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Resumé

Titel

Ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere/patienter - et komplekst f&anomen

Problembaggrund

Igennem de seneste ar har sexisme i stigende grad vaeret et emne, der har faet mere omtale i den
offentlige debat. Den samfundsmaessige diskurs fokuserer i hgj grad pa sexisme blandt kollegaer
og ledere og i mindre grad pa, hvis den seksuelle kraenkelse kommer fra borgere/patienter. | FOA’s
medlemsundersggelse om seksuel chikane fra 2017, viser resultaterne, at blandt medlemmerne i
Social- og sundhedssektoren angiver hele 95 %, at chikanen er udgvet af en borger/patient.

Der ses en udvikling indenfor hvilken definition der er passende at bruge til at undersgge faeno-

menets kompleksitet, hvormed vi vaelger at bruge definitionen “ugnsket seksuel opmarksomhed”.

Formal

Formalet med projektet var at opna forstaelse for, hvordan medarbejdere oplevede ugnsket sek-
suel opmaerksomhed fra borgere/patienter med psykisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse og
hvilken betydning det havde for deres oplevelse af livskvalitet. Dermed var formalet ogsa at saette

et stgrre ergoterapeutisk fokus pa dette emne igennem et aktivitetsvidenskabeligt perspektiv.

Problemstilling
Hvordan oplever medarbejdere ugnsket seksuel opmaerksomhed udgvet af borgere/patienter
med psykisk eller kognitiv funktionsnedsattelse og hvilken betydning har det for deres livs-

kvalitet?

Design, materiale og metode

Projektet anvender et kvalitativt undersggelsesdesign, med afszet i det hermeneutiske videns-
grundlag med inddragelse af den fenomenologiske metode. Dataindsamlingen bestod af fire
semistrukturerede interviews, som blev bearbejdet ud fra Malteruds systematiske tekstkondense-

ring.



Resultater

Resultaterne viste, at informanterne ofte brugte deres faglighed til at forklare den ugnskede sek-
suelle opmaerksomhed, og at deres kollegiale sammenhold havde en betydning i forhold til hand-
teringen. Dog viste resultaterne, at alle medarbejderne oplevede at blive fglelsesmaessigt pavirket,

i de situationer hvor borgerne udlgste en usikkerhed i deres professionelle rolle.

Konklusion

Det kan konkluderes, at medarbejderne oplevede at kunne handtere ugnsket seksuel opmaerk-
somhed og ikke sa det som et problem, men som en del af jobbet. P4 den anden side kan det kon-
kluderes, at medarbejderne oplevede konsekvenser i deres aktivitetsudfgrelse, som kan have ind-
flydelse pa deres aktivitetsengagement. Den ugnskede seksuelle opmaerksomhed kan derfor pa-
virke medarbejdernes oplevelse af livskvalitet. Dette vidner om, at faenomenet har vist sig at vaere
yderst komplekst, og at der er behov for en kultureendring, hvis medarbejdernes arbejdsmiljg skal

forbedres.

Sggeord

Ugnsket seksuel opmaerksomhed, livskvalitet, aktivitet, kompleksitet

Antal ord: 348



Abstract

Title

Unwanted sexual attention from patients —a complex phenomenon

Background

Over the last few years, sexism has gained more attention in the public debate. The discourse in
the society has especially focused on sexism among colleagues and CEQ’s and less on the un-
wanted sexual attention coming from patients. In FOA’s members survey about sexual harassment
from 2017, results showed that among the members in the social and health sphere, 95 % claim
that the sexual harassment was perpetrated by patients. There has been a development as to
which definition is most fitted to examine the complexity of this phenomenon, in which we choose

to use “unwanted sexual attention” as the definition throughout this project.

Purpose

In this project we aimed to achieve an understanding of how employees experience unwanted
sexual attention from patients with mental or cognitive impairment and what impact these
experiences have to their quality of life. Thus, the purpose was also to highlight this issue from an

occupational view through an occupational science perspective.

Problem
How does employees experience unwanted sexual attention acted by patients with mental or

cognitive impairment, and what kind of impact does it have on their quality of life?

Method
This project used a qualitative research design, based on a hermeneutic approach in which ele-
ments of the phenomenology was included. The collection of data consisted of four semi struc-

tured interviews, which have been analyzed according to Malteruds systematic text condensation.

Results

The results showed that the informants often used their professionalism to explain the unwanted



sexual attention and that their companionship with colleagues influenced how they were able to
cope. On the other hand, the results also showed that all the employees were emotionally

affected in situations where the patients triggered an uncertainty in their professional role.

Conclusion

We conclude that the employees experienced that they were able to cope with unwanted sexual
attention and didn’t see it as an issue but rather as a part of the job. On the other hand, the
employees also experienced consequences in their occupational performance, which can have an
impact on their occupational engagement. Thus, we argue that the unwanted sexual attention
affected the employees experience of quality of life. This shows the complexity of the phenome-
non and also points to the fact that, if the work environment should improve, a change in the

common culture is needed.

Mesh terms

Unwanted sexual attention, quality of life, occupation, complexity

Number of words: 400
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Leesevejledning

| bachelorprojektet ggres der brug af referencesystemet Zotero, og VIA’s generelle krav til skrift-

lige opgaver anvendes gennem hele projektet.

| projektet indgar forkortelser sasom fx og bl.a. Herudover ggres der brug af forkortelse af Trans-

aktionel Model for Aktivitet, som forkortes til TMA.

Derudover naevnes borgere og patienter i forskellige sammenhange afhaengig af konteksten.
Betegnelsen patienter bruges til at omtalte indlagte personer med kognitive udfordringer, mens
betegnelsen af borgere udger mennesker, der er tilkoblet psykiatrien og modtager stgtte.
Sammenkoblingen af borgere/patienter bruges i de sammenhange hvor begge grupper indgar i

konteksten.

De anvendte citater er i enkelte tilfaelde blevet forkortet med det formal at ggre udtalelserne

mere tydelige, dette fremgar af fglgende markering (...).
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1.0 Problembaggrund

Igennem de seneste ar har sexisme i stigende grad vaeret et emne, der har faet mere omtale i den
offentlige debat. Tilbage i september 2020, stillede TV-vaerten Sofie Linde sig frem pa dben skeerm
og delte en personlig oplevelse om sexisme i den danske mediebranche. Med den praestation
blaeste hun nyt livi MeToo-kampen og herefter er emnet for alvor kommet pa den politiske dags-
orden (1). Den samfundsmaessige diskurs og forskningslitteratur om sexisme fokuserer i hgj grad
pa seksuelle kreenkelser imellem kollegaer eller ledere (2). Ifglge Hoper et al. er der i mindre grad
fokus pa seksuelle kraenkelser der udgves af borgere/patienter overfor medarbejdere (2). Dette er
pa trods af, at nyere forskning viser, at andelen af medarbejdere der udszettes for seksuel chikane

fra borgere/patienter er stor, og at det har sundhedsmaessige konsekvenser for medarbejderne

(3).

1.1 Statistik

| FOA’s medlemsundersggelse om seksuel chikane fra 2017 viser resultaterne, at 17 % af medlem-
merne har veeret udsat for seksuel chikane pa deres arbejdsplads det seneste ar. Medlemmerne
der er ansat i Social- og sundhedssektoren, er en szerlig udsat gruppe, hvor 25 % har vaeret udsat
for seksuel chikane. Blandt medlemmerne i Social- og sundhedssektoren, der har veeret udsat for
seksuel chikane, angiver hele 95 %, at chikanen er udgvet af borgere/patienter (4). Tallene fra
FOA’s undersggelse understgttes af en landsdaekkende undersggelse ”Arbejdsmilj@ og Helbred i
Danmark 2012-2018” udarbejdet af Det Nationale forskningscenter for Arbejdsmiljg. Det er en
reprasentativ undersggelse lavet pa et forskningsfagligt grundlag, med et omfang pa 50.000
sporgeskemaer (5). Resultater fra undersggelsen viser, at omsorgsmedarbejdere er seerligt udsat
for seksuel chikane pa arbejdspladsen. De fire jobgrupper med stgrst andel af medarbejdere, der
har vaeret udsat for seksuel chikane inden for de seneste 12 maneder, er social- og sundheds-
assister (14,8%), kokke og tjenere (9,1%), specialpaedagoger (9,0%) og sygeplejersker (8,5%).
Derudover har 6,2 % af ergo-fysioterapeuter fra undersggelsen oplevet seksuel chikane pa arbej-

det (5) (6).
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1.2 Samfundsstrukturens betydning
Med viden fra samfundsdebatten og fra ovenstaende statistik, bliver det klart at seksuel chikane

er et samfundsproblem. Kompleksiteten af f&anomenet fremhaeves i et canadisk studie fra 2019,
hvor seksuel chikane bliver beskrevet ud fra et bredere strukturelt perspektiv, hvor kvinder i hgj-
ere grad er i risiko for at blive udsat for vold og chikane end mand. Studiet fremhaever, at der
eksisterer et kollektivt kgnshieraki, hvor det mandlige kgn bliver positioneret over det kvindelige
(7).

