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Sammanfattning 

Bakgrund: Kvinnan har historiskt sett alltid varit underordnad mannen, 

vilket har haft en stor påverkan på kvinnans roll i samhället samt inom 

hälso- och sjukvården, vilket än idag påverkar den kvinnliga patienten. 

Genusbias kan leda till medicinskt relevanta skillnader och ojämlikt 

bemötande för den kvinnliga patienten. I Sverige finns lagar, riktlinjer och 

konventioner för att nå visionen om jämställd vård och främja hälsa.  

Syfte: Syftet var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av genusbias 

inom svensk hälso- och sjukvård.  

Metod: En litteraturstudie med induktiv ansats genomfördes. Tio 

vetenskapliga artiklar valdes ut från två olika databaser och 

artiklarna granskades flertalet gånger och analysen resulterade i fyra teman.  

Resultat: Fyra kategorier identifierades om kvinnans upplevelser av 

genusbias. “upplevelsen av okunskap hos vårdgivare”, “att inte bli lyssnad 

på”, ”att behandlas annorlunda” samt “upplevelsen av en ojämlik vård”.  

Konklusion: Genusbias förekommer inom hälso- och sjukvården och kan 

påverka den kvinnliga patienten negativt vilket kan leda till sämre och 

ojämlik vård för kvinnor. Kommunikationen är av betydelse i 

omvårdnadsrelationen och bristande kommunikation kan skapa barriärer 

medan en god kommunikation leder till ökad 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. 
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Inledning 

 

Historiskt har kvinnan alltid betraktats som underordnad mannen vilket än 

idag påverkar kvinnans position i samhället (Nationalencyklopedin [NE], 

2023f). Stereotyper och normer är uppbyggda av patriarkala strukturer som 

påverkar kvinnans möjlighet till egna livsval (Hirdman, 1992a). Stereotyper 

innebär föreställningar av egenskaper hos alla som hör till en viss grupp 

(NE, 2023h) och norm motsvarar det normala eller accepterade beteendet 

hos en grupp eller individ (NE, 2023g). Ordningsstruktur av kön skapar 

föreställningar och förväntningar om människans olika kön och kallas 

genussystem (Hirdman, 1992b). Vidare beskriver Hirdman (1988) två 

bärande principer där en av dem är dikotomin som betyder att 

åtskilja manligt och kvinnligt. Den andra är hierarkin där mannen är normen 

och den “riktiga människan”, han utgör på så sätt det 

normala. Genussystemet påverkar även kvinnans förutsättning för jämställd 

vård vilket kan medföra en försämrad hälsa, livskvalité och att kvinnor inte 

blir tagna på allvar inom hälso- och sjukvården (Heise et al., 2019). Heise et 

al. (2019) beskriver att kvinnor uppfattas som sköra och emotionella vilket 

påverkar både diagnostiseringen och behandlingen negativt då deras 

symtom och berättelser anses vara överdrivna.  

 

Globalt belyser Förenta nationerna [FN] (2015c) vikten av att hälsa ska 

vara för alla och deras mål i samarbete med bland annat Sverige är att ingen 

ska lämnas utanför vilket grundar sig i följande tre perspektiv, jämlikhets-, 

jämställdhets- och rättighetsperspektivet. Även de globala målen som 

presenteras i “Agenda 2030” strävar efter att minska ojämlikheten i världen 

och öka jämställdheten. Ett fokusområde är att stärka flickor och kvinnors 

rättigheter i samhället och avskaffa all form av diskriminering innan år 2030 

(FN, 2015c). Genom diskriminering utsätts en viss grupp eller individ för 

orättvis behandling (NE, 2023b). För Sverige finns det enligt Agenda 2030 

mål som strävar efter en hållbar utveckling samt ett jämlikt och jämställt 

samhälle (Regeringskansliet, 2017).  

  

Sverige anses vara ett av världens mest jämställda länder (Europaportalen, 

2023). Kvinnor söker och nyttjar 20 procent mer vård än män, sjukvård 

kopplad till reproduktion kan vara en förklaring, men kvinnor söker även 

mer vård för till exempel psykisk ohälsa samt led- och muskelsjukdomar 

(Osika Friberg, 2018). Kvinnor riskerar att hamna i en mer sårbar situation 

och riskerar att få sämre tillgång till hälso- och sjukvård relaterat till sitt kön 

och socioekonomiska status (Aleksanyan & Weinman, 2022). 
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Bakgrund 

Kvinnans historia 

År 1789 startade den franska revolutionen följt av fortsatt kamp under hela 

1800-talet för kvinnors rättigheter (Hirdman, 1992c). Det har haft stor 

betydelse för kvinnors roll både politiskt, demokratiskt, i yrkeslivet och i 

hennes rätt till utbildning. Kvinnlig rösträtt i Sverige röstades fram 1919 och 

första valet genomfördes 1921 (NE, 2023e). Resultatet blev att kvinnor fick 

möjlighet att lönearbeta, barnomsorg blev ett samhälleligt ansvar och 

föräldraförsäkring infördes (Sveriges Riksdag, 2005). Det blev en ny 

genusordning och krav från kvinnorna ställdes på ekonomisk, politisk och 

sexuell rättvisa vilket gjorde att skilsmässorna i Sverige ökade radikalt. Idag 

pratar vi inte längre om jämlikhet mellan könen utan om jämställdhet, ett 

ord som började användas år 1976 och som har blivit ett samlingsord för 

samhälleliga förhållanden mellan män och kvinnor (Hirdman, 1992c). 

Jämställdhet handlar om relationen mellan män och kvinnor i förhållande 

till genus (Jämställdhetsmyndigheten, 2022) och inkluderas i begreppet 

jämlikhet vilket betyder alla individers lika värde (NE, 2023d). Begreppet 

jämställdhet betyder enligt Jämställdhetsmyndigheten (2022) att det ska 

vara jämlikt mellan könen, man och kvinna. Kvinnor och män ska ha 

samma rättigheter, skyldigheter och möjligheter inom alla livsområden. I 

Sverige är det stora skillnader mellan grupperna kvinnor och män så som 

ekonomi, utbildning, möjlighet till makt och inflytande och hälsa 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2022). Intersektionella faktorer inkluderar 

bland annat patientens kön, sexualitet, socioekonomiska förutsättningar, 

etnicitet, funktionshinder eller ålder (Socialstyrelsen, 2019). Det är genom 

att förstå hur de här faktorerna samverkar och skapar olika förutsättningar 

för individer i samhället som vi kan se hur ojämlikt eller jämlikt ett samhälle 

är (Jämställdhetsmyndigheten, 2022).  

 

Genusteorin beskriver att mannen är normen i samhället och kvinnan alltid 

är sekundär vilket är vad vi idag kallar för könsmaktsordning (Hirdman, 

1988). Det innebär oskrivna regler om män och kvinnors olika rättigheter, 

förpliktelser och skyldigheter. Det är ofta omedvetna och kulturellt 

nedärvda företeelser som levt vidare i generationer (Hirdman, 1988). 

Wiersma et al. (2022) fann att könsstrukturer och förväntningar var tydliga 

i kvinnliga patienters redogörelser för sina upplevelser av att leva med 

sjukdom. Kvinnorna var vana att ha vårdande roller i samhället och inom 

familjen och kände en skyldighet att inneha den vårdande rollen trots att de 

levde med sjukdom (Wiersma et al., 2022). 
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Genus och genusbias inom vården 

Begreppet genus definieras som socialt kön vilket formas av samhällets 

normer och fördomar om män respektive kvinnor samt tankar om vad som 

är kvinnligt respektive manligt (Tengelin & Dahlborg-Lyckhage, 2017). 

Begreppet genus används för att beskriva och för att urskilja mäns och 

kvinnors sociala beteende och tilldelade könsroller (NE, 2023c).  

 

Genusbias kommer från det engelska ordet genderbias vilket också kan 

förklaras som könsskillnader (Sveriges kommuner och regioner, 2014). Bias 

betyder snedvridning och används ofta inom hälso- och sjukvården samt 

inom medicinsk forskning (NE, 2023a). Snedvridning kan betyda 

felaktigheter i vetenskapliga resultat under en forskningsprocess eller så kan 

det uppstå i form av ett genusbias där snedvridningen är av betydelse för 

bemötande, kommunikation, behandling eller omvårdnad av en patient 

(Sveriges kommuner och regioner, 2014). Genusbias inom vården kan 

beskrivas med när det görs olika bedömningar och medicinskt relevanta 

skillnader uppstår mellan kvinnor och män till följd av stereotypa 

uppfattningar om kön (Sveriges kommuner och regioner, 2014). Genusbias 

kan skapa konsekvenser för patienterna genom att de blir bedömda utifrån 

vilket kön de har (Loikas et al., 2015). Vårdgivare uttrycker att anamnesen 

bedöms olika beroende på om patienten är man eller kvinna trots lika 

symtom. Det finns också forskning som visar att vårdgivare uttrycker 

att kvinnor skulle vara svårare att bedöma och diagnostisera än män (Loikas 

et al., 2015).  

