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Bakgrund: Sjukskoterskeyrket har alltid dominerats av kvinnor och ar an idag starkt
forknippat med kvinnliga egenskaper. Det finns en tydlig uppdelning av vilka yrken kvinnor
och man soker sig till och vilka uppgifter de utfor pa arbetsplatsen. Genusforskningen bidrar
till att forklara varfor vissa saker uppfattas som kvinnligt respektive manligt. Teorier om
genus av Hirdman (1988) och Connell (2008; 2009) har anvants som teoretiska perspektiv.
Syfte: Att belysa hur sjukskoterskor upplever sin profession ur ett genusperspektiv. Metod:
Litteraturdversikt med resultat fran atta kvalitativa och tva kvantitativa vetenskapliga artiklar.
Sokningen genomfordes i databaserna Cinahl och Scopus. Samtliga artiklar har bedémts
utifran Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011) granskningsmall. Resultat: Litteraturéversikten
visade att sjukskoterskeyrket fortfarande ses som ett kvinnoyrke av sjukskoterskor sjalva men
att uppfattningarna skiljer sig at personer emellan. Man och kvinnor forvantades ha olika
kompetens gallande teknik och omvardnad samt ansags ha olika formaga gallande ledarskap,
vilket resulterade i konsskillnader i arbetsfordelningen. Stereotypt tdnkande upplevdes av
flera sjukskoterskor, bade kvinnor och mén, leda till exkludering och till att deras kompetens
blev ifragasatt. Den ojamlika arbetsfordelningen syntes bade i hemmet och pa arbetet och
problematiserade kvinnliga sjukskaterskors situation. Slutsats: Olika maktstrukturer sasom
kon och etnicitet samt stereotypa uppfattningar om dessa paverkar arbetsuppdelningen och
huruvida sjukskéterskor upplever att de passar in eller inte inom professionen. For att komma
at en forandring behdver radande genusmanster luckras upp och det kravs en stérre acceptans
for att Overtrada granser som anses feminina respektive maskulina.
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Inledning

Av alla sjukskoterskor i Sverige ar cirka 88,5 % kvinnor. Pa liknande satt har det sett ut under
en lang tid och de siffrorna beraknas inte forandras sarskilt mycket de kommande aren
(Statistiska Centralbyran, 2010). Dessa siffror i kombination med att det funnits en syn pa
vardarbete som ett kall har hos forfattarna vackt ett intresse att fordjupa sig i &mnet. Dessutom
ar jamstalldhetsdebatten hogst aktuell i samhallet och genusvetenskapen inkluderad i
larandemalen under hela sjukskaterskeutbildningen. Det har dock genom uthildningens gang
upplevts att da det talats om genus har mycket fokus legat pa motet mellan sjukskoterskan och
patienten men det har saknats reflektion om genus kring sjélva sjukskoterskeyrket. Som
sjukskaterskestudenter har vi funderat en del pa vad det innebér att vara kvinna i en sa pass
kvinnodominerad sfar och vad som hander nar man trader in i yrket.

Det rader en brist pa sjukskoterskor i Sverige (Socialstyrelsen, 2014). Det pagar ocksa ett
uppror dar nyutexaminerade sjukskaterskor kraver en hogre ingangslon och vill tillsammans
hoja statusen for hela yrkeskaren. Lon och status hanger ihop och sjukskoterskeyrket har
genom tiderna haft en lag status i samhallet trots den viktiga roll yrket spelar inom halso- och
sjukvarden. Att kvinnodominerade yrkesgrupper generellt har lagre I6ner an mansdominerade
vacker funderingar kring om det &r bristen pa man som lett till de laga I6nerna eller om de
laga inkomsterna inte lockar mannen till yrkena. Omvardnad ar sjukskoterskans huvudamne
och det hen framst utfor i sitt arbete. Omvardnad innefattar bland annat beréring och
narkontakt med manniskor (Hakansson, 2014) vilket traditionellt utforts i storre utstrackning
av kvinnor &n av man och dven setts vara nagot som ar naturligt for kvinnan (Holmdahl,
1997; Duwfa, 2006). Det ar darfor intressant att titta pa sjukskoterskeyrket ur ett
genusperspektiv da stereotypa tankar kring manligt och kvinnligt kan paverka bade det
praktiska arbetet och arbetsfordelningen i stort. Genom att, med genusvetenskapens hjalp,
undersoka hur sjukskoterskeyrket sett ut genom historien och undersoka hur sjukskoterskorna
sjalva ser pa yrket idag finns en forhoppning om att kunna synliggora de strukturer och
uppfattningar som paverkar sjukskoterskors syn pa professionen och ocksa valen de gor inom
yrket. Forhoppningsvis kan en stérre genusmedvetenhet hjalpa till i forandringsarbetet.

Bakgrund

Genus

Genus dr ett begrepp inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning och teoribildning
som anvands for att forstd och urskilja de forestallningar, idéer och handlingar som
tillsammans formar manniskors sociala kon (Nationalencyklopedin, 2015). Under rubriken
“Teoretiska perspektiv’ nedan utvecklas begreppet teoretiskt. Har diskuteras det som behdvs
for att fa forstaelse for bakgrunden. Det finns egentligen ingen entydig definition av begreppet
genus utan genusforskare och teoretiker har alla olika beskrivningar av innebérden.
Gemensamt for genusforskningen &r i stora drag att beteenden, monster, handlingar, attityder
etc. hos ménniskor inte bara kan forklaras av naturen och biologin utan att de gors. Fokus
ligger pa relationen mellan méan och kvinnor och att normer for hur vi ska vara skapas
relationellt i en fordnderlig process (Goteborgs Universitet, 2014). Som forfattaren, filosofen
och feministen Simone de Beauvoir uttryckt fods man inte till kvinna eller man utan det &r
nagot man blir, nagot som utvecklas éver tid och kontext (Beauvoir, 1973). Genus samspelar
med andra maktordningar sdsom klass och etnicitet. Det samspelet beskrivs med begreppet



intersektionalitet (Mattson, 2010). Intersektionalitet har blivit en viktig del i genusforskningen
och fordes fram ur kritik fran framst svarta postkoloniala feminister for hur den vasterlandska
feminismen formats ur vita, priviligierade kvinnors perspektiv (Mattson, 2010).

Pa en symbolisk niva framstalls kvinnors och mans egenskaper ofta som motsatspar. Det finns
forestallningar beskrivna om att kvinnor har nara samband med naturen och sina kroppar med
anledning av att det &r kvinnorna som foder och fostrar barn. Uppfattningarna om man har
daremot inte varit lika kroppsligt bundna utan har mer setts som byggare av samhallen,
vetenskapen samt kulturen (Méaitta & Oresland, 2009). Hammarstrom (2005) skriver att inom
varje samhalle finns en genusordning som handlar om arbete, hemarbete och ekonomiska
resurser. Pa en strukturell niva leder detta till att man far privilegier pa kvinnors bekostnad.

Att det finns biologiska skillnader mellan en kvinnokropp och en manskropp, framst
reproduktionsorgan och hormonnivaer i blodet, ar de flesta 6verens om men vad detta betyder
for vart beteende &r ett omtalat &mne och det &r dar attityderna om genus och kon gar isar
(Connell, 2009). Den traditionella beskrivningen av kén, som i rent biologisk eller anatomisk
betydelse, vidareutvecklas i genusforskningen och far en ny innebdrd i och med begrepp som
socialt kon och konsroll. Hur dessa begrepp anvands varierar genusteoretiker emellan.
Jorfeldt (2006) beskriver att det sociala konet ar nagot som anses kvinnligt eller manligt och
ar ett historiskt, socialt och kulturellt fenomen som bygger pa normativa uppfattningar. Hon
menar att det sociala kdnet ar nagot som skapas, omskapas och reproduceras mellan
manniskor. Kénsroll har beskrivits som nagot vi fostras in i dar kulturellt valda skillnader
betonas, exempelvis att flickor och pojkar uppfostras olika och véxer in i olika “roller” som
ocksa kan anpassas och forandras efter medvetna val (Connell, 2009). Begrepp som konsroll
och socialt kon har dock kritiserats for att standigt falla tillbaka pa biologiska skillnader och
inte innefatta varfor den ena skillnaden, den maskulina, varderas hogre dn den andra
(Hirdman 1988; Connell, 2009).

Genuskoll

Genuskoll enligt forfattarna Maatta & Oresland (2009) innebér att man ska se tecken pa
felaktiga och omedvetna forestallningar om kvinnor och méan. Det &r inte svart att upptécka
genusskillnader, det syns tydligt globalt i massmedia, politik, familjer, arbete och uppvaxt.
Statistiken visar att majoriteten av vérldens ledare &r man, fler kvinnor an méan jobbar inom
service- och vardyrken, man star for den storsta delen av vald i samhéllet och dominerar i
saval fangelser som krig och ingenstans i varlden &r kvinnors léner jamstallda med mannens
(Connell, 2009). Den hér statistiken ar ingen slump utan genusforskningen syftar till att
forklara och forsta mekanismerna bakom (a.a.). Det ar viktigt att synliggora att majoriteten av
exempelvis valdsutévare ar man men att mannen ocksa utgor majoriteten av offren, samt att
de flesta man inte ar fordvare (Connell, 2009). Detta forklaras vidare nedan i Connells
beskrivning av olika maskuliniteter.

