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Sammanfattning  

Sveriges arbete i att minska könssegregeringen på arbetsmarknaden är en levande process, 

trots införandet av jämställdhetsstrategier är uppdelningen mellan kön i olika yrkeskategorier 

fortsatt påtaglig. Denna studie genomfördes i syfte att undersöka förutsättningar för att 

minska könssegregeringen på svenska arbetsmarknaden och riktade sig mot att undersöka 

möjligheter och begränsningar för män som söker sig till ett kvinnodominerat omsorgsyrke. 

En kvalitativ metod användes i form av semistrukturerade intervjuer med sju manliga 

sjuksköterskestudenter. Undersökningen gjordes genom en fenomenologisk ansats i syfte att 

undersöka männens subjektiva upplevelse av att träda in i sjuksköterskeyrket. Resultatet 

visade på både positiva och negativa upplevelser av att som man, träda in i 

sjuksköterskeyrket. Vid analys av resultatet användes teorier för att förstå, tolka och förklara 

upplevelserna och belyste de centrala delarna av männens gemensamma upplevelse av 

fenomenet. De centrala delarna diskuterades utifrån tidigare forskning och teori om 

privilegium, maskuliniteter och sociala konstruktioner som bidrar till möjligheter, men också 

hinder, för män i det kvinnodominerade yrket. Studiens bidrag kan vara en väg mot en 

minskad könssegregering på den svenska arbetsmarknaden.  

 

Nyckelord: Sjuksköterska, män, könsnormer, maskulinitet, privilegium. 
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1 Inledning 

Sverige har under de senaste åren fokuserat på en rad olika jämställdhetspolitiska delmål. 

Detta uppdrag har inkluderat att sammanställa och synliggöra kunskap om kvinnor och mäns 

olika villkor och möjligheter i arbetslivet, samt lyfta fram faktorer som leder till ojämställdhet 

(Arbetsdepartementet 2014). Genom införande av lagar och politiska jämställdhetsstrategier 

har Sverige gjort framsteg och minskat könssegregeringen på arbetsmarknaden under de 

senaste hundra åren. Trots detta är den fortfarande tydlig (Gonäs & Bergman 2009, s. 670; 

Nermo 2000 s. 58). Regeringskansliet (2014) lade fram en rapport om att kvinnor i viss mån 

har ökat sitt inträde i traditionella mansyrken, men motsvarande trend visar på en långsam 

förändring av mäns inträde i traditionella kvinnoyrken och visar inte på samma utveckling.  

 

Definitionen av manlighet och kvinnlighet har varit ett centralt forskningsområde sedan 

sociologin grundades (Esseveld 2004, s. 3). Det manliga och kvinnliga könet konstrueras på 

olika sätt baserat på mönster och strukturer som innefattar skilda möjliggörande och 

begränsande förutsättningar. Dessa förutsättningar upprätthålls och reproduceras av samhället 

och dess invånare som samtliga är delaktiga i de sociala mönster vi lever i tillsammans 

(Bergman & Schough 2002, s. 8). Samhällets konstruktioner av kön utgör normer om vad 

som anses vara manligt och vad som anses vara kvinnligt. Omedvetet eller medvetet agerar 

människor målinriktat för att passa in i normen (Coston & Kimmel 2012, s. 99). Att bryta 

könsmönster kan innebära förändringar av generella tankemönster som existerar i samhället 

(Bergman & Schough 2002, s. 11).  

 

Maskulinitet är en konstruktion av manlighet skapat ur samhällets sociala mönster (Connell 

& Messerschmidt, 2005, s. 837) och är extremt mångfaldig, vilket kan leda till en 

marginalisering av vissa män (Coston & Kimmel 2012, s. 99). Maskulinitet beskrivs som ett 

kraftfullt element i den sociala kategoriseringen av män där stort fokus tidigare har varit på 

kvinnans utsatthet, trots att även vissa män marginaliseras. Forskning har ringat in den 

särskilda betydelsen för hur uppfattningar om maskulinitet är relaterat till arbete som kan 

medföra identitetsproblem (Watson 2017, s. 309). Vårdarbete har traditionellt sett varit 

associerat med kvinnor (Elliott 2015 s. 252), vilket det idag fortfarande är då kvinnor utför 

majoriteten av vårdarbete (Elliott 2015, s. 253). Definitionen av vårdarbete som kvinnligt 

medför även en feminiserad identitet av yrket som gör att män anses mindre lämpade och 
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kunniga inom vården. Utifrån traditionella könsnormer om män och maskulinitet beskrivs 

män i kvinnodominerade yrken som utmanare till dessa normer. De normbrytande männen 

presenterar istället ett mer flexibelt sätt att framhäva sig själva som manliga (Hellman 2018, 

s. 3). Detta genom att män som utför vårdarbete gör ett avsteg från traditionell maskulinitet 

som normativt associeras med makt. Dessa män ger upp privilegier och riskerar att mötas av 

sociala antaganden som inte överensstämmer med förväntade maskulina roller (Elliott 2015, 

s. 254), eftersom män i samhället normalt tenderar att ta sig an normativa krav som ställs på 

det manliga könet (Coston & Kimmel 2012, s. 99). För att möjliggöra en omvandling av 

könsrelationer och bredda synen på maskuliniteter, måste således mäns deltagande i vården 

synliggöras (Elliott 2015, s. 255).  

 

I Sverige är könssegregeringen på arbetsmarknaden fortfarande påtaglig, trots införande av 

lagar och andra politiska åtgärder. Vårdarbete definieras som feminint och innebär ett hinder 

för den traditionella maskuliniteten (Elliott 2015, s. 254). Därför skulle det vara av stor vikt 

att se till vilka möjligheter och begränsningar som står inför framväxten av jämställdhet 

mellan könen för att uppnå en minskad könssegregering på arbetsmarknaden (Elliott 2015, s 

255). 

 

1.2 Syfte och frågeställningar  

Syftet med denna studie är att undersöka förutsättningar att minska könssegregeringen på den 

svenska arbetsmarknaden. Utifrån det övergripande syftet väljer vi att undersöka möjligheter 

och begränsningar för män som söker sig till ett kvinnodominerat omsorgsyrke. Genom att 

undersöka hur män förhåller sig till att träda in i sjuksköterskeyrket, kommer vi utifrån 

normer och förväntningar om maskulinitet undersöka hur manliga sjuksköterskestudenter 

beskriver sina erfarenheter och upplevelser av utbildningen. Detta leder fram till följande 

frågeställningar:  

● Varför väljer män att söka sjuksköterskeutbildningen? 

● Hur upplever de (som män) att läsa utbildningen? 

● Hur ser de (som män) på sin framtid inom vårdyrket? 

● Hur påverkas män av den feminina synen på sjuksköterskeyrket?  
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1.3 Avgränsning  

Inom ramen för denna studie har urvalet av respondenter avgränsats till manliga studenter på 

sjuksköterskeprogrammet för att skapa möjligheter till en djupare förståelse kring möjligheter 

och begränsningar för män som träder in i sjuksköterskeyrket. Som tidigare nämnt har 

Sverige en lång väg kvar i arbetet i inträdandet av män till kvinnodominerade yrken, då den 

ökar i långsamt takt. Vi har därför valt att fokusera på männen i kvinnodominerade yrket, och 

utesluter kvinnors upplevelse av utbildningen i relation till männen samt maskulinitetens roll 

för inträdandet i omsorgsyrket i samspel med kvinnor som gjort samma val. I ett intresse av 

att undersöka förutsättningar för en minskad könssegregering på arbetsmarknaden hade 

kvinnors upplevelse också varit av intresse, men eftersom att Sverige har en mindre 

utveckling i att locka män till kvinnodominerade yrken är det huvudfokus för denna studie.  

1.4 Disposition  

Studien inleds med en kort introduktion, som mynnar ut i studiens syfte och frågeställningar. 

Därefter följs det av studiens avgränsningar och dispositionen. Nästkommande avsnitt är 

tidigare forskning som innehåller en presentation av tidigare forskning där könssegregeringen 

på svenska arbetsmarknaden, män i ett kvinnodominerat yrke samt tidigare forskning som 

visat på mannen i sjuksköterskeyrket presenteras. Avsnitt tre presenterar den teoretiska ramen 

för uppsatsen. Avsnitt fyra presenterar en redovisning av metoder och fenomenologi som 

ansats, samt analysmetod och etiska överväganden. Avsnitt fem innehåller studiens resultat 

och tolkning av resultaten, detta presenteras med hjälp av tidigare forskning och teori. 

Avsnittet är uppdelat i fyra olika teman, följt av underteman. Avsnitt sex presenterar studiens 

slutsats och diskussioner kring studiens viktigaste resultat. Därefter följer referenslista samt 

bifogade bilaga med informerat samtycke och intervjuguide.  

 

2 Tidigare forskning  

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som berör studiens syfte. Vi presenterar 

diskussioner om könssegregeringen på den svenska arbetsmarknaden utifrån två övergripande 

perspektiv. Vidare presenteras även tidigare studier som berör män i sjuksköterskeyrket där 

motiv till valet, upplevelser och antaganden diskuteras. Slutligen presenteras tidigare 

forskning som berör synen på mannen i sjuksköterskeyrket där förväntningar och 
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föreställningar baserat på kön och maskulinitet lyfts.  

 

2.1 Könssegregering på den svenska arbetsmarknaden  

Enligt Gonäs och Bergman (2009, s. 670) och Berglund och Bengtsson (2017, s. 252) sorteras 

män och kvinnor till olika sektorer och yrkeskategorier vilket skapar en ojämn 

könsfördelning, en så kallad könssegregering på arbetsmarknaden. Sverige har infört politiska 

lagar om jämställdhetsstrategier och har lyckats minska könssegregationen under de senaste 

hundra åren. Trots detta är den ojämna könsfördelningen fortsatt tydlig vilket synliggörs i 

samband med att män och kvinnor än idag är överrepresenterade i olika yrkeskategorier och i 

olika utsträckning avancerar till positioner med större ansvar (Berglund & Bengtsson 2017, s. 

353). Det är också en tydlig löneskillnad mellan manliga - och kvinnliga yrken (Gonäs & 

Bergman 2009, s. 670; Nermo 2000, s. 58; Berglund & Bengtsson 2017, s. 353) 

 

I diskussionen om könssegregering på arbetsmarknaden studeras den utifrån två perspektiv; 

horisontell - och vertikal könssegregering (Nermo 2000, s. 58). Den horisontella 

könssegregeringen innebär att män och kvinnor fördelas till olika sektorer, branscher, yrken 

och jobb. Den offentliga sektorn som innefattar arbeten inom utbildning, hälsa och 

socialarbete är kvinnodominerat och arbeten inom industri är mansdominerat (Berglund & 

Bengtsson 2017, s. 353). Den horisontella könssegregeringen framträder tydligt om enskilda 

arbeten analyseras. Enligt statistikmyndigheten (2018) är sjuksköterskeyrket 

kvinnodominerat med 89% kvinnor och endast 11% män.  

 

I arbetsmarknadsstatistiken synliggörs dock inte alla dimensioner av den horisontella 

könssegregeringen. Den interna horisontella könssegregeringen visar hur män och kvinnor 

inom samma bransch, eller yrke tenderar att bli tilldelade olika arbetsuppgifter och väljer att 

inrikta - eller specialisera sig inom olika områden (Berglund & Bengtsson 2017, s. 354-355). 

Den vertikala könssegregeringen innebär fördelningen av män och kvinnor inom olika 

hierarkiska positioner i arbetslivet (Nermo 2000, s. 58). Generellt tenderar män att ha mer 

ledande, kvalificerade och beslutsfattande positioner än kvinnor (Gonäs & Bergman 2009, s. 

670). Vissa chefskategorier är dock kvinnodominerade, bland annat inom den offentliga 

sektorn där kvinnor är överrepresenterade. Trots detta är det fler manliga chefer inom den 

offentliga sektorn, i förhållande till andelen manliga anställda inom branschen (Berglund & 
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Bengtsson 2017, s. 355-356). Inom kvinnodominerade yrken beskrivs män ha lättare att 

“klättra” i karriärstegen i jämförelse med kvinnor som ofta möter kritik, större utmaningar 

och hinder för att nå en chefsposition trots likvärdig kompetens som manliga kollegor 

(Berglund & Bengtsson 2017, s. 356-357). 

 

 

2.2 Män i kvinnodominerade yrken  

Tidigare studier som gjorts på män i kvinnodominerade yrken och huvudsakligen 

sjuksköterskeyrket visat på några faktorer som orsak till varför de valde yrket, samt deras 

upplevelse inom branschen. I en studie som genomfördes år 2006 i Storbritannien 

undersöktes män inom skilda kvinnodominerade yrkeskategorier med fokus på 

omhändertagande yrken, bland annat sjuksköterskeyrket (Bagilhole & Cross 2006, s. 37). I en 

annan studie från 2017 i Polen undersöktes män inom endast sjuksköterskeyrket (Kluczynska 

2017, s. 1366).  

 

Utifrån dessa studier kan orsaken till mäns val av att arbeta inom sjuksköterskeyrket härledas 

till det personliga intresset av omhändertagande (Kluczynska 2017, s. 1369-1370). Trots att 

det personliga intresset beskrivs vara den minst vanliga förklaringen till manliga 

sjuksköterskors yrkesval finns fortfarande män som drömmer om professionen (Kluczynska 

2017, s. 1369-1370; Bagilhole & Cross 2006, s. 39). Då endast få män verkar välja 

sjuksköterskeyrket utifrån det personliga intresset presenteras andra förklaringar som 

avgörande för valet. Enligt Kluczynska (2017, s. 1370) är en anledning att yrkesvalet sker 

slumpmässigt snarare än att de långsiktigt haft idén, viljan och drivkraften. Denna aspekt av 

valet berör dels inflytande från andra som uppmuntrar män till yrkesvalet men också att det 

slumpmässiga valet beror på att möjligheten till utbildningen varit lättillgänglig. Bagilhole 

och Cross (2006, s. 39) beskriver att mäns val av yrket kan bero på att de upplevt en 

arbetslöshet från andra “maskulina” arbeten där konkurrensen varit hög och således på denna 

väg, styrt dem i riktning mot sjuksköterskeyrket. Pragmatiska skäl som anledning till 

yrkesvalet beskriver Kluczynska (2017, s. 1370-1371) innebär att män väljer 

sjuksköterskeyrket i syfte att vara berättigad arbete med en säker anställning, även 

internationellt. Vissa män motiveras av möjligheten att arbeta utomlands då andra länder 

ibland ger bättre betalt. Andra pragmatiska aspekter kan vara fördelar med tillgång till egen 
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hälsovård och breddad kunskap om det egna hälsotillståndet (Kluczynska 2017, s. 1370-

1371). Män ser ofta sig själva som förebilder i förhållande till andra män, vilket gör att 

manliga förebilder inom kvinnodominerade yrken kan motivera andra män att söka sig dit 

(Bagilhole & Cross 2006, s. 42). 

