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Eriksson, J] & Osman Taha, R. Nar ska man vara man i varden och néir ska man
inte? En intervjustudie om manliga sjukskoterskestudenters upplevelser av
bemoétandet fran kollegor och patienter. Examensarbete i omvardnad 15
hogskolepodng. Malmo hogskola: Fakulteten for hilsa och samhille, institutionen
for vardvetenskap, 2015.

Bakgrund: Omhindertagande och omsorg ses vanligen som en uppgift for
kvinnor, vilket gor att rollen som sjukskoterska kan vara svar att hantera for mén.
Andelen mén i varden har under de senaste decennierna forblivit 14g. Det finns
idag en pataglig onskan att jimna ut kdnsskillnaderna inom sjukskdoterskeyrket.
Ett viktigt steg 1 att attrahera mén till sjukskdterskeutbildningen r att skapa
tilltalande miljoer for den manliga sjukskoterskestudenten.

Metod: Empirisk studie med kvalitativ ansats. Som datainsamling genomfordes
intervjuer. Materialet analyserades med Graneheim & Lundmans kvalitativa
innehéllsanalys.

Syfte: Att undersoka hur manliga sjukskoterskestudenter i ett kvinnodominerat
yrke upplevde bemétandet fran patienter och kollegor under sin
verksamhetsforlagda utbildning (VFU).

Resultat: Det framkom att manliga sjukskoterskestudenter generellt upplevde
bemotandet positivt fran savél patienter som kollegor. Dock lever manga
traditionella uppfattningar av att mén &r lédkare och kvinnor sjukskoterskor kvar
hos huvudsakligen patienter som gor att manliga sjukskdterskestudenters
omvardnadskompetens kan bli 1 ifragasatt.

Konklusion: Studien indikerar pa att det goda bemétandet som manliga
sjukskoterskestudenter upplever dr pd grund av att de &r eftertraktade och mén blir
dérfor en uppskattad minoritet. De kan dock stéllas infor hinder vid intima
omvardnadssituationer pd grund av sitt manliga kon.

Nyckelord: Bemotande, kollegor, manliga sjukskoterskestudenter, patienter,
upplevelser, verksamhetsforlagd utbildning
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WHEN ARE YOU SUPPOSED TO
BE A MAN IN HEALTHCARE AND
WHEN ARE YOU NOT?

- AN INTERVIEW STUDY ABOUT MALE
NURSE STUDENTS EXPERIENCES OF
TREATMENT FROM PATIENTS AND
COLLEAGUES

JENNIE ERIKSSON
RAKAFT OSMAN TAHA

Eriksson, J & Osman Taha, R. When are you supposed to be a man in healthcare
and when are you not? An interview study about male nurse students experiences
of treatment from patients and colleagues. Degree project in nursing 15 credit
points. Malmé University: Faculty of health and society, Department of care
science, 2015.

Background: Nursing care is usually seen as a task for women, which makes the
nursing role difficult to manage for men. The proportion of men in healthcare
over the past decades has remained low. Today, there is a desire to even out the
gender disparities in the nursing profession.

An important step in obtaining men into nursing education is to create attractive
environments for the male nursing student.

Aim: To examine how male nursing students in a female-dominated profession
experienced treatment from patients and colleagues during clinical placement.
Method: An empirical study with qualitative approach. Data was collected by
interviews. The material was analyzed with Graneheim & Lundman's qualitative
content analysis.

Results: It was found that male nursing students generally felt positive about the
treatment from both patients and colleagues. However, many traditional beliefs
that men are doctors and women are nurses remain mainly with patients, which
allow male nursing students to be questioned for their nursing skills.
Conclusion: The study indicates that the good treatment which male student
nurses experience is because they are sought after and therefore becomes an
appreciated minority. Although they can be put to difficulties during intimate
caring situations due to their male gender.

Key-words: clinical placement, colleagues, experiences, male nurse students,
patients, treatment.
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INLEDNING

Sjukskoterskeyrkets kvinnodominans kan konstateras utifran savil egna
erfarenheter som studerad litteratur. Aven professionens absoluta foregingare
Florence Nightingale har yttrat att omvéirdnad dr ndgot kvinnor bedriver och att
den som fods till kvinna ocksé fods till sjukskoterska (Jorfeldt, 2010). Som
forfattarpar bestdende av en fran vartdera konet vicker genusperspektivet i varden
ett sirskilt intresse. Enligt egna erfarenheter bemots kvinnliga och manliga
studenter ofta olika, frimst under den verksamhetsforlagda utbildningen. Enligt
vér mening ska sjukskoterskerollen kénnas passande for alla studenter, oavsett
kon.

BAKGRUND

Ombhéndertagande och omsorg ses vanligen som en kvinnlig syssla. Det har
genom historien varit en uppgift for kvinnor i hemmen att ta hand om barn, gamla
och sjuka (Holmdahl, 1994). Eftersom merparten av dagens sjukskoterskor ar
kvinnor, och de flesta historiska forebilder varit kvinnliga, ir litteraturen ofta
skriven utifrdn att kvinnor dr virdare. Manligt vardande &r sdllan nagot som lyfts
fram (O’Lynn & Tranbarger, 2007).

Synen pa kvinnan som vardare grundas ofta i ett sérartstinkande som mojligtvis
hérleds ur den naturligt omhéndertagande relationen mellan moder och barn.
Denna forbindelse skiljer rent biologiskt kvinnor och mén at. Sarartsperspektivet
slér fast konens faktiska olikheter, dels kroppsliga men ocksé psykologiska och
som motsatser till varandra (Dufwa, 2010). En av naturen mer omhéindertagande
kvinna behdver darmed inte forklara yrkets kvinnodominans.

Man har historiskt sett ocksa haft vardande roller, om &n under andra forhallande
(O’Lynn & Tranbarger, 2007).

Min finns beskrivna som vardare redan under Hippokrates ledning i antikens
Grekland. Den grekiska ldkekonstens fader 14t egna studenter ta hand om sjuka
patienter. I antikens Rom arbetade mén som sjukskoterskor pa militdra sjukhus
(O’Lynn & Tranbarger, 2007). Ménnens vardarbete fortsatte i klostren och
litteraturen antyder att arbetsuppgifterna for en sjukskoterska pa 1500-talet till
storsta del var tilldelade mén. Méan har generellt ocksd haft en vildigt central roll 1
omhéndertagandet av skadade soldater i krigssammanhang (Ekstrand, 2005).

Vardandet betraktades tidigare som en naturlig syssla och inte ett arbete. Fram till
1500-talet var synen att hjdlpa vér nista starkt paverkad av kristendomen. Under
rendssansen fordndrades denna syn. Pest och kolera hérjade och det innebar en
risk att ta hand om ménniskor som insjuknade. Véarden kom att betraktas som
ndgot smutsigt och skottes da frimst av alkoholiserade och/eller prostituerade
kvinnor (Dufwa, 2004). Forst nir den medicinska vetenskapen fick faste inleddes
diskussioner kring omvérdnad som ett yrke. Detta skedde under en tid d4 méns
overordnade position i samhillet var tydlig och pa de nybildade universiteten
erbjods ldkarutbildningen enbart fér mén. Kvinnans tidigare roll inom
lakekonsten, att bota och lindra sjukdom med 6rtmediciner och andra
medikamenter, ignorerades och hennes uppgift blev enbart att verka vardande
(Holmdahl, 1994).

