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Sammanfattning

Detta ar en studie av sjukskoterskors bemétande av patienter pd Sjukvardsradgivningen i
Region Skane. Syftet dr att undersoka hur det helhetstankande som &r vanligt forekommande i
teoretiska debatter om sjukvarden ar forankrat i den praktiska verksamheten. Jag fokuserar pa
bemotande som kompetens, och studerar dess plats och auktoritet i organisationen. Jag
undersoker aven hur helhetstdnkandet praktiskt fungerar i motet mellan sjukskéterska och
patient genom att fokusera pa hur kon och sexualitet synliggors och beaktas i samtalen.

Jag utgar fran Judith Butlers teori om den heterosexuella matrisen och om hur kén och
sexualitet gérs genom social interaktion. Jag anvander mig ocksa av intersektionalitet som ett
analysverktyg. Min metod ar deltagande observation och intervjuer.

Min studie visar att kunskap om bem@gtande inte har stor auktoritet i
sjukvardsradgivningens organisation. Det forekom farestallningar om kén och sexualitet
fungerade som reproducerande av normer snarare &n normbrytande. Man och kvinnor
forvéntas vara olika och ha olika instéllning till sin kropp. Heterosexualitet ses som en
sjalvklarhet och normaliseras darigenom pa ett subtilt satt.

Nyckelord: bemétande, intersektionalitet, kon, sexualitet, sjukskéterskor, sjukvardsradgivning

Abstract

This is a study of how nurses respond to patients at Sjukvardsradgivningen (healthcare
information/advice) in Region Skane. The purpose is to investigate how the holistic view that
is commonly used in theoretical debates about healthcare is rooted in the practical activities. |
focus on response as competence, and study its place and authority in the organization. | also
investigate how the holistic view works in practice in the meeting between nurse and patient
by focusing on how gender and sexuality are made visible and taken into consideration during
the conversations.

My starting point is Judith Butler’s theory about the heterosexual matrix and about how
gender and sexuality are made through social interaction. | also use intersectionality as a tool
for analysis. My method is participating observation and interviews.

My study shows that knowledge of response does not have great authority in the
organization of the healthcare information/advice. The conceptions about gender and
sexuality that occurred worked as reproduction of norms rather than breaking norms. Men and
women are expected to be different and have different views of their bodies. Heterosexuality
is regarded as a matter of course and is thereby normalized in a subtle way.

Keywords: gender, intersectionality, nurses, response, sexuality
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Inledning

Sjukvarden har traditionellt varit hierarkiskt ordnad med lakaren som hogsta auktoritet och
darefter en fallande skala med patienten langst ner. De senaste decennierna har utvecklingen
dock gatt mot ett synsatt som innebar att patienters erfarenheter och livssituation ges storre
utrymme. Inom varden talas det idag om att ett helhetstankande ska genomsyra verksamheten.
Detta har bland annat inneburit en storre fokus pa bemétande och ett okat intresse for
kommunikationen mellan sjukvardare och patient. Teoretiker som Aaron Antonovsky menar
att om varden ska fungera som en helhet maste dess olika delar vara samspelta och strava mot
samma hall (Antonovsky 1991). For att detta ska astadkommas har det i teorin till stor del
handlat om uppvardering av sociala aspekter av varden i forhallande till medicinsk kunskap.
Jag vill undersoka om och hur dessa teoretiska diskussioner paverkar den praktiska
verksamheten.

| denna uppsats fokuserar jag pa sjukskoterskors kompetens inom omradet bemétande.
Sjukskoterskor kan ses som ett mellanled mellan underskéterskan (vars kompetens inom
medicin ar begransad men vars kunskaper inom bemétande och omvardnad ar stora) och
lakaren (som ar koncentrerad pa den medicinska kunskapen och inte har bemétande som
specialkompetens). Mellan de tvd kompetenserna finns en makthierarki som innebar att
medicinsk kunskap varderas hogre an kunskap om bemdétande (Franssén 2000:13f), vilket gor
det intressant att studera hur de tva kunskaperna kombineras av sjukskéterskorna.

Att reformera organisationer sa att de fungerar som en helhet ar, som jag beskrivit ovan,
ett satt att tillampa helhetsteorier. Ett annat satt ar att som vardgivare i métet med patienten se
till hans eller hennes hela livssituation. Inom varden betonas allt mer att sjukdomsutveckling
och sjukdomserfarenhet &r fenomen som tillhor ett socialt och kulturellt rum (Malterud
2002:10) vilket valkomnar studier om hur sociala faktorer paverkar hélsa. Jag vill fordjupa
mig i &ven denna del av helhetstdnkandet och undersoka i vilken utstrackning teorier om

helhetstankande praktiseras i varden av enskilda patienter, hur bemotandet ser ut i praktiken.

Problemformulering, syfte och fragestallning

Syftet med denna uppsats &r att studera hur helhetstankandet, som inom varden har en stor
teoretisk spridning och ofta forekommer i maldokument, ar férankrat i den praktiska
vardverksamheten. Jag har valt att géra min studie pa sjukvardsradgivningen i Region Skane,

en telefontjanst som halls 6ppen dygnet runt och som bemannas av sjukskoterskor.



Nar jag undersoker hur helhetsteorier omsatts i praktik har jag tva infallsvinklar. Den
forsta handlar om hur vardorganisationen varderar olika kompetenser. Da fokuserar jag pa
bemotande som kompetens och undersoker vilket utrymme den kompetensen ges i
sjukskoterskornas yrkesutdvning. Den andra infallsvinkeln &r en fordjupning i hur bemdétande
praktiseras, och jag studerar hur sjukskoterskorna i praktiken tar hansyn till patientens hela
livssituation. Har gor jag ett urval och fokuserar pa hur tva aspekter av en manniskas person
beaktas, ndmligen kén och sexualitet. Jag undersdker hur sjukskoterskornas egna tankar kring
bematande ser ut, och tar del av deras reflektioner av hur kén och sexualitet paverkar
samtalen. Dessutom analyserar jag hur bemétandet praktiseras, i vilken man helhetstankande
ar ett verktyg som anvands, samt hur forestallningar om kon och sexualitet paverkar motena
med patienter. Jag utgar fran foljande fragestallningar:

e Vilket utrymme ges kunskaper om bemotande i sjukvardsradgivningen som

organisation?

e Hur forhaller sig sjukskéterskorna till patienters kon och sexualitet i samtalen till

sjukvardsradgivningen?

Sjukvardsradgivningen

Sjukvardsradgivningen ar en telefontjanst som nar ut till en stor del av befolkningen och
kommunikation &r en central del av dess verksamhet. Ett samtal till sjukvardsradgivningen
avgor i hog grad hur patienten agerar harnast, om han eller hon soker vard eller praktiserar
egenvard. Sjukvardsradgivningen ar en maktfaktor och viktig lank i vardkedjan i och med att
93% av patienterna foljer radgivningen helt och hallet eller i stort sett (Ipsos 2005).

Redan pa 1930-talet startades den forsta formen av telefonradgivning i Sverige for att
koordinera den stora méngd patienter som kom till sjukhusen. Under 1960-talet blev
telefonradgivning vanligare, med det ar forst de allra senaste aren som det skett ett verkligt
genomslag. Syftet med tjansten ar att avlasta akutmottagningarna och vardcentralerna genom
att ge egenvardsrad samt hanvisa patienter till ratt vardinstans.

Telefonradgivning finns i olika former. Manga vardcentraler erbjuder radgivning pa fasta
tider, men den modell som utvecklas och véxer just nu kallas "call center” och &r separerad
fran resten av sjukvarden pa sa satt att sjukskoterskorna dar bara arbetar med
telefonradgivning. Region Skane arbetar efter denna modell vilket bland annat innebér att
sjukskaoterskorna inte har tillgang till nagra journaler, och radgivningen halls 6ppen dygnet
runt. I slutet av 1990-talet hade 4 landsting call centers, jamfort med 2003 da 17 av 21
landsting erbjod tjansten (Wahlberg 2004:9, 15).



Socialstyrelsen prisar telefonradgivningens kvalitet och effektivitet, liksom patienterna
som enligt undersokningar visats vara mycket néjda med verksamheten (Vardfacket 2003,
Ipsos 2005, Wahlberg 2004). Varen 2006 6ppnar en nationell telefonradgivning dar bland
annat Region Skane kommer att inga. Malet ar att alla svenskar ska kunna ringa telefonnumret
1177 och fa prata med en sjukskéterska inom nagra minuter (Landstingsforbundet 2004).
Sjukvardsradgivning som idé och verksamhet ar relativt ny och under utveckling. Darfor ar
den extra intressant att studera.

Region Skanes sjukvardsradgivning understryker pa sin hemsida vikten av ett gott
bemdtande:

Man ska fa ett gott bemétande. Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bemdta en patient
med omtanke och med respekt for varje manniskas vardighet och integritet. Den som &r sjuk ska
ges sakkunnig och omsorgsfull vard och kunna kanna sig trygg. Hela vardens organisation ska
verka for att skapa goda kontakter mellan patienten och vardpersonalen (Sjukvardsradgivningen
2004).

Denna formulering har tydliga drag av det helhetstankande som kan aterfinnas i manga delar
av varden, och i nyare forskning om halsa och sjukdom (se till exempel Kolfjord och Hedin
2004)

Konsultation via telefon staller speciella krav pa vardgivaren eftersom spraket blir ett
synnerligen viktigt verktyg. For min del innebér detta att mitt empiriska material blir mer
latthanterligt och enklare att analysera &n andra moéten inom sjukvarden, dar fler faktorer
sasom kroppssprak spelar in. Renodlingen av den verbala kommunikationen gor att

verksamheten lampar sig mycket bra for en genusvetenskaplig studie om bemétande.

Forskningslage

Bemotande

Det finns ingen omfattande forskning om vardgivares bemotande av patienter vilket
formodligen hanger ihop med att omvardnadsforskning har en kort och till stora delar
utomakademisk historia. Den har dessutom varit relativt isolerad fran annan medicinsk
forskning i Sverige (Socialstyrelsen 2004:92f).

