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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Normer och attityder relaterade till genus och kon préaglar vart samhalle. Genus
skapar forvantningar pa manniskor beroende pa deras konstillhorighet. Méan och kvinnor och
deras egenskaper sétts i samhallet som motsatspar med mannen som norm och éverordnad
kvinnan. Detta aterspeglas i sjukvarden dar manliga arbetsuppgifter, som medicintekniska
sadana, ges hogre status an traditionellt kvinnliga arbetsuppgifter sasom kroppsligt
omhandertagande. Da sjukskoterskan forvantas vara kvinna skapas forvantningar kring hur
sjukskdoterskan bor vara och vilka egenskaper hen ska ha. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie ar att undersoka hur biologiskt kon och genus paverkar sjukskoterskan,
patienten samt motet dem emellan. Metod: En litteraturstudie genomfordes dar sokningar i
databaser utmynnade i 15 vetenskapliga artiklar som granskades och analyserades enligt Febe
Fribergs metod. Resultat: Forestallningar och stereotyper relaterade till sjukskoterskans kon
paverkar motet mellan patient och sjukskéterska, framst i fallet av en manlig sjukskoterska da
han &r normbrytande. Den manliga sjukskoterskan utsétts for en sexualisering som hindrar
motet. FOr att undvika detta maste han anvanda sig av olika strategier. Métet kan aven
hindras av samhéllets heteronorm da generaliserande antaganden kan forsvara motet mellan
sjukskaterskan och HBT-personer. Slutsats: Uppdelningen av kvinnor och mén som tva
motsatspar paverkar sjukvarden pa flera plan. En 6kad kunskap inom omradet ar nddvandigt
for att genusneutralisera varden och for att inte stereotypa uppfattningar ska paverka motet
med patienten negativt.
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1. INLEDNING

Hela vart samhalle genomsyras av forvantningar, normer och attityder relaterade till
manniskors kon och genus (1). Vart sétt att bete oss och andras forvantningar pa vart
beteende &r starkt sammanlankat med vart kon och var kénsidentitet. Forvantningar om vad
som &r typiskt manligt och typiskt kvinnligt fargar hela var kultur och satter stamplar pa saval
beteenden, aktiviteter, satt att kla sig och yrkesval. Manga yrken har en antingen manlig eller
kvinnlig konskodning beroende pa vilket kon som har den storsta representationen inom just
den yrkesgruppen. Exempelvis forvantas de flesta brandmén och byggarbetare vara mén och
de flesta sekreterare och forskolepersonal vara kvinnor. En person som bryter denna ordning
blir darmed en anomalitet (2). Olika former av omsorgsarbete och da &ven sjukskoterskans
arbete har lange ansetts vara jobb bast lampade for kvinnor, vilket ocksa mérks tydligt pa
konsfordelningen inom yrket. Aven idag r storsta majoriteten arbetande och studerande
sjukskaterskor kvinnor. Att sjukskéterskans kon och kénsidentitet paverkar hens agerande
och forvantade agerande gentemot patienten har observerats av forfattarna flera ganger under
utbildning i den kliniska verksamheten. Detta vacker fragor om genus relaterade till det méte
som uppstar mellan patient och sjukskoterska.

2. BAKGRUND

Nedan kommer for litteraturstudien relevanta begrepp att tas upp och forklaras for att 6ka
forstaelse. De begrepp som kommer definieras ar kon, hegemonisk maskulinitet,
heteronormativitet samt kultur. Vidare kommer bakgrunden att beréra motet déar
kommunikation ar en viktig del. Kopplingen mellan dessa begrepp och hur de &r relevanta for
litteraturstudiens syfte kommer att forklaras ndrmare under respektive begrepps rubrik.

2.1 DEFINITIONER
Kon delas upp i mentalt, biologiskt och socialt kén. Tillsammans bildar dessa delar en
persons konsidentitet, alltsa hur en manniska uppfattar sig sjalv (3).

Mentalt kén — Vad som avgor en individs mentala kon &r vilket kon hen identifierar sig med.
| de flesta fall stammer det sociala och biologiska konet dverens vilket gor att det inte ar sa
manga som funderar 6ver sitt mentala kon (3).

Biologiskt kon — Det biologiska kdnet avgors av vilka konsceller kroppen producerar. Det
biologiskt kvinnliga konet ar konstruerat for att tillverka aggceller och det biologiskt manliga
konet ar konstruerat for att tillverka spermier (4).

Socialt kon — Socialt kon kallas &ven genus (5) och det ar detta begrepp som fortsatt kommer
att anvéndas i foljande litteraturstudie. Det finns ingen direkt definition av vad genus betyder,
snarare flera forklaringar av vad begreppet handlar om och fokuserar pa (6). En kort
beskrivning av genus séger att det handlar om social konstruktion av kon och hur dessa
konstruktioner bildar relationer och hierarkier mellan de olika biologiska kénen (7). Genus &ar
nagot som skapas socialt och kulturellt och forandras darmed 6ver tid (8). | Sverige borjade
genus anvandas pa 1980-talet da forskare ansag att det inte rackte med att fokusera pa en
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méanniskas biologiska kén vid granskning av hur en ménniska tanker och agerar (7).
Begreppet genus introducerades for att kunna granska det ”sociala kénet” och hur det som
anses vara "kvinnligt” och "manligt” konstrueras i den miljo individen véxer upp i (6). Nar
det talas om genus ndmns manga ganger dven makt och dessa tva begrepp hanger ihop i ndgot
som kallas genussystemet/genusordningen. Detta system eller ordning har sin grund i en
mangd oskrivna lagar som forekommer i samhéllet. Det bygger pa att det "manliga”
beteendet och tdnkandet ar det som anses vara normen for det manskliga samt att konen skall
hallas atskiljda fran varandra (2).

Hegemonisk maskulinitet — Connell (9) skriver om den hegemoniska manligheten. Den
hegemoniska mannen &r en vit, medelalders, heterosexuell man fran medelklassen och utgor
normen for hela det vésterlandska samhallet (9). Man som valjer att utféra “mjuka,
kvinnliga” sysslor stélls i motsats till den hegemoniska mannen och anses inte vara “riktiga
méan” (10).

Heteronormativitet — Heterosexualitet anses av samhallet vara den forvéntade och normala
sexualiteten. Darmed satts heterosexualitet som norm och alla andra sexuella laggningar ses
darmed som onormala (11). Alla forvantas vara heterosexuella kvinnor eller man tills nagon
sjalv gor en markering fran normen och skapar en uppfattning om sig sjalv som icke-hetero.
Heteronormativiteten inkluderar aven konsidentitet (12).

Kultur — Individer formas av det samhélle de vaxer upp i och detta skapar en kulturell
gemenskap vad géller bland annat tro, moral, kunskap, vanor och attityder (13). Pa detta satt
skapar kultur &ven bilden av manligt och kvinnligt och darigenom genus (8).

2.2 GENUS

Hirdmans (2) teori om genus bygger pa att det &r mannen som star som norm i samhallet och
att de bada konen ar separerade ifran varandra, biologiskt och socialt. Separationen och
normbildandet innebér att kvinnan &r allt det som mannen inte &r och gor allt det som mannen
inte gor. Kvinnor gors och mén gor. Pa detta satt ar det alltsa mannen som gor kvinnan, hon
har fatt de egenskaper och uppgifter som blivit 6ver efter honom och att vara kvinna ar det
samma som att inte vara man. Man och kvinnor kontrasteras och sétts som motsatspar till
varandra likt liv — ddd, ljus — mérker och stor — liten. Med dessa uppfattningar skapas genus,
den sociala skillnaden mellan de biologiska kdnen (2).

Genus och uppfattningen av detta begrepp ar nagot som genomsyrar var moderna vardag och
passerar oss obemarkt utan att storre reflektion laggs pa det. Under arligen aterkommande
film- och musikgalor delas det ut pris till bade basta manliga och kvinnliga skadespelare
saval som basta manliga respektive kvinnliga artist. | dessa sammanhang tillats alltsa inte
man och kvinnor att tavla mot varandra trots att fardigheter inom musik och skadespeleri inte
paverkas av biologiska forutsattningar. Méan har oftare ledande positioner och ingen kvinna
har hittills styrt stora lander som USA, Kina, Japan och Frankrike. Daremot ar kvinnor
overrepresenterade i varldens serviceyrken, sasom larare, servitris och sjukskoterska. Pa



grund av att kvinnor som grupp varlden éver tjanar mindre pengar an man som grupp ar
manga kvinnor, och sarskilt kvinnor som har barn, ekonomiskt beroende av en man (1).

Genus strukturerar det dagliga livet. Vid varje méte med en annan manniska definieras den
andre som en kvinna eller man, oftast utan att det 4gnas en tanke at detta. Kvinnor och man
knapper sina skjortor at olika hall, klipper olika frisyrer och gar pa olika offentliga toaletter.
Det dr sa vanligt forekommande att det anses vara naturligt, vilket gor att de som inte foljer
detta konstruerade system blir uppmérksammade och uttittade av andra. Det &r alltsa sa har
samhéllet ser ut, trots att den enda skillnaden mellan kvinnor och méan egentligen &r de
biologiska konen. Kvinnor och man har olika biologiska funktioner vilka skiljer dem at, men
samhaéllet har flyttat 6ver dessa funktioner dven pa det sociala konet (1). Denna forvéxling
leder till att mans och kvinnors olika sétt att vara samt sociala, ekonomiska och politiska
status fortfarande forklaras genom deras biologiska kon (2).

2.2.1 Genus och kon inom sjukvarden

I 1800-talets Sverige forekom ett kvinnotverskott inom den borgerliga delen av samhéllet
som innebar att de kvinnor som var utan forsorjare var tvungna att utbilda och forsorja sig
sjalva. Kvinnorna skulle pa denna tid valja ett yrke som inte konkurrerade ut mannen och
som kunde ses som ett naturligt kvinnligt yrke. Ett av dessa yrken var sjukskoterska (14). |
och med industrialiseringen i borjan pa 1900-talet blev sjukskoterskeyrket an mer
kvinnodominerat da de man som arbetade som vardare leddes ut till industrin pa grund av ett
Okat behov av arbetskraft (8).

Den sjukskoterska som &r mest forknippad med sjukskoterskeyrket och dess uppkomst ar
Florence Nightingale, som var verksam i England under 1800-talet (5). Nightingale (15)
menade att sjukskoterskan skulle vara en k&nnande och varm kvinna, vilket innebar att varje
kvinna enligt henne var fodd till sjukskoterska (15). Hon blev darmed en symbol for sin tids
uppfattning om vem som ansags lamplig att arbeta som sjukskaterska, en uppfattning som
lever kvar an idag. Inom vardvetenskapen tillhérde Nightingales texter de mest citerade dnda
fram till 1980-talets slut (5).

Under 1900-talets mitt skedde en forandring i Sverige gallande vilka som sokte sig till
sjukskoterskeyrket. Fran att bara varit de ogifta borgerliga kvinnorna som i stort sett levde
som nunnor under sitt yrkesliv bérjade allt fler kvinnor fran medelklassen att utbilda sig inom
yrket. Det var i och med denna forandring som det for forsta gangen sags som ett problem att
sjukskoterska var ett kvinnoyrke eftersom medelklasskvinnorna ofta slutade att arbeta pa
grund av giftermal. Detta var anledningen till att fragan om méan som sjukskaterskor togs upp
for forsta gangen inom SSF 1946. Forslaget mottes med stort motstand eftersom ordférande
inom foreningen samt flertalet medlemmar endast hade negativ erfarenhet av man inom
vardyrket. Enda platsen dar méannen ansags kunna vara till nytta var inom psykiatrin dar
mannens fysiska styrka sags som anvandbar, och darfor blev forslaget nedrostat. Eftersom
bristen pa sjukskaéterskor inte hade forandrats 1948 togs fragan upp igen och denna gang
beslutades det att &ven man skulle tillatas utbilda sig till och arbeta som sjukskoterskor (14).



Sjukskoterskeyrket har pa manga satt en direkt likhet med samhallet i stort nar det kommer
till genusfragan. Historiskt sett har I6nen for ett omvardnadsarbete varit sa lag att de anstallda
varit beroende av en ytterligare forsorjare (oftast en man) trots heltidsarbete och denna attityd
lever kvar dn idag (5). Sjukvarden speglar dagens patriarkala samhalle: Da kvinnor inte
vardesatts och synliggors i samhallet gors inte sjukskoterskors arbete inom varden det heller
(16). Kvinnodominansen inom vardyrken ckar ju lagre ner i hierarkin man kommer och
antalet manliga chefer ar hogre &n de kvinnliga (5). Andelen kvinnliga sjukskoterskor i
Sverige ar 2010 var sa hog som 91 % (17).

