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SAMMANFATTNING

Manliga sjukskoterskor &r en minoritet saval som en anomali. En allmént utbredd
forestallning existerar om behovet av ett stérre antal man inom varden. Vart syfte ar att
studera konstruktion av maskuliniteter hos sjukskoterskor i varden. Vi vill aven soka efter
vilka hinder, strategier och mojligheter som finns i skarningspunkten mellan maskuliniteter
och vard. Denna studie &r en litteraturstudie baserad pa 16 artiklar vilka soktes fram genom
PubMed och CINAHL. Analysen inspirerades av innehallsanalys dar vi sokte efter betydelser
i texterna och sammanstéllde teman och subteman. Konstruktioner av maskuliniteter bland
manliga sjukskaterskor i varden sker enligt ett traditionellt monster utifran en uppfattning om
hegemonisk maskulinitet. Konstruktionens inslag &r av fabrikat som homofobi, k&nslokyla,
teknisk orientering, svarigheter med intimitet mm. Dessa manliga sjukskoterskors framsta
motiv ar att motverka den allménna stereotypen av dem som homosexuella. Det finns dven
exempel av oppositionell maskulinitet vilken ej delar detta motiv. | artiklarna har vi funnit att
manliga sjukskéterskor stoter pa temat hinder och dess subteman som vi valt att kalla for
HEBIS-klustret (Homosexualitet, Exkludering, Beroring, Intimitet och Sexualisering). Detta
ar omraden som utgdrs av svarigheter for man i sitt arbete som sjukskoterskor. | anslutning till
dessa subteman har vi funnit ett antal strategier som de manliga sjukskoterskorna anvander sig
av for att bemota dessa svarigheter. Bland dessa strategier gar det att se vissa mojligheter till
praktiker som kan utgdra en oppositionell maskulinitet.

Sokord: maskuliniteter, sjukskoterska, hegemoni, queer
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1. BAKGRUND

1.1 Inledning

| dagens Sverige s ar en del av den officiella jamstalldhetspolitiken att bryta upp den
konssegregerade arbetsmarkanden (1). Vi vet att kon spelar en stor roll fér hur
arbetsdelningen i samhéllet ser ut. Det finns formella och informella strukturer samt normer
som talar om vilka sysslor som &r lampliga respektive oldampliga fér mén och kvinnor att
utfora. Uppdelningen &r dock inte statisk utan det pagar hela tiden en forandringsprocess dar
mikro- och makroekonomiska faktorer sétter upp instabila ramar varinom férandringarna agt
rum (2). Viktigt att ha i atanke &r att d&ven andra stratifierings monster som klass, etnicitet och
sexualitet ocksa paverkar arbetsdelningen i stor utstrackning.

Arbetsuppdelningen utifran kon &r ofta explicit (3) och for den som é&r intresserad av fragor
som handlar om identitet, makt och kon sa ar varden ett tacksamt falt att réra sig inom.
Sjuksyster ar traditionellt sett ett begrepp som anvands istallet for sjukskoterska. Sprakligt sett
gor en manlig sjuksyster till en anomali. Trots detta sd verkar det finnas konsensus om att det
behdvs fler man inom varden. Var malsattning har varit att granska just det métet mellan
maskuliniteter och vard.

1.1.1 Den moderna sjukskoterskans historia

Professionaliseringen av sjukvarden i Sverige startade i slutet av 1800-talet. Bourgeoisiens
starkare stéllning i samhallet och ett kvinnodverskott inom borgarklassen under slutet av
1800-talet forde med sig ett behov av ett respektabelt yrke for ogifta kvinnor (3). Flera
forskare tolkar denna tendens som ett behov av att kontrollera kvinnors sexualitet (4, 5).
Klass, kon och kall var tre variabler som i stor utstrdckningen formade professionaliseringen
av sjukskoterskeyrket (3). Kallet vars rotter finns i Luthers kallelseldra betonade kvinnlig
underordning gentemot man, konssegregation och stravan efter osjalviskhet och altruism (4).

Uppbyggnaden av den moderna sjukvarden i Sverige skedde enligt en strikt hierarkisk modell
som till stora delar kopierade den militdra vérldens strukturering. Eriksson (6) menar att
organisationsprocessen resulterade i en fraternitet. En fraternitet kannetecknas av
kdnssegregering och elittdnkande. Begreppet syftar ursprungligen till brédraskap men samma
tendenser gallande kdnssegregering och utvaldhet gar att se i systerskapskonstruktionen inom
sjukskoterskevasendet. Idealet var ett systerskap i vars innebord explicit lag olika
forestallningar om kvalitéer (6). Broscher, titlar och klader var symboler som anvéndes for att
markera positioner och skapa granser mot andra yrken inom varden.

Fram till mitten av 1900-talet sa fanns det inga manliga sjukskoterskor. Dock aterfanns man
inom vardsektorn inte minst som lakare men aven som vaktmastare och mentalskdtare.
Bristen pa sjukvardspersonal under mitten av 1900-talet resulterade i att Socialdepartementet
pa uppdrag av regeringen borjade utreda frdgan om aven man skulle kunna tankas komma i
fraga som sjukskoterskor. En kommitté bestaende av sakkunniga personer fran bland annat
Medicinalstyrelsen och lakarkaren tillsattes. Denna bestod av sju personer varav tva
representerade sjukskaoterskevasendet. Utredningen resulterade i ett forslag som yrkade pa att
man ska kunna utbilda sig till sjukskdterskor vilket fastslas av regeringen 1951 (3, 6).
Andelen man som sokte sig till sjukskoterskeutbildningen var dock Iag.



Det fanns hursomhelst omraden dar en stérre andel mén var representerade — dels inom den
militara sjukvarden, dels inom psykiatrin. Dessa delar slogs ihop med resten av sjukvarden
under 60-talet. En forhoppning med denna reform var att man pa detta satt lattare skulle fa in
man till den dvriga varden eftersom avstandet mellan de olika vardformerna minskade(6).

Under 60- och 70-talet 6kade antalet mén som sokte sig till sjukskoterskeutbildningen vilket
enligt flera forskare hade samband med feminismens framvéxt och en 6kad problematisering
av de existerande konsrollerna (3, 6). Okningen avtog under 80-talet vilket bland annat
forklaras med att den feministiska rorelsen tappade kraft och inflytande (6).

| nulaget visar statistik frdn SCB att de manliga sjukskoterskorna har 6kat nagot de senaste
aren men fortfarande &r i absolut minoritet (7).

1.1.2 Var arbetar de manliga sjukskoterskorna?
Har foljer en uppréackning fran ar 2000 av de omradena dar det aterfinns flest antal manliga
sjukskaterskor (3, 7):

SSK vid psykiatrisk avd 1029
SSK i 6ppenvard 761
SSK Medicin 650
Avdelningschef/verksamhetschef 524
SSK Geriatrik 524
SSK kirurgi 426
Administrativa befattningar 367
SSK anestesisjukvard 358
SSK intensivvard 335
SSK radiologi 310

De manliga sjukskoterskorna aterfinns som visat inte i ett jamt antal i hela vardsfaren.
Psykiatrin dr det omrade dar det bade finns det hogsta faktiska antalet manliga sjukskoterskor
men ocksa dar gruppen &r storst procentuellt sett pa 22%. Andra omraden dar det finns ett
stort procentuellt men litet numerart antal manliga sjukskdéterskor ar inom: 6ppen psykiatrisk
vard dar siffran ligger pa 19%, anesti 15 % och onkologi pa 13% (3).

1.1.3 Svensk jamstalldhetspolitik och kdnssegregering

En grundpelare i svensk jamstalldhets politik ar tanken om lika ratt (8). Man och kvinnor ska
ha lika ratt till utbildning, arbete, samhallsresurser, inflytande osv. Kopplat till tanken om lika
ratt 4r ocksa att man och kvinnor har samma skyldigheter. Aven om det idag inte finns nagra
formella hinder for kvinnors och mans tillgang till de olika delarna av arbetsmarknaden sa
genomsyras den fortfarande till stor grad av kdnssegregering. Politiskt har detta resulterat i att
kvinnors situation har problematiserats eftersom det finns en klar koppling mellan omraden
med stor dvervikt av kvinnor och generellt sett lagre 16n an omraden med en 6vervikt av man
(2). Konssegregeringen av arbetsmarkanden kan ocksa ses som ett demokratiproblem utifran
representationstanken. Representationstanken bygger pa ett synsatt att kvinnor och man som
grupper har olika erfarenheter och det leder till en fordjupad demokrati i sammanhang dar det
finns en jamn gruppering av mén och kvinnor (9).



Tanken om att man och kvinnor om grupper har olika erfarenheter har ocksa diskuterats i
termer om outnyttjad kunskap. Asikter om att det behdvs blandade perspektiv i organisationer
ar vanligt forekommande och att man missar egenskaper som tillskrivs specifikt ett kon i
sammanhang som ar enkdnade (2).

| dagens samhélle forvantas vi vélja yrke efter intresse. Det har funnits och finns politiska
malsattningar att utbildningsmojligheter inte ska vara beroende av koén, social klass eller
etnicitet (8). Kdnssegegeringen av arbetsmarknaden kan ses som ett hinder mot denna
malsattning eftersom den tenderar att ge kon och vad man laser in i kon en stor betydelse for
individens yrkesval. Denna synpunkt framkommer ocksd i en statlig utredning om
konssegregering. Vidare lyfter utredningen fram ekonomiska implikationer pa flera plan.
Mikroekonomiskt i form av att individer valjer yrken efter stereotypa forestallningar utifran
kon och inte efter vart det finns flest plausibelt lediga tjanster. Detta far ocksa effekter pa ett
makroekonomiskt plan pa sa satt att det blir svart att fa arbetskraften till sektorer dar det rader
brist. Aven for arbetsgivarna r det ett sléseri med resurser ur den aspekten att de tenderar att
valja en person utifrdn kon och inte utifran om individen passar bast for tjansten rent objektivt

).

1.2 Teorier om koén, makt och maskuliniteter

Det finns en mangd stromningar i den feministiska idétraditionen som utifran olika perspektiv
ror sig i féalten kring makt och kon. Det finns stora skillnader dem emellan och det ar inte
mojligt att ta upp dem alla. En av de stora skiljelinjerna star att finna i hur de ser pa
essentialism dvs. tron pa att det finns ett forutbestamt innehall i varelsen (11). Vi kommer har
kort ge en introduktion till de teorier som ligger till grund for var syn pa kon, genus, makt och
maskuliniteter.

1.2.1 Kon eller genus eller bade och eller ingetdera

Konsrollsbegreppet uppkom som ett satt att beskriva de stereotypa roller som mén respektive
kvinnor tvingas in i. Tanken att vi fods som pojkar och flickor som darefter fargas av
uppfostran till att besitta olika egenskaper, exempelvis att kvinnor ar mer omvardande och
empatiska medan man ar mer rationella och tekniskt intresserade. Begreppet ersattes av
genusbegreppet for att mer exkludera tanken att dessa roller gar att vélja eller kliva in och ut
ur. Genusbegreppet syftade vidare till att ge ett maktperspektiv till den struktur manniskor
lever inom samt fokusera pa relationen mellan konen. Genusbegreppet innebar ett
synliggérande av mannen som norm samt att storre samhélleliga strukturer paverkar
innebdrder av manligt och kvinnligt (11). Yvonne Hirdman (12) talar om genussystem och
genuskontrakt och kvinnor och méans delade forestallningar om hur vi ska forhalla oss till
varandra;

”’Kontrakten ar i sig de 6msesidiga forestallningarna. Systemet ar den process som via kontrakten
skapar ny segregering, ny hierarkisering™ (11 sid 54).

Genom osynliga éverenskommelser mellan kvinnor och mén delar man upp sysslor, sprak,
platser och egenskaper mm. Genussystemet har enligt Hirdman tva barande principer;
isarhallandets tabu samt hierarkin. Den forsta principen handlar om sjélva sarskiljandet av vad
som &ar manligt och kvinnligt medan den andra principens innebérd syftar till mannen som
norm — och pa sa satt for denna andra princip med sig en maktfaktor (12).