 

Män upplever att stereotypa antaganden om män i sjuksköterskeyrket begränsar dem att våga 

ta klivet in i yrkesrollen (Kluczynska 2017, s. 1369-1370). Ett antagande är exempelvis att 

män i sjuksköterskeyrket är “wannabe läkare” (Kluczynska 2017, s. 1370). Dessa antaganden 

gör att det är viktigt för många män att göra skillnad på professionen sjuksköterska och 

könsstereotyper för att känna tillfredsställelse i arbetet (Kluczynska 2017, s. 1371). 

Antaganden om mannen i sjuksköterskeyrket gör även skillnad på mäns upplevelse där vissa 

män förklarar yrket som självuppfyllande och meningsfullt, medan andra män beskyller yttre 

faktorer och yrkesvalet som ett “misstag” (Kluczynska 2017, s. 1370). Att män upplever 

yrkesvalet som ett “misstag” och beskyller yttre faktorer som orsak till detta beror på 

antaganden och normer om maskuliniteter som eftersträvas av män i samhället (Kluczynska 

2017, s. 1370). Detta visas även genom mäns interaktion med kvinnliga kollegor, där män 

ibland upplever att de behöver “lära sig” att konversera och interagera med kvinnliga 

arbetskamrater. Det skiljer sig bland annat på föredragna samtalsämnen mellan könen, där 

kvinnor tenderar att vilja prata om känslor och familjeliv, medan män hellre intresserar sig 

för samtalsämnen berörande sport, fotboll och pubar (Bagilhole & Cross 2006, s. 42). Genom 

att möta dessa maskulina konflikter, som man på en kvinnodominerad arbetsplats, tenderar 

män att omarbeta yrkets feminina karaktär till maskulin, genom att bland annat distansera sig 

från kvinnliga kollegor (Bagilhole & Cross 2006, s. 41).  

 

Den låga lönen en sjuksköterska tjänar och oviljan att utföra feminina arbetsuppgifter är en 

stor orsak till varför män väljer att byta bransch. I motsats till detta är tillfredsställande 

arbetsuppgifter och en fast avdelning anledningar till att män stannar kvar (Kluczynska 2017, 

s. 1371). För ett starkt jobb-engagemang från män i sjuksköterskeyrket krävs att intresset och 

känslan av självuppfyllande i arbetet kombineras med möjligheter till karriär (Bagilhole & 

Cross 2006, s. 45). 
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2.3 Synen på mannen i sjuksköterskeyrket  

Historiskt sett har både män och kvinnor arbetat som sjuksköterskor, dock med skilda 

förväntningar och arbetsuppgifter. Manliga sjuksköterskor har ur ett historiskt perspektiv 

beskrivits vara bättre lämpade, än kvinnliga sjuksköterskor, på att omhänderta och “hantera” 

manliga och aggressiva patienter (Evans 2004, s. 15). Maskulinitet associeras med fysisk 

styrka och är förklaringen till uppkomsten av antagandet om den manliga sjuksköterskan som 

kraftfull och dominant gentemot aggressiva patienter (Evans 2004, s. 19). Föreställningen om 

maskulinitet upprätthåller synen på manliga sjuksköterskors förmåga (Evans 2004, s. 21) och 

gör att män är tvungna att möta stereotypa antaganden om maskuliniteter i sjuksköterskeyrket 

(Brown 2009, s. 125-126). Sjuksköterskeyrket är kvinnodominerat men utesluter inte män. 

Dock innefattar yrket skilda arbetsdelningar mellan könen baserat på antagandet om mannen i 

sjuksköterskeyrket (Evans 2004. s. 21). Bland annat tenderar män att vara mer benägna att 

göra karriär och söka sig till ledande positioner inom sjukvården (Brown 2009, s. 125-126). 

Förutom ledande positioner, tilldelas eller väljer män ofta arbetsuppgifter som kräver fysisk 

styrka, till exempel omhändertagande av manliga patienter. Detta beror inte endast på att 

manliga patienter är tyngre utan även för att manliga sjuksköterskor antas ha lättare att 

bemöta deras ibland “buffliga” uppförande. Detta har medfört ett tankesätt om att manliga 

sjuksköterskor skyddar kollegor och andra patienter mot farliga patienter och skapar således 

en säker arbetsmiljö (Evans 2004, s. 17).  

 

Den komplexa synen på maskulinitet gör att män möter både fördelar och nackdelar i 

vårdyrket (Evans 2004, s. 18). Detta omfattar en ambivalent attityd då män dels tenderar att 

organisera sig i arbetet och fokusera mer på uppgiftsorienterade arbetsuppgifter snarare än 

personorienterade och känsliga aktiviteter (Brown 2009, s. 125-126) men upplever samtidigt 

att de begränsas i form av att inte framställas som en omtänksam och empatisk person  

(Evans 2004, s. 18). Visserligen finns forskning som talar för att män upplever professionell 

tillfredsställelse genom att ta sig an uppgifter andra inte förväntas klara av (Evans 2004, s. 

17), men vidare diskuteras även att manliga sjuksköterskor känner avsaknad från hög inkomst 

och status i yrket, vilket skapar konflikter med maskuliniteten (Brown 2009, s. 125-126).  

 

Maskuliniteten och antagandet om den manliga sjuksköterskan marginaliserar män i 

utförandet av vissa arbetsuppgifter (Brown 2009, s. 125-126). Speciellt lyfts den äldre 
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generationens kvinnliga sjuksköterskor som orsak till denna marginalisering då de besitter ett 

synsätt om att manliga sjuksköterskor inte bör hantera exempelvis intimvård av kvinnliga 

patienter (Evans 2004, s. 17). För att förändring ska vara möjlig måste synen på 

maskuliniteter förändras (Brown 2009, s. 125-126), där bland annat den yngre generationens 

kvinnliga sjuksköterskor träder in i yrket och ersätter den föråldrade synen på “den manliga 

sjuksköterskan” och öppnar för ett nytt tankesätt inom vårdyrket (Evans 2004, s. 19).  

 

Som tidigare diskuterat förväntas manliga sjuksköterskor inta roller som kräver fysisk 

förmåga och aggression snarare än omhändertagande och empatiska roller (Evans 2004, s. 

21). Detta medför stora utmaningar för en manlig sjuksköterska då en bra sjuksköterska sägs 

vara en omtänksam, vänlig och empatisk person vilket är karaktärsdrag som är typiskt 

feminina (Brown 2009, s. 125-126). En man som lever upp till dessa karaktärsdrag blir ofta 

ifrågasatt om såväl sexuell läggning som ambition till karriär, då karaktärsdragen inte 

stämmer överens med den “typiska” maskuliniteten (Brown 2009, s. 125-126). På detta sätt 

begränsas män i yrket och leder således till en osynlig och ofrivillig arbetsdelning, och 

begränsar även män att välja yrket (Evans 2004, s. 21).  

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning  

Som den tidigare forskningen har uppmärksammat sorteras män och kvinnor till olika 

yrkeskategorier i samhället, där sjuksköterskeyrket överrepresenteras av kvinnor. Det har 

visat sig att män och kvinnor inom samma bransch blir tilldelade skilda arbetsuppgifter och 

väljer att inrikta - och specialisera sig inom olika områden. Generellt tenderar män att ha mer 

ledande och beslutsfattande positioner. Män som väljer att träda in i det kvinnodominerade 

sjuksköterskeyrket har olika motiv som anledning, där det personliga intresset för 

omhändertagande är det minst vanliga. Män begränsas av stereotypa antaganden om manliga 

sjuksköterskor vilket är anledningar till att inte våga söka, eller till att de lämnar yrket. 

Uppfattningar av maskuliniteter skapar konflikter vilket begränsar män i yrkesrollen. Till 

exempel tenderar manliga sjuksköterskor att tilldelas och välja arbetsuppgifter som kräver 

fysisk styrka och fokuserar på uppgiftsorienterade arbetsuppgifter snarare än 

personorienterade och känsliga aktiviteter. På detta sätt begränsas även män i att inte framstå 

som en känslosam och empatisk person, vilket är föredragna egenskaper hos en framstående 

sjuksköterska. Konflikter med maskuliniteter framträder även från omgivningen där manliga 
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sjuksköterskor ofta ifrågasätts om såväl sexuell läggning som ambition till karriär. Idéer om 

maskuliniteter bidrar på detta sätt till könssegregeringen på arbetsmarknaden.  

3 Teori  

Detta avsnitt kommer att presentera studiens teoretiska ram, eftersom att normer och 

förväntningar på männen i sjuksköterskeyrket berör studiens syfte valdes teorier ut kring 

detta. Den teoretiska ramen behandlar hur kön är socialt konstruerat, med en inriktning på 

maskulinitet. Avsnittet presenterar även teorin om hegemonisk maskulinitet och maskulinitet 

som privilegium. För att få förståelse för maskulinitetens i olika dimensioner lyfts även män i 

vård och omsorg där en annan form av maskulinitet diskuteras i förhållande till privilegium. 

Avslutningsvis lyfts de centrala delarna i teoriavsnittet då syftet med studien är att undersöka 

mäns upplevelse av inträdandet i sjuksköterskeyrket, samt hur mäns möjligheter och 

begränsningar påverkas av förväntningar och normer i ett kvinnodominerat yrke.  

 

3.1 Sociala konstruktioner av maskulinitet 

Hur män och kvinnor differentieras på arbetsmarknaden förklaras av djupt rotade normer om 

femininitet och maskulinitet som medför olika förväntningar på könen (Berglund & 

Bengtsson, 2017 s. 354-355). Det finns olika infallsvinklar på hur kön konstrueras och 

vanligaste sättet att se till konstruktionen av kön är att det sker genom vardagliga 

interaktioner som förstärks av människors aktiviteter och relationer, som i sin tur medför 

normer om vilka sysselsättningar som är maskulina och feminina (Coston & Kimmel 2012, s. 

98). Utifrån samhällets framställda normativa krav och förväntningar uppfostras människor 

på olika sätt, utifrån samhällets påverkan kritiseras idén om att män och kvinnor föds med 

typiska och skilda beteenden (Berglund & Bengtsson 2017, s. 355).  

 

I det tidigare industrisamhället var män och manlighet nära kopplat till betalda 

sysselsättningar och var en central konstruktion för manliga identiteter. Maskulinitet var 

därför förknippat med stolthet över att vara ensam inkomsttagare för hushållet. Detta har 

ändrats över tid genom strukturella omvandlingar, transformationer av välfärdsstaten, privata 

förändring och förändringar av könsfördelning i arbete. Förändringar har även skett i 

uppdelningen av kön, där det sociala könet anses som möjligt att vara socialt föränderligt. 

Denna omvandling kan förknippas med utmaningar för konstruktionen av maskulinitet (Ruby 
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& Scholz 2016, s. 76). Begreppet maskulinitet är diffust och tenderar att betona frågor om 

makt och dominans. Begreppet maskulinitet har kritiseras för att rama in en heteronormativ 

uppfattning av kön som visar en väsentlig skillnad mellan man och kvinna, och ignorerar 

skillnad i kategorierna kön (Connell & Messerschmidt 2005, s. 836). Maskulinitet är inte fast 

inbäddat i individers kroppar eller personligheter, utan är konstruktioner av praxis som föds 

genom social handling och kan därför skilja sig beroende på könsrelationer i en viss social 

miljö (Connell & Messerschmidt 2005, s. 837). Det är viktigt att förstå att maskulinitet är 

mångfaldig och inte homogen. Denna mångfald av maskulinitet skapar utrymme för 

marginalisering då den bidrar till att “andra maskuliniteter” hamnar i underläge i jämförelse 

med den traditionella maskuliniteten (Coston & Kimmel 2012, s. 99). 

 

En diskussion rörande om “arbetet ändrar kön” eller “kön ändrar arbete” har visat att 

vårdarbete kan förändra män och dess flexibla definition av manlighet, mansroller och mäns 

omsorgsfunktion. Resultat har visat på att vårdarbete kan förändra kön på ett effektivt sätt 

(Elliott 2015, s. 255). Män i ett kvinnodominerat yrke kan associeras med ett motstånd mot 

den traditionella maskuliniteten, men återspeglar också vanligtvis en del av den sociala 

kategoriseringen maskulinitet (Watson 2017, s. 309).  

 

3.2 Hegemonisk maskulinitet och maskulinitet som privilegium 

Teorin om hegemonisk maskulinitet myntades av Connell och är relaterad till särskilda sätt 

att använda och representera mäns kroppar (Connell 1995, s. 45; Connell & Messerschmidt 

2005 s. 851). Hegemonisk maskulinitet beskrivs som toppen av könsordningen, och det är 

den maskuliniteten som är mest dominerande och muteras efter samhällsförändringar. Baserat 

på ras, etnicitet, klass och andra förmågor marginaliseras män och formar andra 

maskuliniteter (Elliott 2015 s. 245). Hegemoniska maskuliniteten är det mest framträdande 

konceptet av att vara “en riktig man”. Enligt ideal ska han inte bara vara rik, utan även ha en 

maktposition över andra (Coston & Kimmel 2012, s. 98). Enligt forskning anses “att vara 

man” som ett privilegium, vilket innebär att det manliga könet ges förmåner över andra. 

Privilegium är ofta osynligt för individen som är privilegierad, och är antingen något som 

finns, eller saknas (Coston & Kimmel 2012, s. 97). I dominerande grupper av män kretsar en 

social förändring av aspekter som deras privilegier vilar på. Hegemoniska maskuliniteter 

involverar specifika mönster av interna och emotionella konflikter, just på grund av 
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associering med kön (Connell & Messerschmidt 2005, s. 852). Hegemonisk maskulinitet 

antogs inte vara normal i statistisk mening så endast en minoritet av män kan anta det, trots 

att det är extremt normativt (Connell & Messerschmidt 2005, s. 832). I en associering av 

begreppet hegemonisk maskulinitet och dess beskrivning som ärofull, påverkar det andra män 

att positionera sig i förhållande till denna norm (Connell & Messerschmidt 2005, s. 832). En 

viktig aspekt är att maktförhållanden inte bara berör mäns förtryck av kvinnor, utan berör i 

liknande grad mäns dominans över andra män (Christensen & Jensen 2014 s 71). 

 

Kritiker hävdar att denna typ av konceptualisering begränsar förmågan att tänka kring 

maskuliniteter, erfarenheter och social praxis. Därför föreslås ett tankesätt om maskuliniteter 

som inte är fastlåsta i relation till makt och den hierarkiska könsordningen. Denna 

konceptualisering är för stel för att fånga de nyanser av mäns upplevelser och känslor (Elliott 

2015 s. 245). Begreppet hegemonisk maskulinitet utesluter en fullständig förståelse för 

människors känslomässiga liv, men kan fortfarande ge viktiga insikter i de konstruktioner 

eller kulturella ideal för maskuliniteter som värderas högst i samhället (Elliott 2015 s. 246). 

