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Sammanfattning

I dagens samhélle dr kdnsnormer och konsfordelningar tydliga, sérskilt inom
sjukskdoterskeyrket. Att arbeta som sjukskoterska innebér att genomgé en utbildning som
leder till legitimation och under utbildningen utvecklas sjukskdterskans kirnkompetenser.
Inom vérden méter sjukskoterskor patienter kontinuerligt och mélet i motet med patienten &r
att skapa ett virdande mote som mojliggor god och siker vard. Sjukskoterskeyrket har
historiskt sett varit kvinnodominerat. Yrkesrollen kraver bade medicinsk kunskap och
formaga att skapa trygghet, respekt och professionell kommunikation. Eftersom patienten ofta
ar 1 en utsatt position blir ett vairdande mote praglat av fortroende och professionalitet
centralt. Vard av patienter av motsatt kon kan upplevas som sérskilt utmanande, nagot som
kan péverka tillit, vardkvalitet och sjukskoterskans egen arbetsupplevelse. Genom att
uppmadrksamma och forstd dessa upplevelser kan sjukskoterskor stirka relationen 1 métet och
skapa okad trygghet. Syftet var att gora en litteraturdversikt med induktiv kvalitativ ansats for
att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter av motsatt kon. Resultatet
presenteras genom tre teman: brist pa yrkesidentitet och professionell acceptans,
konsrelaterad utsatthet samt konsrelaterade utmaningar i det vardande mdétet, med tva
underteman vardera. Den valda analysmetoden ansags vara vil ldampad for att bearbeta och
tolka det insamlade resultatet. Tidigare forskning stodjer i stor utstrackning de resultat som

framkommit 1 litteraturGversikten.



Nyckelord: Vardande mote, Vard av motsatt kon, Manliga sjukskéterskor, Kvinliga
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INLEDNING

Under praktikperioder inom sjukskdterskeutbildningen blev det tydligt hur mdétet mellan
sjukskoterskan och patienten av motsatt kon ibland kunde péverka sjukskoterskans sitt att
utfora sitt arbete. I motet kunde skillnader observeras beroende pa om sjukskdterskan och
patienten var av samma eller motsatt kon. Dessa erfarenheter véckte reflektioner kring hur
kon kopplas till yrkesrollen och hur det i sin tur paverkar bade vardrelationen och
mdjligheten att skapa ett vardande mote. Sjukskoterskeyrket har historiskt sett betraktats som
ett kvinnligt yrke. Dessa forestdllningar lever kvar én idag och paverkar fortfarande patienters
forvantningar om vem en sjukskoterska “bor” vara och hur hen ska agera. Nér sjukskdterskan
inte motsvarar patientens forviantningar kan det leda till osékerhet, ifragasittande eller till och
med ett undvikande beteende fran patientens sida. For sjukskoterskan kan det innebéra en
utmaning i att skapa tillit och trygghet i motet, sarskilt nér den initiala relationen paverkas av
forutfattade meningar snarare én professionell kompetens. Eftersom vardrelationen bygger pa
fortroende, respekt och Gppenhet, kan dessa konsbundna forvéntningar paverka kvaliteten i
motet och varden. Att medvetandegora och hantera dessa forestillningar blir dirfor en viktig
del 1 sjukskoterskans professionella ansvar och i skapandet av ett vardande mote. Denna
litteratursammanstéllning fokuserar pa att skapa en tydligare helhetsbild dver sjukskdterskans

upplevelser av att varda patienter av motsatt kon.

BAKGRUND

Konsfordelning inom sjukskoterskeyrket

Arbetsmarknaden 1 Sverige ar tydligt konssegregerad inom vard och omsorgsyrken. Kvinnor
arbetar 1 hog grad inom vard- och omsorgsyrken, medan mén ar vanligare inom tekniska och
industriella yrken. Denna fordelning har bidragit till att sjukskoterskeyrket lange har
uppfattats som ett kvinnligt yrke (Jimstidlldhetsmyndigheten 2023). Forr 1 tiden ansags
kvinnor vara mer lidmpade for sjukskoterskeyrket. Detta eftersom de genom sina levda
erfarenheter av att uppfostra barn, ta hand om hemmet och hushallet, ansdgs ha vardande
egenskaper. Den konsskillnad som redan fanns forstirktes ytterligare under 1800-talet av
Florence Nightingale. Hon framstéllde kvinnan som den mest naturliga och lampliga for
sjukskoterskeyrket eftersom rollen sdgs som en forlangning av moderskapet. Nér Florence

Nightingale betonade kvinnan som naturligt ldmpad for yrket, bidrog det till att minnen



nekades mojligheten att registrera sig som sjukskdterskor. Hon bidrog till att etablera en norm
som innebar att sjukskoterskeyrket bor utforas av kvinnor (Masibo, Kibusi & Masika 2024).
WHO (2025) pévisar att den nuvarande konsfordelningen inom sjukskdterskeyrket globalt
sett dr tydligt ojamn. Endast cirka 15 procent bestir av médn medan majoriteten bestar av 85
procent kvinnor. Vissa variationer forekommer mellan olika ldnder, men inget land utméarker
sig 1 jamforelse med de Ovriga. I Sverige utgjorde kvinnor en klar majoritet bland de
grundutbildade sjukskoterskorna ar 2023, med 88 procent kvinnor och 12 procent mén

(Statistiska Centralbyran 2024).

En legitimerad sjukskoterska

Enligt Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) uppnas sjukskoterskeexamen efter att
studenten har avslutat studier omfattande 180 hogskolepodng (Riksdagen 2025). For att sedan
kunna utdova yrket som sjukskoterska 1 Sverige krdvs beviljad legitimation frén
Socialstyrelsen. Yrkestiteln dr skyddad, vilket innebér att endast den som erhéllit legitimation
har ritt att anvénda titeln sjukskoterska (Socialstyrelsen 2025). Legitimerade sjukskoterskor
med grundutbildning kan arbeta inom sluten och- primirvérden, det vill sdga sjukhus med
vardavdelningar, virdcentraler och andra delar av primédrvarden. De kan ocksd arbeta inom
hemsjukvird samt i miljoer utanfor vardens lokaler, exempelvis i skolor och 1 tillfélliga
mottagningsenheter for sérskilda hilsoinsatser (Swanson et al. 2020). Svensk
sjukskoterskeforening (2024) beskriver att den legitimerade sjukskoterskans arbete grundar
sig pa bade beteendevetenskaplig och medicinsk kunskap och stravar efter hallbar utveckling
inom alla delar av hilso- och sjukvarden. Arbetet bygger pd beprovad erfarenhet, styrande
dokument och sjukskoterskans etiska kod. Den legitimerade sjukskoterskan arbetar
sjalvstindigt, har formaga att fatta individanpassade kliniska beslut och ansvarar for gott
ledarskap och pedagogik i omvardnadsarbetet. Malet dr att frdmja patientens vilbefinnande
och livskvalitet. Sjukskdterskan behdver forstd hur olika faktorer som élder, kon, kultur och
religion etc. paverkar patientens behov och vard. International Council of Nurses (ICN 2021)
utgdr den etiska koden for sjukskoterskor. Den fungerar som en vigledning for etiskt
stillningstagande och agerande som stddjer sjukskoterskans professionella ansvar och
kompetens. Som legitimerad sjukskoterska innebdr detta ett ansvar i att kontinuerligt
analysera och reflektera dver sina egna styrkor och utvecklingsomraden i syfte att stirka sin

personliga och professionella utveckling. Omvardnad ska alltid bedrivas med respekt for



minniskans grundldggande rittigheter, virde och sjidlvbestimmande samt med hinsyn till

integritet och virdighet.

Sjukskoterskans kairnkompetenser

Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar bland annat att arbeta proaktivt, vara
riskmedveten, virna om patientsdkerheten och folja géllande regelverk. For att sidkerstélla en
hog kvalité¢ och jamlik vard ska sjukskoterskan alltid tillimpa de sex kdrnkompetenserna
(Svensk sjukskoterskeforening 2024). Tillsammans beskriver dessa omraden vilken kunskap,
fardigheter och professionella héllning som kridvs 1 sjukskoterskans kliniska arbete.
Personcentrerad véard innebér att patienten ses som partner i vardprocessen, dir mal, beslut
och atgirder samskapas utifran patientens beridttelse, preferenser och livssituation.
Kommunikation och samarbete utgér grunden for relationen mellan sjukskdterskan, patienten
och ndrstdende och &r nddviandig for att skapa tillit och stddja patientsdkerheten.
Professionellt ansvar omfattar etiskt handlande, respekt for autonomi, integritet och
informerade beslut. Klinisk vard och sdkerhet innebér att tillimpa teoretisk och praktisk
kunskap for att forebygga risker. Evidensbaserad praktik handlar om att integrera forskning,
klinisk erfarenhet och patientens vérderingar. Ledarskap och forbéttringsarbete innebér att
sjukskoterskan aktivt deltar i1 att utveckla vardens kvalitet, stodja kollegor och bidra till en
larande organisation (Wit et al. 2023). Notarnicola et al. (2025) betonar att Hilso- och
sjukvardens utveckling stéller nya krav pa sjukskdterskans kompetens, inom digital forméga,
samarbete mellan olika professioner och kulturell forstaelse. Fordndringar i befolkning, 6kade
vardbehov och ny teknik gor att sjukskdterskan behover hantera mer varierade
vardsituationer, arbeta i nya arbetsformer och kontinuerligt utveckla sin kompetens. Detta
forutsitter ett livslangt larande och formaga att driva forbattringar och anpassa arbetet nér

verksamheten fordndras.

