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Sammanfattning

Sjukskoterskeyrket uppfattas traditionellt som kvinnligt och mén har forst de senaste femtio aren fatt tillgang
till yrkesomradet. Med tanke pa att maktbalansen mellan kvinnor och mén i samhéllet kan anses vara
forskjuten till kvinnors nackdel, ar det intressant att underséka hur mannen havdar sig pa en kvinnodominerad
arbetsplats. Syftet med vart arbete ar att beskriva manliga sjukskoterskors upplevelser av att vara man inom
yrket och patienters upplevelser och uppfattningar av manliga sjukskoterskor. For att fa svar pa vara fragor
gjorde vi en litteraturgranskning och sokte vetenskapliga artiklar i vardvetenskapliga databaser och tidskrifter.
Vart arbete visar att upplevelsen hos manliga sjukskaterskor och hos patienter som kommer i kontakt med
manliga sjukskoterskor, kan vara av bade positiv och negativ karaktar. A ena sidan kan manliga
sjukskoterskor uppleva att de stoter pa genusrelaterade problem i sitt omvardnadsarbete. A andra sidan kan
manliga sjukskéterskor av genusrelaterade orsaker dra nytta av inbyggda, dolda fordelar eftersom patriarkala
strukturer underlattar for just man att klattra snabbare och hégre uppfor karridrstegen.
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INLEDNING

Som sjukskaterskestudenter har vi ibland upplevt att vi som man sarbehandlats, bade pa ett negativt
och ett positivt satt. Vi har uppfattat att en del praktiska uppgifter har tagits ifran oss, ibland for att vi
ska slippa utfora vissa uppgifter och ibland for att det verkat som om det var opassande att en man
utforde just den uppgiften. Beror detta pa gamla traditioner och forestallningen om att sjukskéterska
ar ett i huvudsak kvinnligt yrke eller att studentrollen ibland innebér att endast vara observator
istallet for att aktivt utféra en uppgift?

Som man och blivande sjukskdterskor kommer vi att tillhéra en minoritet inom sjukskoterskeyrket.
Av tradition ar det ett kvinnligt omrade som i Sverige forst fr.o.m. slutet av 1940- talet har 6ppnats
for mén. Nar en man soker sig till sjukskoterskeyrket innebar det att han medvetet eller omedvetet
bryter mot de kdnsroller som existerar i samhéllet. | och med det ifragasatts ocksa den hegemoniska
maskulinitetens dominans. Vilken roll spelar den manliga sjukskéterskan, tupp, toffel eller jamlik
kollega? Hur upplever den manliga sjukskoterskan sitt yrke och hur uppfattas han av patienterna? Vi
ar ocksa intresserade av varfor man valjer sjukskoterskeyrket. Vilka faktorer spelar in i deras
yrkesval?

BAKGRUND
Historik

Evans (1) beskriver att man har varit aktiva i omvardnaden av sjuka eller skadade méanniskor &nda
sedan 300 —talet efter Kristus. Oftast var dessa man medlemmar av nagot religiost samfund eller
engagerade som riddare i ett militart sammanhang. Trots det ar det ett yrkesomrade som historiskt
nastan uteslutande utvecklats av kvinnor. Evans menar att okunskapen om mans betydelse for
omvardnaden sett ur ett historiskt perspektiv bidrar till att bevara uppfattningen att méan inte passar
inom omvardnadsyrket. Forfattaren anser vidare att det ar viktigt att beskriva hur genusfragor och
stereotypa konsroller utesluter eller begransar man fran sjukskoterskeyrket, inte bara for att 6ka
rekryteringen av manliga sjukskoterskor utan aven for att fa mannen att stanna kvar inom yrket.

Mannen har blivit fler i sjukskoterskeyrket men en del studier visar att det kan vara fyra ganger
vanligare att man drar sig tillbaka fran yrket. Inoue (2) menar att det kan bero pa att mannen inte
trivs i en arbetsmiljo dominerad av kvinnor eller att de k&nner sig h&mmade nér de ska utfora vissa
omvardnadshandlingar av intim karaktér.

Evans (1) beskriver hur i stort sett allt omvardnadsarbete utfort av man upphorde i mitten av 1800-
talet och hur Florence Nightingale forklarade att omvardnad skulle utforas av kvinnor eftersom alla
kvinnor var naturliga vardare. De kvinnor som paborjade Nightingales sjukskéterskeutbildning
ansags inte behdva nagon undervisning innan dess att de borjade arbeta pa sjukhusen. Uthildningen
byggde helt pa ett larlingssystem som Gvervakades av manliga lakare. Forfattaren jamfor systemet
med en familj dar den manliga lakaren var den dominante fadersfiguren, sjukskoterskan var kvinnan
och patienten var barnet. Speciella hem for elever och sjukskdterskor uppréattades for att separera
konen vilket tillsammans med det patriarkala larlingssystemet satte upp tydliga granser for vad som
var kvinnligt respektive manligt arbete. Sjukskoterskeyrket ansags vara en forlangning av kvinnans
hushallsarbete vilket inte bara markerade att det var ett kvinnligt yrke utan ocksa att det var ett
okvalificerat yrke som skulle varderas lagt i jamforelse med méans arbete.
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Under forsta halften av 1900- talet borjade ett fatal man soka sig till sjukskoterskeyrket. Ar 1919
registrerades alla sjukskoterskor i Storbritannien av The Royal College of Nursing. Manliga
sjukskaterskor exkluderades och registrerades pa en separat lista, vilket ytterligare forstarkte
forestallningen att det var ett kvinnligt yrke. Initiativtagarna till registreringen av sjukskoterskor och
idén att exkludera manliga sjukskoterskor var The General Nursing Council dar en majoritet av
medlemmarna var man. Manga skolor accepterade inte man i sjukskéterskeutbildningen och
hanvisade t.ex. till skal som brist pa elevhem for manliga elever. For de man som lyckades ta sig
igenom utbildningen var det ofta svart att fa anstallning eftersom sjukhusen hellre anstéllde
outbildade manliga assistenter som var billigare i drift &n manliga sjukskoterskor (1).

Den forsta kdanda utbildningen for sjukvardare startade i Indien pa 300-talet fore Kristus. Endast man
ansags vara tillrackligt rena for arbetet. Kraven pa de manliga sjukvardarna var bl.a. att de skulle
kunna uppfora sig ordentligt, vara intelligenta, vara genomsyrade av vanlighet, bra pa att laga mat,
och att aldrig vara ovilliga att utféra det som patienten dnskade (3). Dessa kriterier liknar till viss del
de krav som stalldes pa de forsta sjukskoterskorna i Sverige under andra hélften av 1800- talet, dar
renlighet, kontroll och sjalvdisciplin vardesattes (4).

Pa 300- talet efter Kristus fanns i Rom en kristen, manlig organisation som kallade sig for Parabolani
brodraskapet. De var bl.a. verksamma i Alexandria dar de vardade och begravde manniskor som
drabbats av boldpest (3). Aven i det medeltida Europa var det framfor allt mén som deltog i
vardarbetet. Da handlade det i forsta hand om att ta hand om skadade soldater och socialt utslagna
manniskor (5).

Under 1800- talet i Europa var det vanligt med man som arbetade som sjukvaktare. Ofta var
sjukvaktarna man som av nagon anledning inte kunde fa nagon annan anstéllning. Vid borjan av
1900- talet hade de flesta man lamnat varden. En anledning till detta anses vara industrialiseringen
som sdg till sig en stor del av den manliga arbetskraften (5).

Under 1930- talet var bristen pa sjukskoterskor stor i Sverige vilket ledde till en diskussion om
huruvida man kunde accepteras i yrket eller inte. Sveriges forsta manliga sjukskoterska, Allan
Hérsing, bdrjade sin utbildning 1949 vid S:t Eriks sjukskoterske-utbildning i Stockholm (5). |
Danmark startade utbildningen for manliga sjukskoterskor 1951 da sju elever antogs vid
Rigshospitalets Sygeplejeskole. Utbildningen startades pa forsék delvis pa grund av den stora bristen
pa sjukskoterskor. Eleverna hamtades fran Diakonihdgskolan som uppmuntrade unga man till kristet,
socialt och humanitért arbete. | borjan av sin utbildning fick de manliga eleverna endast arbeta pa
avdelningar med manliga patienter. Motstandet mot arbete pa kvinnoavdelningar kom till stor del
fran andra man, lakare och 6vrigt fackfolk som hade uppfattningen att den manliga sjukskéterskan
saknade manga av de for yrket viktiga egenskaperna, t ex att mana om patienterna och férmagan att
vinna deras fortroende. Som skél angavs att mannen saknade kvinnans naturliga omsorgskansla (6).

