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Sammanfattning  

Intresset för att genomföra studien väcktes under hösten 2017 när rörelsen #metoo spred sig på 

sociala medier och ett stort antal individer vittnade om deras utsatthet av sexuella trakasserier 

på sina arbetsplatser. Rörelsen intygar att trakasserier av sexuell karaktär förekommer i ett 

flertal branscher, där vårt intresse väcktes att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av 

sexuella trakasserier.  

 

Tidigare genomförda studier som utgör den forskningsfront som föreligger har ett fokus på 

individen och de individuella konsekvenser som sexuellt ofredande medför. Den kunskapslucka 

som identifierades var hur organisationer påverkas av förekomsten av sexuella trakasserier 

likväl hur de kan bedriva ett förebyggande och åtgärdande arbete kring frågan.  

Studiens syfte är därför att belysa förekomsten och de konsekvenser som sexuella trakasserier 

medför. Ett delsyfte är att redogöra för hur organisationen arbetar med frågor rörande sexuellt 

ofredande. Teorier som redogör för definitionen av begreppet sexuella trakasserier, hur 

ofredandet påverkar såväl individen som organisationen, makt, tystnadskultur, 

organisationskultur och arbetsgivaransvar föreligger för att besvara studiens syfte.  

 

Studiens datainsamling bygger på en triangulering där en kvantitativ webbaserad enkät använts 

liksom kvalitativa semi-strukturerade intervjuer. En avgränsning har gjorts till kvinnliga 

sjuksköterskor anställda i en organisation i mellersta Sverige.  

 

I studiens resultat framkom det att sexuella trakasserier förekommer på arbetsplatsen samt att 

det råder en tystnadskultur kring ämnet där de tillfrågade medarbetarna saknar kunskap kring 

var de bör vända sig för att berätta om sina erfarenheter. De anställda visar även stor okunskap 

kring organisationens policy, handlingsplan samt vilket stöd de är berättigade att få. Resultaten 

från det insamlade datamaterialet har analyserats med hjälp av den teoretiska referensramen 

och koncentrerats till fyra huvudområden som även diskuteras. Dessa är problematiska 

gränsdragningar, tystnadskultur, organisationskultur och organisatoriskt arbete.  

 

Nyckelord: sexuella trakasserier, tystnadskultur, makt, organisationskultur, arbetsgivaransvar, 

sjuksköterskor, organisatoriskt arbete.  

 

 



 

  

Summary  

The interest in conducting the study was raised in the autumn of 2017 when the #metoo 

movement spread on social media and a large number of individuals witnessed their 

vulnerability to sexual harassment at their workplaces. The movement certifies sexual 

harassment in a number of industries, where our interest was raised to investigate the nurse's 

experiences of sexual harassment. 

 

Past studies that constitute the research front are focused on the individual and the individual 

consequences of sexual harassment. The knowledge gap that was identified was how 

organizations are affected by the occurrence of sexual harassment as well as how they can carry 

out preventive and remedial work on the issue. The purpose of the study is therefore to highlight 

the occurrence and the consequences of sexual harassment. One purpose is to explain how the 

organization works with issues related to sexual harassment. To answer the purpose of the study 

theories describing the definition of the concept of sexual harassment, individual- and 

organization effects, power, culture of silence, organizational culture and employer 

responsibility is all brought up. 

 

The data collection of the study is based on a triangulation using a quantitative web-based 

survey as well as qualitative semi-structured interviews. A demarcation has been made to 

female nurses employed in an organization in central Sweden. 

 

The results of the study shows that sexual harassment occurs at the workplace and that there is 

a culture of silence about the subject where the asked employees do not know where to turn to 

tell their experiences. Employees also show great unknowledge about the organization's policy, 

action plan and what support they are entitled to receive. The results of the collected data have 

been analyzed using the theoretical reference framework and concentrated on four main areas 

that are also discussed. The main areas are where to drawn boundaries, culture of silence, 

organizational culture and organizational work. 

 

Keywords:  

sexual harassment, culture of silence, power, organizational culture, employer responsibility, 

nurses, organizational work. 
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1. Inledning 
I följande avsnitt presenteras en bakgrund till den problematisering som föreligger. Syfte och 

frågeställningar redogörs och ligger som grund för studien. 

 
 

“Endast den kvinna som inte varit `full och fnittrig´, som omedelbart har sagt ifrån och som på 

olika sätt har agerat undvikande - exempelvis undvikit fester, dansgolvet, alkohol och avstått 

från att närmare socialisera sig med sina kollegor - har giltiga skäl att giltiggöra/ offentliggöra 

sexuella trakasserier” - Carstensen, (2004, s.176).  

 

År 1987 genomfördes den första undersökningen i samband med Jämställdhetsombudsmannens 

[JämO] Frid-a projekt där syftet var att undersöka förekomsten av sexuella trakasserier i 

arbetslivet. Av de drygt 2000 kvinnor som gav svar på enkäten angav 17% att de utsatts för 

sexuella trakasserier av bland annat chefer, arbetskamrater eller patienter. Av JämO:s uppgifter 

kan vidare ses att antalet diskrimineringsanmälningar likväl som fällda domar för sexuella 

trakasserier har ökat mellan åren 1998 fram till 2005 (JämO, 2006). EU-kommissionen gjorde 

en sammanställning av samtliga relevanta undersökningar som genomförts på området sexuella 

trakasserier i medlemsländerna mellan åren 1987 - 1997. I resultatet framkom att det i 

genomsnitt är 30 - 50% av kvinnor i europeiska länder som varit utsatta för sexuella trakasserier 

i arbetslivet (Europeiska Kommissionen, 1998). Senare undersökningar har betonat de 

händelser som inte uppmärksammats och således förskjutits till en gråzon vilket även medfört 

ett mörkertal som finns utöver ovanstående statistik (Carstensen, 2016).  

 

En medie-uppmärksammad revolution har vuxit fram under kampanjen #metoo år 2017. 

Kampanjen belyser vikten av att våga lyfta erfarenheter av sexuella trakasserier eller situationer 

där individer på något vis blivit sexuellt ofredade. Kvinnor träder fram i samhällets olika 

arbetsbranscher och berättar om sina erfarenheter av sexuellt ofredande på arbetsplatsen och i 

arbetsgruppen. Kampanjen #metoo har bidragit till ökade anmälningar och att det tidigare 

mörkertal och den gråzon som existerat allt mer luckras upp med följd av naturligt ökad statistik 

på förekomsten av sexuella trakasserier. Det för att revolutionen brutit den tystnadskultur som 

förekommit bland kvinnor främst på arbetsplatser (Thörnqvist, 2017).  
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Sjukvården som arbetsplats är därmed inget undantag för problematiken kring sexuella 

trakasserier. I en undersökning av 1000 kvinnliga sjuksköterskor framgår det att 40% någon 

gång i sitt arbetsliv blivit utsatta för ofredanden eller övergrepp. 26% av dessa kvinnor uppger 

att det är en chef eller annan överordnad medarbetare som utsatt dem medan 33% blivit utsatta 

av en jämställd kollega och majoriteten (69%) av en patient (Wihlborg, 2017).  

 

Förövarna är således vanligtvis manliga kollegor, ofta överläkare och chefer till de anställda. 

Det är inte ovanligt att både chefer och kollegor normaliserar det ofredande beteendet och 

Lundbäck (2017) menar att arbetsgivaren i sådana fall misslyckats med att skapa en trygg och 

tillfredsställande arbetsmiljö då händelserna ofta förminskas och ansvaret läggs på den utsatta. 

Genom att normalisera beteendet får den utsatta skuld- och skamkänslor vilket resulterar i att 

förövaren blir fortsatt anställd medan den utsatta tvingas byta arbetsplats. (Ibid.)  

 

Efter att ha sett över den forskningsfront som finns rörande ämnet sexuella trakasserier har vi 

identifierat att kunskapsöversikten främst är riktad mot individen och de individuella 

konsekvenser som kan uppstå. Vi ser en bristande förståelse och därmed en kunskapslucka i 

hur organisationer hanterar och påverkas av ofredande i form av sexuella trakasserier. 

Organisationers arbete med identifiering och hantering av problemet har den senaste tiden fått 

stor medial uppmärksamhet på grund av dess bristfällighet. Därför bör kunskapsluckan fyllas 

med kunskap kring hur organisationer både strategiskt och operativt förebygger problemet, 

exempelvis genom organisationskulturen och hur de hanterar de konsekvenser som uppstår på 

organisatorisk nivå. Studiens syfte är att stärka och utveckla den befintliga teori-bilden som 

föreligger.  

 

1.1 Syfte 

Syftet med studien är att belysa förekomsten och konsekvenser av sexuella trakasserier inom 

den landstingsdrivna sjukvården i en region i mellersta Sverige där en avgränsning till kvinnliga 

sjuksköterskor gjorts. Vidare är syftet att redogöra för hur organisationen arbetar med frågor 

rörande sexuella trakasserier.  

 

1.2 Frågeställningar 

• Hur utbredd är förekomsten av sexuella trakasserier på den undersökta organisationen?  

• Vilka individuella och organisatoriska konsekvenser kan sexuella trakasserier medföra?  
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• Hur ser organisationens förebyggande och åtgärdande arbete med ämnet sexuella 

trakasserier ut?  
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2. Teoretisk referensram 
Litteraturöversikten berör det individuella perspektivet likväl som det större 

organisationsperspektivet lyfts. Områden som berörs i texten är definition av sexuella 

trakasserier, maktstruktur, konsekvenser på individ- och organisationsnivå, tystnadskultur, 

organisationskultur samt arbetsgivarens ansvar i frågan om sexuella trakasserier.  

 
 

2.1 Perspektiv på sexuella trakasserier  

Diskriminering definieras som när en individ kränks eller försummas baserat på någon av de 

sju diskrimineringsgrunderna. Dessa grunder är kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, 

etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, ålder eller sexuell 

läggning. Enligt lagen finns det olika former av diskriminering varav en är trakasserier vilket 

innebär ett agerande vars syfte är att skapa en känsla av förolämpning hos den utsatta individen. 

När diskrimineringen och trakasserierna övergår i att bestå av sexuell natur benämns det som 

sexuella trakasserier (Diskrimineringslagen, SFS 2008:567, kap. 1 4§). Det finns ingen 

universell definition av begreppet men ett återkommande element är att beteendet från 

mottagarens perspektiv och upplevelse är oönskat då syftet med handlingen förmodas vara 

skrämmande, fientligt, stötande eller kränkande (Carstensen, 2004, 2016; JämO, 2007; 

McDonald, 2012).  

 

Sexuella trakasserier är ett mångårigt fenomen även om det socio-juridiska erkännandet av 

sexuella trakasserier är relativt nytt vilket på senare år skapat mycket uppmärksamhet och 

bidragit till framtagandet av såväl lagar som praxis i olika kulturella, juridiska och politiska 

sammanhang runt om i världen (Carstensen, 2004, Collinsworth, Fitzgerald & Drasgow, 2009; 

McDonald, 2012). I samförstånd har organisationer tvingats att utforma policys, riktlinjer och 

kollektivavtal för att kunna hantera problemet (McDonald, 2012). Carstensen (2016) menar att 

uttrycket härstammar från feminismen då syftet var att synliggöra och uppmärksamma kvinnors 

erfarenheter av obehag på exempelvis arbetsplatser. Begreppet togs i bruk för att beakta ett 

vanligt förekommande fenomen som många kvinnor utsätts för.  

 

2.1.1 Gränsdragningar 

Studerat forskningsfält ger uttryck för att definitionen av sexuella trakasserier är svår, där 

otydliga gränsdragningar för begreppet ses som ett återkommande tema. Eftersom otydlighet 
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kring begreppet sexuella trakasserier förekommer blir en gränsdragning stundvis problematisk 

att identifiera. På grund av den tveksamma gränsdragningen och de olika definitionerna av vad 

sexuella trakasserier är kan det resultera i att få individer själva inte benämner erfarenheter som 

sexuella trakasserier även om de i teorin blivit utsatta. (McLaughlin, Uggen & Blackstone, 

2012). Carstensen (2004, 2016) lyfter därför en betydelsefull skillnad mellan den subjektiva 

och objektiva uppfattningen. Den förstnämnda utgår från individens egen tolkning där det egna 

avgörandet av vad som klassas som sexuella trakasserier eller inte är av vikt. Medan den 

objektiva bedömningen speglar omgivningens förståelse kring händelsen där arbetsgivarens 

förståelse kring begreppet påverkar utgången. Vid bedömning poängteras att det är en “både - 

och” förståelse där såväl subjektiva som objektiva bedömningsgrunder tas i beaktning. 

(Carstensen, 2004, 2016)  

 

2.1.2 Förekomst av sexuella trakasserier  

Sexuella trakasserier förekommer i hela världen och sexuellt ofredande i arbetslivet upplevs i 

olika typer av organisationer. Sexuella trakasserier kan ta form på varierande vis och framföras 

genom flertalet tillvägagångssätt, både fysiskt och psykiskt. Fysiska sexuella trakasserier 

innefattar fysiska beteenden som kan ta form genom beröring, kyssar, kramar, massage, 

nypningar, slag eller exempelvis försök till våldtäkt. De psykiska sexuella trakasserierna 

framställs istället genom exempelvis humor av sexuell eller förnedrande karaktär, kommentarer 

om kvinnans kropp, förfrågan eller önskan om att få se fler delar av kvinnans kropp, stötande 

språk eller gester av sexuell karaktär samt påträngande frågor om kvinnans privatliv eller 

överlämnande av gåvor, bilder och foton (Carstensen, 2016; McDonald, 2012; Lundgren et al., 

2001).  

 

Studien av Lundgren, Heimer, Westerstrand och Kalliokoski (2001) visar att det främst är yngre 

kvinnor som utsätts för trakasserier av sexuell karaktär. De uppger att nästan två tredjedelar av 

kvinnor i åldersgruppen 18 - 34 år har blivit utsatta för sexuellt ofredande. Babaria, Abedin, 

Berg och Nunez-Smith (2012) samt Wear, Aultman och Borges (2007) bekräftar att studerande 

kvinnor är i en utsatt position då de beskriver problematiken för kvinnliga studenter inom 

området medicin vad gäller utsatthet för sexuella trakasserier. Författarna menar att studerande 

kvinnor blir mer utsatta än deras manliga kurskamrater och att de i stor utsträckning inte vågar 

rapportera incidenterna. Orsaken framgår bero på att studenterna dels är oroliga för framtida 

karriärmöjligheter samtidigt som de är toleranta mot beteendena som karaktäriserar sexuella 

trakasserier. Hellzén, Asplund, Sandman och Norberg (2004) belyser att det toleranta beteendet 
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följer kvinnlig omvårdnadspersonal ut i arbetslivet där de uppvisar större överseende mot dessa 

beteenden samtidigt som de inte vågar rapportera då de i stor utsträckning har vant sig. 

Carstensen (2004) belyser vidare att kvinnlig omsorgstillgänglighet innebär att signalera 

förståelse och hänsyn som gör att andra känner sig väl till mods. Kvinnan förväntas även förstå 

mannens “egentliga” intentioner, om de skulle säga ifrån bryter de alltså normen om hur 

kvinnor förväntas att vara.  

 

Nestius (1988) belyser med utgångspunkt i resonemang tillhörande JämO att sexuella 

trakasserier är vanligare på mansdominerade arbetsplatser men att det även i stor utsträckning 

förekommer på arbetsplatser där kvinnor har majoritet men då arbetsledningen eller cheferna 

ofta är män. Det tycks bero på att mansdominerade arbetsplatser ofta består av de maskulina 

egenskaperna som makt, dominans och aggressivitet (McDonald, 2012). Sexuella trakasserier 

har en kärna av maktmissbruk och egentligen handlar mer om maktförhållanden än om 

sexualitet då det finns ett könsmaktssystem där kvinnan på ett strukturellt plan är underordnad 

mannen (Carstensen, 2004; Nestius, 1988; McDonald, 2012).  