 

Män och kvinnor behandlas ojämlikt vilket kan leda till en negativ inverkan 

på hälsan och ojämlikheten påverkar främst kvinnor och flickor, vilket 

uttrycker sig som könsdiskriminering (Socialstyrelsen, 2019). Sveriges 

kommuner och regioner (2014) beskriver att så kallad genusbias existerar 

inom hälso- och sjukvården i form av att sjukvårdspersonal gör medvetna 

eller omedvetna skillnader på kvinnliga och manliga patienter och att det 

därför uppstår ojämlikheter. Omvårdnadslitteratur inklusive dess bilder och 

medicinsk forskning utgår från och hänvisar generellt till den manliga 

patienten vilket också skapar ett genusbias (Parker et al., 2017). Genusbias 

är även ett politiskt aktuellt ämne och redan 2008 skrevs det en motion till 

riksdagen gällande förbättringsalternativ för att minska könsskillnaderna 

inom hälso- och sjukvården (Motion 2008/09:Ub299). Tengelin & 

Dahlborg-Lyckhage (2017) förklarar att det är viktigt att som sjuksköterska 

vara medveten om sina egna fördomar för att kunna påverka mötet med 

patienten utan att bias uppstår.  
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Jämlikhet och jämställdhet inom hälso- och sjukvård 

Jämlik vård ska utföras av all vårdpersonal och det inkluderar bemötande, 

vård samt behandling och det ska erbjudas på lika villkor oavsett patientens 

intersektionella faktorer (Socialstyrelsen, 2019). Vårdpersonal inom hälso- 

och sjukvården avser personal med legitimation eller personal som deltar i 

vården och omvårdnaden med en patient (Socialstyrelsen, 2021). I Sverige 

ska sjuksköterskan bedriva omvårdnaden utifrån ett humanistiskt perspektiv 

med målsättningen att förebygga sjukdom, främja hälsa, förebygga ohälsa, 

lindra lidande samt arbeta för en värdig död enligt International council of 

nurses [ICN] (2021). 

 

FN:s internationella konvention (1976) om de sociala, kulturella och 

ekonomiska rättigheterna är en icke-diskriminerande och god vård en 

mänsklig rättighet där varje stat är skyldig att ha tillgänglig och jämlik vård 

för alla medborgare. Jämlikhet och jämställhet behandlas även i FN:s 

kvinnokonvention (1979b) som belyser kvinnors rättigheter med 30 artiklar. 

Artikel 12 i konventionen belyser att länderna ska säkerställa att kvinnor 

och män ska ha samma tillgång till hälso- och sjukvård samt garantera 

kvinnor lämplig vård i samband med reproduktion (FN, 1979b). Vidare 

innebär jämlik hälso- och sjukvård att alla människor ska erbjudas vård på 

lika villkor, med gott bemötande och utifrån patientens individuella behov 

(Socialstyrelsen, 2019). 

 

Lagar och föreskrifter inom svensk hälso- och sjukvård 

Visionerna om jämställd vård finns inte bara beskrivet i internationella mål 

och konventioner, utan behandlas även i nationella lagstiftningar. I Sverige 

berörs ämnet i Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och syftet med 

lagen är att främja god hälsa och vård på lika villkor, vården skall ges med 

respekt för människors lika värde och värdighet. Vidare beskrivs även hur 

hälso- och sjukvård ska bedrivas och gäller för samtliga verksamheter som 

utövar hälso- och sjukvård (SFS 2017:30). I Sverige ska sjuksköterskan 

följa den etiska koden som baserats på de nationella riktlinjerna som tagits 

fram för sjuksköterskeyrket av International council of nurses (2021). 

Riktlinjerna i ICN:s etiska kod (2021) beskriver hur omvårdnaden ska 

bedrivas och utgår från respekt för kulturella- och mänskliga rättigheter, 

rätten till liv och egna val, till värdighet och att bli bemött med respekt. 

Omvårdnad skall ges respektfullt och inte påverkas av faktorer som kön, 

ålder, genus, sexuell läggning, hudfärg, funktionsnedsättning eller andra 

intersektionella faktorer (ICN, 2021; SFS 2017:30). 



 

IX 

 

Bemötande och kommunikation inom omvårdnad 

Trots riktlinjer och lagar så finns det omotiverad ojämlikhet inom hälso- och 

sjukvården i Sverige. Det kan vara geografiska skillnader, ekonomiska 

förutsättningar eller könsskillnader (Sveriges kommuner och regioner, 

2014). Sveriges kommuner och regioner (2014) beskriver att ojämlikheten 

är stor i vissa grupper och det finns även regionala skillnader i omvårdnaden 

och den behandling som patienten får eller erbjuds. Konsekvenserna för 

patienten visar sig i form av fler sjukhusbesök, längre vårdtid, ökad 

dödlighet och ytterligare operationer vid till exempel bröstcancerdiagnoser 

hos kvinnor relaterat till deras bostadsort (Sveriges kommuner och regioner, 

2014).  

 

Inom omvårdnad finns det ett flertal teorier som kan ge stöd åt 

sjuksköterskor i arbetet med att ge en jämlik vård. En amerikansk 

omvårdnadsteoretiker som varit betydelsefull i Norden är Joyce Travelbee 

(1926–1973). Joyce Travelbee (1971) beskriver sin teori 

“Mellanmänskligheten” som den mellanmänskliga relationen med den unika 

människan i centrum där hon har inspirerats av existentialism och 

humanistisk filosofi. Travelbee (1971) menar att relationen skapas när 

sjuksköterskan och patienten interagerar med varandra och där 

sjuksköterskan är medveten om sina tankar, känslor och utförande. Varje 

människa kommer någon gång komma i kontakt med smärta, lidande eller 

sjukdom men då varje människa är unik upplever vi det på olika sätt och 

kommer ta sig an det på varierande sätt vilket leder till personlig utveckling 

för varje individ (Travelbee, 1971). Teorin grundar sig i att den unika 

människan ska bekräftas och att varje nytt möte är unikt, därför bör varken 

sjuksköterskan eller patienten förhålla sig till tidigare erfarenheter och 

sjuksköterskans främsta omvårdnadsuppgift är att hjälpa patienten att hitta 

en mening och hopp i sin sjukdom (Travelbee, 1971). Lyckas både 

sjuksköterskan och patienten med ett unikt möte som grundar sig i både 

empati och sympati så har den mellanmänskliga relationen skapats 

(Travelbee, 1971).   

 

Omvårdnadens syfte är enligt Travelbee (1971) att hjälpa patienten att finna 

mening i sin unika situation. Genom den meningsskapande mellanmänskliga 

relationen kan detta syfte uppnås. Omvårdnad bör ses som en process och 

Travelbee (1971) beskriver fem interaktionsfaser för att kunna ge en god 

omvårdnad. Interaktionsfaserna är det första mötet, framväxt av identitet, 

empati, sympati, ömsesidig förståelse och kontakt. I det första mötet ska 

sjuksköterskan ha som utgångspunkt att varje patient är unik och inte 

jämföra dem eller utgå från tidigare möten, om detta lyckas sker en 

framväxt av identitet. Empati infinner sig när sjuksköterskan förstår 

patientens känslor och upplevelse, sympati syftar till en genuin medkänsla 
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från sjuksköterskan och en önskan om att lindra lidande. Ömsesidig 

förståelse och kontakt är den sista fasen och den uppstår när sjuksköterskan 

och patienten kan förhålla sig till varandra och skapa den mellanmänskliga 

relationen med fortsatt strävan att lindra lidande (Travelbee, 1971).  

 

För att patienterna inte ska känna sig maktlösa och objektifierade krävs det 

att sjuksköterskan lyssnar till patienternas berättelser och gör dem delaktiga 

i dialogen. Bemötandet och kommunikationen är en del av omvårdnaden där 

tilliten har en central roll. Tilliten växer fram av acceptans, pålitlighet, 

värme, förtroende och gemenskap i mötet mellan patienten och 

sjuksköterskan (ICN, 2021). Zhang et al. (2023) beskriver att 

vårdpersonalen behöver visa att hen tar sig tid för patienten och patienterna 

upplever att samtal som handlar om dem själva är applicerbart, vilket tyder 

på en personcentrerad vård och ett unikt möte. Patienterna ansåg att den 

icke-verbala kommunikationen var minst lika viktig som den verbala 

kommunikationen och spelade stor roll i patientmötet för att skapa trygghet 

(Zhang et al., 2023). ICN:s (2021) etiska kod skapar förutsättningar för en 

god omvårdnad och ett partnerskap. Genom att tillämpa ICN:s värdegrund 

uppnås en omvårdnad byggd på respekt för värdighet, integritet och 

autonomi och det är en förutsättning för att uppnå den mellanmänskliga 

relationen (ICN, 2021; Travelbee, 1971).  

Problemformulering 

Sjuksköterskan har till uppgift att bemöta alla patienter jämlikt och 

jämställt, vilket innebär att sjuksköterskan ska visa respekt för varje individ, 

förespråka rättvisa och likabehandling. Trots tydlig lagstiftning och 

riktlinjer kan genusbias uppstå inom vården, vilket kan påverka kvinnors 

hälsa negativt. Genom att identifiera vilka konsekvenser det medför kan 

omvårdnaden för de kvinnliga patienterna förbättras och främja arbetet 

mot en jämställd vård.  

Syfte 

Syftet var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av genusbias inom 

svensk hälso- och sjukvård. 

Metod 

Metoden som användes för att svara på studiens syfte var en allmän 

litteraturstudie med induktiv ansats (Friberg, 2022a). En allmän 

litteraturstudie innebär att skapa en översikt om hur kunskapsläget ser ut 

inom ett visst område. Genom att ta reda på befintlig forskning kan 



 

XI 

 

medvetenhet och kunskap öka och behovsområden inom området för 

ytterligare forskning kan identifieras (Friberg, 2022a). 