Kritiker har också menat att hegemonisk maskulinitet skapar skam hos män när de inte kan 

leva upp till hegemoniska ideal, genom ett ideal som uppmuntrar män att förneka sina behov 

för känslor och intimitet. Konsekvenserna av detta kan bli stora då det formar ojämlika 

möjligheter, skadliga stereotyper och bidrar till att begränsa kvinnor och män. Istället 

diskuteras det att om en minskning av hegemonisk maskulinitets sker, kan det leda till 

enorma fördelar för män i samhället. Män kommer att dra nytta av att arbeta för jämställdhet 

och utveckla nya former av maskuliniteter. Detta komma att upplevas via en ökad fysisk och 

psykologisk hälsa, ökad kvalitet i det sociala livet, bättre familjära relationer och minskat 

våld. Sammanfattat kommer en minskning leda till en “humaniserad effekt” på män, och 

bidra till en uppmuntran och övertalning för att engagera män i vårdarbete (Elliott 2015 s. 

248).  

 

Genom ett intersektionellt synsätt kan metodiska och teoretiska verktyg hjälpa till vid en 

analys av komplexiteten i ojämlikheter mellan män och kvinnor, på samma sätt kan skillnader 

män emellan analyseras. Med hjälp av en intersektionell strategi kan en justering av 

hegemonisk maskulinitet utföras, i ett försök att uppnå en jämställdhet mellan könen 

(Christensen & Jensen 2014 s. 62). Som tidigare nämnts har forskning visat på att män är 

privilegierade bara genom att “vara man”, men det finns även andra sociala skillnader som 
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utgör privilegium såsom, klass, ålder, etnicitet och sexualitet (Coston & Kimmel 2012, s. 97). 

Män i samhället har omfamnat traditionella idéer om maskulinitet och de krav som finns för 

det manliga könet (Coston & Kimmel 2012, s. 99). Intersektionalitet bidrar med nya 

skärningspunkter mellan sociala kategorier och det övergripande målet är att utforska 

korsande mönster mellan olika maktstrukturer. Detta kan föda förmågan att förstå 

komplexiteten, samt att se till samspelet mellan sociala kategorier. Genom att se till olika 

sociala kategorier som utgör varandra, så kan former av social differentiering påvisas. 

Betydelsen av intersektionalitet innefattar konstruktionen av hur olika kategorier kan formas, 

eller kanske till och med utgöra manlighet och maskulinitet. Könskategorier är således 

instabila och ändras utifrån korsningen av andra kategorier, detta kan stödja de manliga 

privilegierade situationer vissa män anses befinna sig i (Christensen & Jensen 2014 s. 69).  

 

Ur ett intersektionellt perspektiv kan diskussioner om mäns marginaliserade av sitt 

privilegium ske utifrån idealbilden av den hegemoniska maskuliniteten. Ett intersektionellt 

synsätt ger förståelsen för hur en kategori av att vara man kan visa brist på privilegium 

snarare än en privilegierad position (Christensen & Jensen 2014 s. 70). Intersektionell strategi 

bör appliceras för att utveckla förhållandet till kön och manlighet, då manlighet tenderar att 

dominera och betonar de normer som marginaliserar det icke-normativa. Genom en 

utveckling mellan kön och manlighet kan en förståelse synliggöras kring förändringar, 

komplexitet, ambivalenser och motstånd. I en korsning av andra sociala skillnader kan 

konstruktionen av maskuliniteter således påverkas. Genom att fokusera på de dynamiska 

maktförhållanden, kan en förändring inom, och överlappning mellan, olika maskuliniteter 

synliggöras, snarare än att lokalisera fasta kategorier och maktrelationer (Christensen & 

Jensen 2014 s 71).  

 

3.3 Män i vård och omsorg - Caring Masculinities 

Paraplybegreppet “Caring Masculinities” uppkom från en korsning mellan akademisk 

forskning och policys som rör maskulinitet, och begreppet relateras till bland annat vårdande 

yrken (Ruby & Scholz 2016, s. 78). Elliott (2015, s. 252) argumenterar för vikten av en 

djupare teoretisering av begreppet maskuliniteter och ser det som en väg till en jämställdhet 

mellan könen. Ett deltagande från män i vårdarbetet måste synliggöras och tas med i 

diskussioner för att möjliggöra omvandlingen av könsrelationer. Genom ett användande av 
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begreppet Caring masculinities möjliggörs utvecklingen av alternativa perspektiv kopplat till 

maskulinitet där omsorg och vårdarbete beaktas. De olika perspektiven kopplat till 

maskulinitet kan vara av stor vikt för att se till begränsningarna som står inför framväxten av 

jämställdhet mellan könen för att uppnå en jämställd värld. Manliga identiteter kan omarbetas 

till att utforska möjligheterna att ta hand om maskuliniteter för förändring och jämlikhet 

(Elliott 2015, s. 255). 

 

Genom en djupare teoretisering av begreppet maskulinitet, kan maskulina identiteter 

inkluderas i vårdarbete, som traditionellt sett har associerats med kvinnor (Elliott 2015, s. 

252). Genom caring masculinities kan maskuliniteter ses som affektiva, relationella och 

emotionella inom vården, vilket den hegemoniska maskuliniteten inte har utrymme för och 

utesluter dessa positiva känslor. Med affektiva och relationella maskuliniteter värderas 

positiva känslor och har viktiga konsekvenser för både andra män och samhället i stort. 

Genom en tydligare bild av vad manlighet är, och en minskning av den hegemoniska 

idealbilden av maskulinitet växer fördelar för vårdande män fram (Elliott 2015, s. 253). 

Caring masculinities besitter en viktig potential i att skapa förändringar och har viktiga 

konsekvenser för förändring och jämställdhet. Genom upplysning av Caring masculinities 

kan det födas nya sätt att tänka och skapa intressen för hur män kan utmana stereotyper och 

ideal (Elliott 2015, s. 256). Det råder existentiella möjligheter för män då de antingen kan 

välja att ta sig ann den maskulinitet på det sätt den “förväntas” vara, eller att genom motstånd 

gå emot den hegemoniska maskuliniteten (Coston & Kimmel 2012, s. 99).  

 

3.4 Sammanfattning av teoriram  

Sammanfattningsvis har teoriavsnittet visat hur kön, med fokus på maskulinitet, är socialt 

konstruerat. Det har även visat att maskulinitet förhåller sig till en hegemonisk idealbild och 

kan med hjälp av en intersektionell strategi synliggöra olika dimensioner av maskulinitet. 

Mäns motstånd i förhållande till den hegemoniska maskulinitet diskuteras, i kontrast till en 

strävan efter ett deltagande mot en jämställd arbetsmarknad. Utifrån teorierna har vi fått 

insikter i de normer och förväntningar som finns på män, samt hur maskuliniteter kan 

diskuteras i relation till män i omsorgsyrket. De olika dimensionerna av maskulinitet kan föda 

förutsättningar för att skapa förändring. Caring masculinities förklaras som en viktig del i en 
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förändring mot ett jämställt samhälle och det är av stor vikt att synliggöra män i vårdarbete 

för att uppnå en minskad könssegregering och en mer jämställd värld.  

4 Metod  

I detta avsnitt kommer en beskrivning av undersökningens metod, tillvägagångssätt samt 

etiska aspekter att presenteras. I diskussioner kring vad studiens syfte skulle vara, utfördes 

sökningar av bakgrund, tidigare forskning och teori kring det aktuella ämnet. 

4.1 Forskningsdesign  

I denna empiriska undersökningen har en kvalitativ ansats använts. Vi har i denna studie valt 

ett fenomenologiskt perspektiv då subjektiviteten och tolkningen spelar en avgörande roll 

eftersom syftet är att undersöka upplevelsen hos män som söker sig till kvinnodominerade 

yrken (Justesen & Mik-meyer 2012, s. 15). Innan användandet av en fenomenologisk studie 

är det viktigt att en tydlig formulering och avgränsning till fenomenet klargörs (Robinson & 

Englander, 2008 s. 49). Med utgångspunkt i det vetenskapliga perspektivet sociologi, kunde 

en tydlig formulering av frågeställningar framställas vilket var att undersöka varför män 

väljer att söka sig till yrket, hur de upplever utbildningen, hur de ser på sin framtid inom 

vårdyrket samt hur män påverkas av den feminina synen på sjuksköterskeyrket. Fenomenet är 

således hur män beskriver sin upplevelse av att träda in i sjuksköterskeyrket.  

 

Fenomenologi är en forskningsmetod som har funnit sin plats inom områden som 

humanvetenskaplig teori, sociologi och omvårdnad. Metoden anses lämplig när 

undersökningar berör mänskliga fenomen som exempelvis känslor, erfarenheter och minnen 

(Robinson & Englander 2007 s. 57; Justesen & Mik-meyer 2012, s. 15; Kvale & Brinkmann 

2009, s. 42). Utifrån analysen som gjordes av materialet som framställdes ur sju intervjuer, 

kunde vi hitta fyra huvudteman, som följs av underteman. Genom en fenomenologisk ansats 

letar vi efter själva kärnan hos det aktuella fenomenet, den så kallade essensen. Essensen 

innebär de väsentliga delarna som utgör själva fenomenet, och vi söker då efter strukturen av 

ett fenomen (Robinson & Englander 2007 s. 58). Genom en fenomenologisk metod kan de 

centrala delarna av essensen belysas, utifrån de sjuksköterskestuderande männens upplevelse 

av att träda in i sjuksköterskeyrket, och analyseras i relation till tidigare forskning och teori.  
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4.2 Forskarens roll 

Fenomenologin kräver att forskaren har förmåga att känna empati och inlevelse som person, i 

form av att kunna leva sig in i andras situation och livsvärld (Justesen & Mik-meyer 2012 s. 

19). Vår roll som intervjuare var att ge respondenterna möjlighet att beskriva den verklighet 

som omger dem så detaljerat som möjligt (Justesen & Mik-meyer 2012 s. 54). 

 

Det är viktigt med hänsynstaganden till etiska överväganden som involverar rollen som 

forskare i förhållande till deltagarna (Creswell & Poth 2018, s. 56). Målet vi strävade efter 

som intervjuare var således att skapa fördomsfritt rum där deltagaren kunde uttrycka sig fritt, 

vilket Justesen och Mik-meyer (2012, s. 55) menar är ett sätt att få deltagaren att känna 

trygghet och inte hämmas i sitt framförande av upplevelsen. Vi fokuserade även på att skapa 

ett förtroende till deltagarna och genomgående arbeta för en öppen relation. Detta genom att 

upprätta stödjande och respektfulla dialoger utan att definiera stereotypa antaganden om den 

utvalda gruppen. Enligt Brinkmann och Kvale (2014, s. 154) är en god kontakt med 

deltagaren avgörande för att personen fritt ska vilja prata om sina erfarenheter och känslor 

med intervjuaren, utan att känna obehag. I strävan efter det fördomsfria, trygga rummet och 

den goda kontakten lyssnade vi uppmärksamt på deltagaren, visade intresse, förståelse och 

respekt. Vi försökte även vara tydliga i frågeformuleringen för att inte skapa förvirring och 

lämnade utrymme för deltagaren att i lugn och ro svara på frågorna genom att pausa och låta 

personen prata till punkt. Vi beslutade även att endast en intervjuare skulle ansvara över 

intervjun i syfte att undvika obalanserade maktförhållanden mellan oss och deltagaren 

(Creswell & Poth 2018, s. 53).  

 

Enligt Justesen och Mik-meyer (2012, s. 20) ska forskaren på ett fördomsfritt sätt analysera 

datan, vilket var någonting vi ständigt strävade efter. Intresset låg endast i vilken “kunskap” 

deltagarna gav oss snarare än deltagarnas person. Genom ett kritiskt och reflekterande 

förhållningssätt gentemot deltagarnas egna beskrivningar undgås felaktigheter kring den 

insamlade datan. Utifrån beskrivningarna kan själva kärnan hos det givna fenomenet 

förklaras, den så kallade essensen (Robinson & Englander, 2007 s. 57).  
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4.3 Urval  

Inför valet av intervjupersoner i en undersökning menar Jacobsen (2017, s. 119) att det är till 

en fördel att skaffa en överblick av alla tänkbara respondenter relaterat till studiens 

problemformulering och syfte. Eftersom studiens syfte var att undersöka möjligheter och 

begränsningar för män som söker sig till kvinnodominerade yrken, genom att undersöka hur 

män förhåller sig till att träda in i sjuksköterskeyrket, var män som var nära ett inträdande i 

sjuksköterskeyrket en lämplig grupp att undersöka. Med utgångspunkt i avgränsningar av 

tidsramen för studien var sjuksköterskestudenter på universitet- och högskolenivå lämpliga 

deltagare, eftersom de var lättillgängliga för oss som studenter. Vi ansåg även att det var 

lämpligt att se till manliga sjuksköterskestudenter eftersom intresset låg i att undersöka 

männens upplevelse av sitt val av utbildning, vilket var ett närliggande beslut för dem vid 

tidpunkt för studien. Jacobsen (2017, s. 119) beskriver vikten av att definiera vilka personer 

som är kvalificerade för att delta i undersökningen baserat på studiens problemformulering 

och syfte, där han diskuterar att inkluderings- och exkluderingskriteriet beror på vilken 

information som forskaren eftersöker. Inkluderingskriterier för denna studie var att personen 

identifierade sig som man och läste sista året på sjuksköterskeutbildningen på universitet- och 

högskolenivå i Sverige. Exkluderingskriterier var således att personen identifierade sig som 

kvinna eller annat, och inte läste sista året på sjuksköterskeutbildningen.  

 

Urvalsmetoden som användes var snöbollsurval, även kallad kedjeurval, vilket Jacobsen 

(2017, s. 121) och Bryman (2008, s. 196) uppmärksammar som en lämplig metod inom 

ramen för kvalitativ forskning. I tillämpningen av denna urvalsmetod kontaktade vi ett 

mindre antal personer som var relevanta för undersökningens syfte och använde därefter 

deras kontakter för att nå ytterligare deltagare. För att besvara studiens syfte valde vi att 

intervjua sju manliga studenter som läste sista året på sjuksköterskeutbildningen om deras 

upplevelse av undersökningsområdet, utifrån erfarenheten av utbildning inklusive praktiktid. 

 

4.4 Semistrukturerad intervju 

I framställandet av intervjuguiden (Bilaga 2) skapades teman i syfte att på ett flexibelt och 

målinriktat sätt fånga deltagarnas helhetsbild av sjuksköterskeyrket, vilket Repstad (2007, s. 

65) beskriver är en viktigt aspekt för att göra en framstående kvalitativ intervju. De teman 

som framställdes var tankar inför valet, upplevelsen av utbildningen och tankar kring 
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framtiden inom yrket. Utifrån varje tema formulerades öppna huvudfrågor som sedan 

efterföljdes av följdfrågor i syfte att hjälpa deltagarna bredda sina berättelser och således 

uppnå fler dimensioner av deras upplevelse. Enligt Creswell och Poth (2018, s. 57) bör en 

intervjuguide innefatta öppna frågor och utesluta ledande frågor för att nå fler perspektiv av 

det centrala fenomenet och inte leda deltagaren i en specifik riktning. Genom att förbereda 

intervjun på detta sätt lämnades utrymme för avvikelser i händelse av att deltagaren skulle 

lyfta oanade ämnen. Detta beskriver Justesen och Mik-meyer (2010 s. 46) ger intervjuaren 

möjlighet att hjälpa deltagaren att reflektera, om svaren anses vara otillräckliga. Samtliga 

frågor formulerades som sagt öppet och inleddes med “hur”, “vad” eller “beskriv” i syfte att 

nå reflektion hos deltagaren. Denna typ av frågeformulering ger deltagaren möjlighet att fritt 

beskriva sin upplevelse av fenomenet vilket Robinson och Englander (2007, s. 57-58) samt 

Creswell och Poth (2018, s. 57) beskriver som något fenomenologiska forskare bör 

eftersträva.  

