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1. Bakgrund och problembeskrivning

Det 6vergripande syftet med studien dr att 6ka kunskapen om konssegregerings-
processer. Sddan kunskap dr grundliggande for att minska konssegregeringen pé
arbetsmarknaden, vilket ar ett viktigt jimstalldhetsmal motiverat utifran krav pé
lika réttigheter for kvinnor och mén. For att studera och fa kunskap om kons-
segregeringen behovs ett konkret sammanhang dar aktorer och processer kan
studeras (Gonds 2001). Ett sddant sammanhang ar sjukvarden, som dr en starkt
konssegregerad sektor i arbetslivet med tydligt konsmérkta yrken. Denna sektor
har darfor valts for studien, och inom denna sektor sdrskilt sjukskoterskeyrket
och manliga sjukskoterskor. Manliga sjukskoterskor bryter mot traditionella
forestallningar om sjukskoterskeyrket liksom mot traditionella forestdllningar om
maskulinitet, vilket medfor att processerna blir synliggjorda och tydligare.

Konssegregeringen inom sjukvarden innebér bl.a. att mén framforallt dterfinns
1 lakaryrket och att ldkaryrket associeras med manlighet. I sjukskoterskeyrket dr
min sillsynta. Enligt Johansson och Osterberg (2002) utgdr de knappt tio procent
av karen. Sjukskoterskeyrkets konsmirkning innebér att yrket forknippas med
omsorg och kvinnlighet. Aven inom yrket fordelas arbetsuppgifter efter kon,
vilket medfor att arbetsinnehallet delvis skiljer sig at for kvinnliga respektive
manliga sjukskoterskor. Yrket dr “internt” konssegregerat, sévil vertikalt som
horisontellt. Ménnen ar dverrepresenterade pa ledande positioner och inom vissa
omrdaden. Flera studier som genomforts under skilda tidsperioder har konstaterat
detta (Minnigerode m fl 1978; Robertsson 1993; Jorfeldt 2000). Segregerings-
monstret inom yrket ar tydligt och foljer konsordningen.

Studier av manliga sjukskdéterskor har varit fa, men pa senare ar har antalet
okat. I en rikstidckande inventering av arbetsorganisatorisk forskning och fordand-
ringsverksamhet inom sjukvérden i borjan av 1990-talet (Pingel & Robertsson
1992) aterfanns endast ett fital svenska studier om min 1 sjukskoterskeyrket
(Johansson & Kallstrom 1983; Erngren, m fl 1986; Rosby-Bjorkquist & Knuts-
son 1986; Carlsson & Bergknut 1988). I Carlsson och Bergknuts (1988) studie
framgér att madnga manliga sjukskdterskor, méter en omgivning, som tar for givet
att méin i sjukvarden &r ldkare och kvinnor sjukskoterskor. Detta finns ocksa
bekréftat i senare undersokningar (Heikes 1991; Mostrom 1992; Jansson 1994).
Carlsson och Bergknuts studie visar dessutom att det forekommer motstridiga
forestdllningar om maskulinitet, sexualitet samt kon och yrke. Eftersom sjuk-
skoterskeyrket har en kvinnlig stimpel, innebér det enligt flera undersdkningar
(Herek 1987; Heikes 1991; Evans 1997) att ménga tror att manliga sjuk-
skoterskor dr homosexuella. Ett hinder for mén att soka sig till yrket ar radsla for
att bli betraktad som omanlig pépekar Kelly, Shoemaker & Steele (1996).

Maénga studier pavisar konssegregering inom sjukskoterskeyrket, men utan att
problematisera den utifrdn genusordningen och maskulinitetskonstruktion
(Wendt 1984; Ott 1989; Bradley 1993; Dufwa 1993; Evans 1997; Marsland m fl
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1996; Soerli m fl 1997). Lindgren (1985) diaremot, haller for troligt att kons-
maktsystemet, som héller kvinnliga ldkare tillbaka i karridren, medfor att manliga
sjukskdterskor aterfinns pé statuspositioner och avancerar snabbare dn kvinnliga
sjukskdterskor 1 hierarkin. Kvinnliga likares mgjligheter att gora karridr mot-
verkas av sjukvardssystemets osynliga strukturella hinder eller “glastak”
(Morrison m fl 1987). For manliga sjukskoterskor medverkar de osynliga struk-
turerna till att de ”8ker glashiss” upp 1 hierarkin och gor karridr. (Williams 1995;
Evans 1997; Soerli m fl 1997). Kvinnors och mins olika villkor kan forklaras uti-
frdn de asymmetriska forhillanden som rader mellan kénen med manlig 6ver-
ordning och kvinnlig underordning samt dikotomisering av kon. Denna asymme-
tri har bl a beskrivits som ett genussystem (Hirdman 1988), ett konsmaktsystem
(Lindgren 1985) och genusordningar (Connell 1987).

De som bryter mot traditionella forestéllningar om yrke och kon blir sannolikt
mer uppmarksamma pa och medvetna om de skilda villkor som réder for kvinnor
respektive mén. | en studie visades att medvetenheten om kvinnors och maéns
olika villkor var storre hos kvinnliga ldkare &n hos manliga (Pingel & Robertsson
1998). Sannolikt dr dven manliga sjukskoterskor mer medvetna om konens skilda
villkor &n kvinnliga sjukskoterskor.

Konssegregering forutsitter arenor dir kon skapas. Kimmel (1996) menar att
for de allra flesta méan ar arbetslivet en arena dir manlighet kan demonstreras och
utovas. Ett sitt att belysa konssegregering i forhallande till maskulinitetskon-
struktion dr att studera mén 1 brytarpositioner. Morgan (1992) foreslér att fors-
kare studerar maskulinitet 1 situationer ddr mén star 1 fokus och maskuliniteten
hotas. Han anser att sddana situationer intraffar d& mén blir arbetslosa eller bryter
in 1 kvinnodominerade yrken. Manliga brytares perspektiv skulle kunna bidra till
en mer djupgiende och bredare forstaelse av hur de konssegregerande proces-
serna samverkar (Lindgren 1985). Detta dr bakgrunden till att manliga sjuk-
skoterskor dr 1 fokus 1 denna studie.

2. Syfte, metod och data

Syfte

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om hur konstruktionen av maskulinitet
bidrar till produktionen och reproduktionen av konssegregeringen 1 sjukvarden
och sérskilt inom sjukskoterskeyrket. Detta sker frimst genom en analys av inter-
vjuer med manliga sjukskoterskor om deras uppfattningar om konsrelationer,
men ocksd genom analys av intervjuer med kollegor om deras uppfattningar om
manliga sjukskdterskor.

Den kunskap som studien ger kan ge underlag for fortsatt fordndringsarbete
inom sjukvarden men ocksa for det mer overgripande jamstilldhetsarbetet.



Metod

Utgéngspunkten dr att kon dr en social konstruktion, som skapas och fordndras
genom interaktion inom och mellan konen. Kvinnor och méan skapar och éterska-
par kon i sjukvarden genom interaktion och subjektiva uppfattningar om var-
andra och om varandras handlingar. For att finga dessa subjektiva uppfattningar
valdes halvstrukturerade intervjuer som metod. Halvstrukturerade intervjuer
(Kruuse 1989) innebér att fradgor forbereds pd forhand, men intervjuaren &r inte
bunden till att endast halla sig till dessa fragor, utan kan fordjupa dem och/eller
stdlla nya fragor. Intervjufragorna anpassas efter hand till den kunskap som vixer
fram under datainsamlingen.

Genom halvstrukturerade intervjuer med 30 manliga sjukskdéterskor har upp-
fattningar om forhallningssétt och relationer mellan sjukvardens yrkeskategorier
ur ett konsperspektiv fangats upp. Intervjuerna genomfoérdes inom ramen for
olika projekt men ocksd via andra kontakter med sjukvarden (se bilaga 1).
Forutom intervjuer med manliga sjukskoterskor har intervjuer med ldkare, kvinn-
liga sjukskdterskor och underskdterskor, som genomforts inom ramen for andra
projekt, sekundirbearbetats for denna studie (se bilaga 1). I tid varierade intervju-
erna mellan en timme till en och en halv timme och nistan alla intervjuerna
spelades in pd band. Anteckningar fordes under intervjuerna, for att det skulle
vara mojligt att ga tillbaka till spérsmal som jag ville veta mer om, utan att stora
intervjupersonernas berittelser. Intervjuerna genomfordes i avskilt rum pa arbets-
platserna (utom en telefonintervju).

Urval av intervjupersoner

Intervjuerna genomfordes med sjukvérdspersonal i varierande &ldrar pa universi-
tetssjukhus, regionsjukhus, mindre sjukhus samt ett dldreboende. Arbetsplatser
pa landsbygd, och i smastdder i sodra, mellersta och norra Sverige samt i Stock-
holm ar representerade (se bilaga 1).

De manliga sjukskdterskorna valdes, 1 den mén det var mojligt, sa att alla hade
relativt 1ang yrkeserfarenhet. Alla hade minst ett ars yrkeserfarenhet, men de
flesta hade betydligt mer. Over hilften hade minst 20 ars yrkeserfarenhet. De
yngre arbetade pa vardavdelningar och de dldre var chefer eller specialister inom
de omraden dédr manliga sjukskoterskor generellt dr overrepresenterade. Nistan
alla levde 1 en fast relation och de flesta hade familj och barn.

Tabell 1. Intervjupersoner fordelade pa yrkesgrupp och kon.

Main Kvinnor Totalt
Lakare 11 11 22
Sjukskoterskor 30 31 61
Underskoterskor 26 26
Totalt 41 68 109




Datainsamlingsprocedur och databearbetning

I undersokningen varvades intervjuperioder med mellanliggande perioder av ana-
lys och reflexion samt inhdmtande och omtolkning av teoretisk kunskap. De
forsta atta intervjuerna med manliga sjukskoterskor spelades in pa band, av-
lyssnades och skrevs ut 1 sin helhet. Ibland fann jag anledning att gé tillbaka och
lyssna pé hela eller delar av intervjuerna igen. De tva efterfoljande intervjuerna
spelades inte in beroende pa respondenternas onskan.

Resterande intervjuer bandades, med undantag for en telefonintervju. Dessa
intervjuer skrevs inte ut 1 sin helhet eftersom de anknét till tidigare teman. Jag
lyssnade noggrant efter nya erfarenheter eller infallsvinklar. Om sadana férekom
gick jag igenom det tidigare insamlade materialet igen, for att se om jag missat
denna aspekt. Ett exempel pé en sadan var tidsandan. Manga av de manliga sjuk-
skoterskorna menade att under sjuttiotalet och tidigt ttiotal var yrkesstatusen
hogre och det ansags progressivt att min valde vard- och omsorgsyrken, vilket
inte dr fallet idag.

De fem forsta intervjuerna var mer 0ppna och hade en bredare ansats én de
efterféljande. Men de fokuserade inte upplevelsen av att vara manlig brytare 1
lika hog grad som de efterfoljande intervjuerna. Det berodde dels pa att inter-
vjuerna genomfordes inom projektet ”Yrkesidentitet 1 sjukvard” (avrapporterat i
Pingel & Robertsson 1998), dar fokus inte lag pa manliga brytare, utan pa olika
yrkeskategoriers upplevelser av yrkesidentitet och deras synpunkter pa manligt
och kvinnligt 1 varden. Dels berodde skillnaden i fokusering pé att min egen
teoretiska forstielse och tolkning fordndrades over tiden.

Intervjuerna utvecklades efter hand, dels utifran den kunskap de genererade,
dels 1 forhallande till den teoretiska referensramen. I de inledande intervjuerna
stilldes exempelvis inte frdgor om forekomsten av forutfattade meningar om
manliga sjukskoterskor. Eftersom manga ansédg att det forekom allminna fore-
stillningar om att manliga sjukskoterskor dr feminina eller homosexuella togs
temat upp 1 efterféljande intervjuer. Fragor om homofobi stélldes ocksa mot bak-
grund av den teoretiska referensramen, som ser homofobi som en process 1
skapandet av maskulinitet.

Utsagor fran intervjuerna sammanstilldes och teman vixte fram. Da inter-
vjuerna inte langre genererade nya teman, tillférde ny kunskap eller andra per-
spektiv upphorde datainsamlingen. Efterhand uppstod saledes det som brukar
kallas “’teoretisk mattnad” (Glaser & Strauss 1967).

3. Teoretisk referensram

I studien analyseras hur konstruktion av maskulinitet bidrar till de konssegrege-
rande processerna i sjukvarden ur manliga sjukskoterskors perspektiv. For att



analysera detta behovs begrepp och teorier. De som anvénds 1 denna studie pre-
senteras nedan.

