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___________________________________________________________________________ 

Bakgrund: I sin professionella roll är sjuksköterskan en vårdare med högre utbildning. 
Sjuksköterskor arbetar nära andra individer i sitt arbete; andra yrkeskategorier såväl som 
patienter, anhöriga och allmänhet. Sjuksköterskan är en individ med sin egen integritet och 
hälsa samt har behov av trygghet på arbetsplatsen. För trygghet och god hälsa spelar känslan 
av sammanhang på arbetet in. Sjuksköterskeyrket är kvinnodominerat. Det är vanligare att 
kvinnor än män utsätts för sexuella ofredanden.   

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av sexuella ofredanden på 
arbetsplatsen.  

Metod: Litteraturöversikt med totalt tolv stycken ingående artiklar av kvantitativ och 
kvalitativ design.  

Resultat: Sexuella ofredanden mot sjuksköterskor kan begås av patienter, anhöriga och 
kollegor. Den som ofredar är i regel man. Sjuksköterskan kan ha svårigheter att avgöra ifall 
patienter med kognitiv svikt är medveten om sina sexuella handlingar. Sjuksköterskor som 
har blivit utsatta för sexuellt ofredande reagerar på olika sätt, både i den pågående händelsen 
och efteråt.  Att bli utsatt för sexuellt ofredande kan medföra olika sorters negativ påverkan 
i den professionella rollen och för individens egen hälsa.  

Konklusion:  Ytterligare forskning behövs, studien beskriver att sjuksköterskor har olika 
erfarenheter av sexuella ofredanden, där strategier för att hantera det i många fall saknas 
eller är otillräckliga. 
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___________________________________________________________________________ 

Background: A registered nurse is a caregiver with an academic degree. In their profession, 
nurses have close encounters with other individuals; including colleagues with other 
professions as well as patients and their relatives. A nurse is also an individual with own 
sense of integrity and health, and with a need for a safe work enviroment. The majority of 
nurses are women. Women are more likely to be victims of sexual harassment than men.  

Purpose: The aim was to describe nurses experience of sexual harassment in their 
workplace.  

Method: Literature review containing twelve articles with qualitative and quantitative 
method.  

Result: The perpetrator in sexual harassment against nurses is either a patient or its family 
or a colleague, often a male. Patient whom suffers from cognitive impairment are difficult 
to assess if they are aware of their actions if they sexual harass a nurse. Nurses whom have 
been sexual harassed react in different ways, both in the on-going incident and afterwards. 
Being sexual harassed may lead to different kinds of negative influence in the nurse’s 
professional role as well in their own health.  

Conclusion: More research is necessary, this study describes that nurses have different 
experiences of sexual harassment, strategies for management is non-existing or not efficient 
enough. 
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INLEDNING 

Under år 2017 anmäldes 11 000 brott om sexuellt ofredande i Sverige varav 9090 var mot 
kvinnor/ tjejer. Detta innebär att kvinnor är överrepresenterade som offer för sexuella 
ofredanden i Sverige; den procentuella siffran är ungefär 90 %. Över hälften (57%) av de 
anmälda brotten gällde personer över 18 år (Brottsförebyggande rådet, 2018). 
Arbetsmiljöverket (2016) visar i sin statistik mellan år 2013 och 2015 att ca 16 % av 
sjuksköterskorna som svarade på arbetsmiljöverkets enkät hade upplevt sexuellt ofredande 
av andra personer än arbetskollegor eller chefer. Sjuksköterskan har på de flesta arbetsplatser 
daglig kontakt med andra människor i olika kontext. Sjuksköterskan har risk för att bli 
sexuellt ofredad på arbetsplatsen, som annars ska vara en miljö som skapar trygghet och stöd 
(Wijk, 2014). Genom att få en uppfattning om hur sjuksköterskors erfarenheter ser ut på 
området, hoppas författaren att öka kunskap om problematiken och hur det kan avhjälpas.  

 

BAKGRUND 

Sjuksköterskan 

Sjuksköterska är en skyddad yrkestitel i Sverige som fordrar legitimation utfärdad av 
Socialstyrelsen i enlighet med bestämmelser i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). 
Sjuksköterskeyrket är kvinnodominerat. Svensk statistik från år 2007 visar att 9 av 10 
sjuksköterskor är kvinnor (SCB, 2010). Ordet sjuksköterska har traditionellt förknippats med 
kvinnlig vårdare som har högre utbildning med medicinsk tonvikt (Kasén, 2017). 
Nightingale (1915) menar att sjuksköterskan aldrig är fullärd. Vidare så menar Nightingale 
(1915) också att sjuksköterskans profession inte handlar så mycket om den formella 
utbildningen som om handlaget, hur sjuksköterskan genom sitt yrkesliv formas av sina 
patientmöten och tar tillvara på patientens unika kunskaper.  

International Council of Nurses’ (ICN) etiska kod (2012), precis som Nightingale (1915), 
framhäver vikten av sjuksköterskans professionella värden i möten med såväl patienter som 
allmänhet. I de professionella värdena ingår bland annat att verka för en god arbetsmiljö med 
ett etiskt synsätt, stötta såväl patienter som medarbetare som riskerar att fara illa av annan 
persons handlande samt främja en öppen dialog (ICN, 2012). För att få ett professionellt 
förhållningssätt krävs att olika värden, bland annat mänsklig värdighet, integritet, och 
rättvisa, eftersträvas (Schmidt & McArthur, 2018). 
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Integritet, hälsa och trygghet för individen  