Datainsamling 

Den inledande informationssökningen började med sökningar i databaserna 

American Psychological Association (APA PsycINFO), Cumulative Index 

to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline 

(PubMed) för att få en översikt av tidigare forskning samt inhämta kunskap 

om problemområdet (Karlsson, 2017). Den egentliga sökningen inleddes 

med att välja sökord från den inledande informationssökningen samt med 

vägledning från bibliotekarie. Bärande ord i syftet översattes till engelska 

och de databaser som användes var CINAHL och PubMed, då de främst 

inriktar sig på omvårdnadsforskning (Östlundh, 2022). För att få fram 

ämnesspecifika termer användes Svensk MeSH och CINAHL subject 

headings. De ämnesord som användes i sökningen var Sexism och Gender 

bias. Fritextorden som användes var Woman OR Female* OR Women,  

Patient*, Experiences OR Perceptions OR Attitudes OR Views, 

“Healthcare” och Sweden se sökordsöversikt i tabell 1, bilaga A. 

 

Booleska söktermer som användes var AND och OR för att avgränsa och 

specificera sökningen. Operatorn AND används för att koppla ihop 

söktermer till en söksträng och styr databaserna att söka artiklar som 

innehåller samtliga ord i sökningen. OR används för att få träffar på något 

av eller alla orden i söktermerna (Östlundh, 2022). Orden patient* och 

female* trunkerades för att möjliggöra träffar som innehöll alla 

böjningsformer av orden. Genom att skriva in ordstammen och avsluta ordet 

med trunkeringstecknet “*”, söker databaserna upp alla böjningsformer av 

ett ord (Östlundh, 2022).  

 

Inklusion- och exklusionskriterier 

Inklusion- och exklusionskriterier användes för att avgränsa och välja ut 

relevanta artiklar som svarade mot studiens syfte det vill säga att belysa 

kvinnliga patienters upplevelser av genusbias inom svensk hälso- och 

sjukvård. Inklusionskriterierna var refereegranskade originalartiklar med 

publiceringsår 2013–2023, skrivna på engelska samt att de belyste kvinnliga 

patienter i Sveriges upplevelser. För att få ett så brett perspektiv som möjligt 

inkluderades kvalitativa, kvantitativa och mixade artiklar av hög 

vetenskaplig kvalité, grad I, enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall. Exklusionskriterier var barn under 18 år, anhörigas 

perspektiv och vårdpersonalens perspektiv då det inte svarade mot studiens 

syfte samt vård kopplad till kvinnlig reproduktion då detta ansågs tillhöra en 

specialistkompetens.  
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CINAHL 

I databasen CINAHL utfördes två sökningar där första sökningen hade 

sökorden: MH ”Sexism” OR MH “gender bias” AND Women OR woman 

OR Female* (fritext) AND patient* (fritext) (Tabell 2, bilaga B). 

Avgränsningar som användes var engelskspråkiga artiklar och 

publiceringsår mellan 2013–2023. Första sökningen resulterade i 298 träffar 

varav 130 abstrakt lästes för att sedan granska 28 artiklar som slutligen gav 

två resultatartikel. Artiklarna kontrollerades manuellt för att säkerställa att 

de var refereegranskade. 

Andra sökningen utfördes med sökorden: women OR woman Or female* 

AND experiences OR perceptions OR attitudes OR views (fritext) AND 

"healthcare" (fritext) AND Sweden (fritext) (Tabell 2, bilaga B). 

Avgränsningar som användes var engelskspråkiga artiklar och 

publiceringsår mellan 2013–2023. Sökningen resulterade i 553 artiklar, 76 

abstrakt lästes, varav 29 artiklar granskades och resulterade i sju 

resultatartiklar. I sökningen med endast fritextord valdes det att inte använda 

ämnesorden gender bias eller sexism eftersom de finns en negativ värdering 

i orden.    

PubMed 

I databasen PubMed utfördes två sökningar där första sökningen hade 

sökorden: ”Sexism” [Majr] AND Women OR woman OR Female* (fritext) 

AND patient* (fritext) (Tabell 2, bilaga B). Sökordet Sexism användes 

istället för Gender bias i databasen PubMed eftersom det var PubMeds 

samlingsord för genusbias och könsdiskriminering. Avgränsningar som 

användes var engelskspråkiga artiklar och publiceringsår mellan 2013–

2023. Första sökningen resulterade i 206 träffar varav 62 abstrakt lästes för 

att sedan granska 20 artiklar som slutligen gav en resultatartikel. Artiklarna 

kontrollerades manuellt för att säkerställa att de var refereegranskade. 

Andra sökningen utfördes med sökorden: "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). Avgränsningar som användes var engelskspråkiga artiklar och 

publiceringsår mellan 2013–2023. Sökningen resulterade i 35 artiklar, 10 

abstrakt lästes, varav två artiklar granskades men gav ingen resultatartikel.   

Kvalitetsgranskning 

För att granska artiklarna och bedöma den vetenskapliga kvalitén användes 

Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för kvalitativa och 

kvantitativa artiklar. Bedömningsmallen innehåller granskningsfrågor och 

ett poängsystem för att bedöma kvalitén i artikeln. Poängen räknas om till 

procent för att resultera i en grad mellan I–III. Grad I innebär hög kvalité, 
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grad II medel och grad III låg kvalité. Samtliga artiklar som inkluderades i 

studien var artiklar med grad I och artiklar som inte uppnådde grad I 

exkluderades för att inte påverka kvalitén på studien. 

Databearbetning 

Databearbetningen genomfördes enligt Popenoe et al. (2021). Inledningsvis 

granskades artiklarna noggrant både enskilt och tillsammans för att skapa ett 

helhetsperspektiv. Kommentarer till artiklarna skrevs ner separat och sedan 

lästes artiklarna gemensamt och diskuterades för att ta reda på om artiklarna 

tolkats på liknande sätt. Artiklarna sammanfattades i artikelöversikten 

(Bilaga 3) för att skapa en tydlig översikt. För att identifiera likheter och 

skillnader i artiklarnas resultat granskades artiklarna noggrant och 

färgkodades för att hitta övergripande kategorier. Det sista steget i analysen 

innebar att de identifierade dataenheterna sammanställdes till fyra kategorier 

(Popenoe et al., 2021). I artiklar som berörde både kvinnors och mäns 

upplevelser togs enbart kvinnors upplevelser med. 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 

2003:460) är det ett krav att ha informerat samtycke eller ett godkännande 

från en etikprövningsnämnd eller kommitté vilket alla resultatartiklar i 

litteraturstudien har. Det var av stor vikt att endast ha med artiklar som var 

etisk granskade och godkända samt hade samtycke från deltagarna, då 

studien belyser kvinnliga patienters upplevelser. Kvinnliga patienter är en 

grupp som riskerar att få sämre vård relaterat till sitt kön. Därav anses 

studier som baseras på patienters upplevelser kunna bidra till att förbättra 

patienternas liv och samhällets utveckling (Kjellström, 2017). Resultatet av 

studien kan leda till att sjuksköterskor reflekterar kring genusbias inom 

hälso- och sjukvård för att förbättra jämställdhet och jämlikhet för kvinnliga 

patienter (Kjellström, 2017). Studien är en kandidatuppsats och behöver av 

den anledningen begränsas därför har anhöriga, vårdpersonal och 

specialistvård för kvinnor samt barn exkluderats.  

 

Resultat 

Syftet med studien var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av 

genusbias inom svensk hälso- och sjukvård. Samtliga artiklars resultat 

skildrade kvinnors upplevelser av genusbias inom omvårdnad. Analysen 

resulterade i fyra kategorier (Figur 1) som presenteras nedan.   
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Figur 1: Kategoriöversikt. 

 

Upplevelsen av okunskap hos vårdgivare 

Kvinnliga patienter upplevde i flera fall okunskap hos vårdgivare (Ahlstedt 

Karlsson et al., 2019; Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 2020; 

Mannheimer et al., 2022; Melander et al., 2022). Okunskapen visade sig 

både 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 uppföljning 

(Dellenborg et al., 2020) relaterat till deras kön. Flera av de kvinnliga 

patienterna upplevde även att den bristande kunskapen avseende 

sjukdomstillståndet ledde till otillfredsställande omvårdnad och råd som till 

exempel att de skulle sluta konsumera tobak och alkohol när de i själva 

verket inte nyttjade något av det (Melander et al., 2022). Flera kvinnliga 

patienter upplevde att de inte fick relevanta svar från sina vårdgivare 

gällande potentiella fördelar respektive nackdelar inför sin operation och 

upplevelsen var även att konsultationerna varit under tidsbrist, vilket 

skapade känslor som tvivel och osäkerhet (Collins et al., 2020). Kvinnliga 

patienter med bröstcancer kände att det fanns bristande kunskap bland 

vårdpersonalen gällande deras tillstånd och att tillståndet förminskades 

vilket gjorde att de kände sig lämnade i sticket och otrygga (Ahlstedt 

Karlsson et al., 2019). Okunskap hos hälso- och sjukvårdspersonal gjorde att 

de kvinnliga patienterna upplevde att de hade haft tur om de mötte 

vårdpersonal som lyssnade på dem och att deras symtom och förklaringar 

togs på allvar (Melander et al., 2022). Kvinnorna upplevde även okunskap i 

form av att läkare inte visste vad de hade för sjukdom, de fick leta 

information själva och när de visade vad de hittat så möttes de av skepsis 

och elaka kommentarer (Melander et al., 2022). Kvinnorna upplevde även 

att det fanns en bristande kunskap om den kvinnliga anatomin vilket 

skapade känslor av osäkerhet då vårdgivarna inte kunde ge relevant 
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information eller svara på frågor (Collins et al., 2020). Flera kvinnliga 

patienter hade rapporterat avvikelser där de upplevt okunskap hos 

vårdpersonalen i större utsträckning än manliga patienter (Eriksson et al., 

2018). Kvinnorna kände ett behov av att övervaka sin vård och behandling 

då de upplevde misstro gentemot hälso- och sjukvårdspersonalen samt att 

vårdkvalitén varierade beroende på hur de klarade av att navigera sig 

igenom systemet (Collins et al., 2020). 