Agneta Franssén har forskat om omvardnad som profession och beskriver i boken Omsorg
i tanke och handling (2000) hur 1970-talets sjukvardspolitiska debatt blev en vandpunkt for
synen pa vardens syften och mal. Skarp kritik riktades mot det medicinska etablissemanget,
och debattrer menade att den organisatoriska utformningen hade negativa verkningar for



bade patienter och vardpersonal. Vad sjukvarden framst kritiserades for var att den sades
medikalisera sociala problem och bemdta patienter pa ett opersonligt sétt. Krav restes for en
uppvardering av det erfarenhetshaserade omvardnadsarbetet och for att vardgivarna skulle
visa medmansklighet, empati och omtanke, ta hansyn till patientens hela livssituation och
forsoka tillfredsstalla hans eller hennes speciella behov och 6nskningar (Franssén 2000:14,
67).

Franssén menar dock att aven om malséttningen inom sjukvarden numera &r att ha ett
helhetsperspektiv sa har det inte resulterat i en omprioritering i kunskapsvardering. Kunskap
om bemétande har inte uppvarderats och fortfarande praglas halso- och sjukvarden av en
hierarkisk modell med olika makt och status for de anstallda. Naturvetenskapliga kunskaper ar
fortfarande starkt dverordnade de mer erfarenhetsbaserade omvardnadskunskaperna.
Vardyrken som framst handlar om omsorg, sasom vardbitrade och underskoterska, har lag
16N, vilket kan ses som ett uttryck for att kunskap om bemétande varderas ekonomiskt och
statusmassigt lagt (ibid:13f). Franssén pekar pa hur sjukskoterskor som yrkesgrupp nu arbetar
for att hoja professionens status genom att utveckla omvardnaden till en egen vetenskaplig
disciplin (ibid:166).

Kirsti Malterud som studerat kunskapssynen inom medicin konstaterar att positivismens®
starka stéllning inom medicinen gor att den medicinska blicken raknas till fakta, medan
patientens erfarenheter ifragasatts. Positivismen hyllar objektivismen, men som bland annat
genusforskare papekat ar det som kallas for objektivitet snarare en generalisering av en
begransad grupps (i detta fall l&kares) subjektivitet (Malterud 2002:12). Malterud vill se
bortom det positivistiska kunskapsidealet och lyfter fram ett satt att tinka som satter motet
mellan l&kare och patient i centrum. Hon menar att klinisk kunskap utvecklas i métet mellan
lakarens forforstaelse och patientens symptombeskrivning. Ett sddant erkannande av
patientens upplevda symptom som en giltig kunskapskalla medfor att lakaren har nagot att
lara av varje enskild patient. Det kliniska motet skulle darigenom kunna jamforas med
aktionsforskning, dar kunskap utvecklas i samverkan utifran erfarenheter till skillnad fran
traditionell naturvetenskaplig forskning, dar studieobjekten placeras under forskarens blick
(Malterud 2002:14).

! Den medicinska positivismen innebér att forskare genom objektiva betraktelser och experiment anses kunna fa
sann kunskap om medicinska tillstand, savéal om den friska kroppen som om sjukdomar. Positivismen innebar i
praktiken att naturvetenskapliga forklaringar far storre tyngd &n sociala och psykologiska. Biologiska
forklaringsmodeller har storre auktoritet &n de som bygger pa upplevelser, tolkningar och subjektiva symptom
(Johansson och Hovelius 2004:41). L&s mer om positivismens stéllning i medicinen i Hammarstrom 2002.



Nar jag studerar sjukskoterskornas bemotande av patienter ar min utgangspunkt att det ar
en sarskild kompetens och en viktig del av varden. Att ge ett gott bemo6tande innebar inte bara
”snéllhet”, utan kraver kunskaper (jamfor Sundgren 2005). Att dven patienter lagger stor vikt
vid bemotande kan man se genom att studera klagomalsarenden till landstingens
fortroendenamnder. Dér handlar vart sjunde klagomal om bemétandeproblem. 70% av dessa
gors av kvinnor (SOU 1996:133, 254f).

Genusperspektiv pa omvardnadsforskning

De genusvetenskapliga studier som hittills bedrivits i en vardkontext har till stor del varit
inriktade pa sjukvardspersonal och relationer dem emellan, exempelvis mellan sjukskoterskor
och lakare (se till exempel Davies 2004). En annan typ av studier &r de som gor jamforelser
mellan kvinnliga och manliga patienter. Forskning med fokus pa konsaspekter i relationen
mellan vardgivare och vardtagare ar dock sallsynta. Jag tror att en anledning till att den
relationen inte ifragasatts mer ar att den positivistiska kunskapssynen framstallt den
hierarkiska relation dem emellan som naturlig och sjalvklar. Samma attityd avspeglar sig i
svensk lag. Vad galler arbetsmarknaden (relationen mellan arbetskamrater) finns en
omfattande jamstalldhetslagstiftning (JAmO 2005a). Nagon motsvarande lagstiftning som
reglerar relationen mellan vardgivare och patient finns dock dnnu inte. I den nya lagen som
skyddar konsumenter fran konsdiskriminering ar sjukvarden undantagen (JamO 2005b), vilket
kan ses som ett tecken pa att fragan inte prioriterats och uppmarksammats.

Jag vill genom denna uppsats satta fokus pa relationen mellan vardtagare och vardgivare.
Genom att undersoka kommunikationen dem emellan, det jag kallar bemdétande, bidrar jag till

att synliggora denna viktiga dimension av varden.

Medicinsk genusforskning

De medicinska studier som gjorts med fokus pa kon har ofta saknat den genusvetenskapliga
ansatsen i och med att nagot maktperspektiv inte funnit med. Istallet har biologiska skillnader
mellan man och kvinnor beskrivits®. Denna forskning har visserligen bidragit till en mer
jamstalld vard genom att synliggora en del av kvinnors speciella halsosituationer och pa s

satt rubbat nagot p& den manliga norm som finns inom medicinen®. Jag menar dock att den

2 L4s mer om hur biologin har haft tolkningsféretrade i fragor kring kén i Hammarstrém 2002:96f.

® Denna norm uttrycker sig genom hela medicinen, i och med att den vita heterosexuella mannen far representera
det normala inom forskning och i patientsituationen. Detta leder ibland till forsummande, felaktiga slutsatser
eller alltfor langtdragna generaliseringar om kvinnor, liksom om olika marginaliserade grupper, till exempel
etniska eller sexuella minoriteter (Westerstahl 2003:17).



typen av forskning endast ifragasatter normen indirekt. For en verklig forandring kréavs att
medicinsk forskning inkluderar ett maktperspektiv.

Halsofragor har fran allra forsta borjan varit viktiga for feministiska forskare pa grund av
kvinnors utsatta position i samhallet. Bland de forsta fragorna som drevs av feminister var
ratten att bestamma 6ver sin kropp, sexualitet, reproduktiva rattigheter och sa vidare
(Westerstahl 2003:14). Medicinens motstand mot genusvetenskapliga teorier har dock varit
massivt*, vilket gjort det svart for genusforskningen att fa fotfaste dar. Den senaste tiden har
anda forskning som synliggor normer och hierarkier fatt ett storre utrymme inom den
akademiska medicinen (Hammarstrém 2002:93) och intresset for genusfragor okar.
Genusperspektiv efterfragas av studenter och har integrerats i undervisningen for vissa
vardutbildningar (Hovelius och Johansson 2004:27, Martensson 2003:1012).

Ett flertal studier har gjorts som visar pa hur man och kvinnor behandlas olika for
jamforbara akommor. Det vanligaste orsaken till diagnostiska fel gentemot kvinnor ar att
deras problem bortforklaras som &ngslighet (Malterud 2002:6).

Jag menar att sociala aspekter borde ha en sjalvklar plats i den medicinska forskningen.
Darfor vill jag placera min uppsats i en kontext av medicinsk forskning kring kén och

sexualitet dven om det inte dr en naturvetenskaplig studie jag genomfor.

Medicinsk sexualitetsforskning

Ett flertal undersokningar visar att homosexuella diskrimineras inom varden, framst genom
krankningar i bemotandet (Westerstahl 2003, Sandell 2004, Folkhélsoinstitutet 2005).
Dessutom har gruppen homo-, bi- och transsexuella en speciell hédlsosituation beroende av
samhallets attityder till sexualiteter som avviker fran heteronormen. En stor riskfaktor for
psykisk ohélsa ar utsatthet for diskriminering och vald i och med att toleransen for hatiska
utfall mot homosexuella & mycket storre &n den som visas for hatiska utfall mot andra utsatta
grupper (Folkhalsoinstitutet 2005). Undersokningar tyder pa att homo- och bisexuella
ungdomar har en samre psykisk hélsa an jamnariga heterosexuella och att sjalvmordsbeteende
ar ofta forekommande hos dem (Folkhélsoinstitutet 2005, Hanner 2002:60f). Homo- och
bisexuella kvinnor och mén anvénder droger i hogre grad an heterosexuella vilket innebér en
risk for ohalsa (Westerstahl 2003:25, Folkhéalsoinstitutet 2005).

Samtidigt som forskning kring kdn ur ett maktperspektiv har vunnit en viss auktoritet

inom den medicinska arenan galler inte detsamma for sexualitetsforskning. Dar anvands

* Anne Hammarstrom ger en utforlig beskrivning av medicinens motstand mot genusvetenskapen i artikeln
Genusvetenskapens inomvetenskapliga utveckling inom medicinen (2002).



fortfarande ofta biologiska forklaringsmodeller for sociala fenomen. Dessutom handlar de
flesta av dessa studier om mén (Edenheim 2005).

Kerstin Sandell menar att heteronormativitet, utgangspunkten att alla &r heterosexuella,
genomsyrar vardens verksamhet pa alla plan. Ofta tar vardgivaren for givet att patienten
praktiserar en aktiv heterosexualitet. Det forhallningssattet utestanger inte bara homosexuella
fran vad som anses normalt. Aven de som &r asexuella drabbas, liksom de som har flera
partners, ar bisexuella, prostituerade etcetera. Det innebar dessutom att patienten sjalv har pa
sitt ansvar att ifrdgasatta heteronormativiteten. Aven om personalen visar sig positiv 14ggs
ansvaret pa patienten att synliggora andra sexualiteter an heterosexualitet (Sandell 2004:349f).