Utgéngspunkten ar att konssegregering forekommer, dvs det finns en syste-
matisk fordelning av arbetsuppgifter mellan kvinnor och mén 1 samhallet, organi-
sationer och pa arbetsplatser. Pa arbetsmarknadsnivé innebér det att kvinnor och
min i hog grad aterfinns inom skilda sektorer och yrken; sk horisontell segrege-
ring. Det finns ocksd en vertikal segregering som innebér att médn dr overre-
presenterade pa ledande positioner eller i specialiteter med hdg status. Aven
arbetsuppgifter inom ett yrke fordelas efter kon och medfor att arbetsinnehéllet
for kvinnor och mén i samma yrke delvis kan skilja sig at. Den horisontella och
vertikala konssegregeringen foljer en konsordning, som har sin grund 1 manlig
overordning och kvinnlig underordning, déarfor blir konstruktion av maskulinitet
viktig 1 analysen. Eftersom mén, som arbetar i traditionella kvinnoyrken, anses
bryta mot traditionella konsrollsmonster och manliga normer, kan deras erfaren-
heter ge en tydligare belysning av de konssegregerande processerna i forhdllande
till konstruktionen av maskuliniteter &n andra grupper. Konstruktionen av
maskulinitet sker inom ramen for en genusordning, vilken 1 hog grad bestdms av
de normer som den hegemoniska maskuliniteten foreskriver. Homosocialt be-
teende och homofobi &dr processer som bidrar till konstruktionen av hegemonisk
maskulinitet. Maskulinitetskonstruktion och dirmed sammanhidngande processer
kan didrmed bidra till forstaelsen av de konsegregerande processerna.

Socialt kon

Den vetenskapsteoretiska utgangspunkten i studien ar socialkonstruktivistisk
(Morgan & Smircich 1980). Det innebér att kon betraktas som en social kon-
struktion som dagligen produceras och reproduceras i olika interaktionsprocesser
(West & Zimmerman 1987; Gherardi 1994; Connell 1995). Verkligheten skapas
kontinuerligt i den sociala interaktionen mellan manniskor i deras strdvan att eta-
blera en meningsfull varld genom sprak, handlingar och rutiner. Vi aterskapar
den sociala ordningen, men samtidigt sker forédndringar eftersom aterskapandet
inte dr fullstindigt (Ho6k 2001). Dessutom sker forédndringar beroende pé att
aterskapandet sker i en fordanderlig kontext.

Inom det genusvetenskapliga féltet anviands ibland begreppet socialt kon
istillet for genus och ibland anvédnds endast begreppet kon. Genus betecknar ett
betydelsesystem som bestéar av tvd varandra motsatta och uteslutande kategorier.
Genus baseras pa en kulturell tolkning av de biologiska skillnaderna mellan min
och kvinnor (Kulick 1987). Det ér detta som asyftas nér begreppet kon anvénds 1
denna rapport. | teoretiska texter anvdnds begreppen femininitet eller feminini-
teter och maskulinitet eller maskuliniteter for att beteckna den sociala, varierande
och fordnderliga konstruktionen av kon. Begreppen manlig och kvinnlig dr mer
knutna till biologiskt kon. Ofta framgar det av sammanhanget vad som avses,



men inte alltid och det avslojar vara konsfargade referensramar. Vi kan séga en
”feminin manlig sjukskoterska” och alla forstér att feminin refererar till en social
konstruktion och manlig till biologiskt kon. Déaremot skulle formodligen
uttrycket “maskulin sjukskodterska” tolkas som ett omdome om en kvinna och
“maskulin ldkare” tolkas som ett omdome om en man. Trots att det likvil kunde
vara tvartom. Forvirringen beror pa att vi har konsmérkt lédkar- och sjukskoter-
skeyrket och att vi har ganska bestdmda eller rigida forestdllningar om vad
kvinnor och mén gor.

Nér uppmairksamheten riktas pa socialt kon, som skapas i en atypisk kontext,
ar det lattare att se hur strukturerna bestimmer utformningen av det sociala
konet. Eftersom sjukskoterskeyrket forknippas med kvinnlighet kan yrkesidenti-
teten bli problematisk for manliga sjukskdterskor. Thomsson (2001) anser att vi
har en begrdansad acceptans for avvikelser fran de socialt bestimda forestall-
ningarna om kon. Forestillningar om kon avspeglas 1 konsmérkning av yrken och
arbetsuppgifter som 1 sin tur forstirker eller bekriftar de socialt bestaimda fore-
stdllningarna om kon och bidrar till kdnssegregeringen.

Konsmérkning

Konssegregering dr forbunden med en process som bendmns konsmérkning och
som innebér att vi symboliskt manifesterar kon. Vi konsmirker foreteelser,
arbetsuppgifter, positioner, yrken, organisationer och branscher (Alvesson &
Billing 1992, 1997; Forsberg 1992; Westberg-Wohlgemuth 1996). Exempel pa
yrken som idag 1 Sverige dr kvinnligt konsmaérkta dr omsorgsyrken, kontorsyrken
och stidyrken. Konsmérkta egenskaper eller kvalifikationer som forknippas med
manlighet dr bland annat kraftfull, karridrinriktad, risktagande, fysiskt stark,
dominerande och maéktig. Egenskaper som talmodig, kinslig, fingerfardig,
hjdlpsam, serviceinriktad, omvéardande och hog toleransniva forknippas med
kvinnor och det kvinnliga (Westberg-Wohlgemut 1996). Bilderna av kon ér dis-
kursivt producerade och uppritthallna pé ett symboliskt plan. Kunskap om kons-
mairkning &r ett led i att identifiera de mekanismer som aterskapar segregering av
yrken och formagor (Westberg 2001). Konsmarkningsprocesser foljer konsord-
ningen. Det som stimplas manligt forknippas med makt och status och ar Gver-
ordnat det som stimplas kvinnligt. I organisatoriska sammanhang blir denna
atskillnad sérskilt tydlig.

Kon och organisation

Den sociala konstruktionen av kon kan avlédsas 1 organisationer, samtidigt som
organisationer paverkar konskonstruktioner genom att producera och reproducera
sociala relationer och segregering. Organisationer bestér av kvinnor och mén och
deras forhallningssitt, forestéllningar, fantasier, virderingar och ideal dr for-
knippade med detta. Arbetsdelning, 10nesdttning, vardaglig social interaktion och



karriarmonster kan forstas i termer av forhallanden mellan konen (Alvesson &
Billing 1997). Mills (1988) beskriver hur organisationer biar med sig konsdiskri-
mineringen bl a genom att kulturella virden som forknippas med manlighet
favoriseras och vérden forknippade med kvinnlighet undertrycks.

Forskning om minoriteter och majoriteter 1 organisationer har visat att andel
har betydelse for hur en viss grupp behandlas 1 en organisation. I detta samman-
hang hénvisas ofta till Kanters verk Men and Women of the Corporation (Kanter
1977). Kanter visade att de beteenden, som kvinnor uppvisar i mansdominerade
organisationer, ar strukturella effekter av kvinnors situation som minoritet i orga-
nisationen och inte, vilket ofta antas, typiskt kvinnliga” egenskaper. Resultaten
lades fram 1 en tid nér praktiskt taget all organisationsforskning var konsblind.
Aven om kén uppmirksammas i en teori kan den betraktas som kdnsblind om
den inte tar hidnsyn till kvinnors och méns olika villkor i kdnsordningen. De
strukturella effekter som Kanter visar att kvinnor 1 minoritetsposition blir féremal
for, ar inte desamma for méin i minoritetsposition. Synlighet dr exempel pa en
strukturell effekt som innebir att kvinnor blir representanter for sitt kon och
underordnade mén. For méin innebédr synlighet ofta individuella fordelar eftersom
de tillhor det 6verordnade konet. Skillnaden beror pd asymmetriskt makt- och
statusforhdllande mellan kvinnor och mén. Ndr minoritetsgruppen har hogre
status moéter den inte motstdnd (Ott 1989). Minoritetsgruppens status har ett
samband med segregeringsprocessen och empiriska studier visar att niar kvinnors
andel 1 ett yrke Okar sjunker status och 16n (Fottler 1976; Gunnarsson 1989;
Cockburn 1991; Baude 1992). Inom de sektorer dir kvinnorna utgér mer dn 50
procent finns som regel inte inflytande, karridr eller nadgot storre ekonomiskt
utbyte att himta (Lindgren 1985).

Det asymmetriska makt- och statusforhdllandet mellan kvinnor och min som
aterspeglas i konsmarkning och i organisatoriska sammanhang kan séttas i rela-
tion till en genusordning.

Genusordning

Genusordningens eller konsordningens (begreppen anvédnds synonymt i
rapporten) grundldggande princip dr manlig 6verordning och kvinnlig under-
ordning och att mén generellt har fordelar av kvinnors underordning. Connell
(1987, s 98) anvinder begreppet genusordning for att beskriva

”a historically constructed pattern of power relations between men and
women and definitions of feminity and masculinity.”

Han undviker termen system (som i genussystem, konsmaktsystem) eftersom han
anser att det associerar till ndgot ofordnderligt eller stillastiende. Connell (1987,
1994) beskriver hur genusordningen ger upphov till tre strukturer; arbete, makt
och cathexis (kdnsloméssiga relationer mellan genuskategorier).



Hollway (1994 s, 247) beskriver dem (min overséttning) enligt foljande:

1. Konsméssig arbetsfordelning, som inkluderar organiseringen av hushélls-
arbete och vérd av barn, fordelning av betalt och obetalt arbete, segregerad
arbetsmarknad, diskriminering 1 utbildning och befordran och olika loner.

2. Maktstruktur, som inkluderar hierarkier 1 stat och néringsliv, institutionali-
serat och personligt vald, sexuell reglering och kontroll och makt i familjen.

3. Cathexisstruktur eller konstruktionen av emotionellt styrda sociala relationer.

Den inkluderar modellering av objektval, atrd och atraviardhet, produktion av
heterosexualitet och homosexualitet samt relationerna mellan dessa, den socialt
strukturerade antagonismen av de socialt konstruerade konen, fortroende och
misstroende, svartsjuka och solidaritet 1 dktenskap och andra relationer, de
emotionella relationerna i barnuppfostran.

Thurén (1996) menar att genusordningens styrka kan avldsas i hur stor vikt
som ldggs vid att en man 4r “manlig” och en kvinna “kvinnlig” och hur vi
bemoter dem som bryter mot den sociala och kulturella konstruktionen av kon.
Forekomst och utbredning av kdnsarbetsdelning, konsegregering och maktens
fordelning efter kon mater ocksa styrkan i genusordningen.

En f6ljd av att genusordningen dr asymmetrisk och bygger pa manliga normer
och 6verordning, dr att ménnen har ett 6vertag 1 de relationsprocesser som skapar
kon. Enligt Holter (1982) ar det huvudsakligen mian som bestimmer nir kén
betyder ndgot i1 relationer eller 1 bedomningar och uppfattningar av arbets-
kamrater och kollegor. Det innebér att mdnnens definitionsmakt, dvs huruvida
kon ar relevant eller inte, bestimmer interaktionen och positionering mellan
konen pa en arbetsplats eller 1 en organisation. Nér kon och inte professionell
position bestimmer forhallningssittet mellan kvinnor och mén, kan det innebira
(medvetet eller omedvetet) underordning av kvinnan som ett resultat av genus-
ordningen. Det innebdr ocksa att en man kan vilja att grunda interaktionen pa
kon och manlig overordning for att minska eller 6verbrygga en egen faktisk
hierarkisk underordning i forhallande till en kvinna. Dessa forhallanden kan
analyseras utifran teorier om konstruktion av maskulinitet och segregerings-
processer.

Konssegregering och maskulinitet

Konssegregering 1 organisationer tar sig uttryck i olika arbetsuppgifter, kommu-
nikationsmonster och praktiker efter kon. Den vertikala konssegregerings-
processen i sjukskdterskeyrket bendmner Kvande (2002) liksom Williams (1995)
”the glass escalator”, dvs osynliga strukturella processer som gor att manliga
sjukskoterskor avancerar i hierarkin pa ett sétt som kvinnliga sjukskdéterskor inte
gor. En av dessa osynliga processer dr den mer eller mindre medvetna arbets-
delning som sker mellan kvinnor och mén och som &r en &terspegling av de



forestidllningar kvinnor och mén har om kon och arbetsuppgifter. Denna kons-
segregering kallar Aberg (2001) for ”den vertikala glidande kdnssegregeringen”,
och hon anser att den uppstar 4ven om kvinnor och min har samma utbildning
och position inom en organisation.