 

Deltagarnas subjektiva erfarenhet låg ständigt i fokus då vi eftersträvade att fånga 

beskrivningar av deras livsvärld. Justesen och Mik-meyer (2010, s. 19) menar att subjektiva 

beskrivningar av individers upplevelse av ett fenomen är den viktigaste verkligheten, något 

som vi ville fånga i letandet efter essensen. Målet med den semistrukturerade intervjun var att 

ge samtliga deltagare möjlighet att reflektera över samma frågor och på detta sätt skapa 

förståelse kring det aktuella fenomenet utifrån deltagarnas egna perspektiv och beskrivningar. 

Vi ville således nå deras verklighet utifrån deras subjektiva uppfattning av fenomenet 

(Justesen & Mik-meyer, 2010 s. 54).   

 

Intervjuerna inleddes med att säkerställa att deltagaren hade förstått informationen i det 

informerade samtycket, vilket enligt Jacobsen (2017, s. 36) är en viktig förutsättning för det 

frivilliga deltagandet. Detta efterföljdes av deltagarens muntliga godkännande till samtycke 

att medverka i studien. Vidare informerades deltagaren om att datamaterialet skulle behandlas 

konfidentiellt och således inte kunna kopplas till individen, samt att materialet skulle 

elimineras efter avslutat moment. Detta menar Jacobsen (2017, s. 37) och Kvale och 

Brinkmann (2009, s. 293) är att värna om intervjupersonernas privatliv, i samband med att 

datamaterialet behandlas konfidentiellt och deltagarna anonymiseras i olika grad, vilket var 

åtgärder vi ansvarade över. Intervjuaren som huvudsakligen ansvarade för intervjuförfarandet 
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förklarade även att deltagaren när som helst hade rätt att avbryta, undvika att svara på frågor 

och ställa frågor under intervjun. Denna möjlighet var viktig eftersom individer enligt 

Jacobsen (2017, s. 36) har en subjektiv uppfattning om vad som anses vara känslig 

information och har full rättighet att bibehålla frizoner i livet.  

4.5 Genomförande 

Deltagarna kontaktades vid ett första tillfälle på mail där de fick förfrågan om deras intresse 

att delta i studien. Samtliga deltagare som visat intresse att delta kontaktades återigen via 

mail och fick därefter välja intervjutid efter egen önskan och tillgänglighet, med ramen inom 

en vecka. I samband med tidsbokning av intervjutillfällen skickades ett samtyckesformulär ut 

(Bilaga 1), där information om studiens syfte, deltagarinformation och kontaktuppgifter 

presenterades. I samtyckesformuläret presenterades även våran önskan och förfrågan om 

inspelning av video och ljud i syfte att göra intervjun mer personlig, men också för att 

underlätta analysen av datan. Innan vi genomförde intervjuerna testades intervjuguiden på 

utomstående personer i syfte att säkerställa tydligheten i samtliga frågeformuleringar, samt 

för att se att den höll den bestämda tidsramen på 60 minuter. Pilottestet av intervjufrågorna 

genomfördes på två studenter som studerar en annan inriktning än deltagarna för studien. 

Även utrustningen testades för att säkerställa kvalitén av inspelningen i e-mötestjänsten 

“Zoom” där intervjuerna skulle hållas online. Att intervjuerna skulle genomföras online 

istället för att erbjuda deltagarna ett fysiskt möte var på grund av de begränsande 

omständigheterna av viruset covid-19. Dessa omständigheter innefattade restriktioner från 

folkhälsomyndigheten (HSLF-FS 2020:12) som förordade att inte vistas i närheten av andra 

människor, i syfte att minska smittan av det smittsamma viruset.  

 

Samtliga intervjuer genomfördes år 2020 under vecka 17. Två intervjupersoner var 

närvarande under intervjun, dock ansvarade ena för att ställa frågor medan den andra var ur 

bild och förde anteckningar. Mot slutet fick även intervjupersonen som antecknade möjlighet 

att ställa ytterligare frågor, vilket deltagaren informerades om innan intervjun påbörjades. För 

att säkerställa att intervjun spelades in användes även en separat ljudinspelning. Vi 

transkriberade sedan intervjuerna i syfte att underlätta analysen av det insamlade 

datamaterialet. Jacobsen (2017, s. 132) samt Kvale och Brinkmann (2009, s. 199) beskriver 

även att en transkribering av insamlat datamaterial möjliggör kontroll av rådata för andra som 

vill se om forskarens tolkning är tillräckligt välarbetad. Under transkriberingen av 
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intervjuerna noterades frågor som intervjuaren ställde, vad deltagaren svarade och även en 

beskrivning av viktiga intryck som givits under intervjutillfället. Jacobsen (2017, s. 132) och 

Kvale och Brinkmann (2009, s. 195) beskriver att transkriberingen av en videoinspelning ger 

forskaren möjlighet att analysera med ett mer öppet sinne då olika situationer kan skådas flera 

gånger samt ger forskaren möjlighet att analysera den interpersonella interaktionen. I 

transkriberingen beaktades kontexten av intervjun det vill säga, vart den ägde rum. Vi såg 

även till deltagarens uppträdande i kontexten, det vill säga, vad intervjudeltagaren berättade 

och vilken mimik som användes, vilket är aspekter som Jacobsen (2017, s. 132) beskriver är 

viktigt att förhålla sig efter när en transkribering utarbetas. I vår transkribering blev detta av 

värde då vi kunde utläsa deltagarens mimik och kroppsspråk när de svarade på frågorna, trots 

att det inte var ett fysiskt möte. Transkriptionen utgjorde sedan basen för vår fortsatta analys.  

4.6 Analysmetod 

Vi valde att analysera datamaterialet med den deskriptiva fenomenologiska analysmetoden, 

även kallad meningskoncentrering (Kvale & Brinkmann 2009, s. 221). Enligt Kvale och 

Brinkmann (2009, s. 222) består analysmodellen av fem olika steg som ska genomföras för 

korrekt fenomenologisk analys, som vi därefter valde att följa i vår analys.  

I det första steget läste vi igenom hela den transkriberade intervjun för att skapa en 

helhetskänsla. Då vi endast hade liten erfarenhet av att använda en fenomenologisk ansats 

försökte vi genomgående läsa det transkriberade intervjumaterialet med en “vardaglig attityd” 

och kritiskt granska våra egna intressen och fördomar vilket Robinson och Englander (2008, 

s. 49) beskriver är ett hjälpmedel att bortse från och förbigå tidigare antaganden i analysen av 

fenomenet. I det andra steget av analysmetoden fastställde vi de naturliga 

“meningsenheterna” som uttalats av deltagarna i det transkriberade datamaterialet. Detta 

genom att vi “tog ut” citat som verkade vara av betydande karaktär. Det tredje steget 

innefattade tematisering av de uttagna meningsenheterna, där vi beskrev vår uppfattning av 

intervjupersonernas synvinklar som sedan mynnade ut i det fjärde steget vilket var att 

ifrågasätta och jämföra meningsenheterna i relation till studiens syfte. I det femte och sista 

steget skapades en beskrivande utsaga om hela intervjuns centrala teman som sedan skulle 

knyta samman analysen av resultatet. Nedan följer två demonstrativa tabeller som 

exemplifierar vårt tillvägagångssätt i analysen. Stegen som redovisas är två, tre, fyra och fem, 

eftersom det första steget innefattar läsning av det transkriberade materialet.  
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 Naturliga 

meningsenheter  

Tematisering - 

Förklaring 

Koppling till tidigare 

forskning & teori  

Deltagare X  “Jag valde utbildningen 

för... jag gillar ju att ta 

hand om människor och 

så… jag gillar att 

(funderar) hjälpa folk 

och sen se att det blir 

bättre… jag gillar när 

folk mår bra helt enkelt.” 

Tema: Eget val av 

utbildning.  

 

Dx är mån om att 

människor mår bra, 

tycker om att hjälpa till 

och ta hand om 

människor.  

Avsteg från traditionell 

maskulinitet som 

vanligtvis begränsar män 

att skapa nya 

maskuliniteter. Avsteg 

från traditionella 

“manliga” intressen.  

 

Se: Elliott 2015, Coston 

& Kimmel 2012, Connell 

& Messerschmidt 2005, 

etc.  

Tabell 1 exemplifierar det tillämpade tillvägagångssättet som genomfördes på samtliga individuella 

transkriberingar i analysen.  

 

I det femte steget sammanfattades de individuella tematiseringarna i syfte att beskriva 

intervjuernas centrala teman kopplat till studiens syfte. På detta sätt kunde vi forma 

huvudteman utifrån deltagarnas gemensamma upplevelser, som sedan mynnade ut i en 

beskrivande utsaga. Utifrån detta skapades fyra centrala huvudteman baserat på de 

sammanställda tematiseringarna, följt av underteman av beskrivande karaktär.  

 

Centrala teman 

/ Huvudteman  

Varför väljer män 

sjuksköterskeyrket 

Upplevelsen som 

man i utbildningen  

Synen på framtiden 

inom 

sjuksköterskeyrket 

Konstruktioner av 

sjuksköterskeyrket 

Underteman  Det egna valet  

 

Uppmuntran från 

andra  

 

Praktiskt val  

Uppskattad bara 

genom att vara man  

 

Förväntningar på 

män i yrkesrollen  

 

Skyddad från 

pinsamma uppgifter  

Avsaknad av 

manliga kollegor  

 

Manliga förebilder 

  

Intressen hos män 

  

Målbild för män i 

sjuksköterskeyrket  

Sjuksköterskeyrket 

som kvinnligt  

 

Reaktioner från 

omgivningen  

Tabell 2 visar de sammanställda intervjuernas centrala huvudteman följt av underteman som framkom i 

analysen.  

 

Kvale och Brinkmann (2009, s. 222-223) förespråkar denna typ av analysmetod då en 
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meningskoncentrering underlättar analyser av komplexa intervjuer i form av att utveckla 

naturliga meningsenheter till huvudteman. Dessa huvudteman beskrivs även kunna leda till 

mer omfattande tolkningar och analyser.  

4.7 Validitet och Reliabilitet 

I bedömning av kvaliteten för vår studie fördes diskussioner kring validitet och reliabilitet, 

det vill säga studiens giltighet och tillförlitlighet. Dessa begrepp innebär en strävan om att 

empirin ska vara giltig och relevant, samt tillförlitlig och trovärdig. Giltigheten innebär att 

den empiri som vi samlar in faktiskt besvarar studiens syfte och frågeställningar, samt att 

undersökningsområdet är relevant för det fenomen vi intresserar oss för. Tillförlitlighet 

innebär att studien måste genomföras på ett trovärdigt sätt, där ett resultat som är relevant och 

korrekt ska presenteras (Jacobsen 2015, s. 14; Brinkmann 2014, s. 281-282).  

 

Beroende på logiken från teori till forskningsfrågor, samt hur väl studiens underbyggda 

teoretiska antaganden är blir avgörande för undersökningens validitet (Kvale & Brinkmann 

2009, s. 267). Tillförlitligheten utgör trovärdigheten av forskarens fynd (Brinkmann 2014, s. 

281) vilket stärks av att noggrant strukturera rapporten med teoretiska föreställningar av det 

centrala fenomenet (Kvale & Brinkmann 2009, s. 297). Är tillförlitligheten hög möjliggörs 

reproduktion av fynden för andra forskare vid annan tidpunkt (Brinkmann 2014, s. 281). För 

att göra denna studien tillförlitlig begrundades rapporten med relevant litteratur kopplat till 

undersökningsområdet. I sökningen av detta användes bland annat sökorden; men, nursing, 

privilege och masculinity, och för att försäkra oss om litteraturens tillförlitlighet i 

forskningssyfte valdes peer reviewed som sökfunktion. Vi tog även hänsyn till att litteraturen 

hade relevant publicerad årgång, för att grunda studien på modern forskning och teori.   

 

Studiens deltagare gav oss information om deras upplevelse utifrån sin självupplevda 

erfarenhet och närhet till studiens aktuella fenomen. Deras upplevelse var således en 

förstahandskälla, vilket (Jacobsen 2015, s. 149) beskriver som en viktig aspekt i giltigheten 

för en studie. Vidare belyser Jacobsen (2015, s. 149) vikten i att ha stor tilltro till 

intervjupersonerna samt att information kan förvridas från en andrahandskälla. Studiens 

deltagare kunde beskriva sin egna upplevelse av att vara en sjuksköterskestuderande man, 

och var således en förstahandskälla. Desto fler datainsamlingsmetoder som används desto fler 
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perspektiv kan vi skapa kring ett och samma fenomen (Jacobsen 2015, s. 114). I denna studie 

arbetade vi från en stram tidsram och således fanns endast utrymme för datainsamling i form 

av intervjuer.  

 

Vi valde att genomföra intervjuerna online med både ljud- och videofunktion, vilket gav oss 

möjlighet att göra en fullständig återgivning av samtalet. Detta beskriver Jacobsen (2015, s. 

159) möjliggör för intervjuaren att undvika att forma sin egen bild av deltagarnas upplevelse. 

Vi valde även två olika inspelningsverktyg för att undvika dålig inspelningskvalitet vilket 

Kvale och Brinkmann (2009, s. 201) menar kan leda till misstolkningar som i sin tur påverkar 

studiens reliabilitet negativt. Vid analys av datan användes korskontroll, vilket innebar att 

båda intervjupersonerna lyssnade - och tittade på inspelningarna samt läste det transkriberade 

materialet och tematiserade, för att sedan jämföra våra subjektiva uppfattningar av 

datainsamlingen. Detta menar Jacobsen (2015, s. 159) ger större tilltro till det sedan 

presenterade resultatet.  

4.8 Etiska överväganden 

Under planeringen och utformningen av studien diskuterade vi vilka etiska frågor som kunde 

uppkomma samt hur hanteringen av dessa skulle se ut. Enligt Creswell och Poth (2018, s. 53) 

är det viktigt att ta hänsyn till etiska aspekter både inför, under och efter forskningen, vilket 

även stöds av Miller, Mauthner och Jessop (2012, s. 11) och Jacobsen (2017, s. 41). I enlighet 

med detta sökte vi ett etiskt tankesätt under hela forskningsprocessen från början till slut. 

Förutom de etiska aspekter som beaktades i framställningen av studiens underlag och under 

intervju-förfarandet som vi tidigare beskrivit, tog vi även hänsyn till ytterligare etiska 

överväganden.  