Socialisation

Socialisation innebér att en individ lar sig gruppens eller samhéllets attityder, varderingar och
kunskaper. Genom social interaktion far individen sin roll och inlemmas i samhéllet. Varje ny roll
som individen maste lara sig innebar en ny socialiseringsprocess. Yrkesutbildning och
familjebildning ar exempel pa sadana roller (7). Yrkessocialisation &r en process i vilken individen
tillagnat sig for yrket relevanta normer och varderingar (8).

| den amerikanska studien Boys in white fran 1950- talet granskades hur yrkessocialisation
uppkommer pa medicinutbildningen. Lakarstudenterna gick in i utbildningen med en idealistisk
stravan om att bli framgéangsrika och gdra gott for sina patienter. Efter hand kompletterades detta



langtidsperspektiv med ett kortsiktigt cyniskt forhallningssatt. Det innebar att studenterna larde sig ta
reda pa precis vad de behovde gora for att klara sina tentamina. De blev institutionaliserade och
intresserade sig endast for faktorer som rorde deras studier och som inte betydde nagot utanfor
utbildningen (9).

Roll

En roll &r de forvantningar, normer och regler som hanger ihop med en social position eller uppgift.
Enligt strukturfunktionalistisk rollteori bestar rollen av en samling rattigheter och skyldigheter
forknippade med en idealtyp av en viss position. Rollen &r pa sa vis forutbestamd och existerar redan
innan individen tar plats i den. Genom sin roll férbinds sedan individen med det omgivande sociala
systemet (8).

Konsroller

Beroende pa kon, man eller kvinna, sker en socialisering, som innebar en dverforing av olika
varderingar och attityder dar resultatet blir olika kdnsroller. Socialiseringen &r ett komplicerat
samspel mellan individen och omgivningen och paverkas av biologiska, sociala och kulturella
faktorer. Fragan om det finns ett typiskt kvinnligt och ett typiskt manligt beteende ar intressant. En
amerikansk undersokning fran 1970- talet om manniskors uppfattning om manligt och kvinnligt
beteende visade pa tydliga generaliseringar. Tre fjardedelar av de tillfragade var éverens om att
typiskt kvinnligt beteende var: att vara osjalvstandig, kanslosam, att vara subjektiv, ha latt for att
grata och fafang vad galler utseende. Typiskt manligt beteende var: att vara sjalvstandig, att dolja
sina kanslor, att vara objektiv, att aldrig grata och inte alls vara fafang vad géller utseende (9).

Maskulinitet

Eftersom utvecklandet av en mansroll i hog grad paverkas av samhéllets normer och vérderingar
inser vi snabbt att maskuliniteten kan se ut pa manga olika satt. | olika delar av vart samhélle rader
olika normer och varderingar. Det ar darfor rimligt att istallet for en maskulinitet tala om flera olika
maskuliniteter. Dessa kan rangordnas i forhallande till den sa kallade hegemoniska maskuliniteten
som star hogst i hierarkin. Den hegemoniska maskuliniteten &r den som &r accepterad av
allménheten. Det &r idealbilden av maskulinitet som symboliseras av samtidens idrotts- och
filmhjaltar och av ledande figurer inom naringsliv, militér och stat (10).

Hegemonisk maskulinitet anses vara ett maktmedel for att bibehalla mannens dominans éver
kvinnorna och uppratthalla segregationen mellan kénen. Hegemonisk makt gar saledes hand i hand
med det genussystem som Hirdman (11) beskriver, dar atskiljandets logik: han och hon bor inte
blandas, och den manliga normens logik: det man gor och tanker varderas hogre, ar de tva barande
balkarna. Robertsson (10) beréttar att de mén som bryter mot den hegemoniska maskulinitetens
definition av manlighet riskerar att marginaliseras och diskrimineras. Dessa man kan t.ex. komma
fran en annan kultur, vara homosexuella eller vara verksamma inom ett kvinnodominerat yrke sdsom
sjukskoterskeyrket.

Omvérdnad

Omvardnad omfattar de atgarder som vardpersonal inom ramen for vard och omsorg vidtar for och
tillsammans med en manniska, frisk eller sjuk, i syfte att uppratthalla eller uppna optimal halsa och
livskvalitet eller stodja henne infér déden. De behov och problem som omvardnaden riktas mot kan
vara av saval fysiologisk, sociokulturell som andlig karaktar och omvardnaden praglas av en
helhetssyn pa individen (12).



Socialstyrelsen patalar att det annu inte finns nagon allméant vedertagen definition av begreppet
omvardnad. Daremot kan de forklara vad som ar omvardnadens syfte, namligen att starka halsa,
forebygga sjukdom och ohélsa. Vidare ska halsa aterstéllas och bevaras utifran patientens
individuella méjligheter och behov. Lidande ska minskas och mgjlighet till en vardig dod ska ges.
Socialstyrelsen namner dven att omvardnad delas in i allman omvardnad som utfors av all personal
inom halso- och sjukvard, samt specifik omvardnad som kréaver utdkad kunskap om den aktuella
sjukdomen och dess behandling. Aven det holistiska perspektivet pa patienten betonas av
socialstyrelsen. Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonalen ser och vardar hela manniskan och
inte endast fokuserar pa sjukdomstillstandet. Omvardnaden ska i méjligaste man planeras
tillsammans med patienten och eventuellt anhdriga. Patientens egna resurser ska tas till vara (13).

Omvardnadsbegreppet granskades utifran ett antal sjukskoterskestuderandes uppfattningar i en
avhandling fran 1992. Studenterna fick beskriva innehallet i en omvardnadshandling och kom fram
till att det omfattade kategorierna: att se till hela patienten, att ta hand om patienten samt allt man gér
med patienten. Att se till hela patienten innebar, att se till hela mé&nniskan och hennes behov. Att ta
hand om patienten innebar, att tillfredstélla patientens behov. Dessa kunde vara fysiska, psykiska och
sociala. Kategorin allt man gér med patienten kunde innebéara dels medicinska atgarder men dven
omvardnadsatgarder (14). Omvardnad kan ocksa betyda att tillgodose allmanménskliga och
personliga behov. Da kan individens egna resurser tillvaratas for att kunna bevara eller atervinna
héalsa eller tillgodose behov vid livets slut (15).

Beroring

Den vanligaste uppfattningen om beréring inom sjukvarden ar att den formedlar varme och omtanke.
Sjukskoterskor anvander sig ofta av beroring for att na fram till en sluten eller deprimerad patient.
Detta kan vara det enda sattet att trosta eller kommunicera med patienten. Pa sa satt &r beroring en
terapeutisk metod for sjukskoterskan och darmed en viktig del i omvardnadsarbetet (16). Intim
omvardnad har i en studie beskrivits av manliga sjukskoterskor som en form av omvardnad som
innehaller bade en kanslomassig och en fysisk komponent. Intim omvardnad innebér avlagsnandet av
klader och berdring av kdnsorganen (2).

Nar och hur och i vilket syfte vi anvander oss av berdring och hur vi reagerar pa att bli vidrorda beror
pa vilken kultur vi befinner oss i. Niven och Robinson (17) beskriver en studie fran 1966 dar par som
satt tillsammans vid ett cafébord studerades. Forsoks-ledaren raknade antalet ganger per timme som
paren rorde vid varandra under cafébesoket. | Puerto Rico var antalet 180, i Paris 110 och i London
var antalet beréringar under en timme 0 ganger. Skillnader i séttet att berdra och hur ofta man beror
nagon varierar ocksa mellan kénen. 1980 utfordes en studie av hur manniskor hélsade pa varandra pa
en flygplats i USA. Man foredrog att skaka hand medan kvinnor oftast omfamnade varandra.

Med dessa studier i atanke kan det vara lattare att forsta att sjukskoterskans berdring kan uppfattas
olika beroende pa vem patienten &r. En valmenad berdring fran en sjukskoterska i syfte att trosta kan
av patienten upplevas som en form av kontroll och kan skapa angest och obehag (18).

Under 2006 avgjordes i den brittiska motsvarigheten till arbetsdomstolen ett fall som utfoll till fordel
for Andrew Moyhing, fore detta sjukskoterskestuderande. Moyhings fall handlade om huruvida han i
arbetet med kvinnliga patienter under sin utbildning skulle behéva ha en kvinnlig kollega med sig.
Arbetsdomstolen slog fast att vardorganisationer inte langre kunde kréva detta av de manliga
sjukskaterske-studenterna. Andrew Moyhing ansag att varje sjukskoterska skulle bli varderad utifran
sin kompetens och inte utifran sitt kon. Moyhing hade fatt hora att kvinnor var béttre pa att bevara
patienternas vardighet just for att de var kvinnor. Trots detta sag han ibland hur kvinnliga vardgivare
inte respekterade patienternas integritet. En annan manlig sjukskoterska, Craig Longstaff ansag att
den kvinnliga personalen kunde bete sig ungefar hur de ville i arbetet med manliga patienter men att



manliga sjukskoterskor alltid var tvungna att forsékra sig om att de kvinnliga patienternas vérdighet
vid intim omvardnad uppréattholls (19).

