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1 INLEDNING

Det finns en stindig brist pa utbildad arbetskraft inom social - och hélsovarden i Fin-
land. Befolkningen aldras och sérskilt andelen 6ver 80-aringar 6kar. Ahonen har fatt tag
pa statistik frdn Arbets- och néringsministeriet som har uppskattat att det &r 2040 be-
hovs ungefir 200 000 till anstéllda inom social- och hélsovardsbranschen. Pa sitt eller
annat maste arbetet géras mer attraktivt for potentiell personal. Vi maste 6ppna dorrarna

for alla, som skulle kunna vara intresserade (Ahonen, Yle nyheter, 2013).

Som sjukskotarstuderande har jag konstaterat att personalen domineras av kvinnliga
skdtare. Det dr intressant, eftersom mén likaval som kvinnor skulle ha mdjlighet att ar-
beta inom varden. I samtal med Gustav Wickstrom frdn Arbetshdlsoinstitutet kom jag
fram till idén att géra examensarbetet om det hir och pa det sittet battre kénna till situ-

ationen over lag.

Ar 2013 kom 31 kvinnliga sjukskétare frin Filippinerna till Finland via ett projekt som
Sataedu och Attendo hade utvecklat. Alla hade filippinsk sjukskotarutbildning, men hér
inom EU ansags de inte kompetenta att arbeta som sjukskdtare, sé deras utbildning
kriavde uppdatering genom ett ldroavtal innan de blev behdriga nédrvardare i Finland.
Projektet har fétt positiv kritik av bade patienter och skoterskor i vart land. Méanga av de
filippinska skotarna trivs hér och tanker stanna i Finland. Utldnningar ar ocksa i fort-
sattningen vilkomna hit, men det 16ser inte ensamma vart behov av flere anstédllda inom
varden, sdger Tehys ordférande Miia Avinen (Ahonen, Yle nyheter, 2013). Och att
flytta hit fran en annan vérldsdel, dir bde kulturen och klimatet &r alldeles annorlunda,

ar inte helt 1étt.

Hur ser da situationen ut for alla de finlandare som idag &r arbetsformdgna, men inte har
ett arbete? Skulle de kunna téinka sig att arbeta inom varden? Av de 2,3 miljoner som
var sysselsatta ar 2012 var 4,4 %, 130 000 personer arbetsldsa ett ar senare. De flesta av
dem var unga mén. Med fordndrade attityder skulle man kanske kunna locka unga mén
att soka sig till vardyrket och pa det sittet minska bristen péd personal. I juli 2014 fanns
det 193 000 arbetslosa i vart land. 21 000 av dem var mén i aldern 25-35 &r (Statistik-
centralen, 2014).



Vi har ett relativt jimstillt tankesitt i Finland. And3 finns det ritt klara dsikter om vilka
arbetsuppgifter som passar kvinnor och vilka som passar mén. Ska vi inte modernisera
vért tankesétt pd den hér punkten? I vart land &r det bara kring 15%, som arbetar inom
yrken dér det finns lika manga mén som kvinnor. Arbets- och ndringsministeriet har nu
satt igang ett projekt, Valtava, for att fA méanniskor, sérskilt de yngre som har sitt yrkes-
val framf0r sig, att fordndra sina tankesitt och komma dver fordomar géllande vilka yr-

ken som passar det ena eller det andra konet (Arbets- och néringsministeriet, 2014).
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Figur 1. Illlustration pd kénsvall. Wilson (2013).




2  BAKGRUND

Det har en langre tid varit brist pa sjukskotare i sa gott som alla industrialiserade lédnder.
En stor del av de nuvarande sjukskotarna utgors av kvinnor och eftersom det dr behov

av fler skdtare blir ménnen en naturlig, potentiell resurs (Smith 2008).

2.1 Rekryteringspotential till vardarbete

Fler min i vardyrkena skulle leda till att bade manliga och kvinnliga patienter skulle
uppleva storre vilbefinnande 1 vdrden, menar Smith (2008). Men vérdarbete anses ofta
vara ett otillfredsstillande yrke for en man. Det emotionella arbete, som forutsitts av en
skdtare, ses som typiskt kvinnligt. Sérskilt inom den amerikanska kulturen ogillar {or-

dldrar, sldkt och vénner ofta att mén soker sig till vardyrken (Smith, 2008).

Rajacich (2013) har tagit del i en studie som handlar om ménnens virderingar dir de
forsokt reda ut hur midnnen vérdesétter sd kallade “reella beloningar” (som att hjalpa

andra och ta hand om sjuka) och hur de vérdesitter yttre beloningar, som 16n och status.

2.2 Antalet sokande till yrket

Pé 1800-talet ansdg man att det fanns stora medfédda skillnader mellan mén och kvin-
nor. Kvinnor nekades da tilltrade till 1dkarutbildning, medan méan nekades tilltrade till

sjukskotaryrket (Smith, 2008).

For att 0ka antalet sokande till sjukskotaryrket borde det vara mgjligt att kunna komma
in till skdterskeutbildningen genom olika “dorrar”, inte endast utgédende fran goda betyg
i skolan. Enligt en studie slutfor ocksa studeranden med bredare arbetserfarenhet oftare
sina studier, och de stannar dessutom langre i branschen én andra (Cowin och Johnson,

2011).

Nér man véljer studeranden till sjukskdtarutbildningen, gallrar man idag forst ansdkan-

den enligt skolbetyg och efter det pa basis av personliga intervjuer. Man far tilldggspo-

4ng for den utbildning som man har valt i forsta hand. Ar 2013 sdkte 275 till vardut-

bildningen (sjukskotare och hilsovéardare) pad Arcada, 55 av dem blev antagna. Pa akut-
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vardsidan sdkte 201 och 20 av dem kom in. P4 det sociala omradet sokte 257 och 40

kom in (Arcada sokandestatistik 2013).