Et amerikansk studie af Kabat-Farr og Crumley fra 2019 pointerer ligeledes, at mennesker der ud-
ferer kreenkende adfaerd, er nedsaettende overfor andre baseret pa deres kgn, for at beskytte
deres egen sociale status og magtposition (8).

Et dansk studie fra 2017 af Nielsen et al. viser at 5,1 % af kvindelige omsorgsmedarbejdere i ald-
eren 19-64 ar har veeret udsat for seksuel chikane pa det danske arbejdsmarked, sammenlignet
med 1,2 % af maendene. Studiet pointerer, at seksuel chikane er et kgnsbestemt feenomen, da

kvinder er i hgjere risiko for at blive udsat for seksuel chikane end mand (9).

Ovenstaende litteratur viser, at seksuel chikane er et strukturelt og kensbestemt f&enomen, men
nar chikanen bliver udgvet af borgere/patienter med psykisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse,
kompliceres fanomenet yderligere. Nielsen et al. undersgger omsorgsmedarbejdere oplevelse af
seksuel chikane udgvet af borgere. Undersggelsen tager udgangspunkt i ti forskellige arbejdsplads-
er, hvoraf fire er psykiatriske bosteder, mens de gvrige arbejdspladser arbejder med patienter
med kognitive svaekkelser i form af demens eller erhvervet hjerneskade. Patienternes kognitive
funktionsnedszettelser kan pavirke deres selvkontrol, og de kan have manglende forstaelse for
konsekvenserne ved deres handlinger (9). Et australsk studie af Schneider et al. beskriver ligeledes,
at det szerligt er patienter med nedsat kognitivt funktionsniveau eller nedsatte psykosociale faer-
digheder, der udviser upassende seksuel adfaerd overfor de adspurgte ergoterapeuter i undersgg-

elsen (10).

1.3 Dilemmaer
| arbejdet med borgere/patienter, der har psykisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse, kan medar-

bejderne opleve dilemmaer, nar de udsattes for seksuel chikane. | studiet af Nielsen et al. beskriv-

er omsorgsmedarbejdere, hvordan seksuelle kraenkelser fra patienter bliver normaliseret som en

Side 3 af 65



uundgaelig del af jobbet. Medarbejderne ser det som en del af deres professionelle kompetence
at kunne handtere seksuel chikane fra patienter. Studiet belyser, at man som fagperson kan blive
vurderet pa, hvordan man professionelt handterer disse haendelser, naermere end hvilken indvirk-
ning det har pa den enkelte medarbejder. Dette har udlgst fglelsesmaessige reaktioner, som kom-
mer til udtryk ved, at medarbejderne har fglt sig magteslgse og usikre, hvilket studiet senere frem-

haever har haft en indvirkning pa deres mentale sundhed (9).

1.4 Lovgivning og AT-vejledning
| Danmark udarbejder Arbejdstilsynet AT-vejledninger der beskriver, hvordan virksomheder kan

leve op til arbejdsmiljglovgivningens regler (11). Arbejdstilsynet skelner mellem nar seksuel chi-
kane udgves af patienter/borgere overfor ansatte og nar det foregar mellem ansatte og ledelsen.
Der er en seaerskilt AT-vejledning til seksuel chikane mellem ansatte og ledere med titlen "Kraenk-
ende handlinger, herunder mobning og seksuel chikane” (12). Arbejdstilsynet betragter dog
kreenkende handlinger, herunder seksuel chikane, der udgves af patienter, borgere, kunder e.l.,
som vold i forbindelse med arbejdets udfgrelse. | AT-vejledningen ”"Vold” fremgar det, at det er op
til den enkelte arbejdsgiver at treeffe beslutninger om, hvordan forebyggelse, handtering og be-
arbejdning sker i forbindelse med fysisk og psykisk vold. Det betyder, at arbejdsgiveren skal sikre,
at der udarbejdes retningslinjer, som de ansatte skal rette sig efter nar voldsepisoder, herunder
seksuel chikane, opstar (11). Arbejdsgiveren skal ligeledes sikre, at bade ledelse og medarbejdere
er informeret om retningslinjerne, og at de erklzerer sig enige heri. Arbejdstilsynet stiller krav til, at
arbejdsgiveren og arbejdsmiljporganisationen i samarbejde gennemgar retningslinjerne og vur-

derer om de har den gnskede effekt i praksis, eller om der er grund til justering (11).

1.5 Retningslinjer
Pa trods af ovenstaende viden fra AT-vejledningerne fremhaever Nielsen et al., at der pa flere

arbejdspladser mangler specifikke retningslinjer eller politikker, der har til hensigt at handtere
seksuelle kraenkelser fra borgere. Stgrstedelen af de arbejdspladser der indgik i deres under-
spgelse, handterede de enkelte handelser sag for sag, uden specifikke procedurer (9).

| et dansk studie fra 2017 bekreefter Friborg et al., at flere arbejdspladser ikke definerer, hvilke
handlinger der er acceptable og hvilke der ikke er (3). Ifglge Friborg et al. kan det medfgre, at

medarbejderne pa den ene side skal navigere mellem organisationens opfattelse af, at de som
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professionelle skal handtere svaere patienter, og pa den anden side vurdere, hvornar det gar over
deres personlige graense. Det bliver dermed de ansattes eget ansvar at saette greenser og vurdere,

om patienten/borgerens handlinger er acceptable eller ej (3).

1.6 Konsekvenser
Friborg et al. undersgger hvilke pavirkninger medarbejdere kan opleve, som fglge af seksuel chi-

kane fra borgere/patienter. Studiet viser, at medarbejdere som har varet udsat for seksuel chi-
kane fra borgere/patienter, har en statistisk signifikant hgjere grad af depressive symptomer, end
medarbejdere der ikke har vaeret udsat for seksuel chikane (3).

Et canadisk studie fra 2007 af Willness et al., belyser yderligere de negative konsekvenser seksuel
chikane pa arbejdspladsen kan medfgre. Her fremhaves det, at personer der har vaeret udsat for
seksuel chikane, er i hgjere risiko for at udvikle psykiske diagnoser sdsom angst, depression og
PTSD (13). Ifglge Willness et al. beskrives seksuelle kraenkelser som en af de stgrste barrierer for
kvinders karriere, og generelle tilfredshed pa arbejdsmarkedet, idet de kan opleve nedsat enga-

gement, arbejdsgleede og generel tilbagetrukken adfaerd (13).

1.7 Skyggetal
Nielsen et al. bruger termen “seksuel chikane” til at beskrive de ugnskede seksuelle haendelser fra

borgere/patienter, som medarbejderne har oplevet. Studiet fandt frem til, at flere medarbejd-

ere ikke kunne relatere egne oplevelser til terminologien, og at de sjeldent selv benyttede termen
“seksuel chikane”. Medarbejderne papegede, at mange af de patienter/borgere de arbejder med,
er kognitivt svaekkede, hvorfor de ikke er bevidste om deres greenseoverskridende adfzaerd overfor
medarbejderne. Derfor oplever medarbejderne ikke termen som passende, idet handlingen fra pa-
tienten/borgeren ikke ngdvendigvis er intentionel. Studiet fremhaver yderligere, at medarbejd-
erne ikke taler abent om seksuelle kraenkelser, hvilket kan medfgre at faanomenet bliver tabuise-

ret (9).

Et tysk forskningsstudie fra 2020 af Hoper et al., spgte at udvikle et valideret redskab til at male pa
seksuel chikane udgvet af borgere/patienter. Hoper et al. bekraefter netop, at der mangler en ge-
nerel accepteret definition af begrebet seksuel chikane (2). Stigmatisering og tabuisering af emnet

kan fgre til, at medarbejderne ignorerer deres oplevelser. | tilfeelde af at medarbejderne bliver ad-
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spurgt, om de har oplevet seksuel chikane fra patienter/borgere, er der en risiko for, at de under-
vurderer deres egne oplevelser, fordi de ikke finder termen passende til omstaendighederne. Det
kan vaere med til at skabe et skyggetal, hvor flere medarbejdere oplever seksuel kraenkelse fra
borgere, end der fremgar af statistikkerne (2). Hoper et al. vaelger at bruge definitionen "unwant-
ed sex-related behavior”, da den giver plads til medarbejderens fortolkning og individuelle fglel-
sesmaessige reaktion pa oplevelsen (2). Dermed ses en udvikling indenfor hvilken definition der er
passende at bruge, i forhold til at undersgge feenomenets kompleksitet. | vores projekt vaelger vi
derfor at bruge definitionen “ugnsket seksuel opmaerksomhed” til at undersgge feenomenet. Det
kan lede op til et andet fokus end der hidtil er afdeekket, da definitionen favner bredere og derved
giver mulighed for at undersgge forskellige former for ugnsket seksuel opmaerksomhed, sdsom

verbale, nonverbale og fysiske handlinger (2).