Det genussystem som forekommer i dagens samhalle baseras pa mannens 6verordnade
position samt sarhallandet och skiljandet mellan de tva kénen. Jorfeldt (6) lyfter fram sina
synpunkter om att det ar detta genussystem som ligger till grund for vilken sysselséttning
inom sjukvarden kvinnor och mén véljer (6). Da genusordningen satter det maskulina som
overordnat det feminina ges ofta traditionellt manliga arbetsuppgifter, som exempelvis
medicintekniska sadana, hogre status dn traditionellt kvinnliga arbetsuppgifter sasom
kroppsligt omhandertagande (8). Beroring, intimitet och narhet ar centrala begrepp inom
sjukskaterskans yrkesutdvning och bidrar till en god omvardnad (18). De ar begrepp vilka
traditionellt anses vara hanterbara for kvinnor och icke hanterbara for man, vilket lett till
konsekvenser i samhaéllet i hur kvinnor och man ser pa sig sjalva (10). Att dessa begrepp ar
forknippade med kvinnor och ett kvinnligt arbete bidrar till att de ar relativt franvarande i de
sjukvardsomraden dar man ar verksamma vilket i sin tur inte hjalper till att forandra den
arbetsfordelning som forekommer eller det radande maskulinitetsidealet (8). Det bor dven
uppmarksammas att de man inom varden som faktiskt dgnar sig at det mer intima och
personliga vardarbetet rubbar den maktordning som skapar “riktiga man”. De bryter mot de
oskrivna lagar om vad som &r kvinnligt och manligt arbete genom att dgna sig at mer
omvardnadsarbete (10). Forestallningen om vad som ar manligt och kvinnligt arbete ar sa
stark att manga man inom varden forvéntas vara homosexuella dd homosexuella man ofta
antas vara mer feminina. En annan vanlig stereotyp ar att manliga sjukskoterskor misstas vara
lakare, da detta ar ett yrke med hogre status, och som alltsa forvantas utforas av en man (8).

Aven kvinnors och méns kroppar bidrar till olika arbetsfordelningar mellan konen inom
varden, Den fysiska kroppen bidrar till den forestallning kring kvinnligt och manligt som
beskrivits ovan. Manliga sjukskéterskor stadar mer sallan, far oftare hjalpa till vid tunga lyft,
skall helst inte narvara vid gynekologisk undersokning och tillkallas oftare for att ta hand om
stokiga patienter (8). Pa sjukhus forekommer det, bade officiella och outtalade, policys om
vad manliga och kvinnliga sjukskdterskor ska utféra for olika typ av arbete. Manliga
sjukskaterskor kan exempelvis gang pa gang bli tilldelade arbete med manliga patienter,
medan kvinnliga sjukskoterskor kan arbeta med patienter av bada kénen. Det kan aven kréavas
av manliga sjukskoterskor att de har ett kvinnligt forklade med sig vid intim omvardnad, som
exempelvis kateterisering, av kvinnliga patienter. Ibland nekas manliga sjukskoéterskor till
och med helt och hallet att varda kvinnliga patienter (19).



Att inom varden lata mannen utfora arbetsuppgifter som tunga lyft och att I6sa tekniska
problem gor att genusordningen och maktstrukturer fortfarande uppréatthalls. Det finns en
forvantning kring att mans kroppar ska vara fysiskt starkare &n kvinnors vilket bland annat
har tagit sitt uttryck i hur man valjer att kla sig pa arbetsplatsen. Manga méan inom varden bar
tighta t-shirts for att forstarka sin fysiska styrka och produktivitet. Detta forstarker
stereotypen om en véltrdnad och stark man med tekniskt kunnande som hjélper till att
forflytta patienter och laga trasiga maskiner. En stark kropp ger enligt méannen starkt
sjalvfortroende och bidrar till att patienterna k&nner tillit till den manliga sjukskoterskan (8).
Det ska dock tillaggas att det inte bara ar mannen som uppratthaller denna stereotyp. Aven
manga kvinnor som arbetar inom sjukvarden behandlar man utifran denna mall (20). | vissa
fall sérbehandlar kvinnor mannen utan att ens vara medvetna om det.

“Om man ar ung, normal, trevlig pojke - sa tror jag att jag har det lattare. Manga
medelalders sjukskoterskor far moderskénslor tror jag™ (sid 153).

Detta uttalande av en ung manlig lakare vittnar om ett uppréatthallande av just dessa
stereotyper ifran den kvinnliga vardpersonalens sida (21).

Inte bara vardpersonal behandlas olika pa grund av deras kon. Aven varden av patienten
paverkas av om hen ses som en man eller kvinna. Sjukskaterskor ar exempelvis mer mana om
att tillfredsstalla kvinnliga patienters nskemal om konet pa sjukskoterskan som de blir
vardade av. Manliga patienters preferenser ses inte som lika viktiga (19).

Da manniskor garna bildar grupperingar med andra som de identifierar sig med bildas det
manga ganger grupper av de underrepresenterade méannen pa arbetsplatser inom varden.
Dessa grupperingar mellan man inom varden har en tendens att ange riktméarken for hur
manliga sjukskéterskor ska bete sig och agera (20). Detta har att géra med homosocialitet, ett
begrepp som anvands for att beskriva sociala relationer mellan ménniskor av samma kén som
identifierar sig med varandra, i detta fall man som definierar sig med andra mén. Genom
dessa relationer skapar mén i allmanhet en gemenskap mellan sig, men aven en rivalitet inom
gruppen. | detta homosociala sammanhang &ar kvinnorna helt uteslutna (8).

2.3 MOTET

Motet med patienten &r en av de mest centrala arbetsuppgifterna for sjukskoterskan. Att
kunna skapa en relation till patienten i moétet, kunna samarbeta, informera, hjalpa och stddja
hor till dagliga uppgifter for hen. Eftersom varje mote inom varden ar unikt ar det viktigt med
flexibilitet och en god formaga att kommunicera (22). Travelbee (23) menar att det forsta
motet mellan tva manniskor paverkas av att de ar framlingar for varandra. Detta medfor att
stereotypa forvantningar och uppfattningar om den andra ar en del av métet. En forutsattning
for att motet ska bli sa bra som mojligt ar att sjukskoterskan ar medveten om vilka fordomar
och stereotypiska uppfattningar hen sjalv har med sig in i motet. Travelbee anser dven att
begrepp som "patient” och ”sjukskéterska” i sig skapar generaliseringar och férhindrar
mojligheten att se individen. Hon menar att sddana kategoriserande begrepp endast
framstaller méanniskor som stereotyper. Detta kan sammanfattas i att ett bra mote mellan
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maéanniskor bor vara icke-kategoriserande och férdomslost (23). Moétet och kommunikationen
handlar inte bara om det som sjukskoterskan formedlar till patienten, utan &ven om det som
patienten formedlar till sjukskoterskan, verbalt eller icke-verbalt. En patients uppfattning om
sig sjalv och egna erfarenheter medfor ett visst satt att kommunicera och formedla
information (24).

2.3.1 Kommunikation

Enligt Travelbee (23) & kommunikation ett av sjukskoterskans viktigaste redskap. Att hjélpa
patienten att finna en mening i sina upplevelser och att bemastra sin sjukdom ar malet for
omvardnaden, och kommunikation &r en forutsattning for detta. Hon menar aven att
kommunikationen ar en stor del av den interaktion som forekommer mellan sjukskéterskan
och patienten och att det ar en standigt pagaende process, bade verbalt och icke-verbalt.
Syftet med kommunikationen for sjukskoterskan &r att skapa en relation till patienten, lara
k&nna hen och hens behov (23).

Kommunikation kan utgoras av ett samtal och en férutsattning for ett samtal &r minst tva
parter. Samtal handlar om respons pa det som den andra individen sager och &r beroende av
bade inre och yttre beteende. Da ett samtal &r mellan olika individer &r det viktigt att minnas
att varje individ har olika perspektiv, vanor och attityder vilket d&ven paverkar hur hen
kommunicerar och ser pa ett samtal (25). Aven om de flesta vardsamtal vilar pd samma grund
ar varje individ unik vilket gor &ven samtalet unikt. Férutom personlighet finns flera andra
faktorer som paverkar att samtalet blir unikt, sa som alder, sociala villkor och kon. Det finns
skillnader i hur ett samtal utvecklas beroende pa om de involverade ar av samma kén eller av
olika kon (22). Kommunikationen inom varden paverkas av bade vardgivarens och
vardtagarens respektive kon. Oberoende av anledningen till att ett vardsamtal &ger rum har
kon en paverkan pa samtalets utfall (26). Att konet paverkar samtalet har i grunden att gora
med forestallningar om hur kvinnor och man skiljer sig i sin kommunikation (22), dock
paverkar dessa forestallningar bada konen till att kommunicera pa olika satt. De skillnader
som finns i kommunikation mellan mén och kvinnor kan kallas for en konkret respektive
abstrakt kommunikationsstil. Det konkreta, det vill séga det manliga, spraket ses da som
faktainriktat, rationellt och opersonligt medan det abstrakta, det vill sdga det kvinnliga, ar mer
kénsloinriktat och personligt (27). Dessa olika sétt att kommunicera kan uppmarksammas
aven inom varden dér skillnaderna i hur kvinnliga och manliga anstéllda uttrycker sig verbalt
och icke-verbalt marks av pa liknande sétt (26).

Vart satt att kommunicera paverkas av var kultur och i méten med méanniskor ifran andra
kulturer an var egen kan kulturskillnaderna forsvara kommunikationen parterna emellan.
Sprak, och da inte bara vilka ord som véljs utan aven hur de anvands, i vilken ordning och
hur de betonas skiljer sig mellan olika kulturer och &ven mellan kulturer som delar samma
modersmal. Jargonger, ordval, humor och nyanser gor spraket till en del av kulturen och
darmed ocksa foranderligt beroende pa situation. Innebdrden av det som sags beror dven pa
var, nar och hur det sags och alltsa pa kommunikationens kontext (28).



Enligt Travelbee (23) handlar kommunikation inte bara om det verbala, utan aven det icke
verbala, alltsa det som inte uttrycks i ord (23). Méanniskors kommunikation stracker sig dver
det muntliga spraket och handlar &ven om icke-verbala uttryck. Icke-verbal kommunikation
utgor ungefar tva tredjedelar av ett mote mellan tva manniskor, ansikte mot ansikte. Hur olika
gester, rorelser, blickar, leenden, beréringar och positioneringar i rummet etc. bade uttrycks,
tolkas och upplevs skiljer sig fran kultur till kultur och kan darigenom latt leda till
missforstand likaval som det kan forstarka forstaelse (28).

En viktig, och ibland laddad, del av den icke verbala kommunikationen ar berdring. Berdring
ar nagot som kan fora patienten och sjukskaterskan narmare, och undersokningar visar att
manga patienter uppskattar fysisk kontakt i svara situationer. Beroring och fysisk kontakt ar
alltsa en central del i den icke verbala kommunikationen och i motet med patienten, vilket
innebdr att det &r en central del i sjukskoterskans yrkesutévande (18). Som tidigare namnts ar
dock beréring och intimitet nagot som ar bristande inom de omraden dar manliga
sjukskoéterskor vanligen arbetar. Det &r &ven konstaterat att de flesta mén under samtal
fokuserar pa innehallet i det som uttrycks verbalt medan kvinnorna éver lag laggerfokus pa
det icke-verbala planet, och pa relationen (27).

2.3.2 Kultur

Genus &r en social och kulturell konstruktion och &r darmed precis som all kultur féranderligt
med tiden. Genus skiljer sig darfor ocksa beroende pa vilket kulturellt sasmmanhang det
forekommer i (8). Enligt Stier (28) menar Berger & Luckmann att i interaktion med andra
manniskor skapas och omskapas kultur hela tiden genom den socialisationsprocess som pagar
manniskor emellan. Symboler, beteenden, normer och varderingar skapas alla genom denna
process och praglar de inblandade individernas sétt att se pa verkligheten. Genom att kultur
pa detta sétt skapas av manniskor som sjalva ar i standig forandring sa ar inte heller kultur
konstant utan i forandring. Kulturmoten ar nadgot som sker mellan personer vid méten med
manniskor ifran bade den egna och andras kulturer; alla moten &r kulturella. Kulturmoten
sker alltsa inte bara i situationer dar de inblandades normer och varderingar stéter sig emot
varandra, dven om kulturmotet i sig blir extra tydligt da (28).

Moten med andra manniskor sker med forvantningar baserade pa de inblandades tidigare
upplevelser och erfarenheter samt de slutsatser som dragits ifran dessa. | motet med en annan
uppfattas och upplevs den andre bade utifran en uppfattning om den som en individ men
ocksa denne som en del av en grupp. Den andre vérderas darigenom med manniskors egen
person och grupptillhdrighet som mattstock. Samhallets attityder, fordomar och uppfattningar
om stereotyper ar centrala i dessa processer (28). Konformitet ar ett begrepp som innebdr att
manniskors satt att integrera paverkas av bada inblandade parters olika férvantningar pa den
andres beteende (29). For att sakra den sociala ordningen tanker och handlar manniskor pa
detta satt till stor del omedvetet efter normer om hur de av andra forvantas tdnka och handla
(28).