 

2.2 Maktstrukturer 

Det finns en föreställning om att det främst är män som sexuellt trakasserar kvinnor och att 

makt är den faktor som ligger till grund för beteendet. Beteendet grundar sig förr på behov av 

kontroll och dominans snarare än sexuell lust. Männen ser ofta beteendet som lekfullt och som 

ett skämt och blir stundvis förvånade när kvinnorna de utsatt tar illa upp. Kvinnor blir ofta mål 

för sexuella trakasserier om de utmanar männens förväntade överlägsenhet i könssystemet med 

deras överordnade roll. (McLaughlin et al., 2012)                

 

Wahl, Holgersson, Höök och Linghag (2011) belyser att maktrelationer skapas på grund av kön. 

Mannen har blivit normen som präglar den maktstruktur som finns på många arbetsplatser, det 

vill säga att det finns en könsmaktsordning. Manligheten värderas därför högre än kvinnligheten 

då kvinnan ses som avvikande från den manliga normen. Även JämO (2007) redogör för att 

män som innehar högre positioner och därmed mer makt och status anser sig ha rätt att ställa 

krav på kvinnliga kollegor med lägre status. Det innebär att könskränkande handlingar och 

sexuella trakasserier kan ses som en normalitet och en rättighet för en man vars arbetsmässiga 

position ligger högre i hierarkin än kvinnans i fråga (jmf. McDonald, 2012; McLaughlin, 

2012).   
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Ås (199n) lyfter att makt kan utövas genom fem metoder eller strategier som benämns som 

härskartekniker där två strategier är att förlöjliga individen eller påföra skuld och skam för den 

utsatta.  

 

2.3 Konsekvenser av sexuella trakasserier 

Sexuella trakasserier är ett omfattande problem som bidrar till negativa konsekvenser för 

individen såväl som för organisationen. Konsekvenserna kan bli stadigvarande hos individen 

vilket kan komma att påverka både privatlivet och yrkeslivet destruktivt samtidigt som det kan 

bidra till förödande organisatoriska konsekvenser.  

 

2.3.1 Individuella konsekvenser 

Sexuella trakasserier i dess olika former kan påverka individers välmående på varierande vis. 

Carstensen (2016) belyser att det sexuella ofredandet kan ge såväl fysiska som psykiska 

symtom. Babaria et al. (2012) menar vidare att konsekvenserna har visat sig ha långvariga 

effekter på individers välmående där de psykiska symtomen kan visa sig i form av ångest, ilska, 

oro, depression, utanförskap, nervositet, maktlöshet, dåligt samvete, stress, posttraumatiskt 

stressyndrom, koncentrationssvårigheter, minskat självförtroende, minskad motivation, 

irritation och regression. Medan de fysiska besvären kan uppkomma i form av exempelvis 

sömnproblem, trötthet, huvudvärk, magbesvär eller magsår (Collinsworth et al., 2009; Estrada 

& Berggren, 2009; Hellzén et al., 2004; McDonald, 2012; Nestius, 1988).  

 

Babaria et al. (2012) menar att kvinnor drar sig undan utsatta lägen eller försöker att hantera 

det genom handlingskraft, likt copingstrategier. Ofta försöker kvinnor inom organisationen byta 

arbetstider i form av exempelvis arbetspass för att undkomma samverkan med särskilda 

personer eller för att undvika vissa situationer. Den utsatta kvinnan kan förminska och avlägsna 

sin kvinnlighet, det görs många gånger i form av att neutralisera sitt kön vad gäller dels beteende 

och klädsel (jmf. Nestius 1988; Wear et al., 2007).  

 

Wear et al. (2007) anser att många kvinnor som inte har möjligheten att dra sig undan eller 

exempelvis byta arbetsplats eller arbetspass får acceptera och anpassa sig efter kontexten. När 

en situation som är oönskad blir oundviklig för den som bli utsatt är det således vanligt 

förekommande att “godta” jargongen på arbetsplatsen och skratta med.  
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2.3.2 Organisatoriska konsekvenser 

Sexuella trakasserier påverkar såväl individen som organisationen då minskat välmående för 

individen resulterar i lägre prestation och ökad frånvaro från arbetet. Individens interaktion med 

kontexten och relationerna till andra människor utgör den psykosociala arbetsmiljön som är 

betydelsefull för individens psykiska mognad och hälsa (Thylefors, 2015). Sexuella trakasserier 

kan alltså bidra till en försämring av individens psykosociala arbetsmiljö. Nestius (1988) menar 

att sexuella trakasserier framkallar negativa konsekvenser mot kvinnors arbetsglädje, hälsa, 

ekonomi och möjligheter. Det menar McDonald (2012) bidrar till minskad motivation, 

engagemang, prestation och produktivitet vilket för organisationen kan skapa direkta kostnader 

i form av produktionsbortfall. Även utgifter som rekryteringskostnader, utbildningskostnader 

samt sjuk- och frånvarokostnader är frekventa för organisationer då utsatta individer många 

gånger upplever känslor som exempelvis stress och ångest. Ofta skapas osämja och konflikter 

i samband med sexuella trakasserier vilket kan bidra till juridiska - och rättsliga kostnader samt 

kostnader för utredning av fallen. Carstensen (2016) poängterar att dessa typer av handlingar 

således blir skadliga för organisationen i de fall de blir normaliserade och accepterade på 

arbetsplatsen.  

 

Dynamiken i arbetsgrupper menar Wheelan (2013) kan förändras när nya medlemmar ansluter 

sig då frågor kring de normer och värderingar som den befintliga arbetsgruppen redan skapat 

kan framkalla friktioner. Hon menar att arbetsgrupper går igenom olika stadier i syfte att arbeta 

som ett enat och effektivt team som känner tillit och struktur. 

 

2.4 Tystnadskultur   

Trots att sexuella trakasserier lyfts fram som ett vanligt förekommande fenomen och som något 

som anses olämpligt på arbetsplatser tystas det ofta ner av olika orsaker, mycket på grund av 

kvinnans subjektiva uppfattning om vad som definierar sexuella trakasserier. Carstensen (2016) 

menar att det sannolikt är ett stort antal beteenden och situationer som förpassas till den så 

kallade gråzonen där de får marginell uppmärksamhet och troligen lämnas utan åtgärder. En 

rädsla för vad rapportering av sexuella trakasserier medför för konsekvenser upplevs av många 

individer och bidrar till en tystnadskultur där sexuellt ofredande passerar.  

 

Utsatta kvinnor i allmänhet har sällan mod att rapportera och anmäla de beteenden som 

karaktäriseras som sexuella trakasserier. Det för att de hyser en oro för vad rapporteringen 

medför för obekväma situationer i deras arbetsliv. Kvinnorna räds för att ses som mindre 
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kompetenta, att förlora sitt arbete, bli missunnade belöningar, få göra avkall på sin lön eller på 

sin karriär samt att de upplever en rädsla för att gärningsmannen trots anmälan inte blir dömd 

(Babaria et al., 2012; Hellzén et al., 2004; McDonald, 2012; Nestius, 1988; Wear et al., 2007). 

Hellzén et al., (2004) belyser även i sin studie att specifikt yrkesgruppen sjuksköterskor som 

blir utsatta för sexuellt ofredande har en tendens att acceptera gärningsmannens beteende då de 

menar att de besitter en högre inre gräns för vad de kan uthärda i sin yrkesroll (jmf. Carstensen, 

2016).  

 

2.5 Betydelsen av organisationskultur  

Det framgår av forskning inom ämnet sexuella trakasserier att det saknas kunskap om vad 

organisationskulturen har för betydelse vad gäller förekomsten av sexuella trakasserier men 

även för benägenheten att synliggöra problemet. För att våga lyfta problematik kring sexuella 

trakasserier krävs det delvis av organisationen att tillhandahålla en tillåtande 

organisationskultur. Organisationskultur benämns som de grundläggande värderingar, normer, 

verklighetsuppfattningar och antaganden som råder på en arbetsplats vilket innefattar både de 

anställda likväl som den kontext de arbetar i (Bang, 1999; Kaufmann & Kaufmann, 2010). 

Vidare menar Bang (1999) att organisationskultur som begrepp delas in i två nivåer; 

kulturinnehåll och kulturuttryck. Det förstnämnda innebär de normer och värderingar som utgör 

roten i kulturen vilka framförs genom exempelvis styrdokument som syftar ha inflytande på 

medarbetarnas beteenden, det vill säga det senare som således innebär de synliga uttrycken som 

individer kan känna, se och höra i organisationen.  

 

Kaufmann och Kaufmann (2010) menar dessutom att jargongen på arbetsplatsen är en aspekt 

kring hur kulturen förmedlas inom en organisation där anställda använder ett eget språkbruk 

och ett sätt att kommunicera med varandra som bidrar till att definiera deras kultur. Yukl (2011) 

för resonemanget vidare och menar att förändringar av organisationskulturen kan ske i samband 

med en kris eller en plötslighet som kan väcka frågor anträffande organisationskulturen vilket 

bidrar till förändring. De stora utmaningar som organisationer möter är således att upprätta 

styrdokument för att hantera sexuella trakasserier samt bistå med en kultur som tillåter 

transparens och öppenhet kring sexuellt ofredande (McDonald, 2012).   

 

2.6 Arbetsgivaransvar   

Arbetsgivare har ett omfattande ansvar för de anställdas välmående i organisationen. I 6§ 

Jämställdhetslagen (SFS 1991:433) framgår det att arbetsgivaren ska vidta alla de åtgärder som 
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är möjlig för att förebygga och förhindra att en arbetstagare utsätts för sexuella trakasserier. 

Informationen återfinns i Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) 3 kap. 2§ där arbetsgivaren är 

skyldig att säkerställa att arbetsmiljön är så god och säker som möjligt för de anställda. Det 

innefattar att följa Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS), vidta samtliga åtgärder i syfte till 

förbättring, skyldighet att upprätta policys och att effektivt driva rutiner samt handlingsplaner 

för krisstöd och att dessa dokument ska vara välkända och tillgängliga för samtliga medarbetare 

i organisationen. Det innebär kännedom för medarbetarna att veta vilka regler som de bör 

förhålla sig till på arbetsplatsen. Även dokumentation av händelser och händelseförlopp är en 

betydelsefull del i arbetsgivarens ansvar (Iseskog, 2015). Carstensen (2016) uppger vidare att 

det i många EU-länder är obligatoriskt att tillhandahålla policys och handlingsplaner för att 

bekämpa sexuella trakasserier. Policys används i syfte att skydda arbetstagare men det är sällan 

de följs och används så som de är menade (McLaughlin et al., 2012).  

 

En arbetsgivare som fått kännedom om att trakasserier förekommit ska utreda situationen och 

omedelbart vidta åtgärder för att förhindra fortsatta och framtida trakasserier. Efter att 

arbetsgivaren blivit uppmärksammad på förekomsten av sexuella trakasserier bör en utredning 

ske som inledningsvis handlar om att få information kring händelsen av berörda parter, även 

utomstående som observerat händelsen. Arbetsgivaren ska även redogöra för utredningens gång 

och för de åtgärder som kommer vidtas. Även stöd och hjälpinsatser bör erbjudas till den utsatte. 

Agerar arbetsgivaren på ett effektivt och konsekvent vis signalerar det om att det inte finns 

någon tolerans för beteendet på arbetsplatsen (Diskrimineringsombudsmannen, 2017).  

 

Babaria et al. (2012) och Hellzén et al. (2004) lyfter problematiken för vårdpersonal vad gäller 

bristfälligt stöd och förståelse från arbetsgivare. Vårdpersonal menar i studierna att det inte 

finns en kunskap kring hur de bör hantera händelser anknutna till sexuella trakasserier i deras 

yrkesroll på ett professionellt vis. Samtidigt som de önskar en större acceptans till att lyfta 

problem som förekommer och känslor som uppstår med sin arbetsgivare eller arbetsledare. 

Sjuksköterskorna i studien (Hellzén et al., 2004) angav att de många gånger saknade en 

handledare som förstod och i vissa fall besatt erfarenhet av sexuella trakasserier vilket de 

menade skulle öka förståelsen för deras utsatthet.  

 

En arbetsgivare är skyldig att anmäla om en allvarlig olycka drabbar en anställd i samband med 

arbete, det innefattar även psykiska skador som uppkommit för individen vid händelsen vilket 

exempelvis kan vara en följd av sexuella trakasserier. Vid allvarlig arbetsolycka har 



 

 11 

arbetsgivaren anmälningsskyldighet till arbetsmiljöverket enligt 3 kap. 3a§ Arbetsmiljölagen 

(SFS 1977:1160). Om arbetsolyckan genererar en lindrigare skada som inträffat på 

arbetsplatsen ska händelsen räknas som ett olycksfall om det uppkommit relativt kortvarigt och 

i samband med en enskild händelse. Om personskadan är av lindrig karaktär är arbetsgivaren 

enbart skyldig att underrätta Försäkringskassan enligt socialförsäkringsbalken 42:a kap. 10§ 

(SFS 2010:110). 
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3. Metod 
I avsnittet kommer studiens metodval (en triangulering), urval och genomförande att 

presenteras. Vidare framställs studiens validitet och reliabilitet samt den forskningsetik som 

föreligger. Avslutningsvis analyseras och diskuteras den valda metoden.  

 
 

3.1 Kvalitativ metod 

Den kvalitativa metoden tar sin utgångspunkt i en verklig förankring, där undersökningen syftar 

beskriva respondentens synvinklar, erfarenheter och uppfattade verklighet (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Den kvalitativa forskningsansatsen i denna studie används i syfte att få en 

djupgående förståelse och mening i de anställdas erfarenheter, känslor, upplevelser och valda 

handlingar kring sexuella trakasserier på arbetsplatsen. 

 

Semi-strukturerade intervjuer har genomförts för att erhålla subjektiv kunskap om de anställdas 

erfarenheter av sexuella trakasserier. Genom semi-strukturerad intervju kan följdfrågor ställas 

vid behov av fördjupning där attityder och frågor i detalj kan undersökas (Denscombe, 2016; 

Osvalder, Rose & Karlsson, 2015). Nackdelar som kan uppstå är att den som intervjuar ständigt 

måste vara närvarande i situationen och tillämpa ett öppet förhållningssätt så att inte så kallade 

intervjueffekter uppstår då intervjuarens förkunskaper, personlighet och attityd kan påverka 

resultatet (Osvalder et al., 2015).  

 

3.2 Kvantitativ metod 

Vidare har studien även behandlat ett kvantitativt metodval vilket innebär att på ett systematiskt 

sätt samla, sammanfatta och analysera data i syfte att undersöka redan befintliga hypoteser. 

Kvantitativa data baseras i synnerhet på siffror via exempelvis frågeformulär (Vejde, 2011). I 

vårt fall genom en surveyundersökning i form av en webbenkät som skickades via e-post.  

 

Valet av webbaserad enkätmetod till studien bygger vidare på syftet att samla in data från ett 

stort antal sjuksköterskor under en kort tidsperiod. De fördelar som kan identifieras är att 

samtliga respondenter får samma förutsättningar samtidigt som det är lättillgängligt och 

säkerställer anonymitet då svaren behandlas statiskt. Det är även en metod som tillåter att 

respondenten vid frivillig tidpunkt kan besvara enkäten (Osvalder et al., 2015).  
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Metoden är fördelaktig i arbetet med yrkesgruppen sjuksköterskor på grund av dess obekväma 

arbetstider samt marginella åtkomst till organisationens intranät, vilket annars hade varit ett 

alternativ till spridning av enkäten. En testversion av enkäten har skickats ut till testpersoner i 

vår närhet för att genom det kunna korrigera fel.  

