bilaga A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Perceptions OR Attitudes
OR Views

Rad | Sékord CINAHL PubMed

1 Genusbias MH ”’Sexism” OR MH ”Sexism” [Majr]
”Gender bias”

2 Kvinna Woman OR Female* OR | Woman OR Female* OR
Women Women

3 Patient Patient* “Patient*” [Majr]

4 Sjukvard Healthcare Healthcare

5 Sverige Sweden Sweden

6 Upplevelse Experiences OR Experiences OR

Perceptions OR Attitudes
OR Views
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Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik

Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

1

230918

CINAHL

(MH "Sexism") OR (MH
"Gender Bias") AND
women or female* or
woman AND patient*.
10 ar, Engelska.

298

130

28

2

230919

PubMed

"Sexism"[Majr] AND
(women OR woman OR
female*) AND patient*
10 ar, Engelska.

206

62

20

230921

CINAHL

woman or women or
female* AND
experiences or
perceptions or attitudes
or views AND
“healthcare” AND
Sweden

10 ar, Engelska.

553

76

29

230921

PubMed

"Patients"[Majr] AND
(women or woman or
female*) AND
(experiences or
perceptions or attitudes
or views) AND
("healthcare™) AND
(Sweden)

10 ar, Engelska.

35

10

MH = CINAHL Subject Headings
Majr = MeSH Major Topic
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Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens /Ahlstedt Karlsson, S., Wallengren, C., Olofsson Bagge, R., &
Henoch, 1. (2019). “It is not just any pill”—Women’s experiences
of endocrine therapy after breast cancer surgery. European
Journal of Cancer Care, 28(3), €13009.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/ecc.13009

Land Sverige.

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att ta reda pa kvinnors erfarenheter av behandling med
hormonbehandling efter brgstcancerkirurgi.

Metod Kvalitativ.

Urval 25 kvinnor intervjuades.

Datainsamling

Sju fokusgruppsintervjuer med 2 till 5 deltagare i varje grupp,
intervjuerna genomfordes med en intervjuguide med 6ppna
fragor. Intervjuerna spelades in.

Dataanalys Induktiv kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Intervjuerna transkriberades ordagrant. Enheter
av betydelse identifierades som darefter kondenserades och
kodades som mynnade ut i kategorier och underkategorier.

Bortfall Inga bortfall.

Resultat/Slutsats

Manga kvinnor kande sig évergivna pa grund av bristande stod
fran vardpersonal och sjukvarden. Om patienten valde att avsluta
behandlingen i fortid mottes hon av bristande forstaelse fran
vardpersonalen for att hon avvek fran normen, enligt normen ska
patienten gora det som ldkaren séger. Kanslan av att vara
overgiven och ensam visade sig ocksa genom att vardpersonalen
saknade kunskap relaterat till behandlingen och biverkningarna,
flertalet kvinnor fick soka information sjélva. Vardpersonalen
forminskade tillstandet och det gjorde att patienterna kande att de
blev “ldmnade i sticket”, kvinnorna upplevde dven att
vardpersonalen inte var tillgangliga, stodjande och forstaende for
kvinnornas situation. Kvinnorna upplevde aven att den daliga
kunskapen om deras tillstand skapade problem och de tyckte att
de skulle fa den hjalp de ville ha, vilket skapade en kénsla av
osékerhet.

\Vetenskaplig kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Artikel 2

Information om artikeln

Referens

Collins, E., Lindqvist, M., Mogren, I., & Idahl, A. (2020). Bridging
different realities-a qualitative study on patients’ experiences of
preoperative care for benign hysterectomy and opportunistic salpingectomy
in Sweden. BMC women's health, 20(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/512905-020-01065-8

Land

Sverige

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att

1 - utforska kvinnliga patienters erfarenheter och uppfattningar om sig sjélv
och varden i relation till sin operation.