Niven och Robinson (17) beréattar om en studie fran 1979 som visade pa skillnader mellan kénen i
upplevelsen av berdring under ett informationstillfalle infor en operation. Efter operationen noterades
det att kvinnor som hade blivit fysiskt berérda under informationstillféllet var mindre oroliga, hade
lagre blodtryck och beskrev sjukvarden i mer positiva ordalag an de kvinnor som inte hade blivit
berérda under informationstillfallet. Motsatt reaktion noterades hos de manliga patienterna. De som
hade blivit berérda var mer oroliga, hade hogre blodtryck och var inte lika positivt instéllda till
sjukvarden som de mén som inte hade blivit berérda. Forsoksledarna tolkade resultatet som att
kvinnorna kéande igen beréring som ett tecken pa empati och varme, medan méannen upplevde
beréring som ett satt for sjukskoterskan att uttrycka sin hogre status i sjukhusmiljon (17).

Kon och genus

Ordet kon kan syfta pa en uppdelning i tva biologiska grupper, kvinnor och mén, som skiljs at genom
olikheter i kénsorgan, kromosomer och kdnshormoner. Med genus menas det sociala konet,
innebdrden av att vara kvinna eller man i ett samhalle (20).

Begreppet genussystem anvénds bl.a. inom antropologi, etnologi, sociologi och historia, och
betecknar den sociala struktur som rér kon och som reglerar man och kvinnor i samhallet (21). De
tva barande balkarna i genussystemet &r atskiljandets logik, vilken syftar till att segregera man och
kvinnor pa samtliga nivaer i samhallet, samt den manliga normens logik, dvs. det man gor och tanker
varderas hogre. Konsekvenserna av atskiljandets logik och den manliga normens logik blir att det
manliga kollektivet kan fortsatta att dominera det kvinnliga kollektivet (11).

Omsorgsrelationer

Nilsson Motevasel (22) raknar upp nagra feministiska teoretiker, bl. a. Chodorow, Noddings och
Smith, som beskriver en sorts konsbunden, naturlig skillnad mellan kvinnor och man som innebér att
kvinnor har en formaga att inga och uppratthalla omsorgsrelationer som man saknar. Olika teoretiker
ger olika forklaringar till detta men den gemensamma namnaren ar att kvinnor anses ha en annan
relation till omsorg &n mén. De &r i storre utstrackning relationsorienterade, omsorgsmoraliska och
ansvarsrationella &n man och forhaller sig i praktiken pa ett annat sétt till sitt arbete &n mén.
Teoretikerna menar att man &r mer styrda av en princip- och réttighetsmoral och litar till regler och
normer oftare an kvinnor. Kvinnor fattar oftare beslut baserat pa en situationsbunden
moraluppfattning, menar de.

Makt

Makt utdvas nar en makthavare far en individ att agera pa ett satt som gynnar makthavaren dven om
handlingen strider mot individens vilja eller intressen. Forutsattningen for att makthavaren ska kunna
utdva makt dver individen &r att makthavaren forfogar over en eller flera maktresurser med vilka han
kan belna eller bestraffa individen (23).

Makt kan inte definieras pa ett entydigt satt. Begreppet ar omstritt och olika definitioner kan st i
strid med varandra. Makt kan inte sagas anta fysisk form, det &r inte nagot ting. Begreppet kan
istallet ses som en egenskap, och en individ eller en grupp kan besitta denna egenskap, och vara mer
eller mindre maktig. Makt kan ocksa betraktas som ett relationsbegrepp och da avses relationen
mellan tva eller flera aktorer. Ibland kan relationen bli ensidig. Den ena aktoren har da makt dver den



andra, men inte tvart om. Begreppet makt kan aven kopplas till resurser. Franvaro av makt kan da
vara beroende av bristande resurser (24).

Hirdman (11) beskriver i sitt arbete om makt och kén att nar kvinnor for forsta gangen borjade krava
social makt mobiliserades motkrafter som huvudsakligen koncentrerades mot att utmala kvinnor och
social makt som ofdrenliga. Motstandarna siktade in sig pa det personliga, det intima, dvs. den
kvinnliga kroppen. Kvinnan framstélldes som biologiskt annorlunda och ansags inte passa in i de
institutioner dar makt och auktoritet fanns.

Trots att maktrelationen mellan mén och kvinnor aven i modern tid ar ojamlik, finns ett bade politiskt
och vetenskapligt ointresse att se problematiken menar Hirdman (11) och beskriver de
forsvarsmekanismer som behdvs for att kunna leva med detta oldsta problem. Borttrangning; att inte
erkanna att konflikten existerar, ar en metod. En annan &r skenproblematiseringen som anvands nér
konflikten riskerar att bli hotfull. Denna kan delas upp i fyra underavdelningar. Att problematisera
kvinnor, en metod som anvants historiskt, innebar att med hjalp av vetenskapliga ron pasta att
kvinnor som stravar efter makt, dvs. dverskrider sitt kons naturliga granser, forvandlas fysiskt och
psykiskt till ett mellanting mellan kvinna och man. Forfattaren beskriver vidare forminskningen, som
innebdr att kvinnor omvandlas till och betraktas som en minoritet. Pa sa satt omtolkas
maktkonflikten till att fokusera pa kvinnors situation istallet for maktrelationen mellan kvinnor och
méan. Omdefiniering innebar att betoningen laggs pa andra konflikter som bedéms som viktigare.
Dessa kan vara kampen mellan demokrati och diktatur eller mellan arbete och kapital. Den sista av
skenproblematiseringarna ar rockaden. Den ar enligt forfattaren en mera vardaglig taktik som gar ut
pa att betona att det &r kvinnan som har makten, att hon egentligen star bakom allt.

Kommunikation

Ordet kommunikation kan betyda "goéra gemensam” eller “dela med nagon™. I en
kommunikationssituation delar de kommunicerande parterna med sig av sina uppfattningar om d&mnet
de talar om och redovisar sina respektive bilder av verkligheten. Kommunikation &r beroende av
relationer. Nar en relation praglas av jamvikt och ingen dominerar 6ver den andra kallas forhallandet
symmetriskt. Né&r relationen &r ojamlik, exempelvis den mellan chef och medarbetare kallas
forhallandet komplementért (25).

SYFTE

Syftet med vart arbete ar att beskriva manliga sjukskoterskors upplevelser av att vara man inom
yrket, samt hur patienter uppfattar manliga sjukskéterskor.

METOD

Vi borjade var artikelsékning med viss skepsis eftersom vi forestallde oss att det kunde bli svart att
hitta ett tillrackligt stort material som beskrev manliga sjukskoterskor. Efterhand markte vi emellertid
att var skepsis varit obefogad eftersom artiklar i &mnet férekom i tillracklig mangd.

Databaserna Cinahl och Pubmed samt internetbaserade versioner av tidskrifterna Journal of
Advanced Nursing, Journal of Nursing Management och Journal of Clinical Nursing anvandes som
utgangspunkt for artikelsokningen. | databaserna Cinahl och Pubmed anvéndes sokorden gender,
stereotypes, nursing, caring och sexrole i olika kombinationer. Eftersom Cinahl och Pubmed samt de
internetbaserade versionerna av tidskrifterna till stor del 6verlappar varandra i fraga om publicerade
artiklar, valde vi att anvénda delvis andra sokord nar information soktes i tidskriftsdatabaserna (tabell
1). Artiklar hittades aven genom manuell s6kning utifran redan lasta artiklars referenslistor.



Tabell 1. Forteckning 6ver sokvagar, sdkord, antal traffar per sokning och anvénda artiklar.

Sokvég Sokord Antal Antal anvanda artiklar och dess
Tréffar referensnummer
Cinahl Sex role +Stereotypes +Nursing 1 31
Pubmed Gender Stereotypes +Nursing 39 32, 35, 36
Gender +Nursing +Caring 188 33
J. Adv Nurs Male nursing 1208 2,37,38
Male nurses +Patient perspective+ Gender
differences 269 28
Differences +Male +Female 854 41
Male +Touch +Nursing 160 1
Men in nursing 1107 39
Physical touch 339
J. Clin Nurs Touch 156 27
J. Nurs Gender 111 40
Manag
Manuell 26, 29, 30, 34, 42
sokning

Sokningarna i Cinahl och Pubmed, saval som i de internetbaserade tidskrifterna begransades till
engelsksprakiga artiklar. I Cinahl gjordes dven foljande begransningar: document type; research,
journal subset; peer-reviewed.

