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Sammendrag

Bakgrunn: Studier viser at mannlige sykepleierstudenter i Norge har dobbelt s& stor sannsynlighet for & slutte pa utdanningen som
kvinnelige. Frafall kan skyldes isolasjon, fa rollemodeller, diskriminering og manglende stgatte i utdanningen og praksis.
Utdanningen og yrket er gjennomsyret av feminine saerpreg som «pleie», «kempati» og «medfglelse». Dette er egenskaper som
menn ikke nedvendigvis kjenner seg igjen i. For a redusere frafallet fra sykepleierutdanningen var det @nskelig med mer kunnskap
om de mannlige studentenes erfaringer, og hva som har betydning for at de skal fullfare sykepleierutdanningen.

Hensikt: Vi gnsket & f& kunnskap om hvilke oppfatninger og erfaringer mannlige sykepleierstudentene har det forste studieéret pa
sykepleierutdanningen.

Metode: Studien er gjennomfert med kvalitativ metode. Det empiriske utvalget er mannlige sykepleierstudenter. To
fokusgruppeintervjuer ble gjennomfort det farste semesteret i farste studiear. Malteruds systematiske tekstkondensering (STC,
systematic text condensation) er benyttet til & analysere datamaterialet. Denne studien er en del av en starre studie som falger de
mannlige studentene gjennom deres tredrige bachelorutdanning i sykepleie.

Resultat: Studien identifiserte hvilke barrierer menn meter, og hvordan studentene handterte disse. For 8 mate utfordringene som
kjonnsminoritet i utdanningen skapte mennene et guttefellesskap som bidro til samhold og tilhgrighet. Studentene verdsatte
mannlige rollemodeller fordi de hadde en annen tilnaerming og et annet perspektiv pd sykepleie enn kvinnelige rollemodeller.
Informantene hadde lite kunnskap om hva sykepleieryrket innebar da de startet pa sykepleierutdanningen. Tidlig oppstart med
praktiske prosedyrer bidro til at studentene fikk et innblikk i sykepleieutgvelsen. Ferdighetsgvelsen bidro ogsa til at de utviklet en
sykepleieridentitet.

Konklusjon: Slik utdanningen er i dag, er den i stor grad preget av femininitet. Det kan f& mannlige sykepleierstudenter til a fale
seg fremmedgjorte og mangle tilknytning. For & fa flere menn til 3 studere sykepleie og fullfere utdanningen er det viktig at
informasjonen som formidles om utdanningen, rommer bade kvinnelige og mannlige egenskaper. Informasjonen ber ha sgkelyset
pa kompetansen og kunnskapen som trengs for & utdanne seg til sykepleier.
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Introduksjon

Mannlige sykepleierstudenter har dobbelt s& stor sannsynlighet for 8 slutte p& utdanningen som kvinner (1). Som kjgnnsminoritet
meter mannlige sykepleierstudenter barrierer i studiehverdagen som kan fare til at de velger & avslutte utdanningen (2).

Utdanningen og yrket er gjennomsyret av feminine saerpreg som pleie, empati og medfalelse (3). Dette er egenskaper som menn
ikke nedvendigvis kjenner seg igjen i. Frafall kan skyldes sosiale utfordringer, manglende rollemodeller, diskriminering og
manglende statte i utdanningen og praksis (1, 2).

For at flere menn skal fullfere sykepleierutdanningen, er det avgjerende 3 kartlegge hvilke hindre de mater gjennom utdanningen,
og hvordan utdanningsinstitusjonene kan legge til rette for en utdanning som passer for begge kjgnnene.

For & mote ettersparselen etter arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren er det viktig at flere menn rekrutteres til og fullferer
sykepleierutdanningen (4). De siste arene har det veert en positiv gkning i antallet mannlige sekere til sykepleierutdanningen.
Antallet menn som arbeider som sykepleier, har gkt med nesten 40 prosent de siste ti &rene (5). Til tross for en positiv utvikling er
fortsatt knapt 10 prosent av sykepleierne menn (6, 7).