Travelbee (23) och Stier (28) tar bada upp hur stereotyper och férdomar om en framling kan
paverka motet mellan méanniskor (23, 28). Kulturella attityder kan uttryckas som stereotyper,
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férdomar eller dven framlingsfientlighet gentemot andra méanniskor. Kulturen féargar varje
individs identitet och uppfattning om sig sjalv och andra. Manniskor blir ibland radda for
maéanniskor och folkgrupper som &r okénda och frimmande fér dem och en relation som byggs
upp mellan individer som ser varandra som framlingar kan praglas av oro, misstanksamhet
och radslor (28).

3. PROBLEMFORMULERING

Samhallet &r uppbyggt kring ett genussystem med mannen och kvinnan som motsatspar och
mannen som norm och éverordnad kvinnan. Pa grund av sociala forestallningar om kon
forvantas man och kvinnor bete sig pa olika sétt beroende pa sitt kon. Da sjukskoterskan
forvéntas vara kvinna skapas bestdmda stereotyper kring hur sjukskéterskan ska vara och
vilka egenskaper hen har. Dessa stereotyper och sjukskoterskans forvantningar pa patienten
relaterade till hens kon antas paverka métet mellan dem bada.

4. SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka hur biologiskt kon och genus paverkar
sjukskoterskan, patienten samt motet dem emellan.

5. METOD

5.1 VALD METOD

Metoden som valdes for att genomfora denna studie var litteraturstudie. Detta ansags vara det
basta alternativet da syftet med studien var att skapa en dverblick 6ver kunskapen i det valda
omradet. Enligt Friberg (30) r detta en anledning till att vélja litteraturstudie som
undersokningsmetod. Vid en litteraturstudie gors ingen avgransning géllande kvalitativa och
kvantitativa artiklar, anvandning av bada artikeltyperna tillats (30).

5.2 DATAINSAMLING

Litteratursokningen genomfordes pa databaserna Scopus och Cinahl. Scopus valdes da den &r
varldens storsta databas éver peer-rewied litteratur. Den tacker aven 100 % av de artiklar som
gar att finna genom Medline/PubMed vilket gjorde sokningar via denna databas dverflodiga
(31). Databasen Cinahl valdes da denna & mer omvardnadsinriktad an Scopus (32).

Infor litteratursdkningen valdes sokord som hade en koppling till syftet. Dessa var: nurse,
gender, patient, experience, male nurse, expectation, attitude, male nursing, masculinity,
gender stereotypes, nursing, caring, female, patient preferences, touch och gender bias i olika
kombinationer. Se Tabell 1, (Bilaga 1).

Under arbetsprocessen forandrades syftet fran att ursprungligen ha handlat om
sjukskaterskans biologiska kén och hur detta paverkar motet med patienten till det slutgiltiga
syftet; att undersoka hur biologiskt kon och genus paverkar sjukskoterskan, patienten samt
motet dem emellan. Syftet omformulerades vid flera tillfallen under litteraturstudiens gang
och vid ett av dessa tillfallen genomfoérdes en kompletterande artikelsokning med ytterligare
sokord. Se Tabell 2 (Bilaga 1). Denna sokning gav dock inte dnskat resultat. Under arbetets
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gang genomfordes dven kompletterande manuella sokningar efter relevanta artiklar som
refererats till i de tidigare funna artiklarnas bakgrund och diskussion. Se Tabell 3 (Bilaga 1).

5.2.1 Urval

Begransningar som gjordes var att artiklarna skulle vara publicerade pa 2000-talet och inte
vara litteraturstudier baserade pa andra undersokningar. Tidsbegransningen motiverades med
att litteraturstudien skulle baseras pa sa moderna studier som majligt men samtidigt inte
begransa urvalets kvantitet allt for mycket. Vid en av de manuella s6kningarna valdes dock
en artikel som publicerades 1997 (33). Anledningen till att denna artikel valdes trots ovan
namnda tidsbegransning var att den tillférde data som inte gick att finna vid sokningar efter
mer moderna artiklar. Denna artikel var inriktad pa manliga sjukskoterskor pa gynekologiska
avdelningar, vilket ansags kunna bredda litteraturstudiens resultat.

I de olika databaserna gjordes olika specifika begrénsningar for att sakra artiklarnas
akademiska kvalitet och tillforlitlighet samt &mnesrelevans. Dessa exklusionskriterier
redovisas i Tabell 1 och Tabell 2 (Bilaga 1).

Artiklar som verkade relevanta for studiens syfte valdes forst ut efter titel och sedan efter
abstrakt. Sokningsresultaten sorterades efter relevans, sedan granskades titel och abstrakt pa
de 20 forsta resultaten for varje sokning. Artiklar som vid denna ytliga granskning ansags
relevanta for syftet valdes ut for att granskas mer ingaende vid dataanalysen. Av de artiklar
som var relevanta for syftet begrénsades litteratursstudien till de som fanns tillgangliga via
universitetets bibliotek. Totalt valdes 23 artiklar ut till en djupare granskning.

5.3 DATAANALYS
Vid dataanalysen anvandes Fribergs (30) metod for att kritiskt granska vetenskapliga artiklar
(Bilaga 2). Av de 23 artiklar som ursprungligen valdes ut till granskning blev senare 15
stycken det slutgiltiga urvalet. Artiklar utesléts ur litteraturstudien pa grund av enligt
forfattarna fa studiedeltagare, avsaknad av syfte, brist pa kritiskt forhallningssatt till det egna
arbetet, svaga argument och etiska brister. Av de 15 aterstaende artiklarna var atta stycken
kvalitativa och sju stycken kvantitativa. Under granskningen sattes av forfattarna ett betyg pa
varje artikel for att bedéma dess kvalitet och tillforlitlighet. En artikel kunde bedémmas som
av antingen hog, medel eller 1ag kvalitet. Artiklar som bedémdes ha hog kvalitet hade inga
eller fa brister utifran Fribergs (30) metod. Artiklar som bedomdes vara av medel kvalitet
hade fler men inte sa allvarliga brister och bedémdes som palitliga pa grund av forfattarens
eller tidsskriftens anseende. Artiklar med lag kvalitet var de som utesl6ts ur litteraturstudien.
En sammanfattning av respektive studiers beddmda kvalitet redovisas i en artikelpresentation
(Bilaga 3). Efter det slutgiltiga urvalet granskades artiklarna annu en gang och for syftet
relevant information markerades. Aterkommande teman noterades. Efter en genomférd
granskning sorterades och dokumenterades for litteraturstudien relevant data fran samtliga
artiklar utifran tidigare dokumenterade teman. All relevant fakta fran artiklarna
sammanstalldes under respektive tema. Efter detta borjade rubriker samt underrubriker
formuleras och resultatets struktur bérjade byggas upp. Resultatet delades upp i tre
huvudrubriker: ”Stereotyper om sjukskoterskan”, ”Sexualisering av manliga sjukskoterskor”
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och “Motet”. Till samtliga rubriker formulerades daven underrubriker. Stort fokus valdes att
lagga pa den manliga sjukskoterskan da manga artiklar berérde just hur genus inom
sjukvarden paverkar manliga sjukskoterskor eftersom de &r avvikande i detta sammanhang
och de kvinnliga sjukskéterskorna ar normen. Pa grund av detta var resultatet kring genus
paverkan pa kvinnliga sjukskoterskor inte lika omfattande. All data formulerades om till en
flytande text som bildade litteraturstudiens resultat.

5.3.1 Etiska 6vervagningar

Av de utvalda artiklarna hadel4 stycken relevanta etiska dvervaganden redovisade i sin
metod och/eller blivit godkénda av en etisk kommitté som granskat dem. Dessa bedémdes
darmed som etiskt godkénda. En av artiklarna saknade tydliga etiska dvervagningar i
metoden (34). Denna artikel granskades utifran svenska vetenskapsradets etikregler (35).
Utifran dessa regler visade det sig att artikeln uppnadde kriterierna om informations- och
samtyckeskrav. Huruvida konfidentialitets- och nyttjandekravet ocksa uppfylldes gick ej att
utlésa ur artikeln. Den bedémdes dock som tillforlitlig och inkluderades darfor i
litteraturstudien.
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6. RESULTAT
Litteraturstudiens resultat presenteras nedan utefter den struktur och de huvud- och
underrubriker som presenterats i metoden. Detta fortydligas nedan i Figur 1.

STEREOTYPER OM
SJUKSKOTERSKAN

—[ Stereotyper om kvinnor ]
—[ Stereotyper om man ]
[ Patientens stereotypa val ]

SEXUALISERING AV MANLIGA
SJUKSKOTERSKOR

—[ Mannen som sexuellt rovdjur

_[ MOTET ]

—[ Strategier for att avsexualisera motet ]

—J

( Verbal kommunikation }

-

(Undvika intim berdring och
L exponering av hud

[ Betona heterosexualitet ]

(&

—[ Det heteronormativa motet ]

Figur 1. Redovisning av resultatets rubriker och underrubriker.

6.1 STEREOTYPER OM SJUKSKOTERSKAN

6.1.1 Stereotyper om kvinnor

En artikel visade pa att kvinnliga patienter dver lag anser att kvinnor &r battre lampade for
sjukskaterskeyrket, pa grund av deras omtanksamhet och formaga att starka patienten. Nagot
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som man ansags vara samre pa (34). Detta styrktes i en studie av Evans (36), dar manliga
sjukskaterskor hade en uppfattning om att man och kvinnor vardar pa olika sétt. Kvinnor
kunde beskrivas som mer mjuka och fysiskt berérande & man (36). Framforallt aldre
kvinnliga patienter tenderade att tycka att kvinnor var battre lampade som sjukskaterskor,
nagot som dock yngre patienter motsatte sig (37). | en studie som ville undersoka attityder
och stereotyper om sjukskoterskeyrket bland sjukskoterskestudenter framkom det att 21 % av
studenterna ansag att kvinnor var battre pa att varda an man. Dock motsatte sig 53 % av
studenterna detta pastaende (38). Kvinnor ansags vara mer relationsorienterade och saknade
mannens naturliga ambition till tekniskt kunnande. Eftersom samhallets bild av méan och
kvinnor aterspeglas aven i sjukvarden sa ses kvinnliga sjukskoterskor av manga som mer
naturligt lampade for att mota patienten. Ett sadant pastaende kunde tolkas som att det inte
kravs nagon akademisk utbildning for att méta patienten (39).

I en intervju framkom det att flera manliga sjukskoterskor hade varit med om att en kvinnlig
sjukskoterska hade narmat sig kvinnliga patienter innan mannen fick det. Detta med en fraga
om hur patienten stallde sig till att bli vardad av en manlig sjukskéterska. Den kvinnliga
sjukskaterskan sags har som det neutrala alternativet och att bli vardad av en man sags inte
som nagot sjalvklart. 1 manga fall valde de kvinnliga patienterna bort den manliga
sjukskoterskan, utan att ens ha traffat honom. De manliga sjukskdterskorna med dessa
erfarenheter kande sig forbisedda pa grund av konsstereotyper snarare dn av professionell
kompetens. De manliga sjukskoterskorna upplevde denna rutin som konstig. Manliga
sjukskaterskor som blivit intervjuade uppgav att det for dem inte var en sjéalvklarhet att fa
varda alla patienter, pa grund av sitt kén. Enligt dem antog i regel de kvinnliga
sjukskoterskorna att de automatiskt genom sin profession hade tillatelse att varda, oavsett
patient. Detta var inte lika sjalvklart for de manliga sjukskoterskorna. Mannen ansag dock att
de genom detta hade stdrre respekt for patientens majlighet att fa valja vem den ska bli
vardad av (40).

6.1.2 Stereotyper om man

Evans (41) observerade i en studie att associationen mellan mannen, vald och fysisk styrka
garna applicerades pa manliga sjukskoterskor. Manliga sjukskéterskor forvantades utfora de
uppgifter som kravde anvandning av fysisk styrka, oberoende av deras individuella
egenskaper som till exempel vikt, langd och faktiska styrka. Manliga sjukskoterskor
forvantades anvéanda sin fysiska styrka vid tunga lyft och forflyttningar samt for att ta hand
om valdsamma patienter och ddmpa aggressivitet. Denna forestallning innebar bland annat att
de blev tilldelade patienter som var storvéxta och stérande, ofta sjalva mén. De manliga
sjukskoterskorna forvantades dven verka for en trygg miljo for patienter och sjukskoterskor
genom att hantera valdsamma patienter. Flera manliga sjukskoterskor uppskattade denna roll
eftersom den gav dem mer uppskattning fran kvinnliga kollegor som kénde sig skyddade i
nérvaron av en man. Vissa av de manliga sjukskoterskorna kénde sig dock obekvama med
detta da de upplevde att detta underminerade deras egenskaper av medkansla och omvardnad
och forstarkte associationen mellan dem och vald. Associationen mellan manlighet och fysisk

12



styrka forklarade delvis varfor manga méan aterfanns inom yrkeskategorier i varden dar fysisk
styrka uppmuntrades som nagot positivt, exempelvis psykiatrin (41).