Inom varden kan kdnsstereotypa forestallningar om kvinnor och méan leda till felaktiga
handlingar vilket kan avspeglas i bade vardkvalité och patientsakerhet (Maatta & Oresland,
2009). Mittaa & Oresland (2009) menar att det ar viktigt att identifiera, synliggora och
diskutera detta for att fa kannedom och forstaelse for medvetna och omedvetna beteende och
attityder, att helt enkelt skaffa sig genuskoll.



Konsskillnader i arbetsfordelning

| rapporten ”Genusperspektiv pa nationalekonomi” fran 2005 tas fragor kring genus, kén och
arbetsférdelning upp. Kvinnor ar 6verrepresenterade i den offentliga sektorn jamfort med den
privata och exportinriktade sektorn dar mannen dominerar. Kvinnorna ar ocksa de som utfor
storst del av det oavlonade arbetet i hemmet. Rapporten tar ocksa upp konsrelaterade
I6neskillnader och hur forskning pa detta gors. En viss del av 16negapet kan forklaras genom
skillnader i utbildningslangd, erfarenhet, mer internutbildning etc. Da man och kvinnor gor
olika prioriteringar, kvinnor gor mer insatser i hemmet, jobbar mer deltid och &r mer
sjukskrivna, kan lonen aterspeglas utifran den forklaringen. Ovriga orsaker till 16negapet kan
tolkas som I6nediskriminering exempelvis olika 16n trots samma utbildning eller pa grund av
kon. Skillnader i kvinnor och méns prioriteringar utjdmnas mer och mer och forskningen
maste nu soka svar pa lénegapet pa andra sétt och tittar istallet mycket pa kvinno- och
mansdominerade yrken. Dar kan tydligt ses att kvinnor i kvinnodominerade yrken inte
avancerar i samma utstrackning som man inom samma yrken trots hég utbildning (Boschini,
Jonung & Persson, 2005).

Kvinnorna i sjukskoterskeyrkets historia

| alla tider har vardandet av gamla, barn och sjuka framst utforts av kvinnor. Mycket av
varden skottes traditionellt i hemmet men aven de forsta offentliga vardarna var kvinnor
(Holmdahl, 1997). Sjukhusen i slutet av 1700-talets Europa var smutsiga platser dar smittor
och sjukdomar spreds och dar de utslagna och fattiga samlades. Sjukhusen ansags inte vara en
plats for kvinnor fran valbargade familjer utan det var de fran lagre klasser, fattiga och
obildade kvinnor, som arbetade foér mat och husrum (Holmdahl, 1997; Erlév & Petersson,
1998). Sjukvarden hade under slutet av 1700-talet 1ag status i samhallet men detta kom att
forandras under 1800-talet da de borgerliga kvinnorna tradde in i varden, vilket inte
forekommit innan (Erlov & Petersson, 1998). Det blev mer och mer vanligt for de borgerliga
kvinnorna att soka sig ut pa arbetsmarknaden och mojligheten for en sysselsattning och viss
inkomst vaxte fram (Duwfa, 2006). Det var ogifta kvinnor som rekryterades som
sjukskaterskor. Det fanns asikter om att de skulle agna sig at samhallsmoderlighet om de inte
hade egen familj och barn. De skulle da skaffa sig ett yrke som passade kvinnans naturliga
egenskaper som vid den tiden ansags vara vardande och uppoffrande, darmed skulle de inte
heller konkurrera med méannen pa arbetsmarknaden (Duwfa, 2006). Saledes var det inte
behovet av att tjana pengar som gjorde att de borgerliga kvinnorna sokte sig till varden utan
behovet av att utfora “kallelsens goda girning, via Gud” (Erlov & Petersson, 1998). Att
begara 16n for dessa nya sjukskaoterskor ansags opassande, da varden av patienternas lidande
skulle ga fore en ekonomisk vinning (Erlév & Petersson, 1998), I6nen skulle de fa i himlen
(Dufwa, 2006). Har visade sig alltsd uppfattningarna kring sjukskaterskeyrket som ett kall
som enligt Vardforbundets ordforande lever kvar som en norm an idag (Ribeiro, 2013) och
praglar bland annat det motstand som kan uppsta nar nyexaminerade sjukskéterskor idag
kraver hogre loner (Ejd, 2013).

Bilden av Florence Nightingale

Det gar inte att beratta om sjukskoterskeyrkets historia utan att namna Florence Nightingale.
Hon vaxte upp i en formogen familj i 1800-talets England och formade det moderna
sjukskoterskeyrket och dess utbildning (Erlov & Peterson, 1998). Hennes drivande
engagemang for varden och sjukskoterskornas organisation och bildande har gett henne en
sjalvklar plats i historien och hon citeras flitigt an idag. | hennes dokumenterade texter kan vi



lasa att hon ansdg sig ha en kallelse fran Gud och hon tog sjalv inte ut nagon 16n for sitt
arbete, hon sag det som sin livsuppgift att varda de sjuka. Detta har manga ganger gett en
felaktig bild av Nightingale som en uppoffrande och underkastad kvinna (Moberg, 2007).
Moberg (2007) har med sin bok “Hon var ingen Florence Nightingale” beskrivit henne som
en hogutbildad, strukturerad och passionerad kvinna som verkade for att sjukskoterskorna
skulle fa ordentlig utbildning. Hon hade idéer om hur hela samhallet skulle tjana pa en
ordentlig vélfard och att bekdmpa fattigdom, kriminalitet, for tidig déd och sjukdom (Moberg,
2013). Hon héavdade ocksa att det gynnar bade samhalle och individ att betala arbetskraften
dess fulla varde (Moberg, 2013). Nightingale var radikal i ett patriarkalt samhalle déar kvinnor
inte fick tilltrade till universitetsutbildning eller avlonade arbeten. Hon organiserade kvinnor
och foresprakade sjukskoterskans varde i en annars mansdominerad miljo (Moberg, 2007).
Trots hennes radikala agerande kan det med dagens 6gons matt métt hittas drag av
konservatism eller antifeminism i hennes resonemang; en bra sjukskéterska skulle vara en
trogen kvinna med fin och moralisk k&nsla (Holmdahl, 1997). Det ska poangteras att tidens
religiosa anda saklart praglade aven henne och att det var en sjalvklarhet att kvinnan var
underordnad mannen under denna tid (Moberg, 2007).

Trots att varden ansags vara kvinnornas sfar har kvinnor alltid fatt sla sig in pa
arbetsmarknaden. I och med fackligt engagemang, Svensk sjukskéterskeférenings grundande
1910 samt professionaliseringen av yrket har statusen och vardet hojts och den kampen har
alltid drivits, och drivs fortfarande, framst av kvinnor. Nightingale liksom de borgerliga
kvinnorna har satt sin pragel pa sjukskoterskeyrket (Dufwa, 2006) och &ven idag domineras
yrket av kvinnor som alla paverkas av radande genusférhallanden och normer (Hirdman,
1988; Ribeiro, 2013).

Man i varden

Sjukskaterskeyrket dr och har alltsa alltid dominerats av kvinnor vilket syns tydligt i
historiebeskrivningen och statistiken. Enligt Socialstyrelsen (2015) fanns det ar 2014 cirka
140 000 legitimerade sjukskoterskor i Sverige. Av dem var cirka 88,5% kvinnor och cirka
11,5% man. Det kommer inte forandras sarskilt mycket i framtiden, ar 2030 beraknas endast
cirka 13% av de uthildade sjukskoterskorna vara man (Statistiska Centralbyran, 2010). Det
finns aven skillnader i vart man respektive kvinnor soker sig inom varden. Mannen utgor
cirka 20% av sjukskoterskor i ledande befattning, akutsjukvard, psykiatrisk vard samt
administratorer i offentlig forvaltning. Daremot utgor de bara nagra fa procent bland
barnmorskor, barnsjukskaterskor och distriktsskoterskor (Statistiska Centralbyran, 2010).
Jorfeldt (2006) beskriver ocksa att man soker sig till omraden med hogre status sasom
akutsjukvard men i lagre utstrackning till aldrevard och omraden med nara omvardnad. Enligt
Kvande (2002) ar detta ett resultat av att man tenderar att distansera sig fran det som anses
mest feminint inom varden for att bibehalla sin maskulinitet. Jorfeldt (2006) tar likt Hirdman
(1988) upp detta som en konsekvens av samhéllets radande genussystem.

Genusyrsel

Fenomenet nar en person bryter mot genusnormen och gor nagot utéver vad som forvantas av
den kan kallas genusyrsel, ett begrepp myntat av Eriksson (2013). Exempel pa det ar nar man
forst borjade utbildade sig till sjukskoterskor, den forsta examinerades 1953 (Eriksson, 2006).
Enligt Eriksson ar genusyrsel en utmaning bade for personen som ar normbrytaren och alla
runt omkring som maste forhalla sig till nya forutsattningar pa exempelvis sin arbetsplats och
fa sina egna forestallningar utmanade. Dock &r det ett steg i jamstalldhetsarbetet att



O6verkomma dessa forestallningar (Eriksson, 2013). Det handlar inte bara om att gora
avvikande val i sin yrkesbana utan att i vanliga samtal ocksa vaga vara obekvam och havda
det ovantade eller avvikande.