2.3 Antalet arbetande inom varden

I en stor studie, gillande bdde mén och kvinnor, utford av arbetshélsoinstitutet aren
1992 och 1999 konstaterade man att den redan tidigare kvinnodominerade social- och
hilsovardsbranschen under 1990 talet blivit innu mer kvinnlig. Ar 1999 utgjorde min-
nen bara 8 % av deltagarna i den nationellt representativa studien ”Arbetsmiljon och
vélbefinnandet inom social- och hélsovdrden — utvecklingen under 1990-talet”. Jamfort
med ar 1992 minskade ménnens andel sérskilt inom socialsektorn och handikappvérden.
Storsta antalet mén arbetade inom mentalvarden och rusmedelsvarden, dér deras andel
var ndstan 30 procent. Inom hemvarden var médnnen déremot mycket séllsynta, mindre
an 2 % var mén. [ borjan av 90-talet var en fjardedel av handledarna i socialarbete mén,
men i slutet av 90-talet bara hélften s minga. Ménnens andel av akutvardarna mins-

kade ocksé kraftigt, men minnens andel bland handikapp vardarna 6kade (Wickstrom

m.fl., 2000).

2.4  Orsaker till att 1dmna vardarbete

Enligt Maryyan och Alfouri (2008) forutsade kon och civilstdnd engagemanget i sko-
terskeyrket. Mén och kvinnor har olika orsaker for att lamna sjukskotaryrket, och mén
gor det mer allmént (Rajacich, 2013). Det dr betydligt vanligare att manliga skotare
lamnar sin karridr inom varden &n att kvinnliga skoéterskor gor det (Inoue m.fl., 2006).
Manga studier har inriktat sig pé att kartligga hur engagerade sjukskdtare r 1 sitt arbete,
men det har 1 allménhet géllt tillfredstillelsen med den aktuella arbetsplatsen och inte
med yrket i sig sjidlv. Engagemanget for yrket forefaller 6ka med alder och arbetserfa-
renhet. I Finland var engagemanget i den nuvarande arbetsplatsen oberoende av kon
(Wickstrom m. fl. 2005). Men Over lag ér det lite vanligare bland mén att fundera pé att

byta arbetsplats inom varden én det dr for kvinnor (Hasselhorn m.fl. 2003).



2.5 Centrala begrepp

»

De centrala begreppen i denna studie ar “jamstdlldhet”, “sjukskotaryrke” och “kon”.

I nationalencyklopedin beskriver man jimstilldhet som att alla personer har samma
skyldigheter, mgjligheter och réttigheter inom alla omraden i livet (Nationalencyklope-
din, Forsberg). Jamstdlldhet &r &ndé ndgot man kan diskutera ur manga olika synvinklar,
och sannolikt kommer vérlden aldrig att bli helt jimstélld i alla avseenden. I vart sam-
hélle ar det iallafall relativt jamstéllt pA manga omraden idag, men i fraga om yrkesval
ar det minga yrken, som dnnu anses vara manliga eller kvinnliga. Kvinnans arbete ér
fortfarande ofta lagre avlonat &n mannens, dven om kvinnan har samma arbetsuppgifter
som mannen. Situationen ar den samma som for 20 ar sedan (Taloussanomat, Kokko,

2013).

Sjukskotaryrket utgors av praktiskt arbete pa individnivd inom forebyggande vérd, be-
handling och omvardnad. En sjuksk&tarens kompetensomraden definieras av lagen om
yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvéirden. Lagen finns for att sdkra patientsékerhet-
en. En sjukskotares kompetens baserar sig bade pa teori och praktiska kunskaper som
studeranden erhéllit under sin praktik. Sjukskotaren utdvar vardarbetet pa ett profess-
ionellt sétt och har ett intyg, utgivet av Valvira, pa att hon eller han genomgétt utbild-

ningen och dr en registrerad sjukskdtare (Valvira, 2014).

Kon

Kon kan delas upp i mentalt, biologiskt och social kon. Tillsammans bildar dessa en
persons konsidentitet, alltsd hur en ménniska uppfattar sig sjélv och uppfattas av andra.
Socialt kon, ocksé kallat ”genus”, dr ndgot som skapas socialt och kulturellt och fordnd-

ras med tiden (Svensson och Frinds, 2007).
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3 YRKESVAL OCH UTBILDNING

Sjukskotaryrket haller pd att fordndras, men den gamla bilden av sjukskdtarens roll le-
ver dnnu kvar hos manga. Den dr en viktig orsak till att manga inte blir intresserade av
yrket. Min tror inte att de skulle kénna tillfredstéllelse i virdarbete eller att arbetet
skulle erbjuda tillrickliga mdjligheter till karriér. Och i en del ldnder kan unga mén vara
rddda for att uppfattas som kvinnliga eller homosexuella om de soker sig till varden.
Unga mén, vars mammor arbetar inom vdrden soker sig lattare till virdyrket dn andra
mén. Manliga vardare anses passa bdst inom mentalvarden och den akuta varden (Roth

och Lance-Coleman, 2008).

De flesta finldndska skotarna kdnner engagemang bade for sin aktuella arbetsplats och
for sitt yrke. Engagemanget ér starkast bland dem, som kénner sig friska och anser sin
arbetsformaga vara god. Roll som arbetsledare och god personlig ekonomi hénger sér-
skilt bra ihop med gott engagemang i arbetet. Faktorer, som &r bundna till nedsatt enga-
gemang, ir bland annat:

- kénsla av att ens arbete inte 4r meningsfullt eller viktigt,

- missndje med hur ens formaga kommer till anvéndning,

- sma mojligheter att utveckla sig eller att pdverka arbetet, och

- dalig atmosfér pa arbetsplatsen och svagt ledarskap.