Ekberg (2011) skriver att begreppet integritet innefattar respekt för sig själv såväl som 
respekt för andra människor. Integritet är enligt Wiklund (2003) att personen har ett tillstånd 
av helhet, värdefulla karaktärsegenskaper och en personlig sfär. Hansson (2006) jämför 
integritet med ett emotionellt revir, här riktas siktet mot att se individens egna upplevelser i 
samhörighet med moraliskt hänsynstagande och respekt som är kopplat till individens 
förmåga att uppleva lycka eller smärta. Hansson (2006) ser även integritet som en egenskap, 
denna egenskap har en påverkan hur en individ agerar i olika sociala sammanhang, men även 
hur andra uppfattar henne eller honom. Denna egenskap får inte kränkas (Hansson, 2006). 
Begreppet hälsa beskrivs av Högskolan i Skövde (2017) som ett vidare begrepp än enbart 
frånvaro av sjukdom utan relateras till en känsla av välbefinnande. Av betydelse för god 
hälsa är bland annat goda relationer med andra människor, där arbetsplatsen och de 
mellanmänskliga mötena är av positiv eller negativ betydelse för individens hälsa (Stolt, 
2007). För att individen ska uppleva god hälsa är trygghet av betydelse. Känslan av trygghet 
är svårdefinierad, det kan vara en inre känsla eller relaterat till ett sammanhang. Känslan av 
att inte vara trygg, otrygghet, är lättare att beskriva. Otrygghet kan bland annat upplevas till 
följd av hot, rädsla för att tappa kontrollen över sin person, leva ensam samt vid oro 
(Dahlberg & Segesten, 2010). Eriksson (2007) har funnit samband mellan känslan av 
sammanhang och självupplevd god hälsa. Teorin om känslan av sammanhang bygger på 
Antonovskys forskning under mitten av 1900-talet. Antonovsky menade på att känslan av 
sammanhang är en skyddsfaktor mot stressrelaterad ohälsa och består av tre 
delkomponenter; hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. Relaterat till 
sjuksköterskors arbetsmiljö handlar det om en hanterbar arbetssituation, en begriplighet i 
arbetet som ska utföras och en känsla av meningsfullhet. Vid en otrygg och ohälsosam 
arbetssituation minskar hanterbarheten och meningsfullheten i arbetet. Känslan av 
sammanhang kan stimuleras genom reflektionsstunder, samarbete och att få kollegialt 
gensvar men förutsätter en god relation med sina medarbetare (Eriksson, 2007; Pijpker, 
Vaandrager, Bakker & Koelen 2018). 

Arbetsmiljön för sjuksköterskor 

Ritter (2011) beskriver att arbetsmiljön är en viktig del för att behålla sjuksköterskor på 
arbetsplatsen. Det finns en brist på sjuksköterskor i Sverige och för att få ett stopp på brist 
av sjuksköterskor kan en trygg arbetsplats ligga till grund, så att fler sjuksköterskor stannar 
längre i yrket. Wijk (2014) skriver att olika miljöer kräver olika former av stöd. 
Hälsofrämjande sjukhus fokuserar på hållbara miljöer för personalens arbetstillfredsställelse 
och att vårdmiljön stödjer hälsofrämjande möten. Inom arbetsplatsen har arbetsgivaren 
huvudansvaret för arbetsmiljön och har därmed skyldighet att bedriva systematiskt 
arbetsmiljöarbete. Detta menas att arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna inte råkar ut för 
några olyckor eller blir sjuka på arbetet. Det förebyggande arbetet ska vara ständigt pågående 
och om risker upptäcks ska de åtgärdas omgående av arbetsgivaren. Arbetstagare har 
skyldighet att följa de riktlinjer som finns samt hjälpa arbetsgivaren att slå larm om något 
skulle vara fel. (Arbetsmiljöupplysningen, u.å).  Enligt Arbetsmiljölagen andra kapitlet §2, 
ska arbetet på arbetsplatsen planläggas så att arbetet kan utföras i en säker och sund miljö. 
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Om arbetsplatsen har fler än fem anställda som regelbundet är sysselsatta ska en eller flera 
skyddsombud utses. Skyddsombudets uppgift är att företräda arbetstagarna i 
arbetsmiljöfrågor, de ska ha en överblick så risken för ohälsa och olycksfall minskar (SFS 
1977:1160).  

 

Sexuellt ofredande 

Forskningsresultat visar att ett flertal olika EU-länder anger att trakasserier är vanligt och 
trots detta så är det många som inte tror att det förekommer på ens egna arbetsplats 
(Svenselius, 1997). Vid sexuella trakasserier ingår även en definition som enligt Svenselius 
(1997) bygger på att arbetsmiljön blir fientlig, skrämmande och förnedrande för inblandade 
parter. Kreitzer, Wright, Hamlin, Towey, Marko och Disch (1997) beskriver att 
sjuksköterskor får utstå kommentarer relaterat till deras kön och kompetens på arbetsplatsen. 

Brottet sexuellt ofredande enligt Svensk lag regleras i Brottsbalken; “...ägnat att väcka 
obehag eller annars genom ord eller handlande ofredar en person på ett sätt som är ägnat 
att kränka personens sexuella integritet.” (SFS 1962:700). Arbetsmiljöverket har genom 
enkäter fått statistik på att ca 16% av alla sjuksköterskor som är aktiva inom yrket blivit 
sexuellt ofredande på arbetsplatsen utav andra personer än deras chefer eller arbetskamrater. 
Statistiken är mellan åren 2013-2015 (Arbetsmiljöverket, 2016). De flesta som utsätts för 
ovälkomna sexuella närmanden berättar inte för någon utomstående under den tid 
ofredanden sker utan söker hjälp och/eller stöttning först i efterhand (Hulter, 2004). Sexuellt 
ofredande på arbetsplatsen är vanligt i ett flertal EU-länder, trots detta har arbetsgivare en 
uppfattning om att det inte förekommer på deras arbetsplats på grund av att det inte 
uppmärksammas (Svenselius, 1997).  Enligt Svenselius (1997) är det många som inte talar 
om det för att de är rädda eller för att de inte vill klaga.  