 

Vi presenterade processen och studiens syfte för vår handledare på Mittuniversitetet i 

Östersund innan studien påbörjades i syfte att få ett etiskt godkännande på studien. Miller et 

al. (2012, s. 12) beskriver att det är vanligt att universitetet eller annan etik-kommitté ger ett 

etiskt godkännande innan påbörjad forskning. Urvalsgruppen tog del av ett informerat 

samtycke innefattande upplysningar om studiens huvudsyfte samt information om hur 

resultatet skulle användas i syfte att frivilligt godkänna sin medverkan i studien. 

Omfattningen av den presenterade informationen i det informerade samtycket begränsades till 
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endast tillräcklig och nödvändig information. Detta eftersom Jacobsen (2017, s. 35) och 

Repstad (2007 s. 80) beskriver att utelämning av fullständig information om studien kan ge 

negativa effekter på studiens resultat i form av att deltagaren således anpassar sina svar efter 

studiens syfte.  

 

Det inspelade intervjumaterialet har endast varit tillgängligt för oss. Under transkriberingen 

av intervjuerna ersattes intervjupersonernas namn med “deltagare 1” och “deltagare 2” etc. Vi 

utelämnade information om ålder och bostadsort då dessa aspekter var överflödiga och kan 

vara integritetskränkande. Enligt Jacobsen (2017, s. 36) är det ett första steg i 

anonymiseringsåtgärder som bör vidtas i samband med forskningsstudier. Kvale och 

Brinkmann (2009, s. 204) understryker även att deltagarnas identitet bör döljas redan i 

transkriberingen som anonymisering- och försiktighetsåtgärder.  

 

I presentationen av datamaterialet valde vi att ha låg detaljeringsgrad av informationen i form 

av att inte utelämna specifik information och istället hänvisa till bredare förklaringar. I 

extremfall manipulerades även vissa uppgifter medvetet för att skydda intervjudeltagarnas 

integritet utan att förfalska de överordnade resultaten, vilket Jacobsen (2017, s. 36-37) lyfter 

som ytterligare viktiga åtgärder att ta hänsyn till i samband med den konfidentiella 

behandlingen av datamaterialet. En fullständig återgivning av resultatet menar Jacobsen 

(2017, s. 38) är ett ideal som forskare bör sträva efter, men är någonting som aldrig helt kan 

uppnås. Eftersom de överordnade resultaten i denna studie inte manipulerades i samband med 

skyddandet av deltagarnas integritet, presenterades datan och resultatet på bästa sätt efter 

försiktighetsåtgärder. I resultatet var vi försiktiga med att presentera utmärkande citat, då 

detta enligt Kvale och Brinkmann (2009, s. 203) kan leda till en oetisk utmärkning av 

specifika personer som gör dem identifierbara. Citaten och tematiseringen var verktyg för vår 

tolkning som sedan presenterades i beskrivande form i resultatet (Kvale & Brinkmann 2009, 

s. 208). Som komplement presenterades citat för att stärka beskrivningen (Kvale & 

Brinkmann 2009, s. 203).  
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5 Resultat och analys  

I detta avsnitt presenteras resultatet baserat på den analys som gjordes av materialet som 

framställdes ur de sju intervjuerna som genomfördes. Utifrån resultatet kunde vi hitta fyra 

huvudteman, som följs av underteman. De fyra huvudteman som identifierades var: Varför 

män väljer sjuksköterskeyrket, upplevelse av att vara man i utbildningen, synen på 

sjuksköterskeyrket i framtiden och konstruktioner av sjuksköterskeyrket. Resultatet av sju 

intervjuer med kopplingar till tidigare forskning och teori kommer nedan att presenteras.  

 

5.1 Varför män väljer sjuksköterskeyrket 

Utifrån det insamlade datamaterialet identifierades tre underteman till varför män väljer 

sjuksköterskeyrket; det egna valet, uppmuntran från andra och praktiskt val.  

 

5.1.1 Det egna valet 

Den individuella viljan att göra skillnad i samhället var en drivkraft för männen att välja 

sjuksköterskeyrket då yrket beskrevs som viktigt och behövt. De manliga 

sjuksköterskestudenterna hade ett gemensamt intresse av att hjälpa till, bidra till 

samhällsnytta och arbeta med människor som fokusområde, där relationen till människan 

lyftes som den viktigaste aspekten. Fem av männen hade tidigare erfarenheter från vårdarbete 

och hänvisade till detta som uppkomst och grund för valet att söka utbildningen då de hade 

skapat ett intresse av sjuksköterskeyrket från tidigare arbetsplatser. Det visade sig även att två 

av männen hade arbetat inom industri och saknat mental stimulans samt kontakt med 

människor på arbetsplatsen, vilket hade väckt intresset för ett drastiskt val av karriärbyte och 

således landat i idén om sjuksköterskeyrket. Att läsa sjuksköterskeutbildningen skulle ge de 

flesta männen en känsla av självuppfyllande i form av att få möjlighet till ett yrke 

innefattande personliga intressen.  

 

Jag ville ha ett yrke som för mig känns viktigt, och där man hjälper andra och gör skillnad för andra. 

Ett yrke som behövs och inte ett yrke som finns för, vad ska man säga, som inte är beroende av 

konsumenter eller vad man ska säga. (Deltagare 6)  
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Utifrån tidigare forskning har det framkommit att män väljer sjuksköterskeyrket på grund av 

personliga intressen för omhändertagande (Kluczynska 2017, s. 1369-1370). Dock visar detta 

resultat på att det personliga intresset är gemensamt och genomgående för samtliga män i 

studien, vilket tidigare forskning beskriver som ovanligt (Kluczynska 2017, s. 1369-1370; 

Bagilhole & Cross 2006, s. 39). Deltagarnas beskrivning av att utifrån personliga intressen 

för omvårdnad, beslutat sig för att studera till sjuksköterska, är ett avsteg från den 

traditionella maskuliniteten som Elliott (2015, s. 254) beskriver associeras med den 

hierarkiska könsordningen. Den traditionella maskuliniteten bidrar till att begränsa män i 

skapandet av nya maskuliniteter (Elliott 2015, s. 254) vilket gör att männens uppvisande av 

viljan att arbeta med omsorg öppnar för djupare teoretisering av maskulinitetsbegreppet 

(Elliott 2015, s. 252). 

 

5.1.2 Uppmuntran från andra 

Trots beskrivandet av att det egna valet var männens huvudsakliga drivkraft till att välja 

sjuksköterskeutbildningen, förklarade fyra av männen att uppmuntran från andra hade öppnat 

tankarna för att välja utbildningen. Denna uppmuntran kom från bland annat närstående 

kvinnor, till exempel mamma eller mormor, som haft inflytande på yrkesinriktning. Dessa 

kvinnor hade omvandlat synen på att endast kvinnor arbetade som sjuksköterskor, 

uppmuntrat männen i yrkesrollen och sagt att de var bra på att ta hand om människor. De fem 

männen som hade tidigare erfarenhet av vårdyrke upplevde att patienter eller kollegor hade 

bekräftat dem i att göra ett bra arbete och vara omtyckta i rollen, vilket således gjorde 

yrkesvalet självklart.  

 

Jag hade den här bilden av att det bara var kvinnor som blev sjuksköterskor,  men farmor hade mött 

massor av fantastiska sjuksköterskor och även manliga sjuksköterskor, massor med personer som mig 

[...]. Det var mest farmor som fick mig på den banan. (Deltagare 3)  

 

Det är nog faktiskt min mammas idé från början, hon såg ju att jag är rätt bra med människor [...]. Hon 

gav den första hinten. (Deltagare 7) 
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Deltagare 1 hade blivit erbjuden en betald sjuksköterskeutbildning från sin arbetsplats, 

eftersom de uppskattade hans arbete och såg potential, i utbyte mot att han kom tillbaka till 

arbetsplatsen i en högre befattning.  

 

Det var många som sa att de tyckte att jag borde plugga vidare för att jag gör ett bra jobb och för att jag 

skulle bli en bra sjuksköterska på stället som jag jobbade på [...]. Sen fick jag ett erbjudande av jobbet 

att börja studera, och det var som att klättra uppåt litegrann [...]. Jag får betalt för att plugga till 

sjuksköterska, en betald utbildning. (Deltagare 1)  

 

Männen i denna studie beskriver uppmuntran från andra som ytterligare en anledning till att 

välja sjuksköterskeutbildningen, vilket även tidigare forskning har visat som anledning 

(Kluczynska 2017, s. 1370). Utifrån tidigare forskning beskrivs även att män tvingas möta 

stereotypa antaganden i sjuksköterskeyrket, vilket gör att de inte vågar söka sig till 

yrkesrollen (Kluczynska 2017, s. 1369-1370). Antaganden män möter i sjuksköterskeyrket är 

att de skulle besitta karaktärsdrag som inte stämmer överens med den “typiska” 

maskuliniteten (Brown 2009, s. 125-126), då vårdyrket normativt betraktas som feminint 

(Elliott 2015, s. 254). Uppmuntran som männen i denna studie har upplevt, kan ha underlättat 

valet, trots antaganden om yrket, då de känt stöd och acceptans snarare än att ha blivit 

ifrågasatta.  

 

5.1.3 Praktiskt val  

I intervjuerna framkom även praktiska skäl som orsak till sitt yrkesval. De beskrev att yrket 

medför en enkelhet i att få jobb, dels eftersom arbetsplatser ofta strävar efter jämställdhet 

vilket gör det manliga könet eftertraktas i ett kvinnodominerat yrke, och dels för att yrket är 

nytta för allmänheten. Sex av männen beskrev även att yrket medför en frihet i att alltid vara 

garanterad arbete oavsett stad, eller land eftersom yrkesbefattningen är eftertraktad.  

 

Det finns väldigt mycket jobb och jag kan flytta vart jag vill. Vill jag flytta till en specifik stad och få 

jobb där så kan jag göra det, jag kan även jobba internationellt [...]. Det finns många möjligheter. 

(Deltagare 7)  
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Att männen i studien valde yrket av praktiska skäl, har även tidigare forskning visat är av 

betydande orsak. Likt Kluczynskas (2017, s. 1370-1371) resultat i sin studie, visade det sig 

att männen i denna studie hade liknande praktiska motiv till valet, nämligen en enkelhet i att 

få arbete och även kunna arbeta internationellt. Sjuksköterskestudenterna i denna studie 

beskrev att det var en fördel att vara man i yrket eftersom det är kvinnodominerat och strävar 

efter jämställdhet, vilket kan bekräftas av tidigare forskning om Sveriges 

jämställdhetsstrategi (Gonäs & Bergman 2009, s. 670)  

 

5.2 Upplevelsen av att vara man i utbildningen 

Utifrån deltagarnas beskrivning av upplevelsen utformades tre teman: Uppskattad bara 

genom att vara man, förväntningar på män i yrkesrollen och skyddad från pinsamma 

uppgifter. Utifrån männen på sjuksköterskeutbildningen kunde yrkesrollen synliggöras i olika 

dimensioner, yrket beskrevs som mångfacetterat, omhändertagande och innebar mycket 

kunskap praktiskt och teoretiskt. Yrkesrollen beskrevs även som central då sjuksköterskor bar 

ansvar och axlade en chefsposition över undersköterskor.  

 

5.2.1 “Uppskattad bara genom att vara man”  

Resultatet visade på sjuksköterskestudenterna beskrivning av fördelarna med att vara man då 

bemötandet var positivt, på grund av att de var just män. Uppskattningen och bemötandet 

upplevde männen bero på att det fanns en strävan efter att få in fler män i vården. Deltagare 4 

beskrev att bemötandet endast var positivt och var till en fördel för de män som sökte, vilket 

stärktes av Deltagare 1 som förklarade en strävan att uppnå jämställdhet inom yrken.  

 

Folk ser väl det som en positiv sak i sig bara, ja men ‘vi behöver mer män i vården’.  

Det är en ganska vanlig grej man får höra [...]. Jag har nog i princip bara fördelar i att vara  

man i vården, tror jag. (Deltagare 4)  

 

De vill ju ofta att det ska vara jämställt inom alla yrken känns det som. Så att vara man inom ett 

kvinnodominerat yrke är ju bara till fördel för min del. (Deltagare 1)  
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Liknande beskrevs även av Deltagare 6 där upplevelsen var att det fanns mindre krav då han 

lättare fick godkänt vid bedömningssamtal i jämförelse med en kvinnlig 

sjuksköterskestudent.  

 

Min studentkollega som också pluggar till sjuksköterska, hon går ju en termin under mig, så klart att vi 

pratar lite om vad hon förväntas göra och vad jag förväntas göra och sådär. Men det känns väl som att 

inom vissa moment så kan jag ha fått responsen som lite ‘ja men det där kommer du lära dig sen när du 

kommer ut i verksamheten’ medans min studentkollega har haft lite mer som ‘ja men det här måste du 

ju klara för att bli godkänd’. (Deltagare 6) 

 

Resultatet visade på några fördelar som upplevdes baserat på könet, detta beskrev deltagarna 

berodde på en underrepresentation av det manliga könet i yrket, vilket således förklarades 

som en praktisk aspekt av uppskattningen. Detta kan förstås genom Evans (2004, s. 18) 

förklaring från tidigare forskning, utifrån den komplexa synen på maskulinitet som gör att 

män möter både fördelar och nackdelar i vårdyrket. Sjuksköterskestudenternas upplevelse 

kan beaktas som en fördel då de förklarade en strävan efter jämställdhet som anledning och 

beskrev olika förväntningar mellan könen. Dessa fördelar speglar det som Coston och 

Kimmel (2012, s. 97) beskriver som vissa förmåner som finns för det manliga könet och 

menar att “vara man” anses som ett privilegium. Utifrån detta visas tendenser till att män ges 

vissa fördelar i utbildningen, i jämförelse med kvinnliga kollegor.  

 

5.2.2 Förväntningar på män i yrkesrollen  

Under samtalen med sjuksköterskestudenterna uppkom en skildring av förväntningarna på 

männen i yrkesrollen. Tre av studenterna beskrev att de uppmanats till att studera vidare till 

läkare och att de också upprepade gånger antagits för att vara läkare av patienter. Deltagare 7 

förklarar att han flera gånger blivit bemött som läkare.  

 

Bland patienter så kan man, många tror ju att man är läkare bara för att man är kille, så när man 

kommer in till en patient så känns det som att man blir tagen, ja de tror att man är läkare när man är 

kille. (Deltagare 7)  
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Att förväntningarna på könet utgör en avgörande roll beskrevs även av Deltagare 4 som under 

sin praktiktid upprepade gånger blev kallad läkare och menar att det snarare beror på kön, än 

kunskap.  

 

När jag hade min praktik blev jag ofta kallad läkare, eller fick frågan om jag skulle plugga vidare till 

läkare, typ när man pratade om saker som var mer komplext, för då var det tydligen för komplext för 

att vara sjuksköterska enligt många, och de menade ju det som en komplimang men det är nog mer 

snarare vad jag har för kön, än kunskap liksom. (Deltagare 4)  

 

Deltagare 6 beskrev även en känsla av begränsande i början av utbildningen när han pratade 

om hans val av utbildning med människor utanför sjukvården. Han menade att det var svårt 

att berätta om utbildningen, utan att nämna att det var ambulans- eller akutsjukvården som 

var slutmålet.  