Relationen i vardmotet

Vérdmotet innebér ett mote mellan sjukskoterska och patient dir en relation skapas. I denna
relation mots tvé personer med olika bakgrunder, erfarenheter och livssituationer, vilket kan
paverka hur métet utvecklas. Vardmotet paverkas alltid av olika faktorer och i vardrelationen
bidrar parterna pa olika sétt. Sjukskoterskan bidrar genom sin professionella kompetens och

patienten genom sina erfarenheter. Tillsammans utvecklas en vérdrelation som bygger pa



tillit, omtanke och lyhdrdhet (Ekebergh 2022, s. 138-139). Enligt World Health Organization
(2021) kan kon vara en viktig faktor som péverkar hur hélso- och sjukvérd utformas och

bedrivs samt hur méten och relationer mellan vérdgivare och patienter utvecklas.

Vardande mote

Ett vardande méte innebir att sjukskoterskan later sig berdras av patientens berittelse och
moter dem. Inom den caritativa etiken betraktas det som sjukskoterskan bevittnar som négot
hon eller han ocksa bdr ansvar for. Detta innebdr en skyldighet att se, forstd och bemota
patienten (Arman 2022, s.118-119). Vérd som syftar till att stodja och stirka patienten vilar
pa fortroende. For att detta ska vara mdjligt behdver sjukskoterskan bidra med sin
professionella kunskap och erfarenhet. Ett vardande mote bygger pd nédrvaro och
uppméirksamhet som skapar forutsattningar for att patienten ska kénna sig sedd och bekréftad
1 sitt lidande. Genom att aktivt lyssna och vara nirvarande kan sjukskoterskan formedla
trygghet och stirka patientens formaga att strdva mot aterhdmtning och hilsa. For att mota
dessa behov behover vardpersonalen agera lyhort och vara mottaglig for patientens
upplevelser och fragor. En central del i1 detta innebér att vardpersonalen kommunicerar pé ett
sdtt som gor det mojligt for patienten att forsta, bearbeta och ta till sig informationen (Persson

etal. 2023).

Vid undersokningar som innebér nédra kroppskontakt &r tilliten mellan sjukskoterskan och
patienten av sdrskild betydelse. En sddan tillit minskar risken for att patienten ska uppleva
osdkerhet eller obehag i vérdsituationen. Genom att sjukskoterskan tillimpar ett tydligt
kommunikativt forhallningssétt kan risken for obehag minskas ytterligare eftersom
kommunikationen utgdr en vidsentlig och central del av vdrdande motet (Baggens & Sanden
2019, s. 610-612). Sjukskoterskans roll som relationsbyggare och koordinator i det vardande
motet stodjer en tydlig kommunikation och en sammanhallen samordning av patientens vard
(Swanson et al. 2020). Al-Awamreh och Suliman (2019) menar att hog vardkvalitet utgdrs av
en kombination av sjukskoterskans professionella kompetens, kliniska fardigheter och
formaga till effektiv kommunikation. I kombination med ett bra samspel med medkénsla,

empati och omsorg for patienten, skapar det forutsattningar for en personcentrerad vérd.



PROBLEMFORMULERING

Historiskt har sjukskoterskeyrket dominerats av kvinnor, till stor del pad grund av Florence
Nightingales inverkan. Detta har bidragit till att yrkesrollen ofta forknippas med
omhindertagande och relationsarbete. An idag lever delar av gamla traditioner kvar och
majoriteten av dem som utovar sjukskoterskeyrket dr kvinnor, trots utvecklingen inom
varden. For att bli sjukskoterska krédvs en utbildning som leder till legitimation. I yrkesrollen
som sjukskoterska ska denne besitta kdrnkompetenser for att bedriva god och sdker vard i det
kliniska arbetet. Ett vardande mdte ska byggas pd respekt, fortroende och professionell
kommunikation, dir sjukskoterskan ska mota patienten utan att personliga normer eller
stereotyper paverkar varden. Utan okad medvetenhet om hur kon, forvéntningar och
stereotyper péaverkar sjukskdterskans upplevelse av mdtet finns en risk att dessa faktorer
fortsétter skapa osdkerhet, hinder och utmaningar i det professionella vardandet. Dérfor
behdvs en sammanstillning av forskning som belyser sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter av motsatt kon. En 0kad forstaelse for sjukskoterskors upplevelser kan bidra

till 6kad medvetenhet kring professionella utmaningar i vrdandet.

SYFTE

Syftet var att gora en sammanstillning av tillgdnglig litteratur for att undersoka

sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter av motsatt kon.

METOD

Design

Studien genomfordes som en litteratursammanstillning med utgangspunkt 1 kvalitativ
forskning. Metoden som anvindes dr inspirerad av metasyntes, vilket innebér att flera artiklar
tillsammans skapar ett kunskapsunderlag. Kunskapsunderlaget blir mer omfattande nér fler
artiklar individuellt analyseras systematiskt och sedan sammanstills (Friberg 2022, s. 169).
En litteraturdversikt innebér att befintlig forskning samlas in och analyseras for att fordjupa
och nyansera forstaelsen av ett &mne. Det dr en ldmplig metod som mdjliggdr identifiering av

monster, skillnader och kunskapsluckor inom forskningsomradet (Friberg 2022, s. 185-186).



Eftersom syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att virda
patienter med motsatt kon, bedomdes en litteratursammanstéllning med kvalitativ ansats vara
relevant. En litteratursammanstéllning bidrar till att sammanstélla och tydliggéra en battre
helhetsbild genom att anvidnda empiriska studier med kvalitativ inriktning som studerar

samma fenomen.

Urval

Utifran PEO-modellen, Population, Exposure och Outcome, kan en informationssdkning bli
mer strukturerad (Hogskolan 1 Boras, 2025). Utifran PEO-modellen appliceras relevanta
sokord. Genom att anvénda olika avgrinsade filter sorteras irrelevanta resultat bort. For att
artikelsokningen skulle ge relevanta och tillforlitliga resultat, anvdndes avgrdansande filter
enligt Ostlundh (2022, s. 102-103). De filter som tillimpades var peer reviewed,

engelsksprikiga artiklar samt en tidsbegrinsning till de senaste tio dren.

For att sdkerstdlla att endast relevant information inkluderas anvinds tydligt definierade
inklusions- och exklusionskriterier (Ostlundh 2022, s. 102—103). I denna studie avgrinsades
inklusionskriterierna till: vardmotet 1 situationer dér sjukskoterskan vardar en patient av
motsatt kon, allminsjukskdterskor, mian och/eller kvinnor som vérdar patienter av motsatt
kon inom klinisk vard. Exklusionskriterier som anvindes var studier med fokus pa patienters
upplevelser, studier som berorde andra forskningsomraden &n sjukskoéterskors upplevelser,
studier som inte behandlade sjukskoterskans upplevelser i relation till patienter av motsatt
kon samt studier som inte genomforts i klinisk vardmiljo. Forfattarna tillimpade inklusions-
och exklusionskriterier manuellt och valde att exkludera artiklar som inte godkéndes enligt de

faststallda kriterierna.

Datainsamling

Olika databaser har olika inriktningar. Cinahl innehaller framst litteratur med fokus pd
omvardnad, PubMed fokuserar pa hdlsa och medicin och Psycinfo har innehall med fokus pa
psykiatri (Ostlundh 2022, s. 88-89). Vardvetenskapliga artiklar eftersdktes i CINAHL,
PubMed och Psyclnfo. Booleska sokoperatdrer anviindes enligt Ostlundh (2022, s. 96-97).
AND anvindes mellan olika termer for att bdda termer skulle inkluderas 1 sokresultatet. OR

anviandes for att uppnd en bredare soOkning genom att den ena eller den andra termen



inkluderas 1 sokresultatet. Som utgangspunkt anvindes AND och OR i sokblocken med
sokorden "male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" OR "female nurses*" OR
"nurse gender" AND patient OR "opposite sex" OR "opposite gender" AND attitude OR
experience OR expectation. Se Bilaga 1, sokblocksschema 1-3, samt sokschema 1. Forst
eftersoktes artiklar i de valda databaserna. Detta genomfordes pa var sitt hdll, men med néra
kontakt via telefon eller zoom for att sékerstilla att bdda var overens om vilka artiklar som
bedomdes relevanta utifran titel och abstrakt. Nar de relevanta artiklarna hade identifierats,
listes varje artikel igenom noggrant for att forstd innehéllet och nyckelorden. Aven denna del
av arbetet utfordes delvis separat, men intryck och slutsatser diskuterades kontinuerligt for att

upprétthdlla en dverensstimmelse.

Kvalitetsgranskning

Samtliga inkluderade artiklar har granskats med stdod av Fribergs granskningsmall Friberg
(2022, s.175) for kvalitativa studier, se Bilaga 2 Fribergs granskningsmall.
Granskningsmallen inneholl 14 fragor som syftade till att ge granskaren en tydlig 6verblick
over om artikeln haller hog eller 1dg kvalitet. Mallen hade 1 sig inget podngsystem, men
forfattarna skapade ett eget system som innebar att artiklar med 1-4 podng bedomdes som 14g
kvalitet, 5-9 podng bedomdes som medelkvalitet och 10-14 podng innebar hog kvalitet. For
att litteratursammanstillningen skulle halla god kvalitet exkluderades artiklar som fatt under

10 poiing, se Bilaga 3, Oversiktstabell.