 

3.3 Triangulering 

De båda metodvalen har använts i kombination. Triangulering innebär att kvalitativa och 

kvantitativa metoder sammanfogas i en strävan att utöka forskarens synvinklar inom ämnet och 

således få en bredare kunskapsbild och ett generaliserbart resultat (Denscombe, 2016). I 

studiens fall har då förekomsten av sexuella trakasserier identifierats samtidigt som den 

subjektiva uppfattningen för individen poängterats då den är viktig utifrån vårt syfte att förstå 

hur individen och organisationen påverkas av förekomsten av sexuella trakasserier. 

Undersökningen genomfördes därför både genom individuella intervjuer samt webbaserade 

enkäter.  

 

3.4 Forskningsansats  

Undersökningen präglas av ett hermeneutiskt synsätt vilket innebär att empirin tolkar, förstår 

och förmedlar människors upplevelser där deras egna erfarenheter ges stort utrymme. Det 

hermeneutiska synsättet bidrar till att en fördjupad förståelse framkommer då likväl 

respondenternas tolkningar som kontexten för tolkningen uppmärksammas (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Vi har därför valt att tolka det framkomna materialet genom att fokusera på 

enskilda ord och utsagor samtidigt som en helhetsbild är viktig för förståelsen.  

 

Det framkomna resultatet av en undersökning analyseras utifrån två principer, den induktiva 

och den deduktiva analysformen. Induktion har sin utgångspunkt från tidigare forskning medan 

deduktion istället drar slutsatser utifrån hypotesprövande. En abduktiv ansats är en kombination 

av ovanstående analysformer där de teoretiska antagandena lyfts och i förening framkommer 

ny kunskap då en växelverkan sker mellan empiri och teori. (Backman, 2015; Kvale & 

Brinkmann, 2014) 

 

Enligt ovanstående principer har vi klassificerat vår studie att utgå från en abduktiv ansats som 

innebär att vi tillhandahållit resultat utifrån empiriskt material och genom kvalitativa intervjuer 

funnit stöd i den befintliga kunskapen. Den valda ansatsen anser vi givit oss en förståelse och 
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en begriplighet för sjuksköterskans agerande, upplevelse och känslor då de utsätts för sexuella 

trakasserier på arbetsplatsen.  

 

3.5 Urval och avgränsning 

Studiens kvantitativa del har baserats på ett selektivt urval. Med selektivt urval menas att 

respondenterna väljs då de uppfyller kriterier som forskaren tidigare bestämt är viktiga för att 

uppnå studiens syfte (Svenning, 2003). Deltagarna i undersökningen blir således utvalda utifrån 

deras relevans för undersökningens syfte. Kravet för att delta i studien har varit att individen 

arbetar som sjuksköterska vid någon av de fyra landstingsdrivna och undersökta vårdenheterna 

i den utvalda regionen. Urvalsmetoden har även gett möjlighet att undersöka den totala 

yrkesgruppen inom den avgränsade regionen där exempelvis alla åldersgrupper och etniska 

grupper ingår.  

 

Den ovan nämnda urvalsmetoden har genererat vidare kandidater för den kvalitativa 

intervjuundersökningen då respondenterna i enkäten gavs möjlighet att på eget initiativ lämna 

kontaktuppgifter vid intresse att medverka i intervjuer. En respondent har kontaktats genom ett 

så kallat snöbollsurval där syftet var att få ytterligare relevanta svar för studien (Denscombe, 

2016).  

 

Urvalsmetoderna ger möjlighet att undersöka den totala yrkesgruppen inom avgränsad region 

där sjuksköterskor av alla kön, åldersgrupper och etniska grupper ingick. Efter insamlat material 

har sedermera en avgränsning gjorts till kvinnliga sjuksköterskor.  

 

3.6 Organisationen  

Den undersökta organisationen är belägen i mellersta Sverige och är en politiskt styrd 

organisation med sammankoppling till Sveriges kommuner och landsting [SKL]. 

Organisationen består av ett närsjukhus med jourmottagning samt av fyra vårdcentraler som 

erbjuder vård till upptagningsområdets ca 37 000 invånare. I organisationen arbetar cirka 400 

anställda varav 150 arbetstagare är manliga och kvinnliga sjuksköterskor. SKL är Sveriges 

största arbetsgivarorganisation som har till uppgift att stödja och bidra till utveckling för 

kommuner, landsting och regioner där en huvudsaklig uppgift är att samordna Sveriges 

viktigaste välfärdsverksamheter, vilket bland annat innefattar hälso- och sjukvård. (SKL, 2018)  
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3.7 Beskrivning av respondenter 

En av intervjuerna genomfördes med en medarbetare vars titel är samordnare på sjukhuset. I 

tjänstens ansvarsområden ingår att sköta mycket av det lokala HR-arbetet då den centraliserade 

HR-avdelningen är placerad på annan ort. Respondenten kommer att benämnas som respondent 

1 löpande i texten. En annan intervju har genomförts med en avdelningschef som har det främsta 

ansvaret vad gäller de anställdas välmående på avdelningen. Respondenten kommer att 

benämnas som respondent 2 löpande i texten. De två respondenterna med samordnings- och 

chefsansvar kommer att benämnas vid det könsneutrala pronomen hen för att säkerställa dess 

anonymitet.  

 

De tre intervjuade kvinnliga sjuksköterskorna arbetar på olika enheter där olika arbetsuppgifter 

föreligger inom den landstingsdrivna sjukvården i undersökt region. I sjuksköterskornas 

arbetsuppgifter ingår det att arbeta i direktkontakt med personer som söker vård där det 

förekommer ett tydligt patientfokus. Respondenterna kommer att benämnas löpande i texten 

som respondent 3, respondent 4 och respondent 5. 

 

Den webbaserade enkäten skickades ut till organisationens samtliga 150 sjuksköterskor. Av de 

150 anställda sjuksköterskor som enkäten skickades ut till valde 58 kvinnor att besvara hela 

eller någon del av enkäten. Svarsfrekvensen varierar på grund av att samtliga frågor inte var 

obligatoriska samt att svaren påverkade vilken fråga som ställdes näst till individen.  

 

3.8 Genomförande 

Berörda avdelningschefer delgavs information muntligt och via informationsbrev (se bilaga 1) 

om undersökningen. Ett missivbrev (se bilaga 2) sändes ut via e-post till urvalsgruppen för 

enkätundersökningen en vecka innan undersökningen påbörjades. En kvantitativ enkät 

utformades med 17 frågor rörande ämnet sexuella trakasserier (se bilaga 3). Enkäten skickades 

som en länk via e-post till de berörda avdelningscheferna som i sin tur delgav den vidare till 

sina medarbetare i den angivna yrkesrollen. Enkäten var tillgänglig under tre veckor. Under ett 

tillfälle förändrades enkäten då vi märkte att en sluss stoppade frågeflödet för de respondenter 

som svarade nej på första frågan, vi tog senare bort den slussen och lät alla deltagare ha 

möjlighet att se alla frågor. Påminnelser skickades ut veckovis för att minimera risken för 

bortfall.  
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Utifrån den webbaserade enkäten lämnade intresserade respondenter sina kontaktuppgifter för 

en kvalitativ intervju. En semi-strukturerad intervjuguide (se bilaga 4) upprättades med 

frågeområden rörande sexuella trakasserier. Samtliga intervjuer ägde rum i lokaler tillhörande 

organisationen då vi i enighet med Trost (2014) menar att det är viktigt att respondenten känner 

sig trygg i den utvalda miljön (jmf. Kvale & Brinkmann, 2014). Trost (2014) menar vidare att 

det är viktigt att respondenten och forskarna skapar en relation som bygger på förståelse och 

tillit speciellt när intervjufrågorna berör känsliga ämnen. Intervjuernas längd varierade (30 - 60 

minuter) och ljudupptagning skedde efter samtycke.  

 

För att besvara studiens syfte och få en större förståelse för organisationens arbete med ämnet 

sexuella trakasserier har även en intervju genomförts med en samordnare inom organisationen 

(se bilaga 5). Via ett snöbollsurval fick vi även möjlighet till kompletterande svar genom en 

intervju med en avdelningschef inom organisationen (se bilaga 6).  

 

Under intervjuerna togs det hänsyn till de intervjueffekter som kan uppkomma på grund av 

intervjuarens förhållningssätt och förkunskaper, det för att minska risken för att respondenterna 

justerat sina svar efter oss (jmf. Osvalder et al., 2015). För att motverka det har vi tillämpat ett 

neutralt och objektivt uppsåt och en attityd som präglades av öppenhet. Vi anser dock att vår 

närvaro på samma sätt kunnat ge en positiv inverkan och främjat att individerna tordes delge 

något som för dem uppfattats som påfrestande.  

 

3.9 Forskningsetik  

Forskare har ständigt en skyldighet att eftersträva de forskningsetiska principernas innebörd, 

det för att i huvudsak skydda de individer som valt att delta i undersökningen. Det finns fyra 

forskningsetiska principer; att skydda deltagarnas intressen, att deltagandet är frivilligt och 

baserat på informerat samtycke, att arbeta öppet och ärligt samt följa nationell lagstiftning. 

Respondenten ska även ha möjlighet att avbryta deltagandet utan att behöva ange orsaker och 

all inhämtad information bör avidentifieras och behandlas konfidentiellt under hela 

arbetsprocessens gång. (Kvale & Brinkmann, 2014; Trost, 2010; Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Genom hela studien har vi tagit de forskningsetiska principerna i beaktande. Det resulterade i 

att vi löpande under studien, via missivbrev (se bilaga 1 och 2), fysiska möten samt skriftligt 

via e-post, informerat om studiens syfte, den frivilliga medverkan och att all insamlad data 
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behandlas så att inga obehöriga har möjlighet att ta del av materialet och att datan kommer att 

förstöras när examensarbetet är godkänt. 

 

Genom att påbörja enkäten gav deltagarna sitt samtycke till att delta. Deltagarna gavs även 

möjlighet att avbryta sin medverkan under genomförandet. De kvalitativa intervjuerna 

baserades på ett muntligt samtycke i den inledande fasen. Materialet har inte varit tillgängligt 

för obehöriga och har endast använts i studiens syfte.  

 

3.10 Kvalitativ och kvantitativ dataanalys 

Syftet med att analysera det insamlade materialet är att ge det en tolkningsbar form och en bättre 

förståelse. Analysen har som ändamål att beskriva, förklara eller tolka innehållet vilket skapar 

en begriplighet för utomstående där en helhetsbild framtas (Backman, 2015; Denscombe, 

2016).  

 

Det görs en skillnad i hur kvalitativ och kvantitativ forskning hanteras och analyseras. Vid 

kvantitativ forskning sker dataanalysen efter insamlat material medan det vid kvalitativ 

forskning sker analys under datainsamlingen. Denscombe (2016, s 348) beskriver fem steg i 

analysprocessen. De fem stegen är; iordningställande av data, inledande utforskning av data, 

analys av data, framställning och presentation av data samt validering av data. Analysen av vårt 

insamlade material av enkäter och intervjuer har analyserats efter de fem stegen.  

 

Det kvalitativa materialet som består av intervjuer har transkriberats och därefter har vi 

kategoriserat och kodat begrepp efter utvalda teman genom användning av färgpennor. Efter 

kodning och kategorisering har vi jämfört och identifierat likheter och skillnader i materialet 

samt jämfört med undersökningens teoretiska referensram för att på så sätt besvara syftet och 

skapa fördjupad förståelse av sexuella trakasserier.  

 

Den kvantitativa enkäten har kategoriserats efter teman som återknyter studiens syfte. 

Respondenternas svar sammanställdes statiskt med hjälp av ett enkätverktyg där svaren kunde 

urskiljas till den enskilda individen genom en kod. Genom att koda de enskilda svaren blir det 

möjligt att avlägsna de deltagare som inte är relevanta för studien samt ges möjlighet att 

analysera de enskilda individernas svar. En sammanställning av det fullständiga materialet har 

gjorts vilket presenteras i diagram för att urskilja samband och olikheter.  
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3.11 Reliabilitet och validitet 

För att kunna värdera och avgöra om en undersökning håller den kvalitet som utlovas används 

begreppen reliabilitet och validitet. Reliabilitet översätts till tillförlitlighet och innebär huruvida 

det forskningsinstrument som använts är benäget att påverka resultatet som framkommer eller 

om det är neutralt och tillförlitligt till sin verkan och kan reproduceras av andra undersökare 

vid andra tidpunkter. Validitet hänvisar till hur lämpligt datamaterialet är för den 

forskningsfråga som undersöks. (Denscombe, 2016; Kvale & Brinkmann, 2014).  

 

I undersökningen har en metodtriangulering tillämpats för att öka reliabiliteten och validiteten 

och således få så tillförlitliga resultat som möjligt där metodvalens styrkor kan komplettera 

varandra. Även om en metodtriangulering syftar till att få så överensstämmande resultat som 

möjligt menar Denscombe (2016) att kvalitativa intervjuer sällan ger ett precist resultat och 

tolkning utan endast erbjuder en försäkran om att intervjun är utförd enligt god praxis.  

 

Utifrån resonemanget ovan har vi tillämpat rekommendationer till hur en god intervju förs. Det 

har medfört att vi avser att bekräfta deltagarnas svar och ställa följdfrågor under intervjuerna. 

Det för att säkerställa att vår tolkning är den sanna och för att motverka att intervjueffekter 

uppstår i åtanke att vi som undersökare är det intervjuinstrument som tillämpas (Denscombe, 

2016; Osvalder et al., 2015; Trost, 2014). 

 

3.12 Metoddiskussion  

Respondenterna är enligt urvalsmetoden inte utsedda av organisationen och har därför utan 

organisatorisk inblandning besvarat frågorna utifrån vad de själva anser och har för upplevelser. 

Med den utgångspunkten menar vi att validiteten för studien är god då den speglar verkligheten. 

Trost (2014) belyser vikten av god framförhållning och noggrann planering inför kvalitativa 

intervjuer. Utifrån den tidsaspekt som föreligger arbetet kan det diskuteras om längre tid hade 

varit fördelaktigt för att skapa ett djupare förtroende mellan oss som intervjuare och 

respondenterna då berört ämne kan uppfattas känsligt för vissa deltagare. 

 

Vi hade med fördel kunnat spendera mer tid för relationsskapande och presentation av studien 

på den undersökta arbetsplatsen. Utifrån studiens omfattning anser vi dock att två fysiska möten 

har varit tillräckliga för att förmedla information om vår undersökning samt vid 

intervjutillfällena. Förtroende och hängivenhet ses som viktiga aspekter för att få en så 
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fullständig svarsfrekvens som möjligt (Denscombe, 2016; Kvale och Brinkmann, 2014; Trost, 

2014).  

 

Vi är medvetna om att utdelning av enkäter i pappersform under exempelvis ett avdelningsmöte 

för sjuksköterskorna hade genererat högre svarsfrekvens än vad de webbaserade enkäterna 

bidragit med. Dock anser vi med hänsyn till sjuksköterskornas arbetsbelastning och med hänsyn 

till studiens omfång att det varit lämpligast och mest effektivt för dem att ta del av webb-länken. 

Att svara i enskildhet och i mån av tid menar vi ökar svarsfrekvensen samtidigt som datan anses 

pålitlig eftersom respondenten haft tid att själv reflektera över sina upplevelser. Trots det har vi 

uppmärksammat att många sjuksköterskor i viss grad inte har den tid eller den motivation som 

krävs för att fullfölja enkäten vilket för oss lett till ett bortfall. 

 

Vi har observerat ett bortfall i enkätens tidigare fas vilket medförde en förändring som innebar 

att alla i urvalsgruppen fick möjlighet att se alla frågor och inte slussas vidare beroende på deras 

svar. Efter förändringen identifierades en ökad svarsfrekvens som har inneburit värdefull 

information för vår studie.  