Enligt Hulter (2004) är sexualitet en mänsklig resurs som kan användas konstruktivt eller 
destruktivt. Sexuella ofredanden är en typ av sexuellt övergrepp. Sexuella övergrepp innebär 
att en individ mot sin vilja dras in i sexuella handlingar. Sexuella övergrepp är ofta 
associerade med hot och våld (Hulter, 2004). Hulter (2004) beskriver att vid rädsla som kan 
bero på exempelvis sexuella ofredanden ökar mängden kortisol i blodet. Detta bidrar till en 
känsla av hopplöshet och panik. Även en aktivering av HPA-systemet kan ske vilket är en 
parasympatisk reaktion där hypothalamus, hypofysen och adrenegena systemet tar över. 
Detta kan leda till en vaguspåverkan och händelsen inpräntas i hjärnans äldre delar, med risk 
för långvarig stress och undvikande av triggande händelser till följd av den biologiska 
obalansen som händelsen leder till. Kortisolpåslaget i kombination med aktivering av HPA-
systemet leder till en uppgivenhetsreaktion; submissive reaction, som gör att offret inte gör 
motstånd. Detta kan potentiellt ligga offret till last vid en eventuell juridisk process, att offret 
inte gör motstånd när handlingen sker (Hulter, 2004).  

Uppropet #metoo startade oktober 2017 efter att New York Times publicerat uppgifter som 
visade att Harvey Weinstein i åratal betalat kvinnor för att de inte skulle berätta hur han 
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ofredat dem (Kantor & Twohey, 2017). I Sverige är det i särklass största upproret 
#utantystnadsplikt där över 10 000 huvudsakligen kvinnlig vårdpersonal delar med sig av 
sina upplevelser av att ha blivit sexuellt ofredade på arbetsplatsen. En majoritet av 
berättelserna under #utantystnadsplikt beskriver äldre, överordnade manliga kollegor som 
ofredar underordnade kvinnliga kollegor, huvudsakligen är det läkare och läkarstudenter 
som skrivit under #utantystnadsplikt men även annan vårdpersonal såsom sjuksköterskor har 
delat med sig av sina berättelser under hashtaggen (Magnusson et al., 2017). Recupero 
(2018) slår fast att historiskt har ofredanden mot kvinnor setts som något ovanligt och ofta 
lett till ord mot ord-situationer i juridiska processer. Detta har sin grund i den kvinnosyn som 
länge dominerat, att kvinnor setts som objekt snarare än subjekt.  
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PROBLEMFORMULERING 

Sexuellt ofredande på arbetsplatsen är vanligare än arbetsgivaren tror på grund av att 
arbetstagarna inte vågar prata om det öppet eller för att de är rädda att händelsen ska bli 
bagatelliserad. En enkät som Arbetsmiljöverket står bakom visar att ungefär 16 procent av 
de sjuksköterskor som arbetar inom vården har upplevt sexuellt ofredade.  Kampanjen 
#metoo visade på ett globalt samhällsproblem med tystnadskultur vad gäller sexuella 
ofredanden på arbetsplatser. De flesta sjuksköterskor har på sin arbetsplats dagliga 
interaktioner med andra individer, både med andra professioner men också med mycket 
patientkontakt. Den interaktionen med andra människor medför risk för sjuksköterskor att 
bli sexuellt ofredade. Det finns viss forskning om hur sexuella ofredanden upplevs och vilka 
konsekvenser det kan komma att få för individens hälsa. Ytterligare forskning behövs för att 
få en fördjupad förståelse ur ett sjuksköterskeperspektiv på hur sjuksköterskan upplever 
dessa händelser och om det finns förebyggande åtgärder att vidta så arbetsmiljön för 
sjuksköterskor blir trygg och säker. 

  

SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av sexuella ofredanden på arbetsplatsen. 
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METOD 

Metoden som valdes var allmän litteraturöversikt där både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar inkluderas. Metoden beskrivs av bland andra Friberg (2017) och det är denna 
beskrivning som utgjort arbetets ram. Valet av litteraturöversikt var för att få en förståelse 
av tidigare forskning, och göra en sammanställning för att få fram sammanställda data med 
högre evidens (Segesten, 2017). I en allmän litteraturöversikt framställs huvuddragen inom 
ett område, det ges en överblick över forskningen i ämnet genom ett helikopterperspektiv, 
vilket ämnar skapa förståelse för området. Arbetet i en allmän litteraturöversikt sker 
strukturerat med tydliga steg i urval, datainsamling och analys (Friberg, 2017). Dessa steg 
beskrivs nedan.  

Urval 

Urvalet består av nio stycken kvantitativa, två stycken kvalitativa artiklar samt en artikel 
med blandad metod. För att en artikel ska inkluderas i urvalet är den relevant för syftet, peer 
reviewed (oberoende granskad), har ett sjuksköterskeperspektiv samt är skriven på engelska. 
Målet med urvalet var att endast inkludera den mest aktuella forskningen, tidsperioden 
artiklarna är publicerade är därför begränsad till år 2012–2019.  

Datainsamling 

Sökningarna har varit på engelska och har gjorts på Högskolan i Skövde under perioden 
2019-01-28 till 2019- 06- 25. För att få fram artiklar så har databaserna CINAHL och 
Pubmed använts då båda databaserna är till för att söka vårdvetenskaplig data. Till stöd för 
att få tillgång till fulltext har Högskolan i Skövde bibliotekets resurser använts samt 
WorldCat Discovery. Sökorden som har använts är staff, nurse, hospital, harassment, sexual 
harassment, workplace, experience samt sexual behaviour. Trunkeringar har gjorts. En tabell 
som beskriver hur sökorden kombinerats och hur datainsamlingsprocessen skett återfinns i 
bilaga 1.  

Valda artiklar granskades med hjälp av en kvalitétsgranskningsmall beskriven av Friberg 
(2017). Denna mall återfinns som bilaga 2.  

Analys 

Datamaterialet analyserades enligt en metod för allmän litteraturöversikt beskriven av 
Friberg (2017). Detta innebar att analysen genomfördes i tre steg. Först lästes artiklarna 
igenom upprepade gånger i sin helhet i syftet att skapa en helhetsförståelse med tyngdpunkt 
på val av metod i studierna såväl som studiernas resultat, i vilket sammanhang studien har 
genomförts och möjliga kliniska implikationer. Det andra steget var att skapa en 
översiktstabell över de valda artiklarna för att dokumentera analysprocessen och skapa en 
överblick för författaren (bilaga 3). Det tredje steget i analysen var att identifiera likheter 



7 

 

och skillnader och göra en sammanställning över dessa. De identifierade likheterna 
sorterades in under lämpliga huvudrubriker. Dessa rubriker utgör teman under Resultat.  