Dataanalys

Utifran Fribergs femstegsmodell Friberg (2022, s.177-179) genomfordes en helhetslédsning
dar varje artikel ldstes igenom upprepade ginger for att fa en tydligare forstdelse och en
kdnsla av innehallet. Darefter granskades nyckelfynden i varje artikel genom en noggrann
ldsning och fOrstaelse av studiernas resultat. Utifrin varje artikels resultat identifierades vilka
fynd som framtrddde mest tydligt och som var mest relevanta i relation till den aktuella
forskningsfrdgan. De teman som presenterades i artiklarna bygger pa forfattarnas tolkningar
av materialet, vilket gjorde det viktigt att dven ta del av de citat som anvédndes for att
illustrera tolkningarna. I det tredje steget skrevs ett sammanfattande textdokument for varje
artikels resultat som inkluderade centrala delar som var direkt relevanta for den aktuella

forskningsfragan samt noteringar om fynd som kan utgéra motexempel eller unika objekt.



Dérefter genomfordes en jamforelse dér artiklarnas likheter och skillnader kartlades. I det
avslutande steget fungerade den fardiga analysen som en grund for att identifiera nya teman

och underteman.

Forfattarna hade stindig kontakt via telefonsamtal under hela analysen. For varje artikel
skapades ett dokument dér kvalitetsgranskning, sammanfattning och en tolkning av artikelns
resultat i1 relation till det aktuella syftet fordes in. Varje artikel ldstes igenom och relevanta
meningsenheter identifierades 1 respektive artikels resultatdel. Varje artikel tilldelades en
egen farg for att tydligt sarskilja materialet. Darefter fordes samtliga meningsenheter in i1 en
tabell. I det fjarde steget markerades meningsenheter med liknande innehéll och kodades med
en ny gemensam farg for att framhdva tematiska likheter. Pa detta sitt kunde aterkommande
monster identifieras oberoende av vilken artikel de ursprungligen kom ifrdn. Den visuella
struktur som fargkodningen gav underlédttade analysarbetet genom att tydligt synliggdra bade
likheter och skillnader i materialet. Nar liknande meningsenheter grupperades kunde
forfattarna identifiera dterkommande monster i det innehdll som meningsenheterna lyfte.
Utifrdn dessa monster framtradde underteman baserade pa totalt 87 meningsenheter, vilka i
sin tur sammanfordes till Gvergripande teman som utgjorde studiens slutliga resultat.
Fargkodningen blev darfor ett viktigt verktyg som hjélpte oss att organisera materialet, och 1
det slutliga steget gav den oss mojlighet att se samband mellan artiklarna och identifiera

teman.

Forskningsetik

All forskning som involverar ménniskor och berdr personlig eller kénslig information ska
genomga en etikprovning. Syftet med denna provning ar att sdkerstdlla att forskningen
bedrivs med respekt for individens integritet, vardighet och réttigheter. P4 sd sétt skapas
forutsittningar for en etiskt hallbar forskningsprocess dir deltagarna bemots pd ett
ansvarsfullt och respektfullt sitt (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 378-379). Lag (2003:460)
om etikprovning av forskning gillande manniskor handlar om att skydda enskilda individer
och respektera ménniskovirdet. Endast forskning som kan styrka att det har gjorts enligt
denna lag accepteras. Nir studenter genomfor en studie dr det av storsta vikt att de foljer
forskningsetiska riktlinjer, dven om studien inte genomgir en formell -etikprovning
(Kjellstrom 2023, s. 65). Det innebdr att studenterna alltid maste gora noggranna

forskningsetiska Overvdganden 1 samtliga aspekter som ror studien. Ett exempel pa



forskningsetiska riktlinjer d4r Belmontrapporten 1978, som fungerar som ett ramverk och en
véigledning vid etiska dilemman. Rapporten innefattar bland annat tre centrala principer:
respekt for personer, gora gott-principen och rittviseprincipen (Kjellstrom 2023, s. 66). 1
denna litteratursammanstéllning ligger fokus pd att samla in fakta kring sjukskoterskors
upplevelser av patienter. Déarfor dr det av yttersta vikt att de artiklar som inkluderas i
granskningen har ett etiskt godkdnnande. Detta sdkerstdller att de ursprungliga studierna har
genomforts med hinsyn till deltagarnas integritet och vilbefinnande, vilket bidrar till att

upprétthalla en hog etisk standard inom forskningen.

Genom att kontinuerligt reflektera och kritiskt granska forforstdelsen samt fOrutfattade
meningar minskar risken att dessa paverkar studiens metod och analys. Pa sé sétt mojliggors
en neutral tolkning av materialet dir textens syfte och mening framtrdder utan att den
forvrangs (Dahlborg 2022, s. 228).Var forforstaelse grundade sig dels pa erfarenheter fran
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och dels pa personliga upplevelser. Under VFU har vi
observerat att patienter inte alltid bemdter sjukskdterskor likvardigt, och att det i vardmotet
kunde mérkas tydliga skillnader i hur patienter forhdll sig beroende pad om sjukskdterskan var
man eller kvinna. Samtidigt dr vi medvetna om att var forforstaelse formas av vara egna
erfarenheter och perspektiv, vilket kan paverka hur vi tolkar samspelet mellan sjukskdterskan
och patienten. Darfor &r det viktigt att vi under studiens gang forhéller oss reflekterande och

Oppna for andra tolkningar och upplevelser dn vara egna.

RESULTAT

I resultatdelen anvéndes 10 vardvetenskapliga artiklar med ursprung frén Sri Lanka,
Australien, Indonesien, Sydafrika, USA, Kina, Turkiet och Iran. Tre teman identifierades med

tva underteman vardera, (se Tabell 1).

Tabell 1
Tematabell

Undertema Tema




Forestillningen om sjukskoterskeyrket som | Upplevelser av brist pa professionell

ett kvinnligt yrke acceptans i det vardande motet

Konsbaserade stereotyper och

yrkesrelaterade forvantningar

Kvinnliga sjukskoterskors upplevelser av Upplevelser av konsrelaterad utsatthet i det

trakasserier vardande motet

Manliga sjukskoterskors upplevelser av

obehag och osédkerhet

Kulturella utmaningar i métet mellan Upplevelser av konsrelaterade utmaningar

sjukskoterska och patient och strategier i det vardande motet

Strategier for trygghet och fortroende

Upplevelser av brist pa professionell acceptans i det virdande motet

I de inkluderade studierna framgick att sjukskoterskeyrket fortfarande var kvinnodominerat
och att gamla fOrvintningar paverkade hur yrket sigs. Det kunde leda till att den
professionella identiteten forsvagades och att yrkesgruppen inte fick fullt erkdnnande for sin

kunskap. Det belyste en brist pa professionell acceptans

Forestillningen om sjukskoterskeyrket som ett kvinnligt yrke

Manliga sjukskoterskor forklarade att deras yrkesval ifragasattes av patienter och anhdriga.
De upplevde ett behov av att behdva legitimera sin roll och kunskap, eftersom
sjukskoterskeyrket fortfarande betraktades som ett kvinnligt yrke.. Den manliga
sjukskoterskan upplevde 1 vissa fall motstdnd 1 vardandet av kvinnliga patienter vid mer
personliga eller kroppsnidra moment. Foérvantningar och attityder kopplade till kon skapade
ibland osédkerhet i1 det vardande mdtet och ledde till en dkad forsiktighet 1 kontakten med
patienter (Bayer & Golbas1 2021; Smith et al. 2020). Smith et al. (2020) forklarade dértill hur
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media forstirkte bilden av sjukskdterskeyrket som kvinnligt genom att ofta portrittera
sjukskoterskor som kvinnor. Denna bild bidrog till att yrket sdgs som mindre passande for

méin och ledde till att de uppfattades som avvikande.

Konsbaserade stereotyper och yrkesrelaterade forvintningar

Manliga sjukskoterskor upplevde att stereotypa forestdllningar om kon paverkade hur de
uppfattades och bemoéttes 1 yrket. De upplevde att de forvintades vara mindre lampade for
omvardnad och mer lampade for fysiskt krdvande uppgifter, vilket bidrog till kdnslor av
forringande, stress och sdnkt sjdlvtillit. Den manliga sjukskoterskan behdvde balansera
mellan forvantningar pd styrka och rollen som vardare, vilket skapade en upplevelse av
utanforskap i yrkesrollen. For kvinnliga sjukskdterskor innebar de stereotypa forvantningarna
1 stdllet en utmaning i att etablera auktoritet och respekt i motet med patienten. Detta vickte
emotionella reaktioner som ilska och nedstimdhet hos sjukskoterskan och paverkade
kommunikationen samt relationen till patienterna (Rabie, Rossouw & Machobane, 2020; Hila

& Gavin, 2020).

Sjukskoterskan hade ocksa 1 ménga fall fordomar gentemot patienten. Kvinnliga
sjukskoterskor upplevde att manliga patienter ofta ville ha saker gjorda pa sitt eget sétt och att
de stillde hoga krav. De beskrev den manliga patienten med bade positiva och negativa
egenskaper, som modig, stark och noggrann men ocksa som respektlds, ansvarslos och svar
att forstd. Han upplevdes ogilla nirhet, ha svért att hantera motgéngar och ibland visa
aggressivitet 1 samband med frustration. Manliga sjukskoterskor beskrev den kvinnliga
patienten som omhéndertagande, réttvis, stark och stimningshdjande. Samtidigt beskrevs hon
som klagande, kénslig, dmtalig, stressad och svar att tolka. I flera beskrivningar skilde sig
inte uppfattningen av den kvinnliga patienten ndmnvért mellan manliga och kvinnliga

sjukskoterskor (Bezgin & Odabagsi Kog 2024).