Anna Westerstahl ar en av de fa forskare som studerar sexualitetens betydelse i
vardsituationer och hon understryker behovet av sérskilda studier av detta. Kategorin
sexualitet resulterar i en annan sorts diskriminering &n konsdiskriminering i och med att
heterosexualitet ar i stark majoritet. Den marginalisering som sker av manniskor med andra
sexualiteter &r darfor annorlunda an den som kvinnor som grupp utsatts for. Genom att studera
hur denna marginalisering gar till kan vi aven fa 6kad forstaelse for hur diskriminering verkar
mot andra minoriteter, sasom etniska (Westerstahl 2003:20f).

Lesbiska kvinnor &r en sarskilt utsatt grupp. De delar halsoriskerna av homofobi med
homosexuella man. Samtidigt delar de halsoriskerna med kvinnors underordning i forhallande
till man med andra kvinnor (Westerstahl 2003: 24, 42) Genom intervjuer har Westerstahl
studerat vardgivares attityder kring och kunskaper om sexualitet, samt vardtagares upplevelser
av varden. Hon konstaterar att det hos gynekologer finns stora kunskapsbrister i hbt-fragor.
Endast 28 av 76 gynekologer sade sig ha kunskaper om leshiskas levnadsvillkor (Westerstahl
2003:43).

Westerstahl slar fast att heteronormativiteten genomsyrar varden precis som resten av
samhaéllet vilket av lesbiska kvinnor upplevs som djupt krankande. Radslan for daligt
bemotande gor att lesbiska kvinnorna i stor utrackning undviker att soka forebyggande vard,
sasom mammografi (Andersson och Westerstahl 2000, Westerstahl 2003:25). De uppgav i
intervjuerna att “gaysensitivity” ar den viktigaste egenskapen hos gynekologer.
"Gaysensitivity” som innefattar bade respekt for livsstilar och kunskap om hélsorisker kan
demonstreras pa manga satt. Vardgivare kan till exempel reflektera 6ver informationsblad
som delas ut, vilket sprak som anvands i diskussioner om relationer, vilka bilder de har
hangande i lokalerna och sa vidare (Westerstahl 2003:23, 42f).

® Fér utforligare definition av heteronormativitet, se s. 13



En annan studie som synliggor sexualitet inom varden &r gjord av Gerd Réndahl. Hon har
undersokt sjukskoterskors och patienters upplevelser av vardens bemotande av
homosexualitet. Sjukskéterskorna i Rondahls studie visade stor tolerans mot homosexualitet
och hon menar att det antagligen bara finns en liten minoritet sjukskéterskor i Sverige idag
som har negativa attityder mot homosexuella. Trots det beskrev de homosexuella patienterna
hur de upplevde vardens starka heteronorm som forl6jligande och fornedrande. Patienterna
upplever sig alltsa krankta trots vardgivarnas toleranta attityder. Rondahl drar slutsatsen att
bristerna ligger i kommunikationen, alltsa i bemétandet. Genom sitt satt att tala och bete sig
uttrycker sjukskaoterskor fortryckande normer oberoende vad de har for vérderingar (Rondahl
2005).

Teoretisk plattform

Intersektionalitet

Ett intersektionellt perspektiv fokuserar pa makt i studier av sociala kategorier.
Intersektionalitet innebdr att for att forsta en manniskas livssituation racker det inte att endast
se till en kategori som exempelvis kon. For att fa en hel bild maste vi i detta exempel aven
studera variationer inom grupperna man och kvinnor. Det kan handla om klass, etnicitet,
sexualitet, alder med mera (Reyes de los och Mulinari 2005). Kategorier som dessa kan pa en
overgripande niva separeras och ses var och en for sig, men pa en konkret individniva vavs de
alltid samman (Mattsson 2005:13).

Att praktisera intersektionalitet i en vardkontext kan innebara att ta hansyn till patienten
som individ och ge vard utifran ett helhetsperspektiv. Detta tankesétt ar alltmer vanligt
forekommande i vardvetenskap®. Ett exempel &r forskaren Aaron Antonovsky och hans teori
om KASAM (kansla av sammanhang) som fatt en stor genomslagskraft i den svenska
varddebatten. Teorin bygger pa att “kéansla av sammanhang” &r en viktig faktor for att fa
manniskor att halla sig friska. Antonovsky beskriver hur sociala kategorier sasom kon och
klass ar viktiga komponenter i skapandet av var KASAM och menar att for att forsta
livssituationer maste vi ga upp pa en hog abstraktionsniva och se betydelsen av samhélleliga
strukturer (Antonovsky 1991).Vardgivaren maste forhalla sig till manga sociala kategorier
och kunna se hur dessa samverkar. Jag har valt att studera hur tva sadana kategorier, kén och

sexualitet, medvetet och omedvetet beaktas av sjukskoterskorna i bemoétandeprocessen.

® L4s mer om detta st att tanka i antologin Halsans sociala villkor (Kolfjord och Hedin 2004)
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Kon och sexualitet ar tva delar av den helhet som vi manniskor &r. Att jag valt just dessa
beror till viss del pa hur olika dessa tva har behandlats inom forskningen. Kon har som
analytiskt begrepp fatt jamforelsevis stor genomslagskraft i hansyn till studier om social hélsa.
Sexualitet &r mer sallan forekommande &ven i intersektionalitetsforskning. Dé&r, menar jag,
fokuserar man istéllet framst pa faktorer som klass, etnicitet och kon (se till exempel Reyes de
los och Mulinari 2005). Kon och sexualitet fungerar bra ihop med min teoretiska plattform,
vilket ar ytterligare en anledning till min avgransning. Samma teoretiska utgangspunkter kan

anvandas for att forklara mekanismerna i de bada kategorierna.

Kon

Flera forskare har papekat problematiken i att anvanda begreppsparet kon/genus.
Uppdelningen tenderar att ge kon en stallning som naturgivet och statiskt vilket gor det
omojligt att ifragasatta. Ett begreppspar som kon/genus kan dessutom ge sken av att gransen
dem emellan &r knivskarp nar den i sjélva verket ar flytande och det &r svart, om inte omajligt,
att skilja dem at (Gothlin:10f).

Kon/genus kan kopplas till andra dualismer som kropp/sjal, privat/offentligt och
natur/kultur, vilka i sin tur bygger pa den yttersta dualismen man/kvinna (ibid.). Frigorelse
fran dessa dikotomier &r en central del i den feministiska stravan. Av den anledningen véljer
jag att genomgaende anvanda begreppet kon i min uppsats, och inte genus. Det &r dock viktigt
att minnas vilken betydelse genusbegreppet har haft for att avvisa ett biologistiskt tdnkande
kring kvinnor och man (ibid:12) Utan den teoribildningen skulle det vara omdjligt for mig att
anvanda begreppet kon pa det satt jag gor i denna uppsats, namligen i betydelsen av ett gjort
och konstruerat kdn (jamfor Mattsson 2005:27ff).

Det ar ett etablerat feministiskt perspektiv att undersoka hur kén gors genom social
interaktion. 1 min forstaelse av kon utgar jag fran filosofen och queerteoretikern Judith Butlers
teorier (Butler 1989). Jag har inspirerats av Tina Mattsons (2005), Kerstin Sandells (2004)
och Margareta Lindholms (1993) lasningar av Butler.

Butler har en konstruktivistisk syn pa kon och beskriver hur vi genom ett standigt
upprepande och repeterande gor kon. Kon gors i vardagslivet, i moten, handlingar och
relationer, genom hur vi agerar, formulerar oss, ror oss, genom vara kladstilar och frisyrer
(Mattson 2005:13, 22ff). Kon gors i all interaktion mellan manniskor, darmed ocksa i motet

mellan sjukskdterska och patient pa sjukvardsradgivningen.
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Sexualitet

Precis som vi gor kon gors dven andra delar av var identitet, sdasom sexualitet, klass och
etnicitet (Mattson 2005:31). Sexualitet &r det som &r allra tydligast kopplas till kon i Butlers
teori. Hon menar att den vasterlandska idén om ett tvadelat kons- eller genussystem ar
ouppldsligt sammankopplad med forestéliningen om heterosexualitet. For att vara en riktig
kvinna” maste ditt genus sammanfalla med ditt biologiskt kvinnliga kon och du ska dessutom
begéra det motsatta, det vill séga en person med manliga kénsorgan och manligt genus
(Gothlin 1999:10, Lindholm 1993:9).

Butlers analys av hur vi tanker kring kon och sexualitet kallas ”den heterosexuella
matrisen”. Den innebér att vi har ett starkt antagande om att det finns tva biologiska och
ofdrénderliga kon. Sedan har vi genus som &r en social och kulturell tolkning av kon.
Anvéndning av begreppet genus skulle kunna frigora oss fran det dualistiska tankandet kring
man och kvinna, men Butler gor oss uppmarksamma pa att vi anda standigt utgar fran att det
ocksa finns tva genus. Vi antar att kultur foljer natur, genus foljer kén. Detta notoriska
indelande i kategorier gor det mest intressant att upptécka och strida om vad det biologiska
konet ar eftersom det ar primart, och ddrmed anses vara mer sant an det sociala (Sandell
2004:344).

Heteronormativitet &r ett begrepp som anvands for att beskriva den starka heterosexuella
struktur och norm som finns i samhéllet. Denna norm genomsyrar vart vardagsliv och
paverkar precis som konsforestéallningar hur vi beter oss, hur vi bemdter manniskor och hur vi
blir bemotta. Ett tydligt exempel pa heteronormativitet ar att heterosexuella inte behover
“komma ut” och bekanna sin sexualitet pa samma satt som homosexuella. Du antas helt enkelt
vara heterosexuell tills motsatsen &r bevisad (Rondahl 2005:12).

Min utgangspunkt ar att sexualitet ar centralt for manniskan och hennes identitet. Det
handlar om mer &n praktik — sexualitet uttrycks ocksa genom tankar, fantasier, relationer,
varderingar med mera. Sexualitet &r avgorande for hur vi betraktar varandra och oss sjélva
och vad vi lagger for betydelse i konstillhérighet och beteenden. Det bestammer hur vara
sociala relationer ser ut, hur familjer bildas och sa vidare (jamfér WHO 2005). Med denna
definition blir sexualitet i allra hdgsta grad en central del av oss ménniskor, nédvéndig att

inkludera i reflektioner for den som vill praktisera ett helhetstankande.