5



Under mitten av 1800-talet satte pionjdren Florence Nightingale sin pragel pd
vardandet. Nightingale betraktade sjukskoterskerollen som ett kall och menade att
den enbart ldmpade sig for kvinnan. Det medicinska och kirurgiska omrédet var
mannens. Enligt Nightingale var utbildning en sjélvklarhet och denna skulle vara
utan inblandning av likaren. Ar 1860 blev S:t Thomas’ Hospital i London hem for
den forsta riktiga sjukskoterskeutbildningen. Det stidlldes omfattande krav pé
elevernas lis- och skrivféormaga, hog moral och disciplin, allt for att yrkets status
skulle hojas. Nightingale blev en forebild och den tidigare bilden av
sjukskdterskan som socialt utsatt fordndrades. Reformeringen av den brittiska
sjukvarden fick stor betydelse ocksa for dvriga varlden (Holmdahl, 1994).

Ar 1867 6ppnade Emmy Rappe tillsammans med Roda korset Sveriges forsta
egentliga sjukskdterskeutbildning. Ett ar tidigare hade Rappe skickats for
utbildning vid S:t Thomas Hospital i London, England. Nagra ér senare grundades
Sophiahemmets sjukskoterskeskola. Aven denna utbildning var starkt inspirerad
av Florence Nightingales idéer. Fram till mitten av 1900-talet var den svenska
sjukskdterskeutbildningen enbart tillgéngligt for kvinnor. I praktiken férsvann da
ocksd mén fran vardandet. Det var personalbristen pa Sveriges sjukhus som sedan
gjorde att diskussioner om mén som sjukskoterskor inleddes. Forslaget att ge mén
tilltréide till utbildningen vickte manga reaktioner. Ar 1949 blev dock Allan
Hirsing den forsta svenska mannen att studera vid S:t Eriks sjukskoterskeskola 1
Stockholm. Antalet mén i vardrelaterade yrken har sedan dess okat ldngsamt och
den laga andelen min i varden har forblivit relativt konstant (Dufwa, 2004;
Ekstrand, 2005). Ar 2007 var nio av tio utbildade sjukskéoterskor kvinnor och en
langsam tillvixt av méin forvintas dven framover (Statistiska Centralbyrén, 2010).

Det finns idag en pataglig dnskan att jimna ut de konsskillnader som praglar
professionen. En arbetsmarknad som stimmer 6verens med befolkningens
fordelning, sdgs gynna savél patienter och yrkesutdvare som samhdllet i stort.
Dessutom kan enkdnade arbetsplatser befédsta fordomar kring vad som é&r kvinnligt
och manligt eftersom det aldrig finns ndgon annan grupps infallsvinkel (Ekstrand,
2005). Enligt Statens offentliga utredningar (2014:6) dr det vixande behovet av
personal i takt med att befolkningens levnadsalder 6kar, ocksd en motivering att fa
mén att soka sig till vard- och omsorgsarbeten. Detta eftersom mén i dagsléget
utgor en liten del av vardgivarna och darfor blir en stor grupp att rekrytera fran.
Forskning av Rajacich et al (2013) belyser problemet att yrkesaktiva mian
upplever rollen som sjukskdterska svar att hantera. Studien redogor for flera
exempel dir valet av karridr beméts av bdde forvaning och ifrdgasittande fran
savél patienter som kollegor och ofta pipekas det faktum att sjukskoterskor av
manligt kdn dr just mén.

PROBLEMFORMULERING

Ett viktigt steg i1 arbetet att rekrytera mén till varden &r att attrahera manliga
studenter till sjukskoterskeutbildningen. Statens offentliga utredningar (2014:6)
antyder att stodet for mén att vilja utbildningar som ar kvinnodominerade maste
forbattras. Enligt Meadus & Twomey (2011) forhéller sig utbildningen ofta till
existerande fordomar och bidrar dérfor inte till en kdnsneutral milj6 for alla
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studenter. Forskning av O’Lynn (2004) tyder pa att de hinder manliga
sjukskoterskestudenter tycks std infor dr aterkommande och har under de senaste
decennierna forblivit relativt konstanta. Problematiken som framhalls ar att
kurslitteratur och foreldsare anvénder kvinnliga termer da de refererar till
sjukskoterskeyrket och att den historiska forekomsten av min som vardare inte
presenteras. Géllande de mer praktiska delarna har samma studier lyft fram att
mén inte alltid kdnner sig vilkomna till den verksamhetsforlagda utbildningen.
Négon vidare utveckling av omstédndigheter som rér mén i den kliniska miljon
saknas. Genom att synliggora dessa ges ocksd mojlighet att arbeta fram en mer
gynnsam utbildning for sdvil min som kvinnor, vilken kan attrahera minnen att
sOka sig hit och pa sikt utjamna konsfordelningen inom sjukskdterskekaren.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var att undersdka hur manliga sjukskoterskestudenter i ett
kvinnodominerat yrke upplevde bemoétandet fran patienter och kollegor under sin
verksamhetsforlagda utbildning (VFU).

e Hur upplever manliga sjukskoterskestudenter att vara en minoritet i en
kvinnodominerad bransch?

METOD

Da studiens syfte var att undersoka hur manliga sjukskoterskestudenter i ett
kvinnodominerat yrke upplevde bemoétandet fran patienter och kollegor under sin
verksamhetsforlagda utbildning ansags en empirisk studie med kvalitativ ansats
vara bdst lampat. Denna forskningsansats baserades pa intervjuer. Enligt Trost
(2005) anvénds intervjuer for att fa en helhetsbild av hur informanten upplever en
situation.

I denna studie anvindes ett induktivt forfarande. Enligt Bjorklund & Paulsson
(2012) innebir det att omradet som ska undersokas, studeras empiriskt utan ndgon
vidare genomgang av existerande teorier for att fa ett inifranperspektiv.

Urval

Undersokningsgruppen begransades till manliga sjukskoterskestudenter. Dessa
rekryterades fran tva olika sjukskoterskeutbildningar 1 sodra Sverige under
oktober — november, 2014.

Inklusionskriterierna var att studenterna skulle ha pébdrjat sin fjérde termin pa
utbildningen. Enligt respektive ldrosdtes kursplan for sjukskoterskeprogrammet
hade studenterna under de tre tidigare terminerna fullfoljt antingen 10 eller 13
veckors praktik. Samtliga studenter hade ocksd avslutad, pdgdaende eller planerad
verksamhetsforlagd utbildning i den aktuella terminen. Valet av termin fyra
grundades pa att forfattarna ansdg att studenterna dé haft tillrdckligt lang praktik
for att ha uppfattat vardkliniska normer och var inte tillrackligt erfarna for att ha
landat i sin yrkesroll.



Ansokan om tillstdnd for att informera om studien gjordes hos ansvarig for
respektive sjukskoterskeprogram. Vid ett 1drosdte blev informationen tillgénglig
pa anslagstavlor i lokaler dir den teoretiska undervisningen bedrevs och fanns
tillgéngliga 1 cirka 3 veckor. Denna information gav en kortare beskrivning av
studien och dess syfte, tankt tillvigagingsétt for intervjuerna, hur de som visade
intresse kunde kontakta forfattarna for ytterligare information samt att medverkan
nir som helst kunde avbrytas. Vid det andra larosdtet var ansvarig pa studenternas
begdran, restriktiv med att ge godkédnnande som tilldt muntlig eller skriftlig
upplysning i klasser och i skolans lokaler. Sjukskoterskeprogrammets
programdirektor gav istéllet tillatelse att rekrytera informanter genom
studentforeningen. Med hjélp av studentféreningens ordférande kontaktades en
klassrepresentant for fjdrde terminens studenter som via klassens gemensamma
kanaler vidarebefordrade samma information.