Maén och kvinnor forvantades ha olika formagor. | en studie av Nilsson och Satterlund-
Larsson (39) pastod en intervjuad kvinnlig sjukskoterska att "méan ar mer praktiska”. Mannen
I studien forvantades vara mer praktiskt och tekniskt kunniga. Oavsett om en kvinna var
tekniskt kunnig sa var en man alltid mer kunnig (39). En undersokning visade att manliga
patienter hade uppfattningen att manliga sjukskoterskor hade en béattre formaga an kvinnor att
undvika att drabbas av panik och arbeta under emotionell pafrestning (34). En annan studie
visade att 35 % av nyantagna sjukskoterskestudenter ansag att man var battre lampade som
ledare an kvinnor (38).

En artikel tog upp det faktum att fa man véljer att studera till sjukskoterska. Detta pa grund av
bland annat radsla for social isolation och bristen pa erkannande for man som en del av
sjukskoterskeyrket (34). Detta visade sig dven i en annan studie dar intervjuade manliga
sjukskaterskor kunde kanna av genusskillnaden pa arbetsplatsen genom att exempelvis bli
kallade “’syster” istallet for skoterska av patienter och kollegor (42).

Bade kvinnliga och manliga sjukskoterskor holl i en studie med om att man generellt for en
mer rak kommunikation jamfort med kvinnor. Rak kommunikation gavs manliga attribut som
styrka och tuffhet, genom uttryck som till exempel “raka ror” eller “raka puckar”. Sattet som
kvinnor kommunicerade pa beskrevs som mer svavande och omstandigt. Kvinnors
kommunikation definierades i relation till mdnnens. Den manliga kommunikationens
karaktérsdrag sattes som norm och kvinnans sattes i motsats till denna. Eftersom méans
kommunikation var rak och kvinnors sattes i motsats till mannen sa var alltsa kvinnors
kommunikation per automatik mer svavande (39).

6.1.3 Patientens stereotypa val

En aterkommande trend i de granskade artiklarna var patienters 6nskan om att vid intima
omvardnadssituationer vardas av en samkonad sjukskéterska (33,34,37,43). | en
unders6kning med endast kvinnliga patienter som informanter svarade 65 % av deltagarna att
de foredrog en kvinnlig sjukskéterska vid intima vardsituationer (33). Detta bekraftades med
resultat fran en annan studie dar kvinnliga patienter foredrog en samkonad sjukskoterska vid
badning, duschning och intim rakning. Resultat fran bade de kvinnliga och manliga
deltagarna i studien visade att ju intimare omvardnaden var desto hellre ville de ha en
sjukskoterska av sitt eget kon (37). | en av de granskade studierna framkom det att endast tre
procent av de kvinnliga patienterna foredrog en manlig sjukskoterska nér de fick vélja (34).

| en artikel av Lodge, Mallett, Blake och Fryatt (33) som undersokte hur patienter pa en
gynekologisk vardavdelning upplevde intim omvardnad framkom det att intima
omvardnadssituationer ofta uppfattades som pinsamma av patienten oavsett om det var en
kvinnlig eller manlig sjukskoterska som var delaktig. Dock framgick det tydligt fran
resultatet att dessa situationer upplevdes som &n mer pinsamma om den deltagande
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sjukskoterskan var av manligt kon. Anméarkningsvért var dven att kvinnor i samma studie
som inte levde i en relation upplevde intima vardsituationer med en manlig sjukskéterska
som mindre pinsamma &n vad kvinnor som levde i en relation tyckte (33).

Det heteronormativa synsattet praglade &ven patienters attityder gentemot manliga och
kvinnliga sjukskoterskor. Kvinnliga patienter kunde acceptera att bli undersokta av en manlig
gynekolog, medan intim vard fran en manlig sjukskéterska ansags som genant och inte lika
sjalvklart. Ett citat fran en kvinnlig patient 16d: ’I prefer female nurses but | prefer male
doctors ... strange!”’(sid 899) (33). En svensk studie visade att mén jamfort med kvinnor
oftare foredrog en sjukskoterska av motsatt kon vid icke-intim omvardnad. Nar det géllde
intim omvardnad och de gavs valmojligheten tenderade dock de manliga patienterna att
foredra en samkonad sjukskoterska (43). Samtidigt framkom det att man, i storre utstrackning
an kvinnor, inte lade sa stor vikt vid vilket kon deras vardgivare hade vid intima
omvardnadssituationer (34,37,43).

Preferenser géllande sjukskdterskans kon visade sig vara i stort sett obefintligt vad géllande
mindre intima omvardnadsatgérder sasom blodtrycksmatning, injektioner och
blodprovstagning. Deltagare i studien uppgav att sjukskoterskans personlighet, kompetens
och forhallningssatt hade storre betydelse an hens kon (43). Gemensamt for flertalet artiklars
resultat var att de flesta patienter saknade preferenser angaende vem de ville bli vardade av.
De som hade preferenser tenderade dock att foredra en kvinnlig sjukskoterska (33,34,37,43).
En faktor som spelade in for patientens preferenser var patientens alder. Yngre patienter
tenderade att foredra en kvinnlig sjukskoterska vid intima omvardnadsatgarder, medan aldre
patienter inte brydde sig i lika stor utstrackning (37). Yngre patienter uttryckte dven att de
inte foredrog en sjukskoterska av motsatta konet i samma alder som sig sjalv da detta skulle
upplevas generande (43). Aldre kvinnliga patienter motsatte sig att manliga sjukskoterskor
skulle fa varda kvinnliga patienter (37). Kvinnliga patienter som vardats pa sjukhus vid flera
tillfallen k&nde sig daremot mindre obekvama med en manlig sjukskdterska &n patienter som
vardats en eller ett fatal ganger (33).

Pa fragan om manliga/kvinnliga sjukskoterskor skulle kunna tillfredsstélla patientens
samtliga behov trodde 65 % av de kvinnliga patienterna pa en gynekologisk avdelning att de
kvinnliga sjukskoterskorna skulle kunna tillgodose deras behov. Endast 17 % trodde
detsamma om de manliga sjukskoterskorna (33).

6.2 SEXUALISERING AV MANLIGA SJUKSKOTERSKOR
Fisher (44) skrev i en artikel om ett system dar manligt och kvinnligt satts som motsatspar i
samhallet och varden, vilket skapade en sexuell blockering i motet mellan manliga
sjukskoterskor och kvinnliga patienter. Deltagarna, manliga sjukskoterskor, upplevde att de
hamnade i ett dodlage vid intim omvardnad. Alla deltagare beskrev asikter som motsvarade
ett bindrt system av mén/kvinnor, manligt/kvinnligt och heterosexualitet/homosexualitet som
det storsta hindret i arbetet med att ge patienten vard. | dessa binara system var varje term
beroende av existensen av den andre och betydelsen av systemen var beroende av kulturella,
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politiska, sociala och historiska faktorer. A ena sidan placerades manliga sjukskoterskor i en
motsatsposition till dominanta patriarkala ideologier vilket gav dem en homosexuell position.
A andra sidan gavs, i vissa kvinnliga patienters 6gon, manliga sjukskéterskor en patriarkal
maskulin identitet, vilket innebar en heterosexuell position. Bada fallen utmynnade
automatiskt i en sexualisering av den manliga sjukskoterskan, oavsett vilket kon patienten
som han vardade hade (44).

Manliga sjukskoterskor uppgav att denna sexualisering gjorde att de kénde sig sarbara i motet
med patienten och da sarskilt yngre (42,44). Inoue et al. (42) skrev i en artikel om hur
manliga sjukskoterskor upplevde kéanslor av genans och obekvamhet vid intim omvardnad av
framforallt unga kvinnor. Kénslan var som starkast i situationer nar till exempel kdnsorgan
och brost exponerades, detta pa grund av att situationen kunde sexualiseras (42).

Man inom stereotypiskt kvinnliga yrken, sasom sjukskoterskeyrket, bekraftade inte bilden av
den hegemoniska maskuliniteten och lopte darfor en risk att fa sin konsidentitet ifragasatt.
Genom att arbeta pa en kvinnodominerad arbetsplats associerades de med femininitet och
homosexualitet (45). I sin roll som sjukskoterskor uppfattades manliga sjukskéterskor vara i
motsattning till den kulturella bilden av dominant manlighet och stamplades darfér som
feminina. Som foljd applicerades den homosexuella stimpeln pa de manliga
sjukskoterskorna, som ett resultat av det bindra systemet dér kvinnlighet och manlig
homosexualitet ses som sammankopplat (44). Det framkom att uppfattningen om manliga
sjukskdoterskor som homosexuella framforallt gallde allménsjukskoterskor och uteslot ndstan
helt de mé&n som arbetade inom psykiatrin (45). De manliga sjukskoterskornas formodade
homosexualitet upplevdes av dem sjélva bli ett extra stort hinder i motet och vardrelationen
med en manlig patient. | dessa relationer antog patienten ofta att sjukskoterskan var
homosexuell (40).

Samtliga deltagare i en studie av Harding (45) hade en uppfattning om att de flesta manliga
sjukskoterskor &ar heterosexuella. Dock trodde de att allménheten hyser en uppfattning om att
majoriteten & homosexuella. De fordomar som anknyts till homosexualitet gjorde att
homosexuella manliga sjukskdterskor kunde vara radda for att ndrma sig patienten vilket
hindrade motet (45). | en artikel menade informanterna att det forekom att manliga
sjukskoterskor som betedde sig stereotypiskt homosexuellt blev forléjligade av patienter och
ibland till och med nekades tillatelse att varda dem (44). Inoue et al. (42) uppméarksammade i
sin artikel de stereotyper och fordomar som rér manliga sjukskoterskor. Mannen i artikeln
kande sig standigt paminda om att sjukskoterskeyrket inte var ett arbete for riktiga man samt
misstanken om att de skulle vara homosexuella (42). Stereotypen om manliga sjukskoterskor
som homosexuella och den feminina stampeln som yrket har troddes leda till svarigheter att
rekrytera fler méan till professionen (45).

6.2.1 Mannen som sexuellt rovdjur
En artikel tog upp problemet med fysisk kontakt mellan manliga sjukskoterskor och patienter.
Manliga sjukskoterskor som vardade kvinnliga patienter antogs vara heterosexuella och
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misstanktes ofta utnyttja kvinnan sexuellt vid intim omvardnad. Nar den manliga
sjukskaterskan istéllet vardade en manlig patient antogs sjukskoterskan istallet vara
homosexuell och aven dér vara sexuellt utnyttjande av patienten (40). Manliga sjukskoterskor
som vardade barn blev stamplade som pedofiler, vilket de upplevde som ett hinder i
vardarbetet (44). En manlig sjukskoterska beréattade i en studie av Evans (36) att han blivit
anmald av en kvinnlig kollega for att ha lagt sin hand pa en kvinnlig patients axel nar hon inte
var fullt pakladd. En annan sjukskoterska berattade om att han vid blojbyte pa en nyfodd
pojke blivit anklagad av fadern for att ha antastat barnet (36). Uppfattningarna om mannen
som sexualiserad oavsett vilken patient han vardade skapade svarigheter i métet och darmed i
skapandet av en god vardrelation med patienten (36,40,44).

| en studie av Jinks och Bradley (38) dar sjukskdoterskestudenter fick svara pa fragor om sina
fordomar kring sjukskoterskeyrket tyckte 38 % att kvinnliga sjukskéterskor framstélls som
sexobjekt (38). | motsats till detta presenterade Harding (45) en stereotyp om manliga
sjukskoterskor som inte bara homosexuella, utan dven sexuella rovdjur” (45). Ett uttalande
fran en manlig patient i en studie visade exempel pa denna fordom: ’You better watch out for
them, you know what they are like”” (sid 94) (40). Enligt Harding (45) bygger stereotypen pa
férdomen om att homosexuella méan har som avsikt att antingen forféra eller forgripa sig
sexuellt pa unga man. Denna stereotyp skapade ett potentiellt hinder for manliga
sjukskaterskor i motet och vid vard av manliga patienter (45).

6.3 MOTET

6.3.1 Strategier for att avsexualisera motet

Som tidigare ndmnts kunde manliga sjukskoéterskor riskera att anklagas for att sexuellt
utnyttja patienter vid intim omvardnad vilket kunde hindra motet. Detta skapade en kansla av
sarbarhet hos de manliga sjukskdterskorna, oberoende av kén hos den vardade patienten
(36,40). For att ett mote 6ver huvud taget skulle uppsta och inte hindras av den sexuella
laddningen utvecklade de manliga sjukskoterskorna olika strategier. Detta for att ge mojlighet
till en god vardrelation och fa patienten att kanna trygghet och tillit till sjukskoterskan
(36,40,42,44,45).