Missndje med forutsittningarna att ge patienterna den véard de behdver och sméa mojlig-
heter till avancemang forsvagar engagemanget till arbetsplatsen, medan missndje med
den fysiska arbetsmiljon och téta nattskift leder till forsvagat professionellt engage-
mang. De, som ofta dvervéger att sdga upp sig frén sin arbetsplats eller helt och héllet
lamna yrket &r i allménhet unga skotare, tillfalligt anstéllda skotare, och sdédana som

uppger symtom pa utbrandhet (Wickstrom m.fl. 2005).

Ocksé i1 Asien dr andelen manliga skotare liten. Enligt Yang m.fl. var manliga skotarna
sarskilt intresserade av avancemang i yrket och karridr. De fick mera stod av sina ar-
betsledare @n av sina arbetskamrater. De svarigheter manliga skotare 1 Taiwan upplevde

pa grund av sitt kon berodde delvis pa patienternas forvintningar péd kvinnliga skotare.
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Pa vissa omraden, sdsom obstetrik och gynekologi, kan de manliga skotarna kénna sig

obekvidma (Yang m.fl., 2005).

Endel min valde skotaryrket for att de inte hade mojlighet till annan yrkesutbildning.
De manliga skotarnas fordldrar berdttade ogérna for sina bekanta att deras son studerade
till vardare pa grund av yrkets laga sociala status. Ocksd en del jdmnariga hade svérig-

heter med att acceptera att deras vén sokte sig till skotaryrket (Yang m.fl., 2005).

3.1  Sjukskétaryrket

Den forsta sjukskdtarutbildningen i Europa inleddes av Florence Nightingale i mitten pé
1800-talet. I slutet pa 1800-talet borjade man utbilda sjukskotare i Finland (Tholix,
2014). En sjukskdtare arbetar med praktisk hilso- och sjukvard for bade friska och sjuka
ménniskor. Skotarna arbetar ofta pa sjukhus, eller inom grundvarden, men ocksa i inom
foretagshélsovdrden och i skolor. P4 sjukhus arbetar skotarna ofta i team med andra pro-
fessioner, som ldkare, ndrvardare och fysioterapeuter. P4 sjukhus ansvarar skdtaren for

utdelningen av ldkemedlen till patienterna.

Skoterskan har omvardnadsansvaret, vilket innebér att patienten ska bli s vil omhén-
dertagen som mdjligt. Motet med patienten dr en av de mest centrala arbetsuppgifterna
for en sjukskotare. Att kunna samarbeta, informera, hjdlpa och stoda hor till de dagliga
uppgifterna. Nirhet, beroring och intimitet ar centrala begrepp 1 sjukskoétarens yrkesut-
ovning och bidrar till god omvérdnad. Att de hir begreppen ar forknippade med kvinnor
och kvinnligt arbete bidrar till att de egenskaperna inte féorekommer sé ofta pa omraden,

dér mén ar verksamma (Svensson och Frinds, 2007).

3.2 Utbildningen

Nér man vél kommit in till sjukskdtarutbildningen gar man enligt den ldroplan som Ut-
bildningsstyrelsen tillsammans med Valvira- myndigheten. Sedan beror det litet pa yr-
keshdgskolan hur man lagger upp studierna. Ofta borjar forsta arskursen med mycket
grundkurser och teori. Ungefir en tredjedel av utbildningen &r kurser dir eleverna far

teoretisk baskunskap. De som handlar till exempel om klinisk vardléra och medicinska

12



dmnen. I utbildningen ingér att man ska ha baskunskaper i inremedicin och kirurgi, f6-
rebyggande vard, hemvard, vird av kvinnor och barn, och psykiatri. I slutrakan pa stu-
dierna fir man vilja den helhet som intresserar en mest, och det kan vara allt frdn
grundvard till akutvérd eller psykiatri. En tredjedel av utbildningen utgdrs av férdjupade
teoretiska kurser. Och ungefar en tredje del bestar av praktiska kurser dér man gér ut 1
arbetslivet och har en utsedd handledare. De hér praktiska studierna kommer in vartefter

att man har last teorin i det vardomradet (Arcada, 2014).
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4 NUVARANDE SITUATION I FINLAND

I Finland &ldras befolkningen allt mera och behovet av vardpersonal dkar darfor 1 rétt

snabb takt. Det samma géller ocksé flera andra europeiska lidnder.

4.1 Behovet av vardpersonal

Den 6kande efterfrdgan pé vérd och den allt storre bristen pa skotare kan inte tillfreds-
stdllas enbart med hjilp av traditionella kvinnliga studerande. Det finns gott om bevis pa
att min kan rekryteras till varden och att de flesta av dem gor ett utmirkt arbete nér de

en gang givits mojlighet att arbeta i1 varden (Smith, 2008).

4.2  Andelen méin inom varden

I juli 2014 fanns det 193 000 arbetslosa 1 vért land. 21 000 personer av dem var unga
mén 1 dldern 25-35 &r (Statistikcentralen, 2014). Om de allminna attityderna kring yr-
kesval och jamstdlldhet skulle fordandras kunde betydligt flere mén vara sysselsatta inom
vérden. Inom hélso- och sjukvérden ser sysselsdttningen for de anstéllda bra ut manga ar
framdver. Ar 2013 fanns det inom social- och hélsovarden i Finland &ver 3000 lediga
arbetsplatser (Statistikcentralen 2014). Som sjukskdtare eller barnmorskor arbetade da
58 781 kvinnor, medan ménnens antal i de hér yrkena var 3 853 d.v.s. 6,2 % av persona-
len. Som nérvardare arbetar en litet storre andel méin, ndmligen 8,8 %. Om man déremot
ser pa lakaryrket finns det i det mycket storre andel min, 14t vara att majoriteten av 14-

karna numera ir kvinnor.

