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Bakgrund: Sjukskoterskor arbetar ndra sina patienter och forvantas ha en bra
relation med dem for att kunna ge en god omvardnad. Nar sjukskoterskan utsatts
for sexuella trakasserier kan omvardnaden av patienterna paverkas negativt,
Sexuella trakasserier forekommer i flera olika former: verbalt, icke-verbalt,
fysiskt och visuellt. Samtliga former ar ovalkomna hos mottagaren och kan
uppfattas férolampande, fornedrande eller skrammande. Syfte: Att belysa
sjukskaterskors erfarenheter av sexuella trakasserier pa arbetsplatsen. Metod: En
litteraturstudie dér elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats granskats,
analyserats och sammanstallts. Resultat: Resultatet fran analysen frambringade
tre teman med tva kategorier vardera. Temat Normalisering av sexuella
trakasserier omfattar kategorierna Forévarens identitet och handlingar samt
Tystnadskultur. Temat Ett professionellt forhallningssatt rymmer kategorierna
Grénssattande och Anvéandningen av humor. Tredje och sista temat var
Konsekvenser for sjukskdterskan med kategorierna Fysiska och psykiska
konsekvenser samt Bristande stdd. Enligt sjukskoterskornas erfarenheter var
forovarna framst patienter, anhoriga eller kollegor. Pa flera arbetsplatser var det
svart att satta ord pa sexuella trakasserier och det fanns en tystnadskultur kring
amnet. Sjukskoterskorna skapade egna strategier for att hantera ovalkomna
situationer, exempelvis genom att siga ifran, avleda, ignorera, skratta eller lamna
Over ansvaret till en kollega. Sexuella trakasserier kunde leda till magont,
huvudvark, skuld, skam och radsla for patienten. Sjukskoterskorna upplevde ett
bristande stod fran arbetsledningen, vilket forstarkte de negativa kanslorna hos
den drabbade sjukskdterskan. Konklusion: Sjukskéterskorna upplevde att
sexuella trakasserier var vanligt forekommande och normaliserat pa arbetsplatsen.
Ofta saknades gemensamma strategier for att hantera problemen. Det &r darfor
viktigt att 6ka medvetenheten om att sexuella trakasserier forekommer och att
bryta den radande tystnadskulturen.

Nyckelord: Arbetsplats, Erfarenhet, Omvardnad, Professionell attityd, Sexuella
trakasserier, Sjukskaoterskor.
2



NURSES’ EXPERIENCES OF
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Background: Nurses work closely with their patients and are expected to have a
good relationship with them to provide good care. When being exposed to sexual
harassment, the quality of nursing care can be affected in a negative way.

Sexual harassments is mainly expressed verbally, non-verbally, physically and
visually. When being harassed, it usually conducts in negative emotions such as
insult, humiliation and fear. Aim: To illuminate nurses’ experiences of sexual
harassment in the working place. Method: A literature review with qualitative
design was conducted. Eleven studies were scrutinized, analyzed and
summarized. Results: The result of the study is presented in three main themes
with two sub categories each. The theme Normalization of sexual harassment
comprehend the categories The perpetrators identity and conductions and The
silent norm. The second theme, A professional attitude covers Setting boundaries
and The use of humour. The third and last theme was Consequences for the nurse,
and that enclosed Physical and psychical consequences and Lacking support.
According to the nurses, perpetrators were mostly patients, their next of kin or
colleagues to the nurses. Nurses’ experience of sexual harassment demonstrated
that many working places struggled with verbalizing of the issues and that it was
usually taboo of talking about it. When dealing with an incident that could be
acknowledged as a sexual harassment, nurses found different strategies to cope
with the situation. For example telling off, averting, distraction, ignoring,
laughing or to abandon the responsibility to a colleague. Long term consequences
that were reported were feelings of shame, guilt, neglect, headache and stomach
ache. Nursing management were reported to overlook the seriousness of sexual
harassment, subsequently, it increased the nurses negative emotions. Conclusion:
Sexual harassments were considered normalized and something that occured
regularly at nurses’” workplaces. There was often a lack of common strategies to
manage the issues. It is therefore of great importance to increase the awareness of
sexual harassment, its occurrence and to diminish the culture of silence that
currently exists at many workplaces.

Keywords: Experience, Nurses, Nursing, Professional attitude, Sexual harassment,
Workplace
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INLEDNING

I oktober 2017 uppmarksammades #metoo globalt. Efter polisanmalningar och
anklagelser om sexuella 6vergrepp mot en kand filmregissor startades uppror
bland kvinnor vérlden Gver. Syftet var att synliggora hur vanligt det &r att sexuellt
ofredande, 6vergrepp och trakasserier drabbar kvinnor i samhallet. Lokala upprop
startades bland olika yrkesgrupper, daribland sjukskoterskor. Historier om
overgrepp, saval fysiska som verbala, samlades bland annat under hashtagen
#nustickerdettill. Uppropet har haft stor betydelse for hur det pratas om sexuella
trakasserier och maktstrukturer i samhallet och pa arbetsplatser. Med #metoo i
atanke vécktes intresset for amnesvalet och en diskussion om sexuella trakasserier
i vardsammanhang paborjades. Studier pa sjukskaterskors valmaende och
arbetsmiljo ar ocksa viktigt for att forsta hur det gar att optimera och ge patienter
bést mojliga vard. Malet med examensarbetet ar att 6ka kunskapen om
sjukskoterskors erfarenheter vid sexuella trakasserier pa arbetsplatsen. Okad
kunskap ar viktigt for att bemota, hantera och férebygga sexuella trakasserier.
Déarigenom kan ocksa vardkvalitén och patientsékerheten oka.

BAKGRUND

Sexuella trakasserier skapar en skrammande, fientlig och krankande miljo och kan
paverka arbetet hos den som drabbas negativt (World Health Organization - WHO
2017). Trots det blir de sexuella trakasserierna ofta bortforklarade som en del av
arbetet inom sjukvarden (Robbins m.fl. 1997). Sjukskoterskan jobbar nara sina
patienter och forvantas ha en god relation till dem for att kunna ge optimal
omvardnad (a.a.). Den legitimerade sjukskaterskan ska folja Halso- och
sjukvardslagen 2017:30 (HLS) 3:1 och se till att hela befolkningen far en
likvardig vard som framjar god halsa. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF
2010) ar det en méansklig rattighet att ha tillgang till vard och hélsa. En
personcentrerad vard och god hélsa ar en gemensam drivkraft for héalso- och
sjukvarden. Stod och hjalp ska ges genom ett gott bemétande fran sjukskoterskan
(a.a.). Halsa ar ett brett begrepp som bland annat innefattar sexuell hélsa. En god
sexuell hélsa beskrivs av WHO (2010) som:

“...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to
sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual
health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual
relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual
experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be
attained and maintained, the sexual rights of all persons must be respected,
protected and fulfilled.”



Sexuella trakasserier
WHO (2017) definierar sexuella trakasserier som foljer:

“Sexual harassment is understood as any unwelcome, unsolicited and
unreciprocated, sexual advance, request for sexual favour, verbal or physical
conduct or gesture of a sexual nature, or any other behaviour of a sexual nature
(including pornography, sexually-coloured remarks) that has or that might
reasonably be expected or be perceived to offend, humiliate or intimidate another
person”.

Sexuella trakasserier kan yttras pa olika satt: verbalt, icke-verbalt, fysiskt och
visuellt (International Labour Organization - ILO 2013; WHO 2017). Det ar
handlingar av sexuell karaktar som inte accepteras av mottagaren och det &r darfor
ocksa nodvandigt att se till mottagarens upplevelse och perspektiv vid sadana
situationer (ILO 2013). Verbala sexuella trakasserier kdnnetecknas av sexistiska
och nedsattande kommentarer om nagons konstillhérighet, utseende, kladsel eller
beteende. Det kan ocksa vara sexistiska skamt, pikar, glapord, sexuella
antydningar, yrkande eller krav pa sexuella tjanster eller ryktesspridning om
individers sexualitet och sexliv. Icke-verbala trakasserier kan vara granskning av
en persons kropp, nedséttande och/eller krankande sexuella gester och
kroppssprak. Sexuella trakasserier i fysisk form uttrycks genom olika fysiska
narmanden. Visuella trakasserier innebar exempelvis att skicka olampliga sms och
email, innehavande och uppvisande av grafiskt material som pornografi och
nakenbilder. Gemensamt for de olika formerna ar att de gor intrang pa och inte tar
hansyn till mottagarens personliga sfar. Det kan rora sig fran ovalkomna kramar,
fysisk beréring och tafsande till att valdféra sig eller stalka ndgon (a.a.).

Sexuella trakasserier handlar inte alltid om den sexuella handlingen i sig, utan kan
istallet vara ett yttrande av maktmissbruk (Robbins m.fl. 1997). Det i sig &r ett
resultat av en patriarkal samhallsstruktur (a.a.). Sexuella trakasserier kan vara ett
resultat av skillnader i status och maktférhallande mellan kvinnor och man, dar
strukturen blivit kulturellt accepterat och kvinnan dédrmed ses som

underordnad mannen (Hensing 2004). Kvinnor framstélls ibland som sexuella
varelser och foremal for mans sexualitet. Maktutdvande kan ocksa aterfinnas pa
organisationsniva. | véldigt hierarkiskt uppbyggda organisationer dar personer
med makt tar sig friheter mot dem med mindre makt, okar risken for trakasserier
hos de underordnade. Ett exempel ar hur kvinnliga lakarstudenter pa
grundutbildningen &r sarskilt utsatta, pa grund av att de ar bade kvinnor och
studenter. Sexuella och kénsrelaterade trakasserier tycks minska om
arbetsgruppen har en jamn konsfordelning (a.a.). Krankningar kan ske mellan
personer av olika eller samma kén (Robbins m.fl. 1997; WHO 2017) och kan
aven ske utanfor arbetstid och arbetsplatsen (WHO 2017).