Flere menn i sykepleieryrket kan bidra til at mannlige sykepleierstudenter far rollemodeller som de lettere kan identifisere seg med,
og dermed gjgre utdanningen og yrket mer attraktivt for menn (8, 9). | tillegg har kjennsbalanse vist seg & veere positivt for
arbeidsmiljget. Mannlige sykepleiere kan bidra med andre perspektiver i et kvinnedominert fellesskap (2, 10-12).

Forskning pa kjgnn og kjennssegregerte utdanninger viser at kjenn kan virke ekskluderende og bidra til & forsterke og opprettholde
forskjeller mellom kvinner og menn (11, 13, 14).

Vi anvendte den teoretiske modellen til Mackert (15) fordi den fremstiller ulike sosiale lukkemekanismer relatert til profesjoner (16).
Lukkemekanismene i modellen innebeerer prosesser med & sette grenser, konstruere identiteter og bygge samfunn der man
utvikler et monopol for én gruppe, og utestenger andre (16).

Lukkemekanismene beskrives pa tre nivaer: et strukturelt niva, et profesjonelt nivd og et organisasjonsniva. Det strukturelle nivaet
omhandler blant annet konteksten og den sosiale strukturen. Den sosiale strukturen involverer blant annet kjsnnsmekanismer der
kvinner eller menn far tilgang til tidligere manns- eller kvinnedominerte yrker eller utdanninger. Lukkemekanismer pd det
profesjonelle nivaet innebeerer for eksempel legitimitet og utdanningskvalifikasjoner, der man definerer statusgrupper som former
identiteten til profesjonen. Organisasjonsnivdet omhandler blant annet kjsnnskonstruksjoner, internalisering av kjennsforskjeller i
profesjonen og relasjonene i organisasjonen. Barrierene forsterkes gjennom eksempelvis symboler og bilder som anvendes i
organisasjonen (16).

For a fa mer kunnskap om de mannlige sykepleierstudentene er det behov for mer forskning pa hvilke utfordringer menn meter i
utdanningen, og hvilke endringer utdanningen ma gjere for & beholde mannlige sykepleierstudenter (2). Det finnes flere studier om
tematikken, men det er behov for studier som fglger studentene gjennom en lengre tidsperiode (17, 18).

Studien vér skulle fglge de mannlige sykepleierstudentene i studielgpet og se pa hvilke hindre de matte gjennom de tre
studiedrene. Studien kan bidra med kunnskap om hva som har betydning for & f& flere menn til & fullfere sykepleierutdanningen.

Studiens hensikt
Hensikten med studien var & f& kunnskap om hvilke oppfatninger og erfaringer mannlige sykepleierstudenter har det farste

studiedret pa sykepleierutdanningen.

Forskningssparsmal: «Hvordan erfarer mannlige sykepleiestudenter det forste studiearet?»

Metode

Studien har et kvalitativt forskningsdesign med to semistrukturerte intervjuer i fokusgrupper. En falgestudie skal felge
informantene gjennom den tredrige bachelorutdanningen i sykepleie. Datamaterialet i denne artikkelen bygger pa
fokusgruppeintervjuer i det forste studiearet.

Vi gjennomferte intervjuer i fokusgrupper fordi vi ensket en dynamisk prosess mellom deltakerne og forskerne, som kunne bidra til
bredere utforsking av og beskrivelser om temaet. Gjennom samtaler med de mannlige sykepleierstudentene kunne vi fa mer
kunnskap og ulike perspektiver pa temaet. Ifglge Malterud (19) vil samtaler i fokusgruppeintervju berike materialet.

Datasamling

Studien er gjennomfert i ferste semester i ferste studiear. Informantene hadde ikke vaert i praksis, men enkelte hadde erfaring fra
helsesektoren. Informantene ble rekruttert fra et kull pd 120 studenter, hvor 18 av disse var mannlige studenter. Mennene var
fordelt i to av fire klasser.

| forkant av studien informerte prosjektlederen om prosjektet og inviterte de mannlige studentene til & delta i studien. Studentene
fikk badde muntlig og skriftlig informasjon om deltakelsen. Utvalget er strategisk ettersom deltakerne som ble spurt, hadde erfaring
fra det enskede temaet (20). Intervjuene ble transkribert, anonymisert og lagret pa institusjonens forskningsserver.