Connell (2008) beskriver i sin teori om maskuliniteter att det finns en hierarki med olika
maskuliniteter; den hegemoniska, den delaktiga, den marginaliserade och den underordnade.
Den 6verordnade, hegemoniska maskuliniteten, kan definieras som den som legitimerar
patriarkatet. Det &r en idealbild av manlighet som sprids via t.ex. massmedia och
popularkultur och som alla méan maste forhalla sig till (Eriksson, 2013). Den delaktiga
maskuliniteten kanner varken igen sig i eller nar upp till det hegemoniska maskulinitetsidealet
men drar fordelar av den utan att sjalva se sina privilegier. Genom att inte aktivt motverka
patriarkala strukturer &r de indirekt delaktiga (Connell 2008). M&nnen inom den
marginaliserade maskuliniteten auktoriserar hegemonisk maskulinitet utan att hota hierarkin.
Connell (2008) ger morkhyade man som exempel. En morkhyad atlet kan vara en forebild for
den hegemoniska maskuliniteten men genererar ingen social auktoritet till svarta man
generellt. Den underordnade maskuliniteten bestar av man som patriarkatet anser som icke
manliga, de lever alltsa inte upp till den hegemoniska maskuliniteten. Exempel pa det ar
homosexuella méan eller man som trader in i en kvinnodominerad sfar, exempelvis varden
(Eriksson, 2013). Att det finns en forutfattad mening att mén som jobbar som sjukskdterskor
ar homosexuella (Dufwa, 2004) kan forklaras med Connells teori om maskuliniteter. Mén
undviker till stor del att kanna sig obekvama i relation till genusordningen och satsar pa val
som med sakerhet kan definieras som maskulina (Eriksson, 2013). Detta fenomen skulle
kunna vara en forklaring till att trots att sjukskoterskeyrket ar ett sa kvinnligt kodat yrke
synliggdrs mannen och maskuliniteten. Till exempel nar mannen hogre positioner och darmed
hogre 16ner dn kvinnorna (Ohman, 2009). Ekstrand (2006) skriver att det finns man inom
sjukskoterskeyrket som genom sitt sétt att vara och agera kan sarbehandlas positivt. Kvande
(2002) skriver i sin artikel att man sags som mer karriarlystna, ambitiésa och klattrade
snabbare upp for karriarstegen jamfort med sina kvinnliga kollegor. Nagra av de intervjuade
mannen i artikeln menade att det var en fordel att vara i kdnsminoritet pa sitt arbete. De blev
mer sedda, ihdgkomna och uppskattade.

Profession

En profession ar ett yrke vars auktoritet och status bygger pa hog formell utbildning, ofta
universitetsbaserad (Nationalencyklopedin, 2015). Jakobsson & Liitzén (2009) beskriver
vidare att en profession karakteriseras av en akademisk examen och eventuellt en
legitimation; yrket ar till nytta for samhallet, det utdvas sjalvstandigt och det pagar forskning
inom amnesomradet. Professionalisering &r saledes processen som leder till att en yrkesgrupp
tillagnar sig dessa kéannetecken och kompetenser som ar utmérkande for en profession
(Nationalencyklopedin, 2015).

Omvardnad som profession

Amnet omvérdnad har utvecklats och fastslagits som sjukskoterskans kunskapsomrade samt
huvudansvar i den kliniska verksamheten. Omvardnad definieras pa olika sétt av olika
omvardnadsteoretiker och ar ett amne som fortfarande diskuteras och forskas pa.
Omvardnadsdisciplinen, det vill séga innehallet och de processer sjukskdterskan medverkar i,
innefattar kliniskt arbete, undervisning och administration (Jakobsson & Liitzén, 2009).
Omvardnaden ska bidra till att 6ka patienters valbefinnande, minska eventuella hot mot
halsan och dka patienters kunskap om hélsa och ohélsa for att stodja egenvard och ta tillvara



pa patientens egna resurser (Meleis, 2011). Omvardnad beskrivs dven som en
humanvetenskap vilket adderar ett holistiskt synsatt. Det innebér en helhetssyn pa manniskan
snarare an att fokusera pa sjukdom eller behandling vilket traditionellt sett den medicinska
disciplinen koncentrerat sig pa. Detta for att 6ka forstaelsen for individens egna upplevelser
av sitt omvardnadsbehov. Det holistiska synséttet gor att omvardnaden dven ska omfatta
familj och anhdriga och stédja dem da de &r involverade i varden. Begreppet omvardnad
syftar dels till de uppgifter sjukskoterskan utfor och dels till det akademiska omradet. Allman
eller specifik omvardnad ges som exempel pa omvardnad i relation till uppgifter. Allman
omvardnad utfors av bade vardpersonal och anhdriga och ar oberoende av sjukdom. Den
specifika omvardnaden behdvs vid vard av patienter med specifika sjukdomstillstand, den
utfors alltsa av vardpersonal och kraver specialistkunskaper (Jakobsson & Liitzén, 2009).

Omvardnadsforskningen syftar till att undersoka olika begrepp, teorier och metoder for att
végleda sjukskoterskor i sin yrkesutdvning. Precis som med andra vetenskaper finns det dock
ingen entydig asikt om vilka teoretiska perspektiv som &r ratt. Genus blir allt viktigare inom
omvardnadsforskningen och implementeras alltmer vid hogskole- och
universitetsutbildningar. Enligt Ohman (2009) & Jorfeldt (2006) &r dock
omvardnadslitteraturen anmarkningsvart genusneutral trots den starka forankringen
omvérdnad har till kvinnligt genus. Ohman (2009) poangterar att det kan vara av vikt att
medvetandegdra tankarna kring genus i varden for att synliggéra hur bade kvinnor och méan
kan gynnas eller missgynnas av bland annat arbetsrutiner eller vardorganisationer.

Nara omvardnad

Omvardnaden inkluderar ocksa nara omvardnad, av Hakansson (2014) kallad kroppslig
omvardnad. Det innebar exempelvis hjalp med hygien, toalettbesok och saromlaggningar. Att
med hjélp och stod tillgodose patientens behov av nara omvardnad beskrivs som en av
sjukskaterskans mest centrala funktion. Hakansson (2014) lyfter det faktum att den néra
omvardnaden historiskt sett haft 1ag status, framforallt i jamfarelse med ldkarnas
arbetsuppgifter. | takt med att sjukvarden utvecklas har den ocksa blivit alltmer tekniskt och
medicinskt avancerad. Darmed har sjukskoterskor fatt ett storre tekniskt ansvar och den nara
omvardnaden har till viss del forflyttats till underskéterskor och vardbitraden. Det kan darmed
ses en tydlig statusskillnad som gar hand i hand med hierarkierna i varden, dar lakare star
langst ifran den nara omvardnaden. Hakansson (2014) beskriver att, trots att omvardnadens
status hojts i och med professionaliseringen av yrket och akademiseringen av amnet, har
sjukskoterskor med hogst kompetens och specialiserade sjukskoterskor i allt storre
utstrackning distanserat sig fran den nara omvardnaden. Kvande (2002) havdar att detta dven
géller manliga sjukskoterskor och inte endast de med hdg kompetens. Vidare reflekterar
Hakansson (2014) over att den kroppsliga omvardnaden kan vara problematisk bade for
patient och sjukskaterska, dar sexuella anspelningar eller krankningar kan férekomma at bada
héllen, beroende pa initiativtagaren.

Professionens och yrkets utveckling

Sjukskaterskeyrket blev ett legitimerat yrke ar 1958, vilket innebar att endast de som fatt sin
legitimation, genom utbildningen, far utéva yrket och kalla sig sjukskoterska (Jakobsson &
Lltzén, 2009). Professionaliseringen av yrket har beskrivits av Elzinga (1990) i fyra faser
genom historien:

1. Kallet — yrket sags snarare som en plikt att varda dar utévarna uppoffrade sig och
avstod fran egna intressen.



2. En semiprofessionalisering skedde i och med en facklig organisering samt bildandet
av Svensk sjukskaoterskeforening 1910. Grunden for professionaliseringen lades i och
med denna sammanslutning samt att yrkets uppgifter formulerades av staten som
ocksa nu styrde utbildningen.

3. Omvardnad som amne bdorjade byggas pa modern vetenskap under 1970-talet
(Jakobsson & Liitzén, 2009) i och med att vetenskapen och tekniken gick framat.
Utbildningen bérjade integreras i den akademiska varlden.

4. Darefter kunde professionaliseringen av sjukskoterskeyrket urskiljas da forskning pa
det egna huvudamnet omvardnad borjade bedrivas och nya karriarmajligheter inom
akademierna Oppnades upp.