Vi valde artiklar som vi ansag svarade mot vart syfte och som kunde belysa det ur olika perspektiv.
Resultatet av artikelsokningen gav oss 19 stycken artiklar, varav sju stycken var kvalitativa, sex
stycken var kvantitativa och sex stycken var litteraturstudier. Fem stycken var fran Storbritannien, tre
stycken fran Canada och tre stycken fran Australien. Sverige, Norge, Finland, Kina, USA, Israel,
Nederlanderna och Taiwan ar ursprungslander for vardera en artikel i var litteraturstudie. Artiklarna
publicerades mellan ar 1997 och 2006.

Forst lastes artiklarna. Eftersom vi under utbildningens gang praktiserat i olika vardmiljéer kunde vi
diskutera vart amne sinsemellan och genomlasningen av artiklarna kom pa sa sétt att praglas av den
forforstaelse vi tillskansat oss. Vi jamforde beskrivningar av manliga sjukskoterskors upplevelser
och patienternas upplevelser av manliga sjukskoterskor i de olika artiklarna. Medvetna om Hirdmans
(11) arbete om makt och kén och hennes beskrivning av genussystemets tva barande balkar, den
manliga normens logik samt atskiljandets logik, hade vi en referenspunkt att hela tiden atervanda till.
Den gjorde att vi hade nagot att jamfora med allt eftersom vi hittade beskrivningar av upplevelser i
artiklarna. Under lasningens gang identifierade vi fyra olika underrubriker under detta tema. Dessa
var:

e Upplevelser vid fysisk omvardnad
e Upplevelser av betydelsen av sjukskoterskans genus




e Upplevelser av dolda fordelar
e Upplevelser hos patienter av betydelsen av sjukskéterskans genus

De fyra underrubrikerna fick sedan fungera som struktur fér arbetet med att formulera resultatet.

RESULTAT

Under arbetet med att soka svaret pa vart syfte kom vi efter hand fram till vissa teman som visade sig
bli viktiga i formuleringen av vart resultat. Manliga sjukskoterskors upplevelser av sitt arbete och
patienters upplevelser/uppfattningar av dem kunde delas upp i fyra teman eller underrubriker
beskrivna nedan.

Upplevelser vid fysisk omvardnad

Flera studier har visat att manliga sjukskoterskor anvander sig av berdring i mindre utstrackning an
sina kvinnliga kollegor (26). Beroring kan minska ensamhet och lugna svart sjuka patienter. Nar
verbal kommunikation inte fungerar ar beréring ett satt att na fram till patienten (27).

Manliga sjukskoterskor som intervjuades i en studie ansag att beréring var en viktig del i deras arbete
och att bade patienter och de sjdlva hade nytta av det.

Trots detta kunde de kanna att det Iag en risk i att berdra patienter, sarskilt om patienten var kvinna.
En manlig sjukskoterska beréttar:

Jag maste vara valdigt forsiktig med vad jag gor... pa grund av risken att nagon skulle
saga att jag gjort nagot pa fel satt... (28 sid. 444) Forfattarnas Gversattning.

De manliga sjukskdéterskorna upplevde att de kvinnliga patienterna ibland verkade kanna sig illa till
mods eller missuppfatta deras beréring. Madnnen menade att detta skulle kunna leda till anklagelser
om ett felaktigt beteende eller sexuellt ofredande (28). Davidhizar och Newman Giger (27) listade
mdjliga negativa tolkningar av en sjukskdéterskas beréring. Bland annat kunde patienten uppfatta att
beréringen hade sexuella fortecken eller att den var en demonstration av makt. Den kunde &ven
upplevas som en invasion av patientens privata sfar.

Radslan for att deras berdring skulle kunna missuppfattas gjorde att de manliga sjukskéterskorna var
forsiktiga och pa sin vakt nar de utforde sitt arbete, och for varje ny patient gjorde de en bedémning
av nar och pa vilket satt berdringen skulle utforas.

For att skydda sig mot eventuella anklagelser anvande sig mannen av ett antal olika strategier: De
sag till att bygga upp ett fortroende mellan sig och patienten innan de anvande sig av beréring. De
skapade ett formellt klimat genom att alltid skaka hand med patienten. De anvande sin vita uniform
som ett satt att fortydliga den traditionella sjukskdterskerollen och for att legitimera den manliga
sjukskoterskan. De arbetade i team med en kvinnlig kollega, och de delegerade uppgifter som
innefattade intim beréring. Slutligen anvande sig de manliga sjukskoterskorna av en metod som
innebar att de fordndrade vissa tekniker for att minimera intim berdéring. Exempelvis genom att
Overtyga patienten om att det basta stallet for intramuskulara injektioner var laret och inte
satesmuskeln (28).

Andra satt for manliga sjukskoterskor att hantera intim omvardnad kunde vara kéanslokontroll,
anvandning av humor och att ge praktisk information. Om sjukskdéterskan tryckte ned sina kanslor
och fokuserade pa enbart sin uppgift blev varken han eller patienten generad. Humor var ett
anvandbart medel som kunde avdramatisera en spand situation, och att detaljerat forklara



omvardnaden kunde fa de kvinnliga patienterna att slappna av och minska risken for
missuppfattningar.

Nar kvinnliga patienters kroppar blottades i samband med omvardnad kunde manliga sjukskoterskor
som utforde omvardnaden kénna sig illa till mods och bli generade, speciellt om kdnsorgan och brost
exponerades. Aven om de hade ett professionellt forhallningssatt kunde de uppleva att den kvinnliga
patientens nakenhet, speciellt om patienten var yngre, hade sexuella fortecken (2).

... jag var medveten om att det ( intim omvardnad) var nédvandigt for att framja den har
personens halsa men jag tycker att det att man faktiskt tranger in i en kvinna vid intim omvardnad,
aven pa ett professionellt plan hade en djupare innebord... s& jag kande mig inte bekvam... (2 sid.
562) Forfattarnas dversattning.

Awven kvinnliga sjukskaterskor har berattat om att de kan bli generade vid intima
omvardnadssituationer (29).

Att hjdlpa en patient tvatta sig tillnér ocksa intim omvardnad. | en studie visade det sig att
gynekologipatienter upplevde det som mer genant om en manlig &n en kvinnlig sjukskoterska hjalpte
dem att tvatta sig. Samma studie visade ocksa patienterna hade mindre fortroende for de manliga
sjukskoterskorna och att de ansag att dessa i mindre utstrackning an de kvinnliga sjukskéterskorna
skulle vara kapabla att uppfylla deras behov (30).

Inoue et al (2) ser ett samband mellan de problem som kan uppsta da en manlig sjukskoterska utfor
intim omvardnad pa kvinnliga patienter och det faktum att det ar fyra ganger vanligare for en man én
en kvinna att frivilligt avsluta sin karriar som sjukskdéterska.

Upplevelser av betydelsen av sjukskdéterskans genus

I de flesta samhallen finns det arbeten med en tydlig kénsindelning. Inom juridik och medicin &r
mannen Overrepresenterade och inom l&raryrket och sjukskoterskeyrket ar kvinnorna i majoritet (31).

Antalet man som soker sig till sjukskoterskeyrket dkar konstant. Studier visar att man och kvinnor
borjar i yrket vid ungefar samma alder. En énskan om att varda andra manniskor ar en avgorande
faktor nar en man véljer att bli sjukskoterska. Andra anledningar for man att valja sjukskoterskeyrket
ar den goda tillgdngen pa arbete  samt den makt som foljer med professionen (32, 33, 34).

Stott (35) beskriver att man som valjer att arbeta inom sjukskoterskeyrket kan uppleva att de utsatts
for negativa sanktioner. Exempel pa detta kan vara att deras sexuella laggning ifragasatts. Forfattaren
beréttar om en studie fran 1970- talet som visade att en tredjedel av de tillfragade manliga
sjukskaterskestudenterna blivit utfragade om sin sexuella laggning. Studien prévade tanken att
samhallet i form av foraldrar, vanner och medstudenter utévade social kontroll och stamplade
manliga sjukskoterskestudenter som homosexuella for att kunna svara pa fragan om varfor de valt
yrket. For att slippa bli utfragade valde studenterna att skamta bort fragorna eller att forneka att de
var homosexuella. Att mén som grupp kan bli misstankliggjorda for en individs felaktiga beteende
visas av Evans (28) som berattar om ett fall i Storbritannien dar en manlig sjukskoéterska démdes for
sexuella vergrepp mot barn med f6ljd att alla manliga sjukskoterskor misstankliggjordes.