I Sverige var andelen kvinnor 91 % av alla sjukskotare ar 2010 (Svensson och Frinis,
2007). Det dr samma andel som i Finland, likasd 91 % (Statistikcentralen, 2014). Enligt
en artikel fran ar 2007 var ocksa 90 % av skoterskorna i England kvinnliga. Intressant ér
att hilften av de manliga skotarna arbetade i1 ledande positioner, trots att de bara ut-
gjorde 10 % av de anstéllda i branschen. Tyskland och Italien utgdér ménnen en betydligt
storre del av sjukskotarkaren dn i vért land (Hasselhorn m.fl., 2003). I USA, tycks de
manliga skdtarna ocksé ofta inneha ledande positioner, men dér var kontrasten mellan

ménnen och kvinnornas uppgifter inte lika stor (Harding, 2007). I Belgien,
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Enligt Roth och Lance-Coleman (2008) var 8 % av skdtarna i USA mén, medan mot-
svarande siffra for England var 10 % och for Nederldnderna 23 %. Inom akutvérden i
Canada dr bara 6 % mén (Rajacich, 2013). I Finland &r andelen min, som arbetar som
skotare betydligt storre pa sjukhus dn inom aldringsvérden eller hemvarden (Hasselhorn

m.fl., 2003).

Andelen mén av personalen pa olika omrdden inom social- och hilsovarden aren 1992
och 1999

Verksamhetsomrade Ar 1992 Ar 1999
(%) (%)
Hemvard 2 2

Alderdomshem, servicehus

4 3
Handikappvérd 19 14
Mentalvérd och
rusningsmedelsvérd 28 29
Oppenvard 12 12
Béddavdelning vid
hilsocentral 3 3
Sjukhusvard 10 9
Social- och hélsovarden
som helhet 10 8

Figur 2. Andelen mdn av personalen pd olika omrdden inom social- och hdlsovarden

(2000).
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det hir arbetet kartldgger hur stor del av vardpersonalen i vért land som dr mén och pa
vilka omraden de arbetar. Syftet dr att forsoka ta reda pa varfor sa f& mén soker sig till
eller kommer in i sjukskotaryrket. Utgdende frén resultaten kan man stréva till att gora

sjukskotaryrket mer attraktivt for mén.
Fragestéllningarna ér;

1. Varfor soker sig sé f4 mén sig till sjukskotaryrket?

2. Vad kan man gora for att 6ka deras intresse for yrket?
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Den hiér litteraturoversikten berdr forekomsten av mén i en kvinnodominerad bransch.
Rosabeth Moss Kanter, som dr professor vid Harvard Business School, har i sin bok
”Men and Women of the Corporation” lanserat begreppet ’skewed group / sned grupp”
for att beskriva de sociala relationerna pa arbetsplatser, dér det bara finns négra kvinnor
1 mansdominerade yrken eller nagra méan i kvinnodominerade yrken. Hon delar upp ar-
betsplatser i sddana dér alla dr av samma kon (uniform group), sddana dir nigra fa dr av
annat kon dn majoriteten (sned grupp), sddana dér en tredjedel av de anstéllda hor till
det ena konet och tva tredjedelar till det andra (tilted group) och sddana nér ungefir
hilften 4r méin och andra hilften kvinnor (balanced group). Att hora till den sneda grup-
pen innebdr att man har svart att kdnna sig hemma i den och darfor kan ha svart att tri-
vas 1 arbetet. Om minoriteten blir stdrre fir medlemmarna i den ldttare att finna sin plats
i gruppen. Den hér uppdelningen &r en ldmplig utgdngspunkt for att studera mén i kvin-

nodominerade yrken, som vardarbetet (Kanter, 1993).

Professor Kanters bok har fétt erkdinnande som en betydande bok inom sociologin och
har blivit en klassiker inom ledarskapsstudier och genusstudier. Hon har dven skrivit en
rad andra bocker om ledarskaps teknik och fordndringsarbete. Hennes specialomraden
ar innovation, ledarskap och strategi. Kanter har studerat hur stora foretag fungerar.
Bland annat har hon skrivit ett verk som handlar om vilka delstater i USA som dr mest
framgangsrika och varfor. Hon dr den andra kvinnan som fatt en ordinarie professur vid
Harvard Universitet. Ar 2002 blev hon vald till en av de 50 mest framgéngsrika kvin-
norna i Boston (Royster, 2014).

Professor Kanter &r en modern och ambitios kvinna. Man kan ldsa om hennes tankar pa
internet sidan “Twitter”. Dér skriver hon om sina tankar nastan dagligen. Hon har bland
annat skrivit ” Lyssna, stod och lyft upp”, ”Tre ledarskaps steg for att avvédpna spénda
situationer” och ” Det dr inte sjélvfortroendet i sig som ger framgang; det ér investe-
ringen och anstrdngningen”. Man fOrstar att hon dr en positiv kvinna med utstralning.