 

Etiska överväganden 

Artiklarna som ingår i denna studie ska vara granskade av en etisk kommitté och i artiklarna 
ska de etiska överväganden som har gjorts framgå. All informationsinsamling ska ha skett 
med samtycke från studiedeltagarna. För att betrakta en studie som etisk ska den också vara 
av god vetenskaplig kvalitét och syfta till att bidra med ny kunskap i ämnet (Kjellström 
2017).  

Förförståelse 

Författaren bör behandla sin egen förförståelse i relation till det ämne som studerats. 
Begreppet förförståelse innefattar att författaren kan och vet saker innan den startat studien. 
Förförståelse innefattar allt människan, författaren, bär med sig genom olika studier och 
andra livserfarenheter (Priebe & Landström, 2017). Författaren har i detta fall reflekterat 
över sin förförståelse i ämnet innan studiens start och fortlöpande under arbetets gång. 
Författarens egen förförståelse är att sexuella ofredanden mot sjuksköterskor förekommer 
och författaren har upplevt det främst på avdelningar vikta för patienter med demenssjukdom 
och annan kognitiv svikt. Förförståelsen behandlas ytterligare i diskussionen.  
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RESULTAT 

Teman 

Kultur 

Patienter och anhöriga som ofredar 

Kollegor som ofredar 

Medvetenhet 

Reaktioner på händelsen 

Respekt för sjuksköterskans profession 

Behov av stöd 

Hur sjuksköterskans hälsa påverkas 

 

Kultur 

Sjuksköterskor är den vårdarbetare med högst risk att bli sexuellt ofredad. Förekomsten av 
sexuella ofredanden mot sjuksköterskor varierar i olika studier, likaså vart i vården det sker. 
I jämförande studier mellan sjuksköterskor och andra legitimerade hälsoprofessioner samt 
stödresurser kring vården, har sjuksköterskor högst risk att bli sexuellt ofredade. Sexuella 
ofredanden mot sjuksköterskor förekommer runt om i världen oberoende av religion, etnisk 
tillhörighet eller nationalitet. Den som begår handlingen kan vara patient, anhörig till patient 
eller en kollega av samma eller annan yrkeskategori (Cheung, Lee & Yip, 2018; Fallahi 
Khoshknab et al., 2015; Fute, Mengesha, Wakgari & Tessema, 2015; Shafran-Tikva, Zelker, 
Stern, & Chinitz, 2017; Shi et al., 2017; Sisawo, Ouédraogo & Huang, 2017; Yenealem, 
Woldegebriel, Olana, & Mekonnen, 2019). 

Yngre, mindre erfarna sjuksköterskor löper högre risk att bli sexuellt ofredade i sin yrkesroll 
än äldre, mer erfarna sjuksköterskor (Cheung, et al., 2018; Fallahi Khoshknab et al., 2015; 
Fute et al., 2015; Shafran-Tikva et al., 2017; Shi et al., 2017; Sisawo et al., 2017; Yenelaem 
et al., 2019). Majoritet av de sexuella ofredandena begås på vårdinrättningen. Att vara gift 
minskar risken för att bli sexuellt ofredad enligt Boafo, Hancock och Gringart (2015). 
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Suhalia och Rampal (2012) fann ingen statistisk signifikans gällande ifall risken för sexuellt 
ofredande minskade ifall sjuksköterskan var gift.  

Sjuksköterskans självbild påverkar sannolikheten att bli sexuellt ofredad på arbetsplatsen. 
Sjuksköterskor som har en självbild av sig själva som söta, attraktiv kroppsfigur, vänliga och 
lättsamma hade högre prevalens av att ha blivit sexuellt ofredade än de med en självbild av 
sig själva som oattraktiva och strikta hade en lägre prevalens av att ha blivit sexuellt ofredade 
(Suhalia & Rampal, 2012).  

Patienter och anhöriga som ofredar 

Manligt kön och vara patient eller nära anhörig till patient ses som de största riskfaktorerna 
för att begå ett sexuellt ofredande mot i huvudsak kvinnliga sjuksköterskor. (Fallahi 
Khoshknab et al., 2015). Upprepade sexuella ofredanden från patienter mot sjuksköterskor 
förekommer inom långvård såsom äldreomsorg (Nielsen et al., 2017). Blottning är ett 
sexuellt ofredande som patienter begår mot sjuksköterskor (Adams, Darj, Wijewardene & 
Infanti, 2019). Sexuella ofredanden omfattar att exponeras för pornografi, få sexuella 
kommentarer, busvisslad efter, vara föremål för rykten om sexuell lössläppthet eller att bli 
tafsad på. Sexistiska uttalanden utifrån kön, ålder eller genus förekommer. Stalking både på 
och utanför arbetsplatsen samt att förövaren kan ta kort eller spela in filmklipp när 
sjuksköterskan arbetar och senare använda materialet till pornografi (Adams et al., 2019).  

Att arbeta i patientnära vård ökar risken för att bli sexuellt ofredad av patienter och dess 
anhöriga (Fute et al., 2015). Om förövaren är en patient och denne är specifikt inriktad mot 
vissa sjuksköterskor försöker man att byta vem som vårdar patienten (Nielsen et al., 2017). 
Situationer som involverar ensamvård av patienter som tidigare sexuellt ofredat kan 
upplevas som hotfulla och sjuksköterskor beskriver ett behov av att skapa rutiner som ökar 
tryggheten, till exempel att inte vårda patienter ensamma utan alltid i team (Adams et al., 
2019; Nielsen et al., 2017).  

Närvaro av vakter på vårdinrättningar ses som en skyddsfaktor mot att bli ofredad av 
patienter och deras anhöriga (Fallahi Khoshknab et al., 2015). En oberoende skyddsfaktor är 
antalet år i yrket sjuksköterskan har. En mer erfaren sjuksköterska löper mindre risk att bli 
sexuellt ofredad av patienter än en mindre erfaren sjuksköterska (Shafran-Tikva, 2017). 