 

Ännu en aspekt vi valt att se till i risken med enkäter kring ämnet sexuella trakasserier är faran 

i att det hos respondenterna kan uppstå känslor som ångest eller ledsamhet i samband med 

bevarandet av frågorna (Babaria et al., 2012). Därför har vi varit tydliga med att samtalsstöd 

handa hölls av organisationen vid behov.  

 

Vad gäller undersökningens reliabilitet är tillämpandet av intervjuer problematiskt då en 

identisk intervjukontext inte kan framställas. Människors uppfattningar förändras samtidigt 

som organisationer varierar vad gäller personalomsättning. Trots de svårigheter som intervjuer 

kan medföra är det en flexibel metod som är relativt lätt att arrangera och för intervjuaren kan 

resultatet vara lätt att lokalisera och kontrollera då det framkommer från en enskild person 

(Denscombe, 2016). Vi avser att våra resultat kommer vara tillförlitliga även om ämnet i 

framtiden behöver studeras med ett större urval och ur ett större geografiskt perspektiv. Trots 

dessa begränsningar avser vi studien vara viktig då den kan bekräfta tidigare studiers resultat 

där sjuksköterskor undersökts i sjukhusmiljö. Vi anser alltså att resultaten kommer vara 

värdefulla för utvecklandet av kunskap inom området.  

 



 

 20 

Det selektiva urvalet vi valt att använda i huvudsakligt syfte kompletteras med ett snöbollsurval 

då det uppkommit behov av ytterligare respondenter i form av en chef. Fördelen med 

urvalsmetoden ser vi i att det är lättare få kontakt med personer som kan vara relevanta att 

undersöka. Trots deltagarnas relevans för studiens syfte och ämne anser vi att det kan föreligga 

en risk för att de båda urvalsmetoderna inte genererar en generaliserbarhet i en större skala då 

respondenterna arbetar inom samma landsting och på samma hierarkiska nivå.  

 

Då studien är hermeneutisk ges det utrymme för tolkning och därmed blir förförståelse ett 

viktigt begrepp inom hermeneutiken. I förförståelsen ingår föreställningar och personliga 

erfarenheter som påverkar vårt sätt att se och tolka andra människor (Hartman, 2004). Vår 

förförståelse låg som grund för vårt ämnesval men har sedermera under studiens gång varit 

avsedd att undanröjas. Förförståelsen baseras på att vi tagit del av tidigare studiers resultat, att 

vi tagit del av den medieuppmärksammade kampanjen #metoo men även efter att vi arbetat 

inom sjukvården. Genomförandet av studien är därför avsedd att vara så objektiv och neutral 

som möjligt så att våra egna erfarenheter och föreställningar inte påverkar resultatet.  
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4. Resultat och analys  
I följande avsnitt kommer resultatet från den kvantitativa enkätundersökningen och från de 

kvalitativa intervjuerna att sammanställas. Resultaten kommer sedermera att jämföras och 

analyseras utifrån den teoretiska referensramen som föreligger. För ökad tydlighet 

sammanställs och analyseras resultaten från de olika metoderna tillsammans. Resultaten är 

tematiserade med utgångspunkt i de områden som den teoretiska referensramen berör. 

 
 

4.1 Sammanställning av intervjuer och enkätundersökning 

Det empiriska resultatet som redovisas nedan grundar sig på den webbaserade enkäten som 

urvalsgruppen besvarat samt de kvalitativa intervjuer som genomförts med medarbetare och 

chefer på besökt organisation. Urvalen och organisationen har beskrivits närmare i 

metodavsnittet. Frågorna i enkäten och intervjuerna har formulerats på ett avgränsade vis där 

vi uteslutande undersöker individens nuvarande arbetsplats. 

 

4.2 Förekomst av sexuella trakasserier på undersökt organisation 

Under en intervju med respondent 1 som arbetar som samordnare på organisationen framkom 

det att hen tror att sexuella trakasserier förekommer på sjukhuset, dock inte i så hög 

utsträckning. Hen belyser vidare att det förmodligen förekommer oftare på vårdavdelningar, 

patient mot personal, med förolämpande ord och fysiska beröringar när personalen hjälper den 

vårdsökande. Respondenten är osäker på förekomsten av sexuella trakasserier då hen inte varit 

med om att sådana händelser anmälts. Trots det framhåller respondent 1 att sjukhuset troligtvis 

inte är ett undantag från andra arbetsplatser och att det förmodligen förekommer i alla led i 

organisationen.  

 

Två av de intervjuade sjuksköterskorna (respondent 3 och 4) berättar i intervjuerna att det ofta 

förekommit ofredande av sexuell karaktär i arbetsgrupperna och att patienter utsatt de själva 

eller nära kollegor för verbala och fysiska anspelningar. De båda är eniga med respondent 1 och 

anger att det främst är förekommande på de vårdande avdelningarna där kommentarer om 

individens kropp och beröringar är vanligt.  

 

“Jag upplever att det var värre när jag arbetade på vårdavdelning och patienterna var 

sängliggande och hjälptes med exempelvis intimhygien, då kunde det hända att de klappade 
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på en. Idag när jag inte arbetar lika mycket med omvårdnad och sitter mycket bakom ett 

skrivbord finns det en tydligare gräns, man är inte så kroppsnära”. - (Respondent 3) 

 

Resultatet av enkätstudien visade på att 58 kvinnliga respondenter svarat på enkäten varav 23% 

beräknas vara under 35 år medan majoriteten (48%) är mellan åldrarna 36 och 55 år. Ungefär 

en tredje del av de som besvarade enkäten var över 56 år (29%). Ur svaren kunde det urskiljas 

att kvinnorna i den yngsta åldersgruppen är den mest utsatta gruppen vad gäller sexuellt 

ofredande. Tidigare studier har visat att det främst är unga individer som blir utsatta för sexuellt 

ofredande, vilket beskrivs i föreliggande undersökning (Lundgren et al., 2001).  

 

Vidare i enkätstudien fick respondenterna frågan om de har uppmärksammat närmanden av 

sexuell karaktär riktad mot någon kollega på arbetsplatsen. 57 personer besvarade frågan. Det 

visar sig att 21% av dessa har observerat att andra kollegor blivit trakasserade på arbetet medan 

några få (5%) är osäkra på om de bevittnat det eller inte. Det har alltså förekommit att kollegor 

blivit utsatta för trakasserier av sexuell karaktär.  

 

Totalt 30 personer valde att besvara frågan i enkäten om vem som utsatt dem för sexuella 

trakasserier. 23% anger att det var en patient som utfört handlingarna. 12% av sjuksköterskorna 

upplever sig ha blivit utsatta av en kollega medan färre (3%) menar att en överordnad/chef utsatt 

dem.  

 

Tre respondenter från intervjuerna (1, 3 och 4) har en gemensam uppfattning om att 

förekomsten av sexuella trakasserier beror på en maktordning och en ojämlikhet mellan könen 

i grunden. Det är enligt dem ofta män som vill visa sig överordnade och den gemensamma 

åsikten är att problemet ligger hos förövaren. Respondenternas resonemang stämmer överens 

med McLaughlin et al. (2012) som menar att makt ofta är den faktor som ligger till grund för 

beteendet av sexuellt ofredande (jmf. McDonald, 2012; Wahl et al., 2011). Som sjuksköterska 

besitter kvinnan en överordnad professionell roll i jämförelse med vårdtagaren. Det kan 

innebära att det stundvis äventyrar mannens förväntningar på sin överlägsenhet gentemot 

kvinnan vilket medför att sexuellt ofredande används i försök att jämställa könsmaktsordningen 

(jmf. McDonald, 2012; McLaughlin, 2012; Wahl, 2011).   
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4.2.1 Förekomstens karaktär  

Enkätsvaren visar att 6 personer av 58 deltagare ansåg sig blivit utsatta för sexuella trakasserier. 

En övervägande majoritet (51 personer) svarade nej på frågan. En kvinna angav osäkerhet om 

hon hade blivit utsatt. När urvalsgruppen sedan fick välja mellan alternativ på verbala och 

fysiska närmanden ansåg sig dock fler blivit utsatta. Här angav 9 personer att de hade blivit 

utsatta av någon form av verbalt sexuellt ofredande och 6 personer angav att de någon gång 

utsatts på ett fysiskt vis, 30 personer svarade totalt på de två frågorna.  

Fortsatt resultat framställer enbart de respondenter som upplevt utsatthet av sexuell karaktär i 

någon form.  

 

Figur 1. Diagrammet visar en flervalsfråga där det framgår av vilken karaktär de verbala 

sexuella trakasserierna har varit. Resultatet är baserat på svaren från 9 personer. 

 

Av de kvinnor som någon gång varit utsatta är kommentarer rörande individens kropp den mest 

förekommande typen av ofredande i verbal form följt av humor av sexuell karaktär.  
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Figur 2.  Diagrammet visar en flervalsfråga och av vilken karaktär sexuella trakasserier har 

utspelat sig i fysisk form på arbetsplatsen. Resultatet är beräknat på svaren från 6 personer. 

 

Resultatet visar att oönskade närmanden i form av kramar är förekommande. Beröringar och 

kyssar är också upplevda oönskade handlingar som förekommit på arbetsplatsen.  

 

Under intervjun med respondent 3 som arbetar samtals-drivet anger hon att det inom psykiatrin 

förekommer mer verbala sexuella trakasserier än när hon tidigare arbetade i närmare fysisk 

kontakt med patienter. De verbala sexuella trakasserierna menar hon kan handla om 

kommenterar rörande hennes utseende eller andra verbala anspelningar. Respondent 4 berättar 

under intervjun att hennes arbetsuppgifter är varierande där hon dels driver personlig 

omvårdnad samt är behjälplig via telefon för patienter. Hon berättar att hon blivit utsatt av 

patienter snarare än av kollegor. Kvinnan anger;  

 

”Patienten sitter i stolen framför mig och jag böjer mig för att hämta något eller lyfta upp 

något, jag minns inte riktigt, och då åkte mina pennor ut som sitter i bröstfickan. Då säger 

mannen – det var ju synd att det inte var något annat än pennorna som ramlade ut för det 

hade ju varit trevligt”. - (Respondent 4) 

 

Respondent 4 fortsätter att berätta om hur hon vid telefonrådgivning ofta stöter på män som 

yttrar nedvärderande kommentarer om henne och hennes arbete. Någon gång i månaden uppger 

hon att det sker, vilket för henne upplevs vara ofta. Hon anger att hon blivit kallad ”lilla 

gumman” eller ”lilla vän” av den anledningen att hon som kvinnlig sjuksköterska ska göra sin 
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manliga patient till lags. Vidare framkommer det även att manliga läkare använt sig av dessa 

ordval i syfte att kränka. Kopplingar kan dras till att de kränkande ordvalen som respondent 4 

får stå ut med över telefon och av överordnade kollegor är en form av härskarteknik där syftet 

förmodligen är att förlöjliga eller att påföra skuld och skam för den utsatta (jmf Lundbäck, 

2017; Ås, 199n).  

 

Respondent 4 berättar vidare; “Vi har haft några fall av sexuell karaktär bland kollegor där 

läkare gått över gränsen både psykiskt och fysiskt”. Hon berättar att ett fall handlade om en 

manlig läkare som varit väldigt fysisk i sitt sätt att vara med kramar som hälsning och som vid 

flera tillfällen ställt sig bakom en kollega till respondenten och rört henne över axlarna i 

masserande rörelser.  

 

En annan händelse som framkommer under intervjun var när: 

“... en manlig läkare kladdade på en sjuksköterska med beröring. Han tog henne på halsen 

och strök henne uppför benet. De hade ingenting med varandra att göra och situationen blev 

därför obehaglig och något som det pratades om i arbetsgruppen”. - (Respondent 4) 

 

Precis som det tycks finnas en tendens till utsatthet när en kvinna har en överordnad roll 

framkommer det således även att kvinnor med lägre positioner, exempelvis sjuksköterskor i 

förhållande till läkare, är en utsatt grupp med tanke på deras sårbarhet som underställda. (jmf 

McDonald, 2012; McLaughlin et al., 2012; JämO, 2006). Att de manliga läkarna utsätter de 

kvinnliga sjuksköterskorna för sexuellt ofredande kan även komma att bero på att män stundvis 

ser sig ha en högre status och en önskan om att ligga högre i makthierarkin än vad exempelvis 

respondent 4 i situationen ovan gör (jmf JämO, 2007).  

 

En av de intervjuade sjuksköterskorna berättar att det ofta har hänt att patienter uppträtt 

aggressivt och sexuellt givit sig på den person som suttit i receptionen med hot och kränkande 

könsord. Händelserna blev så allvarliga att de polisanmäldes.  

 

Efter att ha tagit del av samtliga respondenters erfarenheter kan det konstateras att sexuella 

trakasserier förekommer på arbetsplatsen i både verbal och fysisk form. Precis som Carstensen 

(2016) belyser förekommer sexuella trakasserier ofta i form av beröringar, kramar, kyssar eller 

genom humor av sexuell karaktär (jmf. McDonald, 2012; Lundgren et al., 2001). Något som 

bekräftats inom organisationen.  
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4.3 Definition av sexuella trakasserier 

En gemensam definition som majoriteten respondenter står bakom är att sexuella trakasserier 

är ett omfattande begrepp som innefattar såväl verbala som fysiska anspelningar som av den 

utsatta inte är önskvärda. Respondent 4 anger dock att sexuella trakasserier för henne är något 

som behöver vara återkommande och ske vid upprepade tillfällen. Trots vetskapen om vad 

sexuella trakasserier kan innebära tycks ingen av respondenterna vara säkra på vad begreppet 

egentligen innefattar och upplever det som svårt att dra en tydlig gräns för vad som räknas in i 

begreppet och inte. Forskning visar att det inte finns någon universell definition bortsett från 

det återkommande elementet att det från mottagarens sida är ett oönskat beteende (jmf. 

Carstensen, 2004, 2016; JämO, 2007; McDonald, 2012).  

 

Ett intressant resultat är att flertalet respondenter i både enkätsvaren och i intervjuerna inte 

upplever sig blivit utsatta för sexuella trakasserier även om de erfarit verbala eller fysiska 

anspelningar av sexuell karaktär. Respondent 5 menar att hon inte blivit utsatt för sexuella 

trakasserier och respondent 2 menar att det inte förekommer sexuella trakasserier på 

avdelningen hon är chef för. Trots det berättar båda respondenterna om hur de utsatts eller fått 

erfarenheter av sexuell karaktär berättat för sig.  

 

Det framkom under en intervju att föreställningar om att de kvinnor som blir utsatta uppbär 

vissa personlighetsdrag. Exempelvis de som är mer försiktiga till sättet att vara och att de inte 

vågar markera om något beteende är oönskat. Dessa personlighetsdrag kan vara något som 

många kvinnor inte vill identifiera sig med då individer ofta har en inre önskan om att stå upp 

för sig själva (jmf. Nestius 1988; Wear et al., 2007).  

 

Ett återkommande mönster bland de tre intervjuade sjuksköterskorna (respondent 3, 4 och 5) är 

att gränsdragningen är svår och att handlingar av sexuell karaktär som för individen inte upplevs 

vara så grova ofta bortses. Respondent 4 frågar sig om erfarenheter hon upplevt har varit skämt 

eller faktiskt klassificerade som sexuella trakasserier. Ur respondenternas resonemang kan det 

utläsas att de lägger stor betydelse i om individen själv anser att sexuella trakasserier 

förekommit eller inte. De är tydligt införstådda i vad Carstensen (2004, 2016) belyser som den 

subjektiva uppfattningen. Den objektiva uppfattningen lämnas därhän och individerna verkar 

inte lägga vikt vid vad omgivningens bedömning av situationen är. Carstensen (2004, 2016) 

belyser att både den subjektiva och objektiva uppfattningen är viktig som bedömningsgrund av 
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sexuella trakasserier. Skulle organisationens arbete med en gemensam uppfattning om 

begreppet och en sammanställd definition finnas genom policys och handlingsplaner hade det 

varit möjligt att det skulle kunna underlätta för individens offentliggörande (McDonald, 2012).   