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren har enligt Arbetsmiljélagen (AML) 3:2 en rad skyldigheter for att
forhindra att arbetstagare utsatts for ohalsa eller olycksfall pa arbetsplatsen. Det
innebéar bland annat att uppmarksamma sarskilda risker som kan uppsta av att
arbeta ensam (a.a.). Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att forebygga och motverka
alla former av kénsdiskriminering. Det innefattar att verka for allas lika rattigheter
och mojligheter oavsett kon, konsdverskridande identitet/uttryck samt sexuell
laggning (Diskrimineringslagen- DL 3:1). En viktig faktor i organisationens
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forbattringsarbete ar den instéllning och forstaelse som organisationens ledare och
chefer har om sexuella och kdnsrelaterade trakasserier (Hensing 2004). Det ska
finnas riktlinjer och rutiner for verksamheten i syfte att foérhindra diskriminering
och sexuella trakasserier (DL 3:6). Om en arbetstagare anser sig ha blivit utsatt
for nagon form av trakasserier fran kollegor eller annan pa arbetsplatsen ar det
arbetsgivarens skyldighet att utreda handelsen och vidta atgarder for att det inte
ska upprepas igen (DL 2:3).

Forekomst

Det ar svart att fa fram tydliga siffror pa forekomsten av sexuella trakasserier
bland sjukskoterskor (Spector m.fl. 2014; Robbins m.fl. 1997). Enligt Bullough
och Valente (2004) ar sjukskoterskor en grupp som i hog grad blir utsatta for
sexuella trakasserier. Ungefar hélften av alla kvinnliga sjukskoterskor har nagon
gang utsatts for sexuella trakasserier (a.a.). | en metaanalys av Spector m.fl.
(2014) visade sig att cirka en fjardedel av sjukskoterskor globalt har upplevt
sexuella trakasserier. Siffrorna ar da ett medelvarde av studier som antingen
undersokt sjukskoterskornas utsatthet det senaste aret eller alla de
yrkesverksamma aren. Andelen drabbade sjukskoterskor sett 6ver karriaren kan
darfor vara betydligt hdgre. Det ar ocksa viktigt att tanka pa att det kan finnas ett
stort morkertal som inte rapporterats eller dokumenterats. Resultaten skiljer sig
ocksa globalt sett. Det finns exempelvis en studie som visar att kvinnor fran
mellandstern ar tveksamma till att erkdnna utsatthet av sexuella trakasserier (a.a.).

| Sverige &r det svart att fa fram entydiga siffror vad betraffar forekomsten av
sexuella trakasserier (Arbetsmiljéverket 2016; Brottsférebyggande Radet - BRA
2018). Arbetsmiljoverket (2016) granskade 2013/2015 yrken dar personal utsatts
for vald eller hot om vald efter kon. Sjukskoterskorna toppade listan dar 46 % av
de tillfragade utsatts, tatt foljt av vard- och omsorgspersonal, barnmorskor,
sjukskoterskor med sarskild kompetens samt psykologer. Snittet for samtliga
yrken var betydligt lagre och lag pa 14 %. | de yrkeskategorier som toppade listan
framkom en tydlig bild av att kvinnor utsatts i storre utstrackning &n man. Ett
undantag var dock vard- och omsorgspersonal dar mannen dominerade (a.a.).
Senare publicerade Arbetsmiljoverket (2018) ytterligare en rapport dar den
psykosociala arbetsmiljon hos anstéllda inom flertalet yrkeskategorier, inklusive
hélso och sjukvardspersonal, under de senaste tolv manaderna granskats. |
kategorin kvinnor 16-29 ar rapporterades 30% drabbade medan man i samma
alder landade pa siffran 4%. Rapporten visade att kvinnor drabbas i hogre grad &n
man samt att forekomsten sjonk med 6kande alder (a.a.).

Sexuella trakasserier kan leda till negativa konsekvenser for sjukskoterskans
fysiska och psykiska valmaende. Det kan vidare leda till nedsatt
koncentrationsformaga och minskad motivation for arbetet (Robbins m.fl. 1997).
Det kan ocksa paverka organisationen i stort med 6kade kostnader pa grund av
personalomsattning och sjukfranvaro (a.a.). Dessutom kan sexuella trakasserier
paverka omvardnaden negativt. Bullough och Valente (2004) ger ett exempel pa
en sadan handelse med direkt anslutning till sexuella trakasserier. | handelsen har
en sjukskaterska gett antikoagulantia till en nyopererad patient. Sjukskoterskan
far hora glapord och kommentarer om sin kropp fran patienten under tiden hen
arbetar, blir upprord och rusar ut i tarar. Konsekvenserna blir att forbandet inte
fasts tillrackligt och en kraftig blodning uppstar nar patienten sedan ror sig (a.a.).
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Personcentrerad vard

Sjukskoterskor ska arbeta for att framja god kontakt mellan patient och halso- och
sjukvardspersonal samt varna om patientens sjalvbestimmande (HSL 5:1).
Personcentrerad vard &r ett vedertaget begrepp inom sjukvarden, inom savl
medicin som omvardnad (Edvardsson m.fl. 2008). Syftet med personcentrerad
vard &r att se till hela patientens situation. Det innebdr att stotta patientens
rattigheter och se till personens styrkor och resurser, inte bara det sjuka som utgor
hinder. Det inkluderar ocksa att se till patientens historia, familj och anhériga,
motivera och tillata patienten att vara delaktig i situationen den befinner sig i
(a.a.). Ekman m.fl. (2011) presenterar tre fundamentala delar av personcentrerad
vard, patientens berattelse, partnerskap och samverkan i beslutsfattande samt
dokumentation. Det &r fOr att 6ka patienters delaktighet och inflytande i sitt
vardande. Det innebar ocksa att dokumentera patientens 6nskningar och viljor for
framtida vardtillfallen. Tillampandet av personcentrerad vard har visat sig ha goda
effekter i studier hos personer med demens (Edvardsson m.fl. 2008). Enligt
Ekman m.fl. (2011) okar de positiva halsoeffekterna och patienters beldtenhet av
varden vid ett personcentrerat forhallningssatt.

PROBLEMFORMULERING

Forskning inom omvardnad sker vanligen utifran patientperspektivet (Spector
m.fl. 2014). Det finns dock forskning kring sjukskoterskornas erfarenheter vad
betraffar exponering av fysiskt vald, daremot finns det sparsamt med forskning
vad betréffar sexuella trakasserier. Forst nar alla former av vald synliggors finns
mojligheten att skapa en trygg arbetsmiljo (a.a.). Sjukskdterskorna moéter dagligen
patienter, anhoriga och kollegor i sitt arbete. En grundldggande del av
sjukskaterskeyrket innebér att ge alla patienter basta méjliga vard pa lika villkor
(HSL 2017:30). Ifall sjukskoterskorna utsétts for sexuella trakasserier kan det vara
svart att hantera eftersom krankningen ar personlig och drabbar individen. Genom
att samla in sjukskoterskors erfarenheter vid dessa handelser blir det mojligt att
forsta vilken kunskap som finns kring sexuella trakasserier. Om sjukskoterskornas
erfarenheter lyfts fram finns det méjlighet att ta till atgarder. 1 annat fall finns det
risk for att pagaende sexuella trakasserier paverkar sjukskoterskornas valmaende
och pa sikt &ven omvardnaden av patienten, arbetsgruppen och organisationen.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av sexuella trakasserier pa
arbetsplatsen.



METOD

Syftet besvarades genom en litteraturstudie baserad pa studier med kvalitativ
ansats. Polit och Beck (2014) karaktéariserar litteraturstudier som en oversikt over
befintlig forskning om en viss fraga, dar syftet ar att kartlagga nuvarande kunskap
men ocksa identifiera kunskapsluckor inom omradet. Den kvalitativa
studiedesignen lampar sig for spegling av manniskors erfarenheter, asikter och
uppfattningar. For struktur i processen anvandes relevant metodlitteratur.
Information samlades, analyserades och tolkades kritiskt for att sedan summeras i
resultat (a.a.).

Litteratursdkning

For att skapa struktur och avgransa litteratursokningen anvéandes POR-modellen
(Willman m.fl. 2016). Forkortningen star for population (P), omrade (O) och
resultat (R). Se tabell 1.

Tabell 1. POR-modell (Willman m.fl. 2016)

Population Omrade Resultat

Sjukskoterskan Sexuella trakasserier Erfarenheter

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO. Enligt Polit och Beck (2014) & CINAHL sarskilt lampad for
sjukskoterskor och omvardnadsforskning. 1 PubMed publiceras forskning inom
bade medicin och omvardnad (a.a.). | PsycINFO publiceras forskning som beror
psykologi, medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom 2016).
Databassokningen aterges i bilaga 1.

Inklusionskriterier
Inklusionskriterier avser att definiera vilka artiklar som kan vara med i studien
(Polit & Beck 2014). For den har studien anvandes foljande inklusionskriterier:

e Studierna skulle vara av kvalitativ design.
e Studierna skulle vara pa Engelska, Svenska eller Danska.
e Studierna skulle vara publicerade mellan 2000 och 2018.

For att gora relevanta sokningar skapades i databaserna olika sokblock
kombinerade med booleska sokoperatorer (Forsberg & Wengstrom 2016).
Sokoperatorerna OR och AND anvéndes for att rikta sokningen mot 6nskat
omrade. Sékningen breddades genom att anvanda OR mellan alla s6kord inom
varje enskilt sokblock. AND anvéndes mellan de olika sokblocken for att pa sa vis
fa en sa specifik sokning som majligt. Tre olika sokord lag till grund for
sokningen. De bestod av de barande begrepp som aterfanns i syftet och framkom i
POR-modellen. S6kblocken baserades pd sokorden “Nurse”, ”Sexual harassment”
och “Experience”. For att skapa en sa bred litteratursokning som mojligt
kombinerades fritext med sa kallade amnesord (Polit & Beck 2014). | CINAHL
heter @mnesorden CINAHL headings (MH), medan de i PubMed kallas for
Medical Subject Headings eller MeSH-termer. | PsycINFO kallas &mnesorden
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thesaurus. Dessa anvandes for att identifiera artiklar med innehall som kunde
kopplas till &mnesorden, vilket i sin tur gav ett bredare sokresultat. For att fa med
nya artiklar som annu inte indexerats med &mnesord, anvandes fritextord i
kombination med &mnesord (a.a.). Trunkering (*) anvandes nar det var mojligt for
att soka pa alla andelser av ett fritextord. De artiklar som ansags besvara syftet
valdes ut for ytterligare granskning och analys. Redovisning av urvalsprocessen
presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Urvalsprocessen av litteratursokningarna.