1.2.2 Socialkonstruktivistiskt perspektiv

Detta perspektiv innebér att betrakta samhéllet som konstruerat av samspelet mellan
manniskor och den radande kulturen. Ur detta perspektiv ar varken konsroller eller genus
sprungna ur nagon slags essens som kan formodas finnas hos manniskan, utan att de snarare
ar sociala fiktioner som &r bundna till radande diskurser inom en kultur och saledes ar
historiskt foranderliga (13). Arbetslivet ar en kontext som ofta har setts som viktig ur ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv for att se hur kon konstrueras och manifesteras. Exempel
pa forskare som ror sig inom detta falt & den amerikanska sociologen och mansforskaren
Michael Kimmel (14). Han menar att for de flesta man &r arbetslivet en arena dar manlighet
kan demonstreras och utdvas (14). Nagot som ocksa Susan Faludi (15) tar upp da hon gar
igenom relationen mellan omstruktureringen av den amerikanska industrin och vilka effekter
detta far for konstruktionen av maskuliniteter bland de man som arbetar dér. Faludi menar att
omstruktureringen forde med sig en kris for manga mans sjalvbild som familjeforsorjare nar
de blev fristallda fran sina arbeten. Vidare att detta upplevdes som ett hot mot deras manlighet
(15).

1.2.3 Queerteoretisk ansats

Grundlaggande for denna teori ar begreppet heteronormativitet som innebér ett fokus pa
kulturens pabjudande och antagande om allméan heterosexualitet. Denna teoribildning utgor en
kritik mot att manniskor placeras in i fack som hetero-, homo- eller bisexuell och fokuserar
kring hur sociala konstruktioner och gruppidentiteter byggs upp (16). Queerteori, med Judith
Butler (17) i forgrunden, kritiserar idén att genus foljer pa biologiskt kon och menar att allt &r
socialt konstruerat, aven det fysiska. Butler menar att den radande kulturens diskurs ocksa
skapat synen pa vad begreppet biologiskt kon innebar. Detta forslag vilar exempelvis pa de
perspektiv. som historikern Thomas Laqueur (18) fort fram kring olika modeller av
konsuppfattning. Var nuvarande syn pa kénen som bindra, ojamforbara kategorier ar ett
perspektiv. som uppkom efter upptackten av kvinnans livmoder under 1700-talet.
Dessforinnan sags kvinnan som en samre utvecklad man som kunde utféra manliga sysslor
men inte lika bra da den kvinnliga kroppen ansags alstra mindre varme, inte vara lika stark
och ej lika full av energi. Laqueur kallar detta synsatt for en enkénsmodell och menar att i
denna hade genus den priméra betydelsen medan kroppen (kdnet) var dess bifenomen.

Butler (17) anser att kén (och sexualitet) ar performativt — vilket innebér att det blir till genom
repetativa och konstituerande handlingar. | den radande kulturen existerar ett antal
uppfattningar om vad olika identiteter innebér. Dessa reproduceras genom harmning eller
imitation, men Butler betonar att kon alltid &r ett gérande vars subjekt ej kan sdgas existera
innan sjalva gorandet ar utfort. Kort sagt, vi blir vad vi gor. Detta ska inte forstds som en
individbaserad frivillighet. Aven om kon ar ndgot som gors och det finns ett visst utrymme for
att utmana och tanja pa granserna sa uppratthalls granserna for vad som ar acceptabelt med
sanktioner av olika slag (16, 17).

Om kon framtrader med en grad av osakerhet leder det ofta till ett fenomen som Butler (17)
valjer att beskriva som genusyrsel. Ett exempel pa fenomen som tycks generera genusyrsel &r
begreppet manlig sjukskoterska.

Att bli titulerad med en kvinnlig titel kanns fornedrande... Det blir fel; Det kénns lika fel som att ta
pa sig kvinnoklader eller lappstift. (6, sid 124)



| likhet med Butler ser vi pa kén som nagot som skapas och reproduceras performativt
med innebdrder som ar historiskt fordnderliga. Darav har vi konsekvent valt att anvénda
begreppet kdn i denna uppsats.

1.2.4 Maktperspektiv

| var forstaelse av maktbegreppet har vi utgatt fran den franska filosofen och idéhistorikern
Michel Foucaults (1926-1984) teorier om makt. Enligt McHoul och Grace (19) sa &r en
grundlaggande tanke i Foucaults maktanalys &r att han motsatte sig tanken pa att makt kan
forstas som nagot som utdvas av och mot fasta fixerade subjekt som t ex mellan medborgare —
stat eller sjukskoterska — lakare. Makt kan heller inte forstas i termer av privilegium som en
viss grupp har gentemot en annan. Enligt Hornqvist (20) sa menar Foucault att makt &r av en
relationell natur som inte gar att harleda till enskilda subjekt.

Maktens allestadesnarvaro: inte darfor att den skulle ha féormanen att samla allt under sin
okuvliga enhet, utan darfor att den skapas i varje 6gonblick, pa varje punkt, eller snarare i varje
relation mellan en punkt och en annan. Makten ar dverallt; inte darfor att den omsluter allt, utan
darfor att den kommer Gveralltifran (21 sid 118).

Makt dr nagot som ar foranderligt och framtrader tydligast nar den utdvas — detta ska inte
forstas som att relationen mellan t ex en elev och en larare ar jamlik nér det inte sker nagot
aktivt makutévande utan att det ar sjalva relationen dem i mellan som paverkar maktutévandet

”Relationen mellan underliggande subjekt och harskande existerar innan maktutévandet, dvs. att
makt ar ett resultat av snarare &n en orsak till denna relation (19 sid 88 var 6versattning)

Maktrelationer i forstaelsen av ett styrkeforhallande mellan tva parter &r inte nagot statiskt
eller nagot som definitivt bestaimmer utgangen av vilka handlingar som i en viss kontext ska
utforas, men relationen kommer att paverka utgangen i en eller annan form (22).

Pa ett samhallsplan var Foucault intresserad av hur makt pa olika satt bidrog till att
harmonisera samhallen till fungerande enheter trots alla inre motsattningar. Det finns en
mangd olika sorters makt; lagstiftande, ekonomisk, polisiar etc. Nagot alla dessa har
gemensamt &r att de harleder sin utdvning till kunskap av en eller annan form. Kunskap och
vetenskap menade Foucault (21, 22) &r pa sa satt en kalla till legalisering av makten men kan
ocksa ses som ren maktutdvning som verkar bade implicit och explicit.

Foucault menade att detta kan ses som ett dresserande av manniskors kroppar och en
normalisering av vissa beteenden. Homosexualitet ar ett exempel pa en foreteelse dar
relationen mellan makt och kunskap samt dess samverkan blir specifikt tydlig. Det produceras
vetenskap som harleder vissa sexuella preferenser till biologiska forklaringar. Vissa beteenden
blir darmed naturliga, andra avvikande. Religi6sa institutioner ar skeptiskt installda utifran
religios kunskap. Lagmassigt sa framjas ett leverne som &r heterosexuellt genom att t ex
arvslagen premierar heterosexuella, skolundervisningen ar 6verlag heteronormativ osv. Det
finns alltsa en mangd olika faktorer som normaliserar och premierar ett visst sétt att leva (22).

Med bakgrund i Foucaults teorier sa ar var forstaelse av makt sammanfattningsvis nagot som
inte finns i sig sjalvt utan en relation i ett dialektiskt foranderligt spel. Dar det finns makt
finns det alltsa ocksa motstand.



1.2.5 Teorier om maskuliniteter

Mansforskningen ar ett relativt nytt forskningsomrade som vaxte fram ur genusforskningen
under 1980-talet. Grundansatsen &r att problematisera maskuliniteter och att maskulinitet inte
kan forstas som nagot stabilt eller i singularis (23).

’inte som den normativa referensen mot vilken normer faststalls utan som en problematisk genus
konstruktion” (23 sid 11 var Gversattning)

Till skillnad fran patriarkatsteorier vars fokus ligger i att forklara skillnaden mellan méan och
kvinnor som tva distinkta grupper sa ligger fokus inom maskulinitetsforskningen pa att se hur
maskulinitet skapas i relation till underordnande grupper av man men ocksa i relation till
kvinnor. Denna process paverkas dels av de radande konsrelationerna men ocksa av andra
faktorer som etnicitet och klass (24):

“Samtidigt en plats inom genusrelationer, praktikerna genom vilka mén och kvinnor engagerar
denna plats och effekterna av dessa praktiker i kroppsliga erfarenhet, personlighet och kultu ”* (24
sid 71 var Gversattning)”

Simultaneously a place in gender relations, the practices through which men and women engage
that place and effects of these practices in bodily experience, personality and culture.” (24 sid 71)

Connell har utvecklat begreppet hegemonisk maskulinitet. Hegemoni &r ett begrepp som
Conell hamtat fran den marxistiska teoretikern Gramsci. | sitt ursprungliga sammanhang sa
kan hegemoni sammanfattningsvis forstds som maktutovning som inte bygger pa
valdsanvandning utan som uppkommer genom kulturella processer (25).

For att forsta maktsymmetrier mellan olika grupper av méan sa menar Connell att det finns en
overordnad hegemonisk maskulinitet, ett ideal av vad maskulinitet bor vara. Idag sa gar det
att se att det finns ett manlighets ideal som hénger ihop med markdrer som exempelvis vit,
vasterlandsk och heterosexuell. Till bilden hér dven egenskaper som sjalvstandighet och
styrka. Denna grupp har tolkningsforetrade att bestimma vad som ar “naturligt” och andra
grupper av man maste forhalla sig till denna bild. Hegemonin é&r inte statisk utan ordningen
utmanas hela tiden av underordnande grupper av man samt av kvinnor (24).

Forutom den hegemoniska maskuliniteten sa identifieras tre andra dvergripande grupper av
maskuliniteter: underordnad, delaktig och marginaliserad maskulinitet (24). Johansson (23)
har identifierat och utvecklat en fjarde, den oppositionella maskuliniteten.

Underordnade maskuliniteter Det mest kénnetecknande for denna grupp dr en icke
heterosexuell praktik. Aven andra grupper och beteenden som pé ett eller annat satt uppfattas
som feminina kan inordnas har (14).

Delaktig maskulinitet. Har &r det mest utmarkande en delaktighet i att fa fordelar utifran sin
koppling till den hegemoniska maskuliniteten utan att till fullo kunna leva upp till den
idealbild som malas upp. Méanga man drar nytta av den patriarkala ordningen utan att behéva
foretrada den direkt (24).

Marginaliserad maskulinitet Grupper av man som utifrdn etnicitet och/eller klass
marginaliseras (24).

Oppositionell maskulinitet kannetecknas av profeministiska idéer och ett antagonistiskt
forhallningssatt gentemot den hegemoniska maskuliniteten (23).



Ett centralt begrepp inom maskulinitetsforskning ar homosocialitet. Med homosocialitet sa
avses ofta mellanmanlig icke sexuell attraktion och uppvisande av solidaritet gentemot andra
man pa bekostnad av kvinnor (23, 26). En process som satter gransen for att relationen ar
ickesexuell & homofobi.

Homosocialitet som ett normsystem garanterar att man framtrader ndgorlunda enhetligt infor
kvinnor. Enskilda man kan ha langt mer varierade relationer till kvinnor. Men dessa utgor
individuella enskildheter och ges inget inflytande pa deras upptradande i gruppsammanhang.” (26
sid 5)

Homofobi och homosocialitet kan forstds som tva processer som ar med och bidrar till den
hegemoniska maskuliniteten. Vilken i sin tur konstrueras inom ramen for genusordningen i ett
dialektiskt standigt pagaende spel (12) .

En malsattning inom den moderna mansforskningen ar att problematisera och utifran ett
kritiskt perspektiv studera man med utgangspunkten att maskulinitet ar nagot som ska forstas i
plural. Ambition ar att bejaka férandring samt forsdéka undvika att reproducera och forstarka
stereotypa bilder av mén (23).