2 - uppfattningar om risker och fordelar med hysterektomi inklusive
opportunistik salpingektomi.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

Tre till fyra kvinnor i sex fokusgrupper, fran sex olika sjukhus.

Datainsamling

Fokusgruppdiskussioner med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide.
Alla fokusgrupperna spelades in samt att forskarna antecknade om
deltagarnas icke-verbala kommunikation, sa som ansiktsuttryck.

Dataanalys Fokusgruppdiskussionerna transkriberades ordagrant och analyserades
sedan med latent och manifest innehallsanalys, inspirerad av Graneheim
och Lundman. Innehallet kodades och sorterades sedan i kategorier och
underkategorier.

Bortfall Inget bortfall.

Resultat/Slutsats

Flertalet kvinnor kéande att de inte ville vara till besvar for andra pa grund
av deras egna halsoproblem och det skapade kanslor som skam och skuld,
och kvinnorna valde darfor att skjuta upp sina planerade méten med
varden. Kvinnorna klandrade sig sjalv och hade énskningar om att de
skulle ha fatt tillrackligt med information fran vardpersonalen infor
kommande mote/undersokning. Flertalet kvinnor var frustrerade dver att
sjukdomar som ror kvinnor hade lag prioritet och kunskap inom sjukvarden
men dven i samhéllet och de var eniga om att de skulle krava att fa
ordentlig vard. Kvinnorna upplevde att atgarderna fran sjukvarden var
otillrackliga och att de vid flera tillfallen asidosatt sin egen halsa. Flera
upplevde dven en kamp om att bli tagen pa allvar och de behévde soka och
kontakta varden flera ganger. Kvinnorna upplevde maktldshet och misstro
gentemot sjukvarden och kande att de behdvde Gvervaka varden for att fa
ratt behandling. Den vard patienterna fick var beroende pa hur de klarade
att navigera sig genom systemet. Kvinnorna uttryckte dven att det fanns
storningsmoment som paverkade deras vard, sa som telefoner och
personsokare, och de kandes som att nagon/nagot alltid var viktigare &n
dem sjalva. Kvinnorna upplevde att det var svart att fatta ett beslut
eftersom de hade fatt otillracklig information fran vardpersonalen samt
brist pa kunskap om den kvinnliga anatomin och kvinnorna dnskade att de
fatt individuella rekommendationer. Kvinnorna var eniga om att tidsbrist
och bristen pa information hindrade dem fran att gora avgoérande val.
Kvinnorna hade en kansla av maktldshet och rédsla infor operationen och
eventuella konsekvenser efterat och kande osékerhet eftersom de inte fatt
tillrackligt med information fran vardpersonalen. Kvinnorna upplevde att
de lade sitt liv i vardpersonalens hander och forvantade sig att personalen
har den kunskap som kravs.

'Vetenskaplig kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Artikel 3 Information om artikeln

Referens Dellenborg, L., Persson, J. T., Jakobsson Ung, E., Johannsson, G.,
Olofsson, A. C., & Bjorkman, 1. (2020). Perspectives on sexuality among
patients with hypopituitarism: Broadening the medical focus on sexual
function to include sexual wellbeing. Sexuality and Disability, 38, 515-
532.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s11195-020-09625-4

Land Sverige

Databas PubMed och CINAHL

Syfte Syftet med denna studie var att utforska perspektiv pa sexualitet hos
patienter med hypopituitarism.

Metod Kvalitativ metod.

Urval 19 deltagare, varav 12 man och 7 kvinnor.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer som spelades in.

Dataanalys Hermeneutisk metod dér alla intervjuer transkriberades ordagrant.
Forfattarna lyssnade igenom inspelningarna for att sedan skapa teman
utifran sin egen tolkningsprocess utan att paverkas av sin forforstaelse for
amnet.

Bortfall Inga bortfall.