 

4.4 Organisationskultur 
Resultatet från enkätundersökningen nedan visar att skämt, kommentarer och samtalsämnen av 

sexuell karaktär är ett vanligt inslag i organisationens kultur och därför även i sjuksköterskornas 

arbetsmiljö.  

 

Figur 3. Vid förfrågan rörande organisationskulturen svarade 29 personer på hur ofta skämt, 

kommentarer eller samtalsämnen förekommer på arbetsplatsen. 7 personer anser att det 

förekommer dagligen, 12 personer anser att det förekommer varje vecka, 3 personer varje 

månad, 1 person anser att det förekommer årligen och 6 personer är osäkra på hur ofta det 

förekommer.  

 

Resultaten från enkätundersökningen och intervjuerna vittnar om att organisationskulturen är 

en betydelsefull del för att anställda ska trivas på arbetsplatsen. Två respondenter (3 och 4) 

berättar under intervjuerna att de anser sig ha en trevlig stämning på arbetsplatsen där det är 

högt i tak och där kollegor bryr sig om varandra. Respondenterna är enade om att det är vanligt 

förekommande att skämt och kommentarer som är av sexuell karaktär yttras på arbetsplatsen. 

Det upplevs dock vara allmänna skämt och inte direkt riktade mot en specifik person. Kaufmann 

och Kaufmann (2010) menar att en öppen och tillåtande kultur är en viktig del av att bli enade 
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och känna gemenskap som arbetsgrupp samt att jargongen på arbetsplatsen är en betydelsefull 

del i hur organisationskulturen förmedlas. Respondent 5 berättar till skillnad från de övriga att 

jargongen i hennes arbetsgrupp stundvis är grov. Hon menar att det ofta förekommer skämt som 

inte är uppskattade.  

 

“Man skämtar mycket, skämten är ibland under bältet och få uppskattar dem”. - (Respondent 

5) 

 

“Man vet sällan om det är skämt eller om det räknas som sexuella trakasserier”. - 

(Respondent 4) 

 

“Skämten är sällan riktade mot en enskild person utan förekommer på en allmän nivå, det 

kan uppkomma associationer om någon exempelvis äter en banan”. - (Respondent 3) 

 

Resultatet ovan visar att det på arbetsplatsen förekommer en skämtsam kultur där skämten ofta 

ses vara av sexuell karaktär. De anställda har svårt att avgöra om kollegans intention är att vara 

rolig eller om avsikten är att kränka. För männen ses ofta dessa beteenden som lekfulla och 

därför kan de bli förvånade när kvinnor i deras närhet tar illa vid sig (McLaughlin et al., 2012).  

 

En sjuksköterska (respondent 4) berättar om hur arbetsgruppens klimat förbyts när gruppen 

förändras på grund av personalomsättning. Det händer när anställda som vanligtvis inte ingår i 

arbetsgruppen arbetar för att fylla ut vakanser. Hon upplever att det främst är de kollegorna som 

utför sexuellt ofredande i hennes arbetsgrupp. Efter att ha lyssnat på kvinnans resonemang kan 

det konstateras att hög personalomsättning inom vården är vanligt förekommande där vikarier 

ofta tas in för att fylla ut arbetsgruppen. Dessa personer arbetar inte tillräckligt länge för att ha 

tid att sätta sig in i organisationens kultur och anamma de vedertagna normer som existerar där. 

Det skapar därför en uppkomst av ett beteende där den nyinkomna personalen inte behöver bli 

medvetna om de konsekvenser deras agerande skapar och hur det kommer att prägla den 

befintliga personalen (Bang, 1999; Kaufmann & Kaufmann, 2010). 

 

Om dessa beteenden föreligger finns det en risk för att osämja skapas i arbetsgruppen och att 

arbetslaget inte kan arbeta enat. Hög personalomsättning är således även är ett hot mot 

arbetslagets produktivitet, effektivitet och kvalité då arbetsgruppen ständigt förändras och 

därmed inte uppnår egenskaperna av att vara ett effektivt team (jmf. McDonald, 2012; Wheelan, 
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2013). Det kan i sin tur komma att påverka organisationens arbete i att erbjuda högkvalitativ 

vård till vårdsökande patienter.  

 

Respondenterna (3 och 4) beskriver sina arbetsgrupper och deras sammansättning av chefer på 

de olika enheterna. Respondent 3 har en ledning bestående av kvinnliga chefer medan 

respondent 4 har övervägande manliga chefer som ansvarar för arbetsgruppen. Respondenterna 

återberättar att det främst är de kvinnliga cheferna som lyfter ämnet sexuella trakasserier snarare 

än männen. Nestius (1988) menar att sexuellt ofredande är vanligare förekommande inom 

arbetsgrupper som är kvinnodominerade men där cheferna ofta är män (jmf. McDonald, 2012; 

McLaughlin, 2012). Efter de händelser som respondent 4 angett under intervjun där 

arbetsgruppen erfarit sexuella trakasserier av olika karaktär kan det i jämförelse med Nestius 

(1988) bero på den övervägande manliga ledningen som lyfter ämnet mer sällan än vad 

kvinnliga ledningar tycks göra. Det visar på att sexuella trakasserier är ett ämne som främst 

kvinnor är engagerade i. 

 

Efter att tagit del av det Yukl (2011) menar med att förändringar ofta sker i samband med 

plötsligheter eller kriser hade organisationens arbete förmodligen varit annorlunda och mer 

utvecklat om händelser av sexuell karaktär anmälts, vilket respondent 1 menar aldrig skett.  

 

4.5 Konsekvenser av sexuella trakasserier 

Som nämndes i tidigare avsnitt finns det risk för att sexuella trakasserier i olika former och hög 

personalomsättning kan skapa osämja i arbetsgrupper, det blir ett hot mot arbetslagets och 

organisationens produktivitet, effektivitet och kvalité (jmf. McDonald, 2012; Wheelan, 2013).  

 

I diagrammet nedan visas resultat från enkätundersökningen. Svaren visar på att 5 personer 

upplevt obehag på arbetsplatsen som konsekvens av sexuellt ofredande. 2 personer har försökt 

att neutralisera sitt kön och lika andelar personer har upplevt minskad arbetsglädje, känt av 

ångest, upplevt sämre självförtroende och upplevt sämre prestation i sina arbetsuppgifter.  
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Figur 4. Diagrammet visar en flervalsfråga där det framgår hur de utsatta individerna 

påverkas av sexuella trakasserier på sin arbetsplats. Diagrammet visar antal personer och 

vilka svar de angett. Frågan har besvarats av 11 personer.  

 

Under intervjun med respondent 3 anger hon att de individuella konsekvenserna som kan 

förekomma beror på vilken typ av sexuella trakasserier individen blivit utsatt för. Hon anger att 

det hade varit värre att bli utsatt av en kollega än av en patient med tanke på att hon inte kan 

undkomma sin kollega i det vardagliga arbetet. Kvinnans farhåga att bli utsatt av en kollega 

skulle kunna jämföras med resonemanget tillhörande Wear et al. (2007) där oundvikliga 

situationer blir än mer påfrestande för individen.  

 

Sjuksköterskan i incidenten med de tappade pennorna (respondent 4) anger att hon efter 

händelsen blev besvärad i sitt arbete, arg och frustrerad efter situationen. Kvinnan valde att 

bemöta och avstyra situationen på ett professionellt vis genom att fråga vad patienten menade 

med sin utsago. Respondent 4 började efter händelsen att reflektera över hur hon i sin 

professionella roll skulle bemöta anspelningar av sexuell karaktär och över sin arbetsmiljö på 

arbetsplatsen. Hon berättar att hon upplever sexuella trakasserier som ett hot mot hennes 

arbetsmiljö. Kvinnan gör dock ingenting annorlunda i sitt arbete i dagsläget utan bemöter 

patienter som vanligt. Dock belyser hon att hon efter händelserna blivit erfarenheter rikare och 

känner sig mer beredd om liknande situationer skulle uppstå. Det uppstår stundvis en 

problematik i sjuksköterskors yrkesroll då de inte har de verktyg som krävs för att hantera 

1
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situationer av sexuell karaktär på ett professionellt vis. Sjuksköterskorna inom den avgränsade 

regionen behöver utarbetade och beprövade strategier och rutiner som de kan agera utefter. Det 

för att de ska känna sig så trygga som möjligt i situationer av sexuell karaktär och även kunna 

behålla sin profession. (jmf. Babaria et al., 2012; Hellzén et al., 2004).  

 

Efter att tagit del av enkätsvaren och intervjuerna med tre sjuksköterskor kan det identifieras 

att förekommande individuella konsekvenser av sexuella trakasserier är att känna ett obehag på 

arbetsplatsen. Det liksom en vilja att neutralisera sitt kön för att förminska sin kvinnlighet men 

även att uppleva känslor av minskad arbetsglädje, ångest, sämre självförtroende eller känslan 

av sämre prestation i arbetet. Upplevelserna går att jämföras med de psykiska symtom som 

Babaria et al. (2012) belyser. Fysisk påverkan på de anställda har vi inte uppmärksammat.  

 

4.6 Tystnadskultur 

Området tystnadskultur har varit särskilt intressant i undersökningens resultat. Det beror på de 

tidigare avsnitten som visat att det är få sjuksköterskor som identifierar sig som utsatta för 

sexuella trakasserier trots att de objektivt sett blivit det. I intervjuerna framkom det att alla 

respondenter är eniga om att det finns en tolerans mot beteenden av sexuell karaktär i deras 

yrkesgrupp. De som sjuksköterskor menar att de utbildat sig till att vara toleranta mot alla typer 

av situationer och människor där de ska uppvisa en respektfullhet och omtanke, men att de 

faktiskt inte är utbildade i att hantera sexuella antastningar på ett professionellt vis.  

 

“Man tänker att det inte är så farligt med tanke på att patienten kan vara gammal och 

oförstående. Jag tror vi sjuksköterskor besitter en stor tolerans för människors beteenden, 

man får stå ut”. - (Respondent 3) 

 

”Jag känner en tolerans för människor generellt och tänker i första hand om en patient gör 

något kränkande att personen är sjuk”. - (Respondent 4) 

 

“Det är ju såhär, att när man jobbar inom vården och har gjort det länge så får man ju en 

hög acceptans och tolerans mot dessa beteenden”. - (Respondent 5) 

 

Respondent 5 är särskilt beslutsam om att de upplevelser hon erfarit från patienter ej 

klassificeras som sexuella trakasserier utan istället ser det som att patienten har en sjukdomsbild 

som gör att individen i fråga utför handlingar i form av exempelvis nypningar i rumpan.  
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Att specifikt yrkesgruppen sjuksköterskor har en tendens att acceptera dessa typer av beteenden 

redogör Hellzén et al. (2004) för då sjuksköterskor besitter en högre inre gräns för vad de 

förväntas uthärda i sin yrkesroll. I enighet med den omsorgstillgänglighet som Carstensen 

(2004) belyser kan det antydas att vissa personer med personlighetsdrag och egenskaper som 

exempelvis att vara extra hänsynstagande väljer att söka sig till vårdyrken. Det ger en förståelse 

att som kvinnlig sjuksköterska vilja bistå och omhänderta andra människor, och att den önskan 

gör att ofredanden stundom ses bort.  

 

Respondent 2 menar att många medarbetare nog själva reflekterar kring huruvida en händelse 

faktiskt var ”så farlig” eller inte och att man gärna undviker att göra det till ett problem. Det 

kan bero på den tolerans som ovan nämnts. Respondenten menar vidare att ämnet generellt inte 

är något som lyfts, varken på ledningsnivå eller på gruppnivå i arbetsgruppen då det är känsligt. 

 

Respondent 4 menar under intervjun att det i arbetslaget är ett förhållandevis öppet klimat där 

kollegor kan ta stöd av varandra om de upplevt utsatthet. Hon har efter sina erfarenheter av 

sexuella trakasserier valt att prata om händelserna med kollegor på arbetsplatsen och har ett 

stort förtroende för att hennes chef hade gått vidare med ärendet och tagit det på allvar om hon 

hade berättat för henne. Respondenten berättar att hennes chef har en bakgrund som 

sjuksköterska och därför anser hon att förståelsen hos chefen kan vara bättre än om hon inte 

hade erfarenheter av yrket och känner till att sexuella anspelningar kan vara förekommande för 

sina anställda. Sjuksköterskorna i studien genomförd av Hellzén et al. (2004) angav att de 

många gånger saknade en handledare som förstod och i vissa fall besatt erfarenhet av sexuella 

trakasserier vilket de menade skulle öka förståelsen för deras utsatthet. Slutsatsen som kan dras 

av respondent 4s resonemang och studien av Hellzén et al. (2004) är att sjuksköterskor ofta vill 

erhålla en känsla av förståelse från sin närmsta chef vilket kräver kunskap om dessa frågor. 

 

Under intervjuerna framkommer ett återkommande mönster hos samtliga respondenter som 

antyder att det finns en tystnadskultur som skapar gråzoner inom organisationen vad gäller 

offentliggörandet av sexuella trakasserier. Det bidrar till att få personer vågar prata om eller 

anmäla de händelser de varit utsatta för. Det upplevs dock av samtliga respondenter ha blivit 

lättare att yttra sig om den här typen av ämnen på senare år, bland annat efter rörelsen #metoo 

och efter de ökade diskussionerna i sociala medier, tidningar och på tv som rörelsen medfört. 

Respondent 4 belyser hur hon börjat reflektera över händelser i det förflutna efter rörelsen. Trots 
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att ämnet är mer uppmärksammat efter #metoo kan det konstateras att efter intervjuerna med 

respondent 3 och 4 att det fortfarande till viss del är tabubelagt och att alla inte vågar berätta 

om vad de upplevt. Det kan också bero på att individen inte upplever händelsen som så allvarlig 

och därför förtränger den (jmf Thörnqvist, 2007).  

 

Respondent 1 menar under intervjun att det finns en tystnadskultur på arbetsplatsen, att sexuella 

trakasserier inte är något som det pratas om. Hen tror att många anställda säkert har fått stå ut 

då de inte vågat lyfta problemet. Hen anser att det är en fråga som baseras på individens egna 

uppfattning om situationen och att personliga egenskaper ligger till grund för om individen 

vågar beröra ämnet eller inte. Respondent 4 menar att det kan föreligga långdragna processer 

kring en anmälan och att tiden som redan är knapp, på grund av hög arbetsbelastning, och 

därmed att den personliga styrkan och kraften således inte finns att tillgå.  

 

4.7 Organisatoriskt arbete och arbetsgivaransvar  

I diagrammet nedan visas svar från enkätundersökningen.  

Figur 5. Diagrammet visar i vilken utsträckning de anställda känner till organisationens 

handlingsplaner och policys som behandlar sexuella trakasserier. På frågan svarade 57 

personer. Av dem kände 18 personer till organisationens dokument medan 39 personer var helt 

ovetande.  

 

Under intervjuerna med tre respondenter (3, 4 och 5) framkom det, precis som diagrammet ovan 

visar, att kännedomen om organisationens arbete med handlingsplaner och policys är 

18

39

Känner du till organisationens policys och 
handlingsplaner vad gäller sexuella trakasserier?

Känner till

Känner ej till
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begränsad. Ingen av de tillfrågade sjuksköterskorna kände till organisationens utarbetade 

tillvägagångssätt, riktlinjer och hur organisationen planerar att ta itu med sexuella trakasserier 

om det skulle förekomma. De belyser avsaknaden av information om dels att det finns 

styrdokument men även var de kan återfinna dem och vad dokumenten innehåller för 

information.  