1.3 Tidigare forskning (ett urval)

Kon, 16n och karriar av Sune G. Dufwa (3) &r en historisk studie kring yrkets omvandling
under 1900-talet. Tyngdpunkten ligger pa att studera och diskutera professionaliseringen och
hur kon paverkar kvinnors respektive mans arbetssituation. Dufwa finner att manga manliga
sjukskaoterskor soker sig till omraden som t ex psykiatrin dér det finns ett stort antal man, samt
hur konssegregation pa olika satt vidmaktshalls. Ett exempel pa detta ar att manliga
sjukskoterskor verkar ha lattare att umgas med manliga lakare. Fram till borjan av 1990-talet
ar den fackliga karriarvagen nagot som framst attraherar de manliga sjukskoéterskorna och
Dufwa kopplar det till arbetarrorelsens historiskt sett maskulina rotter. Dufwa konstaterar att
de omraden dar man lyckas undfly de feminint forknippade aspekterna av yrket haller pa
minska — han menar att det fackliga omradet &r den enda kvarvarande sfaren dar man kunnat
skapa en 6 av maskulinitet. Vidare gar Dufwa igenom signifikanta egenskaper som blivit
tilldelade man. Nagra av dessa ar stridbarhet, fysisk styrka och karriarlust.

Tarzan och Jane av Per Ekstrand (5) syftar till att forsta konstituerandet av maskuliniteter i
formandet av yrkesidentitet hos manliga sjukskéterskor. Ekstrand utgéar ifran Connells
maskulinitetsbegrepp, Foucaults maktperspektiv och queerteori i Butlers anda. Studiens
slutsats ar att dessa manliga sjukskoterskor anvander sig av olika maskulinitetspositioner men
att identiteten som sjukskoterska konstrueras och uppratthalls genom ett bejakande av radande
overordnade maskulinitetsideal. Forfattaren diskuterar maskulinitet utifran begrepp som
homosocialitet, genusyrsel, heteronormativitet, kroppens delaktighet i1 genusskapande
processer och formandet av identiteten. Ekstrand slar fast att for manga av mannen sa utgor
tekniska och medicinska kunskaper en hegemoni 6ver annan kunskapsproduktion, exempelvis
omvardnadsarbete. Diskursen kring valet av yrke hos de manliga sjukskoterskorna pa
akutavdelningen innebér ett tal om att respekt atnjutes fran omgivningen av att arbeta inom ett
falt dar man maste vara tuff, snabb, hard och uthallig. Ekstrand finner att det framforallt &r
underordnade méan och maskulinitetsideal som utgor ett hot mot radande hegemoniska
maskulinitetsideal. Ekstrands studie ger ocksa en del exempel pa manliga sjukskaterskor som
kénner sig trygga i och vardesatter den omvardande delen av yrket samt har kvinnliga
forebilder for sin yrkesidentitet.



Den diplomatiska punkten av Henrik Eriksson (6) med underrubriken maskulinitet som
kroppsligt identitetsskapande projekt i svensk sjukskoterskeutbildning har en diskursiv ansats
som &r inspirerad av Foucault. Som kallmaterial har han dels utgatt fran arkivhandlingar men
ocksa genomfort intervjuer med man som var pionjarer som sjukskoterskor. | fokus star vilka
diskursiva villkor och brott som funnits utifran framst ett institutions och
utbildningsperspektiv. Tyngdpunkten ligger pa perioden 1950-1970 och Eriksson diskuterar
med utgangspunkt fran Connell och andra poststrukturella teoretiker bland annat villkoren for
de manliga brytarna. Han tar upp att de forsta manliga sjukskéterskornas sdkande efter en
identitet i ett landskap som &r férgat av forestallningar kring systerskap.

Ett genomgripande drag for mycket av den tidigare forskning har varit att fokus legat pa att
lyfta upp de begransningar som finns. Var ambition ar att dven forsoka se vilka positiva
tendenser som gar att finna. Ar det verkligen mer problematiskt att vara manlig sjukskoterska
an att vara manlig mekaniker? Kanske finns det 6ppningar fér man som jobbar inom det
kvinnodominerade faltet som varden ar, som kan konstruera andra varianter av
maskuliniteter?

1.4 Barbara Carpers syn pa kunskap

Inga teorier uppstar i ett vakuum utan maste ses i relation till i vilken kontext de kommer fran.
Carper (27) skrev sina forsta verk under en tid da det forsiggick en debatt bade i samhéllet
men dven i forskningsvarden om vad begrepp som halsa och kunskap innebar. Fokus holl pa
att skifta fran en kategorisk relativt fast definition till en mer foranderlig processinriktad syn
pa begreppen.

Carpers centrala bidrag handlar om att identifiera, fordjupa och problematisera synen pa
kunskap och vilken roll den har inom omvardnaden. Centralt i hennes syn pd omvardnad ar
enligt Johns (28) att resultatet av sjukskoterskehandlingar ar beroende av vilken personlighet
sjukskaterskan har och saledes ar reflektion av yttersta vikt for att kunna utveckla sitt sjalv
som vardare. Kunskap ska forstas utifran ett holistiskt perspektiv som ror sig 6ver flera plan
samt som nagot som inte kan frikopplas fran oss sjalva som individer (28).

Synen att se reflektion som nagot centralt for kunskapsutveckling och av central betydelse for
vardare delar hon bland annat med omvardnadsteoretikern Ida Orlando. Essensen i hennes
teori ar enligt Rooke (29) att vardaren i varje praktisk omvardnadssituation bor reflektera Gver
inte bara sitt handlande och vad man uppfattar med sina sinnen utan ocksa vad man tanker
och kanner.

Carpers syn pa kunskap kan enligt Johns (28) delas in i fyra kategorier eller ménster av
kunskap/kunnande som ligger till grund for hennes omvardnadsteori.

1.4.1 Personlighet

Personlig kunskap eller med ett annat ord den personliga kunskapskomponenten, ar primart
till allt kunnande; empiri, estetik och etik, m fl. Exempel pa personlig kunskap é&r
sjalvmedvetenhet, reflektion och empati. Att ha kunskap om sig sjalv dppnar for mojligheter
att lara kdnna andra mer grundligt (30). Carper (27) anvander begreppet terapeutic use of self
for att beskriva denna process. Carpers interaktionistiska perspektiv blir har tydligt da hon
menar att kvalitén pa mellanmanskliga moten &r av stor betydelse for hur en patient hanterar
och ser pa de livsfoérandringar som sjukdom kan innebéra.



1.4.2 Empiri

Empirisk kunskap vilar pa antagandet att vad som &r kant &r tillgangligt genom vara sinnen —
syn, horsel, ké&nsel och lukt osv och &r synonymt med positivistisk kunskap. Empiriskt
kunnande kan dven vara allmanna lagar, konceptuella modeller och teorier som férklarar
forhallanden. Inom omvardnaden ar det centralt att den &r verifierbar, objektiv och
forskningsbaserad kunskap samt ligger inom ramen for det vardvetenskapliga amnet (28).
Denna kunskapskategori har mycket gemensamt med det som brukar havdas i diskussionen
om vikten av evidensbaserad omvardnad (31).

1.4.3 Etik

Etik inom omvardnaden fokuserar pa forpliktelser och vad som borde bli gjort och handlar om
dgonblickliga beslut, vad som ar ratt och fel samt vad ansvar innebadr. Vidare kan etiken
handla om att konfronteras med véarden, normer och intressen som star i konflikt med
varandra. Ibland finns inget givet svar pa ett etiskt dilemma utan ”[...] enbart imperfekta
alternativ” (32 sid 8, var Gversattning). Etisk kunskap beréattar inte vilket det ratta beslut ar
utan vilka beslut som finns och varfor, samt beskriver relationen mellan olika fenomen. Etisk
kunskap knyter an till empirisk kunskap pa sa satt att den senare kan ge information och fakta
som grund till den forra (27).

1.4.4 Estetik

Estetisk kunskap omfattar vad Carper (32) kallar for sjukskoterskekonsten vilket innebar
skicklighet, intuition och sadant kunnande som ar underforstatt. Estetiskt kunnande gor det
mojligt att handla i 6gonblicket utan medvetenhet (32), att kunna uppfatta den kliniska
situationens natur och forsta vad den innebar for dem som ar involverade av den (28).

2. SYFTE

Vart syfte ar att studera konstruktioner av maskuliniteter bland sjukskéterskor i varden. Vi vill
aven soka efter vilka hinder, strategier och mojligheter som finns i sk&rningspunkten mellan
maskuliniteter och vard. Begreppet hinder avser sddant som begransar eller &r till problem for
manliga sjukskoterskor i deras yrkesutévning. Strategier syftar till vad manliga sjukskoterskor
kan gora for att bemdta eventuella hinder inom praktiserandet av yrket. Med mdojligheter
menar vi sadana inslag som kan anses béra pa en potential till att skapa maskuliniteter som
staller sig i opposition till hegemonisk maskulinitet. Det &r troligen inte sa att mojligheter ar
direkt eller konkret uttalade och saledes amnar vi forsoka skapa mojligheter utifran vara
kallor.

3. METOD

Detta arbete ar en litteraturstudie som &r inspirerad av innehdllsanalys. Innehallsanalysens
objekt ar sjalva kommunikationsinnehdllet i en text, utsaga osv. Det kan handla om
upplevelser, asikter, pastdenden mm (33). Metoden anvénds bade kvantitativt och kvalitativt
(34). 1 denna studie har vi anvant innehallsanalys pa ett kvalitativt satt. Vi har djuplast artiklar
och letat efter meningsbarande enheter. Dessa bestar av ord/meningar/fraser som &r laddade
med sadant som &r utav betydelse for den aktuella studien. Dessa enheter har sedan
kondenserats till kortare stycken. Dérefter har dessa sammanstallts i olika teman som ska
representera de centrala budskapen i texten (35). Liknande teman har vi sedan sett aterkomma
i de 6vriga artiklarna. Saledes har vi analyserat induktivt. I diskussionsdelen stalls resultatet i
relation till, samt analyseras utifran de teorier som tas upp i bakgrunden.



Analysen ar gjort pa artiklar som soktes under hosten 2007 i de tva databaserna PubMED och
CINAHL. De sokord som anvandes var male och masculinity i kombination med nurse,
nursing eller caring.

I CINAHL hade vi féljande begransningar:
DT: Research
JS: Peer-Reviewed

Ett forsta urval gjordes utifran rubrik samt abstract. Om artikeln efter detta upplevdes relevant
granskades den utifran checklistor for att utréna den vetenskapliga kvalitén. De artiklar som
exkluderades gjordes det framst for att det var litteraturstudier. Tva kvantitativa studier
uteslots eftersom svarsfrekvensen lag pa oacceptabelt lag niva. Artiklarna delade vi upp
mellan oss for en forsta genomlésning. Efter den fdrsta genomldsningen diskuterades
respektive artiklar. For att fa en djupare forstaelse och fler perspektiv bytte vi sedan artiklar
med varandra for en andra genomlésning.

Eftersom ingen av de artiklarna vi fick fram var svenska gemomfordes en manuell sékning
utifran de referenslistor som fanns i de avhandlingar som tas upp i bakgrunden. Pa sa sétt fick
vi fram de tre artiklarna av Robertsson. Ytterliggare tre artiklar, som aterkom i flera andra
artiklars referenslistor och som inte framkom via sOkorden, hittades manuellt. Totalt
djuplastes 32 artiklar varav sexton inkluderades och ligger till grund for vart arbete.

En sammanstallning oOver sokord och antalet traffar gar att finna i bilaga 1.
En sammanstallning med kort presentation av de utvalda artiklarna finns i bilaga 2.
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4. RESULTAT

Vi har funnit ett antal teman i den litteratur kring maskulinitet som vi studerat. | manga fall
har vi i anslutning till temana upptéckt subteman. En tydlig fokusering kring konsskillnader
star att finna i uttalandena av informanterna i de olika artiklarna, och mestadels tar sig
skillnaderna uttryck med hansyftning till ndgot konkret omrade, exempelvis olika sétt att
bedriva omvardnadsarbete, olika former av kommunikation, dragning mot olika
arbetsuppgifter osv. Vittneshérd om likheter forekommer ocksa, dock i mindre utstrackning
(36, 37, 38, 39). For att sndva in hur kon i allmanhet och maskuliniteter i synnerhet
konstrueras valjer vi har att ga igenom de olika teman av betydelse som vi funnit.