Epistemologiska utgangspunkter
Jag ifragasatter den positivistiska kunskapssynen och vill i denna uppsats lyfta fram

erfarenheter som en viktig kunskapskalla. Ett bemdtande genererar en subjektiv upplevelse
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vilket gor att studier av bemotande maste grundas pa erfarenheter. Nar jag ger erfarenheten
stor betydelse i det vetenskapliga arbetet ansluter jag mig till en tradition av feministisk
emancipatorisk forskning, dven kallad standpunktsfeminism (Eldén 2005:64f). Samtidigt
anvander jag mig av postmoderna teorier och analysmetoder.

Standpunktsfeminism och postmodernism beskrivs ibland som motpoler. Jag valjer dock
att kombinera de tva, vilket flera teoretiker framhallit som efterstravansvart. Sandra Harding
ar en av dem som menar att dessa kan och boér kombineras for att en bra forskning ska kunna
astadkommas. Bada teorierna har sina brister, men i kombination kan vi formulera en vision
av det ideala samhallet och samtidigt hitta verktyg for att komma narmare detta mal (Harding
1987:13f).

En stor del av kritiken mot standpunktsfeminismen bygger pa att den anses ha ett tvetydigt
forhallande till vetenskap och framfor allt till upplysningsidealen. Samtidigt som vetenskapen
kritiseras hart har standpunktsfeministerna genom sin starka koppling till marxismen ett
problematiskt sanningsideal. Sara Eldén papekar dock att &ven postmodernismen har ett
komplicerat forhallande till traditionerna. Relationen mellan forskare och studieobjekt blir i
postmodernistisk forskning i princip helt osynlig vilket paradoxalt nog gor att denna
teori/metod hamnar ndrmare den positivistiska tradition som i vanliga fall ses som dess
motpart. Eldén skriver att manga feminister ar radda for poststrukturalismen eftersom den
ifragasatter forskningens sanning som man kan bygga politik pa (se till exempel Tanesini
1999:238). Feministiska postmodernister menar dock att det finns méjlighet till social
forandring dven med en postmodern syn pa kunskap och sanning. Politik kan istéllet for
sanning bygga pa exempelvis ilska och empati. En postmodernistisk politik grundas alltsa inte
pa "verklighet” utan med hansyn till representationers féranderliga karaktar (Eldén
2005:67ff).

Eldén pekar pa betydelsen av att kombinera standpunktsfeminism och postmodernism for
en verklig férandringspotential. Aven om postmodernismen ocksa kan vara politisk s récker
inte det. Om vi vill att vara forskningsresultat ska ha betydelse ocksa utanfor akademin kan vi
aldrig sluta fraga efter — om &n sa konstruerade och tillfalliga — erfarenheter (Eldén 2005:74).

En kombination kan mera konkret ga till sa att forskaren utgar ifran erfarenheter och
betonar att de har en viktig plats i vetenskapen. Samtidigt beaktas poststrukturalistiska
perspektiv for att inte bega samma misstag som den traditionella vetenskapen, som utgatt fran
en typ av erfarenhet (manlig) och presenterat den som den enda och riktiga sanningen (Eldén
2005:68).
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Min studie kan ses i tva dimensioner dar intervjudelen och den del av fragestallningen
som handlar om sjukskdterskornas egna instéllningar till verksamheten ligger nara
standpunktsfeministisk forskning. Darigenom lyfter jag fram sjukskoterskornas erfarenhet och
kompetens som centrala for kunskapsproduktionen. Genom observationerna for jag in en
postmodern analysmetod. Fokus flyttas fran sjukskdterskan och teori blir centralt. Jag gor min
tolkning av samtalen genom att pa materialet applicera postmoderna teorier om konstruktioner

av kon och sexualitet.

Metod

Multimetod

Jag har valt att kombinera flera metoder i min uppsats. Detta satt att forska praktiseras i stor
utstrackning av feminister och arbetsséttet har ofta inneburit en ickepositivistisk kunskapssyn.
Genom att kombinera olika metoder kan forskare upptacka tidigare outforskade eller
missforstadda erfarenheter (Reinharz 1992:46, 197).

Jag har genomfort min studie pa sjukvardsradgivningen i Region Skane dar 60
sjukskaterskor ar anstéllda. Dessa har lang och bred erfarenhet av arbete i varden (Zadig
2005). Nar jag kontaktade sjukvardsradgivningen via telefon och berattade om min uppsatsidé
valkomnades jag att sitta bredvid sjukskaterskor och lyssna pa samtal, géra intervjuer eller
studera deras arbete pa annat satt. En kort redogérelse for min uppsatsidé presenterades pa ett
personalmote och dérefter fick de sjukskoterskor som ville anméla sitt intresse att delta i
studien. Tre sjukskoterskor anmélde sig till en borjan, och senare intervjuade jag ytterligare
en.

Mitt material bestar i forsta hand av olika former av observationer. Under perioden 10
november till 7 december 2005 har jag lyssnat pa hundra samtal mellan sjukskéterskor och
patienter. Vid dessa observationer som agt rum mellan klockan 10 och 19 pa dagarna har jag
suttit bredvid tre olika sjukskoterskor. Jag har dven pa andra sétt tagit del av
sjukvardsradgivningens verksamhet genom att narvara pa arbetsplatsen under sex dagar.

Fem intervjuer, pa mellan femton minuter och drygt en timme, har genomforts med fyra
av sjukvardsradgivningens sjukskoterskor. Alla mina informanter ar kvinnor vilket ger en bra
spegling av situationen pa arbetsplatsen dar endast tva av de sextio anstallda ar man.

Nér féltobservationer och intervjuer kombineras blir materialet dynamiskt och metoderna

berikar varandra. Jag &r inte bunden vid ensidiga intervjusvar utan har kunnat anvénda de
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deltagande observationerna for att placera intervjuerna i en kontext, samtidigt som

observationerna fungerat som underlag for intervjuerna (jamfor Mattsson 2005:54).

Observation

Observation som metod lampar sig bra for en undersékning som denna beroende pa att
fragestallningen handlar om socialt samspel. Sociala processer och strukturer ar ofta svara att
kld i ord och darmed inte latt att ta del av genom aterberdttelser. | och med att vardkontexten
ar ny for mig ar det ocksa lampligt med deltagande observation (Esaiasson m. fl. 2005:333f).
Jag ar inte sjukvardsutbildad sjalv, men kunde genom observationen fa konkreta kunskaper
om hur det &r att arbeta inom varden. Jag paborjade observationerna i ett tidigt skede for att
kunna skaffa mig en grund for att formulera en relevant fragestallning och metod (jamfor
Franssén 2000:24).

Under observationerna av samtalen var bara den ena parten, sjukskoterskan, medveten om
att jag lyssnade vilket gjorde att jag till stor del var en passiv observatér. Min ndrvaro
paverkade dock dnda samtalen i och med att sjukskaterskan kande till mina syften och vad jag
var intresserad av. Mellan varje samtal ar inlagt en liten paus da sjukskoterskan har tid att
avsluta arendet pa datorn samt samla sig infor nasta samtal. Under dessa minuter pratade jag
och sjukskoterskan, tog upp intressanta saker ur samtalet och diskuterade, ibland stallde jag
fragor. Dessa informella samtal och aven de samtal jag hade med olika sjukskoterskor pa
raster och i korridorerna var valdigt givande och bidrog till stor del till min forstaelse av
verksamheten.

Metodologisk litteratur skiljer ofta pa narhet och respektfull distans, alternativt talas det
om aktiv/passiv observation. Manga feminister stéller sig pa narhetssidan och havdar till och
med att narhet till dem som studeras, och att pa sa satt vara aktiv, ar nédvandigt for att forsta
dem (Reinharz 1992:67). Jag tror att det &r omdjligt att ta pa sig en roll av antingen passivitet
eller aktivitet, istallet blir det nagot som skiftar under studiens gang. Det gjorde det dven i min
studie. Jag valde att vara aktiv pa sa satt att jag ofta testade mina analyser pa
sjukskaoterskorna. Den hallningen kan kritiseras for att jag paverkar resultatet alltfor mycket.
Jag menar dock att sa lange jag ar medveten om att jag paverkar ssmmanhanget, minskar
problemen med att vélja narhet. Det blir nagot jag maste ta med i berdkningen nér jag
analyserar materialet (jamfor Mattsson 2004:65).

| kvalitativ forskning kan det uppsta problem med hur man som forskare ska hantera
nérheten till informanterna (Reinharz 1992:65). Detta har under mitt uppsatsarbete stundtals

kénts som ett stort problem eftersom jag om &n pa ett indirekt sétt kritiserar mina informanter,
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de som valkomnade mig sa varmt och visade upp verksamheten. Jag moter visserligen
kvinnorna i deras yrkesroll och de berattar inte mycket om sina privata liv. Samtidigt &r
yrkesrollen en stor del av var identitet i samhéllet. For just rollen som sjukskdterska kan detta
vara extra starkt, da yrket traditionellt sett betraktats som ett "kall” (Oberg 2005:137).

Diana Mulinari har skrivit om svarigheten i att gora en respektfull och rattvis beskrivning
av sina informanter. | hennes resonemang fors dock fram att forskning ar nagot annat an att
aterge informanters beréttelser. Forskarens uppgift ar att tillfora nagot mer, att gora en
tolkning. Det innebdr att vélja ut, valja bort och sortera bland materialet (Mulinari 1999). Det
finns massor att beratta och beskriva om verksamheten, men samtidigt kan inte allt rymmas
inom mitt syfte och med mina teoretiska perspektiv. Jag satter in materialet i mitt
sammanhang och i min teoretiska forstaelse forandrar jag materialet. Genom att jag valjer
vilka teorier jag tolkar materialet genom dr jag &r delaktig i kunskapsproduktionen. Jag har
inte velat lata teorin styra arbetet alltfér mycket utan gett empirin stor plats genom att lata den
véxelverka med teorin (jamfor Mattsson 2005:68f). Jag menar att mitt val av metod ger mig
ett brett material vilket minskar risken for missforstand mellan sjukskéterskorna och mig, men
i arbetet med analysen reflekterar jag samtidigt 6ver hur jag paverkar och forandrar

materialet.