Att inte bli lyssnad på 

Känslan av att inte bli lyssnad på uppstod vid negativa möten med hälso- 

och sjukvårdspersonalen. Flertalet kvinnor upplevde att de blev ifrågasatta 

av vårdpersonalen istället för att få hjälp (Mannheimer et al., 2022) samt att 

vårdpersonalen inte lyssnade till beskrivningarna av deras symtom 

(Melander et al., 2022). Kvinnornas självkänsla och värdighet försvagades 

när de inte blev tagna på allvar, inte kände sig sedda eller trodda på, vilket 

stärkte upplevelsen av att känna sig kränkt (Dellenborg et al., 2020; 

Mannheimer et al., 2022; Melander et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014; 

Wessel et al., 2013). Omvårdnadsrelationen mellan sjuksköterskan och 

patienten krävde ett respektfullt bemötande för att omvårdnaden inte skulle 

bli lidande samt för att känslor som osäkerhet och sorg inte skulle uppstå 

(Melander et al., 2022). Faktorer så som personsökare, telefon och dator 

visade sig också ha en negativ påverkan på omvårdnadsrelationen (Collins 

et al., 2020; Mannheimer et al., 2022). Kvinnorna upplevde att dessa 

störningsmoment skapade en känsla av att något eller någon annan alltid var 

viktigare än henne (Collins et al., 2020). De kvinnliga patienterna upplevde 

att vårdpersonalen saknade empati (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; Pratt-

Eriksson et al., 2014) vilket gjorde att kvinnorna kände sig osynliga och 

övergivna (Pratt-Eriksson et al., 2014). De kvinnliga patienterna önskade 

individuella rekommendationer som var anpassade för deras situation och 

menade att det skulle göra att delaktigheten och autonomin ökade (Collins et 

al., 2020).  

 

Kvinnliga patienter var överrepresenterade vid negativa möten med hälso-

och sjukvården enligt avvikelserapporter (Eriksson et al., 2018) och 

kvinnorna upplevde vid dessa möten att vårdpersonalen inte lyssnade, 

avbröt dem och var opersonliga samt avvisade kvinnornas förslag (Eriksson 

et al., 2018; Wessel et al., 2013). Känslor som ilska, oro, förnedring och att 

inte vara trovärdig uppstod när hälso- och sjukvårdpersonalen inte 

upplevdes vara professionell, vilket stärkte känslan av att inte bli lyssnad på 

(Melander et al., 2022; Wessel et al., 2013). Kvinnorna upplevde även att 

det var svårt att få sin röst hörd och att de kände ett behov av att en man 

förde deras talan (Wiklund et al., 2016).  
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Att behandlas annorlunda 

Normer och egenskaper som tillskrivs det kvinnliga könet gjorde att 

kvinnorna kände sig tvungna att uppträda på ett visst sätt i mötet med hälso- 

och sjukvården (Melander et al., 2022; Pratt- Eriksson et al., 2014) för att bli 

tagna på allvar. Flertalet kvinnor kände att de inte kunde leva upp till 

normerna, så som att vara smal, hälsosam och träna, vilket återspeglas både 

i samhället och inom hälso- och sjukvården. Det kunde leda till att 

kvinnorna valde att avstå från att söka vård eller skjuta upp det planerade 

vårdmötet (Collins et al., 2020).    

 

Kvinnorna upplevde att de belastade vården vilket skapade en känsla av 

osäkerhet och otillräcklighet (Collins et al., 2020; Melander et al., 2022). 

Flertalet kvinnor lade sin egen hälsa åt sidan eftersom sjukdom ansågs som 

genant (Melander et al., 2022), sjukskrivning som för dyrt (Collins et al., 

2020) och att sjukdomen påverkade vardagssituationer och familjelivet 

(Ahlstedt Karlsson et al., 2019). Kvinnliga patienter upplevde sig ha blivit 

orättvist behandlade eftersom förväntningarna på dem var att de ska ha “fyra 

par händer” och att en kvinna förväntades klara sig själv (Wiklund et al., 

2016).    

 

Utifrån den kvinnliga normen upplevde de kvinnliga patienterna med 

lipödem, nedsatt sexuell drift och livmodercancer att de var okvinnliga 

vilket gav de en sämre självkänsla (Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 

2020; Melander et al., 2022). Frågor som berörde kvinnors kroppar, 

sexualitet och som upplevdes genanta, valdes därför inte att tas upp med 

vårdpersonalen eftersom de uppfattades avvikande från det kvinnliga idealet 

(Collins et al., 2020; Dellenborg et al., 2020; Melander et al., 2022). 

Kvinnorna upplevde att det fanns fördomar hos vårdpersonalen och det 

skapade en föreställning om att personalen såg ner på dem relaterat till deras 

kön vilket ledde till känslor av skam, brist på självförtroende och förlorad 

autonomi (Melander et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014). Fördomar 

kunde även upplevas när vårdpersonalen avbröt och inte lyssnade på de 

kvinnliga patienterna (Wessel et al., 2013) samt att kvinnorna kände sig 

ifrågasatta då de beslutade sig om att avsluta sin behandling i förtid 

(Ahlstedt Karlsson et al., 2019). Kvinnor med fysiska symtom fick utskrivet 

läkemedel för psykiska åkommor (Wiklund et al., 2016) och andra fick råd 

så som viktminskning (Melander et al., 2022) medan vissa inte fick hjälp 

alls (Dellenborg et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Stålnacke et al., 

2015) vilket kvinnorna upplevde som förnedrande och kränkande.   
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Upplevelsen av en ojämlik vård 

Känslor av maktlöshet och frustration var genomgående känslor hos 

kvinnorna som upplevde ojämlikheter i omvårdnaden och bemötandet 

baserat på deras kön (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 för- och nackdelar i 

vårdmötet och visade sig genom att en uppklädd och sminkad kvinna kände 

sig mer respekterad och tagen på allvar (Wiklund et al., 2016). En kvinna 

som inte var uppklädd upplevde diskriminering och orättvisa (Melander et 

al., 2022). Erfarenheterna av upplevd orättvisa var baserad på 

vårdpersonalens frågor angående deras vikt och motion (Melander et al., 

2022; Wiklund et al., 2016). Det ledde till att kvinnorna kände sig dömda av 

vårdpersonalen och att de inte passade in i normen. Kvinnor som genomgått 

en operation för att förbättra sitt välmående och sin hälsa kunde uppleva att 

vårdpersonalen bemötte dem ifrågasättande och som att de valt operationen 

ur ett kosmetiskt syfte (Melander et al., 2022). Kvinnliga patienter med 

utomeuropeiskt utseende upplevde fördomar hos vårdgivare som påverkade 

mötet med vården, samt förutfattade meningar vilket kunde visa sig genom 

att vårdpersonalen började prata engelska trots att de bott länge i Sverige 

och kunde flytande svenska (Wiklund et al., 2016). Intersektionella faktorer 

i kombination med det kvinnliga könet hade betydelse för omvårdnaden och 

upplevelserna speglade känslor av förnedring och att inte bli trodd på, 

framförallt i mötet med en manlig vårdpersonal (Pratt-Eriksson et al., 2014). 

Genusbias upplevdes i bemötandet med vårdpersonalen när kvinnliga 

patienter kände att deras manliga partner bemöttes mer professionellt och 

respektfullt (Wiklund et al., 2016). De kvinnliga patienternas upplevelser 

var också att deras sjukdomar och hälsa hade en lägre prioritet inom hälso- 

och sjukvården och de var övertygade om att de skulle fått ett annat 

bemötande och bättre hjälp om de hade varit män (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 

För att bedöma litteraturstudiens vetenskapliga kvalité så används 

begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 

(Mårtensson & Fridlund, 2017) vilket den här metoddiskussionen utgår 

ifrån.  
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Syftet var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av genusbias inom 

svensk hälso- och sjukvård. För att undersöka det aktuella forskningsläget 

var en litteraturstudie aktuell. Litteraturstudien genomfördes med induktiv 

ansats och datainsamlingen gjordes förutsättningslöst för att samla in data 

om problemområdet (Forsberg & Wengström, 2015). För att få en djupare 

förståelse för kvinnliga patienters levda erfarenheter hade även en kvalitativ 

studie med intervjuer kunnat vara lämplig att använda för att svara på syftet 

(Henricsson & Billhult, 2017).   