Kollegor som ofredar 

När en kollega begår ett sexuellt ofredande är manligt kön en riskfaktor. En kollega som 
sexuellt ofredar, en i regel kvinnlig, sjuksköterska har i regel en högre inkomstnivå än 
sjuksköterskan alternativt på annat sätt ses som högre i rang än sjuksköterskan. De kvinnliga 
sjuksköterskorna har en högre respekt för kollegors integritet och lägre tolerans för sexuellt 
provokativt beteende samt flirtar kollegor emellan än manliga sjuksköterskor (Kara & 
Toygar, 2018).  
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Sjuksköterskor beskriver en oro för att deras kollegor ska bli sexuellt ofredade av andra 
kollegor, särskilt att en överordnad kollega sexuellt ofredar en underordnad kollega. Sexuella 
förhållanden på arbetsplatsen beskrivs som viktigt att få klarhet kring vad som gäller och hur 
man ska hantera detta med tanke på risken för sexuella ofredanden (Adams et al., 2019).  

 

Medvetenhet 

Patienter med kognitiv svikt, relaterad till exempelvis demenssjukdomar, som på något sätt 
sexuellt ofredar sjuksköterskor, medför svårigheter för sjuksköterskorna att hantera.  Det kan 
vara svårt för sjuksköterskan som blir sexuellt ofredad att skilja på ifall det är en fullt 
medveten handling eller om det är en del av patientens sjukdom (Nielsen et al., 2017). 
Svårigheten att avgöra ifall handlingen är med intention att ofreda eller inte kan göra att 
olika sjuksköterskor upplever situationen olika. Man undviker att använda termen sexuellt 
ofredande när det rör sig om en patient med nedsatt kognitiv förmåga där man tror att 
handlingen var icke-medveten för att inte skuldbelägga patienten (Adams et al., 2019; 
Nielsen et al., 2017). Inom äldreomsorg är sjuksköterskans arbetsplats också den äldres hem. 
Detta medför i händelse av att förövaren är en boende att sjuksköterskan vistas i hans hem 
och det då kan vara svårt att dra en linje för vad som är sexuell aktivitet i den äldres hem och 
vad som är ett sexuellt ofredande mot sjuksköterskan. Äldre människor har sexuella behov 
och ibland kan sexuell frustration leda till sexuella ofredanden mot andra personer. Sexuell 
hälsa hos äldre är inte ett prioriterat arbetsområde på många vårdinrättningar och många 
sjuksköterskor upplever att de saknar kunskap kring hur man hjälper äldre på 
vårdinrättningar att ha god sexuell hälsa (Nielsen et al, 2017).  

Respekt för sjuksköterskans profession 

Bristande respekt från förövaren vad gäller sjuksköterskans profession är vanligt i samband 
med sexuella ofredanden, i synnerhet om förövaren är en patient eller dess anhörige. 
Kvinnliga sjuksköterskor har en lägre tröskel för vad de ser som sexuella ofredanden än vad 
manliga sjuksköterskor har (Adams et al., 2019; Fallahi Khoshknab et al., 2015; Kara & 
Toygar, 2018). I vissa fall anser sjuksköterskor att sexuella ofredanden är en del av arbetet 
och något som sjuksköterskan får acceptera i sin profession (Adams et al., 2019; Boafo et 
al., 2015). 

Reaktioner på händelsen 

I händelsen reagerar den som blir ofredad olika. Olika reaktioner innefattar; 
ingenting/fastfrysning, säga åt personen att sluta samt försöka att försvara sig fysiskt (Boafo 
et al., 2015). Andra reaktioner är att fly från den som ofredar, lämna den som ofredar, byta 
samtalsämne, tillkalla hjälp eller skälla på den som sexuellt ofredar utöver ovanstående 
(Suhaila & Rampal, 2012).  
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Efteråt hanteras händelsen olika av olika individer. Det förekommer att sjuksköterskan 
berättar för kollegor, vänner/familj, begär förflyttning till en annan avdelning, sökte 
professionell hjälp, låtsades om att det aldrig hänt eller rapporterade till en chef (Boafo et 
al., 2015).  

Sena psykologiska reaktioner på händelsen innefattar rädsla för att bli sexuellt ofredad igen, 
känsla av att tappa motivationen och vilja sluta arbeta som sjuksköterska (Suhaila & Rampal, 
2012). Sjuksköterskan kan återuppleva minnesfragment från det sexuella ofredandet, 
undvika att tänka och prata om händelsen samt vara extra vaksamma och på vakt efteråt 
(Boafo et al., 2015). Sexuella ofredanden leder till moraliska dilemman för sjuksköterskan 
på arbetet (Nielsen et al., 2017).  

Behov av stöd 

Sexuella ofredanden mot sjuksköterskor underrapporteras vilket medför att vårdchefer kan 
uppleva det som ett mindre problem än vad sjuksköterskorna upplever det. Detta bidrar till 
att sjuksköterskor inte alltid får stöd från sina chefer i händelse av att ha blivit sexuellt 
ofredade (Kara & Toygar, 2018; Nielsen et al., 2017). Att rapportera ett sexuellt ofredande 
till sin chef kan sjuksköterskan uppleva meningslöst eller att det leder till att sjuksköterskan 
själv skuldbeläggs på olika sätt (Adams et al., 2019; Boafo et al., 2015). Det förekommer att 
sjuksköterskan inte vet till vem händelsen ska rapporteras eller att rutiner för att ta emot en 
sådan rapport saknas i verksamheten (Boafo et al., 2015).  