Vi anvendte en fenomenologisk tilnarming for a fa frem de «levde erfaringene» til de mannlige sykepleierstudentene (21). Metoden
er godt egnet nar deltakerne skal dele synspunkter og erfaringer om et felles tema (22). Vi gjennomferte to fokusgruppeintervjuer
med seks informanter i hver gruppe (N = 12).

Analyse

Analysen er gjennomfert i henhold til Malteruds systematiske tekstkondensering (STC, systematic text condensation) (19). STC er
et verktgy der man sammenfatter informasjon fra flere informanter. Analyseprosessen bestar av fire trinn. Den trinnvise prosessen
kan gjere omfattende materiale mer handterlig (20).

De systematiske trinnene som ble gjort i analysen, var felgende: 1) leste gjennom hele datamaterialet for & skape en oversikt over
den transkriberte teksten og identifisere forelgpige temaer, 2) identifiserte og organiserte meningsbaerende enheter i koder.
Innholdet i kodene ble redusert til et kondensat som inneholder gullsitater fra datamaterialet, 3) inndelte kodene systematisk i
kodegrupper som ble etablert i arbeidet med trinn 2. P& bakgrunn av meningsinnholdet i kodegruppene utviklet vi kategorier, og 4)
sammenfattet funnene pé& bakgrunn av kategoriene i en analytisk tekst med tre hovedtemaer (19, 20).

Etiske overveielser

Prosjektet har prosjektnummer 573191 og er vurdert av Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverander. All transkribert tekst ble
anonymisert. Informantene ble informert om prosjektet, og vi innhentet informert samtykke fra alle deltakerne. Informantene kunne
trekke seg underveis i prosjektet dersom de gnsket det.

En mulig skjevhet (bias) i denne studien er at informantene var heyskolens egne studenter, og moderatoren er foreleser pa samme
heyskolen. Det kan fere til at informantene kan overdrive eller underdrive informasjonen som ble gitt, noe som kan svekke studiens
validitet (19).

Informantene i studien er mannlige studenter, og det var kun kvinnelige intervjuere til stede. Dette kan ha pavirket relasjonen og
forstaelsen av det informantene formidlet. En styrke med & ha en relasjon til informantene er at man kan ha etablert et tillitsforhold
allerede, og at samtalen da kan flyte lettere i intervjusettingen. Samtidig vil det veere positivt at intervjueren kjenner
studieforholdene og konteksten informantene forteller fra.

Resultater

De mannlige sykepleierstudentene i studien var unge voksne med yrkeserfaring fra omsorgssektoren eller industrien.

Resultatdelen fra analyseprosessen er strukturert under folgende temaer: 1) «Oppfatninger de mannlige sykepleierstudentene
hadde til utdanningen» og 2) «Antatte faktorer som har betydning for & gjennomfare studiet».

Oppfatninger de mannlige sykepleierstudentene hadde til utdanningen

Menn vet lite om hva det innebaerer 8 utdanne seg til sykepleier nér de gar pa videregdende skole. Informantene uttrykte at de
manglet informasjon om hvilke arbeidsoppgaver en sykepleier har, og hvilke muligheter som finnes for videreutdanning. En
informant sa: «Folk vet ikke mulighetene. Jeg hadde ikke tenkt & soke sykepleien, for jeg hadde ikke anelse pa hvor mye jeg kunne
gjere, som for eksempel at jeg kan ta intensivutdanning eller jobbe offshore. Sanne ting er veldig tiltrekkende, i alle fall for menn»
(informant 2).

Oppfatningen de hadde til yrket, var at det handlet mest om omsorg, stell og pleie av pasienter. Det var en tydelig oppfatning at f&
gutter var klar for a ta valget om & utdanne seg innen helse- og omsorgssektoren nér de gikk pé videregdende skole. A soke
sykepleien var en modningsprosess for gutter, noe som kan forklare hvorfor sa fa gutter seker.