Upplevelser av konsrelaterad utsatthet i det virdande motet

Konsrelaterad utsatthet inom sjukskoterskeyrket kunde ta sig olika uttryck beroende pad om

sjukskoterskan motte en patient av samma eller motsatt kon.
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Kvinnliga sjukskoterskors upplevelser av trakasserier

Den kvinnliga sjukskoterskan utsattes 1 hog grad for trakasserier frdn manliga patienter. Detta
innefattade sexuella trakasserier, nedlatande kommentarer kopplade till yrkesrollen samt
kommentarer som underminerade respekt och forsvdrade hennes mojlighet att utova

auktoritet (Mofrad, Nasiri & Green 2024; Hila & Gavin 2020; Adams et al. 2019).

Adams et al (2019) lyfte att trakasserierna kunde handla om att manliga patienter kontaktade
kvinnliga sjukskoterskor efter vérdvistelser.  Sjukskoterskorna identifierade flera
bakomliggande faktorer till dessa beteenden, sdsom alkoholmissbruk, problematisk uppvaxt,

sociala forhallanden och en upplevelse av makt som uttrycktes genom trakasserier.

Manliga sjukskoterskors upplevelser av obehag och osiikerhet

Manliga sjukskoterskor kunde uppleva oro och stress i samband med nddvindiga
omvardnadsatgérder som kravde fysisk nadrhet till kvinnliga patienter. Det fanns en riadsla for
att patienten skulle missforsta situationen eller anklaga dem for olampligt beteende. Denna
stdndiga oro kunde leda till ett sdnkt sjdlvfortroende och péverkade sjukskdterskans trygghet 1
sin yrkesroll (Bayer & Golbast 2021; Maryunani, Hariyati & Novieastari 2021; Vatandost et
al. 2020). Sjukskoterskans upplevelse paverkades av faktorer som patientens &lder,
kroppsuppfattning, kulturell bakgrund och religiosa Overtygelser (Maryunani, Hariyati &
Novieastari 2021).

Upplevelser av konsrelaterade utmaningar och strategier i det vardande

motet

Konsrelaterade utmaningar i det vardande motet kunde forstarkas av kulturella faktorer. For
att hantera dessa utmaningar kunde sjukskoterskor anvédnda olika strategier for att skapa

trygghet och fortroende, for sig sjdlva och for patienten.

Kulturella utmaningar i motet mellan sjukskoterska och patient

Kulturella och religiosa normer pdverkade bade sjukskoterskors mdjlighet att ge vard och

patienters vilja att ta emot den (Maryunani, Hariyati & Novieastari 2021; Mofrad, Nasiri &
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Green 2024; Xiao-Chen et al. 2024; Vatandost et al. 2020). I vissa studier beskrevs att
acceptansen for en sjukskoterska av motsatt kon ibland okade i akuta och allvarliga
situationer, medan andra tillfillen beskrevs som fortsatt kénsliga. De menade att i vissa fall

ansags ndrvaron av en sjukskoterska av motsatt kon som oldmplig, oavsett hur akut

vardbehovet var (Xiao-Chen et al. 2020; Vatandost et al. 2020).

Kvinnliga sjukskoterskor upplevde att motet med manliga patienter kunde vara mer
utmanande dn motet med kvinnliga patienter. Motet paverkades av familjers restriktioner,
kulturella stereotyper och religiosa krav pa blygsamhet for den kvinnliga sjukskoterskan.
Dessa situationer vickte ofta oro, etiska konflikter och kénslor av skam hos sjukskoterskan i

mdtet med patienter av motsatt kon (Mofrad, Nasiri & Green 2024).

Manliga sjukskoterskor upplevde att deras kon kunde vdcka motstdnd 1 véardandet av
kvinnliga patienter pd grund av att patienter och anhoriga uppfattade varden som oforenlig
med sina religiosa eller kulturella virderingar. Sjukskoterskorna menade att normerna gjorde
det svart att genomfora nddvandig vard och att situationerna ofta upplevdes som kénsliga och
pafrestande (Vatandost et al. 2020; Xiao-Chen et al. 2024; Maryunani, Hariyati &
Novieastari, 2021). Manliga sjukskoterskor upplevde att moétet ibland forsvarades genom
begridnsad kommunikation och undvikande beteenden fran kvinnliga patienter (Vatandost et

al. 2020).

Strategier for trygghet och fortroende

Kvinnliga sjukskoterskor anpassade sitt beteende, tonldge och kladsel for att hantera
situationer dér religion och kultur spelade en stor roll. Detta for att undvika missforstdnd och
minska risken for oonskad uppmairksamhet. De sokte dven stod hos kollegor och forsokte
undvika att arbeta ensamma med manliga patienter. Med tiden utvecklade vissa en gradvis
acceptans infor att vidrda mén, ofta genom att betrakta det som en naturlig del av sitt

professionella ansvar (Mofrad, Nasiri & Green 2024).

Manliga sjukskdterskor beskrev att de utvecklade olika sitt att skapa trygghet 1 motet med
kvinnliga patienter. De betonade vikten av tydlig kommunikation och respekt for patientens
integritet. For att forebygga missforstdnd forklarade de vardhandlingar i forvdg och visade

lyhordhet for patientens onskemdl. Vid vdrdmoment som innebar kroppskontakt, ville de
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ibland ha en kvinnlig kollega nédrvarande for att 6ka sin egen och patientens trygghet.
Yrkeserfarenhet och en stark professionell identitet upplevdes som avgorande for att kunna
hantera dessa moten med sédkerhet och respekt (Xiao-Chen et al. 2024; Vatandost et al. 2020;
Maryunani, Hariyati & Novieastari, 2021). Manliga sjukskoterskor anvinde ibland humor
som en strategi for att litta upp stdmningen och skapa trygghet i motet med kvinnliga

patienter (Maryunani, Hariyati & Novieastari, 2021).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt som &ar baserad pa metasyntes innebar att tidigare studier sammanstélls
genom att relevanta delar identifieras for att skapa en mer sammanhallen och fordjupad
helhetsbild. Genom att analysera och lyfta fram skillnader, likheter och aterkommande
monster bidrar metasyntesen till att fordjupa forstaelsen inom det aktuella forskningsomradet
och hojer ddrmed kunskapsléget till en mer avancerad nivd (Forsberg & Wengstrom 2017, s.
142). En kvalitativ metod dr lampad att anvinda nidr syftet ar att forklara, bygga upp en
forstaelse eller beskriva ett fenomen (Forsberg & Wengstrom 2017, s. 127). Eftersom
forfattarna uppmarksammade att det redan fanns ett omfattande empiriskt underlag inom

detta &mne, bedomdes det inte finnas nagot behov av att genomfora en egen empirisk studie.

Syftet med denna litteratursammanstéllning var att sammanstélla tillgénglig litteratur kring
sjukskoterskans upplevelser i det vardande motet med patienter av motsatt kon. Darfor
beddomdes en allmin litteraturdversikt baserad pd metasyntes med kvalitativ ansats vara en
lamplig metod. Detta tillvigagangssitt mdjliggjorde en fordjupad analys av befintlig
forskning som resulterade i en tydlig och sammanhidngande helhetsbild av det aktuella
kunskapsldget. Under arbetets gang beslutade forfattarna att justera studiens syfte. Det
ursprungliga syftet var att belysa patienters upplevelser av att bli vardade av sjukskoterskor
av motsatt kon. Vid litteratursokningen visade det sig dock vara svart att avgrdnsa relevanta
studier, eftersom sokresultaten 1 stor utstrackning omfattade andra perspektiv dn det avsedda,
exempelvis studier med fokus péd konsidentitet och transidentitet. Av denna anledning valdes
syftet att dndras till att istdllet belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter av

motsatt kon. Syftesdndringen innebar att arbetet behdvde bearbetas pa nytt i flera delar. Trots
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detta fanns en risk att det ursprungliga patientperspektivet levde kvar i texten, exempelvis
genom enstaka formuleringar som inte fullt ut speglade det nya syftet. Detta kan ses som en
begrinsning, eftersom arbetet i vissa delar fortfarande bar spar av det ursprungliga
patientperspektivet. Palitligheten i arbetet kan ocksé ses som paverkad eftersom arbetet burit
spar av det ursprungliga syftet. Samtidigt innebar arbetet att arbetet granskades mer ingaende
och vid upprepade tillfallen, med fokus pa att identifiera och korrigera siddana
inkonsekvenser. Denna process bidrog till en 6kad medvetenhet, vilket kan ha stérkt studiens

trovardighet genom att forfattarna haft ett mer reflekterande och kritiskt forhallningssitt.

PEO-modellen idr ett verktyg som anvinds for att gora en strukturerad informationssdkning
(Hogskolan 1 Boréds, 2025). Inledningsvis hade forfattarna svarigheter att applicera de
onskade s6korden 1 PEO-modellen, men efter ett handledningstillfdlle med fokus pd sokorden
fick forfattarna en béttre forstaelse for hur PEO-modellen skulle anvidndas. Med hjilp av
PEO-modellen kunde forfattarna enklare organisera sokblocken och fa en tydligare forstaelse
for hur en anvéndbar sokstring kunde identifieras. Detta resulterade i en organiserad och

strukturerad sokstrang, vilket starkte trovirdigheten.