Att prata om sexualitet och sexuella ofredanden i synnerhet på arbetsplatsen med sina chefer 
eller kollegor är ovanligt. Det är vanligt förekommande att sjuksköterskor upplever ämnet 
tabu-belagt. (Adams et al., 2019; Fallahi Khoshknab et al., 2015; Fute et al., 2015; Nielsen 
et al., 2017). Att uppleva ämnet som tabu-belagt är en anledning till att det sexuella 
ofredandet inte rapporteras av sjuksköterskor (Adams et al., 2019; Boafo et al., 2015). 
Sexuella ofredanden mot sjuksköterskor bidrar till en negativ bild av sin egen arbetssituation 
men också yrket som helhet (Adams et al., 2019). 

Hur sjuksköterskans hälsa påverkas 

Sjuksköterskan som har blivit sexuellt ofredad kan vara i behov av professionellt samtalsstöd 
och ökat kollegialt stöd för att hantera situationen. Att bli utsatt för sexuella ofredanden på 
arbetsplatsen gör att sjuksköterskan upplever en ökad arbetsrelaterad stress, sömnbesvär och 
har en ökad risk för depressiva besvär (Nielsen et al., 2017; Shi et al., 2017).  Långvarigt 
illamående och fatigue förekommer hos sjuksköterskor efter att ha blivit sexuellt ofredade 
(Suhaila & Rampal, 2012). 

Att bli utsatt för sexuella ofredanden leder till en otrygg arbetsmiljö och är en hälsorisk för 
sjuksköterskan. Att som sjuksköterska ha blivit sexuellt ofredad leder till en känsla av 
utsatthet där offret börjar tvivla på sin egen förmåga och sin trygghet på arbetsplatsen 
(Nielsen et al., 2017; Shi et al., 2017). Oro för sexuella ofredanden leder till att 
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sjuksköterskor är mer oroliga, otrygga och osäkra på sin arbetsplats vilket i sin tur leder till 
minskad nöjdhet över sin jobbsituation (Cheung et al., 2018). Preventivt arbete behövs för 
att förebygga den ohälsa hos sjuksköterskor som sexuella ofredanden medför (Cheung et al., 
2018).  

 

Resultatsammanfattning 

Resultatet visar att sjuksköterskor löper risk att bli sexuellt ofredade runt om i världen och 
att vara yngre, kvinnlig sjuksköterska med låg erfarenhet som arbetar i patientnära arbete är 
riskfaktorer. Att vara gift och att ha en självbild av sig själv som ”söt” kan påverka risken. 
Den som sexuellt ofredar är en patient, anhörig eller kollega, men i regel en man. Om det är 
en kollega så är oftast den som ofredar i en högre position hierarkiskt än sjuksköterskan som 
blir sexuellt ofredad. Det sexuella ofredandet kan yttra sig på olika sätt. Det kan vara visuellt 
såsom att exponeras för pornografi eller blottning, det kan vara fysiskt att bli berörd på ett 
sexuellt sätt, bli busvisslad efter, bli utsatt för stalking, bli inspelad under arbetet i 
pornografiskt syfte eller att bli föremål för sexistiska kommentarer. Det finns särskilda 
patientgrupper där det är oklart hur medveten patienten är om handlingen vilket leder till att 
det är svårtolkat för sjuksköterskan ifall handlingen är medveten eller inte. Bristande respekt 
för sjuksköterskans profession förekommer. Att ensam behöva vårda en patient som har 
sexuellt ofredat kan upplevas hotfullt och det kan underlätta för sjuksköterskan att då inte 
behöva vara ensam med patienten eller att i vissa fall byta vilken sjuksköterska som har hand 
om patienten.  

De omedelbara reaktionerna på att bli sexuellt ofredad är olika från individ till individ men 
innefattar; att göra ingenting, säga åt personen att sluta, försvara sig fysiskt, försöka att fly, 
lämna rummet, tillkalla hjälp alternativt skälla ut personen som begår ett sexuellt ofredande. 
Reaktionerna efteråt innefattar rädsla, minnesfragment, undvikande av händelsen, extra 
vaksamhet samt moraliska dilemman i arbetet som sjuksköterska. Sjuksköterskor som har 
blivit sexuellt ofredade kan uppleva negativ påverkan på sin hälsa, otrygghet, osäkerhet och 
minskad trivsel på arbetsplatsen.  Säkerhetsvakter tillgängliga och längre erfarenhet är 
skyddsfaktorer mot att bli sexuellt ofredad som sjuksköterska.  

Sexuellt ofredande mot sjuksköterskor underrapporteras. Det finns ett flertal orsaker till 
detta; det upplevs meningslöst att rapportera, rädsla för repressalier, sjuksköterskan vet inte 
vart eller hur det ska rapporteras, rutiner för att ta emot rapporten saknas samt att ämnet 
upplevs tabu-belagt och inte som något man pratar om med chef eller kollegor. 
Underrapporteringen kan bidra till att sjuksköterskor som har blivit sexuellt ofredade får ett 
otillräckligt stöd.   
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Vald design för studien var allmän litteraturöversikt på det sätt som det presenteras av 
Friberg (2017). Den allmänna litteraturöversikten ska ge ett helikopterperspektiv över ämnet 
för att öka förståelsen för fenomenet som studerats (Friberg, 2017). Detta är en vanlig metod 
vid examensarbeten på grundnivå i omvårdnad. Då materialet visade sig vara tunt vad gäller 
färsk forskning och då sexuella ofredanden i regel studerades som ett samfenomen med våld 
mot vårdpersonal, var det svårt att finna relevanta artiklar. I en stor del av den tillgängliga 
forskningen studerades inte fenomenet sexuellt ofredande för sig utan som en del i ett 
våldsuttryck. En lämpligare metod i ett annat sammanhang vore en empirisk studie för att 
fördjupa kunskapen och förståelsen kring sexuella ofredanden mot sjuksköterskor på 
arbetsplatsen men till följd av snäv tidsram valde författaren att fortsätta med arbetet som en 
litteraturöversikt och försöka ge ett helikopterperspektiv över det material som fanns 
tillgängligt (Friberg, 2017; Henricson, 2017). 