Databas, Sokblock Antal Lé&sta Lastai | Granskade | Inkluderade
datum traffar/ | abstrakt | fulltext | med studier
lasta protokoll
titlar

CINAHL | Nurse AND | 113 85 11 7 4
2018-11- | Sexual
14 harassment

AND

experience
PubMed Nurse AND | 136 120 15 9 6
2018-11- | Sexual
15 harassment

AND

experience
PsycINFO | Nurse AND |71 27 9 3 1
2018-11- | Sexual
18 harassment

AND

experience
Totalt 320 232 35 19 11

Relevans- och kvalitetsgranskning
For kvalitetsgranskning av utvalda artiklar anvandes Statens beredning for
medicinsk och social utvarderings granskningsmall for kvalitativa studier (SBU
2017). Granskningsmallen inneholl fem huvudkategorier fragestéallningar om
syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. Fragorna berérde bland annat
huruvida kategorierna var beskrivna, relevanta, kontext och medvetenhet.
Svarsalternativen som angavs var ja, nej, oklart och ej tillampbart. Ett ja gjorde
att artikeln erholl ett poang, saledes var antal ja-svar avgorande for artiklarnas

kvalité. Gransen for hog kvalité beddmdes vara vid 16 ja-svar. Gransen for medel
hog kvalité var vid elva poang. Allt darunder ansags halla lag kvalité.
Granskningen skedde oberoende av varandra for att undvika bias. Dérefter
jamfordes det for vidare diskussion och analys. En artikel (Cogin & Fish 2009)
anvande sig av mixed-method design. Endast resultatet fran den kvalitativa delen
extraherades. SBUs granskningsmall aterfinns i bilaga 2. Resultatet av
kvalitetsgranskningen redovisas i form av en artikelmatris (Bilaga 3).
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Analysmetod

Innehallsanalys anvéandes for att analysera de utvalda studiernas resultat. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2016) lampar sig en innehallsanalys for kvalitativa
litteraturstudier. Det for att behandla méangden av text systematiskt och fa en
overblick av materialet. En innehallsanalys innebar upprepad lasning av material,
identifiering av fraser, kodning av dessa och slutligen reducering till teman.

Exempel pa analysprocessen kan féljas i tabell 3.

Processen strukturerades och foljdes enligt Forsberg och Wengstroms (2016) fem

steg:

1. Texten som skulle analyseras lastes upprepade ganger.

2. Texternas meningsbérande enheter identifierades, kodning gjordes genom
att utvinna meningsenheter och fraser fran resultaten som besvarade syftet.

3. Kaoderna kondenserades till kategorier och sammanfattades i teman.

4. Likheter, skillnader och motsatser ur texterna identifierades.

5. Resultatet ssmmanstélldes och diskuterades.

Tabell 3. Exempel pa analysprocessen

Citat Oversatt citat | Kod Kategori Tema

“Itisa Det &r en Svart att Satta granser | Det
professional professionell | bibehalla professionella
person who person som professionell forhallningssa
enters the room | kommer in distans ttet

but you turn rummet, men

into the human
behind the
external
exterior,
because it is
hard to
maintain the
professional
distance, when
it is unclear
what you
should do as a
professional.
The blanket is
swept away
under your
Feet” (Nielsen
m.fl. 2017).

du forandras
till ménniskan
bakom
fasaden,
darfor att det
ar svart att
bibehalla det
professionella
avstandet nar
det ar oklart
vad du
forvantas
gbra som
professionell
yrkesutovare.
Mattan sopas
bort under
dina fotter.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Vid all forskning som involverar méanniskor maste grundlig vervéagning av de
forskningsetiska aspekterna ske (Polit & Beck 2014). Da examensarbetet var en
litteraturstudie sa kravdes inte den grundliga granskning som utfors vid empiriska
studier. Artiklarna granskades istéllet utifran SBU (2017) kvalitetsgranskning och
granskningsmall for att identifiera etiskt resonemang. Samtliga inkluderade
artiklar var etiskt godkanda av relevant kommitté eller universitet.

RESULTAT

Resultatet baserades pa elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ design. Utav
dessa bedomdes fem vara av hdg kvalité (Dougherty m.fl. 2011; Higgins m.fl.
2009; Nielsen m.fl. 2017; Najafi m.fl. 2016), fem av medium kvalité (Cogin &
Fish 2009; Henderson 2003; Hellzén m.fl. 2004; Keogh & Gleeson 2006;
MacKusick & Minick 2010; Madison & Minichiello 2004) och en av lag kvalité
(Madison & Minichiello 2000). Tre av artiklar var utférda i Australien (Cogin &
Fish 2009; Madison & Minichiello 2000; Madison & Minichiello 2004), tva i
Irland (Keogh & Gleeson 2006; Higgins 2009), tva i USA (Dougherty m.fl. 2011;
MacKusick & Minick 2010), en i Danmark (Nielsen m.fl. 2017), en i Sverige
(Hellzén m.fl 2004) och en i Iran (Najafi m.fl. 2016). En artikel utférdes i bade
Kanada och Storbritannien (Henderson, 2003). Vad betraffar de tio artiklarna som
hade kvaliatativ ansats var fyra ostrukturerade intervjuer (Higgins m.fl. 2009;
Madison & Minichiello 2000; Madison & Minichiello 2004; Najafi m.fl. 2016),
tre semi-strukturerade intervjuer (Cogin & Fish 2009; Keogh & Gleeson 2006;
MacKusick & Minick 2010), en interprevistisk ansats (Dougherty m.fl. 2011), en
fokusgrupp (Henderson 2003), en narrativ intervjudesign (Hellzén m.fl, 2004) och
slutligen en gruppintervju (Nielsen m.fl. 2017). En 6versikt av teman och dess
kategorier aterfinns i tabell 4. En 6versikt dver resultatets teman och vilka artiklar
som ar aktuell for respektive tema finns presenterat i tabell 5.

Tabell 4. Oversikt for resultatets teman och kategorier

Tema Kategori

Normalisering av sexuella Forovarens identitet och handlingar
trakasserier Tystnadskultur

Ett professionellt férhallningssatt Gréanssattande

Anvandningen av humor

Konsekvenser for sjukskoterskan Fysiska och psykiska konsekvenser
Bristande st6d
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Tabell 5. Oversikt éver resultatets teman.

Teman Normalisering av

: sexuella Ett professionellt Konsekvenser
Artiklar trakasserier forhaliningssétt for

sjukskoterskan

Cogin & Fish (2009) X
Dougherty m.fl X X
(2011)
Hendersen (2003) X X
Hellzén m.fl (2004) X X X
Higgins m.fl (2009) X X X
Keogh & Gleeson X
(2006)
MacKusick & X X
Minick (2010)
Madison & X X
Minichiello (2000)
Madison & X X
Minichiello (2004)
Najafi m.fl (2017) X X
Nielsen m.fl (2017) X X X
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Normalisering av sexuella trakasserier

Sjukskoterskornas erfarenheter visade att sexuella trakasserier i hdg grad var
normaliserat pa arbetsplatserna sa pass mycket att det ansags vara en del av det
vardagliga arbetet (Cogin & Fish 2009; Dougherty m.fl. 2011; Hellzen m.fl. 2004;
Henderson 2003).

Forbvarens identitet och handlingar

Den grupp som framst uppgavs utsatta sjukskoterskorna for sexuella trakasserier
var patienter, foljt av deras anhoriga och slutligen egna kollegor pa arbetsplatsen
(Cogin & Fish 2009; Dougherty m.fl. 2011; Hellzen m.fl. 2004; Henderson 2003).
Kollegorna kunde vara bade sjukskoterskor, lakare eller chefer (Cogin & Fish
2009; Dougherty m.fl. 2011; MacKusick & Minick 2010). Nar sexuella
trakasserier utfordes av kollegor upplevdes det som mer obehagligt for den
drabbade sjukskoterskan &n ndr det var patienter som var fordvaren (Cogin & Fish
2009; Dougherty m.fl. 2011). Sjukskoterskorna kande da en osakerhet pa
arbetsplatsen och en rédsla for att det skulle kunna upprepas, sérskilt i situationer
dar de arbetade ensamma (a.a.).

Sjukskoterskorna upplevde sexuella trakasserier fran patienter olika, beroende pa
om héandelserna var avsiktliga eller omedvetna (Nielsen m.fl. 2017). Avsiktliga
sexuella trakasserier hade storre negativ kanslomassig effekt (a.a.).
Sjukskoterskornas syn pa sexuella trakasserier berodde till stor del pa vem
fordvaren var. Det paverkade ocksa huruvida vissa beteenden ursaktades mer &n
andras (Cogin & Fish 2009). Faktorer som paverkade synen pa forovaren var
bakgrund, kon, alder och etnicitet, samt om personen led av sjukdom eller
kognitiv nedsattning, exempelvis demens (a.a.). En grupp forovare identifierades
som aldre och forvirrade man (Cogin & Fish 2009; Dougherty m.fl. 2011). Deras
sexuella beteende ursaktades av manga sjukskoterskor med att de inte kunde
hjalpa att de agerade som de gjorde och inte visste béttre (a.a.). Sjukskoterskorna
uppfattade att en historiskt negativ stereotyp bild av deras yrke ibland fanns kvar
hos patienter (Cogin & Fish 2009; Dougherty m.fl. 2011; Higgins m.fl. 2009).
Detta fick som foljd att flera kande att de inte bemdttes som professionella
yrkesutdvare. Istallet fanns farhagor att bli sexuellt objektifierad, ses som sexuellt
tillgénglig eller som gaende madrasser”. Dessutom fanns forutfattade meningar
om sjukskaéterskor som den omhandertagande kvinnan, modern och systern. Det
upplevdes negativt att bli bemott som sjukskoterska och dessutom kvinna, i
motsats till att vara lakare och man (a.a). Sexuella trakasserier i verbal form
forekom mot bade kvinnliga och manliga sjukskoterskor, medan de icke verbala
formerna var nagot framférallt kvinnliga sjukskaterskor fick erfara (Najafi m.fl.
2017).