6.3.1.1. Verbal kommunikation

Kommunikation togs upp som den viktigaste strategin for att undvika sexualisering av
manliga sjukskéterskors berdring i métet med patienten. Att presentera sig, fraga om lov
infor omvardnad samt att forklara vad som skulle goras och varfor var de vanligaste
teknikerna. Dessa strategier anvandes vid omvardnad av saval kvinnliga som manliga
patienter for att skapa fortroende och trygghet samt vinna patientens tillit. Detta bidrog &ven
till att motverka patientens stereotypa homo- och heterosexuella forestéallningar om den
manliga sjukskoterskan (40,42,44).

Man kunde anvanda humor som ett satt for att skapa en varmare relation till patienten och fa
hen att slappna av och kanna sig mer bekvdm med den manliga sjukskoterskan (36,40).
Denna strategi kunde med fordel anvandas for att undvika obekvédma kénslor och minska
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kvinnliga patienters oro vid intim omvardnad (42). For att undvika spanda relationer med
manliga patienter forsokte manliga sjukskoterskor med hjalp av humor skapa en grabbig”
vanskapsrelation med patienten. Detta uppskattades av saval patienterna som
sjukskoterskorna (36).

6.3.1.2Undvika intim berdring och exponering av hud

Manliga sjukskoéterskor i en studie av Evans (36) holl alla med om att beréring var en central
del av motet mellan patient och sjukskoterskan. Dock uttryckte de dven svarigheterna med
fysisk berdring av kvinnliga patienter. Sjukskoterskorna var radda att de kvinnliga patienterna
skulle k&nna sig obekvama eller misstolka deras beroring — en situation som skulle kunna
leda till anklagelser om opassande beteende och sexuellt utnyttjande. Strategier som de
manliga sjukskéterskorna anvénde for att motverka detta innefattade bland annat att bygga
upp tillforlit i relationen med patienten innan beroring, starka formaliteten i relationen med
patienten genom att till exempel skaka hand med hen och att delegera arbetsuppgifter som
innefattade intim berdring av kvinnor till kvinnliga kollegor (36). De skapade &ven tekniker
for att minimera exponeringen av hud och intim beréring vid omvardnad av kvinnliga
patienter (36,42,44). For att undvika sitt eget deltagande vid intima omvardnadssituationer
och darmed risken for att sexualiseras uppmuntrade manliga sjukskéterskor i storre
utstrackning &n sina kvinnliga kollegor patienter till att bli mer delaktiga i sin egen
omvardnad (44). | situationer dar manliga sjukskoterskor gav intim omvardnad forsokte de
délja sina eventuella kanslor av genans och inte fokusera pa patientens kon. Detta for att
patienten skulle kunna finna situationen mer genant om sjukskoterskan visade sin genans
(42).

Deltagare i Fishers (44) artikel var medvetna om att berdring var ett sétt att kommunicera
kanslor pa som latt kunde missuppfattas av mottagaren. Pa grund av detta anvande sig
deltagarna av berdring pa olika satt beroende pa om patienten var en man eller kvinna. |
situationer med en kvinnlig patient anvande sig de manliga sjukskoterskorna av kramar och
att halla hand med patienten (44). Néar det gallde situationer med manliga patienter var
sjukskoterskorna sparsamma med den fysiska kontakten da de var radda for att missuppfattas
och sexualiseras (36,44). En annan situation de manliga sjukskoterskorna kande sig
obekvama med var intim omvardnad av tonaringar da de upplevde att dessa hyste en starkare
misstanke om att en manlig sjukskoterska ar homosexuell (36).

Manliga sjukskoterskor uppmarksammade det faktum att kvinnliga sjukskéterskor kunde
fysiskt berora saval manliga som kvinnliga patienter utan problem medan detta inte var lika
sjalvklart for dem sjalva (36). Detta visade sig dven i en studie fran en akutmottagning med
policys som innebar att de manliga sjukskoterskorna inte fick utféra fysiska bedomningar pa
kvinnliga patienter utan ett kvinnligt forklade (44).

Att forsoka skydda sig sjalv mot sexuella misstankar och anklagelser genom att antingen be
en kvinnlig sjukskoterska utfora omvardnaden at sig eller att ha en kvinnlig sjukskoterska
narvarande som forklade i fall patienten verkade reagera negativt gentemot manliga
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sjukskoterskor var vanliga strategier de manliga sjukskoterskorna anvéande for att kunna
nérma sig patienten utan att sexualiseras (40,42,44). Vid fysiska undersokningar av barn var
de manliga sjukskéterskorna alltid noga med att ha en kvinnlig kollega eller ndgon av barnets
foraldrar med som forklade (44).

6.3.1.3 Betona heterosexualitet

For att undvika konsstereotypa forestallningar om sjukskoterskearbetet var manliga
sjukskoterskor tvungna att anpassa sitt beteende efter varje unik situation, detta beskrivs i en
artikel av Fisher (44). Det som i en specifik situation kunde uppfattas som sexualiserande
eller kvinnligt var dessa man tvungna att sétta sig i motsats till. Eftersom uppfattningen om
manligt och kvinnligt inte &r statiska dualiteter utan flytande beroende pa kultur och
omgivning var ett konsstereotypt beteende tvunget att anpassas darefter. Vid vard av méan,
forsokte de manliga sjukskoterskorna forsékra sig om att de uppfattades som heterosexuella
av patienten (44,45). Manliga sjukskdoterskor kunde exempelvis beratta och samtala mycket
om sina fruar och barn, bara for att forsakra patienten om sin heterosexualitet. De betedde sig
kulturellt typiskt manligt och "macho” i bade sprak och agerande. Detta kunde stracka sig
fran att bara spela manlig till att agera homofobiskt. Bade heterosexuella och homosexuella
man anstrangde sig for att uppfattas som heterosexuella. Mannen upplevde det som en svar
balans att kanna av patientens uppfattning om manligt beteende. De ville inte framsta som for
mjuka och darigenom feminina infér de manliga patienterna och inte for harda infor de
kvinnliga (44). Manliga sjukskéterskor uppgav att de kande sig mer bekvama med att varda
en aldre manlig patient, som sags som mindre "macho” och mer mottaglig for uttryck av
medkénsla an yngre manliga patienter (36).

6.3.2 Det heteronormativa motet

En studie visade att samhallets heteronorm aterspeglades aven inom sjukvarden.
Heteronormativiteten pa sjukhus visade sig redan i vantrummet. Detta genom exempelvis
broschyrer och informationsmaterial dar personlig information sa som civilstatus efterfragas.
Ett exempel pa hur heteronormen kunde paverka homosexuella patienters och anhérigas méte
med sjukskoterskan negativt var nar hen, utan att fraga, antog att patienten var heterosexuell
vid fragor kring civilstand. | radsla for att skapa missforstand i kommunikationen mellan
sjukskaterskor och homosexuella patienter var bade sjukskoterskor och patienter noga med
att valja ratt ord och vara forsiktiga i sina uttryck. Detta ledde dock till en mer spand relation
dem emellan. Radslan for att gora eller saga fel ledde till osakerhet hos bade patienter och
personal samt begransade kommunikationen (46). I en studie som undersokte sjukskdterskors
och sjukskoterskestudenters attityder gentemot homosexuella patienter namnde flera
deltagare en osdkerhet i motet med homosexuella och nagra uttryckte till och med
fordomande dsikter mot dem. Detta visades bland annat genom féljande citat fran en
sjukskoterskestudent: 1 would be disgusted. You can’t care for‘something’ that you hate”
(sid 23) (47).

En majoritet av sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter visade sig ha positiva attityder
gentemot homosexuella (48). De av deltagarna som trodde att homosexualitet var medfott
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visade sig ha en betydligt mer positiv installning till homosexuella patienter &n de som trodde
att homosexualitet var nagot forvarvat (48). En annan studie undersokte aven hur
sjukskaterskors instéllningar till homosexuella paverkas av kulturell bakgrund och kon. De
med en annan kulturell bakgrund &n svensk visade storre tendenser till negativa attityder
gentemot homosexuella patienter &n vad de med svensk bakgrund gjorde. Inga tydliga
skillnader mérktes mellan man och kvinnor i deras attityder gentemot homosexuella (47).

Trots dvervagande positiva attityder gentemot homosexuella visade en studie att 36 % av de
arbetande sjukskaterskorna skulle avsta fran att varda homosexuella patienter om de fick
valet. En knapp tiondel av sjukskoterskestudenterna uppgav samma sak (47). Ett tydligt
samband mellan utbildningsniva och attityder gentemot homosexuella patienter
uppmarksammades i tva studier. Enligt dessa hade sjukskoterskor en mer positiv attityd
gentemot homosexuella &n vad studenter och underskoterskor hade (47,48).

I en studie av Rondahl et al. (46) som undersokte hur homosexuella patienter och anhériga
upplevde omvardnad pa sjukhus framkom det att nastan alla deltagare upplevde
sjukskaterskorna som konservativa och icke reflekterande i sitt forhallningssatt till
kommunikation. De intervjuade trodde dven att sjukskoterskorna var omedvetna om att deras
forhallningssatt kunde paverka patienterna och de anhdriga till att délja sin laggning och
darigenom forhindra mojligheter till vidare kommunikation. De ansag att det fanns en stor
brist pa kunskap i samhéllet och hos sjukskoterskor om homosexuella man och kvinnors
levnadsforhallanden, hur deras liv ser ut och hur heteronormativiteten paverkar deras
valbefinnande. For att forbattra motet mellan sjukskoterskan och den homosexuella patienten
onskade deltagarna i studien att sjukskoterskan anvande genusneutrala termer vid till exempel
fragor om civilstand, att sjukskoterskan skulle prata med patienten om hens partner pa ett
icke-domande satt samt fraga om deras éppenhet och om de exempelvis hade stod ifran sin
familj och vanner (46).

7. DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Vid examensarbetets bérjan antog forfattarna att en litteraturstudie skulle vara den mest
lampliga metoden for att uppfylla studiens syfte. Detta visade sig vid arbetets genomférande
stamma da litteraturstudie som arbetsmetod gav en bra bild av aktuell forskning inom
omradet. Da litteraturstudien genomfordes av tva forfattare 6kade trovardigheten i resultatet.
Detta eftersom risken for misstolkning minskade nar det hela tiden var tva personer som
laste, analyserade och diskuterade artiklarna sinsemellan.

Forfattarna har i denna litteraturstudie valt att anvanda sig av ordet ”hen”. Hen har anvants
for att ersatta "han/hon” och vid tillfallen dar det inte framgar vilket biologiskt kon nagon
har. Anledningen till detta var for att ordet forenklade forfattandet av litteraturstudien men
aven for att uppméarksamma ett mer genusneutralt uttryckssatt samt skapa en debatt vilket
ansags relevant med tanke pa litteraturstudiens syfte.
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Denna litteraturstudie innefattar 15 artiklar, atta (36,39,40,41,42,44,45,46) stycken kvalitativa
och sju (33,34,37,38,43,47,48) stycken kvantitativa. Da litteraturstudiens syfte var att
undersoka manniskors upplevelser och attityder av genus och kon sags det som nagot positivt
att litteraturstudien hade en jamn fordelning mellan kvalitativa och kvantitativa studier. De
kvalitativa artiklarna var intervjubaserade och fokuserade framst pa sjukskoterskors och
patienters upplevelser kring motet ur ett kon- och genusperspektiv. De kvantitativa artiklarna
var framst inriktade pa att undersoka patienters och sjukskoterskors attityder och
forestallningar kring genus och kon relaterat till patienter och sjukskoterskor. Under
litteratursokningen hittades &ven flertalet artiklar som var litteraturstudier. I litteraturstudier
har forfattaren granskat andra studiers resultat och tolkat dessa. En ytterligare tolkning av
denna forfattares resultat gor att den nya litteraturstudiens resultat kan hamna langt ifran vad
de ursprungliga undersokningarna kom fram till. Pa grund av detta valdes dessa
litteraturstudier bort for att dmnet skulle kunna tas an med ett nytt perspektiv.

Synen pa kon och genus ar beroende av kultur, och da kultur ar féranderligt med tiden ar
aven kon och genus det. Det valdes darfor, med endast ett undantag, att basera
litteraturstudien pa moderna (fr.o.m. ar 2000) studier eftersom resultat skulle spegla sa
aktuella uppfattningar och attityder kring kdn och genus som mgjligt.

De valda artiklarna var publicerade i flera olika tidsskrifter vilket ansags ge bredd och
trovardighet. Artiklarna hade sina ursprung huvudsakligen ifran Australien, Nya Zeeland,
Sverige, Canada och Storbritannien. De flesta av studierna var alltsa vasterlandska, vilket
begransade litteraturstudiens bredd till endast variationer inom vésterlandska attityder och
normer. Da genus, som tidigare namnt, ar beroende av kultur skulle detta kunna innebéara en
begransning till litteraturstudien. Det hade varit intressant med artiklar som representerade
flera olika kulturer och deras syn pa kon och genus.