1.8 Ergoterapeutisk perspektiv
Forskningslitteraturen viser, at der er fokus pa et sygdomsorientret perspektiv, hvor konsekven-

serne af ugnsket seksuel opmaerksomhed viser sig i form af diagnoser. Konsekvenserne kan ud

fra Antonovskys sundhedsbegreb, beskrives ud fra et patogenetisk perspektiv, hvor sundhed ses
som fravaeret af sygdom (14). Ifglge Antonovsky udspringer sundhed fra et salutogenetisk per-
spektiv, hvor individets sundhed bliver pavirket af mange forskellige faktorer sdsom handlekom-
petence, autonomi og oplevelse af ssmmenhaeng (14). Med afszet i allerede eksisterende forsk-
ningslitteratur, ses et behov for at undersgge individet ud fra et bredere sundhedsperspektiv.
Ifglge Wilcock er menneskets meningsfulde aktiviteter teet relateret til sundhed og velveere, da
man gennem aktiviteter bliver formet som menneske (15). | et amerikansk studie fra 2019 af Reitz
og Scaffa bliver livskvalitet sammenlignet med begrebet well-being, hvor det bliver beskrevet, at
menneskets livskvalitet bliver styrket igennem vores mulighed for at deltage i betydningsfulde ak-
tiviteter og at deltagelsen findes tilfredsstillende (16). Dermed pavirker individets engagement i
aktiviteter den enkeltes oplevelse af livskvalitet (15).

Som ergoterapeuter har vi et gpnske om at anskue mennesket holistisk, hvormed det er relevant at
undersgge, hvilken betydning ugnsket seksuel opmaerksomhed udgvet af borgere, har pa medar-
bejdernes livskvalitet. Begreberne livskvalitet og sundhed er afhangige af hinanden, og dermed er

det vaesentligt at undersgge betydningen af ugnsket seksuel opmaerksomhed ud fra et helhedsori-
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enteret perspektiv (17). Dette kommer til udtryk ved, at vi undersgger feenomenet ud fra en

bredere definition og et bredere sundhedsperspektiv med fokus pa livskvalitet.

2.0 Formal
Formalet med projektet er at opna forstaelse for, hvordan medarbejdere oplever ugnsket seksuel

opmarksomhed fra borgere/patienter med psykisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse og hvilken
betydning det har for deres oplevelse af livskvalitet. Herudover har projektet til hensigt at bidrage
med et holistisk og ergoterapeutisk blik pa omradet, igennem et aktivitetsvidenskabeligt perspek-

tiv.

2.1 Problemstilling
Hvordan oplever medarbejdere ugnsket seksuel opmaerksomhed udgvet af borgere/patienter

med psykisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse og hvilken betydning har det for deres livskva-

litet?

2.2 Begrebsafklaring

Livskvalitet

Livskvalitet er en subjektiv oplevelse og er taet forbundet med sundhed, som handler om menne-
skets fysiske, mentale og sociale velveere. Meningsfulde aktiviteter er afggrende for menneskets
livskvalitet, da individet gennem deltagelse og engagement i aktiviteter, bliver formet som det

menneske de gnsker at vaere (18) (15).

Ugnsket seksuel opmaerksomhed

Denne definition indebzerer verbale og nonverbale tilnsermelser, samt fysisk bergring af seksuel
karakter fra borgere/patienter. De verbale udtryk kan fx veere seksuelle kommentarer eller be-
maerkninger og kan ogsa vise sig i digital form, fx henvendelse over mail, sms, eller Facebook.
Nonverbale udtryk kan forekomme ved at borgere/patienter blotter sig. Derudover kan det ogsa
komme til udtryk igennem fysisk bergring. Den ugnskede seksuelle opmaerksomhed kan forekom-

me som et udtryk for enten en bevidst eller ubevidst handling (2) (19).

Side 7 af 65



3.0 Teori

| det fglgende afsnit praesenteres udvalgt teori som inddrages i projektet. Her vil begrebet livskva-
litet blive beskrevet ud fra Wilcocks teori og dele af Transaktionel Model for Aktivitet vil blive prae-

senteret.

3.1 Aktivitetsvidenskabeligt perspektiv

| ergoterapien er det en grundlaeggende tanke, at menneskers mulighed for at deltage i aktiviteter
har betydning for den enkeltes oplevelse af sundhed og livskvalitet. Dette betyder bl.a. at den en-
keltes mulighed for at deltage i aktiviteter, afhaenger af hvilke ressourcer og begraensninger den
enkelte har. Herunder spiller omgivelserne og den kontekst personen befinder sig i ogsa en central
rolle ift. at kunne udgve sine dagligdagsaktiviteter. Omgivelserne og konteksten anses som en del
af den enkeltes livssituation, og dermed har disse komponenter ogsa indflydelse pa den enkeltes
sundhed og livskvalitet. Hvilken betydning den enkelte aktivitet har for personen, afhaenger bl.a. af
dens formal, hvilken symbolsk vaerdi den tilleegges, hvilken sociokulturel kontekst aktiviteten ud-

spiller sig i, samt personlige erfaringer med aktiviteten (17).

3.2 Doing, being, belonging, becoming
Wilcocks begreber doing, being, belonging og becoming kan ses i relation til meningsfulde ak-

tiviteters betydning for sundhed og livskvalitet.

Doing indebzerer alt, hvad mennesker ggr og ikke gér og anvendes ofte synonymt for menings-
fulde aktiviteter. Det indebeerer social interaktion, muligheder for personlig tilfredsstillelse og
social udvikling (18). Doing omfatter mentale, fysiske, sociale og spirituelle aktiviteter. Der er
mange forhold der pavirker menneskets doing, eksempelvis individets fglelser omkring det de
foretager sig, det livsstadie de befinder sig i og deres sociale omgivelser (15).

Being er et produkt af doing, hvilket betyder at de aktiviteter vi udfgrer, er med til at forme vores
being, altsa den person vi gnsker at veere i verden. Being er knyttet til menneskets inderste; per-
sonlighed, selvfglelse og sind. Det er vores interesser, der er vores drivkraft gennem livet, hvor
det handler om at finde balance og vaere engageret i meningsfulde aktiviteter. Derudover handler
det om at veere i stand til at mestre livets udfordringer (15). Being haenger sammen med de reflek-

sioner mennesket gg@r sig over de aktiviteter, der indgar i hverdagen og betydningen af, hvad in-
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dividet far ud af at udfgre de givne aktiviteter. De aktiviteter vi foretager os i hverdagslivet, har
betydning for vores fglelse af velvaere og dermed er doing afggrende for menneskets being.

Ifglge Wilcock er being dermed taet relatereret til menneskets oplevelse af livskvalitet (15). Sund-
hed og livskvalitet kan ikke ses objektivt, men opleves derimod subjektivt og derfor er det forskel-
ligt hvilke meningsfulde aktiviteter hver enkelt vaelger at engagere sig i (15).

Ydermere kan being ses i relation til den holistiske tilgang til sundhedsbegrebet, da bade de fy-
siske, mentale og sociale dimensioner inddrages i WHO’s definition af sundhed. WHO definerer
netop sundhed som: “En tilstand af total fysisk, mentalt og socialt velvaere - og ikke blot fravaer af
sygdom” (18). Med definitionen kobler WHO sundhed sammen med velvaere, hvormed begreb-
erne sundhed og livskvalitet kan ses som afhaengige af hinanden (20).

Belonging er elementet, der handler om at socialisere, vaere en del af en gruppe og dele vaerdier
med andre mennesker. Ifglge Wilcock opretholder mennesker deres tilhgrsforhold i samfundet
gennem aktiviteter. Interaktionen mellem doing og belonging kan dermed have en sundhedsfrem-
mende effekt (18).