Tystnadskultur

Sjukskdoterskornas erfarenheter visade att det var ovanligt att prata om sexualitet
och sexuella trakasserier pa arbetsplatsen (Nielsen m.fl. 2017). Sjukskoterskorna
hade ocksa svart att sétta ord pa sina erfarenheter, vilket i sin tur gjorde det svart
att hjélpa andra i samma situation (Madison & Minichiello 2000). Vissa
sjukskoterskor undvek helt att prata om fenomenet, vilket indikerade att sexualitet
och sexuella trakasserier i forhallande till patienter var tabubelagt (Nielsen m.fl.
2017). Enligt sjukskoterskorna anvéndes inte termen sexuella trakasserier om det
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inte intraffat en allvarligare incident eller att det skett upprepade ganger med
samma patient. | situationer dar patienter hade exempelvis demens eller kognitiv
funktionsnedséttning och darmed kunde ha ett avvikande sexuellt beteende,
undvek sjukskéterskorna termen helt. Kvinnor och mans sexualitet ansags och
bemattes ocksa olika. En sjukskoterska beskrev exempelvis hur de anvande
termen att leka eller att vara pa stolen for att beskriva nar en manlig patient
onanerade pa en vardavdelning. For kvinnornas sexualitet fanns daremot inga
motsvarande termer. Handelser som dessa dokumenterades séllan av
sjukskaterskorna om de berdrda patienterna inte ansags vara valdsamma och
riskerade att paverka sjukskoterskans egna sakerhet (a.a.).

Ett professionellt forhallningssatt

Sjukskoterskorna forsokte bibehalla ett professionellt forhallningssatt och visade
sig ha flera strategier fOr att hantera situationer med sexuella trakasserier (Higgins
m.fl. 2009; Nielsen m.fl. 2017). Det kunde innebéra att verbalt sdga ifran, avleda
genom att forsdka byta samtalsamne eller att anvanda humor for att avdramatisera
situationen (Nielsen m.fl. 2017). Det kunde ocksa innebéra att sjukskoterskorna
tog bort handerna fran kroppen vid fysiska narmanden, lamnade rummet eller
undvek att boja eller vénda ryggen till hogriskpatienter (a.a.).

Granssattande

Sjukskoterskorna upplevde sexuella trakasserier som en personlig krankning da de
inte langre bemottes utifran sin professionella roll (Hellzen m.fl. 2004; Najafi
m.fl. 2017; Nielsen m.fl. 2017). En inre konflikt uppstod hos de utsatta
sjukskoterskorna som dels hade for ansvar att folja lagar, ge god vard och
respektera patientens autonomi, samtidigt som sjukskdterskorna kunde kénna
starkt negativa kanslor gentemot patienten (Najafi m.fl. 2017). Sjukskoterskorna
betonade att det var viktigt att sta upp for sig sjalva genom att saga nej till
patienten (Nielsen m.fl. 2017). Om sjukskoterskan inte sa ifran i en situation dar
nagot ogillande sades, kunde det tolkas som ett medgivande att det var okej att
fortsatta (Madison & Minichiello 2004). Samtidigt rackte inte alltid ord for att fa
forovaren att forsta. Kroppsspraket fick ocksa anvandas tydligt for att signalera
avstand (Nielsen m.fl. 2017). Vissa valde att anvanda ordet olampligt for att saga
ifran vid sexuella trakasserier (Higgins m.fl. 2009). Eftersom uttrycket ocksa
anvands inom andra omraden upplevdes det mindre krankande gentemot patienten
(a.a.). Sjukskoterskornas erfarenheter visade emellertid att det inte var lika latt att
saga ifran i skarpt lage. Sarskilt de ganger dar handelserna skapade negativa
kénslor hos patienten sdsom radsla eller chock (Nielsen m.fl. 2017). En annan
metod sjukskoterskorna anvande sig av var att foérsoka avleda patienten genom att
sdga att man inte bor diskutera sddana saker och att det var olampligt i den
professionella relationen. Det gallde exempelvis nér en patient fragade personliga
fragor av sexuell karaktar. Nar de sexuella trakasserierna var ihallande och de
verbala strategierna visat sig verkningslosa kunde sjukskoterskorna skarma av sig
for att minimera riskerna av det odnskade beteendet, vilket skapade ett ytligt
vardmote (a.a.). Det kunde ocksa innebéra att sjukskéterskan lamnade rummet
och 14t en kollega ta hand om patienten (Higgins m.fl. 2009; Nielsen m.fl. 2017).
De mer erfarna sjukskoterskorna samt de manliga sjukskoterskorna tog ofta
ansvar for svarhanterliga patienter (Nielsen m.fl. 2017). De erfarna kollegorna
hjalpte ocksa de yngre kollegorna att hantera situationer av sexuliserat beteende
genom exempelvis granssattning (Higgins m.fl. 2009; Nielsen m.fl. 2017).
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Sjukskoterskornas erfarenheter visade att pa arbetsplatser dar arbetskulturen
gjorde det svart att samverka var det i princip omajligt for personalen att dra sig
tillbaka eller sta upp for sig sjalva (Nielsen m.fl. 2017).

Anvéandningen av humor

Humor kunde anvéndas som en av flera strategier for avledning i situationer déar
det forekom sexuella trakasserier (Nielsen m.fl. 2017). Det kunde vara svart for
sjukskaterskorna att saga ifran nar dessa agde rum, inte minst eftersom
handelserna kunde uppsta helt plotsligt (Madison & Minichiello 2000; Higgins
m.fl. 2009). Exempelvis blev en sjukskoterska vid tillfélle neddragen i en patients
séng utan forvarning (Madison & Minichiello 2000). Nar en patient kom med ett
oonskat forslag av sexuell karaktér var det ibland viktigt for sjukskoterskorna att
efter episoden skratta at handelsen med kollegor for att pa sa satt avdramatisera
den (Nielsen m.fl. 2017). | fall dar sjukskaéterskor fick oonskade fragor av sexuell
karaktér, kunde de ibland besvara undvikande med skamt (Higgins m.fl. 2009;
Nielsen m.fl. 2017). Detta kunde i efterhand skapa kénsla av att de borde sagt
ifran istallet (Madison & Minichiello 2000). Humorn kunde anvéandas for att délja
sjukskaterskans verkliga kanslor och ibland aven for att skydda patienten fran
skamkanslor (Nielsen m.fl. 2017). Vidare fanns en uppfattning om att en
professionell sjukskoterska inte tar at sig, utan istallet ser och accepterar att
beteendet inte ar personligt eller avsiktligt fran patientens sida. Negativa kanslor
hos sjukskoterskan, exempelvis skam, kunde doljas fran kollegor och chefer med
hjalp av humorn (a.a.).

Konsekvenser for sjukskodterskan

Sjukskoterskorna hade som tidigare namnt olika strategier for att hantera sexuella
trakasserier (Higgins m.fl. 2009; Nielsen m.fl. 2017). N&r o6nskade handelser
skett visade sjukskoterskornas erfarenheter pa att det ledde till bade fysiska och
psykiska konsekvenser for den enskilda individen (Hellzen m.fl. 2004; Henderson
2003; Nielsen m.fl. 2017). De negativa kanslorna kring handelsen kunde ocksa
forstarkas genom ett bristande stéd fran arbetsgivaren (Henderson 2003).

Fysiska och psykiska konsekvenser

Forutom negativa kanslor kring patienten ifragasatte manga sjukskoterskor dven
sin egen kompetens i samband med sexuella trakasserier (Nielsen m.fl. 2017).
Vanliga kanslor var skuld, skam och fragor om det var sjukskoterskan sjalv som
provocerat fram reaktionen och framkallat handelsen. Sjukskoterskan kunde ocksa
fa fysiska problem, sdsom magont eller huvudvirk (a.a.). Aven psykiska besvar
som symtom pa depression, exempelvis extremt sémnbehov och kanslor av
nedstamdhet (Hellzen m.fl. 2004). Sexuella trakasserier ledde till ytterligare
negativa kanslor som radsla, osékerhet och maktloshet (Hellzen m.fl. 2004;
Nielsen m.fl. 2017). Nér sjukskdterskorna upplevde maktldshet fanns risken att
patienter behandlades oférdelaktigt, da sjukskoterskan kande sig mer likgiltig i
patientmotet (Henderson 2003). R&dsla dominerade i fysiska situationer,
exempelvis ndr patienten var fysiskt starkare och dar sjukskdéterskan inte kunde
fly undan. Sjukskéterskorna vittnade ocksa om radsla for att forlora arbetet pa
grund av den egna oférmagan att klara av arbetet efter att ha blivit utsatt for
sexuella trakasserier. Aterkommande incidenter uppgavs skapa emotionell
utbrandhet vilket kunde leda till langvariga sjukskrivningar, uppsagningar eller att
flera anstéllda unisont ldamnade verksamheten (a.a.).
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Hos manliga sjukskoterskor fanns i motsats till deras kvinnliga kollegor en oro for
att bli felaktigt anklagad for sexuella trakasserier (Higgins m.fl. 2009; Keogh &
Gleeson 2006). Flera manliga sjukskoterskor betonade oron gallande de
konsekvenser som anklagelserna kunde leda till, som misstankar fran kollegor
eller ryktesspridning (Higgins m.fl. 2009). For att forhindra sadana spekulationer
och skydda sig sjalva holl de dorrar 6ppna vid mottagningsarbete, var noga med
att undvika fysisk berdring som kunde anses vara felaktig, samt hade en kvinnlig
kollega med sig vid intima undersékningar av patienter (Higgins m.fl. 2009;
Keogh & Gleeson 2006).