Segregeringens orsaker star bland annat att finna 1 den sociala konstruktionen
av maskulinitet. Konsarbetsdelning och konssegregering ger mian mojligheter att
separera maskulinitet frin femininitet. Lonearbete &r en viktig del av den manliga
identiteten och méns engagemang i1 det betalda arbetet ar centralt 1 den sociala
konstruktionen av maskulinitet (Segal 1990). Aven inom ett yrke som sjukskoter-
skeyrket véljer min t ex sirskilda maskulina nischer som ”bittre dverensstimmer
med méans syn pa sig sjdlva och med samhillets definition av maskulinitet”
(Dahle & Widding Isaksen 2002 s, 76). Dessa val kan tolkas som en del av
maskulinitetskonstruktionen, som far konsekvenser for konssegregeringen inom
yrket.

Maskuliniteter

Mansstudier och maskulinitetsforskning har bidragit till att synliggéra att de
dominerande formerna av maskulinitet inte dr sjdlvklara eller ofordnderliga
(Hearn 1992). Den sociala konstruktionen av maskulinitet har bl a analyserats
utifrdn psykoanalytisk teori. Som Chodorow (1978) tolkar den, innebér det for
pojkens del att han i den oidipala fasen bryter beroendet till mamman och uppnar
manlig identitet. Eftersom ett manligt identifikationsobjekt saknas formas den
manliga identiteten genom avstandstagande frdn modern och kvinnlighet. En
negativ identifiering uppstér, dvs skillnad betonas, maskulint dr det som inte ar
feminint. Pojkar tilldgnar sig vissa delar av faderns manlighet men de identifierar
sig inte overgripande med honom, vilket resulterar 1 att andra delar av manlig-
heten maste ldras in pé ett mer medvetet sdtt och den manliga identifikationen
blir framforallt en konsrollsidentifikation. Enligt Williams (1989) har mén dérfor
en bracklig eller osdker identitet och ett psykologiskt behov av att etablera en
mansroll klart skild fran kvinnorollen. I denna studie anvinds Williams sitt att
forstd forekomsten av homosocialitet och homofobi i maskulinitetskonstruktioner
som “’verktyg” for att uppratthalla manlig identitet.

Ett konstruktivistiskt synsatt pa maskulinitet, foretritt av bland andra Connell
(1995), fokuserar pé skillnader mellan olika manligheter eller inom manligheten
och talar om maskuliniteter for att betona heterogeniteten och foranderligheten.
Eftersom maskulinitet da inte kan betraktas som en homogen, enhetlig eller
statisk kategori utan som mangdimensionell, differentierad och forénderlig, fore-
drar maskulinitetsforskare att tala om maskuliniteter (Collinson & Hearn 1996).

Konssegregeringsprocesser har studerats utifran maskulinitetskonstruktioner
och forekomsten av hegemonisk maskulinitet (Narvinen 1997). Maskuliniteter
kan inordnas och rangordnas i1 forhédllande till en hegemonisk maskulinitet.



Kvande (2002) beskriver processen “doing masculinities”, dels som ett resultat
av hur maskulinitet konstrueras 1 relation till kvinnor och det som uppfattas som
feminint, dels som ett resultat av hur mén konstruerar maskulinitet 1 relation till
andra mén och en idealiserad eller hegemonisk maskulinitet.

Hegemonisk maskulinitet
Connell (1995) betonar att

“terms such as hegemonic masculinity’ and ’marginalized masculinities’
name not fixed character types but configurations of practice generated in
particular situations in a changing structure of relationship” (s 81).

Dérmed ér forandring mojlig. Carrigan m fl (1985) myntade begreppet “hege-
monisk maskulinitet”, som en ledande maskulinitet 1 en hierarki av maskuli-
niteter. Den hegemoniska maskuliniteten kdnnetecknas av att den dr allmént
accepterad. Den dr en sammansmaéltning av kulturella ideal och kollektiv institu-
tionell makt, dvs en kollektiv bild av maskulinitet som de hogsta nivderna inom
nédringsliv, militdr och stat uttrycker och som ledande film- och idrottsstjdrnor
symboliserar. Hegemonisk maskulinitet dr en dynamisk process genom vilken en
grupp skapar och aterupprétthdller makt och segregering (Haavind 1982;
Carrigan m fl 1985; Haavind 1985; Holter m f1 1992; Holter & Aarseth 1994;
Edley & Wetherell 1996). Den hegemoniska makten har en djupare mening dn
den materiella makten, eftersom den innefattar dven den sociala ordningen av
sexualitet (Hollway 1994; Holter & Aarseth 1994; Connell 1995; Barrett 1996).!
Makthierarki och fortryck aterfinns inom gruppen méan och vissa grupper av mian
dominerar over andra grupper av min. Denna dominans kan vara direkt och
tydlig, men den kan ocksa vara indirekt och dold. Den indirekta dominansen ar
svarare att pavisa och dirfor svarare att paverka och fordndra, men den be-
stimmer 1 hog grad innehallet i begreppet maskulinitet och dess praktiska
anknytning. Bengtsson och Frykman (1987) diskuterar hur den idealiserade
bilden av maskulinitet, den hegemoniska maskuliniteten, uppréatthalls. Trots att
den bara motsvarar karaktiren hos ett fital mén &r flertalet mén delaktiga i pro-
cesser som uppritthdller den. Det avgorande skilet ar att de flesta mén drar nytta
av kvinnornas underordning. Den hegemoniska modellen dr siledes centralt
forbunden med institutionaliseringen av méns dominans éver kvinnor. Bengtsson
och Frykman (1987) drar slutsatsen att mén och kvinnor har ett underforstatt och
gemensamt projekt i att délja den manliga dominansen. Mén vill behélla makten
och kvinnor vill d6lja underordningen. Darmed &r bade kvinnor och mén delak-
tiga 1 processen.

1. Den sociala konstruktionen av sexualitet har problematiserats inom queerteorin utifrdn de
heteronormativa grundantagandena (Jagose 1996).
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Den hegemoniska maskuliniteten dr en process som patvingar mén en defini-
tion av manlighet. Underordning och marginalisering hotar dem som kritiserar
eller inte kan leva upp till den hegemoniska maskulinitetens normer. De mén som
underordnas kan vara mdn med annan etnisk bakgrund én vésterldndsk och/ eller
homosexuella mdn, men d4ven midn som lever efter andra ideal. Holter och
Aarseth (1994) papekar att diskriminering av mén som inte lever upp till traditio-
nella ideal, exempelvis min som soker sig till kvinnodominerade yrken, inte
beror pé att kvinnor diskriminerar mén, utan den foljer av en patriarkal diskrimi-
nering. Andra processer som bidrar till hur maskuliniteter formas eller skapas har
bendmnts homosocialitet och homofobi.

Homosocialitet och homofobi

Den sociala konstruktionen av maskulinitet och konssegregering dr sammanvévd
med processer som homosocialitet och homofobi. Lipman-Blumen (1976) har
sokt forklara konssegregering i organisationer och hierarkier utifrén méns homo-
sociala relationer. Dessa relationer aterskapar den manliga dominansen 1 makt-
positioner och underldttar mins karridrvdgar 1 den manligt bestimda organisa-
tionen. De som fo6ljer den inneboende logiken i homosocialiteten, ar lojala och
understddjer systemet kan forvénta sig beloningar.

“Homosocialiteten som ett normsystem garanterar att médn framtriader
nagorlunda enhetligt infor kvinnor. Enskilda mén kan ha langt mer varie-
rande relationer till kvinnor. Men dessa utgdr individuella enskildheter och
ges inget inflytande péd deras upptriddande 1 gruppsammanhang” (Lindgren
1996, s 5).

Det innebér bland annat, som jag tolkar det, att 1 gruppsammanhang sa védnder sig
maén till mén. Processen osynliggér kvinnor och ger min fordelar och aterskapar
samtidigt manlig overordning. For att mdn som kollektiv ska kunna upptrida
enhetligt s maste mén pd olika positioner inkluderas. Homosocialitet ger per-
spektiv pa en kvinnlig ldkares dsikt: ”Min lyder méin 1 hogre position. De finner
sig lattare 1 ett hierarkiskt system” (Pingel & Robertsson 1998, s 48). Homo-
sociala relationer uppkommer dven genom méns tendens att foredra och soka
varandra for sjdlvspegling, avkoppling och stdd 1 syfte att bekrifta den kulturellt
rddande eller dominerande mansbilden och den egna konsidentiteten (jamfor
Chodorow). Dérfor har natverk mellan mén betraktats som strategiska meka-
nismer, snarare dn institutionaliserade former av intimitet. Homosociala begér
har forblivit osynliga av tva orsaker: de fortrycker inte kvinnor direkt och detta
nitverksarbete betraktades som en normal (och déarfor icke sexuell) del av organi-
sationens rutiner (Roper 1996).

De homosociala relationernas emotionella karaktir kan utgdra ett hot mot ett
heteronormativt manlighetsideal (Sedgewick 1985; Segal 1990; Kimmel 1996).
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”Masculinity or the male identity is achieved by the constant process of
warding off threats to it. It is precariously achieved by the rejection of femi-
ninity and homosexuality” (Weeks 1985, s 190).

For mén som individer och grupp kan homofobi fungera som griansdragning for
vad som innefattas i och uppfattas som maskulinitet och maskulint beteende och
daven som gransdragning 1 de homosociala relationerna. Homofobin kan betraktas
som en av manlighetens byggstenar, eftersom mén bevisar sin manlighet infor
andra médn genom att ta avstand ifrdn, underordna och marginalisera homo-
sexualitet (Kimmel 1996). Darfor bidrar homofobi till att uppratthalla patriarkatet
(Britton 1990). Relationen mellan homosocialitet och homofobi, som Britton
tolkar Lipman-Blumens teori, ”lies in maintaining the boundary between social
and sexual interaction in a homosocially stratefied society” (ibid, s 425).

4. Resultat

I resultatredovisningen forekommer en del citat. Dessa har valts for att illustrera,
konkretisera eller exemplifiera de viktigaste teman som intervjuerna genererat
och som jag ansett vara viktiga utifrdn den teoretiska referensramen. Resultat-
delen inleds med en mer allmin redovisning av uppfattningar om genusordning i
sjukvarden, som hidmtats frdn intervjuerna med kvinnor och min 1 sjukvarden.
Den f6ljande redovisningen fokuserar pa uppfattningar om manliga sjukskdter-
skor och manliga sjukskoterskors erfarenheter som brytare, 1 relation till allmén-
het, kollegor, ldkare och patienter. Dessa erfarenheter stills sedan 1 relation till
genusordning, arbetsdelning, konssegregering och konstruktion av maskulini-
teter.

Den osynliga eller omedvetna genusordningen

Forestéllningar och uppfattningar om genusordningen skiljer sig mellan kvinn-
liga och manliga ldkare och mellan kvinnliga och manliga sjukskoéterskor. De
flesta manliga ldkare mérkte inte det osynliga fortryck som ménga kvinnliga
ldkare hade erfarenheter av. Genusordningens osynlighet for de manliga ldkarna
kan forklaras med att det dr konstruerat efter manliga normer. Forskning och
debatt om osynliga strukturella hinder eller glastak” (Morrison m fl 1987) som
upprétthaller den vertikala arbetsdelningen var kénd for en del manliga ldkare,
men de kunde for egen del inte alltid se hindren eller inse att de fanns.

”Diaremot sa tycker jag inte att det finns nagon segregering. Vi har diskute-
rat det mycket pa kliniken. Jag tycker inte att det finns nadgot kvinnofortryck
men jag vet att de kvinnliga ldkarna anser det” (manlig ldkare).
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Karridr inom lakaryrket kriver heltidstjdnst och en kontinuerlig oavbruten nér-
varo, ansag manga manliga ldkare. Kvinnors och méns olika villkor 1 den privata
sfaren bidrar till olikheter i yrkeskarriér.

”Kvinnor har ofta smé barn och det &r ju sa att d&ven da det géller kvinnliga
lakare s& har de huvudansvaret di det giller barn och &r oftare hemma for
sjukt barn ... och de kan komma i kl&dm pa det séttet” (manlig ldkare).

De flesta kvinnliga sjukskoterskor ansdg att de forholl sig pd samma sitt mot
kvinnliga och manliga ldkare. Men de flesta av de kvinnliga ldkarna ansdg att de
fick sdmre service dn manliga ldkare av kvinnliga sjukskoterskor. Kvinnliga
lakare tog pa sig operationshandskarna utan hjélp, himtade journaler och holl 1
ordning sjdlva. De flesta kvinnliga sjukskoterskor uppfattade att kvinnliga ldkare
inte efterfrdgade denna service, vilket de manliga ldkarna gjorde och som for
madnga var sjélvklar.

”Det ér en stor skillnad mellan manliga och kvinnliga likare, kvinnliga
lakare gor mycket mer dn manliga. De kan stimpla sin remiss sjdlva, de kan
svara 1 telefon, en manlig star oftast bara i dorren och ropar, de forvéntar sig
att bli servade. Det gor aldrig en kvinnlig ldkare. Jag kan tinka mig att
kvinnliga lédkare upplever att méin far service men inte de, men det beror pa
att de ar kvinnor sjilva. De bara gor det” (kvinnlig sjukskoterska).