Becoming handler om menneskets udvikling, forandring og potentiale til at udnytte sine evner og
ressourcer. | et ergoterapeutisk perspektiv straebes efter at fremme menneskers evner og mulig-
heder, sa deres liv kan formes bedst muligt gennem deres handlinger (doing) og det, de er (being).
Gennem meningsfulde aktiviteter kan mennesker opna stgrst mulig tilfredsstillelse med tilvaerel-
sen, hvilket er afggrende for sundhed og velvaere (18).

Begreberne pavirker og interagerer gensidigt med hinanden, derfor kan samspillet mellem

begreberne influere pa individets oplevelse af livskvalitet (18).

3.3 Transaktionel Model for Aktivitet
Anne Fisher har udviklet Transaktionel Model for Aktivitet, som illustrerer kompleksiteten af

aktivitet. Ud fra et holistisk perspektiv beskrives hvordan personer ikke kan adskilles fra den
situationskontekst de befinder sig i, da mange forskellige situationselementer influerer pa per-
sonens aktivitet (21). De sociokulturelle, tidsmaessige og geopolitiske elementer er de tre domi-
nerende situationselementer, og de er med til at skabe meningen, formen og funktionen af ak-
tivitet. De sociokulturelle elementer bestar af regler, normer, forventninger, veerdier og etiske
overvejelser. De tidsmeaessige elementer er fortid, nutid, fremtid, samt mgnstre og rytmer. De geo-

politiske elementer bestar af historiske, geografiske, skonomiske og politiske elementer (21).
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Modellen beskriver aktivitet som bestdende af tre sammenhangende elementer: aktivitets-
udfarelse, aktivitetsoplevelse og deltagelse. Aktivitetsudf@relsen er de observerbare handlinger af
det borgeren gor og kvaliteten heraf. Aktivitetsoplevelsen er individets selvrapporterede oplevelse
af deres aktivitetsudfgrelse, mens deltagelse er den personlige vaerdi individet tilleegger det de
gor. Det er igennem deltagelse i aktivitet, det at udfgre og opleve personlig vaerdi heri, at individet
oplever aktivitetsengagement og en fglelse af deltagelse i samfundet (21).

Situationselementerne og meningsfuld aktivitet er sammenflettet og former gensidigt hinanden.
Enhver @&ndring i én af situationselementerne eller i selve aktiviteten vil medfgre sendring i de

andre elementer pa grund af det konstante samspil imellem dem (21).

3.4 Oplevelse af sammenhang
Antonovskys begreb om salutogenese er vigtig inden for det brede sundhedsbegreb. Salutogenese

er de faktorer og mekanismer der er med til at udvikle sundhed for den enkelte, og udvikling af for
eksempel modstandskraft og robusthed (20). | forleengelse af bebegrebet om salutogenese, er
Antonovsky ogsa kendt for sin teori om oplevelse af sammenhang. Teorien handler om, at nar
individet har en stzerk fglelse af kernekomponenterne begribelighed, handterbarhed og menings-
fuldhed, sa er der tale om en oplevelse af ssmmenhang. Teorien kan vaere med til at forklare,
hvordan individet klarer sig igennem livets udfordringer(14).

Begribelighed handler om, at de stimuli som individet mgder, opfattes som kognitive forstaelige.
Hvis individet har en staerk oplevelse af begribelighed, sa vil stimuli som personen mgderi frem-
tiden forventes at vaere forudsigelige og de stimuli som er overraskende for individet, kan passes
ind i en sammenhang og forklares (14).

Hdndterbarhed opfattes som de ressourcer individet har til radighed og at de er tilstraekkelige til at
kunne klare de krav og udfordringer, som individet bliver stillet overfor. Ressourcer kan bade vaere
nogen individet selv har kontrol over, men det kan ogsa vare ressourcer, som kontrolleres af en
legitim anden (14).

Den tredje komponent, meningsfuldhed, kan ses som et motivationselement, hvor individet har en
oplevelse af at vaere engageret i aktiviteter, som giver mening i en fglelsesmaessig forstand. Der-
med har komponenten betydning for i hvilken grad individet oplever, at livet er forstaeligt rent
felelsesmaessigt og at de udfordringer, som tilveerelsen fgrer med sig, er veerd at investere energi

og engagement i (14).
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Jo steerkere en oplevelse af sammenhang individet har, jo bedre vil personen kunne handtere de

kriser, udfordringer og ydre pres som forekommer igennem livet (14).

4.0 Design, materiale, metode

4.1 Design
Projektet anvender et kvalitativ undersggelsesdesign og bestar af fire individuelle semistruk-

turerede interviews med kvindelige medarbejdere, der har oplevet ugnsket seksuel opmaerk-

somhed fra borgere/patienter.

4.2 Videnskabsteoretisk grundlag
Til at opna forstaelse for, hvilken betydning ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere/pa-

tienter har for kvindelige medarbejderes livskvalitet, benyttes den kvalitative forskningsmetode,
da den har til formal at undersgge og forsta den enkelte medarbejders subjektive oplevelse af et
givet feenomen (22).

Projektet tog afsaet i det hermeneutiske vidensgrundlag med inddragelse af den faanomenologiske
metode. Med projektet gnskede vi at undersgge, hvordan medarbejdere der arbejder med borg-
ere/patienter med psykisk eller kognitiv funktionsnedszettelse, oplever ugnsket seksuel opmaerk-
somhed. | fenomenologien er det individets oplevelse af et givent fenomen der er i centrum. Her
anskuede vi informantens oplevelser og grundantagelser om verden ud fra subjektive erfaringer.
Det vil sige, at verden er som informanten oplever den, hvormed den faanomenologiske metode
blev brugt til at undersgge informanternes subjektive og umiddelbare oplevelse af faenomenet
ugnsket seksuel opmaerksomhed (22). Derudover gnskede vi at undersgge hvilken betydning
ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere har for medarbejdernes livskvalitet. Her tog vi afsaet i
den hermeneutiske metode, da vi gnskede at forsta og fortolke informanternes oplevelse af faeno-
menet. Gennem den hermeneutiske cirkel har vi sggt at forsta bade delene og helheden i det un-
dersggte problemfelt, for at skabe bevidsthed om vores forforstaelser, og for at give plads til nye
forstaelser af feenomenet (23).

Ved at benytte den hermeneutiske metode beskrives de tre elementer; forforstaelse, forstaelse og
efterforstaelse. Forforstaelsen kom til udtryk igennem den viden vi havde indsamlet pa forhand,
mens forstaelsen blev skabt gennem analyse og fortolkning af vores data, hvormed resultaterne

blev til den erkendelse vi opndede med projektet (22). Resultaterne blev fortolket ud fra relevant
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teori og inddragelse af vores forforstaelser, saledes at vores horisont kunne smelte sammen med
informanternes fortolkning af verden. Det fgrte til en horisontsammensmeltning, hvor vi opnaede
en ny og dybere forstaelse af vores problemstilling (24). Pa baggrund heraf, kom efterforstaelsen
til udtryk i vores perspektivering, hvor resultaterne fra undersggelsen, belyses i en stgrre sammen-

haeng (22).

4.3 Forforstaelse
Vi havde en forforstaelse af f&enomenet ugnsket seksuel opmaerksomhed, da vi selv havde erfa-

ringer fra klinisk praksis, viden fra forskningslitteratur og teori. Samfundsdebatten om faenomen-
et pavirkede ligeledes vores forforstaelse. Derfor var det vigtigt, at vores egne forforstaelser blev
bevidstgjort, sa disse ikke kom til at veere styrende i starten af interviewet, hvor vi netop sggte in-
formanternes umiddelbare oplevelser og erfaringer (22).

Vi havde en forestilling om, at medarbejdere der udsaettes for ugnsket seksuel opmaerksomhed fra
borgere/patienter, bliver pavirket pa et personligt plan. Ud fra vores ergoterapeutiske stasted
forestillede vi os, at medarbejdernes aktivitetsudgvelse blev pavirket, da det er et samspil mellem
person, aktivitet og omgivelser.

Pa trods af at forskningslitteraturen viser, at medarbejdere udsaettes for ugnsket seksuel opmaerk-
somhed fra patienter, havde vi en forestilling om at de selv har sveert ved at erkende, hvilken be-
tydning haendelsen har haft for dem, da faanomenet viser sig at veere forbundet med tabuisering
og negligering.

Vi har endvidere valgt at nedskrive vores forforstaelse, for at kunne inddrage den, nar vi tog afsaet

i den hermeneutiske metode.

4.4 Materiale
| det fglgende afsnit beskrives og begrundes inklusions- og eksklusionskriterier og rekruttering af

informanter.