4.1 Profession
Temat profession ar ett aterkommande inslag bland informanternas utsagor. Under detta tema
ryms tva subteman; orsaker till yrkesval samt omvardnadsamnet.

4.1.1 Orsaker till yrkesval

De bakomliggande faktorerna som star att finna till varfor manliga sjukskoterskor i forsta
hand valde yrket handlar om forebilder och sociala erfarenheter. Exempel pa detta handlar
framst om att man kommit i kontakt med yrket genom familjemedlemmar (framst mddrar)
samt armén (36, 40, 41) Andra orsaker var goda framtidsutsikter vad géller arbete (38, 41).
Vidare angavs nyfikenhet som ett skal att soka sig till kvinnliga domaner samt dven att inte ha
trivts inom manligt dominerade arbetsplatser (41, 42). Likasa ar viljan att arbeta med
manniskor och inte saker, en vanlig orsak till yrkesvalet (41). Det gar aven att hitta andra
orsaker till att som man vilja arbeta inom kvinnodominerade yrken. En informant menar att
som ung man fa arbete inom ett kvinnodominerat falt innebar att fa “mammolegor” (42).
En annan uttrycker saken pa foljande satt:

”En fordel att jobba med kvinnor. Ungefar som att jobba med femtio mammor, och det &r ju bra”
(41 sid 23)

4.1.2 Omvardnad

Aterkommande &r att manliga och kvinnliga sjukskéterskor har olika syn pd omvardnad eller
arbetar utifran olika typer av omvardnadsstil. | en studie av IVA-sjukskéterskor i Holland
anser mer an 90% av bade manliga och kvinnliga sjukskoterskor att omvardnad &r en
integrerad del av intensivvarden — samtidigt som fler manliga an kvinnliga sjukskoterskor
anser att intensivvard har mer av en medicinsk karaktar an en omvardande sadan (43).
| en kanadensisk studie av Evans (37) redogor deltagarna for idén att manliga och kvinnliga
sjukskaterskor har olika "omvardnadsstil” som en informant uttrycker det. Dock kunde man
inte enas om hur detta tedde sig exempelvis géllande uppgiftsorientering, omsorg mm. Nagot
de kunde enas kring var att manliga sjukskoterskor anvande beréring i mindre utstrackning &n
sina kvinnliga kollegor. I en annan studie ger informanterna en syn pa omvardnad som nagot
man lar sig da de beskriver att man utvecklas till att ge omvardnad pa ett professionellt sétt.
Att detta ar nagot vi lar oss samt &r en process (43):

»” Jag har sett manliga sjukskoterskor varda och jag har sett kvinnliga, jag har tagit en bit av bada
och satt ihop dem. Det &r mycket svart att beskriva. Det ar sd jag vardar” (41 sid 605 var
dversattning).

En del studier rapporterar att manliga sjukskoterskor formar sin yrkesroll utefter traditionellt
konsspecifika arbetsuppgifter (36, 39, 45). Exempel pa detta ar att manliga sjukskoterskor
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tilldelas eller tar pa sig de mer fysisk tunga arbetsuppgifterna (39), inriktar sig pa vissa
medicin-tekniska uppgifter som ej &r direkt intima (46), blir mer uppgiftsorienterade istéllet
for manniskoorienterade (36, 39), forvantas att handha de mer aggressiva patienterna samt
tekniska uppgifterna (36), blir tekniska guruers eller administratorer (45) samt soker sig till
tekniska/administrativa uppgifter (41). Detta &r alltsa bade att ses som en strategi vilken véljs
av manliga sjukskoterskor liksom forvantas av dem fran kvinnliga kollegor (36, 39, 41, 46,
47). ”Aven om man &r urkass pa tekniska saker s& kommer de till mig nar faxen strular [...]”
(41 sida 19). Det star har inte helt klart vad som menas med tekniska uppgifter. Det &r langt
ifran alltid som det specificeras av artikelforfattarna eller informanterna om det handlar om
medicin-tekniska uppgifter eller om mer allmanna tekniska uppgifter.

| ett av Robertssons arbeten uttrycker sig dock en manlig informant pa foljande satt: ’Jag har
det lattare &n om man jamfér med en tjej [...] som man i en grupp kvinnor blir man lyssnad
pd” (42 sid 160) . En vanlig uppfattning &r att det blir battre stamning, mindre tjafs och
intriger med fler méan inom varden (39, 42, 45, 47).

Ett aterkommande inslag i artiklarna som vi studerat ar saledes den maskulinitet som formar
en specifik yrkesroll med betoning pa tekniska och fysiska inslag. Vidare meddelar flera
artiklar om en uppfattning att manliga sjukskoterskors satt att kommunicera &r rakare och mer
direkt (41, 45, 47) och diskussionerna med man blir mer sansade uttrycker en informant (45).

4.2 Karriar

Olika perspektiv pa karridr ar ett tema som gar igen i de studerade artiklarna. Statistik visar att
fler man aterfinns inom administrativa positioner jamfort med hur f& méan som arbetar inom
yrket i stort (36, 43 48). Enligt en amerikansk studie ansdg de manliga sjukskéterskorna att
administration var det omrade som bast stamde Gverens med en manlig konsroll. Darefter
foljer akutvard, anestesi, intensivvard och kirurgi samt psykiatri i namnd ordning. Samst
overensstammande med manlig konsroll var obstretik. Dessa forhallanden var stabila 6ver tid
jamfort med uppfattningar under studenttiden till efter intradet i arbetslivet. Mérkbart var att
hela 10% av mannen i undersokningen antog att de inte skulle arbeta som sjukskdterska inom
fem ar (49).

Bland 1VA-sjukskoterskor i Holland onskar halften av méannen att bli vardenhetschefer
jamfort med 15% av kvinnorna. Dessa manliga sjukskoterskor har en bredare utbildning och
ar battre pa att fullfolja administrativa utbildningar an sina kvinnliga kollegor (43). I en studie
fran Storbritannien meddelas att kvinnliga sjukskoterskors tjanstledighet samt deltidstjanster
for att skota barn och hem har gjort att de halkat efter sina manliga kollegors karriarer och
trots lagre kvalifikationer samt mindre erfarenhet sa aterfinns en hogre proportion man inom
administrativa tjanster (36). De goda karriarmojligheterna med hénseende till att slippa vara
hemma med barn angavs som ett skél till yrkesval for méannen (38).

Ett annat perspektiv pa manliga sjukskoterskors karriarmojligheter ar att de lyfts fram av sina
kvinnliga kollegor (45). Manga ganger beskrivs att det ar lattare att foresla en man till ett
specifikt uppdrag for att undvika avundsjuka bland kvinnorna. En utsaga gor ett sérskiljande
mellan man och kvinnor genom att belysa hur mén &r bra pa att stodja och hjalpa varandra
framat, medan kvinnor ar bra pa att halla varandra tillbaka (41). Andra ganger berattas det om
att kvinnors inte tar plats for att sta i centrum, inte visar vad de kan samt att ledarskap
forknippas starkt med manlighet (45).
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Ytterligare ett perspektiv pa ménnens satsning pa karridren ar loneaspekten samt att betrakta
sig som ansvarig familjeforsorjare. Man pastas saledes satta 16n och karriar i centrum medan
kvinnor mer ser till sociala behov (41). Slutligen ges en informants perspektiv pa de inbordes
relationer som man i varden har:

En liten man i en manlig grupp blir en stor man i en kvinnlig grupp [..] Ar varden den perfekta
manliga spelplanen for oss man som inte klarar av den traditionella mansvarlden?”” (42 sid 170).

4.3 Hinder

Nagot som utgor ett vitt och brett tema ar olika former av hinder — detta da det omfamnar en
rad subteman vilka vi valt att namnge vid HEBIS — homosexualitet, exkludering, berdring,
intimitet och sexualisering. Med begreppet hinder avser vi sadant som begréansar eller ar till
problem for manliga sjukskoterskor i sin yrkesutévning. Vi ska har ga igenom respektive
subtema for att visa hur de knyter an till vara fynd.

4.3.1 Homosexualitet

Forstallningar om manliga sjukskoterskor som homosexuella ar nagot som lyfts fram i fem
artiklar (36, 41, 47, 50, 51). Sex av elva intervjuade manliga lakare menar att det ar vanligt att
manliga sjukskdéterskor ar homosexuella. Detta kan séttas i relation till att det i samma studie
bara var en av 57 intervjuade kvinnliga underskoterskor och sjukskoterskor som tog upp
amnet (41). Vi har hittat forestallningar om homosexualitet hos ldkare och allmanhet dar
homosexualitet anvands som en forklaring till varfér mén véljer att arbeta som sjukskoterskor
(47, 51). De intervjuade manliga sjukskoterskorna i en studie menade att forstéllningarna om
homosexualitet upplevdes som en stigmatiserande kategorisering av dem som udda (36).
Denna asikt foretrads dven av manga av de 18 informanterna i Hardings studie (51) kring
konstruktion av stereotypen av manliga sjukskoterskor som homosexuella (elva av
informanterna var Oppet homosexuella). Alla deltagare antog att majoriteten av manliga
sjukskoterskor &r heterosexuella, samtidigt som de upplevde att de i allménhetens dgon &r
homosexuella. Stereotypen av manlig sjukskoterska som homosexuell gallde dock inte for
psykiatrisjukskoterskor. Men informanternas berattelser ger exempel pa hur heterosexismen
genomsyrar alla nivaer av samhallet, da homofobin stod att finna hos kollegor, dverordnade,
patienter, anhdriga saval som hos sig sjélv (internaliserad homofobi). Det handlar om allt fran
elaka skdmtkommentarer om att vara ett sloseri” till rena personangrepp: Vi vill inte ha mer
av den sorten har” (51 sid 640 var Gversattning).

Tva informanter beskrev hur problematisk den internaliserade homofobin varit for dem.
Begreppet star for samhéllets negativa attityder till homosexualitet, vilka &ven den
homosexuella kan hysa mot sig sjalv och den egna sexualiteten:

Da jag gdmde min sexualitet s tog jag at mig av idéer om att jag inte var bra nog och att andra
manniskor ar mycket battre an mig, och massa sant, och jag var inte stolt 6ver den jag ar [...]”
(51 sid 640 var dversattning)

En av de manliga homosexuella sjukskoterskorna berédttar om hur en lesbisk 6verordnad
kollega gav honom radet att inte komma ut da det skulle hindra hans karriar. En annan
berattelse handlar om tva oppet homosexuella studenter vilka mottes av stark kritik fran ovrig
manlig personal med resultatet att de inte fullbordade sin praktik (51).
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4.3.2 Exkludering

| flera av artiklarna beskrevs kanslor av utanforskap eller exkludering av de manliga
sjukskoterskorna (36, 39, 41, 42, 45, 46, 47, 50). Dessa kénslor bottnade i att vara en
minoritet pa arbetsplatsen; kvinnliga patienter som avhdjde manliga sjukskéterskors hjalp (39,
46, 50), att uppleva ett utanforskap genom det sprakliga anvandandet av exempelvis
tilltalsorden syster/syrra mellan de kvinnliga sjukskoterskorna (50), att vara exkluderade fran
omraden som anses mindre lampliga fér dem pga. kon (36), upplevelse av socialt utanforskap
betraffande kvinnliga kollegors samtal och intressen (41, 42, 45). Sadana upplevelser av
utanfoérskap hos informanterna ligger ndra knutna till kénslor av att vara misstrodd som
sjukskoterska (38, 50). De manliga sjukskoterskorna upplevde &ven ett utanforskap utanfor
sjukhusets varld till foljd av sitt yrke (38, 41).

4.3.3 Beroring

Att beréra nagon annan pa ett fysiskt satt ar ett av de subteman som &r grundlaggande i var
studie av maskulinitetskonstruktion i varden. Subtemat berdring knyter an till det om intimitet
och sexualisering. Uttryck i form av genans och obehag ar genomgaende:

Att rora vid patienter, speciellt kvinnliga patienter, ar potentiellt farligt. Kvinnliga patienter kan
uppleva obehag och/eller misstolka berdring vilket i sin tur kan leda till anklagelser om
otillborligt beteende eller sexuellt ofredande™ (37 sid 444 var Gversattning).