Intervjuer

Nar jag hade agnat mig at observation under nagra dagar bestamde jag mig av ett flertal skal
for att komplettera med intervjuer. Under observationerna uppstod manga fragor som jag ville
ha svar pa. | diskussionerna mellan telefonsamtalen uppkom reflektioner kring till exempel
kon som inte fick chans att utvecklas pa grund av tidsbrist. For att kunna forsta dessa tankar
battre och vara saker pa att jag uppfattat sjukskoterskorna ratt ville jag ta upp fragorna i ett
lugnare samtal. Det fanns mycket i samtalen som jag ville fa kommentarer kring och det
kéndes dessutom viktigt att fa veta hur sjukskéterskorna sjalva beskrev sina samtalsmetoder.

Jag forlade intervjuerna till efter den deltagande observationen for att inte avbryta och
stora relationen till sjukskoterskorna. Da skulle de annu mer ha blivit pAminda om min
forskning, och jag ville inte ytterligare paverka hur de agerade under samtalen. Ett annat
viktigt skal var att jag ville fa tid att analysera och tanka pa observationerna for att kunna
formulera lampliga intervjuteman och —fragor (Mattson 2005:42). En ambition med
intervjuerna var att jag ville lata sjukskoterskorna vara med och analysera. Darfor berattade
jag under intervjuerna lite om vad jag kommit fram till och de fick reflektera kring mina

analyser.
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Intervjuer ger mig som forskare tillgang till manniskors idéer, tankar och minnen i deras
egna ord istallet for i forskarens ord (Reinharz 1992:19). Nar jag planerade mina intervjuer
inspirerades jag av Karen Davies och Johanna Essevelds teorier om kvalitativa intervjuer
(1989). Jag valde att gora informantguidade intervjuer vilket innebér att informanten i hdg
grad ar med och styr samtalet. Att inte vara last vid att ett frageformular ska besvaras ger
mojligheten att fa en battre bild av informantens synvinkel (Reinharz 1992:24).

Utskrifter av intervjuer blir ofta spretiga och alltfor talspraksaktiga. Jag har darfor
redigerat mina intervjuer nagot, genom att ta bort hummanden, stakanden och upprepningar.
Min intention har dock varit att inte forandra meningsinnehallet (jamfér Mattsson 2005:59).
For att sdkra anonymiteten hos mina informanter har jag valt att inte koda citaten. Eftersom de
ar sa pass lika i alder, utbildning etcetera finner jag inte behov av att sarskilja deras citat.

Intervju och observation har for mig resulterat i vad som kan ses som tva olika beréattelser
om sjukvardsradgivningens verksamhet. | analysen utreder jag hur patienter bemots genom att
lyfta fram sjukskoterskornas berattelser/reflektioner och vdva samman dem med mina

observationer.
Analys

Bemdtande som kompetens

En spraklig skillnad mellan de tva vardkompetenserna (omvardnadskunskap och medicinsk
kunskap) blev tydlig under mina observationer. Sjukskéterskorna i min studie lyfte precis som
ledningen’ fram vikten av ett gott bemétande och beskrev det som en central del av
verksamheten. Samtidigt hade de ofta svart att hitta ord for att beskriva och forklara
bemotandeprocessen. Problematiken i att kunskap inte kan formuleras i ord menar jag ar
specifik for den kommunikativa delen av varden, medan den det medicinska enkelt klas i ord.
Ord som dessutom hojer statusen for kunskapen, i och med att lekman ofta inte forstar dem.
Under samtal kring bemé&tande var spraket ofta trevande och bade jag och sjukskéterskorna
sokte efter och testade olika ord. Nar medicinska kunskaper kom upp blev spraket mer
lattflytande och rakt pa sak. Agneta Franssén (2000) menar att vardkompetenser ar ordnade i
en hierarki dar kunskap om bemétande hamnar langt ner. Jag menar att en av mekanismerna
som majliggor denna nedvardering finns i spraket. Det som inte kan formuleras i ord finns

inte” och kan darmed enkelt ignoreras och bortses fran.

"Ses.5
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Statusskillnaden mellan kunskap om medicin respektive bemétande halls ocksa kvar
genom den ojamlika status som &mnena har inom akademin. Den naturvetenskapliga
medicinen har en lang tradition inom universitetet medan kunskap om bemétande och
omvardnad fors vidare mellan generationerna pa andra satt. Under mina intervjuer kom det
fram att bemdtande i stort sett aldrig tagits upp pa den utbildning som sjukskéterskorna
kontinuerligt far. Det hade inte heller varit ett framtradande amne under tidigare utbildning.
Sjukskdterskorna menade att de hade lart sig att bemdota patienter bland annat genom att
studera forebilder under sin praktik, men framhall sarskilt erfarenhet som den framsta kéllan
till kunskap. Nagot som ocksa upprepades gang pa gang var att bemdotande &r en
laggningsfraga och att formagan att ge ett gott bemotande kommer fran personligheten.
Sjukskaterskorna talade mycket om intuitionens, empatins och livserfarenhetens betydelse for

att kunna ge ett gott bemgtande.

P& nagot satt sa har jag en formaga, en intuition, av att hora om det har &r nagot allvarligt pd nagot
satt. For att [patienten] har den har férmagan att kunna prata om det och sa, medan en som
verkligen &r dalig med de symptomen, det hor jag pa ett annat satt, de & mer besvarade eller vad
man ska sdga. Jag kan inte forklara det béattre, det ar svart att forklara det. Men det &r nanting som
man far med sig. Genom erfarenheten pa nagot sétt.

Nar kunskap om bemotande &r nagot som vissa (framst kvinnor) bara "har” av sig sjalva lyfts
det inte upp som en vardefull kompetens.

Nedvarderingen av kompetens inom omradet bemétande namndes vid nagra fa tillfallen av
sjukskoterskorna. Det skedde genom kommentarer om att lakare borde bli battre pa det, eller
som har att sjukskaoterskornas arbete borde vérderas hogre.

Nej, den varderas inte tillrackligt. Och det &r kanske for att de som bestdmmer hur den ska
vérderas inte har den kunskapen. Politiker och de som sitter i toppen pé olika kommuner och
landsting och sé vidare. De har ju inte riktigt den kunskapen.

Sa lange kunskap om bemotande lars ut genom erfarenhet och praktik istéllet for genom
teoretisk utbildning kan det vara svart att fa gehor for krav pa uppvardering. | och med att
detta omrade far mycket lite utrymme pa vardutbildningar lamnas mycket till slumpen. Vilken
kunskap man far beror pa sadant som vilka handledare man far under sin praktik vilket
innebar att kunskapen inte blir standardiserad pa samma satt som den medicinska kunskapen.
Den kan da inte heller féras fram som en kompetens vid loneférhandlingar och dylikt.

En strategi for att forandra situationen kan vara att lata omsorgskunskap bli en del av

vardutbildningarna, och att satsa mer pa forskning och utveckling av amnet inom akademin.
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Det &r en utveckling som nu pagar, och vi gar mot en akademisering av denna tidigare
erfarenhetsbaserade kunskapen. (Franssen 1997:165f) Jag menar dock att det finns en
problematik i detta som borde diskuteras mer. Aven om intradet i akademin hojer statusen for
omvardnad kan det kan det vara omdjligt eller icke dnskvart att gora bemdétande till ett
traditionellt vetenskapligt kunskapsfalt. En erfarenhetsbaserad kunskap som denna kanske
inte gar att passa in i de akademiska ramarna sasom de ser ut idag. Upplevelser och erfarenhet
kan vara nodvandigt for att forstaelse och inlarning ska kunna ske. Samtidigt som det ar bra
att kunskapen kan fordjupas genom forskning och standardiseras genom att inga i
utbildningarna menar jag att det ar viktigt att &ven ge legitimitet at den kunskap som ar

baserad pa erfarenhet.

Att lyssna pa patienten

Vad sjukskoterskorna sjalva lyfte fram som ett gott bemétande var férmagan att lyssna och ge

ett fortroendeingivande intryck.

Sedan ar det faktiskt valdigt viktigt att poangtera det att man lyssnar valdigt noggrant pa varje
person. For det kan komma nagonting som man kan ga bet pa om man inte gor det. Alltsa man far
vara mycket forsiktig med att dra slutsatser. (...) For helt plétsligt s kommer det ndgonting som
de berattar som de inte hade gjort om jag inte hade fragat om det, men som kanske har stor
betydelse.

Om jag sjalv sager att jag skulle ringa hit, s vill jag att det ar ndgon som svarar som later, alltsa
inte jatteglad, for det vill jag ju inte. Men alltsd som later positiv kan jag saga. Alltsa som later
fortroendeingivande.

Genom mina observationer kunde jag konstatera att sjukskdterskorna gjorde just detta;
lyssnade. Det hdande véldigt séllan att de avslutade samtalen, det steget fick patienten sjalv ta.
Patient och sjukskdéterska pratade ungefar lika mycket, och patienten fick for det mesta tala till

punkt utan att bli avbruten.

Att se individen i sitt sammanhang

Under intervjuerna tog jag upp fragan huruvida kunskap om olika livssituationer &r en
forutsattning for att kunna ge ett gott bemotande. Att det var viktigt att vara medveten om

olika sétt att leva holl alla med om.

Du vet inte nanting om den som &r pa andra sidan, och du far inte liksom... Jag tror det ar bra att
du har insikt i att folk inte lever bara som du.
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Ju mer man kénner till [om olika livssituationer] desto béttre, naturligtvis. Och ju mer egen
empatisk installning man har desto battre ocksa, naturligtvis.

Man lar sig efterhand att f& en rétt s& snabb bild av situationen. Ar man svensk, vilket kon &r man,
arbetar man, har man en jobbig psykisk eller fysisk situation, hur har man det rent ekonomiskt och
sa vidare... Ja, allt det har betydelse. Jattebetydelse. (...) Med lang erfarenhet s& vaver man val in
mycket. En del behdver inte berétta s& mycket forran man faktiskt forstar ratt sa bra. Medan man
far forsoka att stalla fragor dar man kéanner sig mer vag kring den andra personens situation.