Den booleska s6koperationen AND placeras mellan tva eller flera termer och sédkerstéller att
endast de artiklar som innehéller angivna begrepp inkluderas i sokresultatet. OR anvénds
ddaremot for att bredda ut sokningen genom att tilldta att antingen det ena eller det andra
begreppet forekommer 1 sokresultatet. NOT anvinds som ett avgrinsande filter for att
exkludera artiklar som innehéller ett specifikt begrepp och minskar ddrmed méngden
irrelevanta triffar (Ostlundh 2022, s. 96-97). I de anviinda sokningarna anviindes AND och
OR med fordel och gav ett bra sokresultat av artiklar med relevans for
litteratursammanstéllningens syfte. I efterhand reflekterade forfattarna 6ver att det hade varit
fordelaktigt att ytterligare anpassa sokstrangen och att dven anvdnda NOT for att exkludera
irrelevanta artiklar, vilket mojligtvis hade kunnat stirka trovérdigheten ytterligare. Dartill
uppméirksammade forfattarna ocksé att NOT ocksa hade kunnat anvindas for att underlitta

urvalet av artiklar.

Vetenskapligt material fornyas kontinuerligt, vilket gér det nédvéndigt att anvdnda den mest
aktuella forskningen. En stor del av vetenskapliga litteraturen publiceras pa engelska och
utgdr att sprakkravet dr ett viktigt avgrinsande filter (Ostlundh 2022, s. 102). Trovirdighet
innebdr att forskningsresultaten dr rimliga och giltiga (Mértensson & Fridlund 2023 s. 484).
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For att sdkerstdlla att studien baserades péd aktuell och relevant forskning anvéndes
tidsbegrdnsat filter sd endast artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 kom med i
sOkresultatet. Genom att anvéinda filtret peer reviewed kunde forfattarna sidkerstilla att
artiklarna var granskade innan publicering vilket stirker trovardigheten. Genom att inkludera
engelsksprakiga artiklar kunde forfattarna med enkelhet forstd innehéllet. Dock anvéindes

oversittningsverktyget Google Translate for att fortydliga enskilda ord eller meningar.

Inklusions- och exklusionskriterier definieras for att tydligt bedoma om en artikel besitter de
egenskaper som ir relevanta eller inte for studien (Ostlundh 2022, s. 103). Férfattarna ansag
att de anvdnda inklusions- och exklusionskriterierna var aktuella och bra anpassade till
studiens syfte d4 de bidrog till ett urval av studier som tydligt belyste sjukskoterskors egna
upplevelser av att varda patienter av motsatt kon. I borjan upplevde forfattarna svarigheter
med att avgrdansa sokningen da de fOrsta sokningarna gav ett mycket brett resultat. Da
forfattarna applicerat sina exklusionskriterier manuellt och dirav mgjligtvis behdvt analysera
fler titlar 4n nodvéndigt. Detta kan ses som en begridnsning eftersom dnnu mer relevanta

studier hade kunnat framtrida tydligare 1 sokningarna.

Eftersom forfattarna bedomde att sokresultaten i CINAHL och PubMed inte var tillrackligt
omfattande anvindes dven PsycINFO. I denna databas framkom fortfarande manga
irrelevanta artiklar, men dven relevanta artiklar som inte hade framkommit i de tidigare
databaserna. I efterhand reflekterade forfattarna Gver att inkluderingen av en tredje databas
framst motiverades av Onskan att fa tillgang till fler studier men att detta dven bidrog till att

stirka litteratursammanstillningens trovérdighet.

Granskningsmallen ger forfattarna ett tydligt upplidgg och 6verblick 6ver artiklarnas kvalitet
(Friberg 2022, s.175). Fribergs granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier
anvindes eftersom den omfattade bdde frdgor som dr anpassade till kvalitativa och
kvantitativa ansatser. Forfattarna valde denna mall efter rekommendation fran ldrare vid
Hogskolan 1 Boras, som ansdg att Fribergs modell ér lattanvdnd. Forfattarna utvecklade ett
eget podngsystem som anvandes under hela granskningsprocessen. Podngsystemet innebar att
artiklar som inte uppfyllde tillrackligt minga kriterier frdn granskningsmallen tillgavs en 14g
siffra och exkluderades. Samtliga artiklar granskades individuellt av bida forfattarna, varefter
de diskuterade eventuella meningsskiljaktigheter. Trots detta var forfattarnas beddmningar av

alla artiklarna mycket lika.

16



Forfattarna reflekterade dock 1 efterhand over att det eventuellt hade varit fordelaktigt att
anvinda en annan granskningsmall som dr specifikt anpassad for kvalitativa studier, vilket

mojligen hade kunnat ge en mer anpassad granskning for kvalitativa granskning.

Palitlighet handlar om hur problemformuleringen och analysen relaterar till forskarens
forstaelse, hur materialet har samlats in och hur analysen har redovisats. Palitligheten stirks
genom en tydlig redogorelse for tillvigagangssittet under hela analysprocessen (Martensson
& Fridlund 2023 s. 484-485). Forfattarna sammanfattade resultaten fran alla artiklar, men
endast de delar som var relevanta for litteratursammanstéllningens syfte togs med. For att
gora det littare att skilja artiklarna at och undvika forvixling markerades varje text med en
egen farg. Arbetssittet mojliggjorde att forfattarna enkelt kunde jamfora texterna, flytta runt
textavsnitt och sammanfora delar med liknande innehall, utan att riskera att kéllorna
blandades ihop, vilket i sin tur stdrkte pdlitligheten i1 analysen. D4 forfattarna initialt hade
begriansad kunskap om metasyntes och analysprocessen infor studiens genomfOrande,
inhdmtades kunskap om tillvigagangssittet genom relevant litteratur. Trots detta upplevde
forfattarna att forstdelsen for hela processen inte var fullstindig 1 det tidiga skedet. En djupare
forstaelse utvecklades successivt under arbetets gang efter handledning och praktiskt arbete
med analysen. Detta kan betraktas som en svaghet, d& forfattarna i de inledande

analysstadierna eventuellt saknade full forstaelse for metodens tillvigagangssétt

Overforbarhet innebér i vilken grad studiens resultat och analys kan appliceras i andra
sammanhang, grupper eller situationer (Martensson & Fridlund 2023 s. 484). Trots att de
inkluderade artiklarna kommer frdn olika delar av vérlden uppvisas aterkommande
konsrelaterade utmaningar 1 mdotet mellan sjukskoterskor och patienter av motsatt kon. I
dagens globala samhédlle dir migration &r vanligt dven 1 visterlindska ldnder, mots
vardpersonal och patienter med skilda kulturella och religidsa normer oavsett var varden
bedrivs. Overforbarheten kan forstas utifran vilka vardsituationer som beskrivs i resultatet.
De utmaningar som framkommer dr frimst kopplade till situationer dir sjukskoterskan utfor
kroppsndra vird och dér patienten befinner sig i en beroendestillning. Dessa situationer
forekommer inom manga delar av hélso- och sjukvarden, vilket kan gora delar av resultatet
relevanta dven i1 andra sammanhang. Samtidigt behover overforbarheten diskuteras i relation
till migration och méten mellan ménniskor med olika kulturella och religiosa normer. I takt

med 6kad migration moéter sjukskdterskor patienter med skilda synsétt pa kon, kropp och vard
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dven 1 ldnder didr majoritetsnormerna ser annorlunda ut. Detta kan bidra till att liknande
situationer och utmaningar uppstdr i olika delar av véarden. Samtidigt kan hur dessa
situationer hanteras skilja sig &t beroende pé lokala forhallanden och normer, vilket innebar
att resultaten inte kan Overforas rakt av utan behover tolkas med hénsyn till den aktuella

situationen.

Forskning ska etikprovas for att sdkerstilla att involverade individens vérdighet och
rattigheter respekteras (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 378-379). Enbart artiklar som
etikprovats och godkénts av en etikkommitté kan publiceras i vardvetenskapliga tidskrifter
(Kjellstrom 2023, s. 64-66). Dirfor var det angeldget att endast inkludera artiklar som
antingen hade godkints av en etikkommitté eller som av etikkommittén bedomts inte vara i
behov av ett sddant godkinnande. I detta skede exkluderades ménga artiklar som initialt

bedomdes som relevanta utifran abstract.

Bekréftelsebarhet avser i vilken utstrickning data har tolkats pa ett neutralt sitt, utan att
paverkas av forskarens egna vérderingar eller stidllningstaganden (Martensson & Fridlund
2023 s. 485). Bekriftelsebarheten bedomdes som hog eftersom forfattarna var noga med att
redovisa sin forforstdelse och eventuella fordomar innan litteratursammanstéllningen
genomfordes och reflekterade kontinuerligt 6ver dessa under hela studiens géng for att
forhindra att de paverkade insamling och analys av data. Forfattarna bedomde att de lyckades
upprétthalla ett neutralt forhallningssétt genom att anvdnda objektiva sokord och undvika
termer som enbart skulle frambringa artiklar med negativa eller positiva resultat. Dessutom
granskades varje enskild artikel noggrant och reflekterande for att minska risken att

forforstielsen skulle paverka bedomningen.

Resultatdiskussion
Acceptans for minniskan bakom sjukskoterskan

I resultatet framgick att sjukskoterskans kon kan ha betydelse for hur det vdrdande motet
upplevs. Manliga sjukskoterskor beskrev att deras yrkesval ofta ifrdgasattes av patienter,
anhoriga och kollegor, vilket kunde medf6ra en kénsla av att behdva legitimera sin roll och

kompetens. Detta bidrog till en upplevelse av att inte fullt ut passa in i den traditionella,
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kvinnligt kodade bilden av sjukskoterskeyrket och paverkade diarmed den professionella
identiteten. Detta bekrédftas av Guzman et al. (2019) som belyser hur konsroller och
samhilleliga normer paverkar vilka beteenden som forvéntas av manliga respektive kvinnliga
sjukskoterskor samt hur detta kan péaverka sjukskoterskors upplevelse av trygghet 1 motet
med patienter av motsatt kon. Detta nyanseras dock av Masibo, Kibusi och Masika (2024)
som pavisar att en del sjukskoterskor upplevde att vissa patienter inte ligger ndgon storre vikt

vid sjukskdterskans kon, vilket kan minska upplevelsen av konsrelaterade hinder 1 vardmotet.