 

Den inledande sökningen utfördes i databaserna CINAHL, PubMed och 

PsycINFO för att inhämta kunskap om ämnet samt få en översikt om 

tidigare forskning. Den egentliga informationssökningen utfördes i två 

databaser med omvårdnadsfokus, CINAHL och PubMed. Genom att söka i 

olika databaser ger det ett vidare sökomfång, förbättrar sensitiviteten samt 

ökar trovärdigheten för resultatet (Henricson, 2017). Det är möjligt att 

ytterligare sökningar i fler databaser kunde ha genererat i fler relevanta 

resultatartiklar. Sökord och ämnesord användes för att göra sökningarna mer 

specifika samt användningen av booeleska operatörerna AND och OR. Med 

vägledning från bibliotekarie togs söksträngar fram som ansågs lämpliga för 

att generera träffar som svarade på syftet. Alla sökorden fanns inte som 

ämnesord i MeSH och CINAHL subject heading list, vilket resulterade i 

kombination av ämnesord och fritextord. Genom att använda både ämnesord 

och fritextord, ökar det precisionen i sökningarna eftersom fritextorden kan 

möjliggöra träffar på artiklar som inte fått ämnesord (Karlsson, 2017). 

Sökningar med andra sökord kunde ha genererat i fler positiva studier då 

sökordet “genderbias” och “sexism” uppfattades som negativa upplevelser 

av hälso- och sjukvården. Anledningen till att ämnesordssökningen inte 

hade “Sweden” som sökord var för att i den inledande sökningen var syftet 

ett annat och fokuset var från början de skandinaviska länderna. Då ämnet 

var lite beforskat inleddes en fritextsökning för att fånga upp de artiklar som 

handlar om kvinnliga patienters erfarenheter. Nackdelen med 

fritextsökningen var att det genererade i väldigt många träffar, vilket var 

tidskrävande att gå igenom samt att flertalet artiklar inte var av relevans. En 

fritextsökning kan resultera i artiklar där fritextordet endast nämns en gång i 

titel eller abstrakt, vilket är irrelevant (Karlsson, 2017). Den egentliga 

informationssökningen genererade tio stycken resultatartiklar varav sju 

stycken kvalitativa, två stycken kvantitativa och en mixad. Några av artiklar 

återkom som dubbletter i sökningarna i de olika databaserna, vilket är en 

styrka och visar på tillförlitlighet i sökningarna samt ökar trovärdigheten för 

litteraturstudien (Henricson, 2017). Samtliga artiklar var refereegranskade 

vilket kan öka trovärdigheten i litteraturstudien (Henricson, 2017; 

Mårtensson & Fridlund, 2017). Artiklarna resulterade i flest kvalitativa 

studier, vilket är en styrka eftersom kvalitativa studier fördjupar sig i levda 

erfarenheter och upplevelser (Friberg, 2022a). Flera av de kvalitativa 
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resultatartiklarna innehöll citat från intervjuer vilket förstärker 

trovärdigheten genom att de belyser kvinnornas egna upplevelser och 

känslor (Forsberg & Wengström 2015). Enligt Popenoe et al. (2021) är både 

kvalitativa och kvantitativa studier lämpliga att använda för att undersöka 

upplevelser, vilket inkluderades i studien. Samtliga resultatartiklar var etiskt 

granskade och godkända av en etisk kommitté vilket är en styrka och gör 

den här litteraturstudien etiskt försvarbar.   

 

Genom att använda artiklar med hög kvalité kan pålitligheten för 

litteraturstudien öka (Mårtensson & Fridlund, 2017). Resultatartiklarna 

granskadedes med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall för 

kvalitativa respektive kvantitativa artiklar och de inkluderade artiklarna 

var enbart grad I, vilket innebär hög kvalité.  

 

Databearbetningen genomfördes utifrån Popenoe et al. (2021). Dataanalysen 

genomfördes både enskilt och tillsammans där artiklarna lästes, dataenheter 

identifierades, färgkodades och sammanställdes för att generera kategorier 

som svarade på syftet (Popenoe et al., 2021). Trovärdighet och 

bekräftelsebarhet stärks genom att innehållet i litteraturstudien har granskats 

av “kritiska vänner” i form av handledare och studenter under hela 

processen (Mårtensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar var skrivna på 

engelska vilket inte är författarnas modersmål och kan därför ses som en 

svaghet (Östlundh, 2022). Vid översättning från engelska till svenska kan 

innehållet misstolkats eller översattas felaktigt och då förlora sin innebörd, 

framförallt vid intervjuer och citat.   

 

Överförbarhet beskriver hur resultat kan överföras eller inte till andra 

grupper och kontexter (Mårtensson & Fridlund, 2017). Överförbarheten för 

examensarbetets resultat till länder utanför Norden kan vara bristfällig då 

sjukvårdssystem, kultur, ekonomiska situationer och omvårdnadskunskaper 

skiljer sig mellan olika länder. Eftersom resultatet beskriver kvinnliga 

patienters upplevelser är det oklart om det går att överföra på andra grupper 

än kvinnor i samhället. Alla inkluderade studier är utförda i Sverige vilket 

gör att det finns en nationell överförbarhet inom liknande kontexter. 

 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens syfte var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av 

genusbias inom svensk hälso- och sjukvård. Resultatet beskriver följande 

fyra kategorier, upplevelsen av okunskap hos vårdgivare, att inte bli lyssnad 

på, att behandlas annorlunda samt upplevelsen av den ojämlika vården.  

Resultatet visade att kvinnliga patienter upplevde okunskap bland hälso- och 

sjukvårdspersonal om den kvinnliga anatomin (Collins et al., 2020), om 
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sjukdomar som ansågs vara kvinnliga (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; 

Melander et al., 2022) samt om läkemedelsbehandlingar (Dellenborg et al., 

2020). Tidigare forskning visar att sjukdomar, tillstånd och symtom som 

främst drabbar kvinnor ofta är outforskade vilket kan leda till att patienten 

inte får rätt hjälp eller att det inte finns någon behandling att erbjuda (Loikas 

et al., 2015). Den bristande kunskapen skulle kunna kopplas till den manliga 

normen som finns i samhället och genusteorin (Hirdman, 1988) där mannen 

är normen och samhället är anpassat och uppbyggt efter honom, vilket leder 

till bias för kvinnan. Medicinsk forskning bedrivs framförallt på män och 

omvårdnadslitteratur inklusive dess bilder hänvisar till män (Parker et al., 

2017) vilket kan vara en anledning till den okunskap som finns hos hälso- 

och sjukvårdpersonal. Tidigare forskning visar att kvinnliga patienter söker 

mer vård inom primärvården än vad manliga patienter gör (Nyamande et al., 

2020). Resultatet visade att en orsak skulle kunna vara den upplevda 

okunskapen hos hälso- och sjukvården tillsammans med bristen på 

information (Collins et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Zhang et al., 

2023) och uppföljning (Dellenborg et al., 2020; Zhang et al., 2023). 

Sveriges kommuner och regioner (2014) belyser att konsekvenser av att 

vården inte är jämlik baserat på kön resulterar i fler sjukhusbesök, längre 

vårdtider och ökad dödlighet. En studie av Loikas et al. (2015) visar att 

kvinnliga patienter även förväntas vara mer vana vid att etablera kontakter 

med hälso- och sjukvården för att kvinnor enligt normen ansvarar för hela 

familjens hälsa. Att kvinnor anses ha lättare att etablera en relation med 

hälso- och sjukvården skulle kunna vara en av anledningarna till att kvinnor 

söker vård mer frekvent. Resultatet visade dock att de kvinnliga 

patienterna upplevde att de lämnade över sitt liv i vårdpersonalens händer 

och förväntade sig kunskap, trygghet och information (Collins et al., 2020). 

Flertalet kvinnliga patienter kände att de lämnade över sitt liv i 

vårdpersonalens händer och som sjuksköterska enligt Travelbee (1971) bör 

sjuksköterskan visa empati, sympati och ömsesidig förståelse för att uppnå 

god omvårdnad och lindra lidande. 

 

Resultatet visade att flera av de kvinnliga patienterna upplevde att de inte 

blev lyssnade på i vårdmötet (Eriksson et al., 2018; Melander et al., 2022; 

Wessel et al., 2013) och känslor som sorg (Melander et al., 2022), ilska 

(Melander et al., 2022; Wessel et al., 2013) och att bli kränkt uppstod 

(Dellenborg et al., 2020; Mannheimer et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 

2014). Tidigare forskning visar också att en negativ 

kommunikationsupplevelse med ett respektlöst bemötande kan skada 

relationen till hälso- och sjukvårdspersonalen och det skapar en patient som 

känner sig mindre delaktig och maktlös i sin omvårdnad (Zhang et al., 

2023). Det negativa vårdmötet kunde även påverkas av yttre faktorer så som 

telefon och dator vilket framkom i resultatet (Collins et al., 2020; 

Mannheimer et al., 2022) vilket även en studie av Driscoll et al. (2018) 
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styrker där de kvinnliga patienterna upplever yttre faktorer som tidsbrist hos 

vårdpersonalen. Tidigare forskning visar även att samtalet med 

vårdpersonalen ansågs vara slöseri med tid eftersom frågor upprepades och 

kvinnornas upplevelser var att de var betydelselösa eftersom vårdpersonalen 

inte förberett sig inför mötet (Driscoll et al., 2018; Zhang et al., 2023).  