Innan och kring sekelskiftet 1900 byggde mycket utav sjukskdterskeyrkets status pa
klasstillhdrighet men gick succesivt over till att en kvalificerad utbildning var av storre vikt.
Svensk sjukskoterskeforening var en del i bada lagren da de dels engagerade sig i
utbildningsfragor men valkomnade inte kvinnor fran lagre samhallsklasser. Den kommande
tiden préaglades av idealet for hur en borgerlig kvinna skulle vara och synen pa yrket som ett
kall. Nu ar den akademiska utbildningen etablerad och synen pa yrket har till viss del
forandrats men kopplingar till femininitet och kvinnliga stereotypa egenskaper kvarstar trots
professionsutvecklingen. Det visar hur starka genusnormerna faktiskt ar (Dufwa, 2006).

Teoretiska perspektiv

Genussystemet

Som ndmnt ovan har ordet ”genus” i kvinnoforskning och genusvetenskapen vuxit fram och
tidigare kallats bade “konsroll” och “’socialt kon”. Genus bor anvandas, enligt Hirdman
(1988), for att benamna den invavda och komplicerade kunskap vi har om manligt och
kvinnligt och var forstaelse for hur manligt och kvinnligt gors.

Begreppet genussystem papekar att genus ingar i en storre process, en dynamisk struktur, dar
forvantningar, fenomen och forestéllningar tillsammans skapar monster och en grundldggande
ordning av kon som i férlangningen ger upphov till ordningar bade socialt, politiskt och
ekonomiskt. Detta bygger enligt Hirdman (1988) pa tva logiker: isarhallandet, dikotomin, av
manligt och kvinnligt samt hierarki dar mannen utgér normen och vardesatts hogre och det ar
ur isarhallandet som den manliga normen legitimeras. Med isarhallning menar Hirdman
(1988) att motsatser mellan det manliga och kvinnliga betonas. Vidare menar hon att detta
generellt gynnar man vilket kan ses i bl.a. arbetsfordelning dar det finns tydliga skillnader i
vilka jobb som domineras av mén och tvartom samt hur statusen skiljer sig mellan dessa
sektorer. Det ska namnas att bade kvinnor och méan star under genussystemet och kvinnor &r
medskapande och lika integrerade som maén trots att kvinnorna har en lagre social status.
Hirdman (1988) menar att genussystemen uppratthalls av genuskontrakt som ar
forestdllningar om hur respektive kon ’ska” vara, prata, se ut, arbeta med etc. Dessa uppvisas
pa saval strukturell som individuell niva. Genuskontrakten arvs fran generation till generation
och varje samhdlle, tid och klass har sina egna kontrakt (Hirdman, 1988).

Sammanfattningsvis menar Hirdman att ju mindre man isarhaller konen desto mer ifragasétts
den manliga normen, ju mer illegitimt blir det manliga 6vertaget.

Connell (2009) skriver att det kan vara problematiskt att fokusera genus kring dikotomin
mellan mén och kvinnor. Hon menar att vara uppfattningar om genusuppdelning inte stammer



Overens med verkligheten, den 6verlappar i storre utstrackning an den &ar uppdelad. En
dikotomi skulle ocksa utesluta skillnader inom grupperna man och kvinnor vilket inte heller
stammer, som exempel ges de olika maskuliniteterna. Mycket i samhallet ar byggt pa
gemensamma insatser av alla i ett genussystem, inte pa skillnaderna mellan dem, men
betoningen ligger pa att produkten anda ar genuspraglad och inkomsterna fordelas i en
genusstruktur. | detta sasmmanhang namner Connell (2009) liksom Hirdman ocksa begreppet
genussystem. Nyckeln, enligt Connell (2009), ar att fokusera pa relationer inom vilka vi
enskilda manniskor och grupper agerar, och som &ven Hirdman (1988) menar, inte fokusera
pa vara skillnader.

Problemformulering

Historisk forskning visar att vard av sjuka lange varit en kvinnlig sfar. Det ar &n idag en
kvinnodominerad miljo. Enligt genusteoretiker och genusforskning skapas skillnader mellan
kvinnor och méan och det som anses kvinnligt och manligt vilket genererar statusskillnader i
yrken som domineras av respektive kon. Det finns ocksa forvantningar och uppfattningar om
hur kvinnor och mén ”4r” eller ”bor” vara som far konsekvenser dven inom samma
arbetsomrade eller pa en arbetsplats. Att undersoka hur detta upplevs av sjukskoterskor och
hur det kan synliggoras i varden kan leda till storre forstaelse och medvetenhet om
genusskillnader, radande strukturer och hur de kan motverkas.

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att belysa hur sjukskoterskor upplever sin profession ur ett
genusperspektiv.

Metod

Vald metod éar en litteraturdversikt vilket ger en dverblick dver kunskapslaget inom valt
omrade. Det beskrivs som ett strukturerat arbetssatt dar bade kvantitativ och kvalitativ
forskning kan anvandas for att skapa en dversikt av det valda amnet (Friberg, 2006). Varje
steg i sokprocessen och genomfdrandet presenteras nedan.

Datainsamling

| forsta hand har databasen Cinahl anvants for att soka vetenskapliga artiklar som behandlar
vart syfte. Cinahl ar en databas som innehaller artiklar som fokuserar pa
omvardnadsforskning (Friberg, 2006). Samtliga granskade artiklar som anvants i denna
uppsats har etiskt godkannande och resonemang vilket varit ett krav for
kvalitetsbeddmningen. Alla valda artiklars resultat behandlade sjukskoterskors upplevelser av
sjukskoterskeyrket da det var av relevans for uppsatsen syfte. Samtliga artiklar har ett
genomgaende genusperspektiv vilket ocksa varit ett inklusionskriterie vid artikelsokningen.
Artiklar med patientperspektiv eller endast studentperspektiv har exkluderats.

Den forsta artikelsokningen gav manga traffar som alla gicks igenom for att fa en dverblick
éver omradet. Sokningen visade sig vara for bred da manga artiklar inte behandlade det valda
amnet. Kommande sokningar smalnades ner genom att anvanda mer specifika ord och ibland
aven fler sokord. Manga traffar genererades vid sokning i den tvarvetenskapliga databasen
Scopus, darfor anvandes da fler begransningar.



Sokord som anvants ar: attitudes, experience, gender, gender-bias, hierarchy, male nurse,
nurse, profession, work satisfaction.

Da syftet med denna uppsats dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser har vi anvant
sokordet experience i samtliga sokningar. Trunkeringar anvandes pa sékorden nurse och
gender pa olika sétt for att mojliggora flera bojningar av orden (Friberg, 2006). Manuell
sokning har ocksa anvants som datainsamlingsmetod. Det innebér att vetenskapliga artiklar,
tidskrifter, bocker samt andra texter anvands for att hitta material till resultatet via till
exempel referenslistor (Friberg, 2006).

Manuell s6kning:
Hoglund & Holmstrom (2008). Hittad i referenslista i kandidatuppsats av Axelsson (2014).

Dombeck (2003) och Whittock & Leonard (2003). Hittad i referenslista i kandidatuppsats av
Kristensson & Lindgren (2007).

Tabell 1 Sokvagar och sokord

Datum Sokord Begransningar | Antal Lasta Granskade | Valda
Databas traffar | abstract | artiklar artiklar
9/10-15 | nurse* AND | Peer reviewed | 524 17 4 Rowlinson
Cinahl gender AND (2013),
experience Rajacich et
al. (2013)
9/10-15 | nurse*AND | Peer reviewed | 23 4 2 Nilsson &
Cinahl gender-bias Larsson
AND Satterlund
attitudes (2005)
9/10-15 | nurse*AND | Peer reviewed | 14 4 1
Cinahl hierarchy
AND gender
9/10-15 | nurse*AND | Peer reviewed | 11 4 1 Enberg et
Cinahl gender al. (2007)
perspective
AND
profession
19/10-15 | nurse*AND | Peer reviewed | 18 4 3 Andrews et
Cinahl gender* al. (2012)
AND work
satisfaction
20/10-15 | male Peer reviewed | 58 6 4 Harding et
Cinahl nurse*AND al. (2008)
gender AND
experience
30/10-15 | female English 179 1 1 Mclintosh et
Scopus nurses, 2005-2015 al. (2015)
profession,
gender




Dataanalys

Samtliga valda artiklar ar granskade efter granskningsmallen av Willman et al. (2011) och en
artikeloversikt presenteras i Bilaga 1. Mallen modifierades for att béattre passa till den aktuella
litteraturstudien (Willman et al. 2011). Exempelvis exkluderades granskningsfragor kring
kontrollgrupper da det inte anvénts i nagon av de valda kvantitativa artiklarna.
Granskningsmallen anvandes som stdd vid granskning av artiklarna for att identifiera
eventuella svagheter och styrkor. De artiklar som exkluderades hade svagheter som ansags
betydande for resultatet och ett innehall som efter genomléasning bedémdes mindre relevant
for uppsatsen.

Bada forfattarna till uppsatsen granskade artiklarna var for sig och jamforde sedan
granskningarna for att komma fram till en gemensam beddémning av kvalité och innehall.
Ytterligare genomlasning genomfordes for att identifiera teman. Aterkommande teman skrevs
ner pa en whiteboardtavla for att fa en 6verblick dver studiernas resultat. Sedan sorterades
temana med fokus pa sjukskoterskors upplevelser med genusanknytning. Sma teman slogs
ihop till storre, Gvergripande teman och pa det sattet skapades rubriker och underrubriker, for
att antalet rubriker skulle bli hanterbart.