Resultat/Slutsats

Det skapade en oro och en kansla av att vara ensam med sitt problem da det
ofta inte diskuteras dppet och inte heller tas upp inom varden. Kvinnornas
sjalvbild paverkades negativt och de upplevde deras symtom genanta och
valde darfor att inte tas upp med vardpersonalen trots att de egentligen ville
fa professionell hjalp. Studien visar en skillnad i behandling mellan kénen
dar mannen &r 6verrepresenterade vid medicinsk behandling. Sjukvarden
diskuterade inte heller libido i samma utstrackning med kvinnliga patienter
vilket paverkade bade beddmning och behandling. Kvinnorna kande sig
ohorda och tystade, och ingen av kvinnorna hade blivit tillfragad om sin
situation medan fragan togs upp med mannen, vilket var en markbar
skillnad mellan kénen. De kvinnor som fatt lakemedel utskrivna eller
erbjudna att prova pa en behandling, kande att lakaren var skeptisk och inte
foljde upp samt att ingen ville ta ansvar och de blev [&mnade utan stod. De
normer som finns inom samhallet och varden paverkade bade patienterna
men dven vardpersonalen och vardpersonalen behéver reflektera 6ver vad
som paverkar fragorna som stélls till kvinnliga och manliga patienter.

\Vetenskaplig kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eiman (2003).
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https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s11195-020-09625-4

Artikel 4 Information om artikeln

Referens Eriksson, E. M., Raharjo, H., & Gustavsson, S. (2018). Exploring
complaints by female and male patients at Swedish hospitals using a
probabilistic graphical model. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 32(3), 1148-1156.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/scs.12560

Land Sverige.

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att utforska klagomal registrerade fran sjukhus i
\Véstra Gotalandsregionen och om de belyser konsskillnader samt om
klagomalen rapporterades fran patienten eller anhérig.

Metod Mixad metod.

Urval 835 avvikelser fran olika patienter, varav 58% kvinnor och 40% man (2%

ville ej uppge koénsidentitet).

Datainsamling

Forfattarna gick igenom de avvikelsesystem for klagomal som sjukhusen
anvande och noterade 835 stycken, de var skrivna av bade patienter (sjalva
eller med hjalp fran personal) och anhdriga.

Samt kvalitativa intervjuer for att validera fynden i den kvantitativa delen.

Dataanalys

Datan har analyserats med hjalp av Bayesiskt natverk (BN) som &r en
grafisk modell som beraknar sannolikhet. Med hjélp av detta nat kan
sannolikhet for olika utfall berdknas och det ar ett effektivt sétt att hantera
resonemang under osdkerhet samt blir ett mer holistiskt satt att ta itu med
Omsesidiga faktorers beroende. Strukturen for BN-modellen i denna
studie byggdes utifran doméanexperternas kunskaper pa sjukhusen och
handelsernas logiska ordning.

Bortfall

Inga bortfall.

Resultat/Slutsats

De vanligaste klagomalen handlade om missnoje géllande interaktionen
med vardpersonalen. Kvinnliga patienter lamnar fler klagomal gallande
relationen och interaktionen med vardpersonal &n vad de manliga
patienterna gjorde. Om en kvinnlig patient anmélde avvikelser var det lagre
sannolikhet att personalen gav forbattringsforslag jamfort med om det var
en manlig patient.

Genom att etablera en palitlig och fortroendefull relationen med patienterna
och losa det eventuella klagomalet kan gora att avvikelserna minskar.

\Vetenskaplig kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Artikel 5 Information om artikeln

Referens Mannheimer, S., Bergqvist, M., Bastholm-Rahmner, P., Gustafsson, L. L.,
\Vég, A., & Schmidt-Mende, K. (2022). Experiences of patients receiving
home care and living with polypharmacy: a qualitative interview study.
BJGP open, 6(2).
https://doi.org/10.3399/BJGP0.2021.0181

Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att undersoka erfarenheter och upplevelser om polyfarmaci hos
patienter med hemtjanst.