4.4.1 Inklusions- og eksklusionskriterier
Nedenstdende tabel 1 viser inklusions- og eksklusionskriterier, der er opstillet til undersggelsen:
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Tabel 1

Kvindelige medarbejdere, der arbejder med Medarbejdere der ikke taler eller forstar
borgere/patienter med psykisk eller kognitiv dansk
funktionsnedsattelse

Kvindelige medarbejdere der har veeret udsat
for ugnsket seksuel opmeerksomhed udgvet
af borgere/patienter

Vi har valgt at undersgge kvindelige medarbejdere, da statistikker viser at kvinder i hgjere grad
end maend, er udsat for seksuel chikane udgvet af borgere/patienter (25).

Derudover har vi valgt at undersgge medarbejdere, der arbejder med borgere/patienter med psy-
kisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse, da vi i forskningslitteratur har faet indsigt i, at ugnsket
seksuel opmaerksomhed saerligt forekommer pa arbejdspladser, hvor malgruppen har kognitive
vanskeligheder eller psykosociale udfordringer, som fx manglende sociale faerdigheder (10).

Vi ekskluderede informanter, der ikke talte eller forstod dansk, for at undga misforstaelser.

4.4.2 Rekruttering af informanter

Vi har faet adgang til to af vores informanter igennem en tidligere klinisk vejleder, som agerede
gatekeeper. Hun kontaktede to informanter, som matchede de opstillede inklusions- og eksklu-
sionskriterier. Emnet om ugnsket seksuel opmarksomhed fra borgere/patienter, kan vaere et sar-
bart emne, og vi ansa det derfor som en fordel, at vejlederen havde en relation til de adspurgte
informanter (24).

Derudover fik vi kontakt til en tredje informant ved, at en af de udvalgte interviewpersoner kendte
en i sit netvaerk, som gerne ville deltage i undersggelsen. Den telefoniske kontakt til den nye infor-
mant foregik igennem hende. Vi havde kun en kort mailkorrespondance med informanten, og her
erfarede vi at kommunikationen havde en afggrende betydning i forhold til at sikre, at inklusions-
kriterierne blev tydelige. Pa baggrund af det indhentede data fra informanten blev det klart, at in-
formanten ikke levede op til de opstillede inklusionskriterier for projektet, hvorfor interviewet

blev ekskluderet fra undersggelsen.
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De sidste to informanter blev rekrutteret gennem endnu en gatekeeper, som kontaktede lederen
pa den pagaldende arbejdsplads.

| nedenstaende tabel ses information om undersggelsens informanter.

Tabel 2: Information om informanter

Praesentation af informanter Profession Arbejdsomrade
Patienter med kognitiv
funktionsnedsaettelse

Informant A Ergoterapeut
Erfaring 18 ar
Borgere med psykisk
funktionsnedsaettelse
Informant B Pzdagog
Erfaring 10 ar
Borgere med psykisk
Informant C funktionsnedsaettelse
Pzdagog
Erfaring 21 ar
Patienter med kognitiv
. funktionsnedsaettelse
Informant D Sygeplejerske
Erfaring 8 ar
4.5 Metode

| de fglgende afsnit vil dataindsamling, herunder interviewguide, pilotinterview og interview blive
beskrevet. Derefter vil databearbejdning, herunder transskription og Malteruds systematiske

tekstkondensering, fremga.

4.5.1 Dataindsamling

4.5.1.1 Interviewguide
Med afsaet i problemstillingen blev en semistruktureret interviewguide udarbejdet (Bilag A - inter-

viewguide).
Interviewguiden bestod af en raekke temaer, som havde til formal at sikre, at problemstillingen
blev afdaekket (22). Interviewguiden tog udgangspunkt i otte temaer med ét overordnet spgrgs-

mal. Dertil var der opfglgende spgrgsmal, der skulle sikre at temaerne blev undersggt i dybden.
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Interviewguiden var praeget af en induktiv tilgang med abne spgrgsmal, der sggte at forsta in-
formantens umiddelbare oplevelser og erfaringer. Slutningen af guiden var preeget af en mere
deduktiv tilgang, hvor begrebet livskvalitet blev operationaliseret til simple spgrgsmal ud fra et

teoretisk stasted (26).

4.5.1.2 Pilotinterview
Forud for dataindsamlingen blev der udfgrt et pilotinterview for at sikre, at spgrgsmalene i inter-

viewguiden var forstaelige for informanterne, og deekkende for det vi gnskede at indhente viden
om (24).

Pilotinterviewet blev afprgvet pa en testperson, som opfyldte alle inklusionskriterier, og derfor
havde forstaelse for emnet. Vi vurderede, at interviewet ikke kunne inkluderes i vores undersgg-
else, da testpersonen er i vores taette netvaerk. Vi var opmaerksomme p3, at relationen kunne
pavirke informantens udtalelser, men pa trods af dette, fik vi konstruktiv feedback pa vores inter-
viewguide og udformning af spgrgsmal. Efter udfgrelsen af pilotinterviewet blev der foretaget
enkelte rettelser i interviewguiden for at optimere kvaliteten af vores interview. Dette fgrte til op-

bygningsmaessige rettelser, samt korrigering af sproglige formuleringer.

4.5.1.3 Interview
Afholdelse af interviews forlgb over en periode pa 10 dage, da vi blev ngdt til at ekskludere et af

vores interviews og derfor skulle rekruttere nye informanter. Det betgd at vi allerede havde trans-
skriberet to interviews, da de sidste to blev foretaget. Vi var opmaerksomme p3, ikke at pabegynde
analysen inden de sidste interviews var udfgrt, for at undga at blive pavirket af temaer fra de fore-
gaende interviews.

Informanterne fik mulighed for at vaelge hvor og hvornar interviewene skulle forega, for at imgde-
komme deres behov. Alle fire interviews blev foretaget pa informanternes arbejdsplads. Under in-
terviewet var informanten, interviewer og medinterviewer tilstede. Intervieweren foretog selve
interviewet, med udgangspunkt i interviewguiden, mens medinterviewerens rolle var at stille op-
folgende spgrgsmal og sikre at temaerne blev afdeekket. Derudover havde medinterviewer ogsa

ansvaret for at styre tid og optagelse (24).
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4.5.2 Databearbejdning

Databearbejdningen tog afsaet i Malteruds systematiske tekstkondensering. Vi gnskede at lave en
tvaergdende analyse, for at fortolke og sammenfatte lighedstraek og forskelligheder i fglelser, erfa-
ringer eller holdninger fra flere deltagere. Analysemetoden var med til at systematisere og sikre
intersubjektivitet i vores analyse. | analysen arbejdede vi induktivt, hvor vi sggte at seette vores

forforstaelser i parentes og lod vores data vaere styrende for fundene (27).

4.5.2.1 Transskription
Med informanternes samtykke blev alle interviews optaget, for at de efterfglgende kunne trans-

skriberes. For at sikre ensartethed i transskriptionerne, blev der i feellesskab udarbejdet et tilhgr-
ende regelsaet (Bilag B - Transskriptionsregler).

Alle interviews blev transskriberet af intervieweren hurtigst muligt efter endt interview, for bedst
muligt at kunne huske vaesentlige nuancer i interviewet. Efterfglgende er alle transskriptioner
blevet efterset af alle gruppemedlemmer, for at sikre en faelles forstaelse for empirien. Hermed

blev der skabt et feelles udgangspunkt for analysen og bearbejdning af data (28).

4.5.2.2 Malteruds systematiske tekstkondensering
Malteruds systematiske tekstkondensering bestar af fglgende fire analysetrin: helhedsindtryk,

meningsbaerende enheder, kondensering og syntese. | fgrst trin gennemlaeste vi alle transskrip-
tioner hver for sig, for at fa et helhedsbillede af dataene og for at kunne finde forelgbige temaer. |
dette trin satte vi vores forforstaelse og teoretiske referenceramme midlertidigt i parentes, da
dette var en forudsaetning for, at vi kunne veere abne overfor de umiddelbare indtryk datene gav
os ved gennemlaesning (27). | det naeste trin drgftede vi de forelgbige temaer med hinanden og
forhandlede om, hvilke temaer der skulle danne grundlag for vores kodegrupper. Vi skilte relevant
tekst fra irrelevant, og udvalgte den del af teksten som belyste problemstillingen. Hermed var vi
klar til at kode materialet ved at identificere og sortere de meningsbaerende enheder. Vi kodede
de meningsbarende enheder ud fra forskellige farvekoder, med det formal at systematisere en-
hederne (27). | kondenseringsprocessen pa tredje trin i analysen, sorterede vi materialet i sub-
grupper (Bilag C — Uddrag af Matrice). Ved hver subgruppe konstruerede vi et kunstigt citat ud fra
de meningsbaerende enheder. Det kunstige citat udgjorde et artefakt, hvor konkret indhold fra de

meningsbaerende enheder blev omsat til en mere generel form. Sidst i dette trin udvalgte vi et
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guldcitat som konkretiserede hovedfundne i hver subgruppe (27). | sidste trin udarbejdede vi en
analytisk tekst ud fra hver subgruppe, for at formidle hovedfundne fra projektet, som efter-
fplgende blev inddraget i resultatafsnittet. Vi var opmarksomme pa at vurdere, hvorvidt resul-

taterne fortsat gav en gyldig beskrivelse af sammenhangen ud fra den oprindelige kontekst (27).