”Niér jag tinker pa manliga och kvinnliga ldkare tycker jag att ménnen vill
ha mycket servat framfor sig. De vill ha sekreterare. Var ar journalen, tack!
De kvinnliga ldkarna jobbar pa ett annat sétt, de fixar mycket sjdlva”
(kvinnlig sjukskoterska).

De kvinnliga sjukskdterskornas och de kvinnliga ldkarnas uppfattningarna gick
isdr. Orsaken till skillnaderna i forhallningssitt ansédgs bero pa den andres
beteende och handlingar. De uppfattades inte vara ett resultat av den 6msesidiga
interaktionen. Interaktionen mellan kvinnliga sjukskoterskor och kvinnliga ldkare
styrs till viss del av identiteten som kvinna och dirmed likhet. Aven interaktionen
mellan manliga ldkare och kvinnliga sjukskoterskor praglas till viss del av kon,
men da av olikhet, vilket innebir att interaktionsmonstren mellan kvinnliga
sjukskoterskor och manliga lékare till viss del bestims av kon och konsordningen
ger manliga ldkare favorer. InteraktionsmoOnstren dr ofta omedvetna men de
medverkar till att strukturerna aterskapas. Manliga ldkare eller kvinnliga sjuk-
skoterskor och underskoterskor ar grupper, diar egna och andras konsfargade
forestdllningar om yrket vanligtvis innebdr kongruens mellan yrkesroll och kon.
Kon fargar yrkesrollen utan att det uppméarksammas eller problematiseras. For
manliga sjukskoterskor ser det annorlunda ut. Forestdllningar om manlighet och
yrke kolliderar. Det kan bidra till att konsmérkta handlingar och forhallningssatt
som skapar manlig 6verordning och kvinnlig underordning blir tydligare for dem.

13



Manliga sjukskoterskor bryter mot traditionella uppfattningar om yrke
och kon

De manliga sjukskoterskornas yrkesval hade varit mer eller mindre slump-
maéssigt. Endast tvd hade valt yrket i forsta hand och bada hade moddrar som
arbetade 1 varden. Annars var det fa som hade anknytning till virden genom
familjen och 1 forekommande fall var det genom modern. Faderna hade traditio-
nella mansyrken pa medelklassnivé till exempel egenforetagare, elektriker, tele-
ingenjor, sportjournalist, flygplansmekaniker, forsakringstjansteman, avdelnings-
chef m m.

Valmgjligheterna hade varit begriansade och yrkesvalet hade till viss del styrts
av arbetsmarknadsldget och till viss del av utbildningsbakgrund och skolbetyg. I
landsorten var valmojligheterna starkt begransade och valet kunde st mellan att
arbeta pa fabriken eller att arbeta inom varden.

”Jag hade ingen lust att st och bygga pa byggnadsstédllningar resten av
livet. Jag ville jobba med folk tror jag... hur mitt yrkesval eller... det var att
jag tyckte om... det var roligt med ménniskor och sa dér och jaaa... det var
sé att jag hade jobbat nagra ar innan dd och ténkte jag att... och sa da... nu
hade jag inte ldst nagonting men jag tinkte att jag maste l4sa nat hir gar ju
inte att jobba kvar... sd di tdnkte jag sjukskoterska...” (manlig sjuk-
skoterska).

Arbetsmarknadsskél paverkade yrkesvalet. Det var latt att fa arbete inom varden
och risken for att bli arbetslos ansdgs obefintlig. Dessutom fanns stora mojlig-
heter att flytta och att fi arbete pa annan ort. Aven ekonomiska dverviganden
péverkade valet. Ménga ville inte dra pa sig stora studieskulder. Flera hade
genomgatt betalda vidareutbildningar som arbetsgivaren erbjudit outbildad per-
sonal forst till underskoterska, som senare kompletterades med sjukskoterske-
utbildning.

Olika omsténdigheter medforde att de kom 1 kontakt med vardyrket. En del
hade erfarenhet av vérdarbetet frdn mentalvard eller som sjukvardare 1 militar-
tjidnsten. Ménga hade feriearbetat i varden och sedan genomgatt underskoterske-
utbildning. Underskoterskeyrket hade efter en tid kénts enformigt eller inte
tillrdckligt utvecklande. De ville inte befinna sig 1 en underordnad position, utan
ville ha ett mer sjilvstandigt och utvecklande yrke. Darfor bestimde sig méanga
for att lasa vidare till sjukskdterskor.

”Sen blev det de hir. Jag laste till underskoterska fran borjan och ganska
snabbt fick jag ju klart for mig att jag inte ville jobba som underskoterska
nagon langre tid. Och nésta steg var ju att ldsa till sjukskoterska, da fortsatte
jag mer eller mindre direkt. Jag valde vil aldrig att bli sjukskéterska. Jag
bara blev det. Ett friare arbete ddr man har lite mer att sdga till om” (manlig
sjukskdterska).
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Onskan att arbeta med ménniskor var den vanligaste motiveringen till yrkesvalet,
som var fargat av en ideologisk stindpunkt eller livssyn dér pengar, status och
egenvinning inte var de viktigaste inslagen. De ville gora négot for andra och
kénna att de gjorde ndgot meningsfullt och betydelsefullt.

De flesta hade erfarenheter fran traditionella manliga yrken, men de saknade
en djupare mening 1 dessa yrken. Dessutom trivdes de inte 1 de mansdominerade
miljoerna. Manga upplevde att stimningen eller jargongen ofta blev hard, tuff
och torftig. I forhdllande till traditionella uppfattningar om yrke och kon ar yrkes-
valet ovanligt och darfor hade de reaktioner de mott medfort att de reflekterade
over mansrollen. En invandrare frdn Eritrea hade inte upplevt att yrkesvalet brot
mot manliga normer. | hans hemland var inte sjukskoterskeyrket stimplat som
kvinnligt, eftersom det dér fanns relativt manga méin inom yrket bl a beroende pa
en generell manlig dominans i utbildningar. Avvikelsen illustrerar den socialt och
kulturellt fargade forestillningen om yrket.

De manliga sjukskoterskorna som hade utbildat sig pd 1970-talet eller tidigt
1980-tal upplevde att tidsandan hade underlittat yrkesvalet. P4 den tiden var det
populirt att bryta konsrollmonster och min valde 1 storre utstrackning dn idag
vard- och omsorgsyrken. Vardyrkens status var hogre eftersom det ansags “fint”
att bry sig om sina medménniskor. Bilden har successivt fordndrats och den
offentliga sektorn har kommit att kritiseras och véardyrkenas status har sjunkit.
Manga av de manliga sjukskoterskorna trodde vid intervjutillfillet att utveck-
lingen skulle leda till att farre mén kommer att soka sig till vardyrken. Andra
ansag att den forldngda utbildningen inom hdgskolans ram, mojligheterna till
vidareutbildning, specialisering och den okade professionaliseringen samt moj-
ligheten att disputera, 1 framtiden skulle 6ka statusen och leda till att fler mén
valde sjukskoterskeyrket forutsatt att denna fordndring kom till allmén kénne-
dom. Forestidllningen om att det &r ett kvinnoyrke som saknar utvecklingsmojlig-
heter lever kvar ansdg manga av de manliga sjukskoterskorna.

Attityder till manliga sjukskoterskor

Omgivningen kunde reagera forvanat pa att méin véljer ett vardyrke. Ibland hade
de manliga sjukskoterskorna ként att de maste forklara sitt yrkesval. De fragor
som stilldes och de attityder de motte, kunde upplevas som ifragaséttande.

”Man kan kénna en viss ironi dver att man dr man och syrra. Det ar inte
uttalat men man kdnner det and4” (manlig sjukskoterska).

”Med kroppsspraket kunde jag forsta att de inte tyckte att det var ok”
(manlig sjukskoterska).

”Frén kamrater kan man hora en negativ attityd som att det inte finns négra
karridirmojligheter och att man aldrig kommer att f& ndgon ordentlig 16n”
(manlig sjukskoterska).
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”Om jag ér ute pd krogen sd undviker jag att prata om vad jag arbetar med.
Det ér 1 alla fall inget man borjar prata om” (manlig sjukskoterska).

Manga hade ocksd mott positiva reaktioner fran omgivningen, ibland med en viss
beundran, men attityderna var alltid relaterade till konsroller. Omgivningens
reaktioner, positiva eller negativa, var fargade av forestdllningar om maskulinitet
och sjukskoterskeyrkets konsmérkning.

Manliga ldkare ifrdgasatte inte de manliga sjukskoterskornas lamplighet eller
kompetens, snarare tvirtom, men ibland ifragasatte de deras manlighet. De flesta
manliga ldkarna uppfattade sjukskoterskeyrket som ett kvinnligt yrke som
passade omsorgsorienterade personer eller personer med en feminin ldggning.

”Jag kan ju inte sdga att jag 1 vardagen lider av det finns for lite manliga
sjukskoterskor, traditionellt ska det vara en kvinna. Men jag har absolut
ingenting emot manliga sjukskdterskor” (manlig lékare).

”Synen pd manliga sjukskdterskor hor thop med traditioner. Mén har varit
lakare och kvinnor har varit sjukskoterskor och darfor finns vissa forvént-
ningar pé hur sjukskoterskorna skall vara. Det kan ta decennier att ta sig ur
sddana hér bilder men det dr mgjligt att det minskar” (manlig ldkare).

De manliga ldkarna var medvetna om att ldkaryrket och sjukskoterskeyrket ar
konsmérkta och segregerade och de ansdg att det beror pd ett traditionellt
tainkande. Det var inget som bekymrade dem. De var inte intresserade av att
engagera sig 1 fordndringsarbete. Med tiden sker fordndringar av sig sjdlvt som
en osynlig hand, ansdg de. Insikt om den individuella medverkan 1 processer som
skapar konsordningen saknades. F4 av de manliga ldkarna tog sjidlva upp fragan
om fler midn behovs i vardarbeten, men om fragan stilldes var ndstan alla
positiva till en sddan utveckling. Den fysiska styrkan ansdg de behdvdes i det
tunga vardarbetet och teknisk kunskap uppfattades som en tillgdng 1 den alltmer
teknifierade varden. Till skillnad fran de manliga ldkarna tog néstan alla kvinn-
liga lékare, sjukskoterskor och underskoterskor sjdlva upp fragan om bristen pé
manlig vardpersonal. Fler midn behovs inom vérden var en asikt som dven de
motiverade med méns fysiska styrka och tekniska kompetens. Den psykosociala
aspekten ndmndes ocksd. De ansadg att konsblandade arbetsgrupper fungerar
béttre och att fler min skapar en bittre stimning och ett trevligare arbetsklimat.
Ytterligare ett motiv som angavs var patientaspekten. Man har littare att prata
med en annan man om problem som berdr ndgot manligt trodde ménga av dem.

”Det finns for f4 manliga sjukskdéterskor och underskoterskor och det be-
hovs fler. Manlig omvéardnadspersonal uppskattas bade for egen del och av
de flesta patienter” (kvinnlig underskdterska).

”Manliga sjukskodterskor? Det vore vildigt bra om det kom in fler mén,
overhuvudtaget pa alla arbetsplatser, vad det dn géller sa &r det bast om det
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ar ndgorlunda jimn konsfordelning. Det finns en manlig barnmorska hér
och det ar bra for staimningen med fler mdn. Manlig barnmorska... nej, jag
tycker inte att det &r konstigt, gynekologer har ju traditionellt varit mén”
(kvinnlig sjukskoterska).

Nastan alla kvinnliga sjukskoterskor hyste en forhoppning om att fler mén 1 yrket
skulle medfora att status och 16n hojdes.

“Fler killar skulle hjdlpa upp status och loner, jag tycker det &r roligt att
killarna kommer in, for dom behovs ju, tycker jag pa flera sitt s att séga,
dels sé att det blir inte bara en kvinnlig arbetsplats utan att det blir méin
ocksa. Pé det stora hela dr det enbart positivt” (kvinnlig sjukskdterska).

Relationer till likare

De flesta av de manliga sjukskoterskorna ansdg att de hade bra kontakt med bade
kvinnliga och manliga ldkare. Men en del manliga sjukskdéterskor kdnde sig
ifrigasatta av manliga ldkare darfor att de inte utbildade sig eller hade planer pa
att utbilda sig till ldkare, vilket ocksa en del manliga ldakare explicit uttryckte i
intervjuerna.

”Om man ser ndgon som ar valdigt duktig tycker man nog att han borde
fortbilda sig, avancera, om han tycker att han har kapacitet for det” (manlig
lakare).