Fyra respektive tre studenter frn de tva ldarositena visade intresse for studien. Var
och en av dessa kom i kontakt med forfattarna via mail och kunde pa sa sétt fa
ytterligare information. Enligt Davidson & Patel (2011) skulle informationen
lampligtvis ges vid mer &n ett tillfalle. Vid specifik begdran skickades ocksd den
godkénda projektplanen. Samtliga deltagare var i 20- till 30-arséldern.

Intervjuguide

Till intervjuerna sammanstélldes en intervjuguide (se bilaga 1) med
semistrukturerade fragor som syftade till att ge information om manliga
sjukskoterskestudenters upplevelser av bemdtande fran patienter och kollegor 1 ett
kvinnodominerat yrke. Likt de flesta kvalitativa intervjuer var graden av
strukturering lag. Detta innebar att informanten gavs utrymme att fritt formulera
sitt svar. Utefter hur varje enskild intervju fortlopte stélldes fragorna i den ordning
som ansags passande. Enligt Trost (2005) skulle det inte vara redan i forvig
fardigstéllda frdgeformuldr, utan istillet en lista med omréden eller delomraden
som alla skulle beroras under intervjun. Utifrén intervjuarnas synvinkel och deras
orutin i ssammanhanget konstaterades det att i forvdg formulerade frigor var mest
lampliga.

Datainsamling

Kontakten med informanterna fortlopte sporadiskt till dess att datum, tid och plats
for intervju bestdmts. Detta gjordes utefter varje enskild individs 6nskemédl. Under
atta dagar genomfordes totalt sju intervjuer. Dessa dgde rum i antingen avskilda
klassrum, pd kaféer eller i arbetsrum. Inledningsvis gavs en kortare information
om forfattarna, projektet, hur intervjun skulle utformas samt att deltagandet kunde
avbrytas ndr som helst utan vidare forklaring. Informanten fick sedan beritta vilka
typer av verksamhetsforlagda utbildningar han medverkat i. Detta for att fa en
okad forstaelse for den kliniska bakgrunden studenten hade med sig och for att
kontrollera om praktikplatserna stimde 6verens med kursplanerna.

Information om att materialet skulle behandlas konfidentiellt gavs ocksa. Enligt
Ejvegérd (1993) kan informanten annars kédnna sig begrénsad att uttrycka sina
verkliga &sikter.

Intervjuerna genomfordes sé att en forfattare stillde frdgor medan den andre
agerade observatdr och forde anteckningar. Infor varje nytt intervjutillfille
skiftades dessa positioner. Det ansags positivt att ha bade en intervjuare och en
observatdr vid varje tillfdlle, dock enligt Trost (2005) fanns risken att informanten
skulle uppleva ett underldge. I motverkande syfte holl sig observatoren i
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bakgrunden.

Vid varje intervju fick informanten mojlighet att vdlja om samtalet skulle spelas
in eller om observatoren skulle féra anteckningar. Som inspelningsverktyg
anvindes diktafon med mobiltelefon som extra sikerhet. Mobilens ljudfil
raderades sa snart det konstaterats att ljudfilen fran diktafonen fungerande En
informant valde anteckningsalternativet medan 6vriga valde inspelningsteknik.
Tid for samtliga intervjuer var 25 — 35 minuter.

Dataanalys

Direkt efter varje intervju transkriberades materialet. Filerna kodades och fordes
over till en 16senordskyddad USB-enhet. Dokument med informantlista fordes
over till annan 16senordskyddad USB-enhet. Det transkriberade underlaget
redigerades for att skapa en lattforstaelig text och upprepade irrelevanta talsprak
som till exempel liksom och alltsd togs bort. Mojlighet gavs ddrefter till varje
informant att fa sin text sénd till sig for att kunna redigera eventuella
missforstand. Detta kan enligt Polit & Beck (2010) goras for att uppna en
samstdmmighet mellan forfattarna och informanten angdende materialet som ska
anvindas for analys. Om informanten nekade till behov av redigering rdknades
det som ett godkidnnande for att anvinda materialet.

Analysmetod

Analysen for denna studie baserades pa kvalitativ innehéllsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004). Metoden anvéndes for analys av det
transkriberade materialet.

Varje intervju rdknades som en egen analysenhet, vilken léstes flertalet gdnger for
en djupare forstéelse. Enligt den kvalitativa innehéllsanalysen skulle doméner
utses, vilka dr delar av en analysenhet som berdr ett specifikt &mne, men pa grund
av den transkriberade textens redan ndgorlunda tydliga struktur ansags detta inte
behovas. Ur texterna utsdgs darefter meningsenheter individuellt, i vilket dessa
markerades med féarg och skrevs over till ett eget dokument. De valda
meningsenheterna diskuterades och faststilldes sedan gemensamt med
utgdngspunkt i dess relevans for syftet. Enligt Graneheim & Lundman (2008) ar
meningsenheter barande ord, meningar eller stycken i en text.

Meningsenheterna kondenserades gemensamt, vilket innebar att de
komprimerades utan att den centrala inneborden forsvann. De kondenserade
meningsenheterna skrevs ut pd papper och klipptes till ensamstédende enheter.
Direfter markerades enheterna med olika koder som kortfattat skulle beskriva
innehéllet. Dessa koder sorterades i olika underkategorier, diar det manifesta
innehallet oundvikligen péverkades av en viss tolkning fran forfattarna. De olika
underkategorierna jdmfordes och placerades i preliminira kategorier, som efter
vidare analys blev farre. Underkategorier med liknande innehéll formade
kategorier, vilka skulle svara pd frdgan ’vad?” (se Tabell 1). Enligt Graneheim &
Lundman (2008) skulle kategorierna vara internt homogena och externt
heterogena. Detta betydde att innehallet i en kategori var nirbesliktat och
samtidigt skiljde sig fran innehallet i de andra kategorierna. Inga data som svarade
pa syftet fick uteslutas dven om ldmplig kategori inte fanns.



Tabell 1. Analysforfarande

Menings-enheter Kondenserad Kod Under- Kategori
menings-enhet kategori
Nej de ser inte De ser skdgget Antas vara Misstas for
skylten... de och de vita lakare pga. lakare
kommer se ditt kldaderna och utseende-
skdgg och sen de antar att du ar maissiga
vita kldderna och lakare karaktirs-drag
d4 antar de att du
ar lakare
Traditionella
uppfattningar
Det dr en sén Kan man som Undran om Ifréga-
tydlig ”kan man kille verkligen manliga sdttande av
som kille detta? vardare kan manlig
verkligen utfora kompetens
detta?”... det ar omvardnad
sé tydligt att det
ar en ganska ny
grej fortfarande
med mén i varden
Manga Uppmuntrar ett | Uppmuntran Positivt
uppmuntrar att bra val. bemdtande
det &r ett bra val
och att det behdvs
fler mén inom
varden Att vara
eftertraktad

Man fér ju en
position eftersom
man ar minoritet
som gor att man
ar lite speciell

Man fér en
position som
gor en speciell

Att sticka ut

Att sticka ut
1 positiv
bemirkelse
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Jag gick pd ”Du fér inte Nekad pa Kénna sig
forlossningen varamed du dr | grund av begriansad
med en, och dér kille” manligt kon
var det ndgon
som direkt, sa att
”du fér inte vara

med du ér kille” Barridrer for
den manliga
sjukskoterske-
studenten

...jag blev ju ett Extra Extra Vara ett

extra stress- stressmoment stressmoment | ytterligare

moment i en i en utsatt och som manlig stressmoment

utsatt och jobbig | jobbig student

situation ...att gd | situation

och liksom lidgga | eftersom det
sig ddr (i en var en manlig
gynstol) och student
verkligen vara
vildigt valdigt
utsatt och
blottad...
manga... kinde
sig extra nervosa
eftersom det var
en manlig
student

ETISKA OVERVAGANDEN

Ansokan om etiskt godkédnnande gjordes vid ett etikseminarium med
representanter fran Malmo Hogskolas etikrad. Tillstand att rekrytera informanter
inhdmtades frin ansvariga vid respektive laroséte.