4.6 Litteratursggning
Litteratursggningen er forgaet fra september 2020 til januar 2021. Stgrstedelen af processen fore-

gik i de fgrste par maneder af projektet, hvor problembaggrunden blev udarbejdet.

Indledningsvis benyttede vi metoden bevidst tilfaeldig sggning, og fandt igennem Google frem til
relevante statistikker og hjemmesider. Derudover fandt vi relevante artikler, og lavede keedespg-
ninger ud fra artiklernes referencelister (24). Kedesggningerne ledte os frem til saerligt to forsk-
ningsartikler, som i hgj grad var deekkende for vores fokusomrade. Vi foretog derfor citations-
sggninger af disse artikler i databasen Scopus, for at undersgge om nyere forskningsartikler inden-
for omradet, kunne forefindes i deres referencelister.

Efter vi havde fundet yderligere litteratur igennem citationssggningen, opstillede vi en sggeprofil
med relevante sggeord, som blev grundlaget for den systematiske litteratursggning (Bilag D -
Sageprofil). Ud fra sggeordene lavede vi systematisk s@gning i databaserne: Cinahl, PubMed og
Psykinfo, hvor sggeordene blev kombineret med de boolske operatorer OR og AND (Bilag E —
Sagestrategi for sggeprofil 1) (24). Derudover brugte vi trunkering og heading pa relevante sgge-
ord, for at sikre en mere rammende s@gning. Resultaterne blev gennemgaet ud fra titel og
abstract, for at lave en effektiv frasortering af de artikler, som var irrelevante for projektet (Bilag F
— Prisma Flowchart). Litteratursggningen formede vores forforstaelse af emnet og samtidig preeci-

serede og afgraensede den vores problemstilling.

4.6.1 Udvalgt litteratur
Pa baggrund af litteratursggningen har vi udvalgt tre artikler, som szerligt har dannet rammerne

for vores problembaggrund:
e Sexual harassment in care work — Dilemmas and consequences: A qualitative investigation,

Danmark 2017
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o Workplace sexual harassment and depressive symptoms: a cross-sectional multilevel
analysis comparing harassment from clients or customers to harassmet from other employe
es amongst 7603 Danish employees from 1041 organizations, Danmark 2017

e Sexually Harassing Behaviors from Patients or Clients and Care Workers’ Mental Health:

Development and Validation of a Measure, Tyskland 2020

De udvalgte artikler er kendetegnet ved, at det er nyere forskningslitteratur, der kun er tre ar gam-
melt. Vi gnskede at anvende nyere forskning pa omradet, med den begrundelse at seksuel chikane
er et emne der i stigende grad bliver undersggt og belyst i forskningslitteratur. Da formalet med
dette projekt var at undersgge ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere/patienter i det dan-
ske sundhedssystem, har vi udvalgt litteratur hvor oprindelseslandets sundhedssystem er

sammenligneligt med det danske.

4.7 Etik

| bachelorprojektet har vi fuldt reglerne i Databeskyttelsesforordningen. Forud for interviewet ind-
hentede vi skriftligt samtykke fra informanterne, for at kunne indsamle personoplysninger (Bilag G
- Samtykkeerklzering). Under transskriptionerne anonymiserede vi informanterne og andre per-
sonoplysninger, saledes oplysningerne ikke kan ledes tilbage til informanterne og deres arbejds-
plads. Efter hvert interview var afsluttet, blev lydfilen sendt til en af vores uddannelsesmails, da
denne tjeneste har et hgjt sikkerhedsniveau (29). Efterfglgende blev lydfilen slettet fra telefonen.
Ved projektets afslutning, destrueres alle personfglsomme oplysninger.

Ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere/patienter kan vaere et fglsomt emne, og det var der-
for vigtigt, at intervieweren var opmarksom pa sin egen adfaerd overfor informanten. Interview-
erens empati, sensitivitet og moralske integritet, kan pavirke informantens udtalelser, da inter-
vieweren selv er det vigtigste redskab til indhentning af viden (28).

Vi var opmaerksomme pa, at vi gennem undersggelsen gav stemme til medarbejderne, og ikke til
borgerne/patienterne. Det betpd at faanomenet kun blev belyst fra ét perspektiv, og dermed ikke

blev nuanceret fra begge vinkler (24).
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5.0 Resultater
| det felgende afsnit fremlaegges undersggelsens resultater. Afsnittet er inddelt i kodegrupperne

fra den tveergaende analyse, og herunder de tilhgrende subgrupper. Resultaterne praesenteres pa

et selvforstaelsesniveau.

5.1 Handtering

5.1.1 Det kollegiale sammenhold
Det kollegiale sammenhold viste sig at have en generel betydning for informanternes handtering

af den ugnskede seksuelle opmaerksomhed. Dette viste sig bl.a. ved at alle informanter udtalte, at
de bruger deres kollegaer til at drgfte haendelser fra borgere/patienter af seksuel karakter.
Alle informanter beskrev, at de generelt oplever, at det er trygt at ga til deres kollegaer omkring
seksualiserende haendelser fra borger/patienter. Her fortalte informant A, at de snakker meget
abent om det pa hendes arbejdsplads. Hun fortalte, at hun ikke fgler sig flov over at skulle tage det
op overfor sine kollegaer. Ligeledes fortalte informant B, at de pa hendes arbejdsplads har et
rigtigt steerkt sammenhold, hvor det er trygt at sparre med de gvrige kollegaer omkring emnet.
Informant C fortalte, at hun gennem arene har erfaret, at hun ikke skal ga hjem uden at drgfte
handelser af seksuel karakter med kollegaer, og at det betyder meget for hende, at der er nogle
der gider at laegge gre til. Informant D fortalte ligeledes, at hun foretraekker at vende episoder af
seksuel karakter fra patienter med sine kollegaer, fordi de har en dyb forstaelse og samhgrighed,
da de selv har staet i lignende situationer:

(...) “i hvert fald ndr det er rigtigt sveert, sa vil jeg hellere vende det med dem herude,

fordi det er en ordentlig proces, hvor man kan tale det igennem og komme med

frustrationerne, fordi de har allesammen stdet med det” (D. L.377-379)

5.1.2 Individuel handtering

Alle informanter havde individuelle strategier til at handtere ugnsket seksuel opmaerksomhed fra

borgere/patienter. Informant C fortalte bl.a., at hun szerligt er opmaerksom, nar hun er ude i borg-
erens eget hjem, hvor hun altid sikrer sig at have en flugtvej, og tilfgjede at det nok er en gammel

skade. Informant A naevnte ligeledes, at hun ggr sig tanker om, hvordan hun placerer sig i forhold

til de patienter, som kan udvise seksualiserende adfzerd, og hun har derfor paraderne oppe.

Informant B fortalte desuden, at hun forsgger at vaere styrende og skabe en ramme for mgdet
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med borgeren, for at undga at den seksualiserende adfaerd kommer pa spil igen. Informant D
beskrev ligeledes, hvor vigtigt det er at hun har nogle veerktgjer at arbejde ud fra, nar hun op-
lever konflikter:

“Altsd jeg synes helt klart det der med, at ndr man sé har nogle veerktgjer til, hvad kan man sige

eller hvad kan man ggre, sd er konflikten langt mere handterbar” (D. L.159-160)

5.1.3 Retningslinjer
Tre af informanterne fortalte, at de var usikre pa, hvorvidt der er falles retningslinjer til handte-

ring af ugnsket seksuel opmaerksomhed. Informant C beskrev, at hun var usikker pa om, der er en
fast procedure for hvordan det gribes an. Informant A fortalte derimod, at de har et system, hvor
de registrerer vold, herunder seksualiserende adfaerd, men at det ikke altid sker i praksis:
“Ja altsa vi har jo vores VTC, hvor man registrer vold. Det er jo meget agiteret adfaerd.
Men det gar jo ind under der. SG hvis man oplever det, s skal man registrere det (...)