Vid litteraturgranskning uppméarksammades det att flertalet artiklar (34,36,37,40,
41,42,43,44,46) anvande varandras resultat i bland annat bakgrundsdata och diskussion. A
ena sidan starkte detta artiklarnas palitlighet men & andra sidan sankte det enligt
litteraturstudiens forfattare resultatens trovardighet da artiklarna utgick ifran liknande synsatt
och bakgrundsfakta, vilket gjorde att resultaten praglades av samma grundsyn. Motiveringen
till att dessa artiklar anda inkluderades i litteraturstudien var att det fanns en bredd, bade i
artiklarnas syfte och i deras resultat. Hade omradet varit battre undersokt hade forskarna haft
ett storre urval av tidigare studier att basera sina undersokningar pa. Som det ar nu sa tvingas
forskarna att utga ifran varandras resultat vilket enligt forfattarna minskar studiernas
tillforlitlighet. Mer forskning bor utforas och publiceras for att kunna 6ka kunskapen inom
omradet.

Tva av artiklarna skrivna av Evans (36,41) var baserade pa samma intervjuer men
inkluderades eftersom deras syften och resultat skildes at och kompletterade varandra. Tva
artiklar av Harding (40,45) var bada delar i en storre studie och delade darmed delar av
varandras metod. De inkluderades pa grund av att de valt tva olika infallsvinklar vilket gav
olika resultat.
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Ursprungligen ingick endast en artikel av Rondahl et. al. (46). Da denna artikel tog upp
heteronormativiteten som ett hinder i métet och var ensam om detta bland de andra artiklarna
ville detta undersokas narmare. Rondahls artikel beskrev homosexuella patienters upplevelse
av heteronormativa moten med sjukskdterskan. Mer data som tog upp detta ur
sjukskoterskans perspektiv ville darfor samlas in. Da det heteronormativa métet inte skulle
bli en for 6vergripande del i litteraturstudien valdes det att géra en manuell sokning efter tva
studier skrivna av Rondahl et. al. (47,48) som behandlade detta &mne. Att samtliga tre artiklar
(46,47,48) som tog upp heteronormativiteten i motet var skrivna av Réndahl et. al. var en
brist men da artiklarna anda var av hog kvalité var de en tillgang till resultatet. Mer
undersokning skulle kunna goras i &mnet om hur heteronormen paverkar motet. Pa grund av
begrésning i denna litteraturstudies omfattning valdes detta dock bort. De tva artiklar (47,48)
av Rondahl et. al. som inkluderades efter en manuell s6kning var bada baserade pa samma
studie. Dock hade de tva olika syften och infallsvinklar vilket innebar att de inkluderades
trots detta.

Fyra artiklar (38,43,47,48) anvéande sig helt eller delvis av sjukskoterskestudenter i stallet for
sjukskoterskor som informanter. Detta kan ses som en brist da det inte helt 6verensstammer
med litteraturstudiens syfte. Forfattarna bedomde dock att sjukskoterskestudenter var
likvardiga fardigutbildade sjukskdterskor som informanter. Sjukskoterskestudenter kan
forvisso ha bristande kunskap vad galler genus och méte i varden vilket kan paverka deras
attityder. | presentationen av resultatet har asikterna fran sjukskaterskorna och
sjukskoterskestudenterna valts att sarskiljas for att de inte ska blandas ihop.

Sju av artiklarna (36,40,41,42,44,45,46) anvéande sig av snow ball sampling for rekrytering av
deltagare till sina studier. En fordel med denna metod var att enkelt kunna na en specifik
grupp av manniskor som annars kunde ha varit svara att fa kontakt med. Det finns dock flera
nackdelar med metoden. Metoden ger bland annat hog konformitet alltsa att flera av
deltagarna ger liknande svar. Resultatet kan bero mycket pa den eller de ursprungliga
kontaktpersonerna och vilka de i sin tur véljer att rekrytera. Detta gor att studien riskerar att
fa ett vinklat resultat, dar alla informanter delar ett liknande synsatt. De i litteraturstudien
utvalda artiklar som anvént sig av snow ball sampling har dock kommit fram till liknande
resultat vilket enligt forfattarna starker dessa artiklars palitlighet.

Vid litteraturstudiens teoretiska forankring valdes bade en omvardnads- och genusteori. Detta
eftersom litteraturstudiens syfte berérde bada dessa omraden och att en enbart
omvardnadsteorietisk grund inte skulle vara tillracklig.

Samtliga utvalda artiklar granskades med hjalp av Fribergs (30) metod for granskning av
kvalitativa och kvantitativa studier (Bilaga 2). Denna metod ansags trovardig och tillampbar
da den presenterades i Fribergs Dags for uppsats (30) vilken ingar i litteraturlistan for kursen
Examensarbete i omvardnad, 15 hp. Da Fribergs granskningsmetod inte inneholl nagon
graderingsskala eller riktlinjer for vad som anses vara en artikel av hog respektive lag kvalitet
var detta upp till forfattarna sjalva att avgora. Detta innebér att kvalitetsgranskningen ar
subjektivt genomfdrd men enligt forfattarna konsekvent och tillforlitlig. Vid granskningen
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valdes flertalet artiklar bort da de enligt forfattarna ej levde upp till de kvalitetskriterier som
forfattarna utgick ifran. Forfattarna till litteraturstudien kan ha varit lite val harda i sitt urval
av artiklar da artiklar med exempelvis relevant syfte och resultat valdes bort endast pa grund
av avsaknad av redovisade etiska Overvagningar i metoden, eller avsaknad av
metoddiskussion. Detta urval kan ha paverkat studiens resultat.

Efter slutford litteraturstudie ansag sig forfattarna ha natt upp till litteraturstudiens syfte, att
ha undersokt hur genus paverkar sjukskoterskan och patienten samt motet dem emellan.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Liksom i samhallet i stort framkom det i resultatet att sjukvarden &r praglad av forestallningar
och attityder kring vad som anses vara kvinnligt respektive manligt. Nagot som
uppmarksammades under arbetsprocessen var det faktum att kvinnan, till skillnad fran i
samhallet, sattes som norm inom sjukskaterskeyrket. | bakgrunden ligger mycket fokus pa
mannen som norm i samhéllet medan resultatet fokuserar pa mannen som den avvikande.
Problematiken som denna normféréandring utmynnar i ligger till grund for stora delar av
litteraturstudiens resultat.

Kvinnor ses som vardande av naturen medan man ses som mer tekniskt kunniga och fysiskt
starka. Trots att ménnen utgdr en minioritet inom sjukskdterskeyrket och inte anses vara lika
lampliga som vardgivare ses de anda som 6verordnade och darmed ocksa mer lampliga som
ledare. Mén och kvinnor inom sjukskoterskeyrket utfor enligt resultatet olika arbetsuppgifter
och arbetar pa olika avdelningar (34,36,37,38,39,40,41). Enligt Hirdman (2) skiljs man och
kvinnor &t och satts som motsatspar till varandra (2). Detta bekraftas i resultatet, kvinnor ses
som naturligt vardande vilket innebér att mannen inte kan vara detsamma. Eftersom den
tekniska kompetensen och fysiska styrkan tillskrivs mannen sa kan en kvinna oavsett sin
kompetens eller egna fysiska styrka anda inte dverordnas mannen inom dessa omraden. Flera
man trivdes med sin roll som starka beskyddare pa grund av den positiva uppmarksamheten
de fick fran manga kvinnliga kollegor (41). Detta kan ha att géra med sexuell bekréaftelse och
stereotyper om heterosexuella forhallanden mellan mén och kvinnor med mannen som
beskyddaren och kvinnan som den utsatta. De manliga och kvinnliga sjukskdterskorna starker
och bekréftar varandras konsidentitet genom dessa stereotypiska beteenden.

Resultatet visar att patienten har en rétt att vélja bort en manlig sjukskdterska om hen inte
skulle kanna sig bekvam med att blir vardad av en man (40). Detta kan vécka tankar kring
diskriminering av sjukskoterskan beroende pa hens kon. Det anses alltsa tillatet att valja bort
vard av en sjukskaéterska beroende pa hens konstillhorighet, men inte pa grund av etnicitet
eller alder. En patient har alltsa inte ratt att diskriminera en sjukskoterska pa grund av hens
hudfarg eller alder, varfor ar det da accepterat att diskriminera hen pa grund av kén? Att detta
inte diskuterats mer tidigare &r enligt forfattarna uppseendevéckande.

Kvinnor kande sig mer bekvama med att ta emot vard fran manliga sjukskoterskor om de
upplevt detta flera ganger tidigare (33). Detta starker Travelbees (23) teori om det forsta
motet mellan tva framlingar. Detta mote paverkas av de stereotypa forvantningar och

uppfattningar som varje ménniska hyser mot andra (23). Nar personerna som i fallet ovan inte
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langre &r framlingar for varandra kan det tnkas att dessa stereotyper succesivt borjar
forsvinna och ett fordomsfritt mote blir mojligt.

En paradox uppmarksammades i resultatet kring yngre och &ldres preferenser kring vem som
ar bast lampad att arbeta som sjukskoterska samt vem de valjer att bli vardad av. Aldre
patienter tyckte i storre utstrackning att kvinnor var mer lampade som sjukskoterskor (33,37),
men brydde sig inte lika mycket om vilket kon sjukskéterskan som vardade dem hade (37).
Detta var raka motsatsen till vad de yngre patienterna i resultatet ansag. De hade en Gppnare
attityd gentemot man som sjukskoterskor, men foredrog i storre utstrackning att bli vardade
av en kvinnlig sjukskoterska (37). Vad detta beror pa framkommer inte i resultatet. Det kan
dock spekuleras om huruvida yngre patienter har en storre tendens att sexualisera intim
omvardnad eller om det har att géra med aldre patienters langre erfarenhet av vard och
omvardnad.

Travelbee (23) menar att kommunikation ar en central del av motet och att ett mote ska vara
fordomslost och fritt fran stereotyper (23). Resultatet visar pa fordomar kring manlig och
kvinnlig kommunikation vilka kan utgora ett hinder i métet mellan sjukskoterskan och
patienten. Resultatet visade att manliga attribut som tuffhet och styrka applicerades pa deras
kommunikation vilken forvantades rakare och mindre kanslosam an kvinnlig (39). Redan har
satts alltsa en stereotyp pa hur en manlig/kvinnlig sjukskoterska/patient forvantas och upplevs
kommunicera. Hirdmans (2) teori om manligt och kvinnligt som motsatspar bekraftas aven
har géllande stereotyper om de bada kénens kommunikation (2).

Over lag foredrog patienter vid intim omvardnad att vardas av en samkonad sjukskoterska
(33,34,37,43). Detta bekraftar hur utbredd heteronormativiteten ar. En kvinnlig patient kan
foredra att vardas av en kvinnlig sjukskoterska for att undvika sexualiseringen av den intima
omvardnaden. I och med detta forutsatter dock patienten att den kvinnliga sjukskéterskan ar
heterosexuell. | resultatet framkommer det att det framst &r de kvinnliga patienterna som
foredrar en samkonad sjukskoterska (34,37,43). En teori om vad detta kan bero pa ar
kvinnors sexuella utsatthet gentemot man. En uppfattning som finns i samhallet ar att det ar
mer troligt att en man utnyttjar en kvinna sexuellt jamfért med att en kvinna skulle géra
detsamma mot en man.

Bilden av den hegemoniska mannen som norm verkar skapa forvantningar pA man som ges
auktoritdra och manliga egenskaper aven fast de inte alltid lever upp till dem. | samhéllet i
stort ses mannen som norm men inom sjukskoterskeyrket &r det daremot kvinnan som ar
normen. Pa grund av detta blir mannen avvikande och hamnar i en konflikt mellan de
forvantningar som satts pa honom som man och det yrke han faktiskt utfor. Fisher (44)
beskriver ett binart system dar manligt och kvinnligt satts som motsatspar inom varden.
Eftersom sjukskoterskeyrket anses vara ett kvinnoyrke ses man genom detta system
automatiskt som feminina och darigenom ofta homosexuella (40,42,44,45). Detta system med
man och kvinnor som motsatspar finns dven beskrivet av Hirdman (2) och bekraftas alltsa
existera ocksa i varden. Systemet, om &n outtalat, forekom &aven i de flesta av de andra
artiklarna (33,34,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45).
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Granskade artiklar visar pa en sexualisering av manliga sjukskéterskor och dem som ett
sexuellt hot mot sdval méan som kvinnor och éven barn (36,40,42,44,45). Denna sexualisering
kan ha sin grund i uppdelningen av kénen och dess egenskaper utifran det binara systemet
som bade Fisher (44) och Hirdman (2) beskriver. Genom sin patriarkala identitet och
fordomar kring méns sexualitet kan mannen ses som sexuellt 6verordnad kvinnan och hamnar
darfor i en maktposition vid intim omvardnad av henne. Systemet kan dven ligga till grund
for bilden av manliga sjukskoterskor som feminina och darmed homosexuella. Stereotypen
om homosexuella mén som sexuella rovdjur gér ddrmed den manliga sjukskoterskan till ett
sexuellt hot dven for manliga patienter.