En del manliga sjukskoterskor uppfattade att manliga ldkare betraktade sjuksko-
terskeyrket som kvinnligt och underordnat och dirfor inte passande for en man.
Underordningen var dven klassméssig och kunde vara mer eller mindre uttalad.
En del nimnde att det fanns exempel pa likare som var dryga, 6verldgsna och
tydligt visade att de hade en annan och hdgre klasstillhorighet. De dldre manliga
sjukskoterskorna med ldng yrkeserfarenhet ansag att relationerna till ldkarna
generellt var mycket béttre nu dn forr. Specialistutbildade mén uttryckte ibland
en frustration over underordningen, eftersom de ansag att deras kunskap i vissa
specifika fall var lika stor eller storre dn ldkarens trots detta var deras kunskap
underordnad.

Manga sag fordelar med att vara man 1 relation till manliga ldkare. De man-
liga ldkarna vénde sig ofta till den manliga sjukskoterskan dven om det fanns mer
kompetent kvinnlig personal.

”Jag tror att man blir tagen mer pa allvar i olika situationer... ldkare (man-
liga) ser en manlig person pa ett annat sédtt. Man har léttare att diskutera och
det blir aldrig négra tvister eller nét sant. Det dr sa” (manlig sjukskoterska).

I forhéllande till kvinnliga ldkare uppfattade manga manliga sjukskoterskor att
uppfattning om koén (manlig 6verordning och kvinnlig underordning) och upp-
fattning om profession (hierarkisk over- och underordning) kolliderade. En
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kvinnlig ldakare ansdg att hennes professionella status eller dverordning inte
respekterades av manliga sjukskoterskor pa grund av hennes kon.

”Min som ér sjukskoterskor viljer ofta en speciell typ av omrade som
exempelvis akutvdrden eller narkos. Det finns néstan ingenting vérre 4n en
manlig narkossyrra eller akutsyrra, de maste hidvda sig. En manlig syrra hér
pa narkosen var det ledaste jag ndgonsin trdffat. Jag tror att han var
komplexfylld... ldste medicin senare. Jag tror att minga manliga sjuk-
skoterskor dr komplexfyllda for de vill egentligen vara doktorer. Mén kan
inte underordna sig kvinnor darfor blir det svart med relationen till kvinn-
liga ldkare. Det finns naturligtvis manga bra sjukskoterskor ocksd” (kvinn-
lig lakare).

En del manliga sjukskoterskor ansag att det var svérare att jobba med kvinnliga
lakare, i synnerhet specialister. Andra hade positiva erfarenheter av samarbetet
med kvinnliga lakare.

”Det verkar som om de (karridrinriktade kvinnliga ldkare) inte vill prata sa
mycket med mig. Daremot &r det inga problem med yngre kvinnliga ldkare
som inte ar karridrinriktade. Med manliga ldkare sa &r rollerna sd klara.
Med kvinnliga ldkare och manliga sjukskoterskor sé &r rollerna inte lika
klara” (manlig sjukskoterska).

”Kvinnliga ldkare har pdpekat for mig att de tycker att det ar ldttare att
arbeta med manliga sjukskoterskor... for de tycker att de far mer respekt av
oss dn vad de fér av véra kvinnliga kollegor” (manlig sjukskdterska).

Relationer i arbetsgruppen

De personliga relationerna i arbetsgruppen, men ocksa de yrkesmaéssiga, prag-
lades ofta av traditionellt konsrollstinkande ansdg de manliga sjukskdéterskorna.

V1 kan nog slarva lite mera... det finns ett visst 6verseende som de (kvinn-
liga kollegor) inte skulle visa andra kvinnor” (manlig sjukskoterska).

De konspréglade relationerna diskuterades inte 1 arbetsgruppen, men ménga man-
liga sjukskoterskor uppmiarksammade att kon paverkade interaktionen med
kvinnliga kollegor. Alla manliga sjukskdterskor hade upplevt att de hade en sér-
stillning eller att de ként ett utanforskap.
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?Ja, det &r ju klart ju... nackdelen dr ju manga ganger att vi inte... att det
inte dr s ménga killar, det ar ju lite... ibland kénner man sig inte lika del-
aktig 1 just den sociala biten pa arbetet. Man har inte lika mycket gemen-
samt med alla kvinnor som man jobbar med. De har en annan gemenskap
men det dr mycket tjafs ocksa. Jag saknar den sociala biten” (manlig sjuk-
skoterska).



Brist pa social gemenskap med kvinnorna var en aspekt av ensampositionen som
alla manliga sjukskdterskor berorde 1 intervjuerna. De flesta ansdg sig inte ha
samma referensramar som kvinnor vars samtalsimnen ofta relaterade till hem
och familj. Darmed var forutsattningarna for interaktion och gemenskap annor-
lunda. En del, som hade arbetat ldnge 1 yrket, blev dock sa vana vid “tjejsnacket”
att det kiindes mindre fraimmande 4n traditionellt “’killsnack™. Den kénslan for-
medlades framforallt av dem som aldrig haft traditionellt manliga intressen som
bilar, idrott eller teknik. De kénde att de alltid brutit mot ett mansideal och att de
aldrig haft de intressen som betraktas som manliga. En annan erfarenhet av att
vara ensam man i en kvinnodominerad grupp var att de blev representanter for
det manliga konet men det var ofta till deras fordel.

De yngre manliga sjukskoterskorna kidnde sig ofta omhadndertagna av sina
kvinnliga kollegor. En omsorg eller ett beskydd som de liknade vid en relation
mellan mor och son.

”Det ar vil kanske det att man blir lite bortklemad sé dér... att man blir lilla

pojken sa dir. Man fér ju sa mycket tillbaka av dem (kvinnorna) och de
tycker att det ar jatteroligt att det ar killar inom véarden och de tar hand om
en pa ett véldigt trevligt sitt. Det ar ungefar som att jobba med femtio
stycken mammor alltsa och det dr ju bra” (manlig sjukskdterska).

Synligheten hade bdde for- och nackdelar. Generellt innebar den att traditionella
forhéllningssitt mellan konen uppritthdlls och att kvinnlighet och manlighet och
horisontell och vertikal segregering konstruerades och aterskapades. De manliga
sjukskoterskorna trivdes overlag i den kvinnodominerade miljon och tyckte att
arbetsmiljon och arbetsklimatet var trevligare i varden dn i mansdominerade
miljoer.

Relationer till patienter

De manliga sjukskoterskorna kidnde sig uppskattade av patienterna. En upp-
levelse som delades av manga var dock, att 1 relationer till dldre patienter kunde
forvirring uppsté. De édldre antog ofta att de manliga sjukskoterskorna var lidkare
eftersom de var mén. Bade kvinnliga och manliga patienters forestdllningar, att
mén dr ldkare, kunde vara sa stark att &ven om patienten upplystes om att den
manliga sjukskoterskan verkligen var sjukskoterska, sa valde patienten dnda att
betrakta honom som ldkare.

”Det dr ju uppenbart att gamla manniskor har svart att acceptera. De har
svarare att forstd att man ar sjukskoterska, de har inte forstatt vilken profes-
sion man har trots att man presenterat sig och har lite annorlunda kléader och
namnskylt och s&” (manlig sjukskoterska ).

Den sociala konstruktionen av yrke och kon och dirmed sammanhéngande fore-
stallningar styr tolkningar och forhdllningssatt. Ytterligare ett exempel, med av-
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seende dven pd etnicitet, gav en invandrad manlig sjukskoterska. Han motte
ndmligen patienter som antingen trodde att han var stddare eller lakare.

De reaktioner som de manliga sjukskoterskorna hade moétt bl a frn patienter
hade fitt minga att fundera Over vilken bild allmidnheten har av sjuk-
skoterskeyrket. Minga manliga sjukskoterskor funderade over hur yrket fram-
stélls i massmedia, pa film och TV. De ansdg att massmedia gav en konservativ
och felaktig bild av yrket och att denna bidrog till kdnsmirkningen. Mycket i
yrket har fordndrats under dren och det 6vervidgande vardande arbetsinnehéllet
har trangts undan av tekniska och administrativa uppgifter. Trots att forandringar
av arbetsuppgifterna inom yrket har skett dr den kvinnliga stimpeln pd sjuk-
skoterskeyrket stark.

Manliga sjukskdoterskors syn pa genusordning och segregering

Citaten 1 foregdende avsnitt visar tydliga motstridigheter mellan hierarkisk Gver-
och underordning mellan ldkare och sjukskoterskor och dver- och underordning
mellan olika kon. En del av de manliga sjukskoterskorna tyckte inte att det fanns
nagra skillnader 1 relationerna till kvinnliga respektive manliga ldkare som
berodde pa kon, utan ansdg att personlighet var viktigare dn konsskillnader.
Mainniskan kommer forst, kon ansdgs vara av underordnad betydelse. Daremot
menade manga manliga sjukskoterskor, till skillnad fran sina kvinnliga kollegor,
att relationerna mellan kvinnliga och manliga likare och de kvinnliga sjuksko-
terskorna var fargade av traditionellt konsrollstinkande. De uppfattade att de
kvinnliga kollegorna gav mer service (utover det som arbetsordningen kriaver) én
de sjdlva gjorde till de manliga ldkarna 1 jimforelse med kvinnliga lékare.
Manliga sjukskoterskor forvintades inte passa upp pa manliga lédkare. Undantag
fanns dock och ett konkret exempel gavs av en manlig sjukskoterska som
vigrade att sétta pa en manlig ldkare skyddshandskar, trots att ldkaren entraget
kravde detta. Han tyckte att ldkaren kunde ta pé sig skyddshandskarna sjdlv och
att det inte fanns nagra skal till att sjukskoterskorna skulle hjdlpa ldkaren med
det. De kvinnliga sjukskdterskorna hjédlpte de manliga lakarna med handskarna
utan att reflektera over saken. Den manliga sjukskoterskan uppfattade ldkarens
krav som ett sitt att underordna sjukskdéterskor. En underordning han viande sig
emot.

Manlig dverordning och kvinnlig underordning kunde &ven noteras i kons-
fordelning av andra smasysslor som inte hade direkt med arbetet att gora. Att
kvinnliga sjukskoterskor tar bort kaffekoppen efter manliga ldkare var ett av flera
konkreta exempel som gavs.

En del av de manliga sjukskoterskorna ansag att det fanns problem med
kvinnliga ldkares ledarskap som berodde pa konsordningen.

”De kvinnliga lakarna far mer respekt frdn oss dn av véra kvinnliga kolle-
gor. Och dar aterspeglas vdl samma sak som mellan kvinnliga underskéter-
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skor och kvinnliga sjukskoterskor. De kvinnliga ldkarna har samma
problem med kvinnliga sjukskoterskor som forsoker dominera dem istéillet.
De har det littare i kommunikation med manliga sjukskoterskor. Det blir
inte sa prestigeladdat utan det blir mer att man sdger vad man tycker. Man
ser inte ner pa de kvinnliga ldkarna” (manlig sjukskdterska)

Manga manliga sjukskoterskor lade mairke till att relationerna mellan manliga
lakare och kvinnliga sjukskéterskor ibland hade sexuella undertoner som for-
stiarkte den konsrelaterade interaktionen péd bekostnad av den professionella.

”En del manliga ldkare foredrar ju snygga tjejer framfor manliga sjuksko-
terskor eller manliga underskoterskor. Nér vi skulle anstilla en ny under-
skoterska uttryckte en manlig lakare tydligt att han foredrog en sot tjej”
(manlig sjukskoterska).

De ovan beskrivna forhdllandena dr alla exempel pé, att kvinnor och mén skapar
kon och fordelar arbetsuppgifter och sysslor efter kon, ofta pa ett omedvetet sitt.

Horisontell segregering

De kvinnliga och manliga sjukskoterskorna delade ibland upp arbetsuppgifterna
pa ett sitt som de tyckte var ldmpligt med hénvisning till kon. Personalens och
patienternas kon samt personalens forestdllningar om koén och patienternas
onskemal styrde arbetsdelningen.

”Vissa patienter har kanske lattare att prata med en kvinna om vissa saker...
an att prata med en man... kanske gamla tanter inte vill diskutera inkonti-
nens men en manlig ung sjukskoterska” (manlig sjukskoterska).

Niér det gillde undersokningar eller behandlingar av intim karaktér togs hansyn
till behandlande personals och patienters kon. Personalen ansadg exempelvis att
det dr béttre for en manlig patient att en manlig sjukskoterska sitter in en kateter 1
penis dn att en kvinnlig sjukskoterska gor det. Analoga asikter gillde kvinnliga
patienter och kvinnlig personal. Flera manliga sjukskoterskor kommenterade att 1
lakargruppen forekommer inte arbetsdelning med hansyn till patientens kon. Det
ar inte heller ndgon som tycker att det dr konstigt att en man dr gynekolog. Dar-
emot dr det minga som reagerar pad manliga barnmorskor. I relationen mellan
lakare och patient ar den hoga professionen eller statusen 6verordnat kon. I rela-
tionen mellan sjukskdterskor och patienter kan professionen vara underordnat
kon.