Féljande sex teman utformades: Bilden av sjukskdterskan som ett kvinnoyrke, Uppfattningar
om och forvantningar pa olika yrkeskompetens, Synen pa ledarskap som en manlig egenskap,
Olika satt att kommunicera, Ifragasatt kompetens och Relationen mellan hemarbete och
yrkesarbete med avseende pa manliga och kvinnliga sjukskoterskor.

Resultat

Nar det i resultatet nedan hanvisas till en deltagare innebar det alltid en sjukskéterska da alla
som deltagit i de utvalda studierna ar utbildade sjukskoterskor. Enda undantaget ar artikeln av
Harding, North & Perkins (2008) dar nagra fa deltagare var sjukskoterskestudenter, dven de
kommer att benamnas som sjukskoterskor. Aven bendzmningarna man och kvinnor syftar till
manliga eller kvinnliga sjukskoterskor om inget annat anges.

Bilden av sjukskoterskan som ett kvinnoyrke

Ett tema som framkom i litteraturstudien var att synen pa sjukskoterskeyrket som ett
kvinnoyrke lever kvar (Dombeck, 2003; Rowlinson, 2013). Rowlinson (2013) intervjuade en
man och en kvinna, den kvinnliga deltagaren upplevde yrket mer som ett kall och att det
kravdes en stor passion och traditionellt feminina egenskaper for att arbeta som sjukskoterska.
Enligt henne passade inte alla mén in i den bilden. Det framkom i flera artiklar att det &r
gamla traditioner och synsatt som praglar yrket och arbetsmiljon vilket gor det svart att dndra
pa radande forhallanden (Dombeck, 2003; MclIntosh, McQuaid & Munro, 2015). En kvinna
beskrev hur hon fick lara sig pa 1970-talet att alltid ta hansyn till lakarna, de hade alltid ratt
och sjukskoterskan var dér for att assistera. Det var en del av att vara sjukskoterska och en del
av att vara kvinna (Dombeck, 2003). En annan kvinnlig deltagare med lang yrkeserfarenhet
som intervjuades i Mcintosh et al., (2015) uttryckte att yrket var skapat av kvinnor for
kvinnor. Som konsekvens ledde den starka traditionella kulturen pa arbetsplatsen till att
nyutexaminerade sjukskoterskor tvingades anpassa sig och deras nya idéer forkastades av de
aldre och mer erfarna kollegorna (a.a.).
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De amerikanska sjukskoterskorna i Dombecks studie (2003) fick beskriva vad som fér dem
var den typiska sjukskoterskan, egenskaper som framkom var medgorlig, osjélvisk, talmodig,
klagar inte och arbetar hart. Bilden forknippades ocksa starkt med en vit medelklasskvinna
utav samtliga deltagare och de afroamerikanska kvinnorna och ménnen som deltog i studien
podngterade darfor att de kande sig exkluderade. Det férekom att personer i omgivningen inte
trodde att de var sjukskoterskor utan lakare i mannens fall (Dombeck, 2003; Rowlinson,
2013) och staderskor eller vardbitraden i de afroamerikanska kvinnornas fall. Att den
stereotypa bilden av sjukskoterskan var sa starkt rotad upplevdes negativt av samtliga
deltagare (Dombeck, 2003).

Manga av mannen hall med om att sjukskoterskeyrket sags som ett kvinnoyrke men deras
personliga asikter gick ofta emot (Dombeck, 2003; Whittock & Leonard, 2003; Rowlinson,
2013). | Whittock & Leonard (2003) ansag alla de intervjuade méannen att de hade samma
formaga att varda som kvinnor. Det fanns ocksa andra uppfattningar kring huruvida yrket var
ett kall eller inte. Till skillnad fran den intervjuade kvinnan i Rowlinson (2013) poangterade
mannen att sjukskaterskeyrket var ett viktigt jobb men att han sjélv inte sag det som ett kall.
Dombeck (2003) beskriver ocksa en mans upplevelse av att inte viga sitt liv at sitt yrke utan
istallet se det som ett satt att forsorja sig. Nagra man hade fatt hora av kvinnliga kollegor nar
de borjade jobba att yrket var for kvinnor och inte for man men att den typen av asikter hade
avtagit under arbetstiden (Rajacich, Kane, Williston & Cameron, 2013).

Manga problem inom sjukskéterskeyrket kan relateras till bilden av sjukskoterskan som
moderlig, enligt en manlig deltagare (Dombeck, 2003). Beteenden som framkallas av det har
synsittet dr exempelvis forsok till att vara allt for alla ménniskor” och att sjukskoterskor inte
betalas den I6n som star i proportion till ansvaret som tas. Han papekade ocksa att méan sticker
ut pa grund av att de inte passar in i den bilden (Dombeck, 2003). I Rajacich et al., (2013)
upplevde de manliga sjukskdterskorna att de var tvungna att jobba hardare och battre for att
visa att de var positiva exempel av sitt kon. Det faktum att man var i minoritet kunde ocksa
leda till positiv sarbehandling. Rajacich et al. (2013) skriver att mannen upplevde att de blev
mer ihdgkomna, folk mindes vad de sa och gjorde samt hade andra forvantningar pa dem
endast pa grund av hur de sag ut eller vilka de var. Behovet av att ”avkonifiera” (de-gender)
sjukskoterskeyrket diskuterades. Det borde inte langre betraktas som ett kvinnoyrke utan
omvardnad for andra ménniskor ar en del av att vara en god medmanniska oavsett om du ar
man eller kvinna (Rajacich et al., 2013).

Uppfattningar om och forvantningar pa olika yrkeskompetens

Teknisk kompetens

I den kvantitativa enkatstudien av Enberg, Stenlund, Sundelin & Ohman (2007) framkom det
att man tenderade att jobba inom de mer tekniska vardyrkena, sdsom anestesi, intensivvard
och akutsjukvard vilket forknippades med maskulinitet. Att det finns en arbetsuppdelning
mellan kénen kan bero pa de uppfattningar som bade kvinnor och man har om sig sjélva
vilket Nilsson & Satterlund Larsson (2005) belyser med sin forskning. I studien intervjuades
36 kvinnliga och manliga chefssjukskéterskor och det framkom att kvinnor och mén
forvantades ha olika kunskaper och kompetenser. Man forvéntades vara mer praktiska och
hade forvantningar pa sig att de kunde ta hand om tekniska uppgifter, trots att det inte alls
stdmde Overens med personens egentliga tekniska kunskap. Ménnen bendmndes som tekniska
gurus ute pa arbetsplatserna vilket kan tolkas som att de forvantades utfora arbetsuppgifter

11



som ér riktade bort fran den patientnara omvardnaden (a.a.). Det fanns ocksa uppfattningar
om att man ville arbeta med teknik men ingen sadan uppfattning fanns om kvinnor. En man
uttryckte det som att han tyckte att kvinnor var mer talangfulla nér det kom till “att ha en
kénsla for ndgot”, en kvinna bekréftade pastaendet genom att beskriva kvinnor som mer
relationsorienterade. Aven uttryck som mer empatiska forekom. Dessa forestallningar om
mans och kvinnors formagor kan forklara uppfattningarna som finns att de vill jobba inom
olika omraden, alternativt kan klara av olika saker (Nilsson & Satterlund Larsson, 2005).
Uttryck som ”mén &r mer praktiska” antyder att deltagarna i studien ser en skillnad mellan
konen, att kvinnor ocksa kan vara praktiska och tekniska men inte nar upp till samma niva
som mannen (Nilsson & Sétterlund Larsson, 2005).

Omvardnad och intimvard

I den svenska studien av Enberg et al., (2007) arbetade en stor andel av de manliga
sjukskoterskorna inom akutsjukvard och en ytterst liten del inom geriatrisk vard, hemsjukvard
och onkologi som innebar mycket nara omvardnad. Ingen manlig sjukskaéterska uppgav heller
att de Onskade arbeta inom geriatriken i framtiden. Precis som det fanns olika uppfattningar
om vem som var mest tekniskt kunnig fanns aven uppfattningar om vem som var bast lampad
att utfora nara omvardnad (Whittock & Leonard, 2003; Harding, North & Perkins, 2008;
Rowlinson, 2013). Mannens formaga att varda blev ifragasatt av de kvinnliga kollegorna
(Rowlinson, 2002). De blev ocksa tillfragade av kollegor om de verkligen var bekvama att
utfora intimvard (Whittock & Leonard, 2003). Mannen upplevde darmed viss oro for att bli
exkluderade fran traditionellt icke-manliga arbetsuppgifter eller avdelningar, sasom
modravard. Istallet blev flertalet man tillfrdgade om att utféra nagot fysiskt tungt eller hjalpa
till med aggressiva patienter i hogre utstrackning &n sina kvinnliga kollegor, eftersom det
ansags vara mer maskulint kodat (Dombeck, 2003; Whittock & Leonard, 2003; Rajacich,
2013). Det forekom byte av patienter om de manliga sjukskdéterskorna skulle intimvarda en
kvinna och en kvinnlig kollega hade mycket tunga patienter (Rajacich et al., 2013). Harding
et al., (2008) undersokte i sin studie manliga sjukskoterskors upplevelser av intimvard. De
kunde inte ta for givet att de hade samma ratt som sina kvinnliga kollegor att intimt varda alla
sina patienter.