Resultatet tyder pd att upplevelsen av acceptans i vardmdtet dr ndra kopplad till hur
sjukskdoterskans kon forstds och bemdts, men att denna erfarenhet kan se olika ut beroende pa
sammanhang och tidigare erfarenheter. Forfattarna reflekterar dver att denna variation kan
innebdra att sjukskoterskor inte alltid kan forutse hur virdmotet kommer att utvecklas. Det
kan skapa en osidkerhet i arbetet, dir sjukskoterskan behover vara beredd pa att anpassa sitt

forhallningssitt utifran sin yrkesroll och den aktuella situationen.

Forvantningar och stereotyper

Resultatet visade att bdde manliga och kvinnliga sjukskoterskor kan péverkas av
konsstereotypa forvintningar i motet med patienter av motsatt kon. Manliga sjukskoterskor
beskrev att de ofta uppfattades som fysiskt starka och praktiskt inriktade, men mindre
lampade for omvérdnad, vilket kunde ge upphov till kinslor av forringande och stress.
Kvinnliga sjukskoterskor upplevde i sin tur svérigheter att etablera auktoritet och respekt,
sarskilt i moten med manliga patienter. Detta bekréftas av Teresa-Morales et al. (2022) som
visar att manliga sjukskoterskor ofta forknippas med styrka och tekniska fardigheter medan
kvinnliga sjukskodterskor kopplas till empati och omvérdnad. De bekréftar att konsstereotypa
forestillningar paverkar sjukskoterskans yrkesroll, bemdtande och sjdlvkénsla i motet med

patienter av motsatt kon.

Fynden pekar pa att konsstereotypa forestdllningar bidrar till olika villkor 1 vardmétet for
manliga och kvinnliga sjukskdterskor. Olika forvéantningar och begransningar kopplas till
kon, vilket kan paverka hur sjukskoterskan upplever sin yrkesroll och sitt handlingsutrymme i
motet med patienter av motsatt kon. Forfattarna reflekterar over att nér sjukskoterskor
tillskrivs egenskaper utifran sitt kon kan det paverka upplevelsen av en professionell identitet.

Detta kan innebidra att sjukskoterskans kompetens och personliga egenskaper hamnar i
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bakgrunden, samtidigt som vissa arbetsuppgifter forvédntas utforas utifran kon snarare én
yrkesroll. Det kan skapa en kénsla av begransning i yrkesutovningen och paverka hur

sjukskoterskan upplever sin roll i det vairdande métet.

Frekventa trakasserier

I resultatet framgick att sjukskoterskor kan uppleva en tydlig konsrelaterad utsatthet i mdten
med patienter av motsatt kon. Kvinnliga sjukskoterskor beskrev att de 1 vissa situationer
utsattes for oldmpliga kommentarer eller trakasserande beteenden frdn manliga patienter.
Detta overensstimmer med studien av Bruschini, Hediger och Busch (2023) som pévisar att
néstan samtliga sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter i undersokningen hade utsatts for
nagon form av sexuella trakasserier fran patienter, fraimst 1 form av verbala kommentarer och

oldmpliga blickar.

Resultatet pekar mot att konsrelaterade trakasserier fran patienter utgdr ett dterkommande
problem i1 vardmoten och att dessa erfarenheter péverkar sjukskoterskors upplevelse av
trygghet 1 patientkontakten. Det vécker tankar hos forfattarna om hur en tystnadskultur kan fa
faste inom varden, dir sjukskdterskor forvintas tala eller sjdlva hantera oldmpliga beteenden
som en del av arbetet. Nér trakasserier fran patienter borjar uppfattas som ndgot som “hor till
yrket” kan det stegvis underminera sjukskoterskors professionella identitet och kénsla av
viardighet 1 arbetet. Vidare diskuteras att forestdllningar om sjukskdterskan som
omhéndertagande och tillmdtesgdende mojligtvis kan skapa orealistiska forvintningar, vilket

1 sin tur kan ge patienter ett upplevt utrymme att overskrida professionella granser.

Oro for missforstand

Resultatet visade att manliga sjukskoterskor kan uppleva en oro for att bli misstolkade eller
anklagade for olampligt beteende vid fysisk kontakt med kvinnliga patienter. Xiarchi et al.
(2023) bekriftar att sjukskdterskor &r medvetna om risken for att kroppsnédra vairdmoment kan
misstolkas som sexuella trakasserier. Dartill belyses att det finns olika stadier av den genans

som kan uppsta i dessa situationer.

Resultatet tyder pa att den manliga sjukskoterskan upplever en oro for att omvardnad ska ses

som oldmplig berdring vilket paverkar upplevelsen av att ge vard, sdrskilt vid kroppsnéra
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omvardnad av patienter av motsatt kon. Det blir 6gondppnande for forfattarna att oro for
misstolkning kan skapa en osékerhet som fordndrar sittet att ge vird. Nér beroring inte lingre
kinns sjdlvklar utan ndgot som maste vdgas och Gvervigas, riskerar motet att forlora sin
viarme och dkthet. Den vaksamhet som véixer ur rddslan att bli missforstddd paverkar inte bara
hur véarden utfors, utan ocksd den Omsesidiga tillit som dr grunden i relationen mellan

sjukskdterska och patient.

Religios och kulturell inverkan

Resultatet visade att kulturella och religiosa normer kan ha en betydande inverkan pd
sjukskoterskors upplevelser av det vardande motet med patienter av motsatt kon.
Sjukskdterskor upplevde utmaningar i det vardande motet nir vardens insatser stod i konflikt
med patientens religidsa eller kulturella varderingar. Detta bekriftas av Alkhaled et al. (2023)
som framhéller att vissa patienter, av religidsa skil, motsitter sig vard av en sjukskdterska av
motsatt kon. De belyser hur sjukskdterskor 1 motet med patienter med etnisk
minoritetsbakgrund ofta star infor skillnader 1 konsroller, sprékliga barridrer och religiosa

normer som paverkar vardrelationen.

Resultatet talar for att kulturella och religiosa normer kan innebdra utmaningar i vardmotet
med patienter av motsatt kon och paverka sjukskoterskans upplevelse av sitt arbete och det
vardande motet. Forfattarna reflekterar Gver att dessa situationer kan upplevas som
utmanande for sjukskoterskan eftersom det inte alltid finns ett sjdlvklart sétt att agera. Det
som kinns sjilvklart for ndgon kan viicka tvekan hos en annan. Aven hir i Sverige, som ir ett
mangkulturellt samhélle, skiljer sig uppfattningarna om vad som é&r ritt och tillatet. Nér
vardens behov hamnar i konflikt med kulturella eller religiésa normer kan sjukskoterskan

behova viga professionellt ansvar mot respekt for patientens och familjens virderingar.

Skapa trygghet och tillit

I resultatet framgick att sjukskoterskor kunde utveckla olika strategier for att skapa trygghet
och tillit i mdten med patienter av motsatt kon, sérskilt nidr vrden upplevdes som intim eller
potentiellt utsatt for missforstdnd. Sjukskoterskor beskrev att de kunde uppleva 6kad trygghet
1 motet med patienter av motsatt kon genom att visa respekt, kulturell lyhordhet, anpassa sin

kladsel, sitt sprak och sitt sétt att kommunicera. Dessa strategier framholls som betydelsefulla
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for sjukskoterskans upplevelse av trygghet och professionalitet. Detta bekriftas av Almutairi
(2015) & Xiarchi et al. (2023) som framhéller liknande strategier for kulturella och
kommunikativa utmaningar. Dértill lyfter Xiarchi et al. (2023) att tryggheten vid kéinsliga
undersokningar kan 6ka for bade patienten och sjukskoterskan om det finns en nédrvaro av en

tredje person, exempelvis en anhorig eller kvinnlig kollega.

Resultatet talar for att sjukskoterskor aktivt anvénder olika strategier for att skapa trygghet
och tillit 1 vardmotet med patienter av motsatt kon, speciellt i situationer som upplevs som
kdnsliga och dar risk for missforstand finns. Forfattarna reflekterar Gver att strategierna sillan
ar tydligt uttalade eller nedskrivna. I stéllet utvecklas de i motet med patienten och anpassas
efter situationen. Detta kan innebéra att sjukskoterskan behdver ta ett stort eget ansvar i
vardandet, utan tydliga riktlinjer att luta sig mot. Vidare reflekterar forfattarna Over att
anvdndningen av strategier kan spegla en medvetenhet om patienters olika behov och
forutsittningar, samt ett ansvarstagande for att skapa trygghet bdde for patienten och for

kollegor i véardsituationen.

Hallbar utveckling

For att uppnd hilsa och vilbefinnande 4r en grundliggande forutsittning att individen har
tillgang till hdlso- och sjukvard samt nddvédndiga likemedel. Genom att individen uppnér
hélsa kan denne bidra till samhaéllets utveckling (Regeringen, mal 3 2023).

Trots att manga individers vardag priglas av virderingar, religion och kulturella normer, har
alla minniskor ritt till vdrd. Aven om religion eller kulturella faktorer ibland kan skapa
hinder 1 det véirdande motet bor patienten tillgodoses varden, oavsett bakgrund.
Sjukskdterskan  behover arbeta med kulturellt kompetent vérd genom att anpassa
vérdinsatserna sa langt det d&r mojligt, utan att kompromissa med védrdens kvalitet. Risken
finns att om manga patienter foredrar en kvinnlig sjukskoterska framfor en manlig, okar
arbetsbelastningen pd henne vilket forsétter den manliga sjukskdterskan 1 en situation dir han

16per storre risk for att uppfattas som avvikande i yrket.