 

Det kunde vara rätt så svårt att prata om, som kille då, att prata om att läsa till sjuksköterska då och inte 

nämna att det är ambulans eller akutsjukvården som man siktar på. (Deltagare 6)   

 

Beskrivningen av förväntningar på männen kan liknas med tidigare forskning som har visat 

på att män kan uppleva stereotypiska antaganden om det manliga könet i sjuksköterskeyrket. 

Utifrån tidigare forskning är ett vanligt antagande att manliga sjuksköterskor är “wannabe 

läkare” vilket är exempel på en begränsning (Kluczynska 2017, s. 1369-1370). Patientens 

förväntningar kan förklaras genom Elliotts (2015, s. 252) beskrivning om att vårdarbetet 

traditionellt sett varit associerat med kvinnor samt Berglund och Bengtsson (2017, s. 354-

355) beskrivning av förväntningarna som förklaras av de djupt rotade normer om 

maskulinitet. Detta kan således förklara patienternas bemötandet och Deltagares 6 ovilja att 

skylta med det feminina yrkesvalet.  

 

5.2.3 Skyddad från pinsamma uppgifter  

Tre av de manliga sjuksköterskestudenterna beskrev att de blivit behandlade på ett speciellt 

sätt utifrån kön i vissa situationer under sin praktiktid. De beskrev upprepade situationer där 

de fråntagits arbetsuppgifter, samt blivit bemötta på sätt som indikerade på att de inte kunde 

hantera vissa arbetsuppgifter. De tre personer som erfarit detta upplevde det som en 
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begränsning i deras utveckling av lärande men också en begränsning i känslan av 

självständighet.  

 

Deltagare 2 beskrev att det för honom inte var något problem i att utföra uppgifter relaterat 

till hygien, men att kvinnor ändå har klivit in och tagit över. Han uttryckte sitt missnöje över 

situationen och menade att detta kunde påverka hans fortsatta utveckling samt relationer till 

vårdtagare i framtiden. 

 

Kvinnor har ju klivit in ungefär som att ‘ja, men du kan inte det här’ [...]. Jag ska inte bara vara någon 

som står bredvid och tittar. Vilket jag har upplevt att man som man kan bli, min upplevelse är att jag 

blir åsidosatt och ska bara vara en hjälpande hand i vissa situationer och då får jag ju ingen relation till 

min vårdtagare och i förlängningen kanske får problem att utföra uppgifterna för att jag inte är van.  

(Deltagare 2)  

 

Det som poängteras av Deltagare 2, att upplevelsen var att bli åsidosatt, förstärktes av 

Deltagare 6 förklaring på känslan av att vara iakttagen och granskad och hur han upplevde att 

bli guidad och påmind i olika arbetsuppgifter. Detta förklarade Deltagare 6 förknippas med 

de förväntningar som finns på män, och att män inte förväntas ha lika mycket kunskap inom 

yrket som kvinnor.  

 

Jag upplever att man kan bli ganska iakttagen och granskad i vad man gör och så. Kanske för att man 

inte förväntas, rent naturligt kunna yrket lika bra som kvinnor. (Deltagare 6)  

 

Deltagare 6 beskriver att de inte förväntas vara lika bra på yrket som kvinnor och visar här en 

medvetenhet kring kön. Den upplevda begränsningen hos tre av studenterna i form av att bli 

fråntagen arbetsuppgifter och också iakttagen i utförandet av arbetsuppgifter kan liknas med 

Browns (2009, s. 125-126) beskrivning av att maskuliniteten och antagandet om den manliga 

sjuksköterskan marginaliserar män i utförandet av vissa arbetsuppgifter. Även Evan (2004, s. 

21) beskriver föreställningen om den manliga sjuksköterskan som kraftfull och dominant, 

som upprätthåller en manlig sjuksköterskans förmåga inom yrket. Denna föreställning är 

baserad på stereotypa antaganden om maskulinitet, och bidrar till skilda arbetsdelningar 

mellan könen inom yrket. Utifrån studiens deltagare upplevdes denna arbetsdelning som en 
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begränsning i yrkesrollen och visade även på att kvinnliga kollegor har en väsentlig roll i 

förhållande till detta. Det blir således viktigt att lyfta fram dessa begränsningar då Elliot 

(2015, s. 80) beskriver begränsningar som viktiga att synliggöra inför framväxten av en 

jämställd värld. Caring masculinities besitter viktig potential i att skapa förändringar, och kan 

erbjuda nya sätt att tänka om hur män kan utmana stereotyper (Elliott 2015, s. 256). Dessa 

stereotypiska antaganden om maskulinitet kopplat till att inte antas klara av vissa uppgifter 

behöver utmanas av männen själva och sudda ut den osynliga och ofrivilliga arbetsdelningen 

som Evans (2004, s. 21) beskriver begränsar män i yrket.  

 

5.3 Synen på sjuksköterskeyrket i framtiden  

Genom intervjuerna söktes en ökad förståelse kring faktorer som intresserar och uppmanar 

män att söka sig till sjuksköterskeyrket samt hur deras syn på sin framtid inom yrket var.  

Utifrån deltagarnas beskrivning formades fyra underteman: Avsaknad av manliga kollegor, 

manliga förebilder, intressen hos män och målbild för män inom yrket.  

 

5.3.1 Avsaknad av manliga kollegor  

I beskrivningen av upplevelsen av utbildningen berättade tre av studenterna att de upplevde 

en avsaknad av manliga kollegor och klasskompisar. De hade själva ett intresse att uppmana 

fler män att söka sig till yrket då de gemensamt var överens om att avsaknaden från män i 

yrket var den största orsaken till att endast få män söker sig till utbildningen.  

 

Deltagare 7 beskrev en upplevelse av utanförskap, då majoriteten i klassrummet, på sjukhuset 

eller på erfarna praktikplatser var kvinnor. Han upplevde en avsaknad i en social aspekt och 

beskrev detta i form av att han inte kunde relatera till alla diskussioner som uppkommit.  

Vidare beskrev han att den avsaknaden kunde fyllas med hjälp av manliga kollegor.  

 

När det sitter 20 tjejer och diskuterar något som man inte kan relatera till eller vissa situationer, det kan 

vara i lunchrummet, det är mycket känslor och tjejsnack liksom. Det blir mycket samtalsämnen som 

man själv inte pratar om annars. (Deltagare 7)  
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Deltagare 7 beskrev utanförskap i förhållande till en social kontext som kan liknas med 

tidigare forskning som visar på att föredragna samtalsämnen skiljer sig mellan könen 

(Bagilhole & Cross 2006, s. 42) och att män tenderar att omarbeta yrkets feminina karaktär 

till maskulin, genom att distansera sig från kvinnliga kollegor (Bagilhole & Cross 2006, s. 

41). Denna distansering kan även tas i beaktning i förhållande till den hegemoniska 

maskuliniteten, som kan skapa skam hos män och leda till att män förnekar sina behov för 

känslor och intimitet (Elliott 2015, s. 248). Denna skam skulle kunna skildras i form av en 

förnekelse hos studenten, som valde att beskriva det som samtalsämnen som han inte kan 

relatera till.  

 

5.3.2 Manliga förebilder  

Under intervjuerna ställdes frågor kring förebilder inom yrket, samtliga 

sjuksköterskestudenter var enade om att det behövdes fler manliga sjuksköterskor för att 

locka fler män till vården. Detta skulle således öppna upp möjligheten för fler män att våga 

söka till yrket och fyra deltagare menade även att det kunde sudda ut bilden av att det endast 

är ett yrke för kvinnor.  

 

Jag tror att det skulle behöva finnas fler män, för att fler män skulle inspireras av sjukvården och våga 

söka, det tror jag. Jag tror att män kan vara rädda för vad andra ska tycka, för att de ger sig in i en 

kvinnodominerad bransch. (Deltagare 6)  

 

Fler män i sjuksköterskeyrket kanske gör att bilden av att de endast är kvinnor som jobbar förändras. 

(Deltagare 1)   

 

Det hade varit bra för att locka fler män till yrket och för att visa att män också kan vara sjuksköterskor, 

och att det inte är konstigt. (Deltagare 3)  

 

Jag tror att manliga förebilder är viktigt, just för att få en bredd [...]. Oavsett om du är man eller kvinna, 

om du är duktig på det du gör så borde du kunna göra det. (Deltagare 5) 

 

En av studenterna beskrev även manliga förebilder som viktiga för kvalitén i vården, och 

beskrev män som mer raka i en chefsposition än hans upplevelse av kvinnor. Han menade 

även att det behövdes för dynamiken på arbetsplatsen. 
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Män är ofta mera raka än, kvinnor upplever jag gå omkring saker istället för att säga det rakt ut [...]. 

Man kommer ju ändå vara någon slags chef som sjuksköterska och behöver vara mer rak i sin 

kommunikation [...]. Det behövs också för dynamiken i gruppen. (Deltagare 2)  

 

Anledningen Deltagare 2 förklarade gällande en ökning av män i vården kan liknas med 

Evans (2004, s. 17) beskrivning om att män upplever professionell tillfredsställelse genom att 

anta uppgifter som andra inte förväntas klara av. Här kunde det tydas ett antagande om att 

kvinnor inte axlar chefsrollen på ett lika bra sätt som män.  Deltagare 4 lyfte en annan aspekt 

i förhållande till manliga förebilder och menade att det inte var konstigt att betrakta kön på 

olika sätt, för att det faktiskt spelade roll i vårt samhälle. Om fler män började arbeta i vården, 

skulle en jämnare fördelning uppnås vilket skulle kunna leda till en representation av 

förebilder som passar alla.  

 

Det blir alltid en könsstereotypisk tankegång. men jag tror inte att det är helt dumt heller med manliga 

förebilder, jag tror inte det [...]. För att vissa personer som behöver ha en speciell form utav trygghet, 

kan ju finna trygghet i mäns närvaro. (Deltagare 4) 

 

En ökning av manliga förebilder inom sjuksköterskeyrket beskrev sjuksköterskestudenterna 

som nyckeln till att locka fler män till yrket. Detta synliggörs även i tidigare forskning där 

Bagilhole och Cross (2006, s. 42) beskriver förebilder inom yrket som en motivation för 

andra män att söka sig till yrket. En ökning av manliga förebilder kan också utifrån resultatet 

bidra med förebilder som passar alla. Elliott (2015, s. 253-256) menar att genom att visa vad 

manlighet är i form av olika typer av maskuliniteter, kan det födas nya sätt att tänka kring det 

manliga idealet. Detta stödjer sjuksköterskestudenternas antagande om vikten av fler manliga 

förebilder inom yrket.  

 

5.3.3 Intressen hos män  

Utifrån männens beskrivning av sina intressen inom yrket kunde två inriktningar urskiljas, 

där det ena intresset berörde omvårdnad och skapandet av relationer, och det andra handlade 

om att göra det mest akuta i stunden och en önskan om att varje dag ser olika ut. De män som 

hade intresset inom omvårdnad hade en önskan om att skapa en relation till patienten och såg 

det som en bättre lösning på vägen mot en friskare människa. Männen med denna inriktning 
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hade en gemensam beskrivning av rollen som lyhörd. Intresset för att arbeta med just 

omvårdnad var stort, där yrket innefattar de längre relationerna med patienterna. Deltagare 2 

beskriver sitt intresse till omvårdnad relaterat till att nå målet mot en friskare människa.  

 

 Alltså omvårdnad blir mer att du ser människan och ser hennes behov där och då, jag  

 vill ju få en relation till människor, och jag tror att man så når målet mot en friskare människa  

[...]. Alltså de svaga, de svaga behöver synas, de som inte skriker så mycket är kanske de som behöver 

hjälp. (Deltagare 2)  

 

Det lyftes också som en fördel att besitta omvårdnadskunskap, då det uppskattades av 

undersköterskor i verksamheten. Deltagare 6 beskrev sin förändrade inställning under 

utbildningstiden från att ha gått från sitt stora intresse för akutsjukvården, till att tänka om.  

 

Jag inspirerades av den grejen i akutsjukvården att man aldrig riktigt skulle veta hur en dag på jobbet 

skulle se ut, att man får göra viktiga livsavgörande insatser [...]. Nu vill jag istället ha grunden från en 

avdelning när man får se människor som mår dåligt och lära sig tecken på när man kan slappna av och 

när man kan göra någonting liksom [...]. Jag vill jobba väldigt mycket omvårdnad för jag tycker att det 

är viktigt. (Deltagare 6)  

 

Fyra av männen beskrev att de intresserade sig för det mest akuta, och utgjorde en majoritet i 

denna studie. De beskrev uppskattningen i att arbeta med det som var mest akut i stunden 

genom livsavgörande insatser och att kunna se resultat direkt för att sen lämna över patienten 

och överlåta ansvaret till någon annan. Männen med denna inriktning hade en gemensam 

beskrivning om sjuksköterskeyrket som en ledarroll, då det handlar om att delegera och leda 

arbetet.  

 

Man gör skillnad inom akutsjukvården, man vet inte riktigt hur en arbetsdag kommer att se ut och man 

ser verkligen åtgärderna [...]. Om du räddar någon som är medvetslös, får du göra ingrepp här och nu 

[...]. Det är mycket action när man gör skillnad direkt liksom. (Deltagare 7)  

 

Jag är fortfarande intresserad av akutsjukvård [...]. Jag tycker om jobb där jag får tänka, förstå och 

hänga på liksom [...]. Akutsjukvården verkar rolig för man får varva, man får ett visst adrenalinpåslag 

när man gör det, och jag tycker om adrenalin av olika slag. (Deltagare 5) 
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Männen som intresserade sig för akutsjukvård var också överens om att de inte ville arbeta 

med äldrevård eller barn. Deltagare 7 förklarade varför han inte ville arbeta inom dessa 

områden.  

 

Jag vill inte jobba med vård av äldre på äldreboende, det känns som att det är långsamt tempo där, det 

skulle jag nog inte välja direkt [...]. Inte barn, allt tar mycket längre tid, det kan ta jättelång tid. Med 

barn blir de enklare uppgifterna väldigt stora, först måste du förklara så barnet förstår, sen gör allt 

mycket ondare. (Deltagare 7)  

 

Två tydliga dimensioner av intressen urskiljdes mellan sjuksköterskestudenterna. Tre av 

männen beskrev omvårdnad och långa relationer till patienter som det största intresset inom 

yrket. Att intresset för omvårdnad utgjordes av en minoritet i denna studie kan återigen liknas 

med tidigare studier som visat på att den minst vanliga anledningen till att män väljer att söka 

sig till sjuksköterskeyrket är det personliga intresset av omhändertagande (Kluczynska 2017, 

s. 1369-1370). Intresset för omvårdnad kan jämföras med Elliotts (2015, s. 80) användande 

av begreppet Caring masculinities som visar att maskuliniteter kan omarbetas och få en 

central betydelse för omvandlingen av könsrelationer. En tydligare bild av denna dimension 

av manlighet kan ge fördelar för vårdande män då den besitter potential att minska utrymmet 

för den traditionella maskuliniteten, som bygger på normer och stereotypa antaganden (Elliott 

2015, s. 253).  