Betoning av att det ar viktigt att fa ett grepp om helheten hos den ménniska som ringer &r ett
satt att tanka som till stor del pAminner om intersektionalitet. Det var ndgot som
sjukskoterskorna sag som ett betydelsefullt verktyg for att astadkomma en lyckad radgivning.
Genom observationerna markte jag att sjukskéterskorna stallde manga fragor som gick utéver
det rent medicinska problemen. Vad de raknade som viktigt att veta for att kunna fa grepp om
helheten varierade dock lite grann mellan sjukskoterskorna. Arbete, etnicitet och
familjesituation var saker som togs upp flera ganger.

Aven om sjukskoterskorna pekade pa vikten av att se varje individ i sin helhet, vilket
ocksa ingar i sjukvardsradgivningens policy, hade de inga konkreta verktyg for att
astadkomma detta. De hade svarigheter att forklara hur de faktiskt tog stallning till den
information om livssituationen som kom upp i samtalen. Att det inte laggs mer resurser pa att
arbeta med dessa fragor menar jag visar att det inte varderas som en sa viktig dimension av
arbetet.

Att bemota alla lika var ett ideal som alla & ena sidan ville uppna, samtidigt som vikten av
att anpassa sig efter personen som ringer betonades i vissa fall. Pa olika satt uttrycktes
forestallningar om att manniskor beroende pa sociala faktorer inte kommunicerar och
formulerar sig likadant. Exempel som togs upp var barn/vuxen, invandrare/svensk och
landshygd/stad. Da anpassade sjukskoterskorna enligt dem sjélva spraket och raden efter
patienten i viss man.

Man maste lyssna lite noggrannare pa dem som bor pa landet faktiskt. De bagatelliserar géarna,
medan man kanske i storstaderna éverdriver istallet.

Det ska vara en flexibilitet i sitt bemétande, absolut. Sen far man ju hoppas att det gar at det hallet
att det blir rattvist och att det ur den synpunkten ar riktigt.

Jag tycker det &r jatteviktigt att ratta sig efter den som ringer. Men grunden maste alltid vara den
samma.
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Konsfordelningen pa arbetsplatsen

Av de anstéllda pa sjukvardsradgivningen ar en majoritet kvinnor, endast tva man finns bland
de anstéllda sjukskoterskorna. Under intervjuerna kom manga reflektioner kring detta fram.
Informanterna framhdoll férdelarna med blandade arbetsplatser eftersom vi har olika saker att
bidra med utifran kon, etnicitet och alder.

Aven om andemeningen att "alla behovs” uttrycktes sa var de beskrivningar av
konsfordelningen pa arbetsplatsen framst negativa om kvinnor och positiva om man. Vid ett
flertal tillfallen beromdes mannens formagor och det betonades att kvinnorna har mycket att
lara av dem och deras sitt att uttrycka sig. Att kvinnor ar duktiga pa bemétande namndes

aldrig explicit, istallet talades det om kvinnor i mer negativa ordalag.

Det ar battre med blandade arbetsplatser, for det blir ibland lite karringsnack om jag sager sa.
Kvinnor har en formaga att inte begéra ordet utan prata i munnen pa varandra. Och det blir valdigt
rorigt ibland. Vi har dalig disciplin. Det ar bast med mixade arbetsplatser, bade nar det géller kén
och alder. Vi har alla nytta av varandras erfarenhet.

Tina Mattson skriver om arbete i socialtjansten att méan dar far ett 6kat varde i och med att de
ar i minoritet (2005:230). Samma tendens kan ses pa sjukvardsradgivningen. Nar en blandad
arbetsplats ses som nagot att strava efter far mannen extra uppmarksambhet, och deras
prestationer varderas hogre an kvinnorna. Samma tendens finns inte pad mansdominerade
arbetsplatser dar kvinnor kommer in. Da sker snarare det omvanda, att kvinnor som presterar

bra ses som undantag, och att mén fortfarande har hogst status (Wahl m.fl. 2001:120ff)

Att ta hansyn till patientens kon

Alla mina informanter menade att det finns skillnader mellan samtal beroende pa om den som
ringer upp ar man eller kvinna. Vilka dessa skillnader ansags vara skiljde sig dock at mellan
sjukskaterskorna. Nagra sjukskoterskor hade uppfattningen att man tar sig sjalva och sin
sjukdom pa storre allvar medan kvinnor bortforklarar och inte vill vara till besvar. Den
vanligaste forestallningen var dock den motsatta, det vill sdga att kvinnor ar mer observanta

pa och mana om sin halsa.

Kvinnor & mer kommunikativa pa nagot satt. Alltsa de & mer sociala och har latt for att prata om
saker och ting, och sa. Och sa tanker jag att man vill inte soka forran de maste. Kvinnor ar mer
sokande for symptom. Man soker mer nér det verkligen &r illa, eller vad jag ska sdga, nér det &r
mycket samre. Och det stammer ju in pd mycket annat ocksa, alltsd. Kvinnor som... psykiatriska
fall och s, de soker ju mycket mer. Man kommer for sent eller har tagit livet av sig, eller s&. De &r
mer drastiska.
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Jag tror att man har svarare att framstélla sina problem &n vad kvinnor har. Rent generellt. De vill
nog hellre bagatellisera lite grann. Det tror jag. De kanske inte sager allting, man méaste nog ha ett
bredare frageformular till man.

Vid varje telefonsamtal kryssar sjukskéterskan i pa dataskarmen om arendet géller en man
eller kvinna vilket gor att kon synliggors i alla samtal. Konstillhdrigheten registreras sjalvklart
ocksa i sjukskdterskans medvetande. Utifran mina teoretiska utgangspunkter menar jag att
denna registrering far konsekvenser for bemotandet. Sjukskoterskornas forstallningar om hur
man respektive kvinnor ar paverkar hur samtalet utformas.

Trots att sjukskoterskorna tyckte att det var en stor skillnad menade de att deras
bemdtande fortfarande var rattvist, eller till och med likadant, oavsett kon. Att
forstallningarna om mén och kvinnors beteenden paverkar hur de bemoter dem motsatte
sjukskoterskorna sig. | just fallet med kdn understroks vikten av att beméta lika och inte bara
rattvist. Det fanns ett stérre motstand mot att anpassa samtalets utformning efter kén an till
exempel efter etnicitet.

Studier visar att man oftare an kvinnor blir tagna pa allvar i patientsituationer (Malterud
2004:22). Det menar jag kan vara en effekt av de forestéliningar om kvinnor och man som
sjukskéterskorna i min studie uttrycker. Genom att anta att mén inte ringer i onddan tas
kanske deras problem pa storre allvar, medan kvinnors problem oftare bortférklaras som

mindre allvarliga eller till och med inbillade.

Kvinnor ringer mer &n man
En stor majoritet av alla som tar kontakt med sjukvardsradgivningen ar kvinnor. Ipsos studie

visar att 81% av samtalen gors av kvinnor. Av de 100 samtalen jag lyssnade var det 75
kvinnor och 25 mén som ringde upp. Har féljer en mer utforlig beskrivning av de samtal som

jag lyssnade pa:

Kvinnor
- ringer at sig sjélva 37
- ringer &t sina barn® 26
- ringer at annan (ex. partner, foralder, kollega) 12
totalt 75

& Kvinnor ringde ocksé &t sina vuxna barn. De samtalen réknar jag in i denna siffra. Nar pappor ringde handlade
samtalen uteslutande om barn under 10 &r.
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Man

- ringer at sig sjalva 15
- ringer at barn 6
- ringer at annan (ex. partner, foralder, kollega) 4
totalt 25

Skillnaden mellan antalet mén och kvinnor ar stor, vilket enligt mig borde féranleda en
diskussion kring varfor det forhaller sig sa. Har det nagot med verksamhetens utformning att
gora, eller &r anledningen en annan? Under intervjuer och observationer blev jag forvanad
over hur sallan sjukskoterskorna kommenterade saken. Nar jag tog upp det hande det
dessutom att de inte trodde att uppgifterna stamde, utan ansag att lika manga méan och kvinnor
ringer. Jag tror att anledningen till denna reaktion ar att de som jobbar pa
sjukvardsradgivningen anammar normen som de sjélva ofta gav uttryck at, namligen den att
kvinnor & mer kommunikativa &n man. Denna norm gor att det anses normalt att kvinnor
skoter denna del av livet, sa normalt att det inte ifragasatts. Normen att kvinnor &r mer
kommunikativa & man liknar dessutom den norm som undervarderar sjukskéterskornas
kunskaper om bemétande. Egenskapen ses inte som sarskilt vardefull, utan kunskaper inom
detta omrade ger lag status i vart samhalle.

Eftersom jag inte har den medicinska kunskapen &r det svart for mig att bedoma hur
samma symptom beméts beroende pa om det géller en man eller kvinna. Hur olika
forvantningar pa kvinnlighet och manlighet paverkar bematandet kan dock markas anda.
Liksom jag redovisat ovan ar det mycket vanligt att nagon annan &n den sjuke ringer samtalet,
och denna andra person &r oftast en kvinna. Sjukskoterskorna beskrev det som en svarighet att
inte fa tala direkt med personen det ror utan istallet fa andrahandsinformation. Denna
problematik har ocksa tagits upp i tidigare forskning och rapporter kring telefonradgivning
(Wahlberg 2004:28, Landstinget VVastmanland 2005:30) och &r specifik for
sjukvardsradgivning per telefon pa sa satt att det inte i exempelvis en lakarundersokning &r
mojlig att skicka ndgon annan i ens stélle.

Sjukskoterskorna i min studie angav det som en policy att alltid fraga efter personen som
arendet galler, och att det var viktigt for att kunna ge sa bra radgivning som majligt. Men i
sjalva verket var det bara undantagsvis som denna fraga stalldes, ofta pratade sjukskoterskan
med personen som ringt utan att papeka svarigheten i det. De flesta gangerna de fick
andrahandsinformation var det kvinnor som ringde, ofta at sina man. Sjukskoterskorna nojde
sig da for det mesta med att tala med kvinnan och det var bara i séllsynta fall de fragade efter

personen det gallde. Nar jag jamfor man med de fall da man ringde at sina fruar eller andra
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anhoriga var sjukskoterskornas reaktion en annan. | mer an hélften av dessa fall fragade de
efter personen som arendet berdrde, alternativt papekade svarigheterna med att fora samtalet
genom andrahandinformation. Genom detta agerade bidrar sjukskoterskorna till att
uppratthalla normen om kvinnor som kommunikativa och inkdnnande, medan méans

inkompetens pa omradet forutsatts och normaliseras.