Flere hadde prevd ut andre utdanninger og yrker for de valgte sykepleien. Alle var enig om at sykepleieryrket er hayt respektert i
Norge, og er en av de bedre grunnutdanningene vi har. Utdanningen gir en god bredde og mange valgmuligheter i forbindelse med
jobbsgking, noe som var et viktig kriterium nér de velger utdanning.

Sykepleieryrket er tradisjonelt ansett som et kvinnedominert yrke, noe som kan oppleves som en barriere for menn. Ifglge
informantene er det fremdeles slik at den eldre generasjonen forventer at menn utdanner seg til leger, mens kvinner utdanner seg
til sykepleiere. Pa tross av stigmatisering mente informantene at verden er blitt mindre fordomsfull nd enn tidligere nar det gjelder
kjgnnsroller og yrkesvalg.

Selv om informantene hadde fatt mange positive tilbakemeldinger pa valg av utdanning, sa en av informantene at «jeg har ikke
gjort s& mye for & opplyse folk om at jeg har begynt pa sykepleierstudiet» (informant 5).

Antatte faktorer som har betydning for & giennomfare studiet

A kombinere praktiske gvelser og teori bidro til ekt motivasjon, samtidig som tidlig oppstart i sykepleielaboratoriet SimArena gjorde
det lettere & identifisere seg med sykepleierrollen. De mannlige sykepleierstudentene trakk frem viktigheten av a forsere noen
barrierer tidlig i studiet, som for eksempel naerhet og stell av andre, for p& den méaten & bli komfortabel i den rollen. Etter at disse
hindrene ble forsert, ble informantene tryggere pa sykepleierrollen og valget av utdanning. En informant sa: «Jeg er mye mer
overbevist nd enn hva jeg var om at jeg har gjort et korrekt valg. Det er litt pa grunn av de tingene vi har vaert igjennom i
laboratoriet» (informant 5).



Praktiske @velser i SimArena var et viktig pedagogisk verktgy som bidro til 8 forsta sykepleieteori, @ve pa prosedyrer og forberede
seg til praksisstudiene. Informantene opplevde at studiet viste bredde og variasjon, og det var tett sammenheng mellom teori og
praksis. Dette opplevde de som positivt.

Informantene var enig om at fellesskapet mennene hadde skapt sa langt i studiet, hadde stor betydning. De kalte det
«guttefellesskap». Guttefellesskapet ble beskrevet som for eksempel det & ha god stemning blant mennene i guttegarderoben far
de skulle ha gvelser i SimArena.

Det a ha et guttemiljg var viktig bade for trivsel og leering. De mannlige sykepleierstudentene pa utdanningen var samlet i to
klasser. Det opplevde de som positivt da det var lettere a finne andre menn & samarbeide med innenfor sin egen klasse. En
informant trakk frem at «det er litt enklere & spgrre en annen gutt om en skal lese, enn en jente, kanskje de tror du skal preve deg
pa dem?» (informant 10).

De mannlige sykepleierstudentene ble mer sammensveiset nar de jobbet sammen i grupper. Grupperelasjonen var sveert viktig,
bade faglig og sosialt. Samtidig mente de at det var essensielt med balanse mellom kjennene, da menn og kvinner ofte har ulike
synspunkter og dermed kan utfylle hverandre. A ha kjgnnsbalanse i gruppen bidro til at flere ulike perspektiver og erfaringer ble
delt.

Selv om de syntes det var positivt & arbeide sammen med motsatt kjenn, foretrakk de & lese sammen med andre menn p4 fritiden.
Det kom ogsa frem at kjgnn ikke har noen betydning sé lenge kommunikasjonen og kjemien mellom studentene fungerte greit.

Innimellom kunne det veere utfordrende a arbeide i grupper med menn og kvinner. Kvinnene var ofte mer stresset over hva som
matte laeres og gjeres, enn det mennene var. Stresset kunne fort smitte over pd mennene. Enkelte menn valgte da & kople ut. Det
at mennene opplevde at de generelt var mindre stresset enn kvinnene gjennom studiet, gjorde at samarbeidet kunne veere
utfordrende.