Sexualiseringen av den manliga sjukskoterskan innebadr ett hinder for honom i motet med
patienten. Oavsett vem den manliga sjukskaéterskan vardar maste han utga fran att patienten
kan se honom som ett sexuellt hot och anpassa omvardnaden darefter (36,40,42,44,45).
Varden blir pa grund av detta mer omstandig vilket kan kosta bade tid och resurser. For att
undvika en sexualisering kravs det av den manliga sjukskéterskan att han anpassar sitt
agerande efter varje situation och patient. Genus varierar kulturellt och varje patient har
darmed olika uppfattningar och forvantningar pa en manlig sjukskoterska. For att inte lata
genus bli ett hinder for métet maste darmed den manliga sjukskoterskan bli skicklig pa att
kdnna av patienten och lasa hens signaler. Detta kan a ena sidan leda till en storre
patientkannedom och béttre utford vard men aven till stora pafrestningar pa den manliga
sjukskoterskan.

Resultatet visar att patienter upplever det mer genant att ta emot intim omvardand av en
manlig sjukskoterska an att undersokas av en manlig gynekolog (33). Det ar alltsa mannen
som avviker ifrdn normen som misstankarna véacks emot. Lakaryrket har en 6verordnad och
darmed mer manlig préagel vilket gor att man inom det yrket inte ifragasatts i lika stor
utstrackning. Att bade under utbildning och yrkesliv fa sitt yrkesval och intentioner med det
ifragasatt kan vara en anledning till att fa man intresserar sig for sjukskoterskeyrket. Det kan
tankas att de man som trots detta véljer att utbilda sig till sjukskoterskor ar valdigt trygga i sig
sjalva och sin sexualitet.

Nagot som starker teorin om sexualiseringens paverkan pa métet mellan den manliga
sjukskaterskan och patienten ar patienters uppfattning av det icke intima omvardnadsarbetet.
Resultatet visar att patienter inte har nagra betydande preferenser géllande sjukskoterskans
kon nar det kommer till omvardnadsarbete sdsom blodtrycksmatning och injektioner (43).
Dessa situationer sexualiseras oftast inte av varken manliga eller kvinnliga patienter och
skapar darfor inte nagra hinder i matet.

Manga av de kvalitativa artklarna fokuserade pa manliga sjukskoterskor och stereotypen om
dessa som homosexuella (36,40,42,44,45). Att just mannens kén och sexualiseringen av
honom gors central i de flesta studier antas bero pa att manliga sjukskéterskor gor genus
synligt eftersom de ses som avvikande i sjukvarden. | métet mellan en patient och en kvinnlig
sjukskaterska marks inte genus av lika tydligt da kvinnliga sjukskoterskor tillhér normen.
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Under rubriken ”Det heteronormativa moétet” finns bara tre artiklar, alla av samma forfattare,
presenterade (46,47,48). Under rubriken lyfts heteronormen fram som ett betydande problem
i moten inom sjukvarden men eftersom litteraturstudiens syfte inte enbart behandlar
heteronormativet har det inte lagts sa stort fokus pa just denna punkt. Ytterligare forskning
skulle behéva genomforas inom hur heteronormen skapar hinder i métet mellan patient och
sjukskoterska. De artiklar som tog upp problemet med heteronormativiteten i moétet med
patienten belyste bland annat att vardpersonalens uthildningsniva kan paverka deras attityder
gentemot homosexuella patienter (47,48). Att utbildning och kunskap hade inflytande pa
motet mellan sjukskoterska och patient var nagot som aven patienterna sjalva lyfte fram. De
homosexuella patienterna i studien kunde uppleva sjukskéterskorna som konservativa och
fordomsfulla i motet (46). Som sjukskoterska ar det viktigt att vara medveten om sina egna
fordomar och stereotypiska uppfattningar da detta enligt Travelbee (23) ar nagot som kan ha
stort inflytande pa motet med patienten.

Nagot som uppméarksammades i en artikel och som enligt forfattarna var intressant var det
faktum att 6ver en tredjedel av de tillfragade sjukskoterskorna skulle valja bort att varda en
homosexuell patient om de fick valmojligheten (47). Varje sjukskoterska bor enligt
forfattarna vara fordomsfria och jamlika i sitt handlande och forhallningsséatt. Detta vackte
fragor kring vem som borde fa uthilda sig till sjukskoterska. Vid intagning till exempelvis
polishogskolan maste de ansokande genomga olika typer av tester for att sakerstalla sin
lamplighet for yrket. Att det finns sjukskoterskor inom varden som skulle valja bort att varda
en patient pa grund av hens sexualitet vacker fragan om det aven kravs lamplighetstest for
vardyrken.

Under litteratstudiens genomftrande har svarigheterna med genusmedvetenhet
uppmarksammats flera ganger. Trots forsok till genusmedvetenhet har forfattare till
bakgrundsmaterial utryckts sig klumpigt i resonemang och formuleringar kring genus.
Sjukskoterskan har flertalet ganger refererats till som ”hon”. Detta har till och med
forekommit nar forfattaren i fraga precis uppmarksammat lasaren pa det fordomsfulla i att
referera till alla lakare som ”han” (21). Det har aven férekommit att forfattare till litteratur
som uppmarksammar genusproblematik har uppmanat kvinnor att ta for sig och hévda sig
mer. Denna uppmaning starker istallet genusproblematiken genom att den utgar ifran
Hirdmans (2) bild av man och kvinnor som motsatspar, och att dessutom ldsningen pa
problemet ligger i att kvinnan ska bli mer som mannen, da han ar normen (2). Denna l6sning
anses av forfattarna vara bade befangd och ouppnaelig. Detta eftersom samhéllet hela tiden
stravar efter att separera konen och dess egenskaper samt sdtta dem i motsats till varandra.

Resultatet fokuserar till storsta del pa mannen som avvikande i sin roll som sjukskéterska och
att detta genom sambhaéllets normer och syn pa kon och genus leder till en sexualisering av
honom. Denna sexualisering har en stor paverkan pa motet mellan manliga sjukskéterskor
och patienter. Trots att storst fokus har legat pa sexualiseringen av den manliga
sjukskoterskan har resultatet dven uppmarksammat sexualiseringen av den kvinnliga
sjukskaterskan. Till skillnad fran den manliga ses hon inte som ett rovdjur utan som ett
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sexobjekt (38). Detta bekraftar aterigen Hirdmans (2) teori om mannen och kvinnan som
motsatspar och mannen som 6verordnad kvinnan (2).

En av litteraturstudiens ursprungliga tankar var att uppmérksamma det faktum att manliga
sjukskaterskor enligt forfattarna sarbehandlas inom varden och inte forvantas eller behdver
g6ra samma uppgifter som sina kvinnliga kollegor. Detta &mne har inte varit lika undersokt
som vantat. Mer studier inom detta &mne vore 6nskvért. Fler studier behdver dven
genomforas for att undersoka varfér mannen sexualiseras, hur kvinnor inom varden upplever
genus samt hur patienter blir behandlade olika pa grund av sitt kon. Dessa &mnen fanns inte
redovisade i tillracklig utstrackning i de artiklar som litteraturstudien &r baserad pa.
Forfattarna upplever det som ett stort problem att manga inte & medvetna om denna
sexualisering och att en storre medvetenhet kring amnet skulle kunna bidra till att fa bort
dessa attityder. Genus paverkan pa sjukskoterskan, patient och motet dem emellan &r ett
viktigt &amne som borde fa ta en storre del i utbildningen av nya sjukskéterskor.

7.2.1 Praktiska tillampningar

Det omrade som denna litteraturstudie behandlar &r enligt forfattarna viktigt for samtliga
yrkesverksamma inom varden. Manniskor har fordomar och stereotyper som paverkar deras
beteende och attityder gentemot andra. Genus har en tydlig paverkan pa bilden av
sjukskaterskor och métet med patienten. For att detta inte ska paverka varden negativt bor
varje sjukskéterska vara medveten om denna paverkan. Det ar viktigt for sjukskéterskan
savél som manniskor i allmanhet att komma ihag att det inte bara & man som skapar bilden
av "mannen” och kvinnor som skapar bilden av “kvinnan” och sa vidare. Bada konen bidrar
lika mycket till att uppratthalla genussystemet och det ar darfor detta kan vara sa svart att
forandra. En 6kad kunskap kring genus och genussystem skulle forbéattra forutsattningarna for
ett fordomsfritt mote samt gora det mojligt att ge varje patient individanpassad vard.

8. SLUTSATS
| en stereotyp sjukvard &r alla lakare man och alla sjukskéterskor kvinnor. Man och kvinnor
ar liksom i 6vriga samhallet separerade fran varandra och har valt yrke efter sitt biologiska
kons respektive medfodda egenskaper. Detta ar normen. Nar en man frangar normen och
istallet valjer att bli sjukskoterska véacks fragor om anledningen till detta. D& kénen och deras
egenskaper ar motsatta maste darfér denna man vara feminin. En feminin man med kvinnliga
egenskaper frangar idealet om hegemonisk maskulinitet och antas darfor vara homosexuell.
Den manliga sjukskoterskan gors darmed till ett sexuellt hot for patienter bade genom sin
patriarkalt dverordnade roll gentemot kvinnor men dven genom stereotyper kring sin
forvantade homosexualitet gentemot mannen. Det &r framst pa det har sattet som genus
aktualiseras vid sjukskoterskans moéte med patienten. Forvantningar och attityder kring vem
som bor vara sjukskéterska och varfor existerar och grundas i det genussystem samhéllet
bygger pa med de bada kénen som motsatspar och mannen som norm. Det genussystem och
de férdomar som rader kan leda till hinder i motet, framst mellan manliga sjukskéterskor och
patienter pa grund av sexualiseringen av sjukskoterskan. Manliga sjukskoterskor maste darfor
anvénda sig av olika beprovade strategier for att mojliggéra métet, vilket bade kan forbattra
omvardanden men som ocksa leder till en storre pafrestning for de manliga sjukskoterskorna.
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Motet kan dven hindras av den heteronorm som rader da den kan férsvara motet mellan
sjukskaterskan och HBT-personer. For att forhindra detta maste sjukskoterskan vara
medveten om de férdomar och stereotyper som fargar métet samt arbeta for att inte agera
heteronormativt.
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male nurse AND patient
male nurse AND patient
AND expectation

male nurse AND attitude
male nursing

masculinity AND nursing
gender stereotypes AND
nursing

gender AND nursing AND
caring

male nurse AND female
patient preferences AND
gender

men AND nursing

men AND nursing AND touch

gender bias AND nursing
gender bias AND nursing
AND patient

Scopus 2012-09-11
Exklusionskriterier for samtliga sokningar - Subject area: Nursing, Social Sciences,
Psychology. Document type: Article. Year: 2000-2012.

Sok. nr

Sokord

nurse AND gender
nurse AND gender
AND patient

Resultat

506
229

59

15
0

12
107
20
12
95

35
15

1084
10

33
10

Resultat

1324

841

Urval Redan kand

0
2 (34,44)

1(37)

2 (37,44) 2 (37,44)
0

1 (43)

0

4 (36,41,44,45) 1 (44)

3 (36,44,45) 3 (36,44,45)

1 (36) 1(36)
1 (43) 1 (43)
0
0

2 (36,40) 1 (36)
2 (40,42) 2 (40,42)
1 (42) 1 (42)

Urval Redan kand

0



10

11
12

13
14
15
16

nurse AND gender

AND patient AND
experience

“male nurse” AND patient
“male nurse” AND patient
AND expectation

“male nurse” AND patient
AND attitude

male nursing

masculinity AND nursing
“gender stereotypes”

AND nursing

gender AND nursing AND
caring

male nurse AND female
patient preferences AND
gender

men AND nursing

men AND nursing AND touch
gender bias AND nursing
gender bias AND nursing
AND patient

458

1025
86

1025

16830
48
11

243

17752
300

2695
13
75
64

3 (37,42,44)
0

2 (36,45)

2 (36,44)

0

1(37)
1(37)

2 (36,44)

3 (37,42,44)

2 (36,45)
2 (36,44)

1(37)
1(37)

2 (36,44)



Tabell 2 - Sammanfattning 6ver sokord, resultat och urval efter genomford litteratursokning
och dataanalys utifran omformulerat syfte.

Cinahl 2012-09-14
Exklusionskriterier for samtliga sokningar: peer rewied, research article samt en
tidsbegrénsning, 2000-2012.

Sok. nr Sékord Resultat Urval Redan kand

1 nurse AND gender 506 0 0

2 nurse AND gender AND 229 0
patient

3 queer AND nursing 4 1 (45) 1 (45)

4 men AND women AND 749 0 0
nursing

5 men AND women AND 61 0 0
nursing AND difference

6 male AND Female AND 11328 0 0
nurse

7 male AND female AND 540 0 0
nurse AND difference

8 male nurse AND 5 0 0
communication

9 communication AND gender 36 1 (39) 0
AND nurse

Scopus 2012-09-14
Exklusionskriterier for samtliga sokningar - Subject area: Nursing, Social Sciences,
Psychology. Document type: Article. Year: 2000-2012.