Bristande stod

Enligt sjukskoterskors erfarenheter fanns arbetsgrupper dar en allmant accepterad
jargong av konsdiskriminering och sexuella trakasserier radde, da det aldrig var
nagon som sa ifran (MacKusick & Minick 2010). | arbetsgrupper dar
konsfordelningen var ojamn fanns ocksa en dkad risk for sexuella trakasserier
(Dougherty m.fl. 2011). Chefer pa arbetsplatserna var medvetna om situationen i
gruppen men ignorerade problemen. Sjukskoterskornas erfarenheter visade att
ledarskapet spelade stor roll (a.a.). Det visade sig vara vanligt att chefer och
ledning gav sjukskoterskor rad om att ignorera handelser de utsatts for (Dougherty
m.fl. 2011; MacKusick & Minick 2010; Madison & Minichiello 2004). Dessutom
kunde ledningen ocksa uppmuntra sjukskoterskorna att tuffa till sig for att bli
battre pa sitt arbete (MacKusick & Minick 2010) eller uppmanas att le och spela
oberdrda infor patienten (Madison & Minichiello 2004). Chefer och ledning
upplevdes ha svart att forsta sjukskoterskornas behov av stod och hjalp vid
sexuella trakasserier (Hellzen m.fl. 2004). Dessutom bidrog chefernas oférmaga
att inse allvaret till att sjukskoterskorna l&mnades utan losningar géllande deras
relation med patienten, vilket i sin tur gjorde att sjukskoterskorna kénde sig
ensamma. Nar de sexuella trakasserierna upplevdes som svara behévde
sjukskaterskorna tydlig radgivning fran sina éverordnade, till exempel tydliga
granser for vad som ansags vara ett acceptabelt sexuellt beteende (a.a).
Sjukskoterskornas erfarenheter visade att det var sallsynt med sérskilda riktlinjer
och policys pa arbetsplatsen nar det gallde att forebygga sexuella trakasserier
(Nielsen m.fl. 2017). Sexuella trakasserier hanterades istéllet fran fall till fall
(a.a.). Det framkom ocksa att arbetsplatser dar policys och riktlinjer existerade
hade en fortsatt hdg frekvens av sexuella trakasserier (Dougherty m.fl. 2011).
Sjukskoterskorna ansag att det fanns en indikation pa att nya metoder behévdes
for att fa bukt pa problemet. Pa vardinstanser dar patienter stannade en langre tid
kunde det finnas riktlinjer gallande specifika patienter, exempelvis hur
vardpersonalen kunde utfora vissa arbetsmoment utan att patienten fick signaler
som kunde misstolkas och trigga ett o6nskat beteende (a.a.). Brist pa kunskap
kring coping ledde till osakerhet och kansla av maktloshet hos de tillfragade
sjukskoterskorna (Nielsen m.fl. 2017). Dessutom ledde bristande stdd och
forstaelse fran ledningen till att sjukskoterskornas erfarenheter vid sexuella
trakasserierna forstarkte de negativa kanslorna kring handelsen (Henderson 2003).
Sjukskaterskorna kéande sig ofta avskrackta fran att anméala handelser till chefer,
arbetsledningen eller polis (a.a.). Det fanns ocksa en uppfattning bland de
intervjuade att konfrontativa strategier ledde till att trakasserierna forblev
ofdrédndrade medan den trakasserade personen avlagsnades (Madison &
Minichiello 2004).
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DISKUSSION

Diskussionen innehaller tva delar, en metoddiskussion och en resultatdiskussion.
Metoddiskussionen beror for- och nackdelar med vald metod, vad som hade
kunnat goras annorlunda samt diskussion kring begreppen trovardighet och
Overforbarhet. Resultatdiskussionen lyfter de mest framtradande resultaten samt
egna reflektioner och slutsatser av dessa.

Metoddiskussion

Den forelagda studien &r en litteraturstudie. Ett alternativ till den valda
studiedesignen hade varit att istéllet géra en empirisk studie. Tidsbrist gjorde dock
att det inte var mojligt i det har fallet. Empiriska studier syftar till att producera ny
kunskap inom ett omrade (Polit & Beck 2014). Rent hypotetiskt hade en kvalitativ
intervjustudie med sjukskéterskor fran olika instanser inom hélso- och sjukvarden
kunnat genomforas, forslagsvis inom slutenvarden. Det hade kunnat besvara syftet
och ge insikt i hur sexuella trakasserier upplevs av sjukskéterskor. Dessutom for
att se om exempelvis arbetsbelastning, olika patientgrupper samt konsférdelning
mellan sjukskoterskor har nagon betydelse. Det hade varit hégst intressant da
detta senare kunnat leda till identifiering av ménster som foregar sexuella
trakasserier pa arbetsplatsen.

Studiedesign

Den utforda litteraturstudien har sammanfattat publicerad litteratur med kvalitativ
ansats. Enligt Polit & Beck (2014) &r det fordelaktigt da designen lampar sig for
att studera erfarenheter och upplevelser (a.a.). Det anses darfor vara en styrka att
ha enbart inkluderat artiklar med kvalitativ ansats till foreliggande
litteraturstudie. Resultatet av databassokningarna visade att det fanns en storre
mangd kvantitativa studier om sexuella trakasserier an antalet kvalitativa artiklar,
vilket ansags forvanande. Det kan mojligtvis vara en indikation pa att &mnet
sexuella trakasserier &r stigmatiserat. Det kan vara ett kénsligt @amne privat, inom
yrkeslivet och kan &ven skilja sig mellan olika kulturer och demografiskt. -Den
forelagda studien visar att hur sexuella trakasserier diskuteras tycks skilja sig
mellan olika lander, samt att lander i norden tycks vara i framkant inom omradet.
Kénslor och erfarenheter gallande just sex-relaterade &mnen uppfattas ofta som
stigmatiserat att tala om, bland annat for att det anses vara privat. Darfor kan det
vara lattare att anvanda statistik och mata siffror om férekomst &n att studera
manniskors faktiska erfarenheter kring det. Detsamma géller kénsloupplevelser,
da dessa &r individuella och ej generaliserbara i samma utstrackning. En av de
utvalda artiklarna (Cogin & Fish 2009) anvande mixed-method som metod. Efter
noggrant évervagande inkluderades den i studien. Det for att gransdragningen
mellan kvantitativa och kvalitativa delar var tydlig, samt att det kvalitativa
underlaget ansags relevant for syftet.

Litteratursokning

Vid den priméra sokning upptacktes att antalet artiklar kring &mnet var nagot
begransat. Darfor granskades dven abstrakt fran relevanta artiklar kring
amnesomradet for att pa sa vis finna ytterligare soktermer som kunde anvandas.
Detta for att mojliggdra en sa bred och relevant sokning som méjligt. Strategin
resulterade i att ett flertal synonymer hittades, bland annat till erfarenheter.

18



Samtidigt upptécktes att vissa sokord gav odnskade resultat. Det forekom trots att
citattecken anvandes for avgransning. Sexual violence hade en tendens att visa
artiklar som berérde workplace violence. S6kningar pa sexual abuse resulterade i
stora volymer av artiklar rérande child abuse samt sjukskoterskors erfarenheter av
att mota patienter som har rakat ut for nagon form av abuse. Detta fick till foljd att
endast sexual harassment anvandes i sokningarna, bade som fritext och som
amnesord. Aven i POR-modellens kategori omrade fanns fran borjan
arbetsplatsen som sokord, men det togs bort efter primarsokningen da ordet
ansags begransa sokresultatet. Sokordet health personnel valdes bort efter de
preliminara sokningarna eftersom det gav flera artiklar pa health som inte
besvarade syftet. Valet att exkludera dessa soktermer kan ha gjort att artiklar
forbisags, vilket kan ha paverkat studiens resultat negativt. Den tredje booleska
sokoperatorn NOT anvéndes aldrig i sokningarna da det ansags overflodigt att
exkludera soktermer (Willman m.fl. 2016). Avgransningen for utgivningsar
mellan ar 2000-2018 valdes da aktuella artiklar var 6nskvart, da forskning ar i
standig utveckling (Polit & Beck 2014). Samtidigt behdvde det utvidgas pa grund
av det begransade antalet tillgangliga studier. Da samtalsklimatet kring sex och
jamstalldhetsfragor blivit mycket 6ppnare under de senaste tio aren jamfort med
vad det varit innan gar det att anta att forskningen inom omradet kommer att oka i
framtiden. En av de utvalda artiklarna (Cogin & Fish 2009) anvénde mixed-
method som metod. Efter noggrant évervagande inkluderades den i studien. Det
for att gransdragningen mellan kvantitativa och kvalitativa delar var tydlig, samt
att det kvalitativa underlaget ansags relevant for syftet.

Kvalitetsgranskning

Vad betraffar artiklarnas kvalitet vidtogs noga 6vervégande vad betréffar lamplig
granskningsmall. Forsberg och Wengstrom (2016) valdes bort till forman fér SBU
(2017) granskningsmall som anségs halla hogre kvalitet. Onskvart var att anvanda
studier av medel eller hog kvalitet. Det innebar att de enskilda artiklarna behdvde
16 poang eller mer, utav totalt 21 poéng, for att klassificeras som en hog-
kvalitativ studie. Dock ledde bristen pa studier som besvarade syftet till att det var
nodvandigt att inkludera en artikel av l1ag kvalitet (Madison & Minichiello 2000).
Det kan anses vara en svaghet da det kan ha paverkat resultatet och minskar
trovardigheten. Artikelns laga kvalité berodde pa dess bristande struktur och
metod. Underlaget besvarade forvisso syftet, dock gar det att ifragasatta till vilken
grad det presenterade resultatet var sanningsenligt och unbiased, da metoden inte
gick att aterupprepa.