Metod Kvalitativ metod

Urval Sex mén och elva kvinnor, i Stockholmsregionen.

Datainsamling

Individuella 6ppna intervjuer med hjélp av en intervjuguide i patienternas
hem. Alla intervjuer spelades in.

Dataanalys Induktiv tematisk analys.
Intervjuerna transkriberades ordagrant och innehéllet kodades och delades
in i kategorier med underkategorier som sedan slogs samman till tva
teman.

Bortfall Inga bortfall

Resultat/Slutsats

Flera kvinnliga patienter kénde en oro kring sina mediciner och upplevde
bristande information och kommunikation med sin l&kare. Kénslor av
maktloshet och frustration upplevdes i de fall nar kontakten med
vardpersonalen varit bristande. Vid den bristande kommunikationen
upplevde kvinnorna att de inte hade mdjlighet att delta i sin egen vard och
behandling. Flera kvinnor kande sig asidosatta och upplevde att datorn,
personsokaren eller telefonen var viktigare och att personalen inte lyssnade
och ifragasatte dem. Kvinnorna kande misstro gentemot sjukvarden och
upplevde det svart att fa kontakt och information av vardpersonalen.
Genom god kommunikation kunde patienterna k&nna tillit och att de blev
lyssnade pa och nagra upplevde att relationen berodde pa personkemin.
Sjukskoterskans arbete uppskattades av kvinnorna och flera kiande
fortroende for sjukskdterskan.

\Vetenskaplig kvalitet
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Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med
lipodem.

Metod Kvalitativ metod.

Urval 14 kvinnor intervjuades.

Datainsamling

Individuella intervjuer som skedde Over telefon for att 6ka den geografiska
spridningen.

Dataanalys Fenomenografi.
Intervjufragorna var éppna och ostrukturerade, de spelades in for att
transkriberas ordagrant. En kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman genomfordes. Resultaten jamfordes for att utveckla kategorier.
Bortfall Bortfall anges inte.

Resultat/Slutsats

Kvinnorna behévde soka vard vid flera tillfallen och soka information sjalva
eftersom lakarna inte visste vad felet var och kvinnorna fick rad och
kommentarer angaende deras halsa och utseende, om bland annat
viktminskning, sluta réka och alkoholkonsumtion. Flera kvinnor kénde sig
okvinnliga och att de hade fatt samre sjalvkansla relaterat till sjukdomen,
normer och bemotandet inom varden. Kvinnorna blev ifragasatta och
samtliga menar ocksa att de inte blivit tagna pa allvar nar de sokt vard,
sjukvardspersonal har inte lyssnat till deras problematik. De kvinnor som
traffat en lakare som lyssnade pa dem, upplevde att de haft tur. Okunskapen
kring lipdem var utbredd hos vardpersonalen vilket gjorde att kvinnorna fick
vanta lange pa diagnos och ratt hjalp. Deltagarna kande sig ensamma,
forbisedda och diskriminerade av halso- och sjukvarden. De kande &ven att
de avvek fran det kvinnliga idealet och normer, att vara smal, halsosam och
motionera och upplevde sig darfor domda baserat pa sitt utseende. Kvinnorna
upplevde skam och skuld och kdnde att situationen var deras egna fel.
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kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eiman (2003).

XXXIX


https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/07399332.2021.1932894

Artikel 7 Information om artikeln

Referens Pratt-Eriksson, D., Bergbom, I., & Lyckhage, E. D. (2014). Don't ask don't
tell: Battered women living in Sweden encounter with healthcare personnel
and their experience of the care given. International journal of qualitative
studies on health and well-being, 9(1), 23166.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.3402/ghw.v9.23166

Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att fa en djupare forstaelse for kvinnors levda erfarenheter av
vald i nara relation och deras méten med vardpersonal, socialarbetare och
poliser.

Metod Kvalitativ metod.