Tva jamforande studier gjorda med tio ars mellanrum, 1992 och 2002, visade pa foérandringar i
sjukskaterskestudenters syn pa manliga sjukskoterskor. 1992 ansag 4 % av de tillfragade studenterna
att de inte kunde halla med om pastaendet att kvinnor blir béattre sjukskoterskor &n man. 2002 hade
siffran okat till 53 %. Aven uppfattningen om att omvardnad skulle vara ett kvinnodominerat omréade
hade forandrats. 1992 ansag 70 % att detta var sant. Tio ar senare hade siffran sjunkit till 51 % (36).
Soerlie et al (34) berattar om en studie fran 1994 i vilken en majoritet av de tillfragade manliga



sjukskaterskestudenterna ansag att kvinnor och mén hade likartade forutsattningar vad gallde
installningen till omvardnad. Daremot tyckte de att kvinnor var béattre pa att uttrycka kanslor och att
visa empati. Samma forfattare beskriver en studie fran 1996 som visade att manliga
sjukskoterskestudenter kande sig radda for att bli betraktade som omanliga.

Milligan (37) visar i en studie att manliga sjukskoterskor upplever att de har speciella forvantningar
pa sig som hor ihop med deras konstillhérighet, exempelvis att inte Gppet visa sina kénslor, att de per
automatik ska vara battre an kvinnor pa den tekniska delen av yrket och att de ska vara fysiskt
starkare an sina kvinnliga kollegor. Det har visat sig att man, i manga olika kulturer, med ett yrke dar
kvinnor ar i majoritet tenderar att accentuera sin maskulinitet och segregera sig fran sina kvinnliga
kollegor (31). Manliga sjukskoterskor viljer ofta att specialisera sig inom ett omrade med
traditionellt manliga fortecken (38). Dessa omraden &r bl.a. psyKkiatri, eftersom det forknippas med
fysisk styrka, anestesi, som forknippas med tekniskt kunnande och autonomi, samt intensiv och
akutvard, som forknippas med tekniskt kunnande och stresstalighet (39).

Upplevelser av dolda fordelar

Né&r mén gor entré i sjukskoterskeyrket betyder det inte att de maskulina och feminina konsrollerna
automatiskt integreras. Tvért om har det visat sig att de patriarkala strukturerna som ar radande i
samhallet for Gvrigt i hog grad aterfinns dven inom sjukskaterskekaren. Dessa strukturer syftar till att
separera det maskulina fran allt det som &r feminint och att det som ar maskulint alltid har ett hogre
varde &n det som ar feminint (39). Detta kan ta sig uttryck genom att man i yrket atnjuter en
privilegierad position i jamfdrelse med sina kvinnliga kollegor (39). Trots att mannen endast utgor 3-
10 % av alla sjukskoterskor &r éver 30 % av chefspositionerna inom sjukskoterskeyrket ockuperade
av man (33). Manliga sjukskoterskor har en snabbare karridrutveckling an kvinnliga sjukskoterskor.
Det forklaras med att ledarskap forknippas med maskulinitet (40). Manliga sjukskdterskor som
intervjuades i en norsk studie kunde uttrycka att de kande forvantningar fran sina kvinnliga kollegor
att leda avdelningen (34).

Jag upplevde att jag hade stora forvantningar pa mig att leda avdelningen, och det gor
jag fortfarande. Istallet ville jag bli battre i arbetet med patienterna. De svaga manliga
sjukskoterskorna tar pa sig sadant ansvar. De kan inte motsta trycket fran kvinnliga sjukskéterskor
att bli ledare. (34 sid. 116) Forfattarnas 6versattning.

En man i ett kvinnodominerat yrke vinner prestige pa att betona sin maskulinitet, medan en kvinna i
ett mansdominerat yrke forlorar pa att betona sin femininitet (31, 39). Detta pastaende kan jamforas
med den patriarkala strukturen dar det man gor alltid ar mer vart &n det kvinnor gor. Evans (39)
menar att kvinnor medvetet eller omedvetet stodjer sina manliga kollegors karriarer inom
sjukskoterskeyrket genom att sjalva bekréfta den patriarkala strukturen dar mannen &r unik och
vardefull. Dessutom far manliga sjukskoterskor ytterligare stod av sina kvinnliga kollegor i
karriarklattringen eftersom omvardnadsideologin, som lagger stor vikt vid att stodja och hjélpa andra
méanniskor, kommer inte bara patienterna utan &ven manliga sjukskdoterskor till godo.

Stott (35) skildrar en studie i vilken manliga sjukskoterskestudenter och man som arbetar som
sjukskaterskor vittnat om att de fatt fordelar just for att de varit man. En del av dessa méan har
uttryckt en kansla av oréattvisa 6ver detta. Exempelvis tyckte de att de ofta kom lindrigare undan an
sina kvinnliga motsvarigheter nar ett misstag hade begatts. Pa grund av sin maskulinitet hade mén
oftare lattare att undvika att utsattas for sexistiska attityder.

Upplevelser hos patienter av betydelsen av sjukskoterskans genus



Chur-Hansen (41) beskriver i en studie patienters instéllning till manliga och kvinnliga
sjukskaterskor. Studien, som forst genomfordes 1984 och sedan upprepades ar 2000, jamfor
patienters eventuella Gnskemal om att bli vardade av antingen en manlig eller en kvinnlig
sjukskaterska. Kvinnliga patienter var i majoritet i undersokningen 1984 med 60.8 % och ar 2000
med 72.9%. 1984 var patienterna mellan 12 och 81 ar och ar 2000 var patienterna mellan 13 och 84
ar. De tillfragade patienterna fick ta stallning till om sjukskoterskans konstillhérighet spelade ndgon
roll i fyra fiktiva vardsituationer. Dessa var oral temperaturkontroll, duschning, rakning av genitalia
infor en operation samt insattning av perifer venkateter. Studien visar att ju mer intim varden var,
desto storre var bendgenheten att vilja bli vardad av en sjukskoterska av samma kon. Hos kvinnliga
patienter var detta samband mycket tydligare an hos manliga patienter som oftare inte brydde sig om
vilket kdn sjukskoterskan hade i en intim vardsituation. Speciellt tydligt var det att yngre kvinnor i
hogre grad foredrog en kvinnlig sjukskaterska vid intima vardsituationer, medan éldre kvinnor oftare
tyckte att konet pa sjukskoterskan inte spelade nagon roll. N&r vardsituationen var av en mer teknisk
art, exempelvis insattning av en perifer venkateter, upplevdes sjukskdterskans kon inte lika viktigt
som den tekniska kompetensen.

Lodge et al (30) beskriver i en studie att gynekologipatienter kunde ha bade positiva och negativa
uppfattningar av manliga sjukskéterskor. En patient sade:

Manliga sjukskéterskor ar ofta mera varsamma och snallare (30 sid. 900) Forfattarnas
Oversattning.

En annan patient menade att:

Jag foredrar kvinnliga sjukskoterskor men... om jag kande mig riktigt sjuk skulle jag
formodligen inte bry mig om vilket kon som skoétte om mig (30 sid. 899) Forfattarnas 6verséttning.

Patienterna i Chur-Hansens (41) studie fick dven ta stallning till en rad olika pastaenden med syfte att
ur ett genusperspektiv undersoka deras installning till kvinnliga och manliga sjukskéterskor. Det
visade sig bl.a.:

e Att patienters tidigare erfarenheter av manliga sjukskoterskor inte hade nagon inverkan pa
deras framtida onskemal om sjukskoterskans konstillhorighet.

e Att dldre patienter ar 1984 ansag att kvinnor var mer lampade som sjukskoterskor &n vad man
var pga. pastadd béattre formaga att hoja patienters sinnesstamning och battre formaga till
omtanke om patienterna.

e Attyngre patienter ar 2000 inte ansag att kvinnor passar battre som sjukskéterskor an vad
man gor.

e Att yngre patienter, speciellt kvinnor, ar 1984 och ar 2000 inte héll med om att man kunde bli
béttre sjukskoterskor an kvinnor pga. pastadd hogre stresstalighet och béattre formaga att
hantera kansloméssiga pafrestningar.

e Att kvinnliga patienter inte holl med om att manliga sjukskéterskor borde undvika att varda
kvinnliga patienter.

e Att mén inte h6ll med om att manliga patienter foredrar manliga sjukskoterskor.

e Att kvinnor inte holl med om att kvinnliga patienter foredrar manliga sjukskoterskor.



Studien visar inte pa nagra signifikanta skillnader mellan ar 1984 och ar 2000, men en tendens till
avstandstagande fran den stereotypa bilden av sjukskoterskeyrket som typiskt kvinnligt kan ses i
studien fran ar 2000.

En hollandsk studie fran 1997 visade att kvinnliga patienter pa sjukhus oftare foredrog kvinnliga an
manliga sjukskdterskor. Manliga patienter foredrog ocksa en kvinnlig sjukskéterska om an i inte lika
stor utstrackning (42).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Elva stycken artiklar valdes fran tidskriften Journal of Advanced Nursing. Att sa stor andel artiklar
kommer fran en och samma tidskrift kan mojligtvis vara av betydelse och innebéra att resultatet
paverkas. Eventuellt skulle denna tidsskrifts urvalsprinciper kunna vinkla resultatet och ge ett allt for
ensidig svar pa var fragestallning.