En informant beskrev samarbeidet slik: «Jeg sitter rundt masse kvinner, og de begynner & stresse, sa stresser de meg, og jeg
begynner & stresse, da blir alle stresset» (informant 4). De opplevde ogsé at det kunne vaere vanskelig & komme inn i en
jentegjeng, og at det ikke var s lett & sette seg ned i kantinen sammen med en gjeng kvinner.

Informantene var samstemt i at det var lettere & identifisere seg med forelesere av samme kjgnn. De mannlige foreleserne hadde et
annet perspektiv enn de kvinnelige foreleserne: «Jeg synes de forelesningene der det har veert mannlige forelesere, har veert bra,
de kommer med et helt annet perspektiv pa utdanningen» (informant 4).

Informantene syntes de mannlige foreleserne var mer direkte og engasjerende & hare pa. De gnsket flere mannlige forelesere som
kunne se sykepleiefaget i ulike perspektiver.

Diskusjon

Diskusjonen er delt inn i to hovedtemaer: 1) «Oppfatninger de mannlige sykepleierstudentene hadde til utdanningen» og 2)
«Antatte faktorer som har betydning for & gjennomfgre studiet».

Oppfatninger de mannlige sykepleierstudentene hadde til utdanningen

Funnene i studien var kan tyde pé at informasjon om sykepleierutdanningen som gis til elever pa videregdende skole og i
samfunnet, i for liten grad er tilpasset menn. Informantene i denne studien uttrykte ogséa at de hadde lite kunnskap om
sykepleieryrket. Ibafez og Garcia-Mingo (16) beskriver at mangelfull informasjon om mulighetene for ulike yrkesvalg er en
lukkemekanisme pa det profesjonelle nivaet. Nar menn ikke far tilstrekkelig med informasjon om sykepleierutdanningen, kan det
vaere vanskelig & ta et valg om en utdanning de kun kjenner via tradisjonelle kjgnnsholdninger.

| tillegg mente informantene at menn pa videregdende skole ikke var modne nok til & ta et valg rett fra videregédende skole om 3
soke et omsorgsyrke. Informasjonen som formidles i mediene og til elever i videregdende skole, dreier seg ofte om omsorg, stell og
pleie. Informasjonen kunne med fordel handlet om faget og kunnskapen, som kanskje kunne appellert mer til menn.

Det var ferst ved oppstarten av sykepleierutdanningen informantene i studien var fikk informasjon om innholdet i utdanningen og
alle valgmulighetene som finnes for videreutdanning. Pa grunn av alle valgmulighetene mente informantene at
sykepleierutdanningen var en av de beste grunnutdanningene i Norge.

Mange av de mannlige sykepleierstudentene hadde som mal & ta en videreutdanning, noe som var en motivasjonsfaktor. Dette
funnet stottes av studien til Ellis og Meeker (23), der de fant at de mannlige sykepleierstudentene hadde planer om
videreutdanning etter ferdig bachelorgrad.

Som en felge av tradisjonelle kjsnnsholdninger over lang tid er den maskuline tilnsermingen til utdanningen stort sett fraveerende.
Sykepleierutdanningen har mange feminine saerpreg, noe som gjer at menn kan oppleve det som utfordrende & identifisere seg
med utdanningen. Det medfarer at mannlige sykepleierstudenter mé finne sin egen identitet i sykepleierrollen.

Informantene mente at det var feerre fordommer i samfunnet i dag med tanke pa kjennsroller og yrkesvalg. Det kan indikere at de
tradisjonelle kjgnnsrollemgnstrene enna eksisterer, og at det da blir vanskelig & identifisere seg med rollen som sykepleierstudent.
Den tradisjonsbundne feminine kjgnnsholdningen til yrket kan fungere som en lukkemekanisme pé et organisatorisk niva (16).



For & endre de tradisjonelle kjgnnsholdningene til sykepleierutdanningen mé kulturen i utdanningen, pé helseinstitusjoner og i
samfunnet ha en mer anerkjennende holdning til menn som sykepleiere. Denne endringen mé begynne i utdanningsinstitusjonene,
hvor mannlige studenter meter barrierer som ekskludering og fordommer knyttet til kjgnn (13).