Infor intervjuerna fick studenterna ta del av ett informationsbrev (se bilaga 2).
Med grund i §16 & §17 i lagen om etikprovning av forskning som avser
ménniskor (2003:460), inneholl brevet information angéende studiens syfte, tiankt
tillvigagéngsitt, frivillig medverkan och ritten att nar som helst avsluta
deltagandet. Studenterna fick ocksa underteckna en samtyckesblankett. Detta
eftersom studier aldrig far genomforas om samtycke saknas (Etikprovningslagen,
2003:460).

Enligt Stryhn (2007) finns fyra etiska principer som genomsyrar forskningen.
Autonomiprincipen handlar om ménniskans rétt till sjdlvbestdimmande.
Intervjuerna gav information som innefattade informanternas egna uppfattningar
och erfarenheter. Dessa data var personliga, men deltagandet var som tidigare
ndmnts frivilligt och kunde utan nédgon vidare forklaring avslutas, om s dnskades.
Sannfardighetsprincipen bygger pé ett drligt forhdllningsatt, samt att inte ljuga
eller lura andra. All forhallning till informanter, datamaterial och personuppgifter
har skett pd ett drligt sitt och forvarats sikert. Godhetsprincipen innebér att
forhalla sig till att gora gott. Férhoppningsvis kan denna studie bidra till att
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samtliga nuvarande och framtida manliga sjukskdterskestudenter har nytta av
resultatet.

Icke-skada principen syftar till att inte vélla skada for ndgon medverkande
(Stryhn, 2007). Inspelning skedde med diktafon och mobiltelefon som stdd.
Mobilens ljudfil raderades direkt efter att ljudfilen pd diktafonen sikerstillts. All
data kodades och fanns enbart tillgéinglig for forfattarna. Inspelade intervjuer
forvarades pa l16senordsskyddad USB-enhet. De enskilda individerna
avidentifierades och dirmed kunde inte ndgon intervju hirledas till en specifik
person. All data behandlades konfidentiellt for att ingen informant skulle kénna
sig uthdngd i resultatet. Informanterna ndmns i resultatdelen som informant A-G.
Listan med informanternas koder forvarades pa annan 16senordskyddat USB-
enhet.
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RESULTAT

Ur det analyserade materialet identifierades tre kategorier; att vara eftertraktad,
traditionella uppfattningar och barridrer for den manliga sjukskoterskestudenten.
Varje kategori med tillhdrande underkategorier kommer att forklaras for sig och
stddjas med citat fran deltagarna.

Att vara eftertraktad

Det fanns en 6nskan fran kollegors sida att fler mén sokte sig till varden vilket
visade sig genom att de manliga sjukskoterskestudenterna stindigt fick positiva
kommentarer for sitt yrkesval. Eftersom ménnen eftertraktades blev de ockséa en
synliggjord och uppskattad minoritet i en annars kvinnodominerad bransch.

Positivt bemétande

Bemdétandet fran kollegor upplevdes generellt som véldigt positivt av samtliga
studenter. Under den verksamhetsforlagda utbildningen verkade kollegorna
genomgaende formedla en kénsla av gliddje over att mén valt att soka sig till
vérden. Alla studenter hade fatt uppmuntrande kommentarer angéende valet av
framtida yrke. Studenterna kinde sig uppskattade och hade vid ett flertal tillfdllen
uppfattat en 6nskan hos sina kollegor att fler mén kom och arbetade som
sjukskoterskor eller 1 virden dverlag. I allménhet var dessa kommentarer valdigt
starkande vilket ocksa avspeglades i intervjuerna. En av studenterna beskrev
foljande:

”Man far vildigt mycket positiv feedback pa att ...vad kul, det behovs fler
killar inom vdrden” (Informant E)

En annan student forklarade:

”Det dr liksom positivt for man blir oftast uppskattad... att dom sdger - vad
kul att du dr man och du dr sjukskoterska”
(Informant G)

Enbart vid nagot enstaka tillfdlle var erfarenheterna istillet negativa dé ndgon
kollega hade uttryckt att mén inte var passande 1 ett sjukskoterskeyrke.
Studenterna var dock noga med att podngtera att detta var undantagsfall och
trodde sjdlva att det negativa bemotandet kunde hérledas till kollegan 1 fréga.
Diarmed blev ockséd dessa kommentarer enklare att hantera och studenterna ville
inte ldgga nagon storre vikt vid att de kunde féorekomma. Istéllet framhévdes det
positiva mottagandet och att studenterna generellt verkade ndjda vildigt patagligt.

I flera intervjuer framholl studenterna sjdlva funderingar kring om det generellt
positiva bemotandet frén kollegor direkt kunde hérledas till det faktum att de var
méin i en kvinnodominerad bransch, eller om det istillet berodde pa varje individs
personliga egenskaper. Studenterna menade att de omojligt kunde veta hur de
skulle blivit bemétta om de istédllet hade varit kvinnor.

Alt sticka ut i positiv bemérkelse

Att som manlig sjukskoterskestudent vara minoritet i en kvinnodominerad
bransch ansdgs overlag vara vildigt positivt. Flera studenter beskrev att de kinde
sig speciella eftersom de uppmiarksammades pé ett sitt de inte tidigare upplevt pa

13



arbetsplatser ddr konsfordelningen varit mer jamlik. Eftersom de stack ut ur

méngden kédnde de ocksd att de 1 hogre utstrdckning blev ihdgkomna. En student
forklarade:

“I och med att man dr tuppen i honsgdrden sd sticker man ut... ja men jag
ser det som vildigt positivt faktiskt” (Informant D)

Traditionella uppfattningar

Det rader traditionella uppfattningar inom ménga professioner och grupper. En
sadan var synen som patienter hade pa vardyrket, att mén var lédkare och kvinnor
var sjukskdterskor. Dessa vanliga forestéllningar fanns frimst hos dldre patienter,
dér viardegrunder frin forr fortfarande fanns kvar.

