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1 Forord

Projektet "Seksuel chikane i omsorgsarbejdet” er et forsknings- og udviklingspro-
jekt stattet af Arbejdsmiljgforskningsfonden (projektnr. 37-2014-09) og udfart af
COWI A/S, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Statens Institut for
Folkesundhed/Syddansk Universitet og NIRAS i perioden 1. januar 2015 — 30. april
2018 under ledelse af Per Tybjerg Aldrich, NIRAS (tidligere COWI).

Denne rapport beskriver formalet med og baggrunden for projektet, projektets ma-
teriale og metoder, projektets erfaringer, resultater og konklusioner samt perspekti-
verer projektets resultater i forhold til, hvordan de pa kort og langt sigt kan bidrage
til at forbedre arbejdsmiljget.

Rapporten udgar afrapporteringen af projektet sammen med projektets gvrige pub-
likationer og produkter, jf. bilag A.

Projektet ville ikke veere blevet til det, det er blevet til, hvis ikke ti arbejdspladser
havde medvirket ved at lade ledere og medarbejdere give interviews til projektet.
Og projektet ville slet ikke veere lykkedes med at udvikle metoder til forebyggelse
og handtering af seksuel opmaerksomhed fra borgere, hvis ikke Funder Plejecen-
ter, Hulegarden, Struer Handicap & Psykiatri, Them-Bryrup Hjemmepleje og ergo-
terapien pd Tranehaven havde medvirket s& engageret i aktionsleeringsforlgb. Vi vil
derfor gerne benytte lejligheden til her endnu engang at udtrykke vores store tak-
nemmelighed til alle de medvirkende arbejdspladser.

Vi har haft en felgegruppe bestdende af falgende repraesentanter for lsnmodtager-
og arbejdsgiverorganisationer knyttet til projektet: Signe Tgnnesen Bergmann, Le-
derne, Charlotte Bredal, FOA, Magnus A. Bryde (senere aflgst af: Preben Meier
Pedersen), KL, Kasper Eibye/Britta drnfelt Lund, Akademikerne, Lars Granhgj,
FTF, Betina Halbech, DSR, Tine Maj Holm, SL, Charlotte Hyldtoft, Region Hoved-
staden, Sannie Jgrgensen, Danske Fysioterapeuter, Britt Thorning Lind, Ergotera-
peutforeningen, Jacob Skovholm (senere aflgst af: Hans Jgrgen Steffensen), FA
og Malene Vestergaard Sgrensen, Danske Regioner. Vi vil ogsa gerne her takke
medlemmerne af falgegruppen for gode spagrgsmal og kommentarer samt anden
hjeelp i lgbet af projektet.
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Projektet er gennemfgrt af (i alfabetisk raekkefglge) cand.polyt. Per Tybjerg Aldrich,
NIRAS (tidligere: COWI), cand.mag., Ph.d. Anna Paldam Folker, SDU (tidligere:
COWI), cand.psych. Maria Kristine Friborg, NFA, cand.scient., Ph.d. Jgrgen Vins-
lov Hansen, NFA, cand.psych., specialist i arbejds- og organisationspsykologi Su-
sie Kjeer, selvsteendig (tidligere: COWI og NIRAS), cand.mag., Ph.d. Sigurd Mark
Lauridsen, COWI, MSc (folkesundhedsvidenskab), Ph.d. Ida Elisabeth Huitfeldt
Madsen, NFA, kandidat i folkesundhedsvidenskab, Ph.d. Maj Britt Dahl Nielsen,
SDU (tidligere: COWI), kandidat i folkesundhedsvidenskab ,Ph.d., M.P.H. Reiner
Rugulies, NFA og MSc (Psycology) Kathrine Sgrensen, NFA. Fglgende har som
praktikanter, specialestuderende eller studentermedhjaelpere bidraget til projektet
hos NFA, COWI eller NIRAS: Therese L. Friis, NFA, Camilla Maria Michaelsen,
RUC, Vanja Majbritt Ngrgaard, RUC, Mathilde Sten, KU og Monica Risvig Hgffner,
KU.
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2 Resume

Formalet med dette projekt var at udvikle metoder, der kan hjeelpe danske arbejds-
pladser til at udvikle effektive strategier til at forebygge og handtere seksuel chi-
kane udgvet af klienter i omsorgsarbejdet.

Det ville vi ggre ved at:

1. Belyse udviklingen i forekomsten af arbejdsrelateret seksuel chikane

2. ldentificere konsekvenser ved chikanen

3. Belyse hvordan, hvornar og under hvilke omsteendigheder chikanen opstar og
handteres

4. Udvikle og implementere metoder til at forebygge og handtere seksuel chi-
kane

5.  Vurdere de gkonomiske konsekvenser og besparelser forbundet med en fore-
byggende indsats

Udviklingen i forekomsten af seksuel chikane er undersggt epidemiologisk pa
grundlag af data fra overvagningsundersggelser fra Det Nationale Forskningscen-
ter for Arbejdsmiljg (NFA).