Trovardighet och overférbarhet

Polit och Beck (2014) anser att kvalitativa studier bor genomforas pa ett satt som
styrker studiens trovardighet. Det innebdr bland annat att se till att det ar
studiedeltagarnas egna erfarenheter och kéanslor som aterges, inte forskarnas egna
asikter. Ett satt att bekrafta detta pa ar att forskarna aterkopplar till
studiedeltagarna med det funna resultatet innan publicering. Pa sa vis far
studiedeltagarna en chans att kontrollera sa att det Gverensstammer med deras
erfarenheter. Overforbarhet i kvalitativ forskning innebar om en studies resultat
kan vara av betydelse i en annan kontext eller population (a.a.). Ett flertal studier
(Henderson 2003; Hellzén 2004; Najafi m.fl 2017) beskrev hur resultatet
granskats av deltagare innan publicering, vilket pa sa vis starker studiens
trovardighet och dverforbarhet. Ytterligare nagot som gor detta ar aterkommande
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av fraser, koder, kategorier och teman i resultatet. | den utforda litteraturstudien
fanns inte alla artiklar med i alla teman, vilket kan ifragasatta studiens
overforbarhet. En orsak till detta kan dock vara att omradet ar i dagslaget relativt
outforskat och att det finns brist pa teorier att koppla funna resultat till inom
omvardnadsforskningen. Det ar dock mer utforskat inom ramen for sociologi,
kriminologi och genusvetenskap.

Resultatdiskussion

Under den har rubriken diskuteras resultatet i forhallande till studiens syfte och
bakgrund. Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av sexuella
trakasserier pa arbetsplatsen.

Normalisering av sexuella trakasserier

Foreliggande litteraturstudies resultat visade att flera kvinnliga sjukskoterskor
upplever sig objektifierade och sexualiserade pa arbetsplatsen (Dougherty m.fl.
2011). Strukturerna pa arbetsplatsen kan bero pa skillnad i makthierarkier mellan
kvinnor och man. Det ar inte nagot som diskuteras ingaende, men dndock namns
(a.a.). Aven i bakgrunden framkommer det av Robbins m.fl. (1997) att sexuella
trakasserier handlar mer om makt an den sexuella handlingen i sig. | samhéllet i
stort finns ocksa strukturen av hur kvinnor &r mer utsatta for valds- och
sexualbrott, vilket &r en konsekvens av befintliga patriarkala maktstrukturer.

I motsats till sina kvinnliga kollegor, visar resultatet att manliga sjukskoterskor
kande sig mer radda for att bli anklagade som fordvare av patienter (Keogh &
Gleeson 2006). Detta kan leda till att patientrelationen paverkas. | bakgrunden
beskrivs att relationen patient-sjukskaterska ar av stor betydelse for vardandet
(SSF 2010; Edvardsson m.fl. 2008). Just maktforhallandet dessa emellan kan vara
speciellt, da patienten ofta ar i en sarbar position och i en beroendestéllning till
sjukskoterskan. Sjukskoterskan besitter praktisk och teoretisk kunskap som &r
nddvéndig for patienten samt ar ansvarig for att skapa trygghet och delaktighet i
relationen med denne (HSL; Ekman m.fl. 2011). Dessutom jobbar sjukskdterskor
fysiskt sdval som psykiskt nara sina patienter. Anda forekommer det att
sjukskaterskor kanner sig utsatta av just patienter, vilket ar hogst intressant, da det
skulle kunna vara tvartom med tanke pa patientens utsatthet. Huruvida patienter
kanner sig utsatta av sjukskoterskor i fraga om just sexuella trakasserier ar inget
som det hdr examensarbetet tar upp, men som hade varit av intresse for att
fordjupa kunskapen om patient-sjukskoterska relationen.

| resultatet framkom det att sjukskoterskors kanslor gentemot patienter som
utsétter dem for sexuella trakasserier kan bli negativa, sa som likgiltighet infor
patienten, rddsla och ogillande (Higgins m.fl. 2009; Madison & Minichiello 2000;
Nielsen m.fl. 2017; Najafi m.fl. 2017). Det indikerar att det finns en motsattning
med vad som forvéntas av sjukskoterskor och hur verkligenheten ser ut. Med det
menas att sjukskaterskor bor ha ett personcentrerat forhallningssatt gentemot
patienter. Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans karnkompetenser (Ekman
m.fl. 2011; Edvardsson m.fl. 2008). Det finns &ven evidens for att personcentrerad
vard optimerar patienters tillfrisknande och vardupplevelse (a.a.). Om sexuella
trakasserier forekommer finns darfor risk att sjukskoterskans yrkesmassiga
intentioner hamnar i konflikt med de egna kéanslorna. Patientsékerheten riskerar da
att bli hotad och sa dven kvalitén pa omvardnaden.
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| resultatet framkom bristen pa lamplig terminologi i samband med sexuella
trakasserier (Najafi m.fl. 2017). Flera sjukskdterskor upplevde det som séllsynt att
prata om sexuella trakasserier och sexualitet pa arbetsplatsen. Det ansags vara
tabu, vilket gjorde det svart for de som utsatts for handelser som egentligen var
sexuella trakasserier att satta ord pa sina egna erfarenheter (a.a.). Uttrycket
sexuella trakasserier anvandes oftast forst vid upprepade eller vad som ansags
vara allvarliga handelser. Sjukskoterskorna delade in situationer som avsiktliga
eller harmldsa beroende pa patientens situation (Nielsen m.fl. 2017). Handelser
dar patienten hade en kognitiv nedsattning eller sjukdom ansags mer harmlésa och
kunde bendmnas med att leka, sexuellt avvikande, sexuella beteenden. Ibland sa
fanns det heller helt enkelt inga ord for att beskriva handelsen (a.a.).
Forutsattningar for att kunna prata om sexuella trakasserier lyste alltsd med sin
franvaro pa flera arbetsplatser. Delade uppfattningar om vad som definierar
sexuella trakasserier gar att anta har koppling till bristande dokumentation och
rapportering av sexuella trakasserier (BRA 2018). Samstammighet kring sexuella
trakasserier och dess innebord skulle kunna tankas bidra till minskat stigma och
darmed okad rapporteringen, da det blir en mer sjalvklar del av
arbetsplatskulturen.

Ett professionellt forhallningssatt

Resultatet pavisade att sjukskoterskorna kande sig oséakra pa var gransen gar for
sexuella trakasserier, vilket kunde leda till otrygghet i patientmotet (Nielsen m.fl.
2017; Cogin & Fish 2009, Hellzén m.fl. 2004). Det innebar &ven att de i flera fall
kénde sig osakra pa hur de skulle bemota sadana handelser (a.a.).
Sjukskoterskorna bor ha ett professionellt forhallningssétt dar befintliga lagar och
regler efterféljs (HSL 2017:30) samt att ha ett personcentrerat forhallningssatt i
motet med patienten (Ekman m.fl. 2011; Edvardsson m.fl. 2008). I WHO’s (2017)
definition av sexuella trakasserier finns ett tolkningsutrymme vilket kan skapa en
osakerhet kring huruvida en situation raknas som sexuella trakasserier eller inte.
Dels for att sexuella trakasserier finns i ett flertal olika former (WHO 2017) men
ocksa for att det &r svart att bedoma vad som &r en krankning eller inte, samt vem
som ska avgor detta. Det som dr gransfall eller oklart pa grund utav sjukdom
fortsatter vara sa medan sjukskoterskor far vidta de atgarder som de anser passa
bést i stunden. Det gar att anta att det ofta &r upp till den drabbade individen att
bearbeta den sexuella handelsen, utforma copingstrategier och samtidigt fortsatta
ge vard. Det ar ocksa tydligt att sjukskoterskor behdver stod fran kollegor och
arbetsledning for att orka hantera och beméta situationer som dessa. Som
sjukskoterska hamnar en inte séllan i sddana lagen. For att kunna ra om sig sjalv
och det egna valbefinnandet saval som patienten behdver sjukskoterskor darfor fa
fullstandigt stod fran kompetenta arbetsgivare som kan végleda och leda en saker
verksamhet for saval sina patienter som anstallda.

Konsekvenser for sjukskoterskan

Foreliggande studies resultat visade att ansvaret i flera fall lades pa den
individuella sjuksk&terskan som utsattes, inte pa organisationen (MacKusick &
Minick 2010; Madison & Minichiello 2004; Nielsen m.fl. 2017). For flera
sjukskoterskor i studierna blev det ett tungt ansvar och de saknade stod fran sina
arbetsgivare och kollegor. I de granskade artiklar uppgav sjukskoterskorna att de
sallan fick stod fran sina arbetsgivare. Dessa verkade istéllet se forbi handelserna
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eller avfarda dem som ett icke-problem (a.a.) Detta trots att arbetsgivaren i
Sverige har ansvar enligt lag (AML 1977:1160 ) att varna om arbetarens
rattigheter och motverka diskriminering, nadgot som framkom i bakgrunden.
Bullough och Valente (2004) menar ocksa att organisationens instéllning spelar
stor roll i hur utformningen av policys for prevention utformas. (a.a.). Sett ifran ett
organisatoriskt perspektiv ar det viktigt for arbetstagare att k&nna att de blir trodda
pa och stottade av chefer. Genom att forminska handelser uppstar ocksa ett
naturligt stigma kring &mnet. Utsatta far inte det stod de behdver av ansvariga
chefer och kan till slut betvivla sina egen erfarenheter. Det kan skapa
komplikationer langre fram da den utsatta sjukskéterskan trots allt far negativa
men av handelsen. Arbetsgivaren har ett ansvar ar att utreda och vidta atgarder nar
nagon arbetstagare rapporterar sexuella trakasserier (AML 1977:1160). De bor
darfor vara sa att arbetsgivaren ocksa féljer sitt ansvar fullt ut. Det kraver dock i
sin tur att de har underlag och véarderingar for sina beslut som inte missunnar
varken patienter eller halso och sjukvardspersonal utan stéttar utsatta individer
och motverkar trakasserier. Det gar att ifragasatta att arbetsgivare inte tar sitt
ansvar, och dessutom gor sig skyldiga till lagbrott. En reflektion utifran det ar
huruvida sexuella trakasserier enbart ar nagot som leder till konsekvenser for
individen, eller faktiskt har effekt for organisationen och hela vardkedjan. En
slutsats ar att ifall sjukskoterskors vélbefinnande och maende &r i fara ar dven
patientsékerheten det.