Misstas for ldkare

En foreteelse som ofta dterkom var att de manliga sjukskoterskestudenterna
misstogs for att vara ldkare eller lakarstudenter. Detta misstag intrdffade sa
frekvent att det till slut ansdgs vara en naturlig héndelse. I skymundan av allt
positivt bemdtande under de olika verksamhetsforlagda utbildningarna kunde
detta dnd4 uppfattas som ndgot storande. Det traditionella synséttet med manliga
lakare och kvinnliga sjukskoterskor inom varden fanns hos ett dvervigande antal
patienter. Under intervjuerna beskrevs flera situationer dar manliga
sjukskoterskestudenter tillsammans med kvinnliga handledare eller lékare, kunde
mdtas av en spontan reaktion frén patienter att vinda sig mot den manliga
studenten i tro om att denne var ldkaren. Upplevelserna bekréftades med foljande
citat:

“Nej de ser inte skylten... de kommer se ditt skdgg och sen de vita kldderna
och da antar de att du dr ldkare” (Informant F)

“Det har ju hdnt att man ses som ldkare bara for att man dr kille”
(Informant C)

“Det bemdétandet likaren och den respekt likaren far... far man som kille
helt ogrundat (Informant A)

Initial férvaning angdende profession

Eftersom flera patienter sdg de manliga sjukskdterskestudenterna som lakare
uppstod ofta en initial férvaning angéende deras yrkesval. Studenterna menade att
dessa reaktioner berodde pé ett traditionellt synsétt att kvinnor &r sjukskdterskor
men inte mén. Enligt studenterna forsvann den forsta forvéningen sa snart en
vidare patientkontakt byggdes och konets betydelse spelade inte ldngre nagon roll.
En student forklarade foljande:

“Initialt ndr man trdffar nagon kan det vara sd att... jaha du dr kille eller
tiej. Men efter ett tag sd faller det bort. Dd betyder det inte lika mycket ndr
man vdl har bérjat ta hand om en patient, borjat prata med en patient och
ldra kdnna patienten® (Informant B)

Den initiala forvaningen uppstod enbart hos patienter. Kollegor och annan

vérdpersonal gav i princip enbart positiva kommentarer angaende fler mén i
vardrelaterade yrken.
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Férdomar

Flera studenter beskrev att de blivit behandlade pa ett fordomsfullt sétt pd grund
av sin manliga konstillhorighet. Detta géllde framst anstrangda och svara
situationer da médnnen inte forvantades kdnna radsla eller vara sentimentala. Man
skulle exempelvis inte vara radda vid vard av psykiskt labila manniskor. I
situationer ddr en kvinnlig sjukskoterskestudent skulle fitt mojlighet till reflektion
och samtal upplevde de manliga studenterna en mindre forstdende attityd baserat
pa bilden av min som mindre kidnslosamma. En student beskrev foljande
héndelse:

?...dd var det for att jag var man... sd fick jag tdla det minsann. Det kan jag
tycka... det dr faktiskt trist for mig ocksa* (Informant F)

En annan forklarade:

“Det kdnns ibland som det forvintas av en att killar ska vara mer, men ska
klara av allt som dr tufft typ* (Informant G)

Ifragaséttande av manlig kompetens

Studenterna beskrev flera fall d4 de upplevt en tydlig undran hos patienter
huruvida mén verkligen var kapabla till att utféra omvardnad med grund i synen
pa kvinnan som den naturligt mer omhéndertagande. I samma anda stélldes det
darfor inte samma krav fran patienter om uppassande tjanster, som att himta mat,
dryck, kléder, filtar och liknande. Studenterna kunde kénna att den manliga
omvardnadskompetensen ifradgasattes. En student beskrev foljande:

“Det dr en sdn tydlig, kan man som kille verkligen detta?,...det dr sd tydligt
att det dr en ganska ny grej fortfarande med mdn i varden* (Informant F)

Studenterna kunde ocksa uppleva att de sjdlva bemottes “mammigt” och
omhéndertagande fran framst dldre kvinnliga kollegor. Detta gillde i synnerhet de
yngre manliga sjukskdterskestudenterna. Under en intervju beskrevs foljande:

“Man blir lite uppassad. Detta dr utanfor ditt omrade, lite sa*
(Informant B)

En annan student forklarade:

“Det har varit lite mammigt... Du vet, omhdndertagande pd ndgot sdtt”
(Informant A)

Barriarer for den manliga sjukskoterskestudenten

Aven om forekomst av méin i varden upplevdes positivt fanns fortfarande
konsbaserade barridrer, framst frdn patienter. Exempelvis vid patientnédra
omvardnad nekades den manliga studenten i vissa fall nérvaro. Dessa intima
situationer kunde redan frén borjan vara obekvidma for patienten, och den manliga
sjukskdterskestudenten upplevde sin nérvaro som en ytterligare forstiarkning av
den obehagliga kénslan.
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Kénna sig begrdnsad

Ofta forklarade studenterna att de varit med om situationer dér de blivit
exkluderade fran kliniska utbildningstillfillen och utbildningsframjande
erfarenheter pa grund av det manliga konet. En rédsla som fanns hos nagra
studenter var att inte uppna samma kompetens som sina kvinnliga medstudenter
eller framtida medarbetare. En student berdttade:

“...0m jag inte trdanar pd att sdtta kateter pd en kvinna for jag inte far
tillfille... hur vet jag att min kunskap kommer stanna kvar eller bli
uppdaterad om jag aldrig gor det?* (Informant A)

Studenterna talade enbart om situationer dar kvinnliga patienter nekat dem
nirvaro, aldrig manliga patienter. Onskan hos den kvinnliga patienten att inte bli
krénkt i blottade situationer bidrog till det faktum att den manliga studenten inte
fick mdjlighet att nidrvara. Kvinnans beslut blev ofta att istéllet utesluta manligt
deltagande for att minimera risken for integritetskrankning. En situation beskrevs
foljande:

“Min handledare gar in och fragar och hon (kvinnan) sdger Ja det dr okej
att en sjukskoterskestudent dr med. Sen ndr jag gar in sd tittar personen
som ska foda pa mig och... men dr det en kille sd vill jag inte... Sa trodde
hon vdl att jag var en tjej.. och dd var det okej. Men ndr hon sen sag att jag
var kille sd ville hon inte” (Informant B)

Aven om studenterna inte ville exkluderas i intima sammanhang hade de 4ndi en
viss forstaelse for hur de kvinnliga patienterna agerade. En informant beskrev
foljande:

“Dd fragade jag om jag fick vara med och det fick jag inte... vi var ungefir
i samma dlder sa visst kunde jag forstd att hon inte ville att jag skulle vara
ddr... men hade jag varit tjej sd tror jag det hade varit stérre mdjlighet att
fa vara med” (Informant E)

Vara ett ytterligare stressmoment

De manliga sjukskoterskestudenterna kunde ibland kénna ett obehag vid
patientndra vard av kvinnliga patienter, d4 de upplevde att den kvinnliga patienten
kénde sig obekvdm med en manlig vérdare. I situationer déir de kvinnliga
vérdtagarnas kropp till stor del var oskyld, uppfattades det som att den manliga
studentens ndrvaro i rummet gav upphov till ytterligare stress i ett redan stressfyllt
lage. Dé den kvinnliga patienten var blottad och generad kunde studenterna méarka
att det manliga deltagandet ytterligare forvarrade situationen. Tolkningen var att
kénslan hos kvinnan av att vara oskyddad, 6kade med den manliga studentens
nédrvaro. Ur en intervju sades foljande:

“...jag blev ju ett extra stressmoment i en utsatt och jobbig situation ...att
gd och liksom ldgga sig ddr (i en gynstol) och verkligen vara vildigt vildigt
utsatt och blottad... manga... kinde sig extra nervosa eftersom det var en
manlig student... Det kanske hade varit mer bekvimt om jag hade varit
kvinna... “ (Informant B)
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DISKUSSION

Diskussionsavsnittet dr uppdelat i en metod- och en resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Detta &mne kan studeras antingen utifran sjukskdterskeutbildningen som en helhet
eller som uppdelad i avskilda omraden, praktik respektive teori var for sig. I
denna studie inkluderas endast den kliniska delen av utbildningen dér arbetsroller,
sociala situationer och normer inom hélso- och sjukvarden blir sérskilt tydliga.
Vid intervjuerna mérktes att vissa deltagare hade en tendens att dven inkludera
upplevelser fran den teoretiska delen av utbildningen. Med detta i atanke kanske
en vidareutveckling av studien kan goras utan att exkludera nédgon av delarna.