Sa vi burde registrere (griner) (...) vi registrerer ikke alt, man kan” (A. L.165-168)

5.2 Erfaring

5.2.1 Opbygning af robusthed
Det var gennemgdende for alle informanter, at deres erfaring spiller en rolle i oplevelsen af

ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere/patienter. Informant A fortalte, at hun pa arbejds-
pladsen er vant til at veere i agiteret adfeerd, hvor patienten er udadreagerende, og at hun derfor
oplever at den seksualiserende adfaerd godt kan glide af pa hende. Det bekraeftede informant D,
som fortalte at det ikke er sa vigtigt om den adfaerd patienterne udviser er agiteret eller seksuali-
seret, fordi hun med tiden har faet opbygget nogle ressourcer til at kunne lgse de udfordringer,
hun star overfor. Informant C fortalte ligeledes, hvordan hun efter mange oplevelser med ugnsket
seksuel opmaerksomhed, er blevet haerdet med tiden:

(...) hvis jeg ikke havde veaeret de andre episoder igennem sd tror jeg, jeg havde veeret endnu mere

pdvirket af den her episode end jeg er.” (C. L.105-106)

5.2.2 Graenseszetning
Tre af informanterne fortalte, hvordan de med tiden er blevet i stand til at saette greenser overfor

borgere/patienter, der udviser ugnsket seksuel opmaerksomhed. Informant C fortalte, hvordan det
gik op for hende, at hun blev ngdt til at tackle det pa sin egen made, og hvordan det var ngdven-

digt at sette en graense, selvom hun fandt det sveert i starten. Informant D udtrykte at tiden i fag-
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et har leert hende at saette sine egne graenser. Informant A udtrykte ligeledes, at alderen har
betydning i forhold til at lzere at saette greenser:
“Og sd tror jeg det her med at man bliver aldre, bliver lidt mere sikker pd sig selv. Og lidt mere

sikker pd sine graenser” (A. L.109-110)

5.3 Professionalisme
5.3.1 Faglig forstaelse

Det var gennemgdende for informanterne, at de bruger deres faglighed til at forklare borgeres-
/patienters ugnskede seksuelle opmaerksomhed. Informant A og C beskrev, at de bruger deres
faglighed til at forklare, at den ugnskede seksuelle opmaerksomhed ikke ngdvendigvis handler om
dem, men om borgerens/patientens kognitive udfordringer. Informant A beskrev det som impuls-
styring og forkert tolkning af verden, mens informant C forklarede det som et udtryk for borgerens
frustrationer og behov. Informant D har oplevet i personalegruppen, at patienternes seksualise-
rende adfaerd er blevet forklaret med en grund og dermed ikke ngdvendigvis set som vaerende af
seksuel karakter:

“Og faktisk har jeg oplevet, at hvis det bliver bragt pd banen, at der er nogle som er

seksualiserende, s dem som kender patienten godt, de prgver sddan lige nogle

gange at traekke lidt i land igen og sige: "Der er faktisk en grund til den der adfaerd,

som du beskriver, det er ikke ngdvendigvis noget seksualiserende {(...)” (D. L.145-148)

5.3.2 Ansvar overfor borgeren
Tre af informanterne udtalte, at de har et ansvar overfor borgerne/patienterne og den adfzerd de
udviser. Informant B fortalte, at hun efter at have modtaget en privatbesked fra en borger, valgte
at svare ham, fordi han dermed ville laere mest af situationen.
Informant A og D fortalte, at de patager sig ansvaret for at hjeelpe patienterne med at regulere
deres adfzerd, sa de ikke kommer til at ggre noget, som de ikke kan se sig selv i, nar deres tilstand
er bedre. Informant A beskrev det sdledes:
“Hvis du sa er frontalskadet, sa gdr man jo efter de impulser som man nu oplever. Og
det er jo vores opgave at hjeelpe dem, ogsd ikke at udseette dem for noget som de

bagefter kan veere ked af” (A. L.148-150)
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5.3.3 Ude af kontrol
Alle informanter tilkendegav, at de har oplevet at blive usikre i deres professionelle rolle. Infor-
mant C fortalte, at hun i starten af sin karriere troede, at hun skulle veere professionel ved at tage
imod alting fra borgerne, men hun fandt ud, at det kunne hun ikke holde til. Informant A bekrzef-
tede, at gentagelserne har betydning for, hvor meget hun tager oplevelserne ind, og at den 20.
gang kan vaere draben, der far baegeret til at flyde over. Ligeledes udtalte informant D, at hun har
haft en fglelse af at miste kontrol i en situation, hvor hun selv beskrev at blive blev gjort til et
seksualobjekt, hvilket hun oplevede resulterede i en magtforskydning i relationen til patienten.
Informant B fortalte, at hun kan miste kontrol over sin professionelle rolle, nar borgerne "trigger”
bag det professionelle, hvilket kan ggre, at hun ikke kan udfgre sit arbejde professionelt:
“Fordi hvis de begynder at kunne ga ind og trigge bagved det professionelle, jamen sd
har jeg jo ikke kontrol over min professionalisme, sG kan jeg jo ikke udfgre det jeg vil

med de redskaber jeg vil professionelt.” (B. L.280-282)

5.4 Pavirkning

5.4.1 Fglelser
Informant B, C og D fortalte, at den ugnskede seksuelle opmaerksomhed fra borgere/patienter har

en fglelsesmaessig indvirkning pa dem. Informant C har oplevet at blive utryg og bange, fordi hun
ikke kendte borgeren szerlig godt og vidste derfor ikke, hvad han kunne finde pa at ggre overfor
hende. Ligeledes fortalte informant D, at hun har stdet i en seksualiserende haendelse, der var sa
forfaerdelig, at hun bare havde lyst til at komme vaek. Hun beskrev selv sin reaktion som en fight-
or-flight-respons. Informant B beskrev, at hun gerne vil fremsta professionel, men hun bliver usik-
ker, nar det rammer ind i hendes personlighed, fordi sa fgler hun sig for blottet. Derudover ud-
trykte informant B, at hun har oplevet at veere i en ubehagelig situation, hvor hun ikke kunne
bunde og derfor ikke kunne g@re andet end bare at greede:

”“Jeg var et sted, hvor jeg ikke selv kunne bunde og jeg ikke kunne fé fat i det, andet end bare at

greede” (B. L.404-405)

5.4.2 Konsekvenser
| interviewene kom det til udtryk, at de ugnskede seksuelle haendelser fra borgere/patienter har

konsekvenser for medarbejderne. Informant B og D udtalte, at det har en betydning i forhold til,
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hvordan de udfgrer deres arbejde. Informant B fortalte, at hun kunne maerke, nar der er noget
helt inde i hendes kerne, der ikke er okay, sa pavirker det hende pa den made, at hun bare vil have
fri. Hun fortalte, at det kan pavirke hende i flere dage efterfglgende, hvor hun ikke fgler, at hun er
effektiv i sit arbejde. Informant D har oplevet ikke at have lyst til at komme ind til en patient igen,
efter hun havde vaeret udsat for ugnsket seksuel opmaerksomhed fra patienten.
For informant C har en konsekvens vaeret, at hun har oplevet at den ugnskede seksuelle opmaerk-
somhed har fyldt hos hende, nar hun er kommet hjem fra arbejde. Hun har haft mange tanker om
oplevelserne, og hun har oplevet at fa flashbacks om natten:
"Altsd jeg kunne i hvert fald g hjem med det, og have det elendigt hjemme og give
det en frygtelig masse tanker, ogsd som jeg gjorde i nat, hvor jeg vdgner op og
teenker "hov nd" og fd de der flashbacks som man siger ikke, at sGé kommer det lige op
igen og "gud det skete jo ogsd den gang og hvorfor gjorde det det? og pd den made

kunne jeg blive praeget af det i mit privatliv.” (C. L.212-216)

6.0 Diskussion

6.1 Opsummering af resultater
Resultaterne viste, at informanterne ofte brugte deres faglighed til at forklare den ugnskede

seksuelle opmaerksomhed, hvilket gjorde at de i mindre grad oplevede at haendelserne var rettet
personligt mod dem. Dog viste resultaterne, at flere af informanterne oplevede at blive fglelses-
maessigt pavirket i de situationer, hvor borgere/patienter udlgste en usikkerhed i deres profes-
sionelle rolle. Derudover medfgrte ugnsket seksuel opmaerksomhed en raekke konsekvenser, som
bl.a. pavirkede informanternes made at veere i arbejdet pa.

Yderligere viste resultaterne, at informanterne fglte et ansvar overfor den adfaerd, som borgerne-
/patienterne udviste, for at de ikke senere blev kede af deres handlinger.