KONKLUSION

Foreliggande litteraturstudie belyser sjukskoterskors erfarenheter av sexuella
trakasserier pa arbetsplatsen, vilket sjukskoterskorna upplevde som vanligt och
normaliserat. Fordvarna var framst patienter, deras anhoriga och sjukskéterskans
kollegor. Varst upplevdes utsatthet av kollegor dar radslan for aterupprepning var
storre dn nar patienten var forovaren. Sjukskoterskorna delade in sexuella
trakasserier som avsiktliga eller omedvetna. De omedvetna kunde ursaktas genom
patientens kognitiva nedsattning eller sjukdom. Sjukskoterskornas erfarenhet
visade att arbetsplatser hade svart att satta ord pa sexuella trakasserier och
sjukskoterskorna upplevde det som tabu att tala om @mnet. Det var psykiskt
pafrestande att uppratthalla en professionell roll under och efter en handelse, da
egna kanslor hamnade i konflikt med ansvaret att folja lagar, ge god vard och
respektera patientens autonomi. Strategier sjukskéterskorna anvénde vid sexuella
trakasserier var exempelvis att saga ifran, avleda, ignorera, skratta, undviker
osakra situationer eller att lamna 6ver ansvaret till en kollega. Vanliga kanslor
efter att ha utsatts for sexuella trakasserier var enligt sjukskéterskorna magont,
huvudvérk, skuld, skam, kansla av att sjalv provocerat fram handelsen och radsla
att mota patienten. | samband med héndelserna upplevde sjukskéterskorna
bristande forstaelse fran arbetsledningen som ignorerade eller viftade bort
problemen. Det forstarkte sjukskoterskornas redan negativa kanslor efter att ha
utsatts av sexuella trakasserier. Det &r viktigt att bryta tystnadskulturen och att 6ka
medvetenheten om att sexuella trakasserier forekomst.
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FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Genom arbetets gang har ny kunskap inhamtats pa flera olika plan. Exempelvis
visade sjukskoterskornas erfarenheter att det fanns ett samband mellan okunskap
kring sexuella trakasserier och konsekvenserna de ledde till. Sjukskoterskornas
brist pa lamplig terminologi, copingstrategier, och stéttning av kollegor
foranleddes av obefintliga eller bristfalliga riktlinjer och stod fran ledningen.
Ledningen blundande for problemen och tog inte sjukskoterskornas kéanslor pa
allvar. Vidare framkom att maktforhallanden och den stereotypa bilden av
sjukskaterskor missgynnar bade professionen och gor sjukskoterskor sarbara.

Resultatet i foreliggande studie kan anvéandas av sjukskoterskor saval som deras
arbetsgivare. Genom att ta tillvara pa sjukskéterskornas erfarenheter kan
medvetenheten vad betraffar forekomsten av sexuella trakasserier pa arbetsplatsen
samt hur de uttrycks, mottages och hanteras 6ka. Nar det synliggdrs och tas pa
allvar &r det viktigt att tystnadskulturen bryts. Resultatet visar pa flera brister nar
det géller att forebygga och hantera problemen kring sexuella trakasserier. Darfor
skulle det kravas en omfattande forandring for att fa bukt med sexuella
trakasserier pa arbetsplatsen. Forslag pa kunskapsutveckling for att minska
sexuella trakasserier bland sjukskoterskorna innebér bland annat mer kunskap
inom omradet for sexuella trakasserier, vad ar det, hur upptécks det, vad kan
forebyggas. Hur kan en utsatt sjukskdterska bemétas och starkas samt hur ska det
medvetandegdras och tas pa allvar. Alla fragor ar relevanta att fundera kring och
undersoka vidare. Huruvida patienter kianner sig utsatta av sjukskoterskor i fraga
om sexuella trakasserier &r inget som det har examensarbetet tar upp, men som
hade varit av intresse for att fordjupa kunskapen om patient-sjukskoterska
relationen. Aven fragan kring maktperspektivet ar ytterst relevant att studera.
Ytterligare en aspekt ar att studera hur patienternas omvardnad paverkas nar
sjukskoterskan utsatts for sexuella trakasserier.
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BILAGOR

Bilaga 1 - Databassodkning

Databas och # Sokstrang Resultat | Avgransningar
sokdatum och urval
CINAHL S18 | S4 AND S8 AND S17 | 113 113
2018-11-14
R- erfarenhet S17 |S9OR S10OR S11 751,854
OR S12 OR S13 OR
S14
S15 OR S16
S16 | Reaction* 100,340
S15 | (MH "Emotions™) 25,162
S14 | Emotion* 82,568
S13 | (MH "Attitude™) 13,928
S12 | Attitude* 268,184
S11 | (MH "Perception™) 25,601
S10 | Perception* 125,784
S9 Experience* 335,995
O- sexuella S8 S50R S6 OR S7 1,840
trakasserier
S7 (MH"Sexual 1,597
harassment™)
S6 "Sexual harassments" | 4
S5 "Sexual harassment" 1,839
P- S4 S10R S2 OR S3 417,501
sjukskoterskan
S3 "Nurse practitioner" 5,828
S2 (MH "Nurses") 53,636
S1 Nurse 417,501
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Databas och # Sokstrang Resultat | Avgransningar
datum och urval
PubMed #1 “Nurses”[Mesh] 83418
2018-11-15
#2 “Nurse” 219198
#3 “Nurses” 203397
#4 “Nurse practitioner” 6799
#5 #1 OR#2 OR #3 OR | 360178
#4
O- Sexuella #6 “Sexual 1528
trakasserier Harassment”’[Mesh]
#7 “Sexual harassment” | 2158
#8 “Sexual harassments” | 7
#9 #6 OR #7 OR #8 2162
R- erfarenhet #10 | Experience* 955310
#11 | Perception* 395239
#12 | "Perception"[Mesh] 400274
#13 | Attitude* 388359
#14 | "Attitude"[Mesh] 521841
#15 | Emotion* 196714
#16 | "Emotions"[Mesh] 218760
#17 | Reaction* 1638358
#18 | #10 OR #11 OR #12 3647165
OR #13 OR #14 OR
#15 OR #16 OR #17
#19 | #5 AND #9 AND #18 | 136 136
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Databas och # Sokstrang Resultat | Avgransningar
sokdatum och urval
PsycINFO S18 | (S6 OR S7 OR S8) 71
2018-11-18 AND (S100OR S12
OR S11 OR S13 OR
S14 OR S16 OR S15)
AND (S1OR S2 OR
S4 OR S3)
R- erfarenhet S17 |S100R S120OR S11 |1,742,83
ORS130ORS140R |8
S15 OR S16
S16 | Reaction* 192,666
S15 | MAINSUBJECT.EXA | 66,985
CT( "Emotions™)
S14 | Emotion* 398,230
S13 | Attitude* 532,186
S12 | MAINSUBJECT.EXA | 32,495
CT("Perception™)
S11 | Perception* 534,233
S10 | Experience* 624,604
O- sexuella S9 S6 OR S7 OR S8 3,645
trakasserier
S8 MAINSUBJECT.EXA | 2,613
CT("Sexual
harassment™)
S7 "Sexual harassments" | 8
S6 "Sexual harassment" | 3,643
P- S5 S10OR S20R S40R | 66,661
sjukskoterskan S3
S4 "Nurse practitioner" 1,429
S3 MAINSUBJECT.EXA | 25,731
CT("Nurses")
S2 Nurses 66,661
S1 Nurse 66,661
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Bilaga 2 — SBU:s granskningsmall

Rensa formularet

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pi tidigare publicerar material {1,2], men har bearbetarts
och kompleterats for ate passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
— Hog| | Moddhog| = lag| |
Anvisningar:

*  Alernativer "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir awt fi fram frin texten.
e Aleernativer "ej tillimplige” viljs nir frigan inte ir relevant.

P 1 syfte Ja  Nej Oklart Ejtillimpl
a) Utgir studien frin en vildefinierad [ ] 1] i Ll
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning eto):

P 2.unval Ja_ Nej Oklart Ejtillimpl
a) Ar urvalet relevane? [ [ ‘ ‘

b) Ar urvalsforfarander tydlige beskriver? i N &i [ i |

o Ar kontexten tydligt beskriven? [iilv 7 'F \[

d) Finns relevant etiskr resonemang? i ] 0 ) o
o Ar mlationen forskarc/urval cydligebeskeiven2 | | | | | | |

Kommentarer (urval, patientkarakreristika, kontext etc):

& STATEMS BERLONING FOR
MO

IR UTVARDE RING

MALL FOR KVALITETSCRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINCSMETODIK 51
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ﬂﬂﬂﬂt

) 3. Datainsamling
a) Ar datainsamlingen rydlige beskriven?
b Ar datainsamlingen relevane
¢ Rader datamicmad?
d) Har forskaren hanterat sin egen forforsticlse
i rlation till darainsamlingen?
Kommentarer (datainsamling, datamirmad exc):

OCiClE
AOnriE
mEEE

P 4 Analys
a) Aranalysen tydlige beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
tll datainsamlingsmetoden?