Samtliga informanter gavs mdjlighet att fa sin intervju sind till sig for att kunna
redigera eventuella missforstand. Enligt Ejvegard (1993) kan generella justeringar
goras fOr att uppnd en samstimmighet mellan informanten och forfattarna
angdende materialet som ska anvindas for analys. Detta kan dérfor vara en
styrkande faktor for studien. Det innebir dock att det ursprungliga materialet
mdjligtvis fordndras. Om informanterna tilléts att i efterhand ge synpunkter maste
dessa enligt Ejvegérd (1993) dven accepteras. En informant valde att fortydliga
sitt svar pé en av frdgorna. Denna intervju spelades inte in, istéllet fordes
anteckningar vilket ledde till ett missforstdnd som senare korrigerades. Denna
redigering av materialet bedomdes vara en styrkande faktor.

Den kvalitativa innehallsanalysen av Graneheim & Lundman (2004) ansags
passande for analys av det transkriberade materialet. Detta eftersom studiens syfte
att undersoka hur manliga sjukskoterskestudenter upplevde bemdétandet fran
patienter och kollegor, gav data som behdvde analyseras for att ge ett resultat. D4
analysmetoden innebar en tolkningsprocess kunde tidigare erfarenheter och
forforstaelse omedvetet ha en viss inverkan, da till exempel en av studiens
forfattare hade egna upplevelser av att vara manlig sjukskoterskestudent.
Metodens tillforlitlighet kan dérfor fluktuera. Samtidigt kan forfattarnas olika kon
och personliga egenskaper leda till en bredare tolkning av resultatet, vilket anses
som en styrka.

Enligt Trost (2005) fanns det delade meningar om huruvida mén skulle intervjua
méin och kvinnor skulle intervjua kvinnor, eftersom denna uppstillning kunde
vara att foredra vid kénsliga frdgor, eller om kdnen inte spelade ndgon roll.

Dessa faktorer bedomdes men slutsatsen blev att fragestéllningarna i studien var
av tillrackligt lag kénslighetsgrad att inga problem skulle uppsta oavsett vem som
intervjuade. Inga skillnader i intervjuerna noterades heller.

Vid kvantitativa studier framkommer begrepp som generaliserbarhet, validitet och
reabilitet for att beskriva studiens trovérdighet. Enligt Graneheim & Lundman
(2008) dr motsvarande begrepp inom kvalitativ forskning dverforbarhet, giltighet
och tillforlitlighet.

Overforbarhet avser med vilken kvalité studiens resultat kan éverforas till andra
grupper och som bakgrund till vidare forskning. Detta mits genom hur tydligt
analysforfarandet beskrivs, studiens urval, deltagarnas karaktir och datainsamling
(Graneheim & Lundman, 2008). Analysforfarande, urval, metod och
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deltagarkarakteristika anses vara vél beskrivet i denna studie vilket kan stirka
overforbarheten. D4 syftet var att undersdka manliga sjukskoterskestudenters
upplevelser dr det omdjligt att dverfora till annan grupp &n mén. Resultatet kan
ddremot vara lampligt att anvédnda i alla kvinnodominerade branscher dar mén &r
eftertraktade. Enligt Graneheim & Lundman (2004) ska forslag ges om hur
studien kan Gverforas till andra ssmmanhang, men det dr alltid upp till ldsaren att
besluta om studiens fynd dr 6verforbara till en annan kontext.

Faktorer som &r viktiga for att uppskatta giltigheten dr hur studien begransas, hur
deltagarna véljs och varieras, metoder for datainsamling, passande ldngd pa
meningsenheterna och korrekta kategorier (Graneheim & Lundman, 2008).
Korrekta och passande meningsenheter har tagits ut. Sett till forfattarnas bristande
erfarenhet av att intervjua har datainsamlingsmetoden varit larorik och lett till en
hogre kunskap om hur saddana skall planeras och utforas.

Tillforlitligheten bestims av om, och 1 sé fall hur information, metod och analys
forédndras over tid. Néir datainsamling sker dver lang tidsperiod dr det viktigt att
alla informanter besvarar frdgor inom samma omrade. Tillforlitligheten for denna
studie forstirks av att tiden for datainsamling var kort, men mdjligheten till
reflektion Over intervjuprocessen forsamras ocksa, vilket kan vara en svaghet.
Samtidigt 4r intervju och observation en utvecklande process som enligt
Graneheim & Lundman (2008) leder till nya synsitt i &mnet, vilket kan generera
mer effektiva foljdfragor och avgriansa studien och precisera syftet. Erfarenheten
okade efter nagra gjorda intervjuer vilket visade pa forbéttring.

Pilottester planerades innan intervjuerna pabdrjades men dessa pilottester blev
aldrig utforda pa grund av tidsbrist. Dessa var menade att forbattra fragor,
formulering och allmén intervjutrdning. I och med dessa ej utfordes, férsvann
chansen till forbattring av frdgor och att tréna pd att intervjua. Om
pilotintervjuerna hade gjorts, hade kanske erfarenheten kommit tidigare, och gjort
att fler intervjuer hade héllit en hdgre nivd och standard.

En motivering till att soka deltagare fran tva ldrosdten var att fa en bredd pa
materialet som skulle analyseras. Det radde olika tillvigagangsatt for informering
till informanter om deltagande i studien. De olika sétten kan ha resulterat i olika
antal deltagare fran de respektive larosite. Samtidigt maste det poéngteras att det
ar minga faktorer som péverkar varfor en informant véljer att delta i en frivillig
studie.
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Resultatdiskussion

Genom tolkning av intervjumaterialet framkom kategorierna; att vara
eftertraktad, traditionella uppfattningar och barridrer for den manliga
sjukskoterskestudenten.

I stora drag upplevde studenterna bemoétandet fran kollegor som positivt. De fick
ofta kommentarer om att fler mdn behdvdes inom vérden. Slutsatsen ar att det
finns en stark vilja hos vardpersonal att mén ansluter sig till vardyrket. Manliga
sjukskoterskestudenter dr eftertraktade och blir darfor en uppskattad minoritet.
Aven forskning av Meadus & Twomey (2011) redogdr for att mén i varden blir
sarskilt synliga i en kvinnodominerad bransch.

Behovet av mén i varden skapar en piedestalliknande position for mian som soker
sig till varden. Mannen blir synlig och eftertraktad och kvinnodominansen i
vérdyrkena leder till en vilja, hos kvinnorna inom branschen, att utjamna
konsfordelningen pa vardrelaterade avdelningar och boenden. Marknadstypiska
begrepp som efterfragan och utbud kan tillimpas pd denna situation. Efterfragan
pa min inom vérden &r stor, utbudet ir litet. Det skapar en konkurrens pé
marknaden for mén, som i sin tur hojer véirdet pd manliga sjukskoterskor. Det
leder till en positiv instéllning, hos de nuvarande kvinnliga vardarna, till manliga
sjukskoterskestudenter.