”Manlig narkossyrra det dr ok, men manlig barnmorska déa reagerar man,
det ar lite konstigt de hor inte hemma dér” (manlig likare).

En del av de manliga sjukskoterskornas kdnde sig inte omsorgsorienterade och
ville darfor inte arbeta néra patienterna. Ett sitt att undvika detta och samtidigt
markera maskulinitet var att vdlja mer tekniska eller administrativa uppgifter
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eller ”manliga” specialiteter. Men ocksd omgivningens forvéantningar paverkade
arbetsfordelningen.

”Da kommer de hér gamla konsrollerna fram att det & mannen som ska
skota sddana hir tekniska saker. De ropar ju alltid pa en om en kopierings-
apparat kranglar eller om faxen slutar att fungera eller om datorn packar
ihop. D4 blir det automatiskt att de kommer till mig. Aven om man ir ur-
kass s& kommer de dndé och fragar” (manlig sjukskoterska).

De manliga sjukskdterskorna forvintades utfora fysiskt tunga arbetsuppgifter och
vara intresserade av tekniska arbetsuppgifter. Manga géanger fick de bli talesmén
for arbetslaget eller foretrdda gruppen. Séllan protesterade de mot konsarbets-
delningen. I samspelet med kvinnliga kollegor uppréttholls eller aterskapades till
viss del traditionella konsrollsmonster och arbetsfordelning. Liknande resultat
har visats 1 andra studier av manliga sjukskoterskor (Heikes 1991; Soerli m fl
1997). Flera manliga sjukskdterskor ansag att man ofta visar ett storre intresse for
nya maskiner och teknisk utrustning dn vad kvinnor gor, men ocksa att de
forvéntas gora det. Konsarbetsdelningen innebér att de manliga sjukskoterskorna
utvecklar mer kunskap och storre kompetens dn de kvinnliga sjukskoterskorna
inom de omraden som de tilldelas. Darmed blir kdnsarbetsdelningen en sjalvupp-
fyllande profetia. De kvinnliga sjukskoterskorna utforde ofta de arbetsuppgifter
som forknippas med traditionella uppfattningar och forestéallningar om kvinnligt,
att halla i ordning, gora litet trevligt och pyssla om. De manliga sjukskoterskorna
menade att de ofta tilldts slarva mer @n de kvinnliga sjukskoterskorna. De kunde
glomma kaffekoppen kvar pa bordet 1 kafferummet eller glomma torka av eller
gora 1 ordning efter sig 1 behandlingsrum utan att detta kommenterades. Kvinnor
“tacker upp for killars slarv”’. Manga av de manliga sjukskdterskorna var med-
vetna om konsarbetsdelningen utan att protestera. Arbetsfordelning efter kon
gynnar méinnens karridr.

Kon, karriar och vertikal segregering

Alla manliga sjukskoterskor 1 studien fanns inom specialiteter eller 1 positioner
som i nagon mening forknippas med manlighet och status eller hade for avsikt att
vidareutbilda sig och soka sig till sidana. Alla hade ocksa ként forvintningar pé
att de skulle gora karridr. Ofta formedlade omgivningen &sikten att for mén var
sjukskoterskeyrket ett genomgéngsyrke pé vig till lakaryrket.

”Manga manliga sjukskoterskor gir vidare. Médnga laser till ldkare” (manlig
sjukskoterska).

”En kille som é&r sjukskoterska ér det bara ett tag. Det dr som om det inte dr
ett riktigt yrke utan ndgonting som man sysslar med bara ett tag och sedan
ska man bli doktor” (manlig sjukskdterska).
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Forvéintningarna fungerade som drivkraft att ta sig fram 1 sjukvardshierarkin,
men ocksa som drivkraft att ta sig ifrdn sjukvérden till mer 16nsamma och mer
statusbetonade yrken som t ex forséljare i ldkemedelsindustrin eller vardforskare.
Néstan alla mén som hade arbetat en lédngre tid som sjukskoterskor, tio ar eller
mer, hade vidareutbildat sig. De arbetade 1 chefs- eller i specialistfunktioner.
Négra hade slutat att arbeta i den direkta sjukvérden och édgnade sig at under-
visning och forskning. En arbetade fackligt pd heltid och en annan arbetade
overgripande med omvérdnadsfragor.

”Jag kan inte se mig sjidlv som 60-drig sjukskoterska och gé kvar pa samma
avdelning. Utan jag tror att jag kommer att utbilda mig” (manlig sjuksko-
terska).

”Man har pa kdnn att man maste gi vidare... att bli gammal som sjuksko-
terska dr svart att forestdlla sig. Att gd kvar pd en avdelning som vanlig
sjukskoterska det kan jag inte forestilla mig” (manlig sjukskoterska).

En allmén uppfattning var att manliga sjukskoterskor ofta vidareutbildar sig och
sOoker sig till specialiteter som anses vara lite “tuffare och manliga”. Dessa
utmarks av att diar pagar mycket aktiviteter, dar finns mycket teknisk utrustning
och manga apparater. Exempel pa sddana specialiteter var ambulanssjuk-
skoterska, psykiatrisk vard, intensivvard, anestesi, olika ledarpositioner samt
fackligt arbete.

”Och de killar som léser... ja varfor gor dom det. Blir avdelningsforestan-
dare snabbt eller chefer for en akutmottagning” (manlig lékare).

Lonefragan aterkom stdndigt 1 intervjuerna och de manliga sjukskoterskorna
kunde inte acceptera den daliga 16nen eller den mycket begrinsade loneutveck-
lingen som didrmed verkade som en drivfjader att soka sig till bittre betalda
specialiteter eller funktioner.

”Man tinker inte pé det initialt att det ar sa daligt betalt man &r ung och har
ingen pejling pa ldget” (manlig sjukskoterska).

Loneniva kunde uppfattas som ett matt pa manlighet och lag 16n forknippades
med underordning och kvinnlighet. En manlig sjukskoterska hade en fru som
tjdnade ndstan dubbelt sd mycket och det tyckte han var genant. De som inte be-
rorde 16nefragan 1 intervjuerna, hade redan avancerat till ledare eller vidareut-
bildat sig 1 statusspecialiteter ddr 16nen dr béttre. Huvudansvar {or familjeforsorj-
ningen angav méanga manliga sjukskoterskor som en bidragande orsak till kons-
skillnaderna 1 karridren. Manliga ”familjeforsorjare” och ’riktiga méan” forvéntas
gora karridr och kldttra i hierarkierna. Det var sdllan som nagon reflekterade dver
att kvinnliga sjukskdterskor inte gér vidare 1 karridren 1 samma utstrdckning som
manliga. I den mén kvinnor och karridr berordes 1 intervjuerna framholls att
kvinnor ofta dr mer familjeorienterade och méinnen mer yrkesorienterade. Att
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kvinnliga sjukskoterskor inte byter arbete och arbetsplats i lika hog grad som sina
manliga kollegor ansdgs vara en annan bidragande orsak till att kvinnorna inte
avancerar i samma utstrickning som ménnen.

”Kvinnor har ett helt annat behov. De har mycket mer av det sociala. De far
kanske ett jobb pa en avdelning och sedan léar de kénna varandra och ar kvar
dér 1 20 ar. De far en sé stark bindning till varandra och det tror jag inte
killar far” (manlig sjukskoterska).

Kvinnliga och manliga forhallningssiitt lyfter méinnen

Kvinnliga sjukskoterskor ger manliga sjukskoterskor foretrade och lyfter fram
dem 1 olika sammanhang. Nistan alla manliga sjukskoterskor hade erfarenhet av
att de blivit positivt sirbehandlade. Med tiden fick de dérfor framstédende posi-
tioner 1 storre utstrackning dn kvinnliga kollegor.

”Som man 1 en kvinnlig grupp blir man lyssnad pd” (manlig sjukskdoterska).

”De kvinnliga sjukskoterskorna tar ett steg at sidan for att lamna plats &t
ménnen” (manlig sjukskoterska).

”Jag har det lattare om man jamfor med en tjej” (manlig sjukskoterska).

Att vara ensam manlig sjukskoterska pa en kvinnodominerad arbetsplats gav
ménnen fordelar. Det verkade, enligt ménga, vara léttare att foresla en man till ett
specialuppdrag, eftersom det inte uppstod avundsjuka eller konkurrens mellan
kvinnorna. Redan under utbildningen kdnde manga att de blev sdrbehandlade och
att de inte behovde vara lika duktiga som sina kvinnliga studiekamrater for att
klara kurser och prov.

Manga manliga sjukskoterskor uppfattade att kvinnor och mian kommunicerar
pa olika sétt. Skillnader i kvinnors och méns séitt att tala gynnar mannen. En
vanligt forekommande asikt var att det latt blir ’tjafs” 1 grupper som domineras
av kvinnor. De forklarade fenomenet med kvinnors bristande forméga att féra en
rak kommunikation. Denna uppfattning delades av kvinnliga sjukskoterskor.

”Mén dr mera raka och det liksom blir en 6ppnare kommunikation” (kvinn-
lig sjukskoterska).

”Jag har alltid varit lite allergisk mot sén’t hér bara tjejsnack det blir sa
himla mycket san’t hir tjejsnack om det bara ir tjejer, det blir mer naturligt
tycker jag nir det ar killar faktiskt. Man far lite bredare spektrum pa nagot
satt” (kvinnlig sjukskoterska).

Den uppfattade skillnaden mellan kvinnors och méns sétt att kommunicera kan
tolkas som en nedvirdering av “’tjejsnack”™ och ett sétt att uppratthalla dikotomin
och hierarkin mellan kdnen samt markera maskulinitet. En allmén uppfattning
hos manliga sjukskoterskor var att kvinnors kommunikativa brister bidrar till
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oférmagan att fatta snabba beslut i kvinnodominerade grupper. Manga menade
ocksa att kvinnor till skillnad fran mén gniller istéllet for att forsoka fordndra det
som de dr missndjda med.

”Antingen sd gér man nigonting eller sa ldgger man ner det. Det hjélper ju
inte att bara gnilla” (manlig sjukskoterska).

Formégan att stilla tydliga krav &r formodligen en tillgdng i en hierarki eller
organisation som bygger pa “manliga kommunikationsprinciper”. Manga man-
liga sjukskoterskor ansag att de hade lattare dn kvinnliga kollegor att kommu-
nicera med manliga lékare.

Manliga sjukskoterskor staimplas som feminina
— en del av maskulinitetskonstruktionen och segregeringsprocessen

Om mén uppvisar “feminina” egenskaper kan det upplevas som forvirrande av
omgivningen. Niar mén bryter mot de manlighetsideal som rader i en hetero-
normativ varldsbild kan de komma att betraktas som homosexuella. Alla manliga
sjukskoterskor kande till att det finns forutfattade meningar om manliga sjuk-
skoterskor.

”Men man kanske hor sddana hér fordomar ocksd, om man dr manlig sjuk-
skoterska och sa, helt annan vinkling, att man kanske dr homosexuell. Sa-
dana férdomar hér man men de har aldrig ndgot konkret exempel. Det ar
ingen som kommit fram och sagt att dr det sant att manliga sjukskdterskor
att dom dr sd...” (manlig sjukskoterska).

Dessa fordomar fanns mer allmént och foretrddesvis hos andra mén. De flesta
manliga ldkare uppfattade sjukskoterskeyrket som ett kvinnligt yrke som passade
omsorgsorienterade personer eller personer med en feminin laggning.

”Sen dr det ju vildigt vanligt att manliga sjukskoterskor &r homosexuella”
(manlig ldkare).

”Jag tror sdkert att det finns en dverrepresentation” (manlig lékare).

Kvinnliga arbetskamrater framforde sidllan sddana &sikter. Men en manlig sjuk-
skoterska ansag att forutfattade meningar finns hos kvinnor i lika hog grad som
hos mén.

”Att manliga sjukskoterskor misstanks for att vara bogar kan ju bero pa att
de inte passar in med forestdllningarna. Det ar inte bara killar som sénder
dessa signaler utan det dr lika mycket kvinnor som gor det” (manlig sjuk-
skoterska).