Och ir respekterad inom stora foretag eftersom hon forskat mycket i deras ledarskaps-

teknik.
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7  DESKRIPTIV LITTERATUROVERSIKT

Niér jag har arbetat pa olika uppgifter inom virden har jag har lagt mérke till att det inte
finns s mdnga mén inom vardyrket och funderat pa vad det skulle kunna bero pa. Jag
har diskuterat saken med bade manliga och kvinnliga arbetskamrater, men har inte
kommit fram till ndgra klara orsaker. Med tiden har jag blivit allt mer intresserad av sa-
ken. Nér jag funderat pa olika metoder att fordjupa mig i den har jag fastnat for att an-
vénda en deskriptiv litteraturdversikt som design. I deskriptiva studier behdver man inte
utgd fran teorier eller hypoteser. I en klassificering av olika studiers beviskraft placeras
den systematiska dversikten av deskriptiva studier pa den femte nivén av sju. Det bety-
der att resultaten av den inte ir lika tillforlitliga som pd de hogre nivderna (Polit och

Beck, 2012).

7.1  Datasokning

Det hir examensarbetet dr en oversikt dver manlig sjukvirdspersonal i vart samhille
idag. Den dr baserad pa litteratur, som jag har sokt fram och ldst genom. Avsikten &r att
forsoka reda ut varfor s fa man soker sig till vardbranschen. Sokmotorerna jag har an-
vént &r EBSCO och Google Scholar. Jag borjade med att soka material systematiskt pa
EBSCO och fick 211 artiklar dé jag skrev in orden “nurse” och “gender”. Kriterier for
alla sdkningar var; peer reviewed, 2000-2014. Efter det gjorde jag en granskning av kri-
terierna och valde dven ”PDF full text” och d& fick jag fram 97 artiklar och 27 av dem
tog jag till vidare analys. Jag gick sedan Over till att soka fram artiklar pd Google Scho-
lar. P4 Google Scholar fick jag med sokorden “male” och "nurse” fram 47 artiklar. Jag
laste dem och de flesta var inte relevanta ur min synvinkel. Jag tog bara tva av dem med
1 mer ingéende analys. Jag har anvént mig av bide kvantitativa och kvalitativa forsk-
ningar for att, pa det séttet fA omradet bredare belyst. Texterna har varit skrivna pa eng-
elska, finska, och svenska. Jag har kontrollerat att alla artiklar, som oversikten bygger
pa, ar vetenskapliga och inte foréldrade. Eftersom det &r intressant att jamfora situation-
en idag med tidigare ar, har jag ocksd anvint mig av édldre litteratur. Allt som allt utgér
jag frén 14 artiklar, 10 elektroniska texter, sésom uppgifter fran Statistikcentralen, och
tre bocker, av vilka en dr en doktorsavhandling. Efter de tva sokningarna ansag jag att
jag hade tillrackligt med relevanta artiklar for att komma fram till en tillforlitlig 6versikt

eftersom jag via Arbetshdlsoinstitutet fick tag pa tre anvdndbara bocker. Dessutom har
18



jag av Statistikcentralen fétt detaljerade uppgifter om situationen i Finland idag, och av

Arcada om intagningen till skotarutbildningen ar

7.2 Databearbetning

I det hér arbetet har jag anvint mig av deskriptiv litteraturdversikt som metod for att
askédliggora vad det finns for forskningar och kunskap om dmnet. Jag har studerat
forskningsbaserad litteratur inom vardvetenskapens omrade och andra kunskapsomra-

den, s& som sociologi.

Jag har forst ldst genom materialet, de 27 artiklarna, och sedan analyserat det, genom att
pa nytt lasa det grundligt. Jag kontrollerade att det var vetenskapliga studier, som bygg-
de pé tidigare forskning. Jag har avgrénsat sokningen till peer review, sa att sokningen
varit avgransad till sddana artiklar som ar granskade av andra forskare (Rasmussen och
Magnusson, 2013). Vissa artiklar 61l bort i och med den hér kvalitetsgranskningen. Jag
hade i borjan 27 artiklar for analys och kvar for relevant anvéndning 7 artiklar fran
EBSCO och 7 artiklar fran Google Scholar sokningen. Det material, som jag ansett vara
anvindbart, har jag analyserat genom att 14sa det pa nytt och ta med de delar som jag
tycker att dr relevanta for att komma fram till ett svar pa min fragestéllning. Efter det

har jag sammanstéllt materialet till en oversikt i &mnet.

Jag har kommit fram till de kategorier jag granskat genom att ha lést artiklarna och se-
dan lyft ut de centrala resultaten. Efter det har jag gallrat bort de artiklar som inte var
tillrdckligt relevanta utgdende frdn min fragestillning. Jag har valt ut dem som jag an-
vénder som “bakgrund”, och sedan begrundat hur de dvriga kan sammanstillas i olika
kategorier. De, som gick djupare pd dmnet, valde jag att anviinda i resultatdelen. Sedan
forsokte jag avgora hur texterna kunde passa bist i relation till varandra och lade fram
olika alternativ. Nar min bakgrund var tdmligen klar s& borjade jag med texten i sjélva
innehallet. Nagra ganger fick jag iallafall pussla om i innehéllsférteckningen, och ndgon
géng satte jag en artikel, som jag hade tidnkt anvénda i resultatdelen, trots allt in 1 bak-

grunden.

19



8 ETISKA REFLEKTIONER

Vid systematisk genomgang av vetenskaplig litteratur bor man ocksé beakta etiska fra-
gor d4 man gor sina val av artiklar. Det dr viktigt att undvika att plocka ut saker, som
forskaren inte hade som avsikt att utreda. Forst ndr man forstétt forskningarnas bety-
delse i ett storre sammanhang kan man granska dem kritiskt och beddma om forskning-

en dr tillforlitlig (Polit och Beck 2012).