Konsekvenser af seksuel chikane i form af depressive symptomer er undersggt
epidemiologisk pa grundlag af 2012-data fra 'Arbejdsmilja og Helbred i Danmark’
(AH) og 2012-data fra 'Virksomhedernes Arbejdsmiljgindsats’ (VAI), som begge er
NFA’s aktuelle overvagningsundersggelser.

Konsekvenser af seksuel chikane i form af lavere engagement og hgjere sygefra-
veer er undersggt epidemiologisk pa grundlag af 2014-data fra AH.

En epidemiologisk undersggelse af, hvorvidt tre specifikke psykosociale arbejds-
pladsinitiativer modificerer sammenhangen mellem seksuel chikane og depressive
symptomer, er ogsa baseret pa data fra AH 2012 og VAI 2012.

Belysningen af, hvordan, hvorndr og under hvilke omsteendigheder chikanen op-
star og handteres er sket med en eksplorativ, kvalitativ metode p& grundlag af 19
gruppeinterviews pa 10 arbejdspladser inden for social- og sundhedssektoren.

Udviklingen af metoder til at forebygge og handtere seksuel chikane er sket som
led i en intervention med fem arbejdspladser inden for social- og sundhedssekto-
ren, hvoraf fire arbejdspladser gennemfgrte et aktionsleeringsforlgb.

Vurderingen af de gkonomiske konsekvenser og besparelsesmuligheder forbundet
med en forebyggende indsats er gennemfgrt pa grundlag af resultater fra de epide-
miologiske undersggelser, data fra den kvalitative undersggelse, data fra interven-
tionen og data fra Danmarks Statistik/Statistikbanken.

Vi fandt ikke nogen statistisk signifikante aendringer i forekomsten af seksuel chi-
kane i nogen af de parvist sammenlignelige perioder. Det samme gjorde sig gael-
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dende, nér vi fokuserede pa seksuel chikane fra klienter. Dog tyder senere data-
analyser, med veegtede data, pa en lille stigning i forekomsten mellem 2012 og
2016.

Vi fandt, at medarbejdere udsat for seksuel chikane pa arbejdet i gennemsnit
havde et hgjere niveau af depressive symptomer end medarbejdere, der ikke
havde veeret udsat for chikane. Vi fandt ogsa en steerkere sammenhaeng mellem
seksuel chikane og depressive symptomer, nar chikanen blev udgvet af en leder,
kollega eller underordnet, end nar den blev udgvet af en klient.

Vores analyser viste, at maend udsat for seksuel chikane fra klienter i gennemsnit
havde 13 flere sygedage end ikke udsatte meend. For kvinder var forskellen 4
dage.

Analyserne viser, at personer, som er udsat for seksuel chikane, i mindre grad rap-
porterer hgjt engagement i arbejdet.

Analyserne viser, at der ikke var nogen af de tre psykosociale arbejdspladsinitiati-
ver ('’konkret indsats for at forebygge sygemeldinger’, ’tilbud om behandlingsord-
ning’ eller en ’kortlaegning af psykisk arbejdsmiljg’), der modificerede sammenhaen-
gen mellem seksuel chikane fra klienter og niveauet af depressive symptomer.

Den kvalitative analyse af gruppeinterviewene viser, at seksuel chikane er et kom-
plekst og multifacetteret feenomen. Omsorgsmedarbejderne sondrede ofte mellem
bevidst og ubevidst adfserd hos borgere med kognitive funktionsnedseettelser. De
afstod derfor ofte fra at anvende udtrykket chikane, fordi det indikerede, at adfeer-
den var intentionel. Denne sondring var imidlertid meget vanskelig i praksis, og
seksuel chikane skabte ofte dilemmaer i det daglige arbejde. Samtidig var seksuel
chikane tabubelagt. De interviewede ledere, tillidsrepreesentanter og arbejdsmilja-
repreesentanter var ofte ikke opmaerksomme pa hyppigheden og konsekvenserne
for medarbejderne af seksuel chikane. Arbejdspladserne havde sjeeldent retnings-
linjer eller politikker for forebyggelse og handtering af seksuel chikane eller upas-
sende seksuel adfeerd, men behandlede haendelser pa en ad hoc-basis.

Interventionen resulterede i en reekke metoder og redskaber, som péa en arbejds-
plads kan anvendes i tre trin til at seette fokus pa seksuel opmaerksomhed fra bor-
gere som et feenomen i omsorgsarbejdet og give inspiration og redskaber til en
feelles indsats for forebyggelse og handtering. Metoderne og redskaberne er be-
skrevet og samlet i en guide, som retter sig mod arbejdspladser i social- og sund-
hedssektoren.