 

Resultatet visade att de kvinnliga patienterna upplevde att flera av 

sjuksköterskorna 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 sjuksköterska som är avgörande för 

att skapa en god relation är att sjuksköterskan visar empati, delaktighet och 

ger ett bra stöd (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Travelbee’s (1971) 

omvårdnadsteori där ömsesidig förståelse och kontakt uppstår när 

sjuksköterskan och patienten kan förhålla sig till varandra vilket skapar den 

mellanmänskliga relationen. Ytterligare en studie visar att tillit och tro på 

kvinnornas berättelser är en av de viktigaste egenskaperna hos en 

sjuksköterska (Magnussen et al., 2023). 

 

Resultatet visade att de kvinnliga patienterna upplevde att de förväntades ta 

mer ansvar och klara sig själva (Wiklund et al., 2016) och de var övertygade 

om att vården och omvårdnaden hade varit bättre om de varit män (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). 

Könsnormer förstärker och upprätthåller könsmaktsordningen såväl i 

samhället som inom hälso- och sjukvården (Hirdman, 1988) vilket också 

framkommer i en studie av Harris et al. (2017) som beskriver hur 

sjukvårdspersonal pratar om varandra och om sina patienter. Resultatet 

visade att de patriarkala strukturerna kring manligt respektive kvinnligt 

gjorde att vissa frågor inte lyftes med de kvinnliga patienterna medan de 

manliga patienterna fick frågor trots liknande symtom (Dellenborg et al., 

2020). Vissa sjukdomstillstånd upplevdes även genanta vilket gjorde att 

kvinnorna inte vågade ställa frågor om sin situation (Collins et al., 2020; 

Dellenborg et al., 2020; Melander et al., 2022). Förutsättningar för en god 

omvårdnad kräver ett gott partnerskap mellan patienten och sjuksköterskan 

(ICN 2021; Travelbee, 1971) som bygger på tillit, gemenskap, empati och 

sympati (Travelbee, 1971) genom det kan patienten känna förtroende och 

våga ställa frågor som anses vara genanta. Tidigare forskning visar att 

hälso- och sjukvårdspersonal beskriver och pratar om sina patienter utifrån 

manliga respektive kvinnliga förväntningar som beskrevs som att kvinnan 

förväntades vara lätt att övertala, snäll och tillmötesgående och det är viktigt 

att veta hur omvårdnaden påverkas och vilken arbetsmiljö det skapar 

(Eivergård et al., 2021). Beteendet som en kvinnlig patient tidigare har 

uppvisat vidmakthålls genom att personalen har en viss typ av förväntning 

innan omvårdnadsmötet och det uppstår genusbias (Eivergård et al., 2021).   
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Resultatet visade att flertalet kvinnor upplevde sig ha blivit orättvist 

behandlade och att förväntningarna på dem var att de skulle klara allt själva 

(Wiklund et al., 2016) och ansvara för sin familj (Ahlstedt Karlsson et al., 

2019). Tidigare forskning visar även att kvinnliga patienter upplever att de 

bemöts annorlunda och att de oftare får frågor angående sin familjesituation 

(Loikas et al., 2015). Resultatet visade att flertalet kvinnor lade sin egen 

hälsa åt sidan eftersom det påverkade deras liv negativt (Ahlstedt Karlsson 

et al., 2019; Collins et al., 2020; Melander et al., 2022). För att uppnå hälsa 

krävs ett jämlikt bemötande och behandling av varje patient och det är något 

som sjuksköterskan kan påverka genom att vara normkritisk (Tengelin & 

Dahlborg-Lyckhage, 2017), arbeta för att motverka diskriminering samt 

främja att sjukvården ska vara för alla (Nickitas et al., 2022).  

 

Resultatet visade att intersektionella faktorer hade en stor betydelse i den 

ojämlika vården (Melander et al., 2022; Wiklund et al., 2016). En studie 

belyser att vara kvinna i kombination med övriga intersektionella faktorer 

har ytterligare påverkan på vården och flertalet kvinnliga patienter har 

någon gång upplevt diskriminering vid sina vårdbesök (Steelfisher et al., 

2019). Interaktionen med flera av de kvinnliga patienterna hade påverkats 

negativt eftersom de känt sig rädda eller osäkra under deras sjukhusvistelse 

(Melander et al., 2022; Wessel et al., 2013). En studie visar att kvinnliga 

patienter önskar under sin sjukhusvistelse att en sjuksköterska ska vara 

närvarande för att bidra till lugn och trygghet (Instenes et al., 2019). 

Travelbee’s (1971) omvårdnadsteori styrker att en mellanmänsklig relation 

skapar trygghet hos patienten.   

 

Resultatet visade att känslor av maktlöshet och frustration var genomgående 

hos majoriteten av de kvinnliga patienterna på grund av ojämlikheter i 

omvårdnaden (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 dömda utifrån sitt utseende (Melander 

et al., 2022; Wiklund et al., 2016). Tidigare forskning visar att kvinnor 

upplever att de inte får hjälp i tid och fler kvinnor än män upplever att deras 

integritet kränks under den personliga omvårdnaden och att de känner sig 

otrygga med vårdpersonalen (Teunissen et al., 2016). Resultatet visade att 

kvinnornas upplevda orättvisa var baserade på vårdpersonalens frågor som 

ledde till att kvinnorna kände sig dömda, ifrågasatta och att de inte passade 

in i normen (Melander et al., 2022; Pratt-Eriksson et al., 2014; Wiklund et 

al., 2016). Enligt Hirdman (1988) är normer och fördomar ofta omedvetna 

och nedärvda företeelser vilket påverkar vårdpersonalens agerande. Tidigare 

forskning visar även att kvinnliga patienter känner sig till besvär och 

upplever att sjuksköterskor med en hård ton och som är respektlösa, skapar 

en barriär i relationen mellan patienten och sjuksköterskan (Instenes et al., 
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2019). En studie av Hedegaard (2019) visar även att en kvinnlig patient som 

agerar enligt könsnormen, är följsam och inte ifrågasätter, passerar 

obemärkt i samtalet personalen emellan. En kvinnlig patient som inte 

uppträder enligt normen, påstridig och omedgörlig, gör att 

kommunikationen går från professionellt förhållningssätt till ett informellt 

och dömande förhållningssätt (Hedegaard, 2019). Jämlik vård ska utföras av 

alla vårdgivare oavsett utseendet, det kvinnliga könet samt övriga 

intersektionella faktorer (Socialstyrelsen, 2019a).  

 

Konklusion och implikation 

Resultatet visade att genusbias förekommer i hälso- och sjukvården och de 

kvinnliga patienterna upplevde en ojämlik vård. Upplevelsen var att de inte 

blev lyssnade på, inte blev tagna på allvar och blev behandlande annorlunda. 

När genusbias förekommer kan det påverka de kvinnliga patienterna 

negativt och kvinnor riskerar att få sämre vård och hälsa på grund av sitt 

kön. Okunskap hos vårdpersonal upplevdes hos flera kvinnliga patienter och 

det visade sig bland annat i form av bristande information och kunskap om 

den kvinnliga anatomin. Resultatet visade även att kommunikationen hade 

stor betydelse i alla vårdmöten och kvinnorna upplevde att en närvarande 

sjuksköterska påverkade omvårdnadrelationen positivt vilket skapade 

trygghet och tillit.  

 

Fortsatt forskning krävs då ämnet är lite beforskat och att det fanns fåtal 

studier som belyste kvinnliga patienters upplevelser av genusbias samt 

forskning om varför genusbias uppstår. Ett förändringsarbete krävs för att 

göra hälso- och sjukvårdspersonalen medvetna om att genusbias existerar 

och hur vi ska arbeta för att motverka det. En väg framåt kan vara att 

sjuksköterskeutbildningen inkluderar och arbetar mer för att 

medvetandegöra samt öka kunskapen om hur samhällets 

könsmaktsordningar och patriarkala strukturer påverkar yrkesutövningen. 

För att lyckas med att minska genusbias inom vården bör 

arbetsplatserna belysa jämlik och rättvis vård, inkludera grupper utan 

stereotyper och ha ett normkritiskt perspektiv. Genom ytterligare forskning, 

bättre utbildning och självmedvetenhet hos sjuksköterskan kan kvinnors 

hälsa främjas och vårdkvalitén öka. 
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Bortfall  Inga bortfall.  

Resultat/Slutsats  Många kvinnor kände sig övergivna på grund av bristande stöd 

från vårdpersonal och sjukvården. Om patienten valde att avsluta 

behandlingen i förtid möttes hon av bristande förståelse från 

vårdpersonalen för att hon avvek från normen, enligt normen ska 

patienten göra det som läkaren säger. Känslan av att vara 

övergiven och ensam visade sig också genom att vårdpersonalen 

saknade kunskap relaterat till behandlingen och biverkningarna, 

flertalet kvinnor fick söka information själva. Vårdpersonalen 

förminskade tillståndet och det gjorde att patienterna kände att de 

blev “lämnade i sticket”, kvinnorna upplevde även att 

vårdpersonalen inte var tillgängliga, stödjande och förstående för 

kvinnornas situation. Kvinnorna upplevde även att den dåliga 

kunskapen om deras tillstånd skapade problem och de tyckte att 

de skulle få den hjälp de ville ha, vilket skapade en känsla av 

osäkerhet. 