De forskningarna, som jag har utgatt fran, har jag bedomt som tillforlitliga och hdnvisat
1 min Oversikt till dem med forfattarnas namn och &rtal i texten. P4 det séttet kan man gé

tillbaka till den ursprungliga forskningen via kallforteckningen.

Andra etiska aspekter att beakta dr de som berdr temat for 6versikten. Frdgan &r om man
kan utga frén att alla entydigt dr antingen mén eller kvinnor. Det finns ju enskilda per-
soner som kan ha svért att kategorisera sig som antingen man eller kvinna och man
borde vil inte tvinga in dem i en viss grupp mot deras vilja. Det dr ett dilemma som man
inte tagit 1 beaktande i de studier jag granskat. En annan etisk aspekt 4r om de mén som
har varit med 1 forskningar som handlar om ensamma manliga skétare i det kvinnodo-
minerade sjukskotaryrket, har ftt mdjligheten att vara anonyma i studierna, eftersom
fragan av nagra kan kénnas alltfor intim. Det kan till exempel anses ”omanligt” att re-
dogora for kinsla av ensamhet pé arbetsplatsen. I de studier som jag anvént mig av har
de mén som uttalat varit anonyma; i artiklarna har man har endast fatt veta i vilket land

de arbetar och mgjligen alder.
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9 RESULTAT

Det finns olika uppfattningar om vad som é&r kvinnligt och vad som &r manligt i vart
samhille idag. Méanga yrken dr antingen manligt dominerade eller kvinnligt dominerade.
Lakaryrket &r ett som har fordndrats med tiden. Allt mer kvinnor har tagit sig in i bran-
schen, men dven inom ldkaryrket finns det olika sektorer dér flertalet &r mén eller kvin-
nor. Mén har alla mdjligheter att arbeta inom varden, men det finns fortfarande en atti-
tyd mot mén som &r sjukskotare och som gor det svarare att soka sig in till och ta sig in i

yrket.

Idag &r bara en tionde del av sjukskotarkdren mén och det syns inga tecken pé att ande-
len skulle 6ka. Orsakerna till att mén inte soker sig till sjukskotaryrket dr, forutom de
allménna attityderna i samhéllet, att bade mén och kvinnor tydligen anser tydligen att
kvinnor lampar sig bittre for sjukskotaryrket. De médn som arbetar inom vérden finns 1

stor del inom mentalvarden och chefspositioner.

9.1 Genus i arbetslivet

Uppfattningarna om vad som &r typiskt manligt och kvinnligt fargar hela var kultur och
satter stimplar pa savil beteenden, aktiviteter, sétt att kla sig och yrkesval. Manga yrken
har antingen en manlig eller kvinnlig kdnskodning, beroende pé vilket kon som ér det
allmédnna inom den yrkesgruppen. Pa flera omraden, som tidigare varit mansdominerade
har kvinnor tagit ett steg in, men véarden dr pa manga hall lika kvinnodominerad som

forut (Roth och Lance-Coleman 2008).

Olika former av omsorgsarbete har ldnge ansetts vara bast limpade for kvinnor, vilket
ocksa marks tydligt pd konsfordelningen inom yrket (Svensson och Frinds, 2007).
Attityderna i samhéllet aterspeglas i sjukvarden dar manliga arbetsuppgifter, s som
medicintekniska saddana, ges hogre status én traditionellt kvinnliga uppgifter, som

kroppsligt omhéndertagande (Svensson och Frinis, 2007).

Under 1900-talets mitt skedde i Sverige en fordndring gillande personer som sokte sig

till sjukskoterskeyrket. Fran att tidigare endast varit ogifta borgerliga kvinnor, som i
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stort sett levde som nunnor under sitt yrkesliv, borjade allt fler kvinnor fran medelklas-

sen att utbilda sig for yrket.

9.2 Roller inom sjukvarden

Inom ldkaryrket har konsfordelningen fordandras kraftigt under de senaste 50 dren. Runt
om i vérlden studerar allt fler kvinnor till lakare (Smith, 2008). I Finland studerar nu-
mera fler kvinnor @n mén till 1dkare. Lékark&ren utgors redan till 54 % ldkarkéren av
kvinnor, och andelen kvinnor &r fortfarande i stigande. Inom gynekologi och obstetrik &r
till och med 80 % av specialldkarna kvinnliga och bland ldkare som specialicerat sig pa
hudsjukdomar &r andelen nistan lika stor (77 %). Av specialisterna i inre medicin &r
hilften (48 %) kvinnor, medan av specialisterna i allmén kirurgi endast 23 % utgors av

kvinnor (Finlands ldkarférbund, 2014).

Den negativa bilden av de mén, som arbetar i kvinnodominerade yrken, &r en bidra-
gande orsak till att sa fA méan soker sig till branschen (Smith, 2008). Enligt en svensk
studie kan 6kad medvetenhet om forestallningar om kon frdmja dkad jdmlikhet i kvin-
nors och méns karridirmdjligheter, vilket i sa fall skulle ge storre frihet for skoterskor att

vidare utveckla sig (Nilsson och Sétterlund-Larsson, 2005).

9.3 Minnen som sjukskotare

Kvinnor har under senare tid brutit sig in i mdnga mansdominerade yrken, medan det
tycks vara svarare for mén att ta sig in i kvinnodominerade yrken. P& grund av bristen
pa skoterskor soker man olika sitt att sdnka troskeln for mén 1 hopp om att de ska soka

sig till vardbranschen (Roth och Lance-Coleman, 2008).