Alla méanniskor ska ha lika tillgang till rittvisa. Vald oavsett form, hot om vald och konflikter
utgor ett hot mot bade individens och samhéllets utveckling. Ett fredligt samhalle &r darfor en
grundldggande forutsittning for att uppné en hallbar utveckling (Regeringen, mal 16 2023).

Som sjukskoterska som ofta behdver hantera konflikter i det vardande motet kan det vara
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utmanande att bemdta svéra situationer nér patienter eller anhoriga upptréder trakasserande
eller otrevligt. Dessa situationer kan vara svara eftersom sjukskoterskans huvudsakliga syfte
ar att varda. Konflikter eller hot om vald kan skapa stora stdrningar i arbetet, vilka kan
forebyggas genom exempelvis utbildning 1 kommunikation, avledningsstrategier och tydliga
rutiner for nar hotfullt beteende uppstar. Detta kan ge sjukskoterskan verktyg att hantera
situationen pé ett sdkert och professionellt sdtt, samtidigt som vérden av patienten kan
fortsétta utan att kompromissa med arbetsmiljon. Om en sjukskdterska utsétts for hot eller
trakasserier kan det leda till en kénsla av otrygghet, vilket i virsta fall gor att sjukskoterskan

lamnar sin arbetsplats. Detta riskerar att forvarra den redan patagliga personalbristen.

SLUTSATSER

Sjukskoterskeyrket dr fortfarande starkt priglat av historiska forestdllningar och normer.
Bade manliga och kvinnliga sjukskoterskor paverkas av konsstereotypa forvéntningar kring
hur man bor vara och upptrida, men detta dr sérskilt patagligt for manliga sjukskoterskor som
ofta upplever ett behov av att legitimera bade sin roll och sin kompetens. Manliga
sjukskoterskor blir ofta forknippade med fysisk styrka och tekniska fardigheter och kan
uppfattas som mindre limpade for omvérdnad, medan kvinnliga sjukskdterskor ibland har
svérare att etablera auktoritet och respekt. Konsrelaterad utsatthet tar sig uttryck pd olika sitt
beroende pa sjukskoterskans kon. Kvinnliga sjukskoterskor utsitts i hdgre grad for olampliga
kommentarer eller trakasserier och manliga sjukskoterskor oroar sig for att deras handlingar
vid fysisk kontakt ska misstolkas eller uppfattas som oldmpliga. Forutom konsstereotyper
paverkas det vardande motet dven av kulturella och religidsa normer. Dessa kan skapa oro,
etiska konflikter och kinslor av skam for sjukskdterskan, sdrskilt ndr fysisk kontakt sker
mellan sjukskoterskor och patienter av motsatt kon. P4 grund av dessa utmaningar har
strategier utvecklats for att sjukskdterskan ska kunna skapa trygghet och tillit 1 det vardande
motet. Utmaningarna uppstar nir sjukskoterskan behover forhalla sig till och hantera dessa

forvantningar och féordomar som format patientens syn pa kon och vérd.

Kliniska implikationer

Utifrdn litteratursammanstillningens resultat anser forfattarna att det ar viktigt for

sjukskoterskan, oavsett kon, att kontinuerligt reflektera 6ver och diskutera med varandra hur
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det vardande motet kan underldttas i utmanande situationer. Det &r dven betydelsefullt att
beakta att ansvaret for dessa svarigheter inte enbart ligger pd sjukskoterskans yrkesgrupp,
utan att problemen delvis kan ha sitt ursprung i samhélleliga strukturer och normer. Dérfor
bor fokus dven riktas mot hur vardorganisationer och enheter gemensamt kan arbeta for att

hantera och forebygga dessa utmaningar pa ett systematiskt och stodjande sétt.

Vidare forskning

Forfattarna anser att det vore fordelaktigt med fler empiriska studier som fokuserar pa
orsakerna till att svarigheter uppstér i det vardande motet mellan sjukskdterskan och patienten
av motsatt kon. De nuvarande empiriska studierna visar att problemet i vissa sammanhang
grundar sig pa faktorer som religion, kulturella uppfattningar eller 1 Florence Nightingales
intryck 1 den tidiga historien. Framtida forskning bor dirfor inte enbart belysa att problem
existerar, utan undersdka vad som ligger bakom dessa svarigheter. Det vill siga hur

varderingar, normer och personliga dsikter formas och hur de paverkar métet.
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BILAGA 1
Sokblockschema 1

Databas
Datum
Sokblock

Sokord/ Boolska operatorer

Antal traffar

Cinahl
20-10-2025
sokblock 1

"male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" OR "female nurses*" OR "nurse gender"

2110

Cinahl
20-10-2025
sokblock 2

patient OR "opposite sex" OR "opposite gender"

2,662,070

Cinahl
20-10-2025
sokblock 3

attitude OR experience OR expectation

880,588

Cinahl
20-10-2025
Sokblock 1,2 & 3

Inklusive
avgransade filter
Peer reviewed, 10

ar, engelsk sprak

("male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" OR "female nurses*" OR "nurse gender")
AND (patient OR "opposite sex" OR "opposite gender") AND (attitude OR experience OR
expectation)

164

Sokblockschema 2
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Databas
Datum
Sokblock

Sokord/ Boolska operatorer

Antal traffar

Pubmed
24-10-2025
sOkblock 1

"male nurse" OR "female nurse"

476

Pubmed
24-10-2025
sokblock 2

patient OR "opposite gender" OR "opposite sex"

9,656,725

Pubmed
24-10-2025
sokblock 3

experience

1,209,628

Pubmed
24-10-2025
Sokblock 1,2 & 3

Inklusive
avgransade filter
10 &r, engelsk
sprak

"male nurse" OR "female nurse" AND patient OR "opposite gender" OR "opposite sex" AND

experience

202

Sokblockschema 3

Databas
Datum

Sokord/ Boolska operatorer

Antal traffar

32




Sokblock

Psycinfo
26-10-2025
sokblock 1

"male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" OR "female nurses*" OR "nurse gender"

9563

Psycinfo
26-10-2025
sokblock 2

patient OR "opposite sex" OR "opposite gender"

10,305,163

Psycinfo
26-10-2025
sokblock 3

attitude OR experience OR expectation

12,954,955

Psycinfo
26-10-2025
Sokblock 1,2 & 3

Inklusiver
avgrinsade filter
Peer reviewed, 10
ar, engelsk sprak

("male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" OR "female nurses*" OR "nurse gender")

AND (patient OR "opposite sex" OR "opposite gender") AND (attitude OR experience OR

expectation)

262

Sokschema 1

Databas
Sok-
datum

Sokord/Limits/ Boolska operatorer

antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lista
abstrac
t

Antal
lasta
fulltext

Kvalitet
sgransk
ade

artiklar

Inkluderade
artiklar
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Cinahl ("male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" 164 164 39 7
20/10- OR "female nurses*" OR "nurse gender") AND (patient
2025 OR "opposite sex" OR "opposite gender") AND (attitude

OR experience OR expectation)

Peer review, Engelsk sprak, inom 10 ar
Psycinfo | ("male nurse*" OR "male nurses*" OR "female nurse*" 262 262 73 10
26/10- OR "female nurses*" OR "nurse gender") AND (patient
2025 OR "opposite sex" OR "opposite gender") AND (attitude

OR experience OR expectation)

Peer review, Engelsk sprak, inom 10 ér
Pubmed | "male nurse" OR "female nurse" AND patient OR 202 202 42 9
24/10- "opposite gender" OR "opposite sex" AND experience
2025

Engelsk sprék, inom 10 ar
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BILAGA 2

Fribergs granskningsmall vid kvalitativa studier
Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i s& fall formulerat och
avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i s&
fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?
Hur 4r metoden beskriven?
Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?
Hur har data analyserats?
Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ithop?
Vad visar resultatet?
Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
Vilka argument fors fram?
Fors det nigra etiska resonemang?
Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?
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BILAGA 3

Oversiktstabell
Forfattare Syfte Metod Data- Etiska Resultat Kvalitet
Artal Urval analys | Overviiganden (Hog,
Titel Datainsamlin medel,
Tidskrift g l1ag)
Land
Forfattare kvinnliga Metod Analyse | godkédndes av Sjukskdterskorna 10
Adams. E, A., Darj. E., sjukskotersko | kvalitativ rades Sri Lankas rapporterade olika former av | hog.
Wijewardene. K & Infanti. J, J. IS induktiv enligt etiska sexuella trakasserier, frimst
Artal uppfattningar | design. NVivo | granskningskom [ fran patienter, medan
2019. om sexuella Urval 11. mitté 2015 och | relationer med manliga ldkare
Titel trakasserier pa | 33 kvinnliga 2016 for den upplevdes som mer
Perceptions on the sexual arbetsplatsen i | sjukskdterskor kvalitativa komplexa. Reaktioner pa
harassment of female nurses in a ett statligt . delen) samt trakasserier var ofta passiva.
state hospital in Sri Lanka: a sjukhus. Data- godként av Trakasserier upplevdes
qualitative study. insamling Norges paverka yrkets rykte negativt,
Tidskrift intervjuer och regionala och sjukskoterskorna anvédnde
Global Health Action. fokusgrupper. forskningsetiska | informella strategier, som att
Land kommitté 2016. | arbeta i team, fOr att skydda
Sri Lank. sig.
Forfattare undersoker Metod Analyse | Genomfordes Vanliga metaforer for 11
Bezgin. S & Odabas1 Kog. O. konsstereotyp | kvalitativ rades enligt kvinnliga patienter var hog.
Artal eride induktiv enligt helsingforsdekla | ‘blomma’ och ‘mor’, medan
2024. metaforer design. IBM rationen manliga patienter beskrevs
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Titel sjukskdtersko | Urval SPSS som ‘trd’ eller ‘kaktus’.
Investigation of Gender r anvénder for | 149 Statistic Kvinnliga patienter
Stereotypes in Nurse Clinicians' att beskriva sjukskoterskor | s for framstélldes som omtéliga
Metaphors and Concepts of sina patienter. |, 82 kvinnor Window och 1 behov av omsorg,
Patients. och 67 mén. S, medan manliga patienter sags
Tidskrift Data- version som starka och auktoritativa.
Journal of nursing management. insamling 23.0. Vissa sjukskdterskor anvinde
Land Sjélvrapporter neutrala metaforer som
Turkiet. ingsfyllnadsfo patient for att undvika
rmuldr. konsspecifika beskrivningar.