Nagra artiklar har varit sarskilt viktiga. Evans (28, 39) studier om manliga sjukskéterskor och de
obefogade fordelar de kan dra nytta av samt om de problem som kan uppsta vid patientberéring har
varit centrala for var forstaelse av manliga sjukskaéterskors situation.

Chur- Hansens (41) arbete om patienters upplevelser av och preferenser for kvinnliga respektive
manliga sjukskoterskor har ocksé haft stor betydelse. Aven Inoue et al (2) som skildrar manliga
sjukskaterskors upplevelser vid intim omvardnad av kvinnliga patienter visar pa problematiken med
att vara man och sjukskdoterska.

Av dessa fyra for vart arbete speciellt viktiga artiklar ar tva stycken kvalitativa studier (2, 28) en
artikel ar en litteraturstudie (39) medan den fjarde (41) ar en kvantitativ studie. Inoue et al (2)
forklarar att de valde en kvalitativ ansats i sin studie da forkunskaperna om manliga sjukskoterskor
kopplat till intim omvardnad var begransade. De beskriver inte vad det ar i den kvalitativa metoden
som i det hér fallet lampar sig battre en den kvantitativa metoden, men det ar rimligt att tdnka sig att
det ar svart att konstruera ett frageformular for den kvantitativa studien om man inte har tillrackliga
forkunskaper i amnet. Da bor det vara mer givande att genomfdra 6ppna intervjuer for att skaffa sig
grundldggande kunskap i &mnet.

Sju stycken av de valda artiklarna i vart arbete har en kvalitativ ansats. Sex stycken har en kvantitativ
ansats och sex stycken &r litteraturstudier. Att ha liknande antal kvalitativa som kvantitativa artiklar
anser vi vara en fordel. Pa detta sétt borde arbetet ha fatt en bra balans avseende olika
datainsamlingsmetoder i &mnet. Trots att andelen litteraturstudier inte far vara for stor har vi anda
valt att behalla de artiklar som vi ursprungligen bestamt oss for eftersom de inneholl for vart arbete
vardefull kunskap. Som tidigare ndmnts har Evans (39) i en litteraturstudie beskrivit hur manliga
sjukskaterskor kan fa fordelar enbart pga. sitt kon. Davidhizar och Newman Giger (27) har berattat
om berdringens betydelse vid omvardnad och att den alltid bor anvandas med omddme och respekt
for den aktuella omvardnadssituationen. Stott (35) refererar till studier som skildrar synen pa manliga
sjukskoterskors sexuella laggning och att de riskerar att fordomsfullt klassas som homosexuella.
Evans (1) har dven statt for ett historiskt och feministiskt perspektiv pa manliga sjukskoterskor som
varit viktigt for att f& en bredare bild av amnet. Ovriga litteraturstudier, Routasalo (26) och
MacDougall (33) har givit mindre men lika viktiga bidrag till var samlade kunskap om manliga
sjukskoterskor.



For att finna en teoretisk utgangspunkt for var uppsats granskade vi de mest kanda
omvardnadsteoretikerna, endast for att finna att ingen av dem problematiserar genus. Eftersom vart
arbete till stor del handlar om forhallandet mellan manligt och kvinnligt kéande vi oss tvingade att
soka den teoretiska hallpunkten utanfor de rena omvardnadsteoretikerna. Av var handledare fick vi
tips om Hirdmans (11) arbete om makt och kén. Denna forfattares beskrivning av obalansen mellan
man och kvinnor i friga om makt passade val for vart andamal att skriva om manliga sjukskéterskors
upplevelser inom yrket. Vi anser att balansen mellan manligt och kvinnligt &r nagot som &r
betydelsefullt inom omvardnad eftersom patienten, som ar den som ska sta i centrum for
omvardnaden, i allra hogsta grad paverkas av en eventuell obalans.

Resultatdiskussion

Av de fragestallningar som vi beskriver i inledningen av vart arbete har en del kunnat besvaras pa ett
tillfredstallande sétt, medan andra fragestallningar skulle beh6va undersokas vidare. Fragan om hur
man upplever det att vara sjukskoterskor som vi stallde i vart syfte anser vi vara besvarad. Likasa
fradgan om hur patienter upplever den manliga sjukskoterskan. Daremot skulle fragestallningen om
varfor man véljer att bli sjukskoterskor kunna belysas ytterligare. Fragan om varfor vi som manliga
sjukskoterskor slipper vissa uppgifter anser vi vara delvis besvarad. Evans (39) visar hur manliga
sjukskaterskor kan fa en privilegierad position och hur denna uppratthalls bl.a. med hjalp av
kvinnliga sjukskoterskor som medvetet eller omedvetet ger naring at deras karriér.

Eftersom konsroller och maktbalansen mellan mén och kvinnor ar kulturberoende, kan det vara en
begréansning att de valda artiklarna i huvudsak skildrar vasterlandska forhallanden och i allt for liten
utstrackning visar pa hur manliga sjukskoterskor i andra kulturer uppfattar sitt arbete samt hur de
uppfattas av patienterna. Kunskapen om andra kulturers uppfattningar om manliga sjukskoterskor
anser vi ar relevant da vi inom vart yrke kommer att traffa patienter och kollegor med rétter i dessa
kulturer.

Syftet med var uppsats var att beskriva synen pa manliga sjukskoterskor och manliga sjukskoterskors
upplevelser av att vara man inom yrket. Redan innan vi borjade lasa in oss pa &mnet manliga
sjukskoterskor var vi medvetna om att genusbegreppet skulle komma att spela en viktig roll fér
forstaelsen av samspelet mellan mén och kvinnor i yrket, hur manliga sjukskoterskor uppfattas av
omvérlden och hur de sjélva uppfattar sin situation.

Artiklarna i vart arbete har lasts och belysts med hjélp av Hirdmans (11) teorier om makt och kon.
Forfattaren menar att trots att kvinnor i modern tid har fatt ett storre socialt inflytande och mer makt
genom t.ex. rostratt, ratt till statliga &mbeten och likalonsprincipen lever vi i en ofardig demokrati.
Loner, politiskt inflytande, halsotillstand och arbetsbdrda ar nagra markorer som visar att kvinnor
inte har samma samhallsstatus som man. Trots att det finns beldgg for en ojamlikhet mellan mén och
kvinnor finns det ett politiskt och vetenskapligt ointresse for att ta tag i fragorna.

Hirdman (11) papekar att begreppet genussystem fyller en viktig funktion genom att beskriva
maktrelationen mellan kénen, den sociala strukturella ordningen av kénen och relationerna mellan
méan och kvinnor. Genussystemets tva barande balkar &r dels atskillnadens logik dvs. segregation av
man och kvinnor pa alla nivaer i samhallet, dels den manliga normens logik med innebdrden att det
som méan gor och tanker varderas hogre én det kvinnor gor och tanker.

Segregationen inom sjukskaterskekaren ar ett tydligt exempel pa hur atskillnadens logik fungerar i
praktiken. Modern sjukskaterskehistoria har dominerats av kvinnor och nu nar mannen pa allvar
borjar komma in i yrket ser vi en tydlig tendens till att de véljer vissa omraden inom omvardnaden
som anses vara mer forenliga med deras konstillhdrighet (28). De stereotypa konsroller som



kategoriserar mans och kvinnors forutsattningar i den professionella varden gor sig tydligt pAminda i
resultatet av var litteraturstudie. Det handlar i huvudsak om en ojamlik relation mellan kénen som
inte ligger pa individniva utan omfattar hela samhéllsstrukturen bade i historisk och i modern tid.

Men den strukturella segregationen av konen paverkar enskilda individer genom att t.ex. manliga
sjukskoterskor som grupp betraktad ofta anses vara speciellt bra pa vissa delar inom omvardnaden,
exempelvis tekniska eller akuta omraden. De mén som inte kanner sig bekvama i dessa traditionellt
manliga omraden riskerar att kdnna sig omanliga och att fa sin sexuella laggning ifragasatt (35).

Genussystemets andra barande balk, den manliga normens logik, framkom med stor tydlighet i
resultatet. | den professionella varden precis som i andra delar av vart samhalle, &r det de manliga
egenskaperna som anses vara norm. En manlig sjukskaterska vinner prestige pa att betona eller
overdriva sin maskulinitet, medan en kvinna i ett mansdominerat yrke forlorar prestige pa att betona
sin femininitet (31). Manliga sjukskdterskor har oftare en mer inflytelserik position an sina kvinnliga
kollegor. Samma strukturer i vart samhalle som syftar till att segregera manligt fran kvinnligt ser
aven till att enskilda man med en vilja att klattra uppat i hierarkin ocksa har bra forutsattningar for
det genom att de blir stottade och pushade av sina kvinnliga kollegor som medvetet eller omedvetet
bekraftar det patriarkala systemet dar mannen ar unik och vérdefull (39). Det ar knappast en slump
att manliga sjukskaterskor ar kraftigt overrepresenterade i vardapparatens chefspositioner.