 

“Det finns en massa olika policys, men det arbetas sällan efter dem eller används i den 

dagliga verksamheten”. - (Respondent 3) 

 

“Jag kunde inte hitta information från organisationen om sexuella trakasserier när jag sökte 

efter det på landstingets hemsida. Jag tror inte att det finns någon policy om det faktiskt”. - 

(Respondent 5) 

 

Den tillfrågade avdelningschefen medger på frågan hur vida policys och handlingsplaner 

informeras ut till de anställda;  

 

“Information om policys och handlingsplaner informeras vidare väldigt dåligt. Inte alls måste 

jag säga”. - (Respondent 2) 

 

Efter att tagit del av resultatet av enkäten men även de kvalitativa intervjuerna kan det 

konstateras att organisationens arbete brustit i förmedlingen av det som Bang (1999) benämner 

som kulturinnehåll. Organisationens normer, värderingar och ställningstaganden kring sexuella 

trakasserier förmedlas alltså inte ut till de anställda i den utsträckning det borde vilket gör att 

medarbetarnas beteenden i frågan inte påverkas. Det skapas därför ett kulturuttryck där 

medarbetarna istället agerar så som de ser, hör och känner att andra kollegor handlar vilket 

medför att en stigmatisering kan uppkomma. Det resulterar i att invant beteende inte förändras 

utan istället förs vidare inom organisationen.  
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Figur 6. Ovan redovisas i vilket fall den utsatta individen upplever sig fått det stöd den ansett 

sig behöva från organisationen i samband med sexuella trakasserier. 6 personer valde att svara 

på frågan, av dem känner 3 personer att de fått det stöd de behövde av organisationen medan 

3 personer inte upplever sig fått den hjälp de önskat.  

  

Trots att hälften av respondenterna i enkätundersökningen anser att de fått det stöd som de 

behövt av organisationen anser respondenterna (3, 4 och 5) i intervjuerna att de inte känner till 

vilken typ av hjälp de kan erhålla av organisationen om de skulle berätta om sina erfarenheter 

för sin närmsta chef. De tillfrågade respondenterna i intervjuerna känner dock att de hyser ett 

stort förtroende för sin närmsta chef och att de är säkra på att den överordnade hade framtagit 

det stöd och den hjälp de hade behövt i situationen.  

 

Respondent 2 menar att hen som avdelningschef inte känner till att organisationen arbetar aktivt 

med sexuella trakasserier idag. Hen tror dock att ämnet är värt att lyfta och ser ljust på att det 

kommer ske förändringar på grund av metoo-rörelsen. Hen berättar vidare att en okunskap 

föreligger om den policy och handlingsplan som är framtagen inom organisationen, att hen inte 

vet vad som står och att den inte heller informeras ut till de anställda. Hen som chef anser sig 

således inte ha den kunskap som krävs för att bemöta problematiken av sexuella trakasserier 

om en anställd väljer att berätta om sina erfarenheter.  
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Respondent 1 berättar att den centrala HR-avdelningen har arbetat fram handlingsplaner och 

policys i samförstånd med landstingets ledning och berörda politiker som syftar gälla för hela 

landstinget. Trots det känner få medarbetare till det organisatoriska arbetet, de upprättade 

styrdokumenten eller vilket stöd de är benägna att få av organisationen vid utsatthet av sexuella 

trakasserier. Respondent 1 menar att den bristande kännedomen kan bero på att sexuella 

trakasserier är ett område som det i dagsläget inte arbetas aktivt med i den undersökta 

organisationen. Vidare menar hen att medvetenhet om dessa styrdokument ges vid 

nyanställning men att det inte finns ytterligare aktivt arbete med dessa frågor och att 

dokumenten inte återupprepas eller informeras vidare om för de anställda under 

anställningstiden. Det har varit ett bristfälligt arbete vad gäller information om betydelsefulla 

dokument, var de finns att tillgå och vad de innehåller. Vidare menar hen att det är ansvarig 

chef som är skyldig att uppdatera och aktivt arbeta efter exempelvis policys samt rapportera om 

händelser som uppkommer. Respondent 2 som arbetar som avdelningschef känner dock inte till 

vad som står i den redan centralt framtagna policyn eller var hen ska vända sig om vid en 

eventuell rapport av en händelse, hen vet därför inte vilket stöd som finns att tillgå eller hur 

sexuella trakasserier ska hanteras inom organisationen.  

 

I Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) återfinns information om att arbetsgivaren är skyldig att 

se till att arbetsmiljön är så god och säker som möjligt för arbetstagaren. Det föreligger ett 

ansvar i att alla anställda inom organisationen känner till de upprättade dokument i form av 

handlingsplaner och policys som organisationen utarbetat. Efter enkätundersökningen och 

intervjuerna med tre sjuksköterskor kan slutsatsen dras att få sjuksköterskor inom den 

landstingsdrivna sjukvården i den undersökta regionen känner till organisationens 

styrdokument.  

 

Det som organisationen gör väl är att i enighet med Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) erbjuda 

hjälpinsatser i form av exempelvis extern företagshälsovård. Trots den goda insatsen känner en 

övervägande del av de tillfrågade inte till erbjudandet. Ett ömsesidigt förslag till förbättring 

framkom under intervjuerna där samtliga respondenter angav att de önskar lyfta ämnet sexuella 

trakasserier på fler möten i organisationen, exempelvis på arbetsplatsträffar och vid mindre 

avdelningsmöten som förekommer mer kontinuerligt. Respondent 2 menar dock på att då det 

inte finns direktiv ovanifrån om att det ska tas upp så skjuts det åt sidan.  
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Fyra respondenter som intervjuats (1, 3, 4 och 5) anser att det är viktigt att de landstingsdrivna 

vårdenheterna tar sitt ansvar i att visa att de är en organisation som står emot sexuella 

trakasserier. Det menar de kan göras genom lättillgänglig och synlig information på 

arbetsplatsen vilket informerar patienter och personal om att sexuella anspråk inte lämpar sig 

och kommer att följas upp.  

 

Respondent 2 som arbetar som avdelningschef berättar under intervjun att hen på ett 

medarbetarsamtal fått höra att en anställd blivit utsatt av en patient som tagit på henne och att 

det för den anställde varit en obehaglig situation, sjuksköterskan valde dock att inte gå vidare 

med händelsen. Händelsen togs alltså inte vidare och rapporterades inte heller, vilket respondent 

1 berättar aldrig görs. Respondent 2 menar samtidigt att hen besitter en osäkerhet kring hur fall 

av sexuell karaktär bör behandlas. Enligt Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) ska en 

arbetsgivare vidta samtliga åtgärder som krävs för att upprätthålla en god arbetsmiljö för de 

anställda vilket även innefattar att känna till de lagar och föreskrifter som råder.  

 

4.8 Sammanfattning av empiriskt resultat och analys 

Det empiriska resultatet visar sammanfattningsvis att sexuella trakasserier förekommer inom 

den undersökta organisationen. Det förekommer att patienter och överordnade kollegor utsätter 

sjuksköterskor i verbal eller fysisk form. De som blivit utsatta för ofredande av sexuell karaktär 

upplever främst obehag på arbetsplatsen men även minskad arbetsglädje, ångest samt sämre 

prestation och självförtroende. Organisationen brister i sitt arbete att förmedla kunskap och 

information till de anställda då det i resultatet framgår att det råder en okunskap kring 

organisationens styrdokument och riktlinjer gällande sexuella trakasserier. Resultatet visar på 

en rådande tystnadskultur inom organisationen där anställda av olika anledningar inte tycks 

lyfta erfarenheter av sexuella trakasserier.  

 
5. Diskussion  
I följande kapitel kommer studien att diskuteras utifrån sin helhet. Det teoretiska och empiriska 

materialet ligger som grund för en djupare dimension av diskussion för att ytterligare besvara 

studiens syfte.  

 
Syftet med studien har varit att belysa förekomsten och konsekvenser av sexuella trakasserier 

inom den landstingsdrivna sjukvården i mellersta Sverige där en avgränsning gjorts till 

kvinnliga sjuksköterskor. Även att redogöra för hur organisationen arbetar förebyggande och 
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åtgärdande med frågor om sexuella trakasserier. Frågeställningarna för studien har varit att 

undersöka konsekvenser som sexuella trakasserier medför på såväl individ- som 

organisationsnivå samt ta reda på hur organisationen arbetar med ämnet sexuella trakasserier.  

Resultatet kan sammanfattas i fyra huvudområden: problematiska gränsdragningar, 

tystnadskultur, organisationskultur samt organisatoriskt arbete.  

 

Utifrån studiens resultat kan det konstateras att problemet med sexuella trakasserier existerar 

inom organisationen. Det är dock svårt att veta i vilken utsträckning då vi kan anta att ett stort 

mörkertal föreligger. Det ser emellertid ut att vara en konsekvens av det organisatoriska arbetet 

som stundvis brister samt den tolerans som sjuksköterskor upplever gällande sin arbetsmiljö. 

Den identifierade kunskapsluckan som existerar både i tidigare forskning samt i samhället som 

stort gäller organisationers arbete kring sexuella trakasserier och att den bör fyllas med 

fungerande strategier för att hantera sexuella trakasserier. Arbetet med sexuella trakasserier 

anser vi därför bör implementeras och bli en given del av organisationers kontinuerliga 

arbetsmiljöarbete.  

 

Efter att tagit del av respondenternas berättelser kan vi konstatera att sjuksköterskors dagliga 

arbete stundvis präglas av sexuellt ofredande i skilda former. En konsekvens som följer är att 

handlingar som kan definieras som sexuella trakasserier tenderar att tolereras och därför bli till 

ett icke-problem. Individen kan även tillämpa olika anpassningsstrategier vilket leder till att 

problemen inte kommer upp till ytan. Gränsen för vad som räknas till sexuella trakasserier eller 

inte blir därför problematisk att dra då individerna inte subjektivt upplever sig som utsatta, det 

är istället en del av deras arbete (jmf. Hellzén et al., 2004; McLaughlin, 2012). Genom rörelsen 

#metoo uttrycker dock flera respondenter att de själva börjat reflektera i sin vardag över vad 

som anses vara en sexuell trakasseri och inte. Trots det föreligger fortfarande en tystnadskultur 

inom organisationen där den här typen av frågor sällan ventileras och ämnet är fortfarande 

tabubelagt.  

 

Vi ser en risk i att härskartekniker som maktmedel och den typen av nedvärderande beteende 

som de tillfrågade sjuksköterskorna mött i sin vardag försakar arbetsmiljön för dels den utsatta 

kvinnan, dels för arbetsgruppen och även för organisationskulturen på arbetsplatsen. Om den 

utsatta kvinnan väljer att berätta om sina erfarenheter framkallas det i arbetsgruppen 

förmodligen diskussioner kring händelsen vilket på något sätt påverkar arbetsklimatet. Om den 

utsatta kvinnan istället väljer att inte berätta om händelserna förmodar vi att även det kommer 
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att påverka arbetsgruppen då kvinnan stänger känslor av bland annat nedstämdhet och ilska 

inom sig vilket kan resultera i irritation som sprider sig. Hur individen och organisationen väljer 

att agera efter utsatthet av sexuella trakasserier menar vi påverkar organisationskulturen och 

genom det arbetsmiljön för anställda på arbetsplatsen. Oavsett förekomst och hantering av 

problematiken anser vi att sexuellt ofredande inom organisationer skapar en otrygghet för 

anställda individer samtidigt som det kan bidra till ett ökat sjukskrivningsantal genom psykisk 

ohälsa, till bortfall i produktioner eller till en minskad effektivitet. Där alla konsekvenser bidrar 

till ökade kostnader för organisationen. Vår slutsats är således att sexuella trakasserier påverkar 

individen och organisationen oavsett i vilken utsträckning det förekommer eller hur det hanteras 

på individnivå.  

 

Det har i tidigare forskning framkommit diskussioner om en könsmaktsordning där mannen 

uppfattas att vara överordnad kvinnan. Utifrån det här perspektivet ses sexuella trakasserier som 

ett uttryck för dessa maktskillnader mellan könen (jmf. Wahl et al., 2011; JämO, 2007; 

McDonald, 2012; McLaughlin, 2012). Vi anser i enlighet med tidigare studier att det 

strukturella problemet gällande makt föreligger i samhället som stort och att skillnaderna mellan 

könen är något som historien vittnar om. Med tiden har ojämlikheten dock inte blivit lika 

påtaglig då kvinnor i dagens samhälle börjat ta mer plats, bland annat genom dagens 

medvetenhet om jämställdhet. Kvinnans allt mer höga position i samhället anser vi hotar 

mannens förväntade position och överordning vilket således driver fram ett beteende i syfte att 

kontrollera kvinnan och återskapa den traditionella könsordningen. Utifrån det här perspektivet 

uppfattas sexuella trakasserier som ett verktyg för mannen att återställa sin maktposition (jmf. 

McDonald, 2012; McLaughlin, 2012; Wahl, 2011).   

 

Majoriteten av respondenterna, inklusive de i ledande funktion, berättar att de hade valt att 

vända sig till sin närmaste chef som svar på frågan hur de skulle hantera uppmärksammandet 

av sexuella trakasserier inom organisationen. Vi anser att det således föreligger en risk i att 

problemen bara skjuts upp till högre chefer i hierarkin vilket gör att de sedermera ignoreras. 

Flertalet respondenter anser därmed att de hyser ett stort förtroende för deras närmsta chef och 

att det är den personen de skulle valt att förlita sig på, vilket blir en trygghetsfaktor. Det menar 

vi är positivt då det vittnar om ett tydligt och sunt ledarskap. En återkommande fråga som vi 

ställer oss är var medarbetare som inte hyser ett sådant förtroende för sin chef väljer att anförtro 

sig? Det med anledning av den ovisshet kring hanterandet av sexuella trakasserier som vi 

uppmärksammat inom organisationen.  
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Under studien har det identifierats att det föreligger en okunskap hos medarbetarna och hos 

cheferna vad gäller det förebyggande arbetet med problem som sexuella trakasserier. Med tanke 

på att de tillfrågade cheferna tycks sakna kunskap om sexuella trakasserier är det inte särskilt 

överraskande att medarbetarna uppger att de inte känner till huruvida det finns en handlingsplan 

och policy mot sexuella trakasserier och kränkningar. Vi finner det som en bidragande effekt 

till att information inte förmedlas vidare till medarbetarna och även att en tystnadskultur 

uppehålls då medarbetare inte vet var de bör vända sig med sina erfarenheter, tankar eller frågor 

kring ämnet.  

 

Sexuella trakasserier förekommer på de flesta arbetsplatser så den undersökta organisationen 

är alltså inget undantag. Resultatet tyder på att patienter är den grupp som främst utsätter 

sjuksköterskor för handlingar av sexuell karaktär vilket även studier som JämO (2006) har 

bedrivit också visar. Hur sjukhusorganisationen ska hantera sexuella trakasserier kompliceras 

av att det är patienter som uppges vara de som begår sexuella trakasserier och som varande 

patient befinner de sig i vården på grund av sjukdom och därmed kanske inte förstår sina 

handlingar. Vi anser att kvinnliga sjuksköterskor i den relationen kan ha svårt att behålla sin 

professionella och överordnade roll då de tvingas att ge omvårdnad och visa förståelse för 

patienter som är vårdsökande. Vi menar att det finns en tendens till att en tystnadskultur skapas 

för att yrkesgruppen inte vet hur de ska hantera eller säga ifrån till en patient som utsätter dem 

för sexuellt ofredande (jmf. Babaria et al., 2012). Det är därför angeläget att organisationen som 

arbetsgivare aktivt arbetar med att skapa trygga arbetsvillkor och ett hållbart arbetsklimat för 

sina anställda. Vi anser att det kan göras genom kurser där anställda får kunskap kring hur de 

bör agera och säga ifrån i situationer av sexuell karaktär. Ämnet är komplext och vi anser därför 

att det bör lyftas fram så att mer forskning kan tas fram där fler vårdyrken som läkare, 

undersköterskor och vårdbiträden studeras i olika arbetsmiljöer som exempelvis demens och 

arbete med funktionsvariation.  