Under databassökningarna förekom samma artiklar ett flertal gånger, samma artiklar 
förekom därmed vid olika söktermer och olika kombinationer av sökord, vilket enligt 
Henricson (2017) ökar sensitiviteten. Det begränsade materialet medförde att de analyserade 
artiklarna kommer från spridda delar av världen och olika kontext vilket är en svaghet med 
studien, då andra faktorer kan ha påverkat resultatet. Studiens validitet stärks av att 
sökningen skedde i två olika databaser och validiteten stärks ytterligare av att samtliga 
inkluderade artiklar är peer reviewed (Henricson, 2017).  

Författarens förförståelse nämndes under etiska överväganden och bearbetades genom 
reflektion i loggbok vid läsning av materialet. Att hantera förförståelsen var svårt, detta då 
förförståelsen till stor del stämde in på vad resultatet visar och att hålla sig kritisk till 
forskningsunderlaget var stundtals svårt. Genom att använda mallar och tabeller som stöd i 
det metodiska arbetet fick den egna förförståelse en grundlig bearbetning men det går inte 
helt att utesluta att den egna förförståelsen har påverkat resultatet (Polit & Beck, 2016).  

Två författare som granskar samtliga artiklar är en åtgärd för kvalitetssäkring som höjer 
reliabiliteten enligt Henricson (2017), men eftersom det bara finns en författare blir detta 
något som påverkar reliabiliteten negativt. Författaren har haft dialog med sin handledare 
samt med sin handledningsgrupp kring resultatbeskrivningarna av de analyserade artiklarna 
fortlöpande och vilka artiklar som svarar på syftet. Graneheim och Lundman (2004) menar 
att detta är åtgärder som stärker resultatets validitet.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att kvinnliga sjuksköterskor oavsett vart de befinner sig i världen löper risk 
att bli sexuellt ofredade på arbetsplatsen. Att vara yngre sjuksköterska med kortare 
erfarenhet ökar risken utöver kvinnligt kön. Detta överensstämmer med svensk statistik 
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gällande sexuella ofredanden generellt i samhället. Den som ofredar är i regel man, vilket 
också stämmer med svensk statistik (Brottsförebyggande Rådet, 2018). Både kollegor och 
patienter samt anhöriga begår sexuella ofredanden mot sjuksköterskor vilket kan tyda på att 
det inte så mycket handlar om förhållandet mellan sjuksköterska-patient eller sjuksköterska-
läkare/annan kollega som det handlar om förhållandet kvinna-man där mannen sexuellt 
ofredar kvinnan. Enligt Hulter (2004) sker en fysiologisk förändring vid själva ofredandet 
och detta i kombination med den kvinnosyn som tidigare dominerat enligt Recupero (2018) 
där kvinnor setts som objekt, bidrar sannolikt till de känsloyttringar och ohälsa 
sjuksköterskor får efter att ha blivit sexuellt ofredade.  

Skuldbeläggning från chefer beskrivs i resultatet och detta kopplas till vad Svenselius (1997) 
tar upp, att man på förhand är rädd för att bli bagatelliserad och därför inte tar upp det med 
chef eller kollegor och resultatet visar på att när det tas upp så finns risken att det blir just 
så. Banerjee och Sharma (2011) delar synen att oönskat sexuellt beteende mot sjuksköterskor 
är ett ofta förbisett problem. MeToo-kampanjerna lyfte detta internationellt i olika branscher, 
sjukvård inkluderat (Kantor & Twohey, 2017, Magnusson et al., 2017). 

Sjuksköterskor ser inte alltid sexuellt beteende som något hotfullt och resultatet beskriver att 
vissa sjuksköterskor upplever att en normaliseringsprocess sker över tid, andra beskriver en 
bestående påverkan på sin egna hälsa och negativ påverkan på sin professionella roll.  

Vid ett sexuellt ofredande kränks individens integritet, den personliga sfär Wiklund (2003) 
beskriver bryts. Resultatet visar på att detta leder till ohälsa såsom depressiva besvär, 
sömnproblem och stress. Stressen är såväl moralisk och etisk såsom direkt 
arbetsbelastningsrelaterad och relaterad till oro för att det ska hända igen. Känslan av 
sammanhang, kan vara en skyddsfaktor mot stressrelaterad ohälsa på arbetsplatsen.  I 
resultatet framgår att en del sjuksköterskor upplever en bestående otrygghetskänsla efter att 
ha blivit sexuellt ofredad. Sjuksköterskans känsla av sammanhang på arbetsplatsen kan 
minska av otrygghetskänslan. Genom reflektionsstunder, gott samarbete och relation med 
kollegor ökar känslan av sammanhang och därigenom tryggheten i arbetssituationen 
(Eriksson, 2007; Pijpker, Vaandrager, Bakker & Koelen 2018). En otrygg sjuksköterska har 
svårt att bedriva god vård, Dahlberg och Segesten (2010) menar att om den som vårdar inte 
upplever vårdandet och vårdmiljön positiv är det svårt att bereda patienten en god vård. Om 
sjuksköterskan känner sig otrygg är det svårt att ingjuta trygghet i patienten. Arbetsgivaren 
har ansvarar för sina anställdas arbetsmiljö och att de upplever trygghet på arbetsplatsen 
(SFS 1977:1160).  

Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor har vi ett gemensamt ansvar att verka för god 
arbetsmiljö (ICN, 2012). Resultatet visar att sjuksköterskor upplever ett otillräckligt stöd och 
riskerar ohälsa till följd av sexuella ofredanden, vilket innebär en otillräcklig arbetsmiljö. 
För att leva upp till professionens etiska kod har sjuksköterskor ett gemensamt ansvar att få 
ett stopp för sexuella ofredanden på arbetsplatsen.  