Sok. nr Sokord Resultat Urval Redan kand
1 nurse AND gender 1328 0
2 nurse AND gender AND 602 0
patient
3 queer AND Nursing 10 1 (45) 1 (45)
4 men AND Women AND 913 1 (46)
nursing
5) men AND Women AND 479 0
nursing AND difference
6 male AND female AND 11150 1(37) 1(37)
nurse

7 male AND female AND 2882 1(37) 1(37)



nurse AND difference

“male nurse” AND 243
communication
communication AND gender 275

AND nurse

1 (39)

1 (39)



Tabell 3 — Redovisning av manuella sokningar.

Manuell sok. nr

Forfattare/Titel Datum

Jinks AM; Bradley E: Angel, 12-09-18
handmaiden, battleaxe or whore?

A study which examines changes in

newly recruited student nurses’ attitudes

to gender and nursing stereotypes.

Lodge N; Mallett J; Blake P; Fryatt I: ~ 12-09-19
A study to ascertain gynaecological

patients' perceived levels of embarrassment

with physical and psychological care given

by female and male nurses.

Rdndahl, G; Innala, S; Carlsson, M. 12-10-16
Nurses’ attitudes towards lesbians and gay

men.

Rondahl, G; Innala, S; Carlsson, M. 12-10-16
Nursing staff and nursing students’

emotions towards homosexual patients

and their wish to refrain from nursing,

if the option existed.

Referensnr.

38

33

48

47


http://web.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/detail?vid=3&hid=24&sid=25ddf9aa-52a2-4327-b9cc-7d9461bcecaa%40sessionmgr10&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/detail?vid=3&hid=24&sid=25ddf9aa-52a2-4327-b9cc-7d9461bcecaa%40sessionmgr10&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/detail?vid=3&hid=24&sid=25ddf9aa-52a2-4327-b9cc-7d9461bcecaa%40sessionmgr10&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/detail?vid=3&hid=24&sid=25ddf9aa-52a2-4327-b9cc-7d9461bcecaa%40sessionmgr10&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d

BILAGA 2 - GRANSKNING AV STUDIERS KVALITET

Granskning av kvalitativa studier:

« Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r det i sa fall formulerat och avgransat?

« Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade

« Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

« Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur ar undersdkningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

« Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

o Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

o Fors det nagra etiska resonemang

 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

« Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Granskning av kvantitativa studier:

« Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

« Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

« Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven hur ar denna i sa fall
beskriven?

« Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

« Hur har urvalet gjorts(t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

« Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

« Fors det nagra etiska resonemang?

« Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad géaller
generaliserbarhet?

« Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?



BILAGA 3 - ARTIKELPRESENTATION

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel
Forfattare
Tidsskrift
Land

Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

33

A study to ascertain gynaecological patients’ percieved levels of
embarrassment with physical and psychological care given by
female and male nurses.

Lodge, N; Mallet, J; Blake, P; Fryatt, I.

Journal of Advanced Nursing 1997; 25, 893-907.
Storbritannien.

Att undersoka om det finns nagot samband mellan graden av intim
omvardnad och patientens genans.
Kvantitativ. Enkatundersékning. Mann-Whitney U test. Deltagare:
91 patienter, endast kvinnor.

34

Hog kvalitet. Otydligt formulerat syfte. Endast 34 % av de
inlamnade enké&terna hade skriftliga kommentarer. Kristna var
Overrepresenterade i undersokningen.

34

Patients’ preferences for nurses’ gender in Jordan.

Ahmad, M M; Alasad, J A.

International Journal of Nursing Practice 2007; 13: 237-242
Jordanien.

Undersoka patienters preferenser gallande sjukskoterskors kon
i Jordanien.

Kvantitativ. Enkatundersokning. Mann Whitney U-Test.
Deltagare: 919 patienter, varav 484 man och 435 kvinnor.

25

Medel kvalitet. Stort antal deltagare. Daligt beskriven metod och
dataanalys. Saknar metoddiskussion. Anvénde sig av ledande
fragor.

36

Cautious caregivers: gender stereotypes and the sexualization of
men nurses’ touch.

Evans, J.

Journal of Advanced Nursing 2002; 40(4): 441-48.

Canada.

Att utforska manliga sjukskoterskors erfarenheter av de
kdnskodade relationer som ger olika erfarenheter for mén och
kvinnor inom samma yrke.

Kvalitativ. Snow ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.



Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land

Deltagare: 8 manliga sjukskoterskor.

49

Medel kvalitet. Saknar metoddiskussion och redovisad dataanalys.
Inkluderas pa grund av forfattarens anseende och eftersom flera
andra studier har refererat till denna.

37

Preferences for female and male nurses: the role of age, genderand
previous experience - year 2000 compared with 1984.
Chur-Hansen, A.

Journal of Advanced Nursing 2002; 37(2): 192-8.

Australien.

Att sékerstalla manliga och kvinnliga patienters preferenser for nar
de vill bli vardade av en manlig respektive kvinnlig sjukskaterska.
Kvantitativ. Enkatundersékning. Mann Whitney U-test. Deltagare
1984: 176 patienter, Deltagare 2000: 210 patienter.

11

Majoritet av kvinnor vid bada undersékningarna, kan ha paverkat
resultatet. Hog kvalitet. De yngre patienterna som féredrog en
kvinnlig sjukskoterska, majoriteten av de yngre patienterna var
kvinnor.

38

Angel, handmaiden, battleaxe or whore? A study which examines
changes in newly recruited student nurses’ attitudes to gender and
nursing stereotypes.

Jinks, A; Bradley, E.

Nurse Education Today 2004; 24, 121-27.

Storbritannien.

Att undersoka nyantagna sjukskoterskestudenters attityder kring
genus och stereotyper om sjukskoterskan.

Kvantitativ. Enkatundersokning. Deltagare 1992: 100 delatagare,
varav 88 kvinnor och 12 mén. Delatagare 2002: 96deltagare, varav
82 kvinnor och 14 man.

14

Medel kvalitet. Saknar tydligt syfte, kort metod som saknar
dataanalys, daligt motiverat urval.

39

Conceptions of gender — a study of female and male head nurses’
statements.

Nilsson, K; Satterlund Larsson, U.

Journal of Nursing Management 2005; 13: 179-86.

Sverige.



Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift

Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Att analysera kvinnliga och manliga chefsjukskoterskors
uttalanden om sina uppfattningar gallande kon och vilken
betydelse dessa uppfattningar har i deras funktion som
chefsjukskoterskor.

Kvalitativ. Analyserades med innehallsanalys. Deltagare: 18
kvinnliga och 18 manliga chefsjukskoterskor.

31

Medel kvalitet. Ej slumpmassigt utvalda deltagare.

40

Sexualizing Men’s Touch: Male Nurses and the Use of Intimate
Touch in Clinical Practice.

Harding, T; North, N; Perkins, R.

Research and Theory for Nursing Practice: An International
Journal 2008; 22(2): 88-102.

Nya Zeeland, Norge.

Undersoka manliga sjukskoterskors upplevelser av att ge intim
omvardnad dar denna sexualiseras pa grund av deras kon.
Kvalitativ. Snow ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.
Analyserades med innehallsanalys. Deltagare: 18 manliga
sjukskoterskor.

66

Hog kvalitet. Saknar metoddiskussion men har ett relevant syfte
och resultat.

41

Bodies Matter: Men, Masculinity, and the Gendered Division of
Labour in Nursing.

Evans, J.

Journal of Occupational Science 2004; 11(1): 14-22.

Canada.

Att utforska manliga sjukskoterskors erfarenheter av de
kdnskodade relationer som ger olika erfarenheter for mén och
kvinnor inom samma yrke.

Kvalitativ. Snow ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.
Deltagare: 8 manliga sjukskoterskor.

36

Medel kvalitet. Baserad pa samma intervjuer som artikel H men
inkluderades da en ny studie genomforts med ny infallsvinkel.
Denna artikel har samma syfte som Artikel H men &r mer inriktad
pa maskulinitet som en social konstruktion och vad det innebér att
vara man vid specifika platser och tillfallen. Saknar
metoddiskussion.



Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

42

Male nurses’ experiences of providing intimate care for women
clients.

Inoue, M; Chapman, R; Wynaden, D.

Journal of Advanced Nursing 2006; 55(5): 559-67.

Australien.

Att underska manliga sjukskoterskors upplevelser av att ge intim
omvardnad till kvinnliga patienter.

Kvalitativ. Snow ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.
Analyserades med innehallsanalys. Deltagare: 12 manliga
sjukskaterskor.

55

Hog kvalitet.

43

Sjukskoterskestudenters attityder till att ta emot vard av en manlig
eller kvinnlig sjukskoterska.

Lindgvist, T; Persson, L; Svedlund, M.

Vard i Norden 2007; 27(1): 4-8.

Sverige

Belysa sjukskoterskestudenters attityder till att bli vardade av en
manlig eller kvinnlig sjukskéterska.

Kvantitativ. Enkdtundersékning. Deltagare: 269
sjukskoéterskestudenter, varav 217 kvinnor och 52 man.

24

Hog kvalitet. Konkret syfte men manga fragestéllningar som
besvaras véldigt kort. Knappt 20 % av deltagarna i studien &r mén
och studien ger darigenom inte en réttvis bild av méans attityder.

44

'‘Being a chameleon': Labour processes of male nurses performing
bodywork.

Fisher, M J.

Journal of Advanced Nursing 2009; 65(12): 2668-77.
Australien.

Att undersdka hur manliga sjukskoterskor upplever och
hanterar fysisk kroppskontakt i omvardnadsarbetet.
Kvalitativ. Snow Ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.
Analyserades med innehallsanalys. Deltagare: 21 manliga
sjukskoterskor.

44

Hog kvalitet. Relevant fragestallning och resultat.



Referens nr
Titel
Forfattare
Tidsskrift
Land

Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel

Forfattare
Tidsskrift
Land
Syfte

45

The construction of men who are nurses as gay.

Harding, T.

Journal of Advanced Nursing 2007; 60(6): 636-44.

Nya Zeeland.

Att understka den stereotyp som finns om att manliga
sjukskaterskor ar homosexuella och hur denna bild paverkar en
grupp manliga sjukskaoterskor.

Kvalitativ. Snow ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.
Analyserades med innehallsanalys. Deltagare: 18 manliga
sjukskaterskor.

53

Hog kvalitet. Hogt antal homosexuella i jamforelse med
heterosexuella (11 homo, 6 hetero, 1 outtalad) vilket kan ha vinklat
resultatet.

46

Heterosexual assumptions in verbal and non-verbal
communication in nursing.

Rondahl, G; Innala, S; Carlsson, M.

Journal of Advanced Nursing 2006; 56(4): 373-81.

Sverige.

Att beskriva homosexuella méns och kvinnors upplevelser av
omvardnad i sjukvarden bade som patienter och partners samt att
uppmarksamma vad de tyckte var viktigt att lyfta fram kring
homosexualitet och omvardnad.

Kvalitativ. Snow ball sampling. Semistrukturerade intervjuer.
Analyserades med innehallsanalys. Deltagare: 27 patienter och
anhoriga, varav 17 kvinnor och 10 mén.

32.

Hog kvalitet.

47

Nursing staff and nursing students’ emotions towards homosexual
patients and their wish to refrain from nursing, if the option
existed.

Rondahl, G; Innala, S; Carlsson, M.

Journal of Advanced Nursing 2004; 18, 19-26.

Sverige.

Att undersoka sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters kénslor
kring homosexuella patienter beroende pa kulturell bakgrund och
kon. Ytterligare syfte &r att undersoka huruvida samma deltagare
skulle valja att avsta fran att varda homosexuella patienter ifall de



Metod

Referenser
Kvalitet

Referens nr
Titel
Forfattare
Tidsskrift
Land

Syfte

Metod

Referenser
Kvalitet

fick valmojligheten samt hur de i sa fall uttryckte sin 6nskan om
detta.

Kvantitativ. Enkdtundersokning. Deltagare: 222, varav 57
sjukskoterskor och underskoterkor. 165 sjukskoterske- och
underskoterskestudenter, varav 86 % kvinnor och 14 % man.

32

Hog kvalitet.

48

Nurses’ attitudes towards lesbians and gay men.

Rondahl, G; Innala, S; Carlsson, M.

Journal of Advanced Nursing 2004; 47(4), 386-92.

Sverige.

Att undersoka sjukskoterskors attityder gentemot homosexuella
samt deras tankar kring orsaker till homosexualitet.
Kvantitativ. Enkatundersékning. Deltagare: 222, varav 57
sjukskoterskor och underskoterkor. 165 sjukskoterske- och
underskoterskestudenter, varav 86 % kvinnor och 14 % man.
36

Hog kvalitet.