 

Resultatet från vår studie visar att det föreligger ett beteende hos många individer som gör att 

de väljer att tona ner och marginalisera sina erfarenheter till att de är utsatta för sexuellt 

ofredande. Det är möjligt att det förekommer en norm i arbetsgrupperna på de olika 

vårdenheterna där anställda väljer att inte prata om den här typen av frågor vilket på gruppnivå 

kan ge uttryck för att yrkesgruppen är tolerant mot sexuellt ofredande. Ses det å andra sidan ur 

ett individperspektiv anser vi att det kan förekomma en stigmatisering. Den enskilda individen 
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vågar då inte berätta vad som hänt och hur den känner inför händelsen för att inte ha ett 

avvikande beteende från det som ses som gruppens norm (jmf. Carstensen, 2016; Hellzén et al., 

2004). Stigmatisering kan bli en effekt av sexuella trakasserier för att individen har en önskan 

om tillhörighet i gruppen. Det ser vi som ytterligare en orsak till varför en tystnadskultur inom 

organisationen kan uppstå.  

 

Resultatet av vår studie visar att flertalet kvinnor menar att de inte blivit utsatta för sexuella 

trakasserier även om de i själva verket blivit det genom både verbala och fysiska närmanden. 

Det kan dels bero på den otydliga och icke vedertagna definitionen av vad som ingår i begreppet 

sexuella trakasserier och inte. Dels att begreppet känns skrämmande och främmande för 

individen och att begreppet är sammankopplat med en skam som åligger den utsatta men även 

att individen själv kan ha orsakat sin utsatthet genom sitt sätt att vara som kvinna. Studier visar 

att kvinnor ofta neutraliserar och förminskar sin kvinnlighet och vi menar att kvinnor som inte 

agerar så och som blir utsatta för sexuellt ofredande kan skuldbelägga sig själva för det (jmf. 

Babaria et al., 2012). Vi anser därmed att få personer som upplevt utsatthet erkänner det för sig 

själva eller för andra på grund av att de inte vill identifieras som en person som blir utsatt då de 

har en önskan om att ses som en stark och självständig kvinna. Det anser vi även kan förstås 

utifrån att sjuksköterskor innehar sin professionella yrkesroll där erfarenheter av sårbarhet och 

utsatthet inte passar in. Resultatet förmodas således bli att många individer inte väljer att se sig 

som sexuellt trakasserade. 

 

Att sexuella trakasserier skapar en individuell påverkan kan det genom studien konstateras. I 

resultatet framkommer det även att organisationskulturen påverkas av den skämtsamma jargong 

av sexuell karaktär som råder på arbetsplatsen vilket i sin tur kan ge konsekvenser för individers 

välmående inom organisationen. Vi menar att det kan finnas en grupp anställda som inte 

upplever skämt av sådan karaktär som uppskattade. Därför anser vi att organisationen bör ta 

fram en värdegrund som är gemensamt framarbetad av medarbetarna under exempelvis en 

arbetsplatsträff för att säkerställa en gemensam syn av vad som är lämpligt på arbetsplatsen och 

inte. Värdegrunden anser vi bör vara utarbetad på individnivå där det framgår vilka önskade 

beteenden som medarbetarna förväntas förhålla sig till samt de sanktioner som följer 

överträdelser av värdegrunden. Vi menar att om organisationen har en tydlig värdegrund och 

ett fastslaget arbete i frågan om sexuella trakasserier kan den objektiva uppfattningen komma 

att stärka individens erfarenheter, vilket Carstensen (2004, 2016) belyser som viktigt. 
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Vidare ställer vi oss frågande till om sjuksköterskors allmänt höga arbetsbelastning ligger till 

grund för att individer sällan vågar eller orkar offentliggöra sina erfarenheter. Det för att en 

anmälan kan upplevas som en långdragen process men även för att de är rädda för hur 

konsekvenserna av en anmälan skulle påverka dem i deras vardag. Vi menar att en nödvändig 

egenskap för att kunna arbeta som sjuksköterska är att kunna bedriva ett nära samarbete med 

sina kollegor och upprätthålla en professionell och god relation med patienter. Resultatet visar 

på hur sjuksköterskorna ignorerat händelser och fortsatt arbeta som vanligt med dessa individer, 

både patienter och överordnade, som utsatt dem. Därför är det rimligt att anta att sjuksköterskor 

förminskar sina erfarenheter av sexuella trakasserier för att undvika konflikter som kan påverka 

syftet med deras arbete - att bedriva vård av god kvalité. Sexuella trakasserier kan alltså vara 

en påverkande faktor till att konflikter i arbetsgrupper skapas och den psykosociala arbetsmiljön 

försämras (jmf. Babaria et al., 2012). För att minimera dessa risker menar vi åter igen att 

organisationer bör ta fram vedertagna och gemensamma riktlinjer i syfte att gynna 

arbetstagarnas arbetsmiljö. Där ska organisationers önskade jargong, kultur och arbetsklimat 

definieras och accepteras av samtliga medarbetare. Vid nyanställning av både medarbetare och 

chefer menar vi att det är viktigt att organisationen klargör sin policy och handlingsplan och att 

den nyanställde tvingas läsa, acceptera och skriva på det föreliggande materialet. Informationen 

menar vi även bör upprepas kontinuerligt för de anställda under anställningstiden, exempelvis 

under arbetsplatsträffar. Under sådana sammankomster anser vi att organisationen med fördel 

kan väva in externa föreläsare, tillämpa värderingsövningar, arbeta efter verklighetstrogna 

scenarion eller att organisationens HR-avdelning informerar de anställda i frågan. 

Medarbetarenkäter där frågan om sexuella trakasserier lyfts bör även vara ett återkommande 

inslag i arbetsmiljöarbetet där återkoppling sker under medarbetarsamtal. Syftet tycker vi bör 

vara att regelbundet lyfta ämnet där det bör finnas utrymme för tankar och åsikter vilket 

förmodligen skapar ett naturligt utrymme i organisationen och i kulturen.  

 

Avslutningsvis, sexuella trakasserier har länge varit dolt och ouppmärksammat vilket rörelsen 

#metoo förväntas ha rådigt bot på (jmf. Thörnqvist, 2017). Vi anser att #metoo’s framfart gjort 

att sexuellt ofredande nu vågar lyftas i samhället, vilket ökade anmälningar vittnar om (ibid.). 

Vi befarar dock att det positiva uppmärksammandet som bidragit till att kvinnor inte längre 

känner sig ensamma i sin utsatthet så småningom kommer att avta om inte engagemanget hålls 

vid liv. Åtgärder behöver därför tas fram, ämnet behöver bli implementerat som en del av 

organisationers arbetsmiljöarbete och sexuella trakasserier behöver erkännas som ett problem 

som bidrar till negativa konsekvenser för såväl individer som organisationer. För att uppnå en 
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arbetsplats där sexuella trakasserier inte förflyttas till en gråzon och där det sällan förekommer 

menar vi att organisationer behöver ställa krav på rätt ledarskap. Ledare behöver dels ha 

förmågan att identifiera om medarbetare känner sig utsatta, skapa ett klimat där medarbetare 

känner tillit men även förmedla den information och den kunskap om sexuella trakasserier som 

behövs för att de ska känna sig trygga i sin anställning.  

Att som arbetsgivare ta dessa frågor på allvar och ställa krav på en förbättrad arbetsmiljö anser 

vi gynnar organisationers arbetsgivarvarumärke (employer brand) där det finns goda 

möjligheter att anses vara en attraktiv arbetsgivare. Arbetsgivare som värnar om sina anställdas 

hälsa och intressen kommer med fördel kunna behålla anställda under en längre tid.  

 

  



 

 44 

6. Slutsatser 
Slutsats 1: En tystnadskultur uppstår om problem som sexuella trakasserier tystas ner 

inom organisationen.  

 

Tystnadskulturen som råder i organisationen är märkbar då resultatet visar på att sexuella 

trakasserier är ett ämne som i organisationen inte lyfts. Det beror på att flertalet utsatta inte 

vågar eller vill berätta om de händelser de erfarit. Även för att de som individer inte anser sig 

vara utsatta för sexuellt ofredande. Den problematiska gränsdragningen av begreppet bidrar, 

liksom den förnekelse som individen själv besitter, till en tystnadskultur.  

 

Slutsats 2: Okunskap om sexuella trakasserier råder på organisationsnivå.  

 

Flertalet individer klarlägger att de inte känner till organisationens arbete vad gäller 

ställningstaganden, handlingsplan och policy för ämnet sexuella trakasserier. Stor del av 

okunskapen baseras på den bristfälliga information som organisationen förmedlar till 

medarbetarna. Under studien har flertalet respondenter önskat att mer kunskap bör föras in i 

organisationen samt att informationen kring ämnet bör föras kontinuerligt där det även finns 

utrymme för diskussion.  

 

Slutsatserna visar på organisationens behov av att göra sexuella trakasserier till ett ämne som 

återkommande lyfts i den dagliga verksamheten. Där information sprids, kunskap förskaffas 

och där gemensamma ställningstaganden efterlevs.  
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7. Förslag till vidare forskning  
I den här studien kan skönjas att organisationers arbete i att förebygga och hantera sexuella 

trakasserier behöver förbättras. I resultatet för den här studien framkom det att få tillfrågade 

känner till hur den undersökta organisationen behandlar frågan. Som en konsekvens av det, och 

av att problematiken erhållit lite uppmärksamhet i samhället överlag, etableras en 

tystnadskultur som är påtaglig inom organisationen. Under intervjuerna med respondenterna 

framkom även att de som sjuksköterskor anser sig vara toleranta mot yttringar och handlingar 

av sexuell karaktär. Frågor som vi finner intressanta att beröra i vidare forskning lyder; Kan det 

verkligen vara så att individerna och yrkesgruppen blivit toleranta? Eller är tystnadskulturen 

och känslan av tolerans en konsekvens av att organisationen inte arbetar med att 

uppmärksamma frågan om sexuella trakasserier?  

 

Som vidare forskning föreslås en liknande studie med en mer omfattande tidsram. Där 

sjuksköterskors attityder, erfarenheter och känslor kring sexuella trakasserier studeras både före 

och efter att de fått kunskap och kännedom om vad sexuella trakasserier är, hur de bör hantera 

händelser av sexuell karaktär på ett professionellt vis och vad de är benägna att få för stöd av 

organisationen de arbetar för. Ytterligare ett förslag är att studera chefers kunskaper i att hantera 

sexuella trakasserier och sedan ta fram reella verktyg som kan bistå cheferna i deras arbete, det 

för att skapa en mer trygg arbetsmiljö för de anställda. I framtida studier ser vi slutligen ett 

intresse till att jämföra kvinnodominerande branscher med mansdominerande för att se om 

utsträckningen av sexuella trakasserier skiljer sig åt.   
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Bilaga 1. 
Missivbrev till avdelningschefer. 
 
Examensarbete om sexuella trakasseriers påverkan på individen och organisationen. 
  
Vi är två studenter som läser Personal- och arbetslivsprogrammet på Högskolan Dalarna i 
Borlänge. Under våren 2018 skriver vi vårt examensarbete där vi vill undersöka sexuella 
trakasseriers påverkan på individen likväl som på organisationen. 
  
Undersökningen kommer att inledas med en enkät där sjuksköterskorna på lasarettet frivilligt 
kommer att få delge sina svar på ca 15 frågor. I enkäten ombedes de sjuksköterskor som 
vidare vill medverka att kontakta oss för intervjuer med fördjupning i ämnet. 
  
Undersökningen följer Vetenskapsrådets forskningsetiska principer där deltagandet är 
frivilligt och kan avbrytas när som helst under undersökningen samtidigt som allt material 
avidentifieras både för individen och organisationen. Obehöriga personer har givetvis inte 
tillgång till det obearbetade materialet. 
  
Resultatet av undersökningen kommer att presenteras i vårt examensarbete som kommer att 
delges organisationen vilket kommer vara tillgängligt för dig att ta del av.  
  
Vi önskar att ni uppmanar era medarbetare att delta i studien då resultatet är värdefullt för 
kunskapen om de effekter som kan uppkomma av sexuella trakasserier. Det är av värde för 
organisationen likväl som för framtida forskning inom ämnet. 
  
Om du har frågor eller synpunkter om undersökningen är du välkommen att kontakta oss via 
telefon eller mejl. 
  
Tack för din hjälp i vårt arbete! 
  
Anna Arping 
 h15aarpi@du.se 
073-8470877 
  
Klara Reimer 
 h15klrei@du.se 
076-0903111 
  
Handledare: Gunilla Carstensen, Universitetslektor sociologi 
gca@du.se 
023-778092 
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Bilaga 2. 
Missivbrev till deltagare. 
 
Bästa mottagare! 
 
Vi vill fråga dig om du vill delta i en undersökning för vårt examensarbete. Vi är två studenter 
som läser Personal- och arbetslivsprogrammet på Högskolan Dalarna i Borlänge. Under 
vårterminen 2018 skriver vi vårt examensarbete där vi vill undersöka hur sexuella 
anspelningar kan ta form i en organisation och hur det i dessa fall påverkar såväl individen 
som organisationen. Vår förhoppning är att resultatet av vår studie ska bidra med ökad 
kunskap såväl som att bidra till en tillåtande kultur där ämnet vågar lyftas. 
  
Inom en snar framtid kommer du att delges en enkät på ert intranät och dina svar skulle vara 
betydelsefulla för oss. Enkäten förväntas ta ca 10-15 minuter. Vissa frågor kan komma att 
väcka starka känslor, era chefer samt er kurator och samtalsterapeut finns vid behov. I slutet 
av enkäten kan du ange om du är intresserad av att medverka i en intervju som kommer att 
fungera som en fördjupning i ämnet, ditt deltagande är viktigt för oss. 
  
Undersökningen följer Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. Det innebär att ditt 
deltagande är frivilligt och att du när som helst kan välja att avbryta din medverkan utan att 
ange en orsak till det. Allt material avidentifieras. Obehöriga personer har inte tillgång till 
intervjumaterialet. 
  
Resultatet av undersökningen kommer att presenteras i vårt examensarbete som kommer att 
delges er organisation vilket kommer vara tillgängligt för dig att ta del av.   
  
Om du har frågor eller synpunkter om undersökningen är du välkommen att kontakta oss via 
telefon eller mejl. 
 
Tack för din medverkan! 
  
Anna Arping 
h15aarpi@du.se 
073-8470877 
  
Klara Reimer 
h15klrei@du.se 
076-0903111 
  
Handledare: Gunilla Carstensen, Universitetslektor sociologi 
gca@du.se 
023-778092 
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Bilaga 3. 
Kvantitativ enkät.  
 
Information 
Vi är två studenter som studerar vårt sista år på Personal- och arbetslivsprogrammet, under 
vårterminen 2018 skriver vi vårt examensarbete i syfte att undersöka konsekvenser av 
sexuella trakasserier för såväl individen som för organisationen. Samarbetet sker mellan 
Högskolan Dalarna i Borlänge och Landstingsdrivna sjukvården i Ludvika. Vår 
förhoppning är att studien ska bidra med ökad kunskap och bidra till en tillåtande kultur där 
ämnet vågar lyftas. 
 
Undersökningen följer Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. Det innebär att ditt 
deltagande är frivilligt och att du när som helst kan välja att avbryta din medverkan utan att 
ange en orsak till det. Dina enkätsvar är anonyma. Obehöriga personer har inte tillgång till 
materialet. 
 