Vi ser har bade fordelar och nackdelar for de man som valjer att utbilda sig och arbeta som
sjukskoterskor. Marginalisering, kanslor av att vara omanliga, uppfattningar om att de inte passar i
yrket, ifragasattande av deras sexuella laggning och ett komplicerat forhallande till
omvardnadshandlingar av det intima slaget &r nagra av nackdelarna. Battre tillganglighet till
maktpositioner inom varden, hogre 16n pga. mer makt och vidareutbildningar inom de for méan mer
accepterade omradena ar ett par av fordelarna.

Upplevelser vid fysisk omvardnad

Studier har visat att manliga sjukskoterskor i mindre utstrackning an kvinnliga fysiskt beror
patienterna (26). Detta faktum kan kopplas till manliga sjukskoterskors berattelser om det obehag
som bade de och den kvinnliga patienten kan kanna i samband med intim omvardnad (28).

En av anledningarna till att man soker sig till omraden som har farre patientnara situationer ar att det
finns en radsla for att omvardnadshandlingar felaktigt ska tolkas som sexuella handlingar (28). Till
grund for denna radsla ligger den stereotypa bilden av man som sexuella rovdjur, vilket far
konsekvenser vid omvardnad av kvinnliga patienter, samt fordomar om att manliga sjukskoterskor ar
homosexuella och har en promiskuds livsstil och darfor utgor ett hot mot de manliga patienterna.

Manliga sjukskoterskor berattade i en studie att de anvande sig av olika strategier for att gardera sig
mot anklagelser om ett felaktigt beteende i samband med intim omvardnad. En manlig sjukskéterska
berattade att det fanns risk att ord skulle std mot ord i situationer da patienten missuppfattat hans
omvardnadsarbete (28). I en annan studie beskrev en manlig sjukskéterska att han tyckte sig fa
kampa mot férdomen att alla manliga sjukskoterskor inom ramen for sitt arbete skulle vara véldigt
intresserade av nakna kvinnor (2).

Berdring bor anvandas med omdome da den kan ha olika inneborder beroende pa hur den utférs och
vem som tar emot den. Att som manlig sjukskoterska standigt tvingas vara pa sin vakt vid intima
omvardnadssituationer innebdr en risk att sanka nivan pa omvardnaden eftersom patientens signaler
kan forbises. Om patienten daremot satts i fokus och hennes behov av trygghet tillgodoses skulle
déremot risken for missuppfattningar kunna minimeras. Guthrie (29) diskuterar sexualiteten och



menar att eftersom den &r en integrerad del av varje manniska maste den uppmarksammas i en
holistisk omvardnad.

Upplevelser av betydelsen av sjukskdterskans genus

Resultatet av var litteraturstudie visar att det fatal man som soker sig till sjukskoterskeyrket ofta har
en annorlunda karridrutveckling an kvinnor (38). Det &r fyra ganger vanligare for man an kvinnor att
frivilligt sluta arbeta som sjukskdterskor. De man som stannar inom yrket valjer oftare an kvinnor att
specialisera sig inom ett omrade som forknippas med klassiskt manliga attribut och som innehaller
farre patientnara omvardnadssituationer, och det ar betydligt vanligare att man hamnar pa
chefspositioner inom yrket. Inom gynekologi och obstetrik & manliga sjukskoterskor mycket
séllsynta (38).

Att man skulle vara samre eller annorlunda &r en fraga som visserligen &r intressant men egentligen
mindre viktig. | stallet menar vi att alla sjukskoterskor oavsett konstillnorighet har formagan att
varda en patient pa ett respektfullt och professionellt séatt och att &ven i intima omvardnadssituationer
dér det finns risk att patientens privata sfar invaderas, bevara hennes integritet.

Evans (28) gor i sin studie en intressant iakttagelse. Efter det att en brittisk manlig sjukskdterska blev
falld for att ha utnyttjat ett barn sexuellt blev alla manliga sjukskdterskor som grupp misstankta for
att vara potentiella pedofiler. Evans menar ocksa att om en manlig sjukskoterska inte klarar av den
sjalsliga omvardnaden av sina patienter anklagas ofta manliga sjukskoterskor som grupp for att inte
vara lampade inom yrket. Men om den manliga sjukskoterskan misslyckas med en teknisk sida av
omvardnaden misstanks inte hela gruppen manliga sjukskoterskor for att vara inkompetenta.
Anledningarna hartill anses bero pa de klassiska stereotypa konsrollerna dar man saknar formaga till
emotionell omvardnad men istallet ar 6verlagsna kvinnorna i de tekniska bitarna av varden.

Med dessa forutfattade meningar i atanke &r det inte speciellt svart att forsta att man oftare an
kvinnor valjer bort omraden inom omvardnaden dar deras syfte med arbetet riskerar att misstolkas
eller omraden dar de anses ha samre forutsattningar an sina kvinnliga kollegor.

Upplevelser av dolda fordelar

Ju mer vi laste om manliga sjukskoterskor ur ett genusperspektiv, desto tydligare blev sambandet
mellan genus, konsroller och makt. De patriarkala strukturer som genomsyrar vart samhélle medfor
en snedvriden maktfordelning d&r mannen som ett kollektiv systematiskt privilegieras.

| offentliga verksamheter utvecklas tva hierarkier, en for de kvinnliga anstallda som slutar
nagonstans i periferin av maktens centrum och en for mannen som leder mot organisationens topp

(9).

Det visade sig att sjukskoterskeyrket inte ar nagot undantag. ldag utgér mannen mellan 3 och 10
procent av alla sjukskoterskor i Sverige, men cirka 30 procent av chefsjobben inom
sjukskoterskeyrket upptas av mén. Ur ett historiskt perspektiv har sjukskoterske-yrket dominerats av
kvinnor, men detta betyder inte att kvinnorna har haft fullstandig makt dver disciplinens utveckling.
De sjukskdterskor som utbildades i Florence Nightingales anda under andra hélften av 1800- talet var
alla kvinnor, men utbildningen som utgjordes av praktiskt arbete pa sjukhus var kontrollerad av
manliga ldkare som avgjorde vilka uppgifter som var lampliga for en sjukskoterska att utféra (1).

Ar 1919 registrerades alla sjukskéterskor i Storbritannien och de fétal mén som d& jobbade som
sjukskaterskor hamnade pa en separat lista vilket fick konsekvensen att sjuskoterskeyrket blev det



forsta sjalvbestdmmande, uteslutande kvinnliga yrket i Storbritannien. Detta kan ses som ett framsteg
for sjukskoterskekaren, men The General Nursing Counsil som tog beslutet att separera kvinnliga
fran manliga sjukskoterskor bestod av 16 man och 9 kvinnor (1).

Det lag alltsa i mannens intresse att fjarma sig fran kvinnorna. Det stammer vél 6verens med
Hirdmans (11) teori om genussystem, han och hon bor inte blandas. Holroyd et al (31) beskriver att
separationen av man fran kvinnor i sjukskoterskeyrket ar en konsekvens av de stereotypa
konsrollerna dar kvinnliga egenskaper som passivitet, k&nslighet, 6mhet anses passa béttre &n
manliga egenskaper som aggressivitet, dominans och styrka. Hirdman (11) menar att logiken om att
han och hon inte bor blandas ar ett medel som mannen, som ett kollektiv, medvetet eller omedvetet
anvander sig av for att skydda den hegemoniska maskulinitetens dominans 6ver kvinnligheten. Att
den hegemoniska maskuliniteten varderas hogre an andra typer av maskulinitet, t.ex. homosexuella
man eller man fran andra kulturer, torde ocksa vara en anledning att klart och tydligt skilja de olika
typerna av maskulinitet fran varandra. Med tanke pa den mer eller mindre allmant accepterade
stereotypa bilden av manliga sjukskoterskor som homosexuella eller avvikande pa annat sétt kan vi
idag pasta att den separationen ocksa gors. En del anser att det & omanligt att arbeta som
sjukskoterska och att de man som gor det formodligen a&r homosexuella.

Saledes spelar den hegemoniska maskuliniteten och maktbegreppet stor roll da vi vill beskriva synen
pa den manliga sjukskoterskan och hur denne ser pa sig sjalv.