Ytterligare en aspekt av varfor mén inte upplever sig ha en sjalvklar plats i den néra
omvardnaden ar risken for att bli anklagad for sexuella trakasserier. Denna risk gjorde att
mannen kande sig sarbara. Att ses som en potentiell férovare var stressande men det ansags
av mannen sjalva vara en del av jobbet (Harding et al., 2008; Rajacich et al., 2013). Att
sexuella trakasserier forvantades forekomma pa jobbet upplevdes ocksa av kvinnliga
sjukskaterskor men da i form av att de sjalva var offer (Dombeck, 2003). Det fanns
upplevelser som framhdavde att &ven ménnen hade erfarenhet av att sjélva bli utsatta for
sexuella trakasserier (Andrews, Stewart, Morgan & D’arcy, 2012). Harding et al., (2008)
utgar fran diskursen att konsstereotypa uppfattningar gjort att mans berdring sexualiserats
medan det ar allmant accepterat for kvinnor att intimt varda patienter. Detta forklarar varfor
man distanserat sig fran nara omvardnad. Sexualiseringen uppkom i métet med bade manliga
och kvinnliga patienter. De manliga sjukskoterskorna berattade om att nar de intimvardade
man kunde patienterna yttra kommentarer eller pastdenden om att de skulle vara
homosexuella, vilket ansags vara problematiskt (Harding et al., 2008). Eftersom nara
omvardnad och vard av framforallt kvinnor ansags mer naturligt for kvinnliga sjukskoterskor
diskuterades hur undervisningen av dessa moment upplevdes, manga man upplevde den
bristfallig (Whittock & Leonard, 2003; Harding et al., 2008). De hade gatt igenom
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intimvarden 1 all hast” eftersom det var underforstatt att de kvinnliga studenterna redan
visste hur man gjorde. Inte heller fick de hjalp med att utveckla strategier kring hur de skulle
hantera situationer som kunde uppsta i samband med intimvard, detta var istéllet nagot de
sjalva var tvungna att goéra (Harding et al., 2008).

Synen pa ledarskap

| en studie gjord i Kanada hade fler méan &n kvinnor chefspositioner (Andrews et al., 2012).
Uppdelningen &r liknande i den svenska varden (Nilsson & Séatterlund Larsson, 2005).
Ledarskap ansags av vissa deltagare vara nagot som kom naturligt for man och att kvinnor
hade mer fallenhet for annat, exempelvis omvardnad (Nilsson & Satterlund Larsson, 2005).
Rowlinson (2013) beskriver att det finns en allmén uppfattning om att manliga sjukskoterskor
ska klattra snabbare pa karriarstegen an kvinnliga. Ett problematiskt forhallande som Nilsson
& Satterlund Larsson (2005) patalade var att om det anses naturligt for kvinnor att varda kan
det tolkas som att kompetens och kunskap om omvardnad inte behdvs i patientmétet. Pa
samma satt kan det tolkas som att man automatiskt har en ledarformaga, da en man uttryckte
att han hade en aura av auktoritet pa grund av att han var man. | samma studie fanns
uppfattningen att kvinnor och man hade olika formaga att havda sig. Det visade sig att
mannen i storre utstrackning visade vad de var kapabla till och fick mer uppmuntran av sina
kvinnliga kollegor medan kvinnorna tvingades slass for sin framgang. En man sa att kvinnor
”inte vagade” och att han, som chef, behdvde hjilpa kvinnor att sjilva visa vad de gar for. Det
kan ses som att kvinnor har kompetens men inte tillrackligt mycket sjalvfértroende att visa
vad de kan gora. En kvinna protesterade mot fenomenet att man lattare fick ledande positioner
och sa att kvinnor ocksa maste visa vad de gar for i samma utstrackning som man, att en
kvinna inte ska sétta sig sjalv i en lagre position. Bada synsétten antyder att det ligger pa
kvinnans ansvar att ta sig fram till samma position som ménnen och &ndra pa radande
forhallanden (Nilsson & Satterlund Larsson, 2005). Trots synen pa kvinnors och méans olika
formagor for ledarskap upplevde samtliga att samma krav stélldes pa dem i sin chefsposition.
En man tillade “nir en kvinna vél blivit chefssjukskoterska” vilket antyder att det var svarare
att na upp till hogre positioner. Att uppmarksamma ar att mannen hade béade lagre utbildning,
var yngre och hade kortare klinisk erfarenhet dn kvinnorna i samma position. Upplevelsen var
att mannen syntes mer och darmed kunde nyttja mer fordelar vilket pavisar den positiva
sarbehandlingen av man som rader inom professionen (Nilsson & Séatterlund Larsson, 2005).

Ifragasatt kompetens

Det forekom att sjukskoterskors kompetens blev ifragasatt pa grund av kon eller etnicitet
(Dombeck, 2003; Hoglund & Holmstrém, 2008). Telefonrddgivningssjukskoterskorna
upplevde att deras kompetens, utbildning och yrkeserfarenhet kunde bli ifragasatt av de
manliga uppringarna. En del man som ringde in forutsatte att de hade tolkningsforetrade
oavsett det faktum att de talade med en vélutbildad och erfaren sjukskoterska.
Sjukskaterskorna uttryckte en kansla av att mannen som ringde in for rad outtalat ville
formedla "du bor inte sdga at mig vad jag ska gora” eller “det har du inte med att gora”.
Kvinnorna tolkade detta dels som en genusfraga men var ocksa medvetna om att
sjukskoterskor har olika status i olika l&nder och kulturer. Om de som ringde in hade starka
reaktioner eller invandningar gentemot sjukskdterskan kunde det forklaras med att de var
vana vid en annan halso- och sjukvardsorganisation an Sveriges. Som exempel gavs att det i
flera andra lander inte var sjalvklart att man behover ga via en sjukskaéterska for att fa traffa
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en lakare (Hoglund & Holmstrom, 2008). Ifragasatt kompetens med rasistiska motiv forekom
i Dombecks studie (2003). De afroamerikanska kvinnornas kompetens blev ifragasatt och
undervarderad av ljushyade, av Dombeck kallat vita, kollegor, chefer, patienter och anhériga.
Som tidigare namnt upplever sig minoriteter inom varden utsatta for diskriminering och
exkludering vilket leder till att de behdver havda sig mer och jobba hardare for att bevisa sin
kompetens. Sa var fallet for de afroamerikanske kvinnorna jamfért med sina vita kollegor
(Dombeck, 2003). Liknande scenario upplevdes av en man i Rajacich et al., (2013) som kénde
sig tvungen att bevisa att han var battre och smartare &n sina kvinnliga kollegor.

Olika satt att kommunicera

Sjukskoterskorna, bade manliga och kvinnliga, i den svenska studien av Nilsson & Satterlund
Larsson (2005) havdade att man generellt kommunicerar pa ett direkt sétt, av mannen kallat
“raka ror” eller “raka puckar”. De uttrycken forknippades med tufthet och styrka vilket anségs
vara maskulina attribut. Som man var det darfor lattare att kommunicera med andra man.
Kvinnors satt att kommunicera var beskrivet som “att tala mer runt &mnet” och inte lika direkt
som man. Bade kvinnornas och méannens uttalanden var beskrivet i relation till mannens satt
att kommunicera, som att mannens sétt var norm (Nilsson & Sétterlund Larsson, 2005).
Skillnader i sétt att kommunicera fanns &ven beskrivet i studien av Hoglund & Holmstrom
(2008) som intervjuat kvinnliga sjukskdterskor som jobbade med telefonradgivning. Studien
behandlade inte kommunikation kollegor emellan utan mellan sjukskéterska och de som
ringde in for radgivning. Deltagarna upplevde det enklare att prata med de kvinnliga
uppringarna, dialogen blev mycket smidigare i jamforelse med dialogen med méan som ringde
in. Sjukskaterskorna upplevde att kvinnor hade samma sétt att se pa saker och ting och de fick
oftare mer kanslosamma samtal fran kvinnor &n fran man som ringde for radgivning.
Sjukskoterskorna ansag att samhorigheten kvinnor emellan var mer betydelsefull &n
skillnaderna som uppkommer med alder, etnicitet och utbildning (Hoglund & Holmstrém,
2008). Det framkom i intervjuerna att det ofta var lattare att kommunicera med nagon av
samma kon. Kvinnor tycks aven ha en forstaelse for varandra med anledning av att bada &r
just kvinnor (Nilsson & Satterlund Larsson, 2005; Hoglund & Holmstrém, 2008).