I allménhet skiljer sig kvinnor och mén at i uppfattningar om manlighet och man-
liga brytare. Ett annat sétt att uttrycka detta pd ar att kvinnor och méns hetero-
normativa maskulinitetsforestillningar och forestillningar om manliga sjuk-
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skoterskor skiljer sig dt. For de flesta mén blir forestidllningarna motstridiga eller
oforenliga. Flera manliga likare hade svért att forena forestdllningar om man-
lighet och forestillningar om sjukskoterskeyrket. De betraktade de manliga sjuk-
skoterskorna som annorlunda, avvikande, feminina eller homosexuella. De for-
medlade stereotypa uppfattningar om sjukskoterskeyrket och om homosexuella.
Sex av de elva intervjuade manliga ldkarna pastod explicit att manliga sjuk-
skoterskor ofta var homosexuella, tre ansag att det var motsédgelsefullt att vara
man och sjukskoterska eller att manliga sjukskoterskor var feminina. De tvé
manliga ldkare, som inte uttryckte ndgon ifragasittande attityd till manliga
sjukskoterskor, tillhorde bada de yngsta bland dem som intervjuades. Resultaten
kan tolkas som att manliga ldkare representerar eller agerar utifran ett hege-
moniskt manlighetsideal, dir det ar viktigt att separera kvinnlighet frdn man-
lighet. Inom den normbildningen inryms inte min som dgnar sig at det som upp-
fattas som “’kvinnliga sysslor”. De underordnas dérfor i enlighet med den rddande
genusordningen och den dirmed sammanhéngande sociala ordningen av sexua-
litet. Resultaten kan ocksé tolkas som att den hegemoniska maskuliniteten bl a
upprétthélls genom homofoba uttryck.

I de elva intervjuerna med kvinnliga ldkarna framfordes endast 1 en intervju
asikten att manliga sjukskoterskor ofta 4r homosexuella.

”Manliga sjukskoterskor... manga dr homosexuella min, och de dr inte som
andra mén, de dr mer lika oss. Mycket mera.... kan prata om kénslor och ar
lite mer 6dmjuka infor livet... inte rddda for att vara mjukisar. Andra mén
ar mer macho” (kvinnlig lakare).

I intervjuerna med kvinnliga sjukskoterskor (31 st) och kvinnliga underskoter-
skor (26 st) nimndes homosexualitet i samband med manliga sjukskoterskor
endast 1 en intervju med en kvinnlig underskéterska. Hon ansag att det var en mer
tillitande atmosfdr mot homosexuella mén pa en kvinnodominerad arbetsplats én
pa en mansdominerad. Intervjuerna med kvinnlig personal kan tolkas som att
kvinnor inte har samma behov som mén, att forringa maskuliniteten hos de méan
som arbetar 1 ett kvinnodominerat yrke. Rangordning av maskuliniteter ar framst
en angeldgenhet for mén, 1 deras strdvan att befédsta den egna manliga identiteten
1 forhallande till ett manlighetsideal.

De manliga sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta 1 ett kvinnodominerat
yrke hade fatt dem att reflektera 6ver manlighet och manlig identitet. Reflexio-
nerna har inneburit att en del omformulerade innehéllet 1 manligheten och den
manliga identiteten, sd att dven kvinnligt méirkta egenskaper inrymdes. En
bredare maskulinitetskonstruktion skapades, som omfattande egenskaper som
traditionellt forknippas med kvinnlighet; omhéndertagande, omsorg och empati.
Forestdllningar om manliga sjukskoterskor och homosexualitet diskuterades
sdllan 6ppet. ”Det finns dér under ytan” och ”man kan kénna det in pd bara
huden” var uttryck de manliga sjukskoterskorna anvédnde for att beskriva kianslan
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av att det ibland kunde finnas en outtalad undran. I enlighet med uppfattningen
att alla mén har att f6lja den hegemoniska maskulinitetens manlighetsideal, kan
de manliga sjukskoterskorna bade ses som brytare, men ocksa som att de till viss
del foljer denna ordning genom att utféra de mest manliga” sysslorna och soker
sig till ’de mest manliga omriddena”.

5. Sammanfattande diskussion

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om hur konstruktionen av masku-
linitet bidrar till produktionen och reproduktionen av konssegregeringen 1 sjuk-
varden och sérskilt inom sjukskoterskeyrket. Av resultaten framgér att manliga
sjukskoterskors yrkesval bryter mot traditionella forestillningar om kon och det
bekréftas 1 deras relationer till kollegor, ldkare och patienter. Att vara verksam i
ett kvinnodominerat yrke, hierarkiskt underordnat det “manliga” lakaryrket har
inneburit att de manliga sjukskoterskorna reflekterat 6ver konskonstruktion men
ocksd over maktforhéllanden och hegemonisk maskulinitet. ”Brytarpositionen”
okar sannolikheten for att de manliga sjukskoterskorna uppmérksammar den
genusordning som medverkar till kvinnlig underordning och konssegregering.
Samtidigt finns dock en omedvetenhet och kanske en ovilja att inse att den egna
medverkan bidrar till att skapa en konssegregering inom yrket. Utifrdn de resultat
som presenterats, diskuteras nedan det omedvetna samspelet mellan konen som
leder till att genusordningen, konssegregering och arbetsdelningen reproduceras.
Diérefter diskuteras svérigheten att fordndra den genusordning som uppratthaller
konssegregering och arbetsdelning bl a utifrdn en “underordnad maskulinitet” i
forhallande till en hegemonisk maskulinitet.

Det osynliga och omedvetna samspelet dterskapar genusordningen

Min 1 kvinnodominerade miljoer konstruerar manlighet 1 interaktion med saval
kvinnor som mén. Detta sker till stor del pa ett omedvetet plan. Forestédllningar
om kon och yrke skapas och aterskapas pa ett osynligt” sdtt och framstar som
“naturliga”, trots att de &r socialt och kulturellt skapade. Kvinnor och mén rela-
terar och interagerar med varandra efter monster som dr djupt inrotade. De kons-
styrda tankemonstren paverkar hur vi uppfattar yrken, fordelar arbetsuppgifter
och symboliskt konsmérker omvirlden. Westberg-Wohlgemuth (1996) anviander
begreppet konsmérkning for att beskriva denna process. Sjukvardspersonalens
utsagor i studien visar hur etablerade och stabila konsmirkningsprocesserna ér.
De visar ocksa att forestdllningar om kon genomsyrar interaktionen inom och
mellan konen och aterspeglas i en konsmérkt virld. Det finns sdledes en dmse-
sidigt forstarkande effekt mellan konssegregering och genusordningen. Genus-
ordningen framstdr dirfor ofta som sjéalvklar och ddirmed doljs maktférhéllanden.
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Svérigheten att uppmérksamma konsordningen dr storst hos dem som inte
bryter mot den. En manlig ldkare kunde t ex inte forstd att konsordningen miss-
gynnar kvinnor, trots att detta hade diskuterats pa arbetsplatsen. For ménga ér det
ocksa littare att “blunda” for de oréttvisor genusordningen skapar, eftersom
interaktionen inom och mellan konen underléttas, om rddande ordningar och
forhdllningssatt inte ifrdgasatts. Liknande tankegangar har forts fram av Haavind
(1985), som menar att den 6dmsesidiga process, som skapar kvinnlighet och
manlighet, till stor del &r omedveten och att kvinnor och mén har ett ”gemensamt
projekt” 1 att forsoka dolja den manliga 6verordningen och den kvinnlig under-
ordningen och den ojimna maktfordelningen. Sévil kvinnor som mén, och det
giller aven manliga brytare, bidrar till dterskapandet av konssegregeringen och
over- och underordning av kon.

Haavind (1985) menar ocksé att kon utgdr en tolkningsram for ménniskors
handlingar och forestdllningar. Darfor hdander det att patienter tror eller tar for
givet att manliga sjukskoterskor ar likare. Tolkningsramen kan se olika ut
beroende pa vilken hierarkisk niva en person befinner sig pa i organisationen. I
sjukskdterskornas patientkontakter var kon ibland relevant, men ibland inte. For
lakare var professionen och den yrkesmaéssiga statusen av avgorande betydelse 1
relation till patienter, i synnerhet for manliga lakare.

For manliga sjukskoterskor kan en strategi for att Overbrygga motséttningen
mellan den egna konsidentiteten och yrkets konsmérkning vara att soka sig till
omrdden eller positioner som anses “maskulina”.

Kvinnliga och manliga forhallningssiitt skapar horisontell segregering

I kvinnors och méns forestillningsvirldar forekommer rigida och stereotypa upp-
fattningar om vad som dr kvinnligt och vad som dr manligt och vilka arbets-
uppgifter, som passar kvinnor respektive mian. Den vertikalt glidande konssegre-
geringen kallar Aberg (2001) arbetsdelning som innebir att de manliga sjuk-
skoterskorna fér eller tar pé sig arbetsuppgifter som traditionellt férknippas med
manlighet, exempelvis uppgifter av teknisk karaktér eller fysiskt tunga uppgifter.
Ett antal aterkopplingsmekanismer i det sociala systemet upprétthédller
konsdifferentieringen, exempelvis arbetsdelningen mellan mén och kvinnor som
frambringar en rangordning som ger storre prestige till mannen, anser Holter
(1973). En del manliga sjukskdterskor vinder sig mot denna ordning och menar
att det gér slentrian i fordelningen av arbetsuppgifter. De kvinnliga kollegorna
later dessutom minnen ofta foretrdda arbetsgruppen och de uppmuntras att ta
fackliga uppdrag osv. Oavsett om strategin, medvetet eller omedvetet, dr ett sétt
att hélla thop den kvinnliga gruppen sa ger den ofta manliga sjukskoterskor
fordelar.

Ytterligare omstédndigheter som bidrar till att kvinnor och min samverkar till
segregeringen ar forhallanden som rader 1 den privata livssfaren. Huvudforsorjar-
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ansvaret har ldnge varit forknippad med manlighet i det vasterlandska samhéllet.
Den forestéllningen har till stora delar luckrats upp, men &tminstone praxis visar,
att médn har huvudforsorjaransvaret och kvinnor huvudansvaret for barn och hem
(SOU 1998:6). An idag finns det en stark koppling mellan att nd framgang, tjina
pengar och manlig identitet (Edley & Wetherell 1996). De dldre manliga sjuk-
skoterskorna hade néstan alla gjort karridar. De hade ofta familj och huvudf{or-
sOrjaransvar.

Asikten, att jimstilldhet bl a handlar om att minska konssegregeringen pa
arbetsmarknaden ar politiskt korrekt, men i handling och praktik aterskapar
kvinnor och min denna konssegregering. Genusordning skapar segregering och
segregering skapar genusordning

Vertikal segregering och genusordning

De manliga sjukskoterskornas synlighet dr ofta en fordel och underlittar deras
karridr i sjukvardshierarkin. En man som kommer in pd en kvinnodominerad
arbetsplats tillskrivs, enligt rddande genusordning, hogre status @n de kvinnor,
som befinner sig dér, och forhoppningar kan vickas att fler méin ska hoja statusen
pa yrket. Det motsatta forhallandet kan kvinnor i minoritetspositioner mota
(Kanter 1977).

Aven om de manliga sjukskéterskorna bryter traditionella monster genom att
arbeta i ett kvinnodominerat yrke, sa konstrueras ofta en konssegregering inom
yrket genom att de gor karridr inom specialiteter och ledningsfunktioner for-
knippade med manlighet och som har hogre status.

”Inom sjukvérden fors mén fram som ledare bdde av de kdnade organisa-
tionsstrukturerna som préglar hela féltet, och av en allmint accepterad
maskulin ledningsstruktur 1 vart samhélle” (Dahle & Widding Isaksen 2002,
s 79).

Darmed éterskapas de monster som Hirdman (1988) bendmner atskiljandets logik
och den oOverordnade manliga normen. Lindgren (1985) menar att kons-
maktsystemet “trycker” den manliga minoriteten uppét i hierarkin. Néastan alla
kvinnor och min i studien bekrédftar denna ordning. Det antyder att genus-
ordningen ger upphov till strukturer som ar till méans fordel, &ven om de befinner
sig 1 en kvinnodominerad milj6. Vi kan tolka dessa faktiska uttryck som organi-
sationens strukturerade konsrelationer anser Alvesson och Koping (1993).
Omedvetna konsfiargade forestdllningar, forhallningssitt och handlingar med-
verkar till att en horisontell och vertikal konssegregering uppratthélls. Manliga
sjukskoterskor dr bdde “brytare” och “aterstéllare”.
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Maskulinitetskonstruktioner, hegemonisk maskulinitet och segregering

En stark drivkraft bakom den kdnssegregering som hér beskrivits som horisontell
(dikotomisering och isérhallning av konen) och vertikal (maktasymmetri) ar kon-
struktionen av maskuliniteter 1 rddande genusordning. Darfor kan bide uppratt-
hallandet av traditionella genuskategorier och maktférhdllanden mellan konen
forklara de processer som leder till segregering.

Den socialt konstruerade process som skapar och uppritthaller forestdllningar
om kvinnligt och manligt beskriver Thomsson (2001) pé foljande sitt:

’I och med att det socialt konstruerade konet ofta kommit att ses som natur-
ligt givet, tvingas ménniskor att strdva mot denna konstruerade ’naturlighet’
for att inte hamna 1 ett konlost vakuum och forlora sin konsidentitet, sitt
konsrelaterade vdrde och sin position som kvinna eller man i det samhélle
och den familj dir hon lever. Variationerna 1 det sociala konets utformning
ar odndlig, anda ar acceptansen for denna spridning mycket 1ag” (s 149-
150).