Main, som arbetar med barn, misstinks oftare for pedofili &n kvinnor med samma arbete.
Rédsla for att bli stimplade som homosexuell eller pedofil kan darfor oftare fororsaka
olust och dngslan hos mén. Det kan medfora att de aktivt betonar sin heterosexualitet

och att de drar sig ur uppgifter, dér de kan rdka ut for beskyllningar (Smith, 2008).
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Fast det ar svart att komma in i varden som man, dr det ofta lattare att avancera nir man
vl kommit in (Roth, J och Lance-Coleman, C. 2008). Som skoétare dr fragan om berd-
ring dr nagonting som varje manlig skoterska moter varje dag. Beroring dr en central del
av omvardad och krivs vid manga olika arbetsuppgifter. Kvinnliga patienter kan kénna
sig obekviima med en manlig skoterska och detta kan paverka skotarens tillit till sin
formaga att skota sina uppgifter. Vissa former av berdring kan uppfattas som sexuellt
olamplig och en anklagelse for oldmplig berdring kan leda till avsked fran arbetet eller

till och med indragning av rétten att arbeta som skotare (Smith, 2008).

Harding (2007) hivdar att manliga skotare utsétts for diskriminering och kan mota ett
“betongtak™ i arbetet. Han konstaterar att det kan vara mycket utmanande for mén att ta
sig in 1 "the old girls club”och anser att kvinnliga skoterskor kan samarbeta for att
hindra manliga skotare att avancera och ha framgéng 1 yrket (Smith, 2008). Idén om
’glashissen” stir ddremot, tvirtemot, for tanken att mén i kvinnodominerade yrken
avancerar snabbare &n kvinnor till hogre stidllningar och 16n, sdsom till avdelningssko-

tare eller rektorer i sjukskotarskolor.

Enligt Bell-Shriber (2008) kan manliga skdtarstuderanden under utbildningen bemdétas
mera kyligt 4n kvinnliga studeranden. Enligt en studie diskriminerades midn som borjade
studera sjukvard av sina ldrare och klasskamrater som alla var kvinnor (Smith, 2008). I
kvinnodominerade yrken ér det inte ovanligt att médn pa olika niva blir vinner och hjél-
per varandra, och pd sé sitt utgor ett ”old-boys-network” pé arbetsplatsen (Svensson

och Frinds, 2007).

Enligt en kanadensisk studie av Rajacich kinde sig 40 % av de manliga skdtarna obe-
kvdma med att utanfor arbetet sdga att de var sjukskotare. I arbetet kunde de ha en
kinsla av att de var ovidlkomna och de var rddda for att bli beskyllda for sexuellt sto-
rande uppforande. De tyckte att kommunikationen mellan de kvinnliga skotarna var
bittre 4n med dem och att de blev uteslutna fran vissa méten. Bendmningen “manlig
skdtare”, som understrok deras kon, tyckte de inte om, ”inte talade man ju heller om
manliga ldkare och kvinnliga ldkare”. Sarskilt limpade for mén ansdg de mentalvarden
och akutvdrden (Rajacich, 2013). Mén drar sig eventuellt mer &n kvinnor for att sdka

stdd ndr de upplever psykisk stress i arbetet (Inoue m.fl., 2006).
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I USA inleder de manliga skdtarna ofta sina vardstudier i hdgre dlder @n de kvinnliga,
for de har ofta tidigare arbetat i andra branscher (Roth, J och Lance-Coleman, C. 2008).
En rétt allmén, stereotypisk uppfattning om manliga sjukskotare i USA ér att de egentli-
gen skulle vilja vara ldkare men inte blivit antagna till medicinsk utbildning, eller att de
ar homosexuella, eller att de arbetar i varden far att fa vara bland med ménga kvinnor.
Vad man ténker sig att &r manligt och kvinnligt arbete kan vara sa stark att min inom
varden till och med forvéntas vara homosexuella (Svensson och Frinds, 2007). Mén som
forsoker vara maskulina i kvinnliga yrken kan kénna sig besvirade i vissa situationer
(Smith, 2008). For dem kan det kdnnas béttre om det finns andra mén pé deras arbets-

plats (Meadus och Twomey, 2011).

9.4 Patienternas 6nskemal och forvéntningar

Nuvarande kulturella normer leder till att skdtarens uppgifter uppfattas som lampligast
for kvinnor. Medan vard av manlig ldkare dr allmént accepterat, kan vird av en manlig
skotare uppfattas som besvirande (Smith, 2008). Pa sjukhus forekommer det bade utta-
lade och outtalade regler om vad manliga och kvinnliga sjukskdtare ska utfora for upp-
gifter. Manliga sjukskotare kan exempelvis bli tilldelade arbete med manliga patienter,
medan kvinnliga sjukskdtare kan arbeta med patienter av bada kdnen. Det kan dven
krévas att manliga sjukskotare har ett “kvinnligt forklade” med sig vid intim om-
vérdnad, som exempelvis kateterisering av kvinnliga patienter. Ibland nekas manliga
sjukskatare till och med helt och hallet att varda kvinnliga patienter. Pa vissa stédllen kan
patienten fi vilja konet pé sjukskotaren, till exempel om det ar frdgan om intim om-
vérdnad, men det anses inte tillatet att vélja sin sjukskotare pa grund av etnicitet eller

alder (Svensson och Frinis, 2007).