Trots att ber6ring uttrycks som ett centralt inslag inom omvardnad (37, 50), fanns det
patienter som ansag att en manlig sjukskoterska som berdr en naken kvinnlig patients kropp
kunde betraktas med misstanksamhet (50). Vid en anklagelse om otillborlighet ar det ord mot
ord som galler papekar en manlig sjukskoterska. Det berattas om situationer dar en manlig
sjukskoterska byter bldja pa ett spadbarn och anklagas av fadern for ofredande, eller en
héndelse dar en manlig sjukskoterska forsoker lugna ned en vansinnig halvnaken kvinna
genom att lagga sin arm om hennes skuldra — och blir rapporterad for ofredande av en
kvinnlig kollega. Samtidigt meddelade de flesta att berdring anvands i mindre utstrdckning av
manliga sjukskoterskor. Till detta kan fogas hur manliga sjukskoterskor sjalva vittnar om
kdnsspecifika egenskaper; en deltagare beskrev det som att han hade grova hander innan han
blev sjukskoterska. En annan talade om det nya med berdring da detta inte varit en del av hans
existens tidigare (37).

De flesta modrar som nyss fétt barn ansag att intim omvardnad var nagot de inte ville att man
skulle hjalpa dem med, men menade att det var helt okej om de utférde de mer tekniskt
orienterade uppgifterna som matningar, provtagningar osv (46). En kvinnlig informant gav
dock uttryck fér motsatt hallning:

”Jag tycker inte att en kvinna ska rora vid. Jag kénner mig valdigt obekvam néar en kvinna ska
tvatta mig och s&, hon borde verkligen inte vara dar.”” (46 sid 86 var dversattning)

Utifran patienternas perspektiv sa skiftade perspektivet fran ren misstanksamhet till att det
inte var nagra problem sa lange de manliga sjukskoterskorna var vanliga, professionella och
artiga (46).

Homogena moten, mellan manlig vardare och manlig patient, som inkluderar beréring ar
nagot som problematiseras i en artikel. Deltagare kommenterade att det &r tillatet for
kvinnliga sjukskdterskor att réra vid kvinnor och méan, men att detsamma inte galler for
manliga sjukskoterskor. Vid vard av en manlig patient sa guidas beslutet om eventuell
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berdring utifran en accepterad maskulinitetsnorm (37). En manlig sjukskoterska uttrycker
normen pa foljande satt: ”’Vuxna man tvattar inte en frisk mans rygg-koden™ (37 sid 444 var
Oversattning).

Dessa informanter tvekade konsekvent infor att krama en annan man som behévde trost, allt
for att inte stota sig med patienten. De uppgav dock att alder spelar roll da aldre man oftast
var mindre macho och mer mottagliga for kanslor. Samtidigt uppgav de manliga
sjukskaterskorna att ifall patienten ar riktigt sjuk sa bryr den sig inte om vem som &r dér och
gor vad (37).

4.3.4 Intimitet och sexualisering

Upplevelser av en viss problematik kring att bistd kvinnliga patienter med intim hygien ar
nagot som aterkommer i flera artiklar ( 36, 37, 39, 41, 46, 50 ). I métet med kroppar finns en
tendens till sexualisering (36, 37, 41, 46, 50). Flera informanter uppgav att det som oroade
dem mest var att varda yngre kvinnliga patienter, sarskilt de i samma alder som sig sjélva.
Mest jobbigt var ifall patienten dessutom uppfattades som attraktiv (36, 50). Aterkommande
var &ven en rédsla for att bli anklagad eller misstankt for sexuella Gvergrepp (36, 37).
Asikterna om att det skulle finnas en speciell problematik i métet mellan manlig vérdare och
kvinnlig patient ar ndgot som aterfinns, inte bara hos mannen sjélva eller patienterna, utan
ocksa bland de kvinnliga kollegorna (36, 37). En av artiklarna lyfter fram att det ar framst de
kvinnliga kollegorna som star for en sadan problematisering (36). De manliga
sjukskoterskorna i den artikeln kande sig misstankliggjorda och stigmatiserade. Intimitet blir
for de manliga sjukskoterskorna till en konkret paminnelse om deras kén som man (50). De
manliga sjukskoterskornas konstillhorighet blir explicit tydlig just i sidana situationer. "Enda
gangen jag har kant mig som en man ar vid utférandet av intimvard” (50 sid 562 var
dversattning)

Det finns ocksa en omvand tendens, dvs. att kvinnor i patientrollen upplever kanslor av
forlagenhet infor sina kroppar i motet med manliga sjukskoterskor. Dessa tar sig utryck i
formen av att de sk&ms for sina kroppar och att de sjalva tror att det hade blivit ett enklare
mote om de hade varit smalare. | samma artikel framkommer ocksa att de kvinnliga
patienterna upplevde det enklare att moéta man dér risken/chansen for en plausibel
relation/sexualisering var mindre. Exempel som ges pa sadana man ar de som é&r aldre
och/eller gifta. Nagot som hade betydelse for de kvinnliga patienternas asikter var dven deras
forvantade reaktion fran sina manliga partners. Dessa blev tillskriva asikter om skepsis som i
vissa fall tangerade svartsjuka. Partnernas egna asikter skiftade fran att det fran deras sida inte
spelade nagon roll, till uppfattningar om obekvamhet (46).

Genomgaende &r att det ar motet mellan kvinnlig patient och manlig sjukskoterska som &r i
fokus i artiklarna (36, 37, 39, 41, 46, 50). Mdotet mellan kvinnlig patient och manlig lakare
upplevs inte lika laddat. Ett faktum som tas upp och problematiseras av informanterna i tva av
artiklarna (41, 46). En artikel tar upp att sexuella konnotationer &ven finns i méten mellan
manliga lakare och kvinnliga sjukskoterskor (47).
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4.4 Strategier

Under detta tema kommer vi att redogdra for olika metoder eller strategier (subteman) som
manliga sjukskoterskor anvéander sig av for att bemota diverse problematiska aspekter av sitt
yrke.

4.4.1 Emotionell distansering

Som redovisat innan ar intimvard, speciellt av kvinnlig patient, ett aterkommande inslag i
manliga sjukskoterskors berdttelser. | dessa sammanhang framstar ofta ett subtema i form av
en kontroll av sina kanslor eller ett slags emotionell distansering (37, 39, 50). En manlig
sjukskaterska uttrycker sig pa foljande sétt:

Man bor inte kanna sig generad. Ifall du kanner dig generad sa kanner de (kvinnliga patienter,
var anmarkning) sig ocksd generade. Man maste kontrollera sina kanslor” (50 sid 563 var
dversattning).

Andra beréttar om férvantningen att manliga sjukskoterskor inte ska vara kénsliga, att de
maste gdmma sina kanslor for kollegor samt inte férvantas grata som kvinnliga kollegor kan
gora vid ett dodsfall (39). | samband med ett dodsfall och en tragisk familjesituation berattar
en manlig sjukskoterska att han endast kunde grata efter att ha lamnat enheten. En annan
beréttar:

[...] p& grund av att du & man tenderar du att behéva undertrycka dina kanslor eftersom det ar
forvantat av dig™ (39 sid 13 var 6verséattning)

Séledes tycks ett undertryckande av kanslor vara mer av en manlig strategi for att beméta
intimiteten som sjukskoterskeyrket innebér.

4.4.2 Reflektion

Andra strategier som framkommer for att underlatta vid just intimvard av kvinnliga patienter
handlar om att de manliga sjukskoterskorna narmar sig situationen med stor forsiktighet. De
beréttar om att lagga tid pa att bygga tillit infor den intima varden, om att kvarhalla sig pa en
formell niva, om att upprepande ganger ge information om vad det & man gor samt om
fordelen med att arbeta i team eller helt enkelt delegera uppgiften till ndgon av kvinnligt kon
(37, 50).

Forfattarna till en artikel kring manliga sjukskéterskor i Taiwan berdttar om olika strategier
som anvandes for att hantera problem som uppkommit. Dessa sjukskoterskor kande ett
utanférskap och mindrevarde, men kunde genom att ta hjalp fran larare vid
sjukskaterskeskolor och fran radgivare inom hélso- och sjukvarden bérja uppskatta sitt varde
och sin yrkesroll. Vidare handlade problemen om att vara fullstandigt uttrakad av
allménhetens nyfikenhet kring vad det innebar att vara manlig sjukskoterska. Genom
reflektion insag méannen i studien att det var en béattre ansats att uppskatta denna nyfikenhet
samt utnyttja den genom att spendera mer tid med sina patienter och deras anhériga for att
berétta om sina motiv for att vara sjukskoterskor (38).

4.4.3 Humor

Nagot som ocksa kommer upp i flera artiklar &r anvandandet av humor som en strategi att ta
till vid svara situationer for att reducera den spanning som patient och/eller sjukskoterska kan
uppleva (37, 50). 1 en studie beskrivs hur humorn mellan manlig patient och manlig
sjukskoterska har en slags “endast-for-man-karaktar” och fyller ett annat syfte dd mannen
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upphor med den sa fort en kvinna kommer in i rummet. Denna form av humor &r ocksa ett latt
satt for man att vara mer av en polare med varandra (37).

4.4.4 Betonande av heterosexualitet

Med anknytning till vad som sades i stycket om homosexualitet sa fann vi i tva artiklar olika
strategier som manliga sjukskoterskor anvande sig av for att bekréfta sin heterosexualitet (36,
51). Detta var ett fenomen oberoende av alder och etnicitet (36). En manlig sjukskdéterska
beskriver beteendet:

’Jag brukade dverdrivet hdvda de maskulina sakerna jag gjorde. Jag ville att folk skulle veta att
jag var en man. Jag holl p& med rugby och bergsklattring och jag var en bonde” (51 sid 641 var
oversattning).

Denna sjukskoterska berattar vidare att han dock insdg att detta inte var ett tillrackligt skydd
da bogar finns 6verallt, men drog slutsatsen att han starka kristna tro torde gora det svart for
omgivningen att anta honom som homosexuell. Slutligen sdger han att det var forst nar han
blev trygg i den han & som han slutade oroa sig for vad andra ska tro. En annan manlig
sjukskaterska loste problemet med jobbiga kommentarer med féljande strategi:

” Jag bar en vigselring, speciellt p& hjartavdelningarna [...] for att jag blev s& trétt pa alla
kommentarerna fran kollegor [...] blickarna, de spydiga anmarkningarna, standiga
ifrdgasattanden [...] kring sexualitet” (51 sid 641 var dversattning).

Yiterligare ett exempel pa en trygg maskulinitet kom fran denna manliga sjukskoterskas
utsaga om stereotypen av den manliga sjukskoterskan som homosexuell:

”Negj, det brydde mig inte alls... Jag har inget emot bogar, sa jag uppfattar det inte som en
vardebeddmning av mig ifall folk tror jag ar bog eller inte.” (51 sid 640 var 6versattning).
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5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

Majoriteten av de artiklar som vi anvant i detta arbete ar kvalitativa. Detta &r nagot som vi
anser ligga i linje med det valda &mnets natur eftersom det ror sig om ett komplext fenomen
som svarligen later sig undersokas med kvantitativa metoder. Fyra artiklar har en kvantitativ
ansats (40, 43, 48, 49) och vi har framst anvant dem for fa mera definitiva kunskaper om i
vilka vardkontexter man aterfinns och vilka preferenser man har inom sjukskoterskeyrket.
Fyra artiklar &r svenska och férutom en artikel som belyser taiwanesiska sjukskoterskors
situation (38) sa ror sig resten av artiklarna inom det som nagot diffust brukar beniamnas den
"vasterlandska sfaren”. Detta menar vi kan ses som ett skal till att vi utifran var bakgrund som
svenskar har kunnat dra slutsatser samt kunnat relatera resultat till de vardmiljoer vi
personligen har erfarenheter fran. Emellertid sa ar vara kunskaper om vardens struktur i andra
lander &n Sverige marginella och det &r ocksa rimligt att anta att det finns olika sociokulturella
strukturer som vi inte kanner till som inverkat pa de olika resultaten.