 

Fyra av deltagarna beskrev att intresset snarare landade i att göra det mest akuta för att sedan 

lämna över patienten. Trots det övergripande intresset att vårda människor beskrevs 

omhändertagandet som mindre intressant. Majoriteten av männens val stärks av tidigare 

forskning som visat på att män tenderar att vara mer benägna att göra karriär och söka sig till 

ledande positioner inom vårdyrket (Brown 2009, s. 125-126). Män har också benägenhet att 

välja arbetsuppgifter som kräver fysisk styrka (Evans 2004, s. 17). Enligt Connell och 

Messerschmidt (2015, s. 832) tenderar män att sträva efter normer och förväntningar utifrån 

den hegemoniska maskuliniteten, då det beskrivs som stereotypt ärofylld att leva upp till. 

Detta påverkar män att förhålla sig till den normativa maskuliniteten och kan tolkas som en 

uppmuntran till majoriteten av studenternas intresse för akutsjukvård.  

 

5.3.4 Målbild för män i sjuksköterskeyrket 
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Samtliga deltagare beskrev att de med stor sannolikhet stannar inom branschen då sjukvården 

erbjuder flertalet olika inriktningar. Sex av männen uppgav att de i framtiden kommer ha en 

vidareutbildning inom vården på olika sätt, och att möjligheten till detta uppmuntrar dem att 

stanna kvar. Tre av männen förklarade att vidareutbildningen skulle uppfylla en strävan efter 

högre lön och status, och de andra tre förklarade en strävan efter breddad kunskap och 

självuppfyllande. Deltagare 3 förklarade varför han ville studera vidare och gav den 

skämtsamma förklaringen om att det handlade om status samt att det även berodde på lönen.  

 

Om 10 år jobbar jag förhoppningsvis inte som sjuksköterska längre utan går på läkarutbildningen, 

hoppas jag [...]. Det är lite status [skrattar], sen är det såklart lönen också. (Deltagare 3)  

 

Deltagare 2 var en av männen som strävade i den andra riktningen alltså, efter breddad 

kunskap och självuppfyllande och beskrev sin vidareutbildning helt frånkopplat från 

ambitionen av karriär. Han beskrev det istället som någonting som krävdes för att få arbeta 

med arbetsuppgifter han önskade, inom hemsjukvården.  

 

I framtiden jobbar jag förhoppningsvis inom hemsjukvården, förhoppningsvis vidareutbildning till 

distriktssjuksköterska för att det är det som krävs för att ha vissa arbetsuppgifter inom hemsjukvården. 

(Deltagare 2) 

 

Sex av männen beskrev en framtidsvision till vidareutbildning inom olika yrkessektorer i 

strävan att uppnå skilda målbilder. Dessa män följer en manlig norm och förväntning på att 

män ska göra karriär och nå ledande positioner, vilket kan liknas med Gonäs och Bergmans 

(2009, s. 670) tidigare forskning som visat att män tenderar att ha mer ledande och 

beslutsfattande positioner än kvinnor. Enligt Berglund och Bengtsson (2017, s. 355-356) är 

detta även vanligt inom kvinnodominerade yrkeskategorier. Genom att omvandla den 

feminina karaktären på sjuksköterskeyrket till maskulin, i form av att söka en högre 

befattning som är typiskt för män, minskar männen konflikter med maskulinitet som 

Bagilhole och Cross (2006, s. 41)  menar att män ofta möter i kvinnodominerade yrken. 

Teorier om maskuliniteter har beskrivit vikten av att förstå att maskuliniteter är extremt 

mångfaldigt (Coston & Kimmel 2012, s. 99). Tre av de sjuksköterskestuderande männen 

beskrev en vilja att få högre lön och status vilket Coston och Kimmel (2012, s. 98) menar är 

ett ideal för att vara en “riktig man”, något som dessa män medvetet eller omedvetet 
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eftersträvade i sin målbild inom yrket. De andra tre sjuksköterskestuderande vars målbild 

beskrevs vara breddad kunskap och självuppfyllande kan beskrivas som ett motstånd mot de 

traditionella maskuliniteterna om vad en man förväntas vara och eftersträva (Coston & 

Kimmel 2012, s. 99).  

 

5.4 Konstruktioner av sjuksköterskeyrket 

Utifrån resultatet kunde viktiga förutsättningar och hinder urskiljas i förhållande till 

konstruktioner av sjuksköterskeyrket. Nedan presenteras resultat och analys utifrån två 

underteman: sjuksköterskeyrket som kvinnligt och reaktioner från omgivningen.  

 

5.4.1 Sjuksköterskeyrket som kvinnligt  

Benämningen av yrkesrollen är något som fyra av studenterna lyfter när frågor ställs rörande 

bemötandet från omgivningen, där det kunde upplevas som ett hinder för män att intressera 

sig för yrket bara av pronomenet “sjuksköterska”, och inte “sjukskötare”. En intressant aspekt 

av detta var att deltagarna utgår ifrån vad andra anser, och menar att de själva inte påverkades 

av den “kvinnliga” yrkestiteln och hänvisar istället till andra.  

 

Sjuksköterska i sig är ju ett kvinnligt pronomen till och med, bara en sån sak liksom, eller ett kvinnligt 

laddat ord. Bara det är ett sätt hur vi värderar saker och ting. Jag tror att mycket beror på det iallafall. 

(Deltagare 4) 

 

Vidare beskrev två av studenterna spekulationer kring varför endast få män sökte sig till det 

kvinnliga yrket, och menade att det kunde väcka tankar hos omgivningen kopplat till sexuell 

läggning eller att betraktas som feminina.  

 

 De är rädda att folk ska tro att de har en sexuell läggning, som de inte har. (Deltagare 6) 

 

Att bli betraktade som feminina kanske är väldigt avgörande, jag tror att man kan vara osäker i sin 

könsroll eller vad man ska säga. (Deltagare 2)  

 

Sjuksköterskestudenterna beskriver att pronomenet “sjuksköterska” som feminint kan 

avskräcka andra män att våga söka sig till yrket, och föreslår istället att det borde heta 
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“sjukskötare”. Detta kan återigen liknas med tidigare forskning som har visat att män möter 

konflikter med maskulinitet i vårdyrket genom att omarbeta den feminina karaktären av 

yrket, till maskulint (Bagilhole & Cross 2006, s. 41). Att istället benämna yrkesbefattningen 

som sjukskötare skulle således innebära en minskning av maskulinitetskonflikten som annars 

innebär att ge upp privilegier och riskera att framställas på ett sätt som inte överensstämmer 

med förväntade maskulina roller (Elliott 2015, s. 254). Sjuksköterskestudenternas 

beskrivning av att omgivningen ifrågasätter manliga sjuksköterskors sexuella läggning eller 

beskriver dem som feminina, kan även liknas med tidigare forskning som har visat att 

liknande antaganden begränsar män att söka sig till yrket (Brown 2009, s. 125-126; Evans 

2004, s. 21).  

 

I denna studie hänvisade deltagarna till att andra män begränsas av detta, snarare än dem 

själva. Enligt Hellman (2018, s. 3) är män som söker sig till kvinnodominerade yrken 

utmanare till normer om maskulinitet och är viktiga för förändring av konstruktionen 

maskulinitet. Ett utvecklat förhållande till kön och manlighet krävs, då typisk manlighet 

tenderar att betona de normer som marginaliserar det icke-normativa (Christensen & Jensen 

2014, s. 71). Tolkningen kan således landa i att det krävdes en viss ignorans mot 

omgivningen, för män som vågade söka sig till sjuksköterskeutbildningen.  

 

5.4.2 Reaktioner från omgivningen  

När frågor gällande reaktioner från omgivningen ställdes var svaren tvåsidiga. Samtliga 

deltagare beskrev att de fått positiva bemötanden från omgivningen kopplat till deras val av 

utbildning och fem av dem hade fått kommentarer om att manliga sjuksköterskor behövdes, 

samt att det var positivt att män valde att söka sig till ett kvinnodominerat yrke. Deltagare 3 

beskrev att han som man har blivit positivt bemött, men att han trots det har mött förvåning 

över sitt yrkesval, från omgivningen.  

 

De flesta ba ‘wow ska du bli sjuksköterska, du som är man?’ [...]. Visst, många blir lite förvånade, men 

som man är man väldigt välkommen, och många tycker att det är väldigt kul att det är män som 

kommer till vården. (Deltagare 3)  
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Deltagarna i studien beskriver att det positiva bemötandet innefattade konstateranden om att 

de som män, var behövda inom vården. Detta kan innebära att Sveriges jämställdhetsstrategi 

(Gonäs & Bergman 2009, s. 670) har gjort avstamp på landets invånare som anammat idén 

om att uppnå en jämställd arbetsmarknad. Omgivningens förvåning av männens yrkesval kan 

kopplas till de normativa föreställningarna som finns på män i arbetslivet (Berglund & 

Bengtsson 2017, s. 354-355), där bilden av mannen som maskulin tenderar att rama in en 

heteronormativ uppfattning av kön och således bortser från att maskuliniteten kan skilja sig åt 

bland män (Connell & Messerschmidt 2005, s. 836). Att samtliga deltagare i studien beskrev 

ett positivt bemötande från omgivningen kan även diskuteras utifrån Connells (2005, s. 852) 

teori som beskriver att grupper av män vilar på privilegier, vilket ger dem förmåner över 

andra. Således går det inte att utesluta att en kvinna i en mansdominerad kontext hade mött 

ett annorlunda bemötande.  

 

Trots positiva bemötanden beskrevs även en upplevd rädsla från andra människor i att 

ifrågasätta valet, där känslan var att omgivningen ville ställa fler frågor men undvek detta för 

att inte påverka mannens inställning eller påpeka att män inte passar in.  

 

 Det känns som att det finns många som vill ställa frågor, som de inte vågar ställa för att det  

är ett kvinnodominerat yrke. Människor kan vara rädda för att ifrågasätta det och att jag ska ta illa upp 

på något sätt och att de ska råka säga något som får mig att känna att jag har valt fel eller att jag inte 

passar in där. (Deltagare 6)  

 

Även om det var mycket positiva bemötanden som beskrevs var det även fyra studenter som 

medgav att de hade mött vissa ifrågasättande negativa kommentarer. Synen på yrkesrollen 

kunde variera utifrån betraktarens generation, vilket fler av deltagarna beskrev hade hänt 

upprepade gånger, där äldre hade ifrågasatt deras yrkesval. Detta kan liknas med tidigare 

forskning om att den äldre generationen ligger bakom den negativa synen på mannen i 

sjuksköterskeyrket (Evans 2004, s. 17). 

 

Det var mest äldre människor, jag vet inte om det förr i tiden var ännu mer vanligt att det bara var 

kvinnor som jobbade som sjuksköterskor. (Deltagare 7) 
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Vidare visade det sig även kunna bero på geografiska skillnader, då en av studenterna 

berättade om en manlig sjuksköterskestuderande vän som var och reste och blev bemött på ett 

ifrågasättande sätt när han berättade vad han studerade till.  

 

Min kompis var och reste, och då var det folk som började skratta åt honom när han som man sa att han 

skulle bli sjuksköterska och undrade om han menade läkare. (Deltagare 3) 

 

Deltagarnas varierande upplevelse av reaktioner kan diskuteras i förhållande till teorier om 

den hegemoniska maskuliniteten då den kan skapa skadliga stereotyper och således bidra till 

att begränsa män i samhället (Elliott 2015, s. 248). Bilden av den stereotypa mannen kan 

tolkas som en uppmuntran till omgivningens negativa reaktioner, men visar även inslag i den 

positiva- och samtidigt förvånade approachen deltagarna upplevt. Detta eftersom yrkesvalet 

inte medför den typiska maskuliniteten, vilket tidigare forskning har visat ifrågasätter och 

begränsar mannen (Brown 2009, s. 125-126). De negativa kommentarerna hänvisades dock 

till betraktarens ålder och en geografisk skillnad, vilket förhoppningsvis kan indikera på att 

det moderna jämställdhets-tänket präglar Sverige och yngre generationer. Tidigare forskning 

har visat att den yngre generationens-, förvisso sjuksköterskor, ersätter den föråldrade bilden 

av den manliga sjuksköterskan (Evans 2004, s. 19). 

5.5 Sammanfattning av resultat 

Utifrån resultatet synliggjordes olika dimensioner av maskulinitet och visade att männen i 

undersökningen främst sökte på grund av ett eget val då yrket beskrevs som viktigt och 

behövt. De hade ett gemensamt intresse av att bidra till samhällsnytta och att arbeta med 

människor. Här visade resultatet på ett avsteg från den traditionella maskuliniteten som 

Elliott (2015, s. 254) beskriver som tidigare associerat med makt och lön. Istället visade 

männen på en emotionell relation till arbete, vilket tyder på inslag av en annan dimension av 

maskulinitet där männen tillåts uttrycka affektiva, relationella och emotionella sidor av 

maskulinitet och värderar positiva känslor till yrket (Elliott 2015, s. 253). Det föds också nya 

dimensioner när deltagarna vidare berättar om sina framtidsplaner då titeln sjuksköterska 

väljs bort mot att prioritera vidareutbildning inom vården för att bemästra en mer omfattande 

yrkesroll. Ambitionen till detta skiljer sig mellan deltagarna och även här urskiljs olika 

dimensioner av maskuliniteter. Gemensamt för sex av sju deltagare var en strävan efter en 

högre position men också utveckla kunskap inom omsorgsarbete, vilket kan liknas med 
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Watsons (2017, s. 309) diskussioner om att män återspeglar den sociala kategoriseringen av 

maskulinitet, samtidigt som de gör motstånd mot den traditionella.  

 

Samtliga deltagare uttryckte en önskan om fler män i vården med förklaringen att detta skulle 

leda till ökad trivsel, men även i syfte att locka andra män att välja sjuksköterskeyrket. Flera 

av männen lyfte manliga förebilder inom yrket som nyckeln till en ökning av män inom 

vårdyrket, vilket understryks av antagandet om att manliga förebilder kan påverka tankesättet 

kring manliga ideal och maskuliniteter och således utmana stereotyper (Elliott 2015, s. 253-

256). Utifrån de sjuksköterskestuderande männens upplevelse av utbildningen kan både 

möjligheter och hinder urskiljas baserat på maskuliniteter och privilegium vilket kommer 

diskuteras i nästa avsnitt kopplat till studiens syfte och frågeställningar.  

 

6 Diskussion  

Syftet med denna studie var att utifrån sju manliga sjuksköterskestudenter, få en ökad 

förståelse för hur män upplever hinder och möjligheter i inträdandet till sjuksköterskeyrket.  

Med utgångspunkt i syftet kommer vi redogöra för studiens frågeställningar som följs av 

diskussion kring de centrala delarna av fenomenets karaktär.  