Vetenskaplig kvalitet  Grad I 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 
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in Sweden. BMC women's health, 20(1), 1-10.  
https://doi.org/10.1186/s12905-020-01065-8   
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Databas  CINAHL  
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1 - utforska kvinnliga patienters erfarenheter och uppfattningar om sig själv 
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2 - uppfattningar om risker och fördelar med hysterektomi inklusive 

opportunistik salpingektomi.  

Metod  Kvalitativ metod  

Urval  Tre till fyra kvinnor i sex fokusgrupper, från sex olika sjukhus.  

Datainsamling  Fokusgruppdiskussioner med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide. 

Alla fokusgrupperna spelades in samt att forskarna antecknade om 

deltagarnas icke-verbala kommunikation, så som ansiktsuttryck.  

Dataanalys  Fokusgruppdiskussionerna transkriberades ordagrant och analyserades 

sedan med latent och manifest innehållsanalys, inspirerad av Graneheim 

och Lundman. Innehållet kodades och sorterades sedan i kategorier och 

underkategorier.  

Bortfall  Inget bortfall.  

Resultat/Slutsats  Flertalet kvinnor kände att de inte ville vara till besvär för andra på grund 

av deras egna hälsoproblem och det skapade känslor som skam och skuld, 

och kvinnorna valde därför att skjuta upp sina planerade möten med 

vården. Kvinnorna klandrade sig själv och hade önskningar om att de 

skulle ha fått tillräckligt med information från vårdpersonalen inför 

kommande möte/undersökning. Flertalet kvinnor var frustrerade över att 

sjukdomar som rör kvinnor hade låg prioritet och kunskap inom sjukvården 

men även i samhället och de var eniga om att de skulle kräva att få 

ordentlig vård. Kvinnorna upplevde att åtgärderna från sjukvården var 

otillräckliga och att de vid flera tillfällen åsidosatt sin egen hälsa. Flera 

upplevde även en kamp om att bli tagen på allvar och de behövde söka och 

kontakta vården flera gånger. Kvinnorna upplevde maktlöshet och misstro 

gentemot sjukvården och kände att de behövde övervaka vården för att få 

rätt behandling. Den vård patienterna fick var beroende på hur de klarade 

att navigera sig genom systemet. Kvinnorna uttryckte även att det fanns 

störningsmoment som påverkade deras vård, så som telefoner och 

personsökare, och de kändes som att någon/något alltid var viktigare än 

dem själva. Kvinnorna upplevde att det var svårt att fatta ett beslut 

eftersom de hade fått otillräcklig information från vårdpersonalen samt 

brist på kunskap om den kvinnliga anatomin och kvinnorna önskade att de 

fått individuella rekommendationer. Kvinnorna var eniga om att tidsbrist 

och bristen på information hindrade dem från att göra avgörande val. 

Kvinnorna hade en känsla av maktlöshet och rädsla inför operationen och 

eventuella konsekvenser efteråt och kände osäkerhet eftersom de inte fått 

tillräckligt med information från vårdpersonalen. Kvinnorna upplevde att 

de lade sitt liv i vårdpersonalens händer och förväntade sig att personalen 

har den kunskap som krävs.  
Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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Olofsson, A. C., & Björkman, I. (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 på sexualitet hos 

patienter med hypopituitarism.  

Metod  Kvalitativ metod.  

Urval  19 deltagare, varav 12 män och 7 kvinnor.  

Datainsamling  Semistrukturerade intervjuer som spelades in.   

Dataanalys  Hermeneutisk metod där alla intervjuer transkriberades ordagrant. 

Författarna lyssnade igenom inspelningarna för att sedan skapa teman 

utifrån sin egen tolkningsprocess utan att påverkas av sin förförståelse för 

ämnet.   

Bortfall  Inga bortfall.  

Resultat/Slutsats  Det skapade en oro och en känsla av att vara ensam med sitt problem då det 

ofta inte diskuteras öppet och inte heller tas upp inom vården. Kvinnornas 

självbild påverkades negativt och de upplevde deras symtom genanta och 

valde därför att inte tas upp med vårdpersonalen trots att de egentligen ville 

få professionell hjälp. Studien visar en skillnad i behandling mellan könen 

där männen är överrepresenterade vid medicinsk behandling. Sjukvården 

diskuterade inte heller libido i samma utsträckning med kvinnliga patienter 

vilket påverkade både bedömning och behandling. Kvinnorna kände sig 

ohörda och tystade, och ingen av kvinnorna hade blivit tillfrågad om sin 

situation medan frågan togs upp med männen, vilket var en märkbar 

skillnad mellan könen. De kvinnor som fått läkemedel utskrivna eller 

erbjudna att prova på en behandling, kände att läkaren var skeptisk och inte 

följde upp samt att ingen ville ta ansvar och de blev lämnade utan stöd. De 

normer som finns inom samhället och vården påverkade både patienterna 

men även vårdpersonalen och vårdpersonalen behöver reflektera över vad 

som påverkar frågorna som ställs till kvinnliga och manliga patienter. 

Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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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 klagomål registrerade från sjukhus i 

Västra Götalandsregionen och om de belyser könsskillnader samt om 

klagomålen rapporterades från patienten eller anhörig.  

Metod  Mixad metod. 

Urval  835 avvikelser från olika patienter, varav 58% kvinnor och 40% män (2% 

ville ej uppge könsidentitet).  

Datainsamling  Författarna gick igenom de avvikelsesystem för klagomål som sjukhusen 

använde och noterade 835 stycken, de var skrivna av både patienter (själva 

eller med hjälp från personal) och anhöriga. 

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

Dataanalys  Datan har analyserats med hjälp av Bayesiskt nätverk (BN) som är en 

grafisk modell som beräknar sannolikhet. Med hjälp av detta nät kan 

sannolikhet för olika utfall beräknas och det är ett effektivt sätt att hantera 

resonemang under osäkerhet samt blir ett mer holistiskt sätt att ta itu med 

ömsesidiga faktorers beroende. Strukturen för BN-modellen i denna 

studie byggdes utifrån domänexperternas kunskaper på sjukhusen och 

händelsernas logiska ordning.  

Bortfall  Inga bortfall.  

Resultat/Slutsats  De vanligaste klagomålen handlade om missnöje gällande interaktionen 

med vårdpersonalen. Kvinnliga patienter lämnar fler klagomål gällande 

relationen och interaktionen med vårdpersonal än vad de manliga 

patienterna gjorde. Om en kvinnlig patient anmälde avvikelser var det lägre 

sannolikhet att personalen gav förbättringsförslag jämfört med om det var 

en manlig patient.  

Genom att etablera en pålitlig och förtroendefull relationen med patienterna 

och lösa det eventuella klagomålet kan göra att avvikelserna minskar.  

Vetenskaplig kvalitet  Grad I 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/BJGPO.2021.0181   

Land  Sverige  

Databas  CINAHL  

Syfte  Syftet var att undersöka erfarenheter och upplevelser om polyfarmaci hos 

patienter med hemtjänst.  

Metod  Kvalitativ metod  

Urval  Sex män och elva kvinnor, i Stockholmsregionen.   

Datainsamling  Individuella öppna intervjuer med hjälp av en intervjuguide i patienternas 

hem. Alla intervjuer spelades in.  

Dataanalys  Induktiv tematisk analys.  

Intervjuerna transkriberades ordagrant och innehållet kodades och delades 

in i kategorier med underkategorier som sedan slogs samman till två 

teman.   

Bortfall  Inga bortfall  

Resultat/Slutsats  Flera kvinnliga patienter kände en oro kring sina mediciner och upplevde 

bristande information och kommunikation med sin läkare. Känslor av 

maktlöshet och frustration upplevdes i de fall när kontakten med 

vårdpersonalen varit bristande. Vid den bristande kommunikationen 

upplevde kvinnorna att de inte hade möjlighet att delta i sin egen vård och 

behandling. Flera kvinnor kände sig åsidosatta och upplevde att datorn, 

personsökaren eller telefonen var viktigare och att personalen inte lyssnade 

och ifrågasatte dem. Kvinnorna kände misstro gentemot sjukvården och 

upplevde det svårt att få kontakt och information av vårdpersonalen. 

Genom god kommunikation kunde patienterna känna tillit och att de blev 

lyssnade på och några upplevde att relationen berodde på personkemin. 

Sjuksköterskans arbete uppskattades av kvinnorna och flera kände 

förtroende för sjuksköterskan.  
Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  

  

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3399/BJGPO.2021.0181


 

XXXIX 

 

Artikel 6  Information om artikeln.  

Referens  Melander, C., Juuso, P. & Olsson, M. (Juli, 2021). Women’s experiences of 

living with lipedema. Healthcare for women international, 43 (1-3), 54-69.  

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

Land  Sverige  

Databas  CINAHL  

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

lipödem.  

Metod  Kvalitativ metod.  

Urval  14 kvinnor intervjuades.   

Datainsamling  Individuella intervjuer som skedde över telefon för att öka den geografiska 

spridningen.  

Dataanalys  Fenomenografi.   

Intervjufrågorna var öppna och ostrukturerade, de spelades in för att 

transkriberas ordagrant. En kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman genomfördes. Resultaten jämfördes för att utveckla kategorier.  

Bortfall  Bortfall anges inte.  