  



15 

 

Konklusion  

Sjuksköterskor är en utsatt grupp vad gäller risk för att bli sexuellt ofredade på arbetsplatsen, 
till följd av att det är ett kvinnodominerat yrke samt att de har rikligt med mellanmänskliga 
interaktioner i sitt arbete. Sexuella ofredanden mot sjuksköterskor är ett underrapporterat 
problem globalt. Sjuksköterskor som har blivit sexuellt ofredade upplever negativa effekter 
i sin profession såväl som på sin egen hälsa.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet  

Studiens resultat ger en internationell bild av att sjuksköterskor upplever sexuella ofredanden 
som ett arbetsmiljöproblem som har påverkan på deras hälsa. Studiens resultat kan därför 
tillämpas som ett stöd i verksamheter som vill undersöka hur det ser ut i den egna 
verksamheten och där som ett diskussionsunderlag. Ytterligare empiriska studier på området 
behövs där man särskiljer sexuella ofredanden från annat våld mot sjuksköterskor för att 
undersöka till exempel ifall #metoo har påverkat synen på sexuella ofredanden mot 
sjuksköterskor.  
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International journal of nursing studies  
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er 
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kognitiv nedsättning. Sexuella 
ofredanden medför etiska dilemman 
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upplevs tabu-belagt att prata om det. 
Andra anställda som inte deltog I den 
patientnära vården var ofta 
omedvetna om hur ofta 
sjuksköterskorna upplevde sexuella 
ofredanden och hur det påverkade 
deras arbete. Ofta saknades riktlinjer 
för hur man ska förebygga och 
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patienter men reagerade I de 
händelser de fick kännedom om.  

Ja 

Shafran-Tikva S., Zelker R., Stern Z. & 
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Kvantitativ metod. 
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sjuksköterskor och 
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med ca 
700 
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r och ca 
1000 
anställda 
sjuksköter
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Studiedeltagarna upplevde under en 6 
månadersperiod 81 händelser med 
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personal på polikliniska mottagningar 
samt akutmottagning. Sjuksköterskor 
utsattes 2 gånger fler för någon slags 
våldhändelse inklusive sexuella 
ofredanden än läkare. Ökad ålder hos 
sjuksköterskan minskade risken för att 
bli utsatt.  

Ja 

Shi et al., (2017) A cross-sectional study 
on the prevalence and associated risk 
factors for workplace violence against 
Chinese nurses.  
BMJ Open 

Undersöka vilken 
karaktär 
arbetsplatsrelatera
t våld mot 
sjuksköterskor 
har. 

Tvärsnittsstudie med 
21 360 sjuksköterskor 
(motsvarar ungefär 2,3 
% av samtliga 
sjuksköterskor) med 
minst 1 års 
arbetslivserfarenhet. 
Deltagarna fic ken 
enkät som förtestats på 
en mindre grupp 
sjuksköterskor.   

Kina, 
sjukhus 

3,9 % av sjuksköterskorna hade 
upplevt sexuella ofredanden under de 
senaste 12 månaderna. Låg ålder, kort 
arbetslivserfarenhet, patientnära 
arbete och arbete inom akutsjukvård 
vara faktorer som ökade risken att bli 
utsatt. Reaktioner från den som blev 
ofredad var olika, såsom tolerans, 
vända sig till närmasta chef eller 
säkerhetscentral på sjukhuset för hjälp. 

Ja.  

Sisawo EJ., Ouédraogo SYYA. & Huang 
S-L. Workplace violence against nurses 
in the Gambia: mixed-method design. 
BMC Health Services Research 

Undersöka 
prevalensen för 
arbetsplatsvåld 
inklusive sexuella 
ofredanden samt 
påverkande 
faktorer. 

Mixed-method design. 
219 sjuksköterskor 
svarade på enkäter 
samt att 35 personliga 
intervjuer 
genomfördes. 
Datainsamling pågick 
juli-september år 
2014. 

Gambia, 
på 14 st 
offentliga 
sjukvårdsi
nstutioner. 

10 % av deltagarna hade upplevt 
sexuella ofredanden under en 12 
månaders period. De som ofredade var 
I huvudsak patienter och anhöriga. 
Möjliga orsaker som framkom var 
bristande säkerhet samt bristande 
strategier gällande bemötande. 

Ja. 

Suhaila O. & Rampal KG. (2012) 
Prevalence of Sexual Harassment and its 
Associated Factors among Registered 
Nurses working in Goverment Hospitals in 
Melaka State, Malaysia.  
Medical Journal in Malaysia 

Undersöka 
prevalensen för 
sexuella 
ofredanden samt 
påverkande 
faktorer. 

Tvärsnittsstudie med 
455 kvinnliga 
deltagare. Validerat 
frågeformulär 
användes.  

Malaysia, 
offentliga 
sjukhus. 

Över hälften av sjuksköterskorna (51,8 
%) av sjuksköterskorna hade vid något 
tillfälle blivit sexuellt ofredade, 22,8 
% under det senaste året. Man 
identifierade olika former av sexuella 
ofredanden. Närmare tre fjärdedelar av 
de som blivit sexuellt ofredade led av 
psykologiska följder från ofredandet. 
Man fann att sjuksköterskans självbild 
påverkade risken för att bli sexuellt 
ofredad.  

Ja.  



 

 

Författare, Årtal, Titel, 
Tidsskrift 

Syfte Metod Studie-
land 
och 
miljö 

Kortfattat resultat  i studien Forsknin
gsetiska 
överväga
nden 

Yenealem, D G., Woldegebriel M K., 
Olana, A T., Mekonnen, T H., (2019) 
Violence at work: determinants & 
prevalence among health care workers, 
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cross sectional study.  
Annals of Occupational and 
Environmental Medicine 

Studiens syfte var 
att bedöma 
omfattning och 
förutsägelser av 
våld på 
arbetsplatsen.  

Tvärsnittsstudie, 
pågick under 1 månad. 
553 anställda i hälso- 
och sjukvård ingick.  

Etiopien, 
deltagarna 
kom från 
olika 
hälso- och 
sjukvårdsi
nrättninga
r i Gondar.  

7,2 % av deltagarna hade upplevt 
sexuella ofredanden på arbetsplatsen. 
Arbete på aktumottagning, arbeta 
skift, ha kort arbetslivserfarenhet och 
vara sjuksköterska eller barnmorska 
ökade risken för att bli utsatt. Den som 
ofredade var oftast patient/besökare 
följt av anhöriga och kollegor.  

Ja 

 



 

 

  

 