I en undersokning kom det fram att kvinnliga patienter kan anse att kvinnor passar
bittre for sjukskotaryrket &n mién, for att de &r mer omténksamma och kdnner mer em-
pati. I en studie har det ocksa framkommit att &ven manliga sjukskdtare uppfattade att

kvinnor var mer 6dmjuka i varden @n mén (Svensson och Frinds, 2007).
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10 DISKUSSION

I dagens ldge &r bara 10 % av sjukskdtarna i véart land mén. I vart moderna samhaélle drar
sig min fOr att soka sig till virdyrket och att kdnna sig motiverade att stanna 1 yrket. For
att forbéttra situationen kunde man redan i skolaldern tala mera om arbetet inom varden.
Om hur mangsidigt det &r, och vilka alla framtidsmdjligheter man har som sjukskotare.
Likare och sjukskdtare, bade manliga och kvinnliga, kunde inbjudas till skolorna for att
berdtta om sina yrken. Barn och ungdomar tar efter vuxna och deras attityder. Det &r
yrken, som alla ménniskor nog kommer i kontakt med ndgon ging i sitt liv, men inte sa

ménga i den aldern dé de véljer yrke och utbildning.

En tanke jag har haft berdr den allménna jdmstélldheten. Vér kultur, vara vanor och atti-
tyder gor att sjukskdtaryrket domineras av kvinnor. Om det skulle finnas allmén civil-
tjanst” for alla i Finland, bade for kvinnor och mén, skulle alla ungdomar kunna fa vélja
mellan att gora militirtjénst eller utfora civiltjanst. De, som skulle vélja civiltjénst,
skulle kunna arbeta pa t.ex. alderdomshem under en lika 14ng period som de andra gor
militirtjansten. Det skulle ge betydligt mer arbetskraft inom social- och hélsovéarden. Pa
samma sétt som fler kvinnor skulle kunna gora militirtjénst, skulle fler mén fa prova pa
vérdyrket. Pé det séttet skulle det bli vanligare att mén arbetar inom varden och omsor-

gen, och med tiden skulle det hir bli allt béttre accepterat i vart samhille.

Aven de kvinnliga sjukskotarna borde forsté att det #r viktigt att viilkomna mén i bran-
schen eftersom det &r en stidndig brist pd personal. Det finns manga arbetslosa man som
kunde ma psykiskt béttre om de skulle soka till t.ex. sjukskotarutbildning och efter det
bli delaktiga av en arbetsgemenskap. Det skulle vara bra om arbetsformedlingen aktivt
skulle uppmuntra dven manliga arbetslosa att soka sig till sjukskotaryrket, for jag tror att
dven mén kunde uppleva det som ett meningsfullt arbete. Nér fler mén borjar arbeta
inom kvinnodominerande branscher stiger lonen for bade mén och kvinnor. Som en
foljd av det kan uppfattningen om vilka yrken mén kan soka sig till att férdndras (Smith,

2008).

Det finns inte mycket i vart nutida samhélle som sédger att mén inte skulle passa som

sjukskdtare. Det ér ett ansvarsfullt och respekterat arbete och dessutom &r det ett gi-

25



vande yrke, 1 den mening att man far mojlighet att hjdlpa sddana som behover hjélp. 1
sydeuropa dr manliga sjukskotare lite vanligare dn hos oss, vilket kan bero pa att man i
deras kultur tar hand om de sjuka och &ldre, som tillhor den egna familjen, medan man
hér 1 Norden skickar aldringarna till dlderdomshem. Man fir som sjukskdtare en 16n
som mojligtvis inte motsvarar arbetets tyngd, men 16nen racker iallafall bra till att leva
pa. Den dr forstds mindre &dn vad den borde vara, eftersom ansvaret man fér ta som sjuk-

skotare ar stort. Det handlar om andra ménniskors liv.

Konsfordelningen inom lidkaryrket har fordandrats kraftigt under de senaste 50 dren och
runt om 1 hela vérlden studerar allt fler kvinnor till lakare. Varfor skulle inte sjukskdta-
ryrket kunna fordndras pd motsvarande sitt? Det dr inte 1 sig ett béttre eller simre yrke
an lakarnas, ocksd om l6nen r lagre. I Finland har vi dessutom ett skattesystem som i
viss mén utjimnar loneskillnaderna. En annan frdga dr ménnens roll i den sa kallade in-
tima vdrden, men man kan nog hitta 16sningar till den. Kanske sjukskotarna sinsemellan
kan bestdmma att patienten, om det finns mdjlighet, far vilja vilket kon en sjukskotare
ska ha vid intim omvardnad om patienten #r kiinslig. Aven manliga likare gor intima

ingrepp och det har inte varit ndgot storre problem med det.

Behovet av vardpersonal dr hela tiden stort i vart land och vi maste fundera pé vem vi
kan motivera till att delta i varden. Mitt examensarbete i form av en deskriptiv littera-
turdversikt. Om ndgon framtida sjukskotarstuderande skulle vara intresserad av det hér
dmnet, kunde mitt examensarbete utgéra en bas for en mer ingéende studie. For att fa
mer djupgdende resultat i fragan om hur man skulle kunna fa mén mer intresserade av
sjukskotaryrket skulle jag ha kunnat gora en enkit och skicka ut till vara svensk- och
engelsksprikiga vardstuderanden. Men da skulle det ha varit bra att ha en litteraturéver-
sikt som bas. Det arbete jag har skrivit baserar sig pd de artiklar jag hittat och valt ut
som relevanta. Jag kunde ha anvént fler sokord och pa sa sétt fatt fram dnnu mer artik-
lar, men det &r inte sagt att de skulle ha varit relevanta. I fall jag avgrinsat spraken till
svenska, finska, norska och danska skulle jag ha fatt ett mer nordiskt perspektiv pa dm-
net. Man kunde gora intervjuer om varfor sd fa mén soker till utbildningen och yrket
(Friberg, 2006). Det skulle leda till en djupare forstielse for varfér ménnen i de nordiska

landerna har sa svért att soka sig till vardbranschen.
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