Tidsmassigt sa ar de 16 artiklarna skrivna i spannet mellan 1989-2007, varav elva artiklar &r
skrivna under 2000-talet. Att vi valjer att inkludera en artikel fran 1989 ar pga. det ar en av fa
kvantitativa artiklar som vi hittat med tillrackligt stor svarsfrekvens for att betraktas som
trovardig.

Nar det galler de svenska artiklarna (41, 42, 45, 47) sa ar tre av dem skrivna av samma
forfattare. Det kan ses som en svaghet. Men da vi bedémde artiklarnas relevans som stor
eftersom de berdrde en svensk kontext valde vi att inkludera dem alla.

Aven om var malsittning varit att gora en systematisk litteratursokning sd har denna
begréansats av vissa orsaker. Dels tillater det begransade tidsutrymmet inte en genomgang av
allt material och dels har vi inte haft ekonomiska resurser att fa tag i vissa artiklar som verkat
intressanta. Ytterliggare en begransning ar att vi bara har formaga att tillgodogora oss material
som &r pa svenska eller engelska. Fran borjan hade vi en tanke om att all litteratur borde utga
specifikt fran den manliga sjukskoterskans perspektiv. Men eftersom maskuliniteter
konstrueras i méten med andra grupper utokade vi perspektivet och inkluderade éven artiklar
som tar upp andra personalkategoriers (42, 47), anhoriga (46), patienter (46) och kvinnliga
kollegors (43, 45, 47 ) syn pa den manliga sjukskoterskan.

De sokord vi anvant upplever vi med en del smarre forandringar fungerat tillfredsstéllande
och att detta i kombination med en kompletterande manuell sokning gett oss tillgang till
tillrackligt relevant litteratur

Det faktumet att bada forfattarna ar mén kan ses som ett konkret exempel pa homosocialitet.
Rimligt att anta ar ocksa att var konstillhorighet pa ett immanent plan paverkat bade var
lasning och det vi har skrivit. En ytterliggare problematisering av var forforstaelse ar att vi
bada har stora teoretiska kunskaper i amnet genusvetenskap samt arbetat praktiskt i olika
profeministiska sammanhang. Aven om ambitionen varit att narma sig artiklarna
forutsattningslost sa har var forforstaelse anda paverkat vad vi lagt marke till och vilka
tolkningar vi gjort.
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5.2 Resultatdiskussion

Var studie ger en bild av de satt pa vilka konstruktion av maskuliniteter i varden sker.
| resultatdelen har vi redogjort for ett antal teman som vi funnit vara grundlaggande for
konstruktion av maskuliniteter hos de manliga sjukskoterskorna i de artiklar vi studerat.
P4 intet satt vill vi pastd att dessa ar de enda teman som behandlar och omsluter
maskulinitetskonstruktion, men utifran vara kallor &r de i varje fall de som vi funnit vara
tydligast, mest frekventa och centrala. Hur manliga sjukskoterskors annorlundahet konstrueras
belyses av informanter utifran teman som profession (subteman: Orsaker till yrkesval och
Omvardnadsstil), karriar (bendgenhet att nd hogre positioner osv), hinder (subteman:
Homsexualitet, Exkludering, Berdring, Intimitet och Sexualisering) samt strategier (subteman:
Emotionell distansering, Humor, Reflektion och Betonande av heterosexualitet).

Inom dessa teman och subteman har vi fatt en hel del exempel pd hur maskuliniteter
konstrueras inom vardmiljoer. Vi har forsokt att visa pa hur kon ideligen ar ett iscensattande,
ett standigt gorande. Att vara manlig sjukskoterska handlar har om att t ex kontrollera sina
kanslor eller betona heterosexualitet genom att béra vigselring och prata om rugby mm.
Samtidigt for yrket med sig mojligheter att spranga paradigmet och forma nya maskuliniteter.

Konstruktionen av maskuliniteter har har framst skett genom talet om det som uppfattas som
annorlunda. Med detta asyftas hur ett sérskiljande gors fran kvinnor samt andra typer av man.
Likasa har vi sett hur man och kvinnor konstruerar idealtyper for respektive kon och beskriver
hur dess ackompanjerande férvantningar lagger sig som begransande nat 6ver verkligheten.
En inledande slutsats blir att stereotypa bilder av konsspecifika egenskaper daven finns inom
varden och att de som arbetar dar till stora delar rétar in sig i leden och uppfyller dessa bilder.
Traditionellt sett maskulina egenskaper sasom rak och enkel kommunikation, intresse for
teknik och patagande av fysiskt anstrangande uppgifter ar sadant som manga sammankopplar
med de manliga sjukskoterskorna liksom att de sjalva formar sitt arbete till att mer omfatta
dessa omraden. Detta resultat stimmer 6verens med Ekstrands studie Tarzan och Jane som
slar fast att tekniska och medicinska kunskaper utgor en hegemoni éver omvardnaden (5).
Samtidigt verkar det som om manga manliga sjukskéterskor har sokt sig till yrket inte trots
kvinnodominansen, utan mer pga. av den. Argument som stddjer detta ar informanters
uttalanden om att valet grundades pa tidigare reflektioner kring manliga normer, konsroller,
att man trivs att arbeta med kvinnor etc. Aven detta gar i linje med Ekstrands resultat (5)

Vidare har vi funnit praktiska exempel pa vad manliga sjukskoterskor anser vara
problematiskt inom framst omvardnaden men sa aven inom yrket som helhet — samt vilka
strategier de anvander for att méta dessa svarigheter. HEBIS-klustret, som &r en samling av
hinder, inrymmer flera svar pa vara fragor kring hur maskuliniteter konstrueras och dessa
hinder séger ndgot om vad som &ar problematiskt for mannen. De problem som manliga
sjukskoterskor upplever med omvardnad i allmanhet och HEBIS-Klustret i synnerhet skulle
kunna kopplas till att manga informanter uppgav det som vanligt att manliga sjukskoterskor
ofta formar sin yrkesroll till att handla mer om tekniska och uppgiftsorienterade sysslorna.

Men pa samma gang maste man resonera att i manga fall torde det problematiska delas med
de kvinnliga sjukskoterskorna da dven de bor uppleva intimitet och sexualisering som
pafrestande inslag i méten med patienter. Beroring ur sexualiseringsaspekten utgor ett stort
hinder for manliga sjukskoéterskorna och omvant torde det féra med sig liknande problem for
kvinnliga sjukskoterskor. Denna aspekt har ej tagits upp i nagon av artiklarna. | flera
formedlar dock de manliga sjukskoterskorna bilden av att det &ar lattare for kvinnliga
sjukskoterskor vad galler just beréring, da de menar att kvinnor "far” beréra bade kvinnor och
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man — medan det for man finns svarigheter forknippade med beroring bade av andra man samt
av kvinnor. | resultatet har vi sett att det &r vanligt att kvinnliga patienter har problem med
manliga vardare vid hjalp med intimhygien och vice versa. Den heterosexuella laddningen
atergivs som orsak till den genans och de kanslor av obehag som uppstar vid dessa situationer.
Intressant &r hur logiken 1 dessa situationer krockar med stereotypen att majoriteten av
manliga sjukskoterskor skulle vara homosexuella.

Vad som &r i gungning har &r traditionella férvantningar om vad som ar lampligt beteende for
kvinnor respektive man. Vi &r inte vana vid att man vardar andra man eller kvinnor, oavsett
ifall de har gjort det vid sérskilda tillfallen eller perioder under historiens lopp. Det kanske
tydligaste hindret for de manliga sjukskoterskorna dar stereotypen av den manliga
sjukskdterskan som homosexuell. Detta hinder delas inte med de kvinnliga kollegorna. Ett
intressant perspektiv ar dock ett exempel pa en kvinnlig patient som hellre har en manlig
vardare till att skdta hennes intimhygien, da hon ser en kvinnas beréring som en handling med
homosexuell konnotation. Ytterligare en intressant aspekt &r kollisionen mellan hegemonisk
maskulinitet och grundlaggande teman inom sjukskoterskans arbetsomrade, exempelvis
berdring. Har finns en fastslagen asikt inom omvardnadsamnet om berdringens nédvandighet
och centrala plats — som kolliderar med en lika fastslagen asikt om berdringens icke-plats
inom den hegemoniska maskulinitetens diskurs. De strategier som anvénds for att mota dessa
hinder &r emotionell distansering, reflektion och humor.

5.2.1 Emotionell distansering — en strategi

Istallet for att endast stirra sig blind pa begransningar sa valde vi att foreta oss att dven soka
efter mojligheter. Som vi angivit i syftet sa definierar vi mojligheter som inslag vilka bér pa
en potential till att skapa maskuliniteter som stéller sig i opposition till hegemonisk
maskulinitet. Vissa av de strategier som de manliga sjukskoterskorna anvande sig av stammer
in pa denna definition. Emotionell distansering som strategi bjuder inte pa nagon mojlighet till
ett skapande av en oppositionell maskulinitet, snarare tvartom sa cementeras traditionella
inneborder av maskulinitet sasom kanslokyla genom dess praktik. Daremot vill vi havda att
sjukskoterskeyrket forutsatter nagon form av kanslokontroll — samtidigt som det &ven
forutsatter en stor del empati.

5.2.2 Betonande av heterosexualitet — en strategi

Betonande av heterosexualitet hos manliga sjukskdterskor ser vi inte som en mojlighet med
avseende pa dess homofobiska komponent och implicita undertryckande av andra sexualiteter.
Denna praktik &r snarare att betrakta som nagot en delaktig maskulinitet foretar sig med syftet
att undvika marginalisering.

5.2.3 Humor - en strategi och mojligtvis en mojlighet

Humor kan anvandas bade i ett konservativt liksom i ett subversivt syfte. Humorns mer
konserverande skepnad ses kanske i exemplet dar en kvinnlig sjukskoterska kallar den
manliga homosexuella kollegan for ett sldseri”. Daremot kan humor anvandas som ett
verktyg for att bryta ned spanning och stelhet som det berattas om da manliga sjukskéterskor
ger intimvard til kvinnliga patienter — och pa sa satt kan humorn ses som ett medel for att
skapa en oppositionell maskulinitet som kan hantera beréring, intimitet och sexualisering.
Daremot den humor som uppges ha en endast-for-man-karaktar kdanns det svarare att ses bara
pa en liknande mojlighet da den troligtvis kan inkludera ett nedvérderande eller
undertryckande av andra. Overhuvudtaget ar det svart att bedéma humor pa en generell niva
da gransen mot ironi och sarkasm ar svar att sla fast. Sadant som uttrycks pa ett 6verdrivet
satt, med ett visst tonfall, kombinerat med kroppssprak, mimik etc — kan av vissa uppfattas

20



som kritik av gangse uppfattningar, medan det for andra tycks vara ett cementerande av
gangse uppfattningar. Séaledes konstaterar vi att humor kan bara pa en mojlighet till
oppositionell maskulinitet.

5.2.4 Reflektion — en strategi och en mdjlighet

Ett tydligt exempel pa en maojlighet torde istallet vara vad vi i resultatdelen refererade till som
trygg maskulinitet. | kontrast till de homofobiska tendenserna lat dessa informanter meddela
om en sorgldés och ledig installning 6ver vad andra skulle kunna ténkas tro om deras
sexualitet. De brydde sig helt enkelt inte om vad andra tyckte. Det tycks som om dessa
manliga sjukskdterskor genom reflektion kommit fram till nya perspektiv. Exempelvis som
den manliga sjukskoterskan som sade att han tog lite av det han sett kvinnliga sjukskoterskor
utfora samt lite fran det han sett manliga sjukskaterskor utfora och blandar de bada till nagot
nytt. Har kommer en mojlighet till uttryck genom detta kombinerande av vad han sett hos
manliga och kvinnliga sjukskoterskor. Liknande géller for strategierna att bygga tillit infor
intimvarden, kvarhalla sig pa formell niva, upprepade ganger ge information om vad man goér
samt fordelen med att arbeta i team mm. Bakom dessa insikter ligger en reflektion och
utvardering av forfarande, situationer, kanslor osv.