¢) Rider analysmirtnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstadse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmiunad etc):

0 77{

O CE
O oig

O s

Vi

a) Ar resulaaret logiske?

b) Ar resultater begriplige?

o Ar resulatet rydlige beskrivee?

d) Redovisas resultatet i forhillande
till en reoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/tcori/modell?

f) Ar resuleater dverforbare till ete
liknande sammanhang (kontexr)?

g) Ar resultatet dverforbare rill ecr
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydligher, tillrickligher exc):

O 00 711?{

CICI( g

(1]

O op oonDiE
O O Ol

]

52 UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SIUKVARDEN ~ EN HANDBOK
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Bilaga 3 - Artikelmatriser

Artikelmatris 1

”Data obtained from the
interviews provided
additional insights on
the perpetrators of
sexual harassments”

Registered nurses,
nursing students with
minimum six months
hospital training
experience.

Qualitative: 23, no
dropouts.

hierarchy between the two professions.

The study also showed that there was differences in
how management acted when the employees
complained about being harassed, which resulted in
some nurses being told to ignore the
incident/harasser and in other cases the harasser was
being given warnings or other sanctions.

Author | Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Cogin & | “To examine Mixed-method 23 Semi structured Nurses in the study experienced different feeling High quality
Fish prevalance of sexual in-depth interviews. | depending on whom the perpetrator was. Sexual
harassment (SH) in Eight Australian harassment from a patient was viewed as a part of Strengths:
2009 nursing and the public hospitals in Sequential, the job. The nurses also described different Well described
enviromental factors New South Wales explanatory design | strategies to cope with those incidents, such as result,
Australia | that contribute to and Victoria making jokes. When sexual harassment was authours
incidents of SH.” (metropolitan and conducted by a physician, it was more associated acknowledging
rural area) with negative feelings due to the difference in limitations in the

study

Weakness:
Pre knowledge is
not discussed
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Artikelmatris 2

Participants had or was working
in the nursing profession. They
had either experienced sexual
harassments themselves or
observed others being exposed
by it.

28 nurses in total, 24 women
and four men. No dropouts
registered.

Nurses also used stereotypes of
the patients who conducted
sexual harassments, such as
“dirty old men”,” horny male” et.
al, to justify or condemn their
actions.

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of participants
Dropout rate
Dougherty | “Examining the lived | Qualitative with Open-ended Participants experienced that High quality
etal. experiences of nurses | inductive approach interviews. there was a humber of
who were sexually Thematic stereotypes of nurses that could Strengths:
2011 harassed by their Nurses from four different states | @nalysis was lead to unwanted sexual attention | \ell described method and
patients.” in the US. conducted from patients. result. Results and
USA discussion well anchored in

presented theories.

Weaknesses:

The relationship between
author/participants were not
discussed




Artikelmatris 3

clinical settings.

Setting was conducted
by differences in
social economic,
ethnically mixed
population and rural
areas.

49 reg nurses (48
female)

25 in Canada, 24 in
the UK

methodology

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Henderson “ Describes nurses’ Qualitative design Focus group The nurses in this study had all Medium quality
experience of violence and interviews and experienced physical, psychic
2003 abuse in the workplace and | canada and United individual interviews | violence and threats because of their | strengths:
the ways in which those Kingdom with 12 participants - | profession. Different examples are Broad population.
Canadaand | €Xperiences influence their one per setting. given. Moreover, the nurses Participants had the
United abilities to care for patients.” Registered nurses s'_crate_gies to overcome and cope with | opportunity to
Kingdom working in different | Descriptive situations are presented. comment on result after

interview.

Weaknesses:

Authors pre knowledge
was not discussed.
Only one author could
lead to higher risk of
bias in the result.
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Artikelmatris 4

Author | Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Hellzen | “Investigate the nurses | Qualitative design Narrative interviews | Frequent abuse such as sexual violence towards the | Medium quality
et al. experience when EN’s resulted in them finding explanations towards
caring for people who | Eight enrolled nurses | Phenomenological the perpetrators behavior. For eg, that they were Strengths:
2004 act provokingly.” working at a group methodology pathological. Also it was found that sexual Unique insight in
dwelling for people disruptive behavior was more harmful and created | gelected EN’s
Sweden with learning more negative emotions than physical violence. perception and
disabilities. feelings.
Weaknesses:

Result limited and
not generalizable.
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Artikelmatris 5

No dropouts

it and suppressing their emotions. Younger nurses
reported to be more stressed about such situations,
whereas older and more experienced nurses not.
Furthermore, female participants were more concerned
than their male colleagues about their security at work.

Author | Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Higgins | “A study whose | Qualitative Unstructured Labelling unwelcoming sexual behaviour as ‘sexual High quality
et al. aim was to design interviews. audio harassment’ can be harmful for patients and nurses. In a
explore recorded and psychiatric context, patients are risking of being Strengths:
2009 how nurses 27 nurses transcripted for demonized and not getting appropriate care. Also, the Well described method
responded to working in analysis with a underlying cause of the behaviour is not analysed and and result
Ireland clients’ psychiatric care, | grounded theory taken in consideration.
sexuality in a ten men, 17 approach. Weaknesses:
mental health | women. To protect themselves from a uncomfortable situation, | The relationship
context.” nurses being harassed by patients were tending to ignore | petween

author/participants
were not discussed
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Artikelmatris 6

women with a
particular emphasis
on interventions that
involved

physical touch.”

and six
psychiatric male
nurses

accusations of sexual harassments, which could lead to
suspension and negative rumours about them.

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Keogh & | “The focus of the Qualitative design | Semi three main themes were found. First, the fear of sexual | Medium quality
Gleeson interviews was an Two small studies | structured allegations when caring for persons of the opposite
attempt to describe with inductive interviews sex. Secondly, factors influencing caring interventions | Strengths:
2006 the male nurses' design with the opposite sex. Thirdly, learning about caring Authors pre knowledge
experiences of caring Descriptive interventions for the opposite sex. discussed. Well defined
Ireland for Five male nurses | approach The participants in the study feared inappropriate aim.

Weaknesses:

The relationship between
author/participants were
not discussed
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Artikelmatris 7

(RNs) to leave
clinical nursing.”

practice performed in
the last six months.

interviews

resources, disrespect of patients wishes due to
colleagues. Thirdly, emotional and physical burnout
related to hard workload and never feeling like they
did enough.

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
MacKusick | “The purpose of this | Qualitative design Phenomenological, The nurses in the study described three main Medium Quality
& Minick study was to hermeneutic analysis | reasons for them to quit clinical practise. Firstly,
understand the Ten registered nurses unfriendly work environment that including sexual Strengths:
2010 factors influencing with minimum one Snowballing sample | harassment and hazards from colleagues and Well described
the decision of year of clinical physicians. Secondly, not being able to deliver the | method
USA registered nurses practice. No clinical Semistructured right patient care they were obliged to because of Result and

discussion are
well anchored in
theories.

Weaknesses:
Unclear
structure
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Artikelmatris 8

harassment until colleagues recognized it of being
so and confirmed their feelings.

The acts of sexual harassment was described by the
nurses as an act of power and opressing. The
participants described it as difficult of making
harassments stop, due to that it usually came from a
colleague that they were dependent on. such as a
physician.

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Madison & “To explore how Qualitative Convenience | Participants in this study described different events | Low quality
Minichiello registered nurses design sample of sexual harassment they had experienced by
(RNs) recognized and physicians, wardsmen and patients. The nurses Strengths:
2000 labeled incidents of 16 RNs in Unstructured | rarely described it as sexual harassment, instead Well presented result
sex-based Adustralia, all interviews they used phrases such as “invading of space”,
Australia f:lnd sexual ha_rassment women, do “inappropriate touching” et al. Weaknesses:
in the Australian health | dropouts. Inductive Authors/participants
care workplace.” analysis Participants also didn’t consider it being sex-based relationship not described

Discussion not developed
and result not anchored in
backround
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Artikelmatris 9

experience for registered
nurses (RNs).”

areas of
Australia

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Madison & “The study aimed to Qualitative Unstructured in- Nurses in the study described it as easier to Medium quality
Minichiello explore contextual design depth interviews remain silent when someone behaved in an
conditions in Australian inappropriate way. That due to lack of Strengths:
2004 health care workplaces 16 registered Data reviewed, understanding from management and a fear of | \well described result
that make sex- nurses, one of recurring themes being disbelieved and to have initiated the
Australia based and sexual them male were developed into | incident. Weaknesses:
haragsment (SB&SH) a categories Method not well
relatively common Urban and rural documented

Authors/participants
relationship not
described
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Artikelmatris 10

colleagues, or puperiors”

nurses in Iran.
18 female and
four male
nurses.

of the participants worried about their
professional reputation.

Author | Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of
participants
Dropout rate
Najafi et | “This qualitative study is Qualitative In-depth unstructured Participants experienced different sorts of High quality
al. the first in Iran to explore | content analysis | interviews, open workplace violence, including honor insults
nurses’. perceptions of with inductive questions, data analysis (sexual harassments) and physiological Strengths:
2017 workplace violence approach was conducted by finding | violence. Reasons for that could be religion, | \well structured
committed by patients, themes and dividing them | culture, dialect and ethnicity. Harassments Method, result and
Iran patients’ relatives, 22 registered into subcategories. had a negative effect on the nurses and a lot | discussion well

described
Authors pre
knowledge is
discussed

Weaknesses:
Authors/participants
relationship not
described
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Artikelmatris 11

Ten workplaces
participated, including
hospitals, nursing homes,
community health

centres, rehabilitations care
centres, and psychiatric
residential facilities.

Ethical dilemmas on how to deal with situations,
unclear terminology and sexual harassments as a
taboo is further discussed.

Author Aim Study design Method Main findings Study quality
Year Setting Comments
Country Population
Number of participants
Dropout rate
Nielsen “To investigate the Qualitative design Group Nurses in the study experienced sexual harassment | High quality
etal. experience and handling interviews | difficult to address due to that some perpetrators
of sexual harassment from | penmark could suffer from cognitive disabilities, such as Strengths:
2017 patients in care work.” 39 care workes, by whom Thematic dementia, and therefore mlght be aCting Well structured
13 of them were nurses analysis unconsciously. Method, result and
Denmark discussion well

described
Authors pre
knowledge is
discussed

Weaknesses:
Many of the
participants in the
study were not
nurses.
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