Enkäten förväntas ta ca 10 - 15 minuter att genomföra. Frågor markerade med en stjärna är 
obligatoriska frågor som måste besvaras för att du ska kunna fortsätta enkäten. I slutet av 
enkäten har du möjlighet att ange om du är intresserad av att medverka i en intervju som 
kommer att fungera som en fördjupning i ämnet, ditt deltagande är viktigt för oss. 
 
Vissa frågor kan komma att väcka starka känslor, era chefer samt er kurator och 
samtalsterapeut finns tillgängliga som stöd vid behov. Tveka inte att kontakta dem. 
 
Definition av begreppet Sexuella trakasserier 
Enligt lagen finns det olika former av diskriminering varav en är trakasserier vilket innebär 
ett agerande vars syfte är att skapa en känsla av förolämpning hos den utsatta individen. När 
trakasserierna övergår i att bestå av sexuell natur benämns det som sexuella trakasserier 
(Diskrimineringslagen, SFS 2008:567). Det finns ingen universell definition av begreppet 
men ett återkommande element är att beteendet från mottagarens perspektiv och upplevelse 
är oönskat då syftet med handlingen förmodas vara skrämmande, fientligt, stötande eller 
kränkande (Carstensen, 2004, 2017; Jämställdhetsombudsmannen, 2007; McDonald, 2012). 
 
Tack för din medverkan! 
 
Intervjufrågor     

1. Kön * 
     
 Kvinna 

 Man 

 Övrigt 

 Vill ej ange 

 



 

 53 

2. Ålder * 
     
 Under 25 

 26-35 

 36-45 

 46-55 

 Över 56 

 Vill ej ange 

 
3. Har du på din nuvarande arbetsplats blivit utsatt för verbala eller fysiska närmanden av 
sexuell karaktär som du upplevt icke önskvärda? * 
     
 Ja 

 Nej 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 
4. Har du på din nuvarande arbetsplats blivit utsatt för oönskade verbala sexuella 
närmanden i form av:  
     
Välj de svarsalternativ som stämmer in. 
 Kommentarer rörande din kropp 

 Humor av sexuell karaktär 

 Stötande språk 

 Närmanden via telefon eller internet 

 Gester i form av exempelvis blickar 
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 Påträngande frågor om ditt privatliv 

 Vill ej ange 

 Jag har inte blivit utsatt för verbala sexuella närmanden 

 Övrigt 
 

5. Har du på din nuvarande arbetsplats blivit utsatt för oönskade fysiska närmanden i form 
av:  
     
Välj de svarsalternativ som stämmer in. 
 Beröringar 

 Kramar 

 Kyssar 

 Massage 

 Tvång till fysisk sexuell aktivitet 

 Slag/övergrepp 

 Vill ej ange 

 Jag har inte blivit utsatt för fysiska sexuella närmanden 

 Övrigt 

 
6. Vem eller vilka har utsatt dig för dessa icke önskvärda sexuella trakasserier?  
     
Välj de svarsalternativ som stämmer in. 
 Överordnad/chef 

 Kollega 

 Patient 
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 Ingen 

 Vill ej ange 

 Övrigt 

 
7. Om du blivit utsatt för sexuella trakasserier på din nuvarande arbetsplats, berättade du det 
för någon? 
     
 Ja 

 Nej 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 Om ja, vem? 

 
8. Om du blivit utsatt för sexuella trakasserier på din nuvarande arbetsplats, fick du det stöd 
och den hjälp av organisationen som du ansåg dig behöva? 
     
 Ja 

 Nej 

 Jag upplever inte att jag blivit utsatt för sexuella trakasserier 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 
9. Hur påverkas du av oönskade sexuella trakasserier?  
     
Välj de svarsalternativ som stämmer in. 
 Det berör mig inte  Jag tar upp det med arbetsgivaren 

 Jag skrattar med  Vet ej 
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 Jag agerar undvikande  Vill ej ange 

 Jag tar illa vid mig  Jag har aldrig blivit utsatt 

 Jag säger ifrån till personen   

 Annat 

 
10. Har sexuella trakasserier på din nuvarande arbetsplats bidragit till att du:  
     
Välj de svarsalternativ som stämmer in. 
 Sjukskrivit dig  Fått minskad arbetsglädje  Varit inblandad i 

konflikter 

 Undvikit vissa situationer på 
arbetsplatsen 

 Känt av ångest  Upplevt obehag på 
arbetsplatsen 

 Försökt byta arbetspass  Upplevt sämre 
självförtroende 

 Försökt neutralisera ditt 
kön 

 Tappat motivation  Presterat sämre i dina 
arbetsuppgifter 

 Jag har aldrig blivit 
utsatt 

 Annat 

 
11. Hur ofta uppskattar du att du blivit utsatt för icke önskvärda verbala eller fysiska 
sexuella närmanden på din nuvarande arbetsplats? 
     
Välj det alternativ som bäst stämmer in. 
 Dagligen 

 Varje vecka 

 Varje månad 

 Årligen 

 Jag har inte blivit utsatt 
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 Vet inte 

 Vill ej ange 

 

12. Har du på din nuvarande arbetsplats observerat mot andra än dig själv verbala eller 
fysiska närmanden av sexuell karaktär som hos mottagaren upplevts som oönskat? * 
     
Har du observerat sexuella närmanden mot andra än dig själv? Det innefattar bland annat 
sexuella skämt, gester, kommentarer, beröringar, kyssar, kramar eller massage. 
 Ja 

 Nej 

 Vet inte 

 Vill ej ange 

 
13. Hur ofta förekommer sexuella skämt, kommentarer eller samtalsämnen mellan dina 
kollegor?  
     
 Aldrig 

 Dagligen 

 Varje vecka 

 Varje månad 

 Årligen 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 
14. Hur ofta förekommer det sexuella beröringar mellan dina kollegor på din nuvarande 
arbetsplats?  
     
 Dagligen 
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 Varje vecka 

 Varje månad 

 Årligen 

 Aldrig 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 
15. Har du utsatt någon annan för sexuella trakasserier på din nuvarande arbetsplats? 
     
Det innefattar bland annat sexuella skämt, gester, kommentarer, beröringar, kyssar, kramar 
eller massage som hos mottagaren anses oönskat. 
 Ja 

 Nej 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 
16. Känner du som anställd till din nuvarande arbetsplats policys och handlingsplaner som 
är till för att bekämpa och hantera sexuella trakasserier?  
     
 Ja 

 Nej 

 Vet ej 

 Vill ej ange 

 

17. Om du är villig att medverka i en intervju baserat på dina svar i enkäten vänligen skriv 
dina kontaktuppgifter nedan alternativt kontakta oss via mail eller per telefon. Observera att 
inga obehöriga kommer att ta del av materialet innan det är avidentifierat och anonymiserat. 
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Tack för din medverkan! 
 
Anna Arping 
h15aarpi@du.se 
073-8470877 
 
Klara Reimer 
h15klrei@du.se 
076-0903111 
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Bilaga 4. 
Semi-strukturerad intervjuguide avsedd medarbetare inom organisationen. 
  
Inledning 

• Presentation av oss som undersökare och vårt syfte uppsatsen och varför intervjun 
äger rum. 

• Genomgång av de forskningsetiska principerna där anonymitet och frivilligt 
deltagande poängteras samtidigt som det framgår att respondenten kan avbryta 
intervjun om så önskas. Att all information endast kommer att användas i studiesyfte 
och tas bort efter godkänd uppsats. 

• Intervjun beräknas ta ca 1 timme 
• Intervjun spelas in efter samtycke av respondenten 

  
Bakgrund 
• Hur länge har du arbetat som sjuksköterska inom organisationen? 
• Var och när studerade du till sjuksköterska? 

·       Berätta om en vanlig arbetsdag, vilken avdelning arbetar du på och vad har du för 
arbetsuppgifter och ansvarsområden? 

• Hur ser ditt arbetslag och din hierarki ut vad gäller könsfördelning och ålder? 
• Beskriv jargonen (språkbruket) och kulturen på din arbetsplats, vad tycker du 

utmärker den? 
  
Sexuella trakasserier 
  

Individuella upplevelser 
• Hur skulle du välja att definiera begreppet sexuella trakasserier? Vad innebär det för 

dig? Vad skulle du säga är en sexuell trakasseri och vad är inte det, var väljer du att 
dra gränsen? 
  

• Varför tror du att sexuella trakasserier förekommer överlag? 
  

• Upplever du att du blivit utsatt för sexuella trakasserier på din nuvarande arbetsplats? 
  

• Har du någon gång på din nuvarande arbetsplats utsatts för verbala eller fysiska 
närmanden som du upplevt varit oönskade? (blickar, kommentarer, beröringar, smek) 

  
•  Hur tror du att du skulle reagera om du hade blivit utsatt för sexuellt ofredande? Hur 

hade det påverkat dig som person tror du?  (ex neutralisera ditt kön, alkohol, byta 
arbetsplats, sjukskriva dig) 

  
•      Upplever du att du på din arbetsplats blivit utsatt för härskartekniker av en kollega, 

patient eller överordnad? (Härskartekniker är ex att en person förlöjligar dig, 
osynliggör dig eller undanhåller information från dig, eller påför skuld och skam för 
något du gjort ”fel” eller att allt du gör blir fel (dubbelbestraffning)). 

  
•  När du studerade till sjuksköterska, upplevde du då att det fanns en skillnad mellan 

dig och dina manliga kurskamrater i hur ni blev behandlade och accepterade? Under 
praktiken?  
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• Anser du att det finns en tolerans hos dig eller upplever du att det finns en tolerans hos 
dina kollegor vad gäller sexuella trakasserier? 

 
• Om du tycker att sjuksköterskor besitter en extra tolerans varför tror du att de gör det? 

  
•   Tror du att det är en viss typ av person med en viss egenskap eller ett visst 

personlighetsdrag som utsätts för den här typen av ofredande? 
 

• När tycker du att man har rätt att giltig göra och offentliggöra sexuella trakasserier 
som uppkommit på en arbetsplats? 

  
  

• Har du uppmärksammat oönskade verbala eller fysiska närmanden mot kollegor på 
den nuvarande arbetsplatsen? 
  

•  Anser du att sexuella trakasserier är ett hot mot din arbetsmiljö? 
  

•  Tror du att många vågar berätta om sina erfarenheter vad gäller utsatthet? Varför tror 
du i sådana fall att så få vågar berätta? 

  
Organisatoriskt arbete 

  
• Hur tycker du att organisationer skulle kunna eliminera den tystnadskultur som ofta 

råder kring ämnet sexuella trakasserier? 
  

• Hur tycker du att organisationer bör arbeta för att uppmärksamma sexuella 
trakasserier? 
  

• Om du skulle känna dig utsatt för sexuella trakasserier hade du valt att prata med 
någon överordnad chef eller HR-person då? 

 
• Vet du i sådana fall var du bör vända dig och vad organisationen kan hjälpa dig med? 

  
•  Känner du till vilken typ av stöd du kan få från organisationen?   

  
• Känner du till hur organisationen planerar att ta itu med sexuella trakasserier om det 

skulle uppstå? 
  

• Känner du till att det finns en policy som behandlar sexuella trakasserier? 
• Har du någon gång delgivits information kring organisationens ansvar, policys och 

handlingsplaner? 
 

• Har du läst den likabehandlingspolicy som finns? 
 

• Vet du vad den säger att du ska göra om du blir utsatt för sexuella trakasserier? 
  

• Finns det något som du tycker att organisationen borde bli bättre på vad gäller ämnet 
sexuella trakasserier? 
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• Upplever du att det på arbetsplatsen finns personer som är utsatta för sexuella 
trakasserier? 
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Bilaga 5. 
Semi-strukturerad intervjuguide avsedd för en samordnare inom organisationen. 
  
Inledning 

• Presentation av oss som undersökare och vårt syfte uppsatsen och varför intervjun 
äger rum. 

• Genomgång av de forskningsetiska principerna där anonymitet och frivilligt 
deltagande poängteras samtidigt som det framgår att respondenten kan avbryta 
intervjun om så önskas. Att all information endast kommer att användas i studiesyfte 
och tas bort efter godkänd uppsats. 

• Intervjun beräknas ta ca 1 timme 
• Intervjun spelas in efter samtycke av respondenten 

 
 Bakgrund 

• Hur länge har du jobbat på HR-avdelningen på lasarettet? 
• Vad har du för utbildning? 
• Hur ser en vanlig arbetsdag ut, vad har du för ansvarsområden och arbetsuppgifter? 
• Hur upplever du organisationskulturen? Ex vad gäller jargong (språkbruk)? 
• Upplever du att de anställda överlag trivs på arbetsplatsen? 

  
  
Organisatoriskt arbete  
  

• Hur skulle du definiera begreppet sexuella trakasserier, vad innebär det för dig? 
  

• Varför förekommer sexuella trakasserier överlag tror du? 
  

• Hur ser du på sexuella trakasserier i er organisation, är det något som förekommer tror 
du? På vilket sätt? 

  
• Vem tror du i sådana fall utsätter de anställda främst? Kollegor, patienter, 

överordnade? 
  

• Tror du att det finns en viss tolerans mot beteendet hos sjuksköterskorna? 
  

• Har det någon gång hänt att en medarbetare blivit utsatt? 
  

• Hur arbetar organisationen idag med förebyggande av- och hantering av eventuellt 
förekommande sexuella trakasserier? 

  
• Hur länge har ni arbetat förebyggande mot sexuella trakasserier? 

- Blev det mer uppmärksammat efter #metoo? Valde ni att ta till åtgärder efter den 
kampanjen? 

  
• Tror du att det finns en tystnadskultur på er arbetsplats vad gäller sexuella 

trakasserier? 
  

• Vi har läst er likabehandlingspolicy, Vem har upprättat den? Följs den? Uppdateras 
den? Informeras den vidare till medarbetare? 
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• I er likabehandlingspolicy beskriver ni att det ska finnas beredskap för att förebygga, 
förhindra och åtgärda trakasserier, på vilket sätt finns det? Efterföljs det? 

  
• Hur noga är ni att följa upp om något händer, hur görs det? 

  
• Skulle du kunna förklara de policys och handlingsplaner ni upprättat för oss? 

  
• Vet medarbetare om att samtalsstöd finns t.ex.? 

  
• Finns det något som du tycker att organisationen borde bli bättre på vad gäller ämnet 

sexuella trakasserier? 
  

• Har du sett tendens till sjukskrivningar eller frånvaro pga. sexuellt ofredande? 
  

• Har du uppmärksammat konflikter, omorganiseringar, ändrade schemaläggningar osv 
som kan tänkas bero på sexuella trakasserier? 
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Bilaga 6.  
Semi-strukturerad intervjuguide avsedd en avdelningschef inom organisationen.   

Sexuella trakasserier 

• Hur arbetar organisationen idag med förebyggande av- och hantering av eventuellt 
förekommande sexuella trakasserier? 

 
• Hur länge har ni arbetat förebyggande mot sexuella trakasserier? 

 
• Har det någon gång hänt att en medarbetare blivit utsatt? 

 
• Hur hanterade ni i sådana fall personen som ansågs utföra ofredandet? 

 
• Hur tänker du att man kan förebygga att patienter bidrar till ofredande hos era 

anställda? 
 

• Hur informeras era medarbetare om de policys som finns? 
 

• Tror du att dina anställda känner till det stöd organisationen kan erbjuda vid den här 
typen av ofredande?   

 
• Finns det något som du tycker att organisationen borde bli bättre på vad gäller ämnet 

sexuella trakasserier? 
 

• Upplever du att det på arbetsplatsen finns personer som är utsatta för sexuella 
trakasserier? 

 
• Har du sett tendens till sjukskrivningar eller frånvaro pga. sexuellt ofredande? 

 
• Har du uppmärksammat konflikter, omorganiseringar, ändrade schemaläggningar osv 

som kan tänkas bero på sexuella trakasserier? 
 