Olika férvantningar pa man och kvinnor i foraldrarollen

En tredjedel av de samtal jag observerade handlade om barn. | dessa samtal uttrycktes
skillnader i forvantningar pa man respektive kvinnor genom att mamman pa en rad olika sétt
gavs ansvaret for sina barn. Ett exempel ar vad som hande vid de tillfallen da samtalen
gjordes av nagon annan an foraldrarna sjalva, till exempel mor- och farmdédrar. Nar
foraldrarna da kom pa tal var det mamman som namndes genom uttryck som att mamman far
avgora om barnet ska aka in till vardcentralen, eller att de ska beratta for mamman om raden
de fatt har pa telefon sa att hon kan praktisera egenvarden. Detta uttrycktes av bada parter och
ar ett exempel pa hur kon gors i socialt samspel genom att forutsétta olika beteenden hos man
och kvinnor, i det har fallet ansvarsfordelning mellan mammor och pappor.

Vid ett tillfalle ringde en kvinna med tecken pa utbrandhet. Samtalet pagick ganska lange
(cirka femton minuter) och berorde allt fran jobb till familjeliv. Kvinnan levde tillsammans
med en man och tva barn. Samtalet handlade mycket om hur hon for att orka med livet maste
avsdga sig en del arbete och ansvar, och sjukskoterskans rad kom till stor del att handla om
just forhallandet till barnen. Hur en bra mamma (och kvinna) & kom upp gang pa gang, och
det handlade i forsta hand om att lata barnen ta storre ansvar och géra mer arbete hemma.
Mannens roll i familjen, och vilket ansvar han tog i hemmet, togs inte upp 6verhuvudtaget.
Kvinnans problem formulerades darmed som nagot som kunde I6sas genom forandringar i
relationen mellan henne och barnen, utan att blanda in mannen.

De allra flesta samtal som rérde barn gjordes av deras mammor eller andra kvinnor och
bara ett fatal pappor ringde for sina barn. Vid flera tillfallen kommenterade sjukskoterskorna
dock efter samtalen med dessa pappor att det &r sa manga pappor som ringer for sina barn
idag.

Det kanns som om pappor tar mer ansvar idag. Nar de blir sjuka, sa var det inte forr. Det kanns
véldigt positivt.

Nar det i sjalva verket &r sa valdigt stor skillnad mellan antalet mammor och pappor visar

dessa reaktioner vilka olika forvantningar som finns pa man och kvinnor. Pappor som tar
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ansvar ses som mycket duktiga. Precis som de manliga sjukskoterskorna pa
sjukvardsradgivningen fick ta emot mycket berém, hyllades ocksa deltagande pappor véldigt

mycket.

Medan da man sager din generation ar ju jattehandiga killar, fodda pa mitten 60-talet och framat.
De &r ju duktiga i koket och hjalper till pa ett helt annat satt an vad deras pappor gjorde. For att
inte tala om farfar och morfar, de kunde ju ingenting. Dar var ju kvinnan, gjorde ju allt i hemmet.
Mannen satt ju och blev uppassad.

Nagot berom av alla de mammor som bryr sig sa mycket om sina barn forekom inte.

Sexualitet som en del i helhetstdankandet

Jamfort med konstillhdrighet som synliggors tydligt ar sexualitet mer dolt i samtalen. FOr det
mesta kommer det inte alls upp. Trots att sjukskoterskorna ansag att en forstaelse av
patientens hela livssituation ar viktigt fanns en stor skepticism till att dd ha med sexualitet
som variabel. De fall da sexualiteten ansags vara relevant var istallet bara fall dar fragan
handlade explicit om sexuell praktik eller nar man kan misstéanka att problemet har nagot

direkt med deras sexuella laggning att gora.

Jag tycker inte att det rent generellt sett ar viktigt [att veta personens sexuella identitet]. For jag
fragar ju inte en heteroperson: Ar du hetero? (...) Men om de har problem av sadan art att man kan
tanka att det har ndgonting med deras sexualitet att gora. Om de har flytningar eller om de har
nagot analproblem eller om de missténker ndgon sexuellt Gverforbar sjukdom. D4 &r det ju viktigt.

Det ar allt ifran att de ringer och fragar om sexuellt 6verforbara sjukdomar eller sddana problem
som analproblem och sé vidare. Och vad jag uppfattar sa ar de ratt sa ...nojda med att fa saga hur
de lever. For d& kan man ju prata utifran det.

Sjukskoterskorna sag det alltsa inte som viktigt att synliggora sexualitet i samtal, savida
patientens fragestallning inte direkt handlar om sexuell praktik. Anvander man en vidare
forstaelse av sexualitet, som till exempel WHO:s definition® ar sexualitet relevant i manga fler
samtal. Med denna vida definition aterfanns ocksa ett synliggérande av patienternas sexualitet
i en stor del av samtalen, trots att sjukskoterskorna inte uppméarksammande det.

Att synliggora (hetero)sexualitet

Sjukskaterskorna sjalva upplevde det som ytterst séllsynt att sexualiteten synliggjordes i
samtalen. Jag som aktivt lyssnade efter detta upptéckte dock att uttryck for sexualitet forekom

relativt ofta. Vad som synliggjordes var bade sexuell praktik och mer identitetsorienterade

®Se's. 11 for vidare resonemang om detta.
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delar av sexualiteten sasom familjesituation. Den sexualitet som synliggjordes var uteslutande
heterosexualitet, och det skedde i ungefar en fjardedel av samtalen.

Sexualitet uttrycktes séllan efter en direkt fraga av sjukskoterskan, vilket ligger i linje med
vad de sjalva uttryckte under intervjuerna, ndmligen att det inte har betydelse for dem. Bara
vid ett tillfalle uttrycktes heteronormen direkt genom att sjukskdterskan talade om en kvinnas
make innan hon berattat att hon hade en. Istéllet ndmndes det spontant av patienterna, eller
som svar pa fragor om det allmanna tillstandet, hur det sociala livet ser ut, vad han eller hon
arbetar med och sa vidare. | dessa diskussioner kom samtalen ofta in pa familjerelationer
genom att patienten talade om sin fru, man eller sambo. Att sa stor del av patienterna faktiskt
ndmnde dessa saker visar att det var viktigt for dem néar de skulle beskriva sin livssituation.

Att sjukskoterskorna, liksom de flesta av oss, inte registrerar detta tal som uttryck for
sexualitet ar ett satt som heteronormen verkar. Genom att uttryck for heterosexualitet
upprepas gang pa gang normaliseras det och heteronormen genomsyrar pa sa sétt
verksamheten precis som Sandell (2004:349) beskriver. Sociala aspekter av heterosexualitet,
som familjen, ses inte som uttryck for sexualitet utan som en del av det vardagliga livet.

Sociala delar av homosexualitet ddremot, upplevs som uttryck for sexualitet.

Att acceptera homosexuella

Man har ju trampat i klaveret ett antal ganger for man har sagt fru eller man och s har det varit
tvartom. Och det stor inte mig att jag sagt fel. For att normen ligger dér ju. Normen ligger ju fru
och man, eller hur? Och ar det da fru, fru sa ar det helt okej for mig. Eller man, man.

| samtal om att beméta pa ett bra och rattvist satt rorande olika samhallsgrupper framholls ofta
kunskap om livssituationer som viktigt, vilket jag har skrivit om tidigare. Att kunskap om
sexualitet kan vara en viktig faktor nar det géller bemotande uttrycktes ocksa till viss del men

inte alls i samma utstrackning som nar det géllde till exempel etnicitet eller alder.

Vi har ju fétt lite information, och varit i kontakt med RFSU och RFSL och haft personer pa besok
och varit pa forelasningar och lite s&. Det har vi ju. Men det &r ju fortfarande sé att det inte har
kommit lika langt i kunskapen i bemétandet kanske. Man kanske vet mer om ndgonting, men det
kanske anda ar svart att ga bakom sa att saga. Det blir forst nar den som soker &r éppen om det,
eller vad man ska siga da.

Nér vi under intervjuerna talade om sexualitet kom det till storsta delen att kretsa kring andra
saker an kunskaper, kommunikation och bemdétande. Diskussionen rérde istéllet attityder,
fordomar och varderingar. Fokus kom istéllet for pa patienten att hamna pa sjukskdéterskorna
och att bemo6ta homosexuella blev en attitydfraga.
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Sjukskoterskorna betonade att homosexualitet inte var nagot problem for dem, de
accepterade det. Darmed var det inget problem med bemétandet. Om vi jamfor detta med hur
sjukskaterskorna sag pa andra kategorier som skiljer oss manniskor at, sisom etnicitet och
kon, stammer det inte ihop med vad som kravdes for att bemota rattvist dar. Da var det viktigt
med kunskaper och en medvetenhet i bemétandet. Om invandrare betonades till exempel att
det ar viktigt att ha kunskap och forstaelse om olika kulturer for att kunna ge ett bra
bematande. | sexualitetsfragan framstélldes problemet enklare och mer polariserat. Forenklat
kan man sdga att fragan om sexualitet kom att handla om huruvida sjukskoterskorna var "for”
eller ’mot” homosexuella. Denna typ av resonemang forekom inte nar sjukskoterskorna talade
om kvinnor eller invandrare.

Jag har liksom aldrig haft nagra fordomar, jag har varit osams med ménga av mina néra och kara
om det har. Sddana som har lite mycket férdomar. Och det r ju klart, det finns ju avarter inom
allting. Inom heterosexuella och inom homosexuella. Det finns ju de hér yttersta granserna som

liksom gar 6ver den har... och lever ut pa ett annat satt. Och det ar klart det kan man stéta sig med.
Men alla &r ju inte sa.