Forfattare undersoker Metod Analyse | Etiskt Patienter var oftare fysiskt 13
Hila. A, D & Gavin. B. sjukskdtersko | kvalitativ rades godkinnande véldsamma, sérskilt mot hog.
Artal IS induktiv enligtN | frain Human manliga sjukskdterskor,
2020. uppfattningar | design. Vivo Research Ethics | medan besokare oftare
Titel om vald frdn | Urval foljde Committee och | anvénde verbalt vald. Att
I do not even tell my partner: patienter och [ 23 dven frdn Human tilldela manliga
Nurses’ perceptions of verbal and | besokare, med | sjukskdterskor | standard | Research Ethics | sjukskdterskor vard av
physical violence against nurses fokus pa kon | deltog. metoder | Committee. valdsamma patienter riskerar
working in a regional hospital. och forekomst | Data. inom att de uppfattas mer som
Tidskrift av vald. insamling kvalitati bodyguard &n som
Journal of clinical nursing. Tre v professionella virdgivare.
Land fokusgruppsin | forsknin
Australien. tervjuer. g enligt

Creswel

1(2013).
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Forfattare utforska Metod transkri | godkénts av Manliga sjukskoterskor 10
Maryunani. A., Hariyati, T, S & manliga kvalitativ beringen | forskningsetiska | upplever att vard av kvinnliga | hog
Novieastari. E. sjukskdtersko | induktiv av kommittén patienter ofta skapar obehag

Artal rs erfarenheter | design. intervju | Faculty of for bade dem sjilva och

2021. av att vardar | Urval erna Nursing patienterna. For att

Titel kvinnliga 10 manliga Universitas upprétthélla fortroende och
PHENOMENOLOGICAL patienter. sjukskoterskor Indonesia. sekretess tar de hdnsyn till
STUDY ON THE EXPERIENCE . patientens kropp, alder, kultur

OF MALE NURSES IN CARING Data. och religion, och anvinder

FOR FEMALE PATIENTS. insamling kommunikationsstrategier
Tidskrift intervjuer. och samarbete med kvinnliga
Jurnal Keperawatan Indonesia. kollegor.

Land

Indonesien.

Forfattare undersoka Metod Analys | Godkédnd av Fyra tema framkom, 12
Mofrad. S, A., Nasiri. A & Green. | upplevelser kvalitativ enligt etikkommittén kvinnliga sjukskoterskors oro | hog.
H. hos iranska induktiv Granehe | vid Birjand och obehag vid vard av

Artal kvinnliga design. imoch | University of manliga patienter, brist pa

2024. sjukskdtersko | Urval LundAn | Medical respekt for deras virdighet,

Titel rsom vardar | 17 kvinnliga | alyserad | Sciences. samt strategier for att undvika

The Challenges of Iranian Female | manliga sjukskdterskor | es obehagliga situationer.

Nurses Caring for Male Patients: patienter. . enligtma

A Qualitative Study. Data. ns

Tidskrift insamling konventi

Iranian journal of nursing and intervjuer. onella

midwifery research. riktlinjer
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Land

Iran.
Forfattare undersoka Metod Analyse | Etiskt Studien identifierade sju 10
Rabie. T., Rossouw. L & stereotyper kvalitativ rades godkinnande av | kategorier, for manliga hog.
Machobane. B, F. om koénsroller | induktiv enligt Emergency sjukskoterskor, befintliga
Artal inom design. Braun, | Medical stereotyper, erfarenheter av
2020. yrkeslivet ur | Urval Clarke | Services (EMS) | stereotyper och paverkan pa
Titel bade etiskt 10 manliga & Terry | 15/08/26-01/03) | arbete, for kvinnliga
Exploring occupational och etiskt sjukskoterskor | sex sjukskoterskor och patienter
gender-role stereotypes of male perspektiv. , 10 kvinnliga | faser vardpreferenser, typer,
nurses: A South African study. sjukskdterskor | tematisk ursprung och effekter av
Tidskrift och 10 stereotyper.
International journal of nursing. utskrivna
Land patienter.
Sydafrika. Data.

insamling

intervjuer.
Forfattare undersoka Metod Analyse | godkédnnande manliga sjukskdterskor 13
Smith.C., Lane. S., Brackney. D & [ manliga kvalitativ rades fran Institutional | upplever unika utmaningari | hog
Horne. C. sjukskdtersko | induktiv enligt Review Board. [ en kvinnodominerad
Artal rs levnads design. Thorne arbetsmiljo.
2020. erfarenheter Urval tolkande Rollf6érvintningar, som

inom dagens | 11 manliga beskrivn paverkades av sociokulturella

Titel hilso- och sjukskoterskor | ing normer, yrkes acceptans och
Role expectations and workplace | sjukvardsmilj metodik patienters/familjers
relations experienced by men in 01 uppfattningar, samt
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nursing: A qualitative study forhéllande Data. arbetsplatsrelationer, som
through an interpretive description | till de laga insamling paverkades av kon, sociala
lens. antalet mén Tre grupperingar och kollegialt
Tidskrift inom individuella stod.
Journal of Advanced Nursing. omvardnad. och tre
Land gruppintervju
USA. er.
Forfattare forsté de Metod Analys | Godkéndes av Religions- och kultur 13
Vatandost. S., Oshvandi. K., utmaningar kvalitativ enligt universitetets restriktioner visade att hog.
Ahmadi. F & Cheraghi. F. som manliga | induktiv Granehe | etikkommitté religiosa normer och riadsla
Artal sjukskdtersko | design. imoch | (IR.UMSHA.RE | for sexuella missforstdnd
2020. r star infor 1 Urval Lundma | C.1397.573). begrinsar deras mojlighet att
Titel varden av 20 deltagare, | ns ge fullgod vard. Bristande
The challenges of male nurses in | kvinnliga 17 kliniska konventi organisatoriskt stod visade att
the care of female patients in Iran. | patienter i sjukskoterskor | onella délig planering och stod fran
Tidskrift Iran. , 2 riktlinjer chefer tvingar manliga
International Nursing Review. handledare, 1 sjukskoterskor att ge vard
Land sarskoterska. som kan krénka patientens
Iran. Data. integritet. Subteman

insamling inkluderade patienters

intervjuer och avvisande, begrinsad

observationer. mdjlighet att &ndra rutiner

och prioritering av akutvard
trots konsrelaterade hinder.

Forfattare utforska Metod Analys | Etiskt Kinesiska manliga 10
Xiao-Chen. L., Xiang-Yun. kinesiska kvalitativ enligt godkinnande sjukskoterskors erfarenheter | hog.
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S.,Li-Hung. L & Cheng. Y. manliga induktiv Charma | fran av att ge intimvérd till

Artal sjukskdotersko | design. z K. etikkommittén kvinnliga patienter kan

2024. rs erfarenheter | Urval Constru | vid Wannan beskrivas genom: forvintan
Titel av intimvard | 25 manliga cting Medical College | pa obehag, beslut om att

“To do or not to do”, male nurses’ | till kvinnliga | sjukskdterskor | grounde | Yijishan utfora vérden eller inte och
experiences of providing intimate | patienterien | . d theory. | Hospital. skydda bade patienten och sig
care to female patients in China, a | klinisk milj6. | Data. sjdlv samt hantera obehaget.
constructivist grounded theory insamling Inom processen identifierades
study. Intervjuer. sju teman med tillhérande
Tidskrift kategorier som visar de

BMC Nursing. viktigaste faktorerna som
Land paverkar hur varden ges.
Kina.

Forfattare undersoka Metod Analyse | godkint av Manliga sjukskoterskor vdljer | 11
Bayer. N & Golbasi. Z. varfor méin kvalitativ rades Non-invasive yrket framst for jobbtrygghet, | hog.
Artal viljer yrket1 [ induktiv genom | Research Ethics | men mdter konsbundna

2021 Turkiet och design. tematisk | Committee vid | hinder i arbetslivet. Kvinnliga
Titel deras Urval analys. | Lokman Hekim | patienter vigrar ibland vérd,
EXPERIENCES OF MEN IN erfarenheter 11 manliga University. de far tyngre arbetsuppgifter
NURSING: A QUALITATIVE inom yrket. sjukskoterskor och bemots ofta med hérdare
STUDY OF PERSPECTIVES OF . attityder. Detta leder till
NURSES. Data. stress, ojamlikhet och
Tidskrift insamling minskad yrkes gladje.

Era's Journal of Medical Research. Intervjuer.

Land

Turkiet.
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