Resultat/Slutsats  Kvinnorna behövde söka vård vid flera tillfällen och söka information själva 

eftersom läkarna inte visste vad felet var och kvinnorna fick råd och 

kommentarer angående deras hälsa och utseende, om bland annat 

viktminskning, sluta röka och alkoholkonsumtion. Flera kvinnor kände sig 

okvinnliga och att de hade fått sämre självkänsla relaterat till sjukdomen, 

normer och bemötandet inom vården. Kvinnorna blev ifrågasatta och 

samtliga menar också att de inte blivit tagna på allvar när de sökt vård, 

sjukvårdspersonal har inte lyssnat till deras problematik. De kvinnor som 

träffat en läkare som lyssnade på dem, upplevde att de haft tur. Okunskapen 

kring lipödem var utbredd hos vårdpersonalen vilket gjorde att kvinnorna fick 

vänta länge på diagnos och rätt hjälp. Deltagarna kände sig ensamma, 

förbisedda och diskriminerade av hälso- och sjukvården. De kände även att 

de avvek från det kvinnliga idealet och normer, att vara smal, hälsosam och 

motionera och upplevde sig därför dömda baserat på sitt utseende. Kvinnorna 

upplevde skam och skuld och kände att situationen var deras egna fel. 

Vetenskaplig 

kvalitet  
Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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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/qhw.v9.23166   

Land  Sverige  

Databas  CINAHL  

Syfte  Syftet var att få en djupare förståelse för kvinnors levda erfarenheter av 

våld i nära relation och deras möten med vårdpersonal, socialarbetare och 

poliser.  

Metod  Kvalitativ metod.  

Urval  Tolv kvinnor boende på kvinnojour i Stockholm.  

Datainsamling  Individuella intervjuer med öppna frågor.  

Dataanalys  De 12 berättelserna lästes igenom med en fenomenologisk hermeneutisk 

tolkningsmetod för att sedan i steg två analyseras genom tematisk 

strukturanalys för att koda och skapa teman.  

Bortfall  Bortfall anges inte.  

Resultat/Slutsats  Kvinnorna som hade blivit utsatta för våld i nära relation kände att det var 

svårt att bli tagen på allvar inom hälso- och sjukvården. Kvinnorna kände 

sig förnedrade och sårade av vårdpersonalens bemötande och attityd. 

Kvinnorna upplevde svårigheter med att möta vårdpersonal, då de kände att 

dem inte blev tagna på allvar, blev ifrågasatta eller lyssnade på. Kvinnorna 

kände sig maktlösa, osäkra, ensamma och röstlösa i mötet med 

vårdpersonal. Kvinnorna kände att de tog upp vårdpersonalens tid och de 

gav sig själva skulden för sin situation och att deras självförtroende och 

självkänsla försvann. Kvinnorna önskade att de blivit respekterade och att 

vårdpersonalen skulle haft förståelse för deras situation samt att någon 

skulle lyssna och ge dem stöd. Kvinnorna med utländsk bakgrund kände sig 

extra utsatta och ifrågasatta och upplevde att vårdpersonalen såg ner på dem 

som kvinnor och att situationen skulle varit deras eget fel. Flertalet kvinnor 

upplevde att vårdpersonalen hade bristande kunskap kring ämnet, att de 

ställde olämpliga frågor och att de blev orättvist behandlade. Kvinnorna 

upplevde att vårdpersonalen hade dålig attityd och saknade empati, vården 

var förhastad och kvinnorna hade svårt att bli sedda och hörda. Bristen på 

information och uppföljning gjorde att kvinnorna kände sig otrygga. 

Kvinnorna kände sig maktlösa och röstlösa, de kände skam och skuld och 

förlorad autonomi samt brist på kontroll över sin situation. 

Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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Artikel 8  Information om artikeln  

Referens  Stålnacke, B.-M., Haukenes, I., Lehti, A., Fjellman Wiklund, A., Wiklund, 

M., & Hammarström, 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 undersöka eventuellt könsbias i 

rekommendationen om fortsatt undersökning och rehabilitering i 

primärvården för patienter med kronisk smärta efter tvärvetenskaplig 

bedömning på en smärtrehabiliteringsmottagning i norra Sverige.  

Metod  Kvantitativ metod.  

Urval  634 deltagare varav 425 kvinnor och 209 män  

Datainsamling  Information har samlats in från svenskt kvalitetsregister för 

smärtrehabilitering som är en databas med egenrapporterad information 

från patienterna. Till registret finns ett tillhörande frågeformulär.  

Dataanalys  Retrospektiv studie med multivariat logistisk regressionsanalys.   

Medel, median och standardavvikelser undersöktes för kontinuerliga 

variabler. Vid utfall med statistisk signifikant könsskillnad gjorde 

ytterligare analyser.  

Bortfall  Inga bortfall.  

Resultat/Slutsats  Män hade signifikant högre sannolikhet att bli rekommenderade fysioterapi 

och radiologisk undersökning än kvinnor. Patienternas kön var det som var 

signifikant associerat till rekommendationerna. Trots att kvinnorna hade 

fler smärtställen än vad männen hade, var det ändå männen som fickremiss 

till fysioterapi. Övriga behandlingsalternativ skiljde sig inte mellan könen 

och det fanns inga signifikanta könsskillnader i smärtans svårighetsgrad.   

Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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Artikel 9  Information om artikeln  

Referens  Wessel, M., Helgesson, G., Olsson, D., Juth, N., Alexanderson, K., & 

Lynöe, 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 vårdmötet med särskilt fokus på 

negativa möten och att känna sig kränkta.  

Metod  Kvantitativ metod.  

Urval  5802 deltagare varav 3698 kvinnor och 2104 män.  

Datainsamling  Ett frågeformulär skickades ut till deltagarna med post.  

Dataanalys  Modellfri ansats.  

Bortfall  Internt bortfall 2%, 114 stycken svar.  

Resultat/Slutsats  Att bli kränkt var känslor som uppstod vid negativa möten med hälso- och 

sjukvårdspersonal. Vid de negativa mötena uppgav patienterna att 

vårdpersonalen hade bland annat nonchalant beteende, behandlade dem 

respektlöst, inte lyssnade eller trodde på dem. Kvinnliga patienter var 

överrepresenterade vid negativa möten, men även kombinationen med andra 

sjukdomar så som psykiatriska diagnoser. Studien har kommit fram till att 

det finns en hög risk för att patienterna ska känna sig kränkta om de 

upplever att de inte blivit lyssnade på eller blivit utsatta för respektlöshet 

eller nonchalans.  

Vid positiva möten uppgav patienterna att de kände sig respekterade och att 

de hade blivit lyssnade på. Flera aspekter påverkar vårdmötet, däribland 

kommunikationen, attityder och relationen mellan patienten och 

vårdpersonalen.  

Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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Artikel 10  Information om artikeln  

Referens  Wiklund, M., Fjellman-Wiklund, A., Stålnacke, B., Hammrström, A. & 

Lehti, A. (Augusti, 2016). Access to rehabilitation: patient perceptions of 

inequalities in access to specialty pain rehabilitation from a gender and 

intersectional perspective. Global Health Action, 9 (1).  
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.3402/gha.v9.31542   

Land  Sverige  

Databas  CINAHL  

Syfte  Syftet med studien var att utforska patienters redogörelser och uppfattningar 

om viktiga (sociala) faktorer för att få tillgång till 

specialist/smärtrehabilitering ur ett köns- och intersektionellt 

jämställdhetsperspektiv.  

Metod  Kvalitativ metod.  

Urval  10 deltagare varav 5 män och 5 kvinnor.  

Datainsamling  Individuella semistrukturerade intervjuer med öppna frågor genomfördes. 

Alla intervjuer spelades in.   

Dataanalys  Intervjuerna transkriberades ordagrant för att sedan analyseras med 

kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman. Tolkningen 

grundades i fokus på kön och jämställdhet. Genom analysen skapades ett 

huvudtema och under den sista delen av analysen användes triangulering för 

att öka trovärdigheten.  

Bortfall  Bortfall anges inte.  

Resultat/Slutsats  Kvinnor och mäns situationer uppgavs vara olika och en kvinna blir inte 

hörd och drunknar i mängden samt att en kvinna förväntas att vara en 

bläckfisk med fyra par händer. Kvinnorna uppgav att de upplevde sig 

orättvist behandlande och att de var i behov av att en man var med och 

förde deras talan. Olika intersektionella faktorer påverkade även 

bedömningen av kvinnorna, så som etnicitet, diagnos, utseende och 

socioekomoni. En kvinna som var uppklädd bemöttes med respekt, en 

kvinna som hade utländskt utseende möttes av vårdpersonal som började 

prata engelska. Kvinnor med ”lågstatus diagnoser” fick rekommendationer 

om mediciner för psyket vilket uppfattades nedvärderande och kränkande. 

Känslor som att inte bli trodd på eller hörd och förminskade infann sig hos 

kvinnorna. Patienternas erfarenheter från studien visar att det finns 

ojämlikheter i vården gällande bedömning och behandling av långvarig 

smärta. Ojämlikheterna grundade sig i social status, kön och den diagnos 

som var ställd. Det är viktigt att öka vårdpersonalens kunskap kring hur och 

varför ojämlikheter kan uppstå vid bedömning och behandling.  

Vetenskaplig kvalitet  Grad I enligt Carlsson och Eiman (2003).  
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