Antatte faktorer som har betydning for & gjennomfore studiet

For & skape en egen mannlig identitet som sykepleierstudent opplevde informantene at det var viktig med tidlig oppstart i
sykepleielaboratoriet SimArena. Der fikk de erfaring med hva sykepleierrollen innebeerer. Forst og fremst fikk de overvunnet egne
barrierer ved blant annet & kjenne pa hvordan de opplevde det & veere i en stellesituasjon og gjennomfere ulike prosedyrer. Tidlig
oppstart av gvelser i SimArena bidro i tillegg til at de felte seg bedre forberedt til & begynne i klinisk praksis.

| en studie foretatt av Henderson og medarbeidere (24) ble det & veere forberedt til klinisk praksis sett pd som en faktor som bidro
til at studentene fortsatte pa studiet, og som forhindret frafall. | en studie av Nedregard og Abrahamsen (1) kom det frem at
frafallet fra utdanningen er nesten dobbelt s& hayt hos mannlige studenter som blant kvinnelige. Det kan veere flere ulike arsaker til
at menn avslutter studiet for fullfgrt utdanning, men mangel pa mannlige rollemodeller kan pévirke menns motivasjon til & fullfere
utdanningen (1).

De mannlige sykepleierstudentene i studien uttrykte at de lettere identifiserte seg med forelesere av samme kjgnn. Mannlige
forelesere hadde andre perspektiver og synspunkter, noe som skapte nysgjerrighet, engasjement og gkt motivasjon hos
studentene. A ha mannlige rollemodeller skapte et trygt miljg der de mannlige sykepleierstudentene kunne diskutere sine egne
falelser og bekymringer for rollen som sykepleierstudent (8, 13).

At sykepleierutdanningen mangler nok mannlige rollemodeller, kan veere et hinder for profesjonell identitetsutvikling hos menn i
utdanningen. Ifglge Mackert (15) kan organisasjonen skape en type lukkemekanisme nar den har konstruert en feminin
identitetsmodell. Sykepleierutdanningen bidrar her til 8 opprettholde kjgnnsfordelingen fordi de mannlige sykepleierstudentene kan
ha vansker med & identifisere seg med organisasjonen, eller organisasjonen ekskluderer eller utelukker de mannlige studentene
(16). Mangel pa mannlige rollemodeller i utdanningen kan da veere en medvirkende arsak til at menn i kvinnedominerte utdanninger
avslutter sine studier fgr de har fullfert utdanningen (2).

Pa det organisatoriske nivaet vil symbolikk og bildebruk vaere med pé & forklare og forsterke kjgnnsbalansen innenfor et fagfelt (5,
16). Nar man i utdanningen refererer til en sykepleier som kvinne, vil mannlige sykepleierstudenter kunne oppleve at de er en
minoritet, og distansen til yrket gker (13). Slik utdanningen er i dag, refererer de fleste pensumbgkene til sykepleieren som «hun».
Leereplanen mangler referanser til menn som sykepleiere. Denne utelatelsen av menn i pensumbgkene kan bidra til at de feler seg
fremmedgjort og ekskludert i utdanningen (2).

For & inkludere mannlige sykepleierstudenter kan man ifglge Carnevale og Priode (13) blant annet bruke et mer kjgnnsngytralt
sprék i undervisningen, og dermed skape et mer kjgnnsinkluderende miljg (8, 13, 25). Selv om det brukes kjgnnsspesifikt sprék i
utdanningen, opplevde de mannlige sykepleierstudentene i studien at det var lite oppmerksomhet pa kjenn blant kolleger i den
kliniske praksisen. For & unngé fordommer mot menn i et kvinnedominert yrke mente informantene at det er viktig at flere menn
utdanner seg til sykepleier, slik at man fér en bedre kjgnnsbalanse i yrket.