Relationen mellan hemarbete och yrkesarbete med avseende pa manliga och
kvinnliga sjukskoterskor

Det kan alltsa konstateras en tydlig skillnad i arbetsuppdelning mellan man och kvinnor, bade
inom vilka jobb de har men ocksa genom vilka uppgifter de gor pa arbetet (Nilsson &
Satterlund Larsson, 2005; Enberg et al. 2007; Andrews et al., 2012). Enberg et al., (2007) har
aven intervjuat sina deltagare om arbetet i hemmet dér stora skillnader mellan kénen
framkom. Ingen av mannen uppgav att de utférde det mesta av det obetalda arbetet i hemmet
och med barnen till skillnad fran en stor andel av kvinnorna. Mclintosh (2015)
uppmarksammade komplexiteten som uppstar for kvinnor da krav stélls pa att de ska vara
engagerade sjukskaterskor och samtidigt duktiga mammor, sjalva ansvariga for vard av barn.
Det fanns starka asikter om att kvinnan var den som hade kunskap om de behov som kravs for
moderskap och uppfostran. Lika sjalvklart var det att de kvinnor som trédde in i
sjukskaterskeyrket visste vilket engagemang som kravdes samt att jobbet da skulle prioriteras.
De é&ldre sjukskoterskorna kande inte mycket sympati for de yngre som forsokte balansera
jobb och barnomsorg. Det fanns en asikt att de stereotypa kdnsrollerna dar kvinnan setts som
den naturliga vardaren varit en fordel for sjukskaterskor, man har da kunnat pasta att
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sjukskoterskeprofessionen ar ett yrke endast for kvinnor som de kunnat kontrollera (a.a.). Det
fanns starka professionella varderingar som sa att god vard var férknippat med engagemang
vilket syntes genom heltidsarbete och flexibilitet. Kvinnorna med sma barn tyckte att det var
svart att visa denna form av engagemang da de darmed var tvungna att dvertrada rollen som
ansvarig mamma. Asikter fanns alltsé att kvinnan skulle valja mellan jobb eller barn, att
kombinera ansags strida mot dessa professionella varderingar, framférallt utav de aldre
sjukskaterskorna och de med redan vuxna barn. De forvantningar pa kvinnliga
sjukskoterskors ansvarstagande skapade hoga krav pa beslut kring arbete och barn och
formade dessutom hur kvinnor démde andra kvinnor pa grund av deras val (Mclntosh, 2015).
Att kvinnor jobbar mer deltid och avslutar heltidstjanster i storre utstrackning an man
paverkar alltsa konsuppdelningen inom sjukskoterskeyrket och lénegapet (Enberg et al., 2007;
Andrews et al., 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

Att sokningen inkluderat sékord som experience har genererat fler kvalitativa artiklar &n
kvantitativa, sa d&ven bland de valda artiklarna. Flertalet artiklar har undersokt manliga
sjukskoterskor och deras upplevelser av professionen men for denna uppsats var det 6nskvart
att hitta artiklar med bade manliga och kvinnliga sjukskoterskor. Detta for att synliggora hur
bade méan och kvinnor paverkas av genusnormer trots en stark kvinnodominans samt att
undersoka huruvida kvinnor ar med och uppréatthaller radande genusstrukturer vilket namns i
de teoretiska perspektiven som anvants. En stor andel av artiklarna som fokuserade pa
manliga sjukskoterskor hade liknande innehall och var manga relevanta for uppsatsens syfte.
De som valdes ut tog upp berdring och intimvard vilket kan kopplas till den kliniska
verksamheten.

Rowlinson (2012) anvéande en fenomenologisk metodik i sin studie vilket motiverar varfor
hon endast intervjuat tva sjukskoterskor. Uppsatsen syftar till att underséka upplevelser och
den enskilda individens tankar &r lika viktiga som generaliserad fakta. Fa deltagare behdver
darfor inte vara en nackdel. | Enberg, et al., (2007) bestar deltagarna av bade sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Endast det resultat som kan utlésas vara fran
sjukskaterskornas perspektiv har anvants. Det totala antalet deltagare ar nagot svart att utlasa
vilket kan ses som en svaghet med studien. Aven bortfallet i Andrews et al., (2012) studie ar
otydligt utskrivet, men de fa antal personer det handlar bedéms inte vara relevant for
resultatet. Ytterligare en eventuell svaghet identifierades i i studien av Hoglund & Holmstrom
(2008) da samtliga deltagare arbetade pa samma arbetsplats. Om det fanns en viss mentalitet
eller arbetsmiljo pa den arbetsplatsen kan det ha paverkat sjukskoterskornas upplevelser.
Whittock & Leonard (2003) ar en del i en pagaende studie vilket betyder att det slutgiltiga
resultatet kan komma att andras nér hela studien ar genomford. De valda artiklarna &r utforda
I Kanada, USA, Storbritannien, Sverige, Australien och Nya Zeeland. De artiklar i sékningen
som varit fran andra delar av varlden var fa, de behandlade inte genusfragor i tillracklig
utstrackning eller hade fokus pa sin egen kultur och historia vilket inte varit applicerbart for
denna uppsats.

Det kan tyckas vara aktuellt att ta upp sjukskdterskan i relation till andra yrkesgrupper i denna
uppsats. En medvetenhet finns om att vardorganisationens hierarki kan vara en del i hur
sjukskoterskor uppfattar sin yrkesroll, framst relationen till 1akare som traditionellt haft mer
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status och dessutom varit ett mansdominerat yrke under lang tid. De valda artiklarna har inte
tagit upp detta amne i sa pass stor utstrackning att det varit aktuellt for resultatet och det har
valts att fokusera endast pa sjukskoterskan och omvardnaden och darmed i viss man
relationen till patienten. Om ytterligare relationer inkluderats i uppsatsen ar vi medvetna om
att resultatet kunnat se annorlunda ut.

Etiska reflektioner

En diskussion har forts kring om det ar etiskt forsvarbart att, som i denna uppsats, endast ta
upp tva kon, man och kvinna. Det finns en medvetenhet hos oss som forfattare om att genus
som begrepp dr 6ppet for att inbegripa fler kon an sa, att det finns personer som inte
identifierar sig som kvinna eller man eller inte kénner igen sig i det vi beskriver om manligt
och kvinnligt. Artiklar som behandlar sjukskoterskor som ar transpersoner eller definierar sig
som nagot annat an man eller kvinna hade ocksa inkluderats om nagra sadana hade hittats.
Vidare reflekterade vi dver att det finns kritik mot att fokus pa genus kan forstarka stereotyper
och skillnader mellan kénen och att det ar viktigt att se till likheter snarare an olikheter i
stravan efter jamstalldhet (Ohman, 2009). Det kan dock poéngteras att det ar skillnad pa
genusforskning och arbetet for jamstélldhet. Det genusforskningen kan bidra med inom
jamstélldhetsarbetet ar att pavisa och synliggora orattvisor som uppkommit av stereotypa
uppfattningar om vad som &r manligt och kvinnligt. Fragan kan da stallas om denna uppsats
problematiserar eller faststaller manliga och kvinnliga beteenden eller egenskaper och
reproducerar forestallningen om att det endast finns tva kon. Syftet har dock varit att
synliggora genusrelaterade fenomen inom sjukskaterskeyrket for att 6ka forstaelsen och
medvetenheten utifran sjukskoterskors egna upplevelser.

Resultatdiskussion

Nagot som framkom i resultatet var att det fanns uppfattningar och upplevelser om att
sjukskaterskeyrket ér ett kvinnoyrke men att flera deltagare hade personliga asikter som gick
emot denna uppfattning. Mannen ansag sig vara precis lika bra vardare som kvinnor men
bemattes med skepsis av omgivningen pa grund av de uppfattningar som finns om méan som
vardare (Whittock & Leonard, 2003). P4 samma satt upplevde sig mannen inte alltid vara
tekniskt kunniga men forvéantades vara det (Nilsson & Satterlund Larsson, 2005). Eftersom
det finns en sa tydlig arbetsfordelning inom yrket kan ett samband dras mellan forvantningar
och uppfattningar och var kvinnor och man véljer att arbeta. Kvande (2002) beskriver att man
valjer det som anses mer maskulint och distanserar sig fran feminina aktiviteter, exempelvis
nara omvardnad, vilket framkommit i uppsatsens resultat. Det kan darmed goras en koppling
till att omvardnad har |ag status (Hakansson, 2014). Detta hor ihop med att de uppgifter man
utfor ofta varderas hogre, som Hirdman (1988) beskriver i sin genusteori. Ett satt att luckra
upp radande genusnormer inom sjukskoterskeyrket ar att tillata man och kvinnor 6vertrada de
granser som anses feminina respektive maskulina, alltsa att skapa genusyrsel (Eriksson,
2013).