Upplevelser hos patienter av betydelsen av sjukskéterskans genus

Chur-Hansen (41) undersokte i en studie hur patienter férhaller sig till manliga respektive kvinnliga
sjukskaterskor. Trots att det inte fanns nagra signifikanta skillnader mellan ar 1984 och ar 2000,
kunde hon se en antydan till att den gamla stereotypa uppfattningen att kvinnor ar béttre lampade
som sjukskoterskor an vad man dr, dr pa vag att 6verges. Speciellt yngre patienter ansag ar 2000 att
kvinnor inte nddvandigtvis blir battre sjukskoterskor an man. Pa fragan om det ar ratt eller fel att
manliga sjukskoterskor ska ta sig an kvinnliga patienter var den generella attityden bland de
tillfragade kvinnorna, i detta fall framst yngre kvinnor, att manliga saval som kvinnliga
sjukskaterskor kan arbeta med patienter av bada konen. Trots den tillatande attityden till manliga
sjukskoterskor var det tydligt, framfor allt hos yngre kvinnliga patienter, att de féredrog en
sjukskaterska av samma kon, atminstone nar vardsituationen var av det intima slaget. Det kan
uppfattas en aning motségelsefullt att unga kvinnor valkomnar manliga sjukskoterskor i varden
generellt men sjalva foredrar en kvinnlig sjukskoterska. Mojligen kan de unga kvinnornas
ambivalenta preferenser om manliga sjukskoterskor bero pa att begreppet intim omvardnad inte klart
och tydligt definierades i de frageformuléar som de fick fylla i. Forfattaren varnar dock for att urvalet
ar 2000 inte var fullstandigt representativt da kvinnliga patienter ar 2000 var signifikant yngre an de
manliga patienterna. Hon papekar dven att studien inte anvander samma respondenter ar 1984 som ar
2000 vilket hade varit fordelaktigt for att studera forandringar i attityder till manliga sjukskdéterskor.

Synen pa manliga sjukskoterskor har ocksa undersokts av Jinks och Bradley (36). Deras tva
jamforande studier fran 1992 och 2002 visar pa en del forandringar i sjukskoterske-studenters
uppfattningar om manliga sjukskoterskor. Studenterna var till exempel mindre benagna att se pa
sjukskaterskeyrket som 6vervagande kvinnligt. Mojligtvis kan detta peka pa en mera balanserad syn
pa kopplingen mellan genus och lamplighet for yrket.

SLUTSATS

Vart arbete har syftat till att belysa manliga sjukskéterskors positiva och negativa upplevelser av
yrket, men ocksa patienters upplevelser och uppfattningar av manliga sjukskoterskor. Att genus
spelar roll inom sjukskaterskeyrket var nagot vi var medvetna om redan innan vi bestamde oss for att



valja amnet for var C- uppsats, men att det kunde visa sig pa sa manga olika satt var nagot vi inte
hade forvantat oss. Som man och blivande sjukskoterskor har vi ett ansvar att anvanda oss av var
nyvunna kunskap om genus betydelse inom sjukskoterskeyrket. Med denna kunskap kan vi
forhoppningsvis inspirera kollegor och annan personal sa att arbetet mot ett balanserat

genusklimat kommer en bit pa vag. Eftersom omvardnad ska bedrivas i samrad med patienten ar det
alltid viktigt att fa hennes uppfattning om genus betydelse vid exempelvis intim omvardnad.
Slutligen anser vi det vara motiverat att ocksa sjukskoterskeutbildningen i Goteborg inte bara
fortsatter med, utan dven utokar kunskapsspridningen om genus och gor &mnet till en naturlig del i
utbildningen. Ytterligare forskning inom omradet som kan oka forstaelsen av samspelet mellan
kvinnor och man behdvs. Forhoppningsvis kan detta fa betydelse i form av ett battre arbetsklimat och
okad effektivitet i omvardnadsarbetet vilket saval patienter som sjukskéterskor av bada kénen bor
kunna dra nytta av.
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Metod Kvantitativ metod. Ett femtiotvapunkts frageformular delades ut till alla
manliga och kvinnliga sjukskaéterskor pa tre allména och tre psykiatriska
sjukhus i Israel.

Referenser 24

Tidskrift J. Nurs Management

Ref 33

Titel Caring-a masculine perspective.

Forfattare MacDougall G.

Land Storbritannien

Syfte Att undersoka om den 6kande skaran manliga sjukskoterskor med en
traditionell maskulin utgangspunkt, kan ha en negativ inverkan pa
omvardnaden.

Metod Lit. studie.

Referenser 20

Tidskrift J. Adv Nurs

Ref 34

Titel Male Nurses-Reasons for Entering and Experiences of being in the profession.

Forfattare Soerlie V, Talseth AG, Norberg A.

Land Norge

Syfte Att belysa manliga sjukskoterskeldrare och manliga sjukskéterskestudenters
skal att bli sjukskoterkor samt deras erfarenheter och positioner inom yrket.

Metod Kvalitativ metod. Tva intervjuer per informant med tio ars mellanrum.

Referenser 42

Tidskrift Scand J Caring Sci

Ref 35

Titel Issues in the socialisation process of the male student nurse: implications for
retention in undergraduate nursing courses.

Forfattare Stott A.

Land Australien

Syfte Att med hjalp av litteraturen i &mnet undersoka vad som far en relativt stor
andel manliga sjukskoterskor att hoppa av sin utbildning, samt hur kosroller
paverkar manliga sjukskaoterskor.

Metod Lit. studie.

Referenser 29

Tidskrift Nurse Education Today

Ref 36

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

Forfattare Jinks AM, Bradley E.

Land

Storbritannien



Syfte

Att undersoka sjukskoterskestuderandes attityder till konsrolls och
sjukskoterskestereotyper.

Metod Kvantitativ studie. Frageformular med pastaenden om konsstereotyper,
sjukskoterskeyrket som ett feminint yrke, kvinnliga respektive manliga
sjukskaterskestereotyper, stereotyper angaende sjukskoterskeuniformen och
konsdiskriminering inom sjukskoterskeyrket.

Referenser 14

Tidskrift Nurse Education Today

Ref 37

Titel The concept of care in male nurse work: an ontological hermeneutic study in
acute hospitals.

Forfattare Milligan F.

Land Storbritannien

Syfte Att fa manliga sjukskoterskor att reflektera 6ver ett sjalvvalt
omvardnadsomrade och att undersoka och analysera deras erfarenheter och
jamfora dem med omvardnadslitteraturen.

Metod Kvalitativ metod. Intervjuer utifran hermeneutiken.

Referenser 37

Tidskrift J. Adv Nurs

Ref 38

Titel Professional career development for male nurses.

Forfattare Yang CI, Gau ML, Shiau SJ, Hu WH, Shih FJ.

Land Taiwan

Syfte Att undersoka manliga taiwanesiska sjukskoterskors skél att att valja yrket. Att
undersoka deras utvecklingsprocess inom omvardnadsamnet. Att undersoka
om de hindras i sin karridr pga. Yrkes eller genus orsaker. Att identifiera de
coopingstrategier de anvénder for att 6vervinna dessa hinder.

Metod Kvalitativ metod. En deskreptiv kvalitativ ansats med semistrukturerade
intervjuer.

Referenser 27

Tidskrift J. Adv Nurs

Ref 39

Titel Men in nursing: issues of gender segregation and hidden advantage.

Forfattare Evans J.

Land Kanada

Syfte Att utifran litteraturen undersoka hur manliga sjukskoterskor paverkas av
patriarkala strukturer och om de kan dra nytta av dolda fordelar.

Metod Lit. studie.

Referenser 29

Tidskrift J. Adv Nurs

Ref 40

Titel Conceptions of gender - a study of female and male head nurses statements.

Titel Nilsson K, Satterlund Larsson U.



Land

Sverige

Syfte Att studera manliga och kvinnliga sjukskoterskors uppfattningar om
innebdrden av genus och hur dessa uppfattningar paverka det satt pa vilket de
utfor sitt arbete.

Metod Kvalitativ metod. Tematiska intervjuer med manliga och kvinnliga
sjukskoterskor.

Referenser 31

Tidskrift J. Nurs Management

Ref 41

Titel Preferences for female and male nurses: the role of age, gender and previous
experience — year 2000 compared with 1984.

Forfattare Chur-Hansen A.

Land Australien

Syfte Att granska manliga och kvinnliga patienters preferenser vad géller
sjukskaterskans konstillhorighet. Utifran graden av intimitet i omvardnaden.
Att undersdka om dessa preferenser forandras over tid.

Metod Kvantitativ metod. Frageformular med olika omvardnadssituationer for
respondenterna att ta stallning till.

Referenser 11

Tidskrift J. Adv Nurs

Ref 42

Titel Patient preferences for genders of health professionals.

Forfattare Kerssens JJ, Bensing JM, Andela MG.

Land Nederlanderna

Syfte Att undersoka patienters referenser vad galler vardpersonalens konstillhorighet
och varfor de har just dessa preferenser.

Metod Kvantitativ metod. Tredelat frageformular med fragor om betydelsen av
vardgivarens konstillhcrighet, fragor om betydelsen av typen av vardgivare
kopplat till konstillhérighet samt fragor om medicinkonsumption.

Referenser 31

Tidskrift Soc Sci Med