Et veesentlig fund var ogsa, at det kollegiale sammenhold pa arbejdspladsen havde stor betydning
for informanternes handtering af ugnsket seksuel opmaerksomhed. Dette kom udtryk ved, at de
folte sig trygge ved at tale med deres kollegaer og dele erfaringer med hinanden. Det viste sig
ogsa, at erfaring og udvikling af den professionelle rolle havde betydning for, hvordan informant-
erne var rustet til at handtere den ugnskede seksuelle opmaerksomhed. Derudover var informant-
erne usikre pa, hvorvidt der var felles retningslinjer til handtering af ugnsket seksuel opmaerk-

somhed.
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6.2 Den professionelle rolle
Medarbejderne brugte deres faglighed til at forklare den ugnskede seksuelle opmaerksomhed fra

borgere/patienter, for at finde arsag og mening med adfeerden. Dette kan ses i relation til
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhang, hvor medarbejdernes forstaelse kan ses som
komponenten begribelighed, da de forsggte at passe den uforudsigelige adfeerd ind i en sammen-
haeng og dermed opna en forklaring (14). | forskningsartiklen af Nielsen et al. bekraeftes det lige-
ledes, at omsorgsmedarbejderne sggte at forsta patienternes adfaerd, pa baggrund af et sygdoms-
perspektiv. De skelnede mellem intentionel og ikke intentionel seksuel adfeerd. Hvis adfserden ikke
blev betragtet som intentionel, var det fordi patienten udviste adfeerden pa grund af kognitiv funk-
tionsnedsaettelse, og ikke som en bevidst handling. Dermed kunne adfaerden forklares og retfaer-
digggres af de bergrte medarbejdere (9). Et andet fund fra artiklen viste, at medarbejderne ikke
talte abent om de handelser, de var ude for og at seksuel chikane fra patienter er et tabuiseret
emne (9). Dette fund afviger fra resultaterne fra vores undersggelse, som netop viste at med-
arbejderne i hgj grad fglte, at de kunne ga til deres kollegaer for at snakke om deres oplevelser
med ugnsket seksuel opmaerksomhed. Komponenten hdndterbarhed, i Antonovskys teori om op-
levelse af sammenhaeng, kan bruges til at forsta hvordan medarbejderne brugte deres kollegaer til
at handtere de situationer de star overfor. Medarbejderne brugte deres kollegaer til at snakke om
oplevelser med ugnsket seksuel opmaerksomhed, som de har vaeret ude for, bade for at fa oplev-
elsen bearbejdet og for at fa sparring. Hermed blev kollegaerne en ressource som medarbejderne
kunne bruge i handteringen af ugnsket seksuel opmaerksomhed fra borgere/patienter. Medar-
bejderne beskrev ligeledes, hvordan deres erfaringer spillede en rolle for deres evne til at hand-
tere ugnsket seksuel opmaerksomhed. Her havde de over tid faet opbygget en robusthed, som
gjorde at oplevelserne nemmere gled af pa dem, hvilket ligeledes kan ses i relation til kompo-
nenterne hdndterbarhed og begribelighed (14). Herudover gav medarbejderne udtryk for, at de
fglte et ansvar overfor borgeren/patienten. To af medarbejderne beskrev det som deres ansvar at
hjeelpe patienterne med ikke at udvise en adfzerd de senere vil fortryde, mens en anden medar-
bejder beskrev, at hun blev i en graenseoverskridende oplevelse, da hun sa et leeringspotentiale
for borgeren. Det viser, at medarbejderne investerer meget i deres arbejde og pa trods af de ud-
fordringer de star overfor, engagerer de sig i opgaven. Det kan forklares ved den tredje kompo-
nent meningsfuldhed, hvor medarbejderne engagerer sig i udfordringen med den ugnskede sek-

suelle opmaerksomhed og sgger at finde mening med den (14).
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Disse fund kan pege pa, at medarbejderne formar at handtere de oplevelser med ugnsket seksuel
opmaerksomhed som de star overfor. Nar medarbejderne har en steerk oplevelse af de tre kompo-
nenter begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed, kan der argumenteres for, at medarbej-
derne har en oplevelse af sammenhaeng, hvilket ggr dem i stand til at handtere ugnsket seksuel

opmarksomhed, som forekommer pa arbejdspladsen (14).

6.3 Medarbejdernes handtering
Medarbejdernes mestring af ugnsket seksuel opmaerksomhed kan ses i relation til Wilcocks

begreber; doing, being, belonging og becoming (15).

Alle medarbejderne fortalte, at de er engageret i deres arbejde og der kan derfor argumenteres
for, at deres arbejde er en meningsfuld aktivitet. Det er de meningsfulde aktiviteter, doing, der er
med til at forme menneskets being. Being kan ses som dét, individet far ud at ggre og hvem de
@nsker at vaere i aktiviteten, hvilket kan beskrives som individets aktivitetsidentitet. Ens aktivitets-
identitet formes gennem deltagelse i meningsfulde aktiviteter og dermed udvikles medarbejder-
nes professionelle rolle i deltagelse af aktiviteten ”"arbejde” (15). Det betyder, at den professi-
onelle rolle er afggrende for, at medarbejderne kan udfgre deres arbejde, pa den made de gnsker.
Deres aktivitetsidentitet pa arbejdet kan vaere med til at forklare, hvorfor de patager sig et stort
ansvar overfor borgerne, hvilket afspejles i maden de handterer den ugnskede seksuelle opmaerk-
somhed. Ved at distancere sig fra oplevelsen og opretholde den professionelle rolle overfor borg-
erne/patienterne, kan medarbejderne udfgre deres arbejde, som de gnsker at udfgre det, og det
kan ses som et resultat af deres gnskede aktivitetsidentitet, altsa being (15).

Det kollegiale sammenhold pa arbejdspladserne, kan ses som medarbejdernes belonging, da de
foler sig som en del af et stgrre fellesskab, hvilket kan have betydning for, at de i mindre grad op-
lever at sta alene med udfordringer i forhold til ugnsket seksuel opmaerksomhed (15). De socio-
kulturelle elementer i Transaktionel Model for Aktivitet (TMA) kan afspejles i kulturen pa arbejds-
pladserne, hvor der er skabt falles normer, veerdier og regler, som alle kan vaere med til at pavirke
medarbejdernes subjektive oplevelse af ugnsket seksuel opmaerksomhed og deres made at hand-
tere det pa (21).

Ved at medarbejderne udvikler og opbygger en robusthed i deres professionelle rolle, kan dette
ses som deres becoming, hvor de med tiden kan udnytte de ressourcer og evner, som de har til

radighed til at handtere ugnsket seksuel opmaerksomhed (15). Erfaring og opbygning af den pro-
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fessionelle rolle kan ogsa ses i relation til det tidsmaessige element i TMA, hvor tidligere oplevelser
og mgnstre kan spille en rolle i forhold til medarbejdernes oplevelse af handterbarhed (21).
Medarbejderne har en oplevelse af sammenhang, da de overvejende kan veere professionelle i
deres arbejde, fordi de gennem deres being har udviklet en professionel aktivitetsidentitet

(15). Deres subjektive oplevelse af at kunne mestre udfordringen, har afggrende betydning for at
fastholde deres arbejdsudfgrelse, hvor de netop kan agere ud fra deres professionelle rolle. Nar
medarbejderne oplever at kunne udfgre deres arbejde pa den made, som de gnsker, kan det
betyde at de ikke har en oplevelse af, at deres livskvalitet pavirkes, da de kan bibeholde arbejdet

som deres betydningsfulde aktivitet.

6.4 Et nyt perspektiv

| et dansk kohortestudie fra 2020 af Rugulies et al. undersgges i hvor hgj grad danske medarbejd-
ere, der har vaeret udsat for seksuelle kraeenkelser udgvet af patienter eller kollegaer, udvikler de-
pressive symptomer over en 3-arig periode. Respondenterne blev testet af tre omgange i perioden
2012 - 2016; fgrst ved baseline i 2012, herefter i 2014 og til sidst i 2016. Resultaterne viste at
medarbejdere, som havde veeret udsat for seksuelle kraenkelser fra patienter, var i statistisk signi-
fikant hgjere risiko for at udvikle depressive symptomer (30). Artiklen tager pa baggrund af det
valgte outcome afsaet i et sygdomsorienteret perspektiv. Selvom artiklen undersgger feenomenet
seksuel chikane, afviger den fra vores undersggelse, da vi har valgt at undersgge faenomenet ud
fra et ergoterapeutisk perspektiv med fokus pa livskvalitet. Det betyder, at vi anskuer mennesket
holistisk og har et aktivitetsorienteret fokus.

Selvom medarbejderne overordnet 