Som en reaksjon pa det kvinnedominerte fellesskapet i utdanningen dannet mennene i studien et «guttefellesskap», som var et
uformelt nettverk av mannlige sykepleierstudenter. Guttefellesskapet ble sett pa som en friarena der de kunne vaere seg selv og
snakke om det de ville, uten & matte ta hensyn til kvinnene pa studiet. A vaere mann og en del av et kvinnedominert fellesskap kan
veere en barriere for menn og deres autonomi og muligheter for selvutfoldelse (26).

For informantene ble guttefellesskapet en viktig arena, béde faglig og sosialt. De mannlige studentene i studien var dannet et
guttefellesskap som lgsningen p& manglende tilhgrighet pé studiet og i organisasjonen. Likevel er det viktig at bade kvinnelige og
mannlige studenter opplever tilharighet til hverandre. Det & vaere en del av et fellesskap og kunne identifisere seg med
organisasjonen har betydning for 8 utvikle en egen yrkesidentitet. Det stattes av Ibafiez og Garcia-Mingo (16), som fremholder
betydningen av & kunne bli en del av og forsta identiteten i fellesskapet og i organisasjonen.

Pa den ene siden har det stor betydning med et «guttefellesskap». Samtidig opplever mannlige sykepleierstudenter at de blir sett
pa som en samlet gruppe, og ikke som enkeltindivider i utdanningen (1, 3, 25). A ikke bli matt som et enkeltindivid kan hindre en
god identitetsutvikling. Dette er et eksempel pé et organisatorisk niva der kulturen har fert til at det utvikles ulike typer barrierer
(16).

Selv om guttefellesskapet var viktig, opplevde informantene det som positivt at studiegruppen var sammensatt av begge kjonn. De
mente at de kvinnelige studentene hadde bedre struktur og mer kunnskap pa feltet, noe som bidro til at de mannlige
sykepleierstudentene opplevde at de lzerte mer. Pa den annen side kunne de mannlige sykepleierstudentene fole seg som et
«forstyrrende element». De folte at de matte tilpasse seg sine kvinnelige medstudenter béde faglig og sosialt.

Dette funnet stottes i studien til Kane og medarbeidere (3), der det kom frem at de mannlige sykepleierstudentene syntes det var
vanskelig & bli akseptert av sine kvinnelige medstudenter. A vaere den eneste mannen i studiegruppen kunne vaere utfordrende
med tanke pa 3 finne noen & studere sammen med. For & skape en tilhgrighet mellom de mannlige studentene viser funn hvor
viktig det er & samle menn i samme klasse (27). Pa det organisatoriske nivaet handler dette om at de mannlige studentene skal
finne sin identitet og skape en tilhgrighet til organisasjonen (16).



Konklusjon

For & mate samfunnets behov for sykepleiere trengs det flere menn som seker seg til og fullfgrer utdanningen.
Utdanningsinstitusjonene har en jobb & gjere med & tilpasse utdanningen til bade kvinner og menn. Slik utdanningen er i dag, er
den i stor grad preget av femininitet. Det kan gi mannlige sykepleierstudenter en fglelse av fremmedgjgring og manglende
tilknytning.

Begreper som «omsorg», «pleie» og «empati» gjennomsyrer utdanningen og informasjonen som formidles om utdanningen. Disse
begrepene appellerer ikke n@dvendigvis til menn og ber erstattes av mer informasjon om hvilke ferdigheter og hvilken kompetanse
og kunnskap man trenger for & utdanne seg til sykepleier.

Videre forskning ber rette sgkelyset mot hvordan utdanningsinstitusjonene og samfunnet gjennom sin informasjon kan verdsette
og romme bade feminine og mannlige egenskaper i sykepleierutdanningen og yrkesutavelsen. | tillegg ber studier falge mannlige
sykepleierstudenter gjennom en lengre tidsperiode for & identifisere hva som fremmer og hemmer gjennomstremmingen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

Apen tilgang CC BY 4.0

KVINNER | FLERTALL: Det er viktig med mannlige rollemodeller i undervisningen. Mannlige sykepleierstudenter ber samles i én klasse
for & sikre et guttefellesskap. Archive photo: Erik M. Sundt
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