5.2.5 Performativ — en mojlighet

Yiterligare ett mojlighetsperspektiv som ar intressant grundar sig pa faktumet om
kvinnodominansen i varden. En eventuell 6kning av man inom yrket forutsatter fler manliga
studenter som nar examen (alternativt en arbetskraftsinvandring av redan legitimerade
manliga sjukskaoterskor). Mojligheten bestar i att yrket fortfarande lars ut av foretradesvis
kvinnliga léarare i skolorna samt kvinnliga sjukskoterskor under praktikerna/introduktionerna.
Foljaktligen torde framst en imitation ske av kvinnliga sjukskoterskors perspektiv, sétt att
arbeta, sprak osv. Aven om manliga sjukskoterskor forsoker inrikta sig pa de mer tekniska
aspekterna av yrket sa torde det vara ett omajligt uppdrag att undfly omvardnad helt och
hallet. Liknande slutsatser kommer fram i Dufwas (3) studie dar han konstaterar att det
fackliga omradet ar det enda kvarvarande maskulina omradet for man som vill slippa de
feminina aspekterna av yrket. Till detta kan dven de administrativa tjansterna fogas.
Hursomhelst sa ser vi att sjukskoterskeyrket innebar ett visst performativ. Det mer eller
mindre tvingar sina utdvare att omfamna ett sarskilt, och for vissa nytt, performativ — som har
sina grunder i nyckelord som omvardnad, omsorg, empati, etik, empowerment, lindrande av
lidande osv. Precis som den manliga sjukskoterskan som beskrev sina hander som grova
innan han utbildade sig och sedermera talade om det nya med att réra vid manniskor, da det
innan inte ens varit en del av hans existens — vad som fran borjan var ratt performativ for
hegemonisk maskulinitet blir till fel performativ, vilket &r ratt performativ for
sjukskaterskeyrket och omvardnadsamnet.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att konstruktioner av maskuliniteter i varden sker enligt
traditionella monster utifran en uppfattning om hegemonisk maskulinitet. Utifran ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv har vi visat pa hur maskuliniteter konstrueras genom den
radande kulturens normer. Konstruktionens inslag ar av fabrikat som homofobi, kénslokyla,
teknisk orientering, svarigheter med intimitet mm. Som dess agent finner vi framst den
delaktiga maskuliniteten vars intresse ligger i att sarskilja sig fran kvinnor samt mindre
maskulina man (marginaliserade man) och sarskilt de homosexuella ménnen. De manliga
sjukskoterskornas framsta motiv &r att sjélva inte uppfattas som homosexuella — som
yrkesgrupp ar de ju sjalva en underordnad maskulinitet. En aterkommande strategi som de
anvander ar betonandet av heterosexualitet. De vérjer sig mot en allméan uppfattning om att
manliga sjukskoterskor ar homosexuella genom att betona traditionella hegemoniska
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maskulinitetsdrag, genom att de konstruerar en annorlundahet som tillskrivs nagon annan och
pa sa satt reproducerar man en marginalisering av andra och en férstarkning av ens egen
normalitet. Med andra ord en princip av att sparka nedat. | kontrast till detta har vi funnit
exempel pad oppositionell maskulinitet i och med vad som refererats till som trygg
maskulinitet. Denna kan ses som oppositionell i den bemaérkelsen att dess informanter inte
handlar for att sarskilja och distansera sig fran homosexualitet.

5.2.6 Diskussion utifran Carper

Styrkan som vi ser det med Carpers teori om olika kunskaps kategorier ar den gor en konkret
koppling mellan vardutévaren och de handlingar och kunskaper som behdovs for att ge en god
vard. Det yttersta malet for sjukskoterskans profession ar just att ge god vard. Vi har sett att
formandet av maskuliniteter pa flera olika satt paverkar bade den manliga sjukskéterskans
arbetsutévande och konstruerandet av sjukskoterskerollen. Var malséttning med denna del ar
att koppla Carpers teori till bade resultatet och var 6vriga teoretiska ansats.

Relevant att papeka ar att det finns en skiljelinje kring var fokus pa forskningen ligger mellan
Carper och de andra teoretikerna som ligger till grund for detta arbete. Carper ror sig
huvudsakligen pé en individniva och lyfter fram personlig reflektionen som en potential for
forandring och forbattring av varden (27). Detta skiljer sig mot den resterande teoretiska
ramen som i huvudsak ror sig kring storre kollektiva identiteter som exempelvis
maskuliniteter, kon och genus. Aven om sammanlankning av teorier kan vara problematisk
tror vi samtidigt att det finns en styrka i att kombinera olika synsétt som férhoppningsvis kan
leda till en ny syntes.

Som vi tagit upp tidigare sa gar det att se att en del av de teman och subteman som
framkommer &r av sadan natur att de pa ett eller annat sétt kan tolkas som ett hinder for den
manliga sjukskoterskans verksamhetsutOvande. De strategier som sjukskoterskorna anvander
for att forhalla sig till dessa hinder kan ses som exempel pa personlig kunskap men &ven som
estetisk kunskap eftersom det ofta handlar om kontextbundna situationer dar det kravs
skicklighet och lyhordhet i att 1&sa av situationen

Carpers holistiska forstaelse av kunskap gar att satta i relation till att d&ven maskuliniteter ar
nagot som konstrueras pa valdigt manga plan samtidigt samt att dess implikationer dven ror
sig pa flera nivaer. | forlangningen leder detta till slutsatsen att om man vill se en
forandringsprocess sa ar det pa flera plan som man maste verka. | resultatdelen gar det att se
en tendens av kanslor av obehag som &ar kopplade till intimitet och forestallningar om
maskuliniteter. Detta kan ses som implicita och explicita konstrueranden av kon som kréver
kunskap som ror sig Over flera plan for att vardaren ska kunna hantera situationen pa ett
sadant satt att vardrelationen blir av god kvalitet.

Utifran definitionen av personlig kunskap, och om man i likhet med Carper accepterar
premissen att sjukskoterskan anvénder sig sjalv som verktyg, ar det viktigt att reflektera 6ver
vilken betydelse maskuliniteter har for konstruktionen av jaget samt se hur detta paverkar
motet med patienten. Om patienten skulle féredra en kvinnlig vardare kan det leda till en
prioriteringsproblematik och etiska fragestallningar om vem och nér ar det riktigt att vélja bort
en vardare pga. kon. Detta ar fragstallningar som kraver kunskaper som enligt Carper inryms
inom kategorierna estetisk och etisk kunskap.

Motséattningar och spanningar som finns i métet mellan maskuliniteter och vard tycks vara en
faktor som underlattar reflektion kring fragor som ror dessa omraden. Robertsson lyfter fram
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denna tendens i en av sina artiklar (42). Aven i andra artiklar s& finns det ett flertal exempel
pa reflexivt beteende (36, 39, 42) Vi tror att det finns en positiv potential just i denna
motsattning. Dels att det leder till en reflektion kring maskulinitet och identitet i sig och dels i
en problematisering av vilka olika kunskaper man behéver for att utvecklas som vardare. |
och med detta sa torde fragestallningen kring hur sjukskoterskan ser pa sig sjalv (och
patienten), eller med Carpers term therapeutic use of self, vara nagot som kan fordjupas och
forbattras.

Aven nar det géller konstruerandet av kon och tillskrivelser av innebérder gér det att gora en
koppling till Carpers teorier om kunskap. Ett exempel pa detta &r att det i resultatet
framkommer en koppling mellan vissa maskuliniteter och tekniskt orienterade
arbetsuppgifter. Detta kan man se som att viss form av kunskap, i detta fall teknisk-empirisk
kunskap, ar nagot som starkt & sammanlankat till kon. Ett annat exempel ar den binara
uppdelningen; distansering av kanslor och uttryckande av kanslor. | forstaelsen av kanslor,
och i forlangningen empati som estetisk kunskap, blir det tydligt att &ven denna form av
kunskap ar ett konstituerande av maskuliniteter och genusordningen. For att exemplifiera
detta kan man se pa sattet hur de manliga sjukskoterskorna forhaller sig utryckande av
kanslor, de haller sig inom ramen for vad den hegemoniska maskuliniteten pabjuder och
grater inte dppet.

Sjukskoterskan anvéander och har ett behov av en mangd olika kunskaper i sin yrkesutdvning.
Dessa gar inte att sarskilja eller ses som befriade fran makt eller for den delen kon. Detta
ligger i linje med Foucaults tankar om att makten inte har ett absolut centrum utan framst ar
relationell. Ett betonande av den hegemoniska maskuliniteten eller en stravan efter att forsoka
narma sig bilden som denna malar upp kan ses som en strategi av de manliga
sjukskoterskorna att flytta fram sin maktposition. Ett exempel pa detta kan vara att lyfta fram
och utveckla olika former av just de kunskaper som premieras i den rddande ordningen. Aven
om materialiserandet av de olika kunskaperna i form av konkreta vardhandlingar ofta bade
konstruerar och reproducerar stereotypa bilder av kon tror vi att det samtidigt ocksa har finns
utrymme for omtolkning och forandring. Med utgangspunkt i Foucaults tankar om att inga
ordningar &r definitivt faststallda och dar det finns makt sa finns det ocksa alltid en motmakt
och utrymme for omtolkningar (19, 20, 21, 22), kan man se en férandringspotential i att man
som grupp hamnar i sammanhang déar de har mojlighet att utveckla andra kategorier av
kunskap an de som &r kopplade till den hegemoniska maskuliniteten.

5.2.7 Avslutande reflektioner

Det finns en méngd olika anledningar till varfér man vill se fler mén som sjukskoterskor.
Dessa skél sager ocksa nagot om hur man ser pa kon. Skalen som aterfinns i den officiella
jamstalldhetspolitiken bottnar i ett binart satt att se pa kon pa sa satt att man utgar fran att man
och kvinnor som grupp har olika synsatt och kunskaper. Vi tror att det finns en risk att man
reproducerar stereotypa bilder av kdn om man bygger en kritik av kdnssegregering dar utav.
Med detta menar vi inte att vi inte vill se en 6kning av antalet manliga sjukskoterskor. Vi tror
i grunden att det &r positivt att kdnssegregeringen minskar och det finns en potential dari till
en forandring av den hegemoniska maskuliniteten. Vi anser att hegemonisk maskulinitet ar
reducerande, totalitdr och oldmplig som maénsklig beklddnad samt of6renlig med en
feministisk stravan om ett jamstallt samhalle da den ar en diskriminerande praktik. Det kanske
yttersta exemplet torde vara homofobin som vander sig emot samt utesluter en hel grupp av
maéanniskor. Vidare beskér den hegemoniska maskuliniteten sjalva registret av kanslouttryck
hos maén till att endast omfatta de kénslor och uttryck som pabjudes av radande norm.
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Vi tror att personlig reflektion och kunskap i sig ar viktigt for att férandringar ska dga rum,
men att det dven behdvs en okad empirisk kunskap om méten mellan maskuliniteter och vard
for att en reell forandring ska dga rum. Samtidigt gar det inte att se varden som ett isolerat
rum, utan de forandringar vi pratar om har ar av sddan karaktar att det kravs omfattande
insatser pa en samhallelig niva. Vidare ar det av yttersta vikt att sjukskoterskeutbildningarna
blir battre pa att utrusta och forbereda sina manliga studenter infor de aspekter av yrket som
knyter an till HEBIS-klustret, i syftet att hjalpa dem skapa en forstaelse samt motverka de
restriktioner som dessa stereotyper av kon och sexualiteter lagger pa manniskor. Tydligt ar att
manga manliga sjukskaéterskor blir utmanade i sina méten med varden och saledes finns det
orsaker till att fordjupa sig i dessa tillkortakommanden inom sjukskoterskeutbildningarna.
Detta kan exempelvis handla om att ta till vara pd de komplexa situationer som varden
faktiskt erbjuder i form av méten mellan manniskor, kulturer, sexualiteter, etniciteter, kanslor
av svarigheter, sorg, gladje, etiska dilemman osv. Att forma fler man att (vaga) bli kvar i
omvardnaden torde vara mojligt ifall vi utifran dessa och liknande amnen vagar fokusera och
prata mer om de forestallningar som begreppen man och kvinna bér pa. Informanter som
berattar om de erfarenheter de fatt av att arbeta tillsammans med kvinnor i varden och menar
att de genomgatt en utveckling som de antar att andra mén inte gjort — eller de man som
berédttar om att de inte langre bryr sig om vad andra tycker om dem — &ar bada exempel pa
mojligheter som visar sig i skarningspunkten mellan maskuliniteter och vard. Trots att varden
paverkas av hegemonisk maskulinitet och radande genusordning sa gar det att se majligheter
att utmana dessa normer. Det ar forst nar en trygg maskulinitet har uppnatts som radande
hegemoniska maskulinitet kan utmanas.