 

Studiens första frågeställning riktar sig mot en förklaring på vad som motiverar män att söka 

sig till ett kvinnodominerat yrke. Anledningarna som sjuksköterskestudenterna förklarade var 

det egna valet, uppmuntran från andra och praktiska skäl som exempelvis att enkelt få en 

anställning och möjlighet att arbeta internationellt. Den andra frågeställningen som studien 

avser att besvara är upplevelsen som man i utbildningen. Beskrivningen av upplevelsen gav 

en förståelse kring att “vara man” medför både möjligheter och begränsningar och tyder på en 

medvetenhet kring att genus spelar roll. Resultatet visade på olika förväntningar på männen 

och hur de även begränsades av detta i yrkesrollen. I studiens tredje frågeställning berörs 

frågor om studenternas syn på framtiden inom yrket. Resultatet visade på viktiga 

förutsättningar för att öka andra mäns intresse för vårdyrket i form av avsaknad av manliga 

kollegor och vikten i att ha manliga förebilder. Studiens fjärde och sista frågeställning som 

besvarades var hur den feminina synen på sjuksköterskeyrket påverkar studenterna och här 
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visade resultatet på sociala konstruktioner kopplat till yrkesrollen som kan diskuteras i 

förhållande till yrket som kvinnligt och omgivningens reaktioner.  

 

Studiens resultat kopplat till tidigare forskning och teori synliggör dimensioner av 

maskulinitet som inte endast berör den traditionella maskuliniteten och skapar således en 

komplex bild av maskulinitet inom vården. Männen som söker sig till ett kvinnodominerat 

yrke vågar frångå den traditionella maskuliniteten och uppoffrar samtidigt en del av makten 

och privilegiet den manliga kroppen besitter (Coston & Kimmel 2012, s. 97-98). Genom 

denna uppoffring kan nya maskuliniteter skapas då det krävs en brytande handling av detta 

slag, hos män i samhället för att detta ska möjliggöras (Elliott 2015, s. 256). Olika 

dimensioner av maskulinitet visas även i form av till exempel skilda intressen mellan 

männen. Trots att männen valt att frångå den traditionella maskuliniteten i valet av utbildning 

skiljer sig intresset för inriktning inom sjuksköterskeyrket mellan studenterna. Några 

intresserar sig för inriktningar av mer traditionell maskulin karaktär som exempelvis 

akutsjukvård. Andra strävar efter yrkesinriktningar som liknar en mer känslomässig och 

relationell maskulinitet som exempelvis omsorgsvård. Olika dimensioner av maskulinitet 

visar sig i männens skilda intressen. Detta väcker tankar hos oss om att traditionella normer 

kan ha påverkat och således styrt studenterna i olika riktningar. Vi tänker att intresset kan 

påverkas av hur mycket männen inför sitt val av utbildning, har bearbetat det faktum att 

medvetet gå emot könsstereotypa maskulina normer, och är något som skulle vara intressant 

att utforska vidare.  

 

Det kan urskiljas en medvetenhet kring kön hos studenterna i deras beskrivning av 

upplevelsen som man i inträdandet av yrket. Utifrån ett intersektionellt synsätt av 

maskulinitet i förhållande till privilegium kan manliga sjuksköterskor begränsas utifrån kön 

och status (Christensen & Jensen 2014 s. 70). Där vissa delar av privilegiet innebär fördelar 

av att vara man, vilket samtliga studenter beskriver i exempelvis det positiva bemötandet från 

omgivningen. Samtidigt marginaliseras männen i sitt privilegium i form av att de tvingas 

förhålla sig till normer baserat på den traditionella maskuliniteten, vilket framgår bland annat 

genom att kvinnor hindrar män i utförandet av vissa omhändertagande uppgifter. Detta kan 

diskuteras i förhållande till tidigare forskning som har visat på liknande resultat om 

antaganden som finns på män inom sjuksköterskeyrket (Brown 2009, s. 125-126). Det finns 

därför indikation på att även kvinnor behöver bryta sitt begränsande förhållningssätt mot män 
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i kvinnodominerade yrken. Detta resultat kan även diskuteras utifrån Evans (2004, s. 18) 

tidigare forskning där det visade sig att män möter både fördelar och nackdelar i vårdyrket 

vilket förklarades av den komplexa synen på maskulinitet som existerar inom vården. Det bör 

dock beaktas att deltagarna i denna studie var sjuksköterskestudenter vilket kan ha påverkat 

begränsningen i arbetsuppgifterna.  

 

Omgivningens förväntningar på den manliga sjuksköterskan kan också skildra både 

möjligheter och begränsningar. Antaganden som männen i denna studie lyfte var exempelvis 

att de antogs för att vara läkare på grund av deras kön. Omgivningens antagande förhåller sig 

till en normativ förväntning om att män tenderar att inneha ledande positioner, och kan även 

påverkas av att yrket anses vara feminint. Detta kan således tolkas vara en slags uppmuntran 

för männen att förhålla sig till en hegemonisk idealbild, men det är också en ständig 

påminnelse om de normativa förväntningar som finns på det manliga könet. Utifrån detta går 

det att diskutera tyngden av omgivningens påverkan på de män som faktiskt väljer 

omsorgsyrket, och att det även kan hindra andra män från att träda in.  

 

I denna studie har vi använt oss av ett teoretiskt ramverk som var relevant i förhållande till 

vårt resultat. I vår studie redovisar vi ett resultat som liknar vad andra forskare tidigare har 

sett gällande möjligheter och begränsningar för män i vårdyrket. Vi grundar vårt resultat på 

befintliga teorier, som således stärker författarnas teoretiska poäng. Detta genom att visa på 

att teorierna är applicerbara i vårt resultat som bygger på våra deltagares ord om deras 

upplevelse av det undersökta fenomenet. Således finns en relevans i vårt resultat som lyfter 

utöver de sju personer som vi har intervjuat. Vi anser att trovärdigheten har stärkts då vi har 

kunnat göra rimliga kopplingar mellan vårt resultat och tidigare forskning och teori. Männens 

upplevelse låg till grund för vår analys, där vi sökte efter kärnan av fenomenet, den så kallade 

essensen, där vi letade efter de väsentliga delarna som utgjorde det aktuella fenomenet. I 

resultatet framkom intressanta aspekter som påverkar mäns upplevelse av att träda in i 

sjuksköterskeyrket, bland annat omgivningens effekter och påverkan. I en utveckling av 

studiens resultat hade därför en diskursanalys varit relevant för att djupare undersöka 

relationen där emellan. Genom den fenomenologiska ansatsen har individernas subjektiva 

upplevelse lyfts samt strukturer av fenomenet som således kan ligga till grund för framtida 

utveckling.  
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6.1 Slutsats och framtida forskning 

Denna studie genomfördes av intresset för mäns upplevelse i en kvinnodominerad bransch, 

vilket också avgjorde metodvalet för studien. Inledningsvis beskrev vi att det är få män över 

tid som träder in i kvinnodominerade yrken. I denna studie var samtliga studenter eniga om 

att manliga förebilder är nyckeln till att locka fler män till sjuksköterskeyrket, främst för att 

minska associeringen med yrket som kvinnligt. Utifrån studiens diskussion har centrala delar 

berört omgivningens påverkan, olika dimensioner av maskulinitet och medvetenhet kring kön 

samt privilegium. Dessa delar skulle vara av intresse att fortsatt studera, för att nå en djupare 

analys och förståelse. Det är därför av stor vikt att fortsätta forska inom området och 

synliggöra manliga sjuksköterskor i ett försök att framställa en mer könsintegrerad bild av 

sjuksköterskeyrket. Genom att göra detta kan dimensioner av maskuliniteter skapas, 

framhävas och således bidra till en mer neutral normbild av den manliga sjuksköterskan. På 

detta sätt tror vi att fler män med intresset för vårdarbete vågar söka sig till yrket och kan 

således bidra till en minskning av könssegregeringen på arbetsmarknaden. I framtida 

forskning hade det varit av stort intresse att jämföra upplevelsen mellan män och kvinnor 

inom yrket, men också mellan män i kvinnodominerade branscher i jämförelse med kvinnor i 

mansdominerade branscher. Detta för att utveckla kunskapen om hur könssegregeringen 

uppstår samt möjliggöra en rekonstruktion av yrkesrollen.  
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Bilaga 1. Informerat samtycke  

Den här informationen riktar sig till dig som har tackat ja till att delta i en studie som 

genomförs av studenter vid Mittuniversitetet. Den här informationen gäller dels själva 

studien, dels hanteringen av personuppgifter. Varje uppgift som direkt eller indirekt kan 

kopplas till en levande person (t.ex. namn, personnummer, e-postadress och röstinspelning) 

är en personuppgift. Syftet med studien är att undersöka förutsättningar för att minska 

könssegregeringen på arbetsmarknaden. Utifrån det övergripande syftet väljer vi att 

undersöka möjligheter och begränsningar för män som söker sig till det kvinnodominerade 

yrket sjuksköterska. Vi kommer intervjua dig som läser sista året på 

sjuksköterskeutbildningen om varför du valde utbildningen, hur du upplever utbildningen och 

hur du ser på din framtid inom yrket.      

Hur går studien till?  

Intervjun kommer att handla om dina tankar kring ditt val av utbildning och beräknas pågå 

cirka 60 minuter. På grund av omständigheterna med covid-19 kommer intervjuerna att hållas 

online i e-mötestjänsten ”Zoom”. Inför intervjutillfället kommer en inbjudan till videosamtal 

skickas till dig via mail, där du kan ansluta till mötet via länk. Inspelning av samtal kommer i 

efterhand att transkriberas och utgöra material för analys. I samband med intervjutillfället 

kommer vi muntligen be om ditt samtycke för att delta i studien.   

Frivillighet 

Medverkan i studien är helt frivillig, och du kan när som helst avbryta din medverkan utan att 

behöva ange några särskilda skäl för detta. Dina personuppgifter kommer att behandlas 

konfidentiellt så att inte obehöriga kan ta del av dem. 

Hur kommer insamlat material att användas? 

Studien genomförs inom ramen för kursen Sociologi C på Personal & arbetslivsprogrammet. 

Studien utgör ett examensarbete och kommer att redovisas genom en rapport. Resultat 

kommer i rapporten att presenteras i sammanslagen form, med intervjucitat om illustrationer 

eller förtydliganden. Dessa kommer att vara anonymiserade, vilket innebär att de inte 

kommer att kunna härledas till dig som person. 

Vem tar del av rapporten? 

Det är först och främst handledaren, opponenten vid examinationsseminariet samt den 

examinerande läraren som kommer att ta del av examensarbetet. Rapporten kommer att 

bevaras vid Mittuniversitetet genom att läggas upp i DiVA, dvs. universitetets digitala 

vetenskapliga arkiv. Under förutsättning att författarna ger sitt godkännande kommer 

rapporten också att publiceras i DiVA, vilket innebär att rapporten blir fritt tillgänglig på 

internet. 

Behandling av personuppgifter 

Personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). 

Personuppgiftsansvarig är Mittuniversitetet, 831 25 Östersund ̧ tel 010-142 80 00 vx. 

Dataskyddsombud är Emelie Holmlund (e-post: emelie.holmlund@miun.se). 

Vill du veta mer om hur vi som myndighet hanterar personuppgifter, se 

www.miun.se/kontakt/personuppgifter/. Insamlade personuppgifter kommer att behandlas på 

säkert sätt genom att förvaras på serverutrymmet som varje student vid Mittuniversitetet har 

http://www.miun.se/kontakt/personuppgifter/%E2%80%8B
http://www.miun.se/kontakt/personuppgifter/%E2%80%8B
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tillgång till via sitt personliga studentkonto. När studien är avslutad, vilket den anses vara då 

betyget på examensarbetet är satt och registrerat i studieregistret, kommer alla 

personuppgifter, dvs. den inspelade ljudfilen, intervjuutskrifterna samt samtyckesformulären, 

att raderas/kastas 

Ansvarig lärare 

Om du har några frågor kring ditt deltagande i studien får du gärna ta kontakt med 

handledaren för examensarbetet: Jonny Bergman, Universitetslektor 

Email: Jonny.bergman@miun.se 

Telefon: 010-142 80 93 

Institutionen för humaniora och samhällsvetenskap (HSV) Mittuniversitetet, Östersund 

Med vänlig hälsning, 

Elin Zernell & Linn Ahlborg 
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Bilaga 2. Intervjuguide  

Inför utbildning 

Berätta lite kort om dina tidigare arbetslivserfarenheter  

- Vad har varit positivt / negativt? 

- Tidigare erfarenheter av vårdarbete?   

Vad var dina förväntningar inför valet av utbildning?  

- Hur såg du på sjuksköterskeyrket?  

- Beskriv dina förväntningar 

- På vilket sätt ville du bidra med din kapacitet inom vården?  

Varför valde du sjuksköterskeutbildningen?  

- Hade du några speciella intressen inom sjukvården inför valet? (Tex. människor, 

medicin etc) 

- Berätta om något du inte var speciellt intresserad av i utbildningen?  

- Hur vägde du för - och nackdelar mot varandra inför valet?  

Under utbildningen  

Hur har synen på sjuksköterskeyrket förändrats under utbildningstiden?  

-  På vilket sätt har dina intressen inom sjukvården förändrats under utbildningen?  

- Har du fastnat för ett specifikt område?  

- Vilket område är du minst intresserad av?  

- Upplever du en skillnad på favoritämnen mellan dina manliga och kvinnliga 

studentkompisar?  

Hur har du upplevt fördelar/nackdelar under utbildningen som man?  

- Vilka fördelar har du som manlig student upplevt i en kvinnodominerad utbildning?  

- Vilka nackdelar har du som manlig student upplevt i en kvinnodominerad utbildning? 

På vilket sätt påverkas du av att det är få män i utbildningen? / tex. bemötande från 

lärare, klasskamrater, grupperingar etc.  
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- Vem väljer du att göra grupparbete med om du får välja?  

- Vilka från klassen umgås du helst med? 

Vilka reaktioner har du fått från omgivningen efter ditt val att studera till 

sjuksköterska?  

Vilka karaktärsdrag krävs i yrkesrollen?  

- Vilka karaktärsdrag, anser du, är de viktigaste i yrkesrollen? 

- Vilka karaktärsdrag passar inte in i yrkesrollen?  

- Vilka karaktärsdrag har du? 

Om du har klasskompisar som valt att avsluta utbildningen under er tid som studenter, 

vet du av vilken anledning?  

- Relaterat till utbildningen?  

Framtid  

Vart ser du dig själv om 10 år?  

- Hur avgörande är dina karriärmöjligheter i ditt yrkesliv?  

- Är sjuksköterska det enda yrket du vill arbeta med?  

Praktiken:  

- Vilken avdelning var du på?  

- Vad var din upplevelse av den tiden?  

Hur ser du på lönen en sjuksköterska tjänar?  

- Varför har lön en liten/stor betydelse?  

Vad tror du skulle behövas för att locka fler män till sjuksköterskeutbildningen?  

 

Vad är viktigt för dig i ditt framtida yrke?  

- Beskriv vad som gör dig bekväm och tillfredsställd i arbetet  

- Hur viktig är relationen till dina arbetskollegor?  

- Vilken avdelning arbetar du på när du mår som bäst / Vilken målbild har du?  
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Har du några övriga frågor, eller är något som du vill tillägga?  

 

 