De mén som viljer att arbeta 1 ett yrke som starkt forknippas med kvinnlighet blir
tvungna att forhalla sig pa ett nytt eller annorlunda sétt till traditionella manliga
normer. Till viss del omformulerar de for sig sjdlva vad manlighet bestar i for att
kunna forhélla sig till den traditionella mansnormen. De utdkar repertoaren och
omprovar forhéllandet till den radande normen och inforlivar intressen som tradi-
tionellt stimplats som kvinnliga exempelvis omvéardnad och empatisk forméga.
Dérmed bidrar de till en ny maskulinitetskonstruktion. Men manliga sjukskoter-
skorna kan ocksa motas av en oforstdende omgivning. De som bryter mot de
traditionella konsrollsmonster, som Butler (1990) anser att bade kvinnor och mén
sitter fast 1, eller vill fordndra dem kritiseras eller straffas. For den enskilde
mannen forsvaras frigérelsen och fordndringen av hotet mot identiteten.

Att fordndra den maskulina identiteten ar att fordndra en del av strukturen 1
personligheten. Det finns lattare uppgifter.

Rickvidden av fordndring eller acceptansen for avvikelser frdn normen
bestdms bl a av styrkan 1 genusordningen. Thurén (1996) menar att graden av
acceptans fOr variation i1 det sociala konets utformning utgor ett matt pd genus-
ordningens styrka. Den hegemoniska maskuliniteten begrinsar variationer i
maskulinitetskonstruktioner utifrdn en ledande manlighetsnorm (Carrigan m fl
1985). Alla méin méste mita sig och jimfora sig med normen, dven om de flesta
kanske inte vill. De som &r kritiska till den ledande mansnormen och vill for-
andra forhallandena inom och mellan koénen inklusive maktforhallandena, kan
motas av “forsvarsprocesser” som syftar till att underordna dem. Ménga visar
dirfor inte sitt motstdnd. Aven kvinnor deltar i de aterskapande processerna.
Bengtsson och Frykman (1987) anser att bade kvinnor och mén deltar, men av
olika skédl. Mén gor det for att behdlla makten, kvinnor for att délja under-
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ordningen. Nér vi betraktar kvinnodominerade arbeten, exempelvis virdarbeten,
visar det sig att dven dessa av historiska och andra skél dr organiserade efter
manliga principer och kan sidgas hysa ett mansmaktsystem inom sig (Holter &
Aarseth 1994). Det har i denna studie visats att mansmaktsystem far dubbla och
motstridiga konsekvenser nér det géller manliga sjukskoterskor. Midnnens man-
lighet ifragasitts, men de avancerar i1 hierarkin, som &dr byggd efter manliga
normer. Att de manliga sjukskoterskorna avancerar skulle kunna tolkas som en
strategi for att mota ’forringningen” av manlighet. De manliga sjukskdterskors
maskulinitetsprojekt foljer gingse manliga normer, de “kléttar” 1 hierarkin och
bidrar ddrmed till konssegregeringen.

De resultat som redovisats héar har stdd 1 andra undersokningsresultat fran
studier om méns upplevelser av att arbeta 1 kvinnodominerade yrken (Greenberg
& Levine 1971; Ott 1989; Williams 1989; Dufwa 1993; Williams 1993; Jansson
1994; Marsland m fl 1996; Evans 1997; Kvande 2002; Lyly 1998; Lundqvist
1999).

Hegemonisk maskulinitet och homofobi

Maskulinitetskonstruktioner kan ses som en grundbult i de konssegregerande
processerna och darfor blir konstruktion av maskuliniteter intressant. ”Folja
strommen” ar lattare dn att forsoka fordndra den egna maskulina identiteten.
Réadsla for fordndring ar en konserverande kraft. Kimmel (1996) beskriver
rddslan att inte passa in i den foreskrivna maskuliniteten som ett uttryck av
homofobi. Homofobin gir hand i hand med konstruktionen av manlighet i vér
kultur. Han menar att detta dr den stora hemligheten med manlighet: mén ar
rddda for andra mén. Homofobi &r den bdrande principen for vér kulturs defini-
tion av manlighet. Den tjdnar till att uppratthélla en kulturellt bestimd mansbild,
den hegemoniska maskulinitetens. Om man tar fasta pa att méns identifierings-
process ser annorlunda ut &n kvinnors och att faderns relativa frdnvaro ger pojkar
en brackligare konsidentitet blir forekomsten av foreteelsen homofobi forstaelig.
Homofobin tjdnar som ett verktyg for att anpassa maén till en féreskriven masku-
linitetskonstruktion och utat bekrédfta den manliga identiteten. D4 méan véljer ett
kvinnodominerat yrke fringéar de radande uppfattningar av hur mén bor vara och
vad mén bor gora. Ddrmed hotar de konsordningen och den idealiserade maskuli-
niteten och deras manlighet ifragasitts.

En férekommande uppfattning i denna studie var att manliga sjukskoterskor ar
homosexuella. Att bryta konsmonstret utmanar allménna forestéllningar om kon
och det far konsekvenser for brytarna. Man som bryter mot raddande genuskon-
struktioner utmanar den existerande genusordningen och bestraffas.

”The man who crosses over into a female-dominated occupation upsets
these gender assumptions imbedded in the work. Almost immediately, he is
suspected of not being a ’real man’: There must be something wrong with
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him (Is he gay? Effeminate? Lazy? ) for him to be interested in this kind of
work ” (Williams 1993, s 3).

Om dessa signaler inte ar tillrdckligt starka for att f4 mén att vélja en annan
yrkesbana ir de tillrdckligt starka att f4 mén i1 kvinnodominerade yrken att under-
stryka sin manlighet och distansera sig fran sina kvinnliga kollegor. Ménga man-
liga sjukskoterskor i studien hade mott en ifragasittande attityd eller patriarkal
diskriminering. Flera andra studier av manliga sjukskoterskor visar att fore-
stidllningar om att mén i varden ar feminina eller homosexuella dr vanliga. Detta
avskricker mén frén att ska sddana arbeten. De som befanns sig i sddana yrken
hade alla att relatera till detta stigma att misstdnkas vara homosexuell (Herek
1987; Heikes 1991; Evans 1997). Den kulturella stereotypin som lankar samman
manliga sjukskoterskor och homosexualitet innebér att tvd former av avvikelser
binds samman, fel yrkesval och fel sexualitet. Ett strategiskt sitt att forhdlla sig
till dilemmat &ar att soka “maskulina karridrvdgar” inom yrket eller alternativa
karridrvagar (Dahle & Widding Isaksen 2002) och darmed édr konssegregeringen
ett faktum. Manliga sjukskoterskor stélls liksom homosexuella mdn mot en
heterosexuell genusordning som kan innebéra diskriminering men som ocksa ger
mén fordelar tack vare den manliga 6verordningen.

”Gay men ultimately have male privilege to fall back on. They experience
discrimination because they’re gay, but they enjoy other entitlements be-
cause they’re male” (Woods 1997, s 509).

Slutsatser

Genusordningen och de strukturer som kvinnor och mén tillsammans skapar och
aterskapar, samt de processer som resulterar i de sociala konstruktionerna av kon
ir visserligen foridnderliga, men dnd& ganska stabila. Aven nir fordndringar sker
aterskapas konsordning och kdnskonstruktioner men i ny skepnad dvs logiken
om atskiljande och hierarki upprepas i analogi med Hirdmans (2001) beskrivning
av det stabilas fordnderliga former. Forestdllningen att manliga “brytare” (en-
samma) ska kunna l6sa upp eller fordndra strukturerna och bidra till ett annat
innehall 1 konstruktionen av manlighet (och kvinnlighet) ges inget stod i denna
studie. Visserligen skapar manliga sjukskdéterskor en bredare maskulinitets-
konstruktion, men i forhallande till den hegemoniska maskuliniteten dr den
underordnad.

Slutsatsen 1 studien &r att ett 6kat antal mén 1 sjukskoterskeyrket inte automa-
tiskt leder till 6kad jamstalldhet eller uppluckring av traditionella konskonstruk-
tioner, eftersom ett behov finns hos médnnen att separera det maskulina fran det
lagre virderade feminina. Min 1 kvinnodominerade yrken distanserar sig fran
sina kvinnliga kollegor bl a pd grund av yrkets feminina stimpel. Bade kvinnor
och méin medverkar, delvis av olika skél, i de konsegregerande processerna
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genom handlingar och interaktioner som ar mer eller mindre medvetna. Forut-
sattningar for fordndring dr avhingiga en transformering av hegemonisk maskuli-
nitet som péaverkar konstruktionen av sévil femininiteter som maskuliniteter.
Maskuliniteter konstrueras i vardagslivet inom ramen for ekonomiska och insti-
tutionella strukturer och dessutom 1 ett komplext forhallande till etnicitet och
klass (Connell 1995). Maskuliniteter dr sdledes till sin karaktér varierande och
foranderliga. De praktiker som kon ger upphov till kallar Connell (ibid) for kon-
figurationer av genuspraktik och dr en process over tiden som rymmer kom-
plexitet, splittring och motsdgelsefullhet. For att fordndra normsystemet méste
det forst medvetandegoras. Insikt om att verkligheten dr socialt konstruerad ger
mojlighet till att reflektera over fordnderlighet och dterskapande. Fordndring av
konfigurationer av genuspraktik forutsitter dock en viss grad av medvetenhet hos
kvinnor och mén om hur de bidrar till att skapa dessa. Det fortsatta jamstéilldhets-
arbetet maste darfor forutom att generellt hja kunskapen och medvetenheten om
jamstilldhetsfragor inriktas pa grupper som starkast bidrar till eller dr barare av
den hegemoniska maskuliniteten. Ddrmed maéste arbetet 1 allt hdgre grad invol-
vera mén pa olika nivaer i samhallet.
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Bilaga 1

Intervjuer

De flesta intervjuer som analyserats 1 denna studie genomférdes inom ramen for
tva projekt:

Det ena projektet — ”Yrkesidentitet 1 sjukvard, person, position och kon” —
genomfordes 1996-1998 av artikelforfattaren tillsammans med Birgit Pingel pa
Ostersunds sjukhus, Karolinska sjukhuset, Angelholms lasarett och Kristianstads
sjukhus. Intervjuer med elva kvinnliga och elva manliga ldkare, 22 kvinnliga
sjukskoterskor, fem manliga sjukskoterskor, 18 kvinnliga underskoterskor 1 detta
projekt har sekundérbearbetats och analyserats.

Det andra projektet var en utvirdering av ett forandringsarbete — "Organisa-
tionsfordndring fran ett kvinnligt perspektiv" — pa Ekbackens édldreboende i
Sundbyberg 1994 ocksd det genomfort av artikelforfattaren i samarbete med
Birgit Pingel. Intervjuer med nio kvinnliga sjukskoterskor, fem manliga sjuk-
skoterskor och atta kvinnliga underskoterskor har sekundarbearbetats och analy-
serats.

Eftersom den overgripande frigestéllningen 1 denna studie frimst skulle be-
svaras genom tolkningar av manliga sjukskoterskors uppfattningar om relationer
inom och mellan kdnen, sé intervjuades ytterligare 20 manliga sjukskoterskor.

Nio av dessa intervjuades pd Universitetssjukhuset i Linkoping 1999 genom
ett samarbete med Linkopings viardhogskola. Intervjuerna genomfordes av en
manlig sjuskoterskestuderande 1 ndra samarbete med artikelforfattaren bl a
genom utarbetande av intervjuguide samt fortlopande kontakter och diskussioner
under arbetets gang.

Artikelforfattaren har dessutom intervjuat tvd manliga sjukskoterskor pé
Regionsjukhuset i Orebro i samband med utvirdering av ett projekt i Orebro som
riktades direkt till manlig vardpersonal ar 2000. Genom kontakter i Ostergdtland
intervjuades fem manliga sjukskoterskor pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping ar
2001. Ytterligare tre intervjuer med manliga sjukskoterskor genomfordes pa
Karolinska institutet 2001.

En manlig sjukskoterska kontaktade artikelforfattaren med anledning av en
artikel om projektet 1 "Nyhetsbrev frén Arbetslivsinstitutet”. Efter tva ldnga dis-
kussioner per telefon och ett ar efter forsta kontakten, 2001, genomfordes en over
tva timmar lang intervju.

Sammanfattningsvis: Artikelforfattaren intervjuade 21 manliga sjukskoterskor.
En manlig sjukskoterskestuderande genomforde nio intervjuer med manliga sjuk-
skoterskor. Birgit Pingel och artikelforfattaren intervjuade elva kvinnliga och
elva manliga ldkare, 31 kvinnliga sjukskoterskor och 26 kvinnliga underskoter-
skor.
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