Som Connell (2009) havdar &r likheterna och éverlappningarna emellan grupperna man och
kvinnor storre an skillnaderna samt att stora variationer existerar inom grupperna. Trots
genuskodade egenskaper finns det alltsa duktiga manliga vardare, tekniskt kunniga kvinnor
och kvinnor med bra ledarformaga. Det kan darmed finnas en poéng i att avkonifiera
sjukskoterskeyrket, som de manliga sjukskoterskorna diskuterade i studien av Rajacich et al.
(2008), for att sudda ut forestallningarna om vad som &r kvinnligt och manligt. De sag
omvardnad som nagot som utfors av en god medmanniska oberoende av om du &r man eller
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kvinna. | studierna som anvants har det framkommit andra aspekter dn synen pa professionen
som ett kall. Det var framforallt man som lyfte asikter kring att de ser professionen mer som
ett vanligt jobb eller nagot att forsorja sig pa (Dombeck, 2003) vilket inte framkommit bland
de kvinnliga deltagarna i lika stor utstrackning. En man havdade ocksa att problemen inom
yrket kunde relateras till att sjukskoterskan forknippades sa starkt med kvinnliga attribut
(a.a.). Kvinnorna fran Dombecks (2003) & McIntosh (2015) studie forklarade att det fanns en
djupt rotad kvinnotradition inom professionen som ledde till att stereotypa monster och
normer fortsatte att uppratthallas i vardkulturen. 1 och med att bade mannen och de
nyutexaminerade sjukskoterskorna annu inte ingick i den starka kvinnotraditionen och
kulturen kunde de léttare se pa yrket med andra 6gon (Mclntosh, 2015). Detta ett tydligt
exempel pa att kvinnor, som ar i majoritet inom varden, ocksa ar delaktiga i att uppratthalla
genuskontrakt i radande genussystem (Hirdman, 1988). En storre 6ppenhet for nya asikter,
synsétt och kunskaper kan darmed vara ett steg i férandringsarbetet.

Det &r intressant att titta pa att i ett sa kvinnodominerat yrke, som ar uppbyggt av kvinnor och
i mangas anseende ar till for kvinnor, &nda kan finnas man som drar fordelar. Det bekraftar
aterigen att isarhallandet av kdnen gynnar man, som Hirdman (1988) havdar i sin teori om
genussystemet. Man satt pd hogre positioner, upplevde att de blev mer ihdgkomna och hade
andra forvantningar pa sig an kvinnorna (Nilsson & Sétterlund Larsson 2005). Dessa fordelar
upplevdes uppkomma pa grund av att mannen var i minoritet samt att de maskulint kodade
handlingarna hade hogre status. Bade Hirdman (1988) och Connells (2009) teorier om
maskulinitetens dverordnad styrks av det resultatet. Vart att poéngtera ar att det endast var
man som upplevde fordelar tack vare sin minoritet, men att vara i minoritet i sig var inte
privilegierande da det inte géllde for de afroamerikanska kvinnorna (Dombeck, 2003). Trots
en stark anknytning till kvinnlighet i sjukskoterskeyrket visade det sig att inte alla kvinnor var
valkomna. | detta fall verkade hudférg spela storre roll an det kvinnliga kdnet for att
inkluderas som sjukskoterska. Det pavisar vikten av att ha ett intersektionalitetsperspektiv i
diskussioner om status och genus (Mattson, 2010).

Som Connell (2009) poéngterar kan patriarkala strukturer ocksa drabba mén negativt. De
manliga sjukskdterskorna, som enligt Eriksson (2013) &r en del av den underordnade
maskuliniteten, drog inte bara fordelar av sin position utan upplevde éven exkludering,
sexualisering och diskriminering. Mannen blev exkluderade fran framférallt den nara
omvardnaden och upplevde sig inte ha ratt att varda alla sina patienter (Harding et al., 2008).
Hér ska podngteras att det givetvis ska varnas om patientens integritet och ratten att vara
delaktig i vem som vardar och att det som belyses i resultatet handlar mer om generalisering
utifran kon. Omvardnad for andra manniskor ar lika starkt forknippat med kvinnor dven
utanfor sjukhus och vardkontexten, som namnt inkluderar den allmanna omvardnaden &ven
anhoriga och vard i hemmet. Det kan da diskuteras om samma scenario av exkludering
uppstar nar det kommer till omvardnaden av de egna barnen. Synen pa kvinnan som ensam
ansvarig vardare drabbade inte bara de kvinnliga sjukskoterskorna som beskrivet i resultatet,
utan aven i forlangningen deras man som inte ansags vara lika lampliga for uppfostran av sina
egna barn och hemarbete (Dombeck, 2003). Att kvinnor i hogre grad jobbar deltid hor
samman med det tunga ansvaret fér hemmet vilket slar mot lonesattningen.

Det ingar idag i sjukskdterskeutbildningens larandemal att anta ett genusperspektiv
(Goteborgs Universitet, 2013) men vi upplever att detta framst fokuserar pa patienten och
patientrelationen och inte pa sjukskaéterskeyrket i sig. Flera méan i studierna upplevde
bristande utbildning i intimvard, de upplevde ocksa att det grundade sig i att de kvinnliga
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studenterna redan skulle veta hur det utférdes och darfor behdvdes ingen vidare undervisning
(Whittock & Leonard, 2003; Harding et al., 2008). Ett sadant scenario ar ett tydligt exempel
pa nar det behovs genusmedvetenhet i omvardnadsundervisningen och saledes ocksa i
omvardnadslitteraturen. Detta for att inte generalisera kompetensen hos méan och kvinnor och
darmed inte exkludera nagon fran ett omrade.

En mer jamlik rekrytering mellan kvinnor och man till chefspositioner skulle kunna vara en
del i jamstélldhetsarbetet inom yrket och darmed leda till en andrad uppfattning om att man
innehar en ledarférmaga som kvinnor inte har (Nilsson & Satterlund Larsson, 2005). Hirdman
(1988) menar att en minskad isarhallning av kénen och mindre betoning pa motsatser mellan
manligt och kvinnligt ifragasatter det manliga dvertaget och kan darmed plana ut hierarkierna
inom genussystemet. P4 samma satt behovs en storre representation av manniskor som idag ar
I minoritet inom sjukskoterskeyrket for att forandra uppfattningen om vem som bér jobba som
sjukskaterska. Den numerara jamlikheten kan alltsa vara med att skapa genusyrsel och
forandra stereotypt tankande i det langa loppet. Det &r vardefullt att forsoka forstd sambanden
mellan uppfattningar som kan vara djupt rotade i 0ss och arbetsférdelning som konstaterats ar
tydligt konskodad samt vilka konsekvenser detta kan fa for kvinnors och méans karriarer,
ekonomi och vad de véljer att agna sig at. Genusvetenskapen kan hjalpa till att lyfta ojamlika
villkor och bor darfor fortsatta anvandas i sjukskoterskeutbildningen i en bredare bemarkelse
an idag. Liksom patienten ska bemdtas utifran ett holistiskt synsatt bor dven de som utfor
omvardnad ses i sin helhet och som en del i ett stérre sammanhang. Det bor inte generaliseras
och antas nagot utifran kon men fortfarande ska en 6ppenhet finnas for att genusnormer kan
paverka manniskors situation och de val vi gor. Precis som patienter bor dven sjukskoterskor
behandlas utifran jamlika villkor for att kanna sig trygga i sin yrkesroll dar varken kon eller
etnicitet ska komma att paverka forutsattningarna eller forvantningarna. Vi kan utifran vart
resultat pasta att ojamlikheter kan forsamra omvardnaden da sjukskoterskan exkluderas fran
vissa arbetsuppgifter eller inte kanner sig trygg pa grund av sitt genus, darmed riskeras
patientsakerheten och vardkvalitén.

Slutsats

Resultatet visar att sjukskdéterskor fortfarande upplever sitt yrke som ett kvinnoyrke i manga
avseenden. Uppfattningar finns om att vissa omraden ar mer lampade for kvinnor eller man
och att vissa egenskaper kommer naturligt for respektive kon. Forvéantningarna det bar med
sig paverkar i sin tur hur yrket formas. Det finns en tydlig uppdelning var kvinnor och méan
jobbar och en skillnad i deras karriarsutveckling och 16n. Dessa forestallningar om manligt
och kvinnligt fortsétter reproducera den stereotypa bilden av sjukskoterskan och behover
ifragasattas sa att man och kvinnor tillats 6vertrada de granser som anses feminina respektive
maskulina. Omvardnadsarbetet skulle darmed bli mindre konskodat och 6ppnas upp for flera
manniskor. Da omvardnad &r ett akademiskt &mne bor den kompetens utbildningen ger och
vidare den kliniska erfarenheten varderas hogre an vilket kon vardaren tillh6r. En konsekvens
av de starkt rotade uppfattningarna om vad kvinnor bor dgna sig at gor att de star for den
storsta delen av det obetalda arbetet i hemmet, jobbar mer deltid och har positioner pa arbetet
som ger lagre I6ner vilket slar mot jamstalldheten. En 6kad genusmedvetenhet behovs i det
kliniska arbetet och bor implementeras redan i utbildningen i storre utstrdckning. Detta for att
nyutexaminerade sjukskaterskor ska kunna vara med och férandra den vardkultur som finns
och bidra med en 6kad 6ppenhet, acceptans och nya kunskaper. Nagot som saknats i
diskussionerna kring sjukskoterskor och genus &r intersektionalitetsperspektivet vilket endast
funnits med i en av de tio artiklarna. | en allt mer rorlig global vérld &r det viktigt att ha
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forstaelse for manniskors olika forutsattningar och i en vardkontext behdvs detta perspektivet
for att inte exkludera manniskor fran arbetet pa grund av forutfattade meningar eller felaktiga
uppfattningar. Det har med denna uppsats endast gjorts ett nedslag i forskningen kring
sjukskaterskor och genus. Da det uppméarksammats stora skillnader mellan grupper i varden
som kan hindra utveckling av professionen bor fortsatt forskning bedrivas om sjukskoterskor,
genus och intersektionalitet.
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