Urval Tolv kvinnor boende pa kvinnojour i Stockholm.

Datainsamling

Individuella intervjuer med 6ppna fragor.

Dataanalys De 12 beréttelserna lastes igenom med en fenomenologisk hermeneutisk
tolkningsmetod for att sedan i steg tva analyseras genom tematisk
strukturanalys for att koda och skapa teman.

Bortfall Bortfall anges inte.

Resultat/Slutsats

Kvinnorna som hade blivit utsatta for vald i nara relation kande att det var
svart att bli tagen pa allvar inom halso- och sjukvarden. Kvinnorna kande
sig fornedrade och sarade av vardpersonalens bemotande och attityd.
Kvinnorna upplevde svarigheter med att méta vardpersonal, da de kande att
dem inte blev tagna pa allvar, blev ifragasatta eller lyssnade pa. Kvinnorna
kande sig maktlosa, osékra, ensamma och rostlosa i métet med
vardpersonal. Kvinnorna kande att de tog upp vardpersonalens tid och de
gav sig sjalva skulden for sin situation och att deras sjalvfortroende och
sjalvkansla forsvann. Kvinnorna énskade att de blivit respekterade och att
vardpersonalen skulle haft forstaelse for deras situation samt att nagon
skulle lyssna och ge dem stdd. Kvinnorna med utlandsk bakgrund kénde sig
extra utsatta och ifragasatta och upplevde att vardpersonalen sag ner pa dem
som kvinnor och att situationen skulle varit deras eget fel. Flertalet kvinnor
upplevde att vardpersonalen hade bristande kunskap kring amnet, att de
stallde olampliga fragor och att de blev orattvist behandlade. Kvinnorna
upplevde att vardpersonalen hade dalig attityd och saknade empati, varden
var forhastad och kvinnorna hade svart att bli sedda och horda. Bristen pa
information och uppféljning gjorde att kvinnorna kéande sig otrygga.
Kvinnorna kénde sig maktldsa och rostlosa, de kdnde skam och skuld och
forlorad autonomi samt brist pa kontroll Gver sin situation.
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Referens Stalnacke, B.-M., Haukenes, I., Lehti, A., Fjellman Wiklund, A., Wiklund,
M., & Hammarstrém, A. (2015). Is there a gender bias in recommendations
for further rehabilitation in primary care of patients with chronic pain after
an interdisciplinary team assessment?. Journal of Rehabilitation Medicine,
47(4), 365-371.
https://doi.org/10.2340/16501977-1936

Land Sverige

Databas PubMed

Syfte Syftet med den aktuella studien var att undersoka eventuellt konsbias i
rekommendationen om fortsatt undersékning och rehabilitering i
primarvarden for patienter med kronisk smarta efter tvarvetenskaplig
bedémning pa en smartrehabiliteringsmottagning i norra Sverige.

Metod Kvantitativ metod.

Urval 634 deltagare varav 425 kvinnor och 209 mén

Datainsamling

Information har samlats in fran svenskt kvalitetsregister for
smértrehabilitering som &r en databas med egenrapporterad information
fran patienterna. Till registret finns ett tillhorande frageformular.

Dataanalys Retrospektiv studie med multivariat logistisk regressionsanalys.
Medel, median och standardavvikelser undersoktes fér kontinuerliga
variabler. Vid utfall med statistisk signifikant konsskillnad gjorde

tterligare analyser.

Bortfall Inga bortfall.

Resultat/Slutsats

Man hade signifikant hogre sannolikhet att bli rekommenderade fysioterapi
och radiologisk undersokning an kvinnor. Patienternas kdn var det som var
signifikant associerat till reckommendationerna. Trots att kvinnorna hade
fler smartstdllen an vad mannen hade, var det anda mannen som fickremiss
till fysioterapi. Ovriga behandlingsalternativ skiljde sig inte mellan kénen
och det fanns inga signifikanta konsskillnader i smartans svarighetsgrad.