De manliga sjukskoterskestudenterna upplevde bemotandet frén patienter som
positivt, &ven om patienterna ibland kunde uttrycka en férvaning dver att méin
hade valt sjukskoterskeyrket. Studenterna upplevde att forvaningen berodde pa att
rollen som sjukskéterska historiskt sett varit tilldelad kvinnor. Aven Meadus &
Twomey (2011) beskriver i sin studie att sjukskoterskeyrket fortfarande anses
vara en feminin profession. Med tanke pa att Dufwa (2004) konstaterar att det var
forst under mitten av 1900-talet som mén fick tilltrade till
sjukskoterskeutbildningen ér det kanske inte sérskilt forvanande att yrket ses som
kvinnligt.

Emellanat uppstod en kinsla hos informanterna att det fanns tva tillhdrigheter till
yrkesprofessionen sjukskoterska. Antingen var man en sjukskdterska eller en
manlig sjukskoéterska, med betoningen pa konet. Forskning av Rajacich et al
(2013) visade @ven pa att manliga sjukskoterskor ofta betonades som just manliga
sjukskdterskor och kunde inte bara fa vara sin yrkestitel.

Det innebir en rddande segregation mellan de béada tillhdrigheterna, dér den
kvinnliga sjukskoterskan utgdr den vanliga normen for professionen. Trots
upplevelsen blev det inte en faktor som utgdr att man kinner sig missndjd och inte
vill genomfora utbildningen.

De manliga sjukskoterskestudenterna antogs ofta vara lakare eller 1dkarstudenter.
Detta synsitt fanns framst hos éldre patienter. Studenterna upplevde att
traditionella uppfattningar om mén som ldkare och sjukskéterskor som kvinnor,
fortfarande lever kvar. Liknande resultat beskrivs i forskning av Meadus &
Twomey (2011), vars studie redogdr for hur mén i varden uppfattas som lékare
enbart pa grund av manligt kén. Aven om konet i dagens samhiille inte #r nagot
hinder for att vélja det ena eller andra yrket, har det historiskt sett varit s. Nér
den medicinska vetenskapen vixte fram och ldkaryrket professionaliserades, var
utbildningen enligt Holmdahl (1994) enbart tillgéinglig f6r mén. Vidare beskriver
Holmdahl (1994) att ocksa en av sjukskoterskeyrkets frimsta forebilder Florence
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Nightingale menade att kvinnor skulle virda medan méin hade medicinska och
kirurgiska uppgifter. Detta kan vara en mdjlig forklaring till att mén ofta tros vara
lakare.

En intressant aspekt som flera studenter framhévde var det faktum att de omgjligt
kunde jimfora bemotandet de fatt som sjukskoterskestudenter av manligt kon,
med mottagande de hade fatt om de istéllet var kvinnor. Likvil skulle de positiva
upplevelserna kunna vara till f6ljd av respektive students personliga egenskaper.
Det generellt goda bemétandet kunde vara en effekt av att som manlig student
vara sirskilt eftertraktad, eftersom det finns en pétaglig onskan fran vardpersonal
att jimna ut de kdnsskillnader som #r vil integrerade i professionen. Aven i
Statens offentliga utredningar (2014:6) &r det forklarat att det finns en vilja att
utjimna konsskillnader och en strdvan mot jamstélldhet.

En markant skillnad &r dock att pa mer jamnfordelade arbetsplatser gillande kon,
till exempel psykiatriavdelningar sé blev de manliga sjukskoterskestudenterna
uppskattade, inte for att de dr en séllsynt vara, utan blev istillet uppskattad for att
det ansdgs av personalen inom psykiatriska placeringarna att mén ska arbeta dér,
just for sina passande manliga egenskaper. Det kan kopplas till liknande resultat
av Rajacich et al (2013) att méin ofta antas vara fysiskt starka eller kunna hantera
pressade situationer.

Patienter kunde ifrédgasitta den manliga kompetensen och formégan att utfora
omvardnad. Enligt forskning av Meadus & Twomey (2011) paverkar
professionens feminina stimpel séttet manliga studenter uppfattas i varden. Detta
ar mojligtvis kopplat till den traditionella synen pa kvinnan som vardare, som
enligt Ekstrand (2010) har sitt ursprung i den naturligt omhéndertagande
relationen mellan moder och barn. Utifran ett sirartstank sitts ofta vad som &r
kvinnligt och manligt i motsats till varandra. Om da kvinnor anses vara de
naturliga vardarna, blir médnnens omhéandertagande per automatik avvikande.

Flera av studenterna beskrev att de blivit nekade att delta i den patientnira
omvardnaden av kvinnor. Négra studenter reflekterade kring att patienterna
kanske hade ként sig mer bekviama med att vardas av kvinnlig personal. De
manliga sjukskoterskestudenterna kunde kénna att deras niarvaro i sammanhanget
gav upphov till stress i ett redan utsatt lige. Aven forskning av Smith (2006)
antyder att kvinnliga patienter inte alltid vill bli omhéndertagna av méan. Detta kan
mojligtvis séttas i samband med forskning av O’Lynn (2004) som identifierar att
manliga studenter inom vérden kan kénna en rédsla for att bli anklagade for
sexuellt ofredande vid intim omvardnad. Det kan finnas svarigheter vid
patientndra omvardnad for mén vilket visas i1 forskning av Rajacich et al (2013),
samtidigt podngteras att denna typ av problematik forekommer mer séllan @n ofta.
I jimforelse beskriver Meadus & Twomey (2011) i sin forskning att manliga
sjukskoterskestudenter har en viss forstielse for att de ibland inte far medverka i
det intima vardandet, vilket dven resultatet i var studie tyder pa. De manliga
studenterna forklarade att de forstod att situationen kunde vara kénslig, samtidigt
fanns en ridsla att inte uppnd likvardig kompetens som deras kvinnliga
medstudenter. Det blir en orittvisa eftersom samma krav stills pé alla
sjukskoterskestudenter oavsett kon.

Vid resultatbeskrivning i denna uppsats kan det uppfattas att de negativa
aspekterna dr manga, men tvirtom dr de positiva aspekterna dominerande. De
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positiva delarna av resultatet dr timligen sjélvklara, dérfor kunde inte en storre
forklaring goras, vilket kunde leda till att det kan uppfattas att de positiva delarna
ar farre. De negativa delarna blev mer omfattande i resultatet pa grund av att de
kunde beskrivas och forklaras mer grundligt, darfor kunde illusionen ges att de
negativa delarna forekommer oftare &n de egentligen gor.

KONKLUSION

Den manliga sjukskdterskestudenten upplever oftast ett positiv och glddjande
bemotande fran kollegor och patienter. Denna studie indikerar pa att det goda
bemotandet som studenten far uppleva ér pad grund av att man ar eftertraktad som
man inom varden. Dock kan det forekomma situationer dir patienter blir
forvédnade 6ver den manliga sjukskoterskestudentens val och misstar dem for att
vara ldkare eller lakarstudenter, pa grund av det manliga konet. Studenten kan
exkluderas vid patientnira omvardnadssituationer vid vard av kvinnor, vilket kan
riskera kompetensen for omvéardnaden av den kvinnliga patienten. Samtidigt finns
ett ifrdgasdttande om mannen verkligen kan dgna sig 4t omvérdnad, hér bade fran
patienter och kollegor.

FORSLAG PA FORTSATT
KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Valet av intervjuer som datainsamlingsmetod har varit 14rorikt, samtidigt som det
insetts att det krévs rutin och erfarenhet for att utféra professionella intervjuer.
Studien har stéllt hoga krav pa ett fungerande samarbete och sténdig diskussion.