Precis som Rondahl (2005) menar ligger problemet med diskriminering inte i vardgivarnas
attityder utan i kommunikationen i motet med patienter. For att ge prov pa sin acceptans var
det vanligt att ta exempel fran sitt eget liv och visa pa att det i den egna sociala cirkeln fanns
homosexuella. Att kdnna homosexuella manniskor uttrycktes som ett slags alibi mot

fordomar.

Alltsa hbt kan jag kanna att det... det kanner jag mig ratt sa trygg i att ...det far folk vara som de
ar, och jag har goda vénner som 4r lesbiska, det stor mig inte ett dgonblick. Jag har goda vanner
som &r gay, det stor mig inte ett 6gonblick.

Hur patienten upplevde bemétandet utifran sexualitet reflekterades inte s& mycket dver. Att
manniskor med en annan sexuell identitet &n hetero- skulle tycka det var jobbigt att ringa
uttryckte sjukskoterskorna valdigt lite forstaelse for. Inte heller att det kan ha relevans for den
som ringer att den sexuella identiteten synliggors i samtalet &ven om inte sjukskoterskan bryr

sig om det.

Men tror du att det kan vara sa att ndgon drar sig for att ringa, for att man inte vet hur man
kommer att bli bemott?
Tror jag inte. Idag &r folk ratt sa 6ppna med hur de lever. Det tror jag faktiskt inte, nej.

Men det fanns ocksa tankar pa att det kan vara viktigt for personen som ringer att sexualiteten

Klargors.
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Men sen kan man ju tanka utifran den andra personens sits. Det kan ju bli en krankning om man
tar for givet att sdga saker pa ett visst sétt, om familjekonstellationer eller sa. (...) Det har ju inte
alltid betydelse for det medicinska eller socialmedicinska. Inte alltid har det ju det. (...) Men
ibland kan det ju ha betydelse och det kan ju ha mer betydelse for den andra personen, pa grund av
att det &r sa jobbigt for vissa i vart samhalle ...Att vara sig sjalva. En del lever flera roller och sa.
Det vet vi ju att det ar pa det sattet. Det ar svart att lista ut det ocksa ibland...

Sexualitet som relation eller praktik

Nér sjukskoterskorna under intervjuerna talade om sexualitet var det som jag ndmnt tidigare
ofta fragor kring sexuell praktik som kom upp. Det var vid problematik som rorde just den
sexuella praktiken som det var viktigt att synliggora sexualiteten. De exempel som da togs
upp handlade uteslutande om mén. Sjukskoterskorna tog upp analproblem hos méan och fragor
kring sexuellt dverforbara sjukdomar som exempel da den sexuella identiteten var viktig for
samtalet. Att i forsta hand associera till man nér det handlar om (homo)sexualitet &r vanligt
forekommande i alla delar av samhallet. Ett exempel ar att homosexualitet ofta kopplas till
man i forskning och statliga utredningar'® (Edenheim 2005:107f).

Né&r en annan dimension av sexualitet togs upp, ndmligen den som handlar om sociala
relationer och familjebildning var det istallet framst kvinnor som sjukskoterskorna

exemplifierade med.

Jag har ju haft mammor pa bvc, tvd mammor. D4 &r det ju helt naturligt. Men har kan vi ju inte
veta. Men jag har lart mig att man ska séga sahar: lever du med en man eller lever du med en
kvinna. Och da far man bra svar. Da far de ju svara.

Det &r ju faktiskt sa att en del manniskor ar ganska oppna. Alltsa: min sambo, och sa sager de
hennes namn.

Detta &r ytterligare ett satt varpa kén och sexualitet gors. Kvinnlighet kopplas ihop med

sociala relationer medan méan ses som den aktiva parten i sexuella relationer.

Avslutande diskussion

Syftet med denna uppsats har varit att undersoka hur det helhetstankande som ar vanligt
forekommande i teoretiska debatter om sjukvarden ar forankrat i den praktiska verksamheten.
Jag har utgatt fran tva satt att tillampa helhetsteorier. Dels angaende organisationens

utformning, och dels hur helhetstankande tillampas i motet mellan vardgivare och vardtagare.

10 g6 il exempel rapporten Homosexuella och samhéllet (SOU 1984:63) dar det under rubriken halsofragor
bara gar att lasa om homosexuella mans halsa.
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Att tillampa en helhetssyn pa vardens organisatoriska uppbyggnad innebér att studera hur
olika kunskapsomraden samspelar. Jag fokuserar pa bemdtande som kompetens, och har
studerat dess plats och auktoritet i organisationen. Tidigare forskning visar att bemoétande som
kompetens nedvarderas i forhallande till naturvetenskapliga kunskaper. Detta samtidigt som
bemdtandets betydelse ofta betonas i vardpolitisk retorik och aven ses som viktigt av
patienterna sjélva (SOU:1996:133, 254f).

Saval mina observationer som intervjuer visade att kunskap om bemaétande fortfarande
inte har stor auktoritet i sjukvardsradgivningens organisation. Till skillnad fran den
medicinska kunskapen, dar kontinuerlig kompetensutveckling sker, &r kunskap om bemotande
nagot som sjukskoterskorna far tillgodogora sig pa eget hall om de &r intresserade. Det har
inte ingatt i deras grundutbildning, och inte heller kompletterats pa senare tid genom
vidareutbildning. Dessa fakta synliggor den statusskillnad som finns mellan kunskap om
bemadtande och naturvetenskaplig medicinsk kunskap. Skillnaden marktes ocksa tydligt
genom olikheter i talet kring kunskapsomradena. Slaende var hur svart sjukskoterskorna hade
att formulera sin kunskap om bemaétande i ord. Bristen pa sprak ar en brist pa makt som bidrar
till nedvardering av omvardnadskunskapen.

Att kunskap om bemdétande ar erfarenhetsbaserad och darmed inte standardiserad ar nagot
som legitimerar nedvérderingen av densamma. Den radande I6sningen pa detta problem &r en
akademisering av omvardnadskunskap, en 16sning som jag menar bor ifragasattas mer.
Sjukvarden &r i behov av en diskussion om vilken kunskap som varderas hogst och vad det
leder till. Kanske ar det pa sin plats att omdefiniera vad som raknas till kunskap och
uppmarksamma erfarenhetens betydelse for formagan att ge god vard.

Anvandning av helhetsteorier i motet mellan vardgivare och patient ar populért inom
varden idag (Kolfjord och Hedin 2004). Det innebér att vardgivare ska ta hansyn till en
mangd olika delar av manniskans helhet for att kunna ge god vard, vilket kraver en
medvetenhet om hur olika kategorier samverkar i identitetsskapandet hos ménniskor. Jag
valde att fordjupa mig i tva kategorier, kon och sexualitet, och se hur sjukskoterskorna
forhaller sig till dessa i motet med patienter.

Att se personen i sitt sammanhang och bemdta personligt betonade sjukskdterskorna som
mycket viktigt. Dessa fragor hade dock aldrig tagits upp pa utbildning, vilket gjorde att det
inte fanns nagon samstammig policy for hur man egentligen astadkommer det. Det var svart
for sjukskoterskorna att beskriva hur de konkret tillampade detta tdnkande. Det behdver
visserligen inte betyda att de faktiskt inte gjorde det, utan kan ocksa harledas till svarigheterna
att formulera denna praktiska kunskap i ord. Jag kan dock inte se att malet att i varje
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vardsituation se patienten i sin helhet har natt ner i verksamhetens praktik i nagon storre
omfattning. For att det ska uppnas maste forutom teorier ocksa praktiska verktyg utformas
och laggas resurser pa.

Enligt mina teoretiska utgangspunkter paverkar forestallningar om kon och sexualitet hur
vi ar som individer och hur vi behandlar varandra. Att vardgivare har en forstaelse for hur
dessa identitetsskapande processer paverkar var halso- och livssituation &r viktigt. Men det ar
en kunskap som inte lyfts fram som viktig. Trots att utbildning om amnet saknades s& hade
sjukskaoterskorna sjalva bilder av hur méan respektive kvinnor ar, vilket paverkade deras
agerande i samtalen. Det som framtradde tydligast i intervjuerna var hur sjukskoterskorna sag
kvinnor som mer kommunikativa &n man. Det fanns ocksa stora skillnader mellan hur de
talade om mammor och pappor, dar mammans ansvar for barnen togs for givet.
Forestéllningar som dessa fungerar som reproducerande av normer snarare &n normbrytande.
Man och kvinnor forvéntas vara olika och ha olika instéllning till sin kropp och sina barn.
Flera tidigare studier har gjort som visar att mén och kvinnor behandlas olika for jamférbara
akommor. De forklaringar till detta som forskningen lyft fram &r just de olika sociala
forestallningar som finns om kvinnor och méan (Malterud 2002:6).

Kon synliggjordes i alla samtal, vilket sjukskoterskorna var medvetna om och forholl sig
till pa nagot satt. Att sexualitet synliggjordes i forhallandevis stor del av samtalen fanns dock
inte samma medvetenhet om. Heterosexualitet normaliserades pa ett subtilt satt utan att de
som talade ens var medvetna om att de talade om heterosexualitet. Det &r sa normalt att det
ses som en sjalvklarhet. Tidigare forskning har visat att sexualitet &r en aspekt som sallan
uppmarksammats inom medicinsk forskning eller utbildning. De stora kunskapsbristerna pa
omradet gor att heteronormativiteten genomsyrar varden precis som resten av samhallet. | min
studie kommer jag till liknande slutsatser och uppmarksammar att sexualitet inte tas med som
komponent i sjukvardsradgivningens helhetstankande.

Eftersom forestallningar av hur manniskor &r normaliserar vissa livssituationer och gor
andra onormala, ar det viktigt att vi &r medvetna om dessa forestallningar. Nar
helhetstankande i manga fall ar en malséttning inom varden, &r det rimligt att anta att det
ocksa borde fa stark genomslagskraft i verksamheten. For att utveckla konkreta verktyg for att
praktisera ett helhetstdnkande kan genusvetenskaplig forskning spela en viktig roll. Detta
genom att bidra med teorier kring ménskliga relationer och kunskap kring kommunikation
och interaktion. Den kan ocksa bidra med vardefull kunskap om hur olika livssituationer kan

se ut och hur det kan paverka halsosituationer.
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