Till studiens svagheter far vi rdkna att underlaget skulle kunna vara bredare samt ha en
snavare geografisk avgransning. Vi tycker att vi har lyckats med en god genomgang av det
aktuella forskningslaget tillika en relevant sammanstélining av de hinder som manliga
sjukskoterskor upplever i sitt yrkesutdvande, vilket kan ligga till grund for fortsatt forskning
samt vid utbildning av framtida sjukskoterskestudenter. En styrka ar &ven att vi visat pa
maskuliniteters plurala forekomst samt att vi lyckats peka pa de mojligheter som finns till
oppositionell maskulinitet.
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Bilaga I: Sammanfattning av artikelsokning
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PubMED | Male AND | 16521

Nurse
PubMED | Male Nurse 264 Léasta: 19

Anvanda: 9 ( 36, 39, 40, 44- 46, 49- 51)

PubMED | Male AND | 6083

caring
PubMED | Masculinity 23 Léasta: 5

AND Nurse Anvanda:3 (36, 37, 51)
PubMED | Masculinity 37 Léasta 8

AND Nursing Anvénda: 3 (36, 37, 51)
PubMED | masculinity 17 Lé&sta 3

AND Caring Anvanda 2 (36, 37)
CINHAL | Masculinity 3 Léasta 2

AND Nurse Anvéanda 1 (36)
CINHAL | Male Nurse 25 Lasta 3

Anvéanda (36)

Manuel | referenslistor Léasta 8
sokning Anvénda 6 (38, 41- 43, 47, 48)
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Metod Semistrukturerade djupintervjuer med manliga sjukskoterskestudenter,

sjukskoterskor och fore-detta sjukskoterskor.
Referenser 40

Referens nr 37

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

Forfattare Joan A. Evans

Ar 2002

Tidskrift  Journal of Advanced Nursing 2002; 40 (4): 441-448

Land Kanada

Syfte Att utforska manliga sjukskaterskors erfarenheter och de satt pa vilka

genusrelationer strukturerar olika arbetserfarenheter for kvinnor och mén inom
samma profession.

Metod Semi-strukturerade djupintervjuer vid tva separata tillfallen med atta manliga
sjukskoterskor. Tematisk analys understodd av feministisk teori samt
maskulinitetsteori.

Referenser 48

Referens nr 38

Titel Professional career development for male nurses

Forfattare Chenk-I Yang, Meei-Ling Gau, Shu-Jen Shiau, Wei-Herng Hu, Fu-Jin Shih

Ar 2004

Tidskrift  Journal of Advanced Nursing 2004; 48 (6): 642-650

Land Taiwan

Syfte Utforska Taiwanesiska manliga sjukskoterskors skal att bli sjukskoterskor, att
beskriva deras utvecklingsprocess inom yrket, att forsta de svarigheter som
hindrar dem i deras professionella utveckling fran bade ett yrkesmassigt och ett
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Land Storbritannien

Syfte Att underlatta reflektion kring olika aspekter av omvardnads praktiker valda av

deltagarna for att sedan utforska och analysera dessa i relation till aktuell
omvardnadslitteratur.

Metod En hermeneutisk ontologisk ansats. Atta manliga sjukskéterskor fick vélja ut
scenarier som exemplifierade omvardnad. Deltagarna har sedan utifran dessa
fatt reflektera 6ver och med reflektionen som bakgrund blivit intervjuade.
Materialet har sedan tematiserats och satts i relation till aktuell litteratur

Referenser 37

Referens nr 40

Titel Israeli men in nursing: social and personal motives

Forfattare Pnina Romem & Ofra Anson

Ar 2005

Tidskrift  Journal of Nursing Medicine 2005; 13: 173-178

Land Israel

Syfte Att utforska vad som far israeliska man att valja sjukskaterskeyrket.

Metod Enkatstudie som distribuerades till alla registrerade manliga sjukskoterskor vid

tre allmdnna och tre psykiatriska sjukhus i norra, centrala och sédra Israel under
1997-1998. Enkaten distribuerades daven till kvinnliga sjukskoterskor som
matchades med mannen utifran begreppet liknande arbetsposition. Analysen ar
baserad pa 260 deltagare.

Referenser 24

Referens nr 41

Titel Maskulinitetskonstruktion och kénssegregering i sjukvard
— manliga sjukskaoterskor och hegemonisk maskulinitet

Forfattare Hans Robertsson

Ar 2002

Tidskrift  Arbetsliv i omvandling 2002:11

Land Sverige

Syfte Att dka kunskapen om hur konstruktionen av maskulinitet

bidrar till produktionen och reproduktionen av kdnssegregeringen i sjukvarden
med betoning pa sjukskaterskeyrket.

Metod Trettio 6ppna, halvstrukturerade intervjuer genomférdes med manliga
sjukskoterskor. Fran tidigare studier sekundarbearbetades intervjuer med elva
kvinnliga och elva manliga lakare, 31 kvinnliga sjukskoterskor samt 26
kvinnliga underskdoterskor.

Referenser 88



Referens nr 42

Titel Manliga brytare och maskulinitetskonstruktion.

Forfattare Hans Robertsson

Ar 2003

Tidskrift ~ Nordisk Psykologi 2003; (2): 155-174

Land Sverige

Syfte Att hoja mans medvetenhet om jamstalldhetsfragor och delaktighet i

jamstélldhetsarbetet ytterst i syfte att oka andelen man i halso- och sjukvard.

Metod Deltagande observation samt djupintervjuer av sex man som deltog i en manlig
separatistisk reflektionsgrupp (ett jamstalldhetsprojekt i Orebro landsting).
Mannen hade alla olika professioner inom varden.

Referenser 64

Referens nr 43

Titel Male and female nurses in intensive-care wards in The Netherlands
Forfattare Theo W Dassen, Frans J N Nijhuis, Hans Philipsen

Ar 1990

Tidskrift  Journal of Advanced Nursing 1990; 15: 387-393

Land Holland

Syfte Att utrona ifall manliga och kvinnliga sjukskoterskor sarskiljer sig vad galler

professionalisering, karriarval och deras preferens for teknologiska avdelningar.

Metod Enkaétstudie med 960 svarande informanter verksamma som
intensivvardssjukskoterskor. Forfattarna har stéllt upp hypoteser som deducerats
utifran resultat fran tidigare studier.

Referenser 18

Referens nr 44

Titel How male nursing students learn to care

Forfattare Barbara L Paterson, Marta Crawford, Marian Saydak, Peri Venkatesh, Sharon
Tschikota, Teri Aronowitz

Ar 1995

Tidskrift  Journal of advanced nursing; 1995; 22: 600-609

Land USA

Syfte Att fa fordjupad kunskap om hur manliga sjukskoterskesstudenters larande av

omsorg sker.

Metod Fenomenologisk paradigm analys utifran skriftliga utsagor. En grupp pa 30
studenter fran alla representerade arskullar fick skriftligen beskriva situationer
som de upplevt varit betydelsefulla for deras larande av omsorg. Utsagorna
kompletterades med klargérande intervjuer.

Referenser 38

Referens nr 45

Titel Conceptions of gender-a study of female and male head nurses statements
Forfattare Kerstin Nilsson & Ullabeth Satterlund Larsson
Ar 2004
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Journal of Nursing Management 2005; 13: 179-186

Sverige

Att studera vardenhetschefers forestallningar om genus och vilka betydelser
dessa forestallningar har i deras arbetsutévning.

Oppna ostrukturerade intervjuer med 36 vardenhetschefer Efter transkribering
och inlasning dar forskarna lankade ihop olika situationer, handelser och
beskrivningar efter gemensamma innebdrder grupperades materialet till fyra
olika teman.

31

46

Mothers responses to care given by male nursing students during and after birth
Karin H. Morin, Barbara J. Patersson, Barbara Kurtz, Barbara Brzowski

1999

Image Journal of nursing scholarship 1999; 31 (1): 83-87

UK
Att beskriva vad som ligger bakom kvinnors stallningstagande och upplevelser
av omvardnad utfort av manliga sjukskdéterskestudenter under och efter
forlossning.

Utifran en etnografisk ansats genomfordes semistrukturerade intervjuer med 32
mdodrar.
38

47

Yrkesidentitet i sjukvard — position, person och kon.

Birgitt Pingel & Hans Robertsson

1998

Arbete och Hélsa 1998:13

Sverige

Att beskriva och analysera den konssegregerade sjukvarden samt hur och makt-
och konsstrukturer paverkar och skapar yrkesidentiteter och konsidentiteter.

En kvalitativ ansats. Deltagande observationer av olika vardkategorier pa fyra
olika arbetsplatser. Deltagarna fick &ven beskriva sin arbetsdag i dagboks form
samt blev intervjuade.

85

48

"The Tender Trap': Gender, Part-time Nursing and the Effects of 'Family-
Friendly' Policies on Career Advancement

Margaret Whittock, Christine Edwards, Susan McLaren

2002

Sociology of Health & IlIness 2002; 24 (3): 305 - 326

USA

Att fa fordjupad kunskap om deltidsarbetande manliga och kvinnliga
sjukskaterskor och hur deltids arbete paverkar deras karriarer.
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Enkat studie som konstruerades utifran djup och semistrukturerade intervjuer
med socia forsékringstjansteméan, fackforeningsrepresentanter,
personalansvariga och enhetschefer. Enkaterna distribuerades till
vardenhetschefer och sjukskoterskor. Materialet analyserades med SPSS.

40

49

Men in nursing: Their fields of employment, preferred fields of practice, and
role strain

James W. Egeland & Julia S. Brown

1989

Health services research 1989; 24 (5): 694-707.

USA

Att identifiera de omraden inom sjukskoterskeyrket som manliga sjukskoterskor
anser vara mer éverensstimmande med den manliga kénsrollen och de omraden
inom vilka de arbetar eller foredrar att arbeta.

Enkat studie till randomiserat urval pa 500 manliga sjukskoterskor. 367 st
anvandbara enkater returnerades. Informanterna ombads svara pa var de arbetat,
var de helst ville arbeta, vilka omraden som 6verensstimmer bast och samst
overensstdammer med var en skulle vilja arbeta mm. Role strain
konceptualiserades som resultatet av en uppfattad inkompatibilitet mellan en
individs yrkesroll och konsroll. En 35-punkts Likert-skala med subskalor
anvandes for att mata detta genom negativa attityder och beteenden fran
familjemedlemmar, vanner, allméanheten, medarbetare, patienter, anhdriga mm.
24

50

Male nurses’ experiences of providing intimate care for women clients
Madoka Inoue, Rose Chapman, Dianne Wynaden

2006

Journal of Advanced Nursing 2006; 55 (5): 559-567

Australia

Att utforska och beskriva manliga sjukskoterskors erfarenheter av att ge
intimvard till kvinnliga patienter.

Djupintervjuer med 12 sjukskoterskor. Semi-strukturerade intervjuer med open-
ended fragor. Data analyserades med innehallsanalys.

55

51

The construction of male nurses as gay

Thomas Harding

2007

Journal of Advanced Nursing 2007; 60 (6): 636-644.

Norge

Att studera konstruktionen av stereotypen av manliga sjukskoterskor som
homosexuella och beskriva hur denna diskurs paverkar en grupp av Nya
Zeelédndska manliga sjukskoterskor.



Metod Lost strukturerade intervjuer med 18 deltagare vilka valts ut dels avsiktligt och
dels genom snébollsmetod; en deltagare tipsade om en annan osv
Referenser 53
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