Efter att ha undersokt manliga sjukskoterskestudenters upplevelser av bemotandet
fran kollegor och patienter, har dessa nistan enbart varit positiva, ndgot som inte
forviantades av forfattarna innan studien paborjades. Resultatet har diarfor 6ppnat
upp nya synsétt inom omradet. Det ar dock viktigt att poéngtera att denna studie
inte dr konstaterande, men resultatet kan ge en indikation pd manliga
sjukskoterskestudenters upplevelser av att vara minoritet i en kvinnodominerad
bransch. Genom att medvetandegdra de ménga positiva aspekterna kan mdjligtvis
fler mén bli intresserade av sjukskoterskeutbildningen. Om fler mén ansluter sig
till vrden och jimnar ut konsférdelningen kan bilden av sjukskdterskan som
kvinna foréndras. Samtidigt behdver omradet vidare utforskas och kompletteras
med liknande studier som antingen kan styrka resultatet eller ge fler infallsvinklar
1 omrédet. Forskning om patienters upplevelser av att bli omhéndertagna av
manliga sjukskoterskestudenter samt kollegors syn pa att arbeta med manliga
sjukskoterskestudenter kan ocksé utdka kunskapen inom omradet.

21



REFERENSER

Bjorklund M, Paulsson U, (2012) Seminarieboken - Att skriva, presentera och
opponera. Lund: Studentlitteratur AB.

Davidson B, Patel R, (2011) Forskningsmetodikens grunder. Lund:
Studentlitteratur AB.

Dufwa S.G, (2004) Kon, l6n och karridr - Sjukskoterskeyrkets omvandling under
1900-talet. Vixjo: Vixjo University Press.

Dufwa S.G, (2010) Klass och genus i vdrden. 1: Eriksson H, Stromberg H, (Red)
Genus-perspektiv pd vdard och omvardnad (upplaga 2:4). Lund: Studentlitteratur,
43-56.

Ejvegard R, (1993) Vetenskaplig metod. Lund: Studentlitteratur.

Ekstrand P, (2010) Att vara eller arbeta som manlig sjukskoterska? 1: Eriksson H,
Stromberg H, (Red) Genus-perspektiv pd vard och omvdrdnad (upplaga 2:4).
Lund: Studentlitteratur AB, 93-110.

Ekstrand P, (2005) “Tarzan och Jane” Hur mdn som sjukskéterskor formar sin
identitet. Uppsala, Sverige: Uppsala Univeristy Library.

Graneheim U.H, Lundman B, (2008) Kvalitativ innehallsanalys. 1. Granskir M,
Hoglund-Nielsen B, (Red) Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdélso- och
sjukvard. (Upplaga 1:2). Studentlitteratur AB, 159-172.

Graneheim U.H, Lundman B, (2004) Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
education today, 24, 105-112.

Holmdahl B, (1994) Frdn siukwakterska till omvardnadsdoktor. Stockholm: Liber
Utbildning AB.

Jorfeldt I, (2010) Vardvetenskapen ur ett genusperspektiv. 1: Eriksson H,
Stromberg H, (Red) Genus-perspektiv pd vard och omvdrdnad (upplaga 2:4).
Lund: Studentlitteratur AB, 27-42.

Lag om etikprovning av forskning som avser méanniskor (Etikprovningslagen),
2003:460

Meadus R J, Twomey J C, (2011) Men Student Nurses: The Nursing Education
Experience. Nursing Forum, 46, 269-277.

Olsson H, Sorensen S, (2011) Forskningsprocessen - kvalitativa och kvantitativa
perspektiv. Stockholm: Liber AB.

O’Lynn C E, (2004) Gender-Based Barriers for Male Students in Nursing
Education Programs: Prevalence and Percieived Importance. Journal of Nursing
Education, 43, 229-235.

22



O’Lynn C E, Tranbarger R E, (2007) Men in Nursing: History, Challenges and
Opportunities. New York: Springer Publishing Company.

Polit D.F, Beck C.T (2010) Essentials of Nursing Research: Appraising Evidence
for Nursing practice. Philadelphia: Lippincott Williams Wilkins.

Rajacich D, Kane D, Williston C, (2013) If They Do Call You a Nurse, It Is
Always a “Male Nurse”: Experiences of Men in the Nursing Profession. Nursing
Forum, 48, 71-80.

Smith J.S, (2006) Exploring the Challenges for Nontraditional Male Students
Transitioning into a Nursing Program. Journal of Nursing Education, Vol. 45 (7),
263-269.

Socialstyrelsen, (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor.
>http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf< (2014-09-18).

Statens offentliga utredningar, 2014:6, Mén och jamstélldhet.

Statistiska centralbyran, (2010) Tema: Utbildning,; Konsstruktur per utbildning
och yrke 1990-2030.

>http://www.scb.se/statistik/ publikationer/UF0521 1990130 BR_A40BR1001.p
df< (2014-12-04).

Stryhn H, (2007) Etik och omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur AB.

Trost J, (2005) Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur AB.

23



BILAGA 1

INTERVJUGUIDE

Inledande fragestallning
* Hur upplever du som manlig sjukskoterskestudent att vara minoritet i en
kvinnodominerande bransch?

Konsanpassad arbetsplats

* Hur upplever du att du blir bemott av kollegor under den verksamhetsforlagda
utbildningen?

* Tycker du sjukskoterskeprofessionens feminina stimpel paverkar sittet du som
manlig student blir bemétt av kollegor i varden?

* Hur upplever du att du blir bemdétt av patienter under den verksamhetsforlagda
utbildningen?

* Tycker du sjukskoterskeprofessionens feminina stdmpel paverkar séttet du som
manlig student blir bemott av patienter 1 varden?

Foljdfragor:

Hur?

Vilka?

Kan du forklara mer?
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BILAGA 2

Formular
Informationsbrev
Projektets titel (obligatoriskt): Datum:
Nar ska man vara man i varden och nar ska | 2014-09-19
man inte?
Jennie Eriksson Studerar vid Malmé hogskola,
Fakulteten vid halsa och samhille,
205 06 Malmo, Tfn 040- 6657000
Rakaft Osman Taha
Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet
Niva:
Bachelorniva
Hej!

Du tillfragas harmed till att delta i studien ” Nir ska man vara man i varden och nir
man inte?”. Syftet med studien dr att undersdka hur manliga sjukskoterskestudenter i
ett kvinnodominerat yrke upplever bemotandet fran patienter och personal under sin
VFU.

Atta intervjuer kommer att genomforas och rekrytering sker i oktober och november.

Hur kommer intervjuerna att ga till?

- Tid och plats for intervjun bestams utefter varje enskild deltagares énskemal.

- Intervjun kommer att ledas av en sjukskoterskestuderande och utgér material i
ett examensarbete.

- Intervjun kommer att vara cirka 30 - 45 minuter.

- Intervjun kommer att avidentifieras och dirmed inte kunna harledas till nagon
specifik person.

- Enbart forfattarna har tillgang till insamlat material.

- Resultatet sammanstéllas i form av examensarbete och redovisas pa ett
examinationsseminarium pa Malmo Hogskola.

- Godkant examensarbetet publiceras pa MUEP (Malmo University Electronic
Publishing)

- Spelas in om samtycke finns.

Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst under studiens gang avbrytas.

Den fardigstallda rapporten skickas vid forfragan till studiens deltagare.

Hirmed tillfragas Du om deltagande i studien

25