\Vetenskaplig kvalitet

Grad | enligt Carlsson och Eiman (2003).

XLI



https://doi.org/10.2340/16501977-1936

Artikel 9

Information om artikeln

Referens \Wessel, M., Helgesson, G., Olsson, D., Juth, N., Alexanderson, K., &
Lynde, N. (2013). When do patients feel wronged? Empirical study of sick-
listed patients’ experiences with healthcare encounters. The European
Journal of Public Health, 23(2), 230-235.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1093/eurpub/cks030

Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att belysa hur patienter uppfattar vardmotet med sarskilt fokus pa
negativa moten och att kdnna sig krankta.

Metod Kvantitativ metod.

Urval 5802 deltagare varav 3698 kvinnor och 2104 man.

Datainsamling

Ett frageformular skickades ut till deltagarna med post.

Dataanalys

Modellfri ansats.

Bortfall

Internt bortfall 2%, 114 stycken svar.

Resultat/Slutsats

Att bli krankt var kanslor som uppstod vid negativa méten med halso- och
sjukvardspersonal. Vid de negativa métena uppgav patienterna att
vardpersonalen hade bland annat nonchalant beteende, behandlade dem
respektlost, inte lyssnade eller trodde pa dem. Kvinnliga patienter var
Overrepresenterade vid negativa méten, men dven kombinationen med andra
sjukdomar sa som psykiatriska diagnoser. Studien har kommit fram till att
det finns en hog risk for att patienterna ska kdnna sig krankta om de
upplever att de inte blivit lyssnade pa eller blivit utsatta for respektloshet
eller nonchalans.

\/id positiva méten uppgav patienterna att de k&nde sig respekterade och att
de hade blivit lyssnade pa. Flera aspekter paverkar vardmotet, daribland
kommunikationen, attityder och relationen mellan patienten och
vardpersonalen.
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Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att utforska patienters redogdrelser och uppfattningar
om viktiga (sociala) faktorer for att fa tillgang till
specialist/smartrehabilitering ur ett kéns- och intersektionellt
jamstélldhetsperspektiv.

Metod Kvalitativ metod.

Urval 10 deltagare varav 5 man och 5 kvinnor.

Datainsamling

Individuella semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor genomfordes.
Alla intervjuer spelades in.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades ordagrant for att sedan analyseras med
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman. Tolkningen
grundades i fokus pa kon och jamstalldhet. Genom analysen skapades ett
huvudtema och under den sista delen av analysen anvéndes triangulering for
att 0ka trovérdigheten.

Bortfall

Bortfall anges inte.

Resultat/Slutsats

Kvinnor och mans situationer uppgavs vara olika och en kvinna blir inte
hord och drunknar i méngden samt att en kvinna forvantas att vara en
blackfisk med fyra par hdnder. Kvinnorna uppgav att de upplevde sig
orattvist behandlande och att de var i behov av att en man var med och
forde deras talan. Olika intersektionella faktorer paverkade aven
bedémningen av kvinnorna, sa som etnicitet, diagnos, utseende och
socioekomoni. En kvinna som var uppkladd bemottes med respekt, en
kvinna som hade utlandskt utseende mottes av vardpersonal som bérjade
prata engelska. Kvinnor med 1agstatus diagnoser” fick rekommendationer
om mediciner for psyket vilket uppfattades nedvérderande och krankande.
Kénslor som att inte bli trodd pa eller hord och férminskade infann sig hos
kvinnorna. Patienternas erfarenheter fran studien visar att det finns
ojamlikheter i varden gallande bedémning och behandling av langvarig
smarta. Ojamlikheterna grundade sig i social status, kon och den diagnos
som var stalld. Det &r viktigt att 6ka vardpersonalens kunskap kring hur och
varfor ojamlikheter kan uppsta vid bedémning och behandling.
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