Vi fandt, at det samfundsmaessige tab i form af produktionstab forbundet med sek-
suel chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren i 2014
var cirka 100 mio. kr. En gennemsnitlig arbejdsplads’ omkostninger til ét tilfeelde af
seksuel chikane fra en borger i 2014 var 46.000 kr., hvis det var en mandlig medar-
bejder, som blev chikaneret, og 29.000 kr., hvis det var en kvindelig medarbejder,
som blev chikaneret. Benefit Cost Ratio (BCR) for aktionslaeringsforlgbet pa en
gennemsnitlig arbejdsplads er 1,8, hvis ét tilfaelde af seksuel chikane mod en
mandlig medarbejder forebygges, og 1,1, hvis ét tilfaelde af seksuel chikane mod
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en kvindelig medarbejder forebygges. En BCR-veaerdi starre end 1 betyder, at inve-
steringen er lgnsom. En gennemsnitlig arbejdsplads i social- og sundhedssektoren
har 20 medarbejdere, heraf 4 maend og 16 kvinder.

Seksuel opmaerksomhed fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssek-
toren er et komplekst og multifacetteret feenomen, som deekker andet og mere end
det, som medarbejdere selv vil karakterisere som seksuel chikane. Seksuel op-
meerksomhed fra borgere forekommer séledes oftere, end enkeltspgrgsmal om
seksuel chikane indikerer. Da der er indikationer pd, at forekomsten af seksuel chi-
kane er stigende, og da seksuel chikane er associeret med depressive symptomer,
lavere engagement og @get sygefraveer, er der behov for arbejdspladsindsatser til
forebyggelse og handtering af problemet. | projektet er der udviklet metoder, der
kan hjeelpe arbejdspladser til at udvikle sddanne indsatser gennem forlgb, som er
lsnsomme, hvis bare de forebygger ét tilfeelde af seksuel chikane fra en borger.
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Objective

Material
and methods

3 Summary

The purpose of this project was to develop methods that can help Danish work-
places to develop effective strategies to prevent and manage sexual harassment
by clients in care work.

This was done by:

1. Elucidating the development of the occurrence of work-related sexual harass-
ment

2. lIdentifying the consequences of the harassment

3. Investigating how, when and under what circumstances the harassment occurs
and is handled

4. Developing and implementing methods to prevent and manage sexual harass-
ment

5. Assessing the financial consequences and savings associated with preventive
efforts

The development in the prevalence of sexual harassment has been investigated
epidemiologically on the basis of data from surveys conducted by the National Re-
search Center for the Working Environment (NFA).

Consequences of sexual harassment in the form of depressive symptoms have
been studied epidemiologically based on 2012 data from the Work Environment
and Health in Denmark cohort study (WEHD) and 2012 data from the Work Envi-
ronment Activities in Danish Workplaces Study (WEADW).

Consequences of sexual harassment in the form of lower work engagement and
higher sick leave have been studied epidemiologically based on 2014 data from
WEHD.

An epidemiological study of whether three specific psychosocial workplace initia-
tives modify the link between sexual harassment and depressive symptoms was
also based on data from WEHD 2012 and WEADW 2012.

The investigation of how, when and under which circumstances the harassment
occurs and is handled, was done using an explorative qualitative method based on
19 group interviews with 39 care workers at 10 workplaces in the social and
healthcare sector.

The development of methods for preventing and managing sexual harassment was
done as part of an intervention with five workplaces in the social and healthcare
sector, four of which completed an action learning process.
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The assessment of the economic consequences and saving possibilities associ-
ated with preventive actions was carried out based on results of the epidemiologi-
cal studies, and data from the qualitative study, the intervention, and Statistics
Denmark/Statistikbanken.

We found no statistically significant changes in the prevalence of sexual harass-
ment in any of the comparable periods. These results were similar for harassment
from any source and for harassment from clients specifically. However, more re-
cent analyses using weighted data suggest a slight increase in the prevalence from
2012 to 2016.

Exposure to workplace sexual harassment from clients or customers was statisti-
cally significantly associated with a higher level of depressive symptoms (2.05;
95% CI: 0.98-3.12) compared to no harassment. Employees harassed by col-
leagues, supervisors or subordinates had a higher mean level of depressive symp-
toms (2.45; 95% CI. 0.57-4.34) than employees harassed by clients or customers.

Our analyses showed that men exposed to sexual harassment from clients on av-
erage had 13 more sick days than non-exposed men. For women, this difference
was 4 days.

The analyses show that employees who experience work-related sexual harass-
ment are less likely to report high work engagement.

We found no modification of the association between sexual harassment from cli-
ents or customers and depressive symptoms by any of the examined psychosocial
workplace initiatives: activities to prevent sick leave, health insurance covering psy-
chological treatments, or evaluation of the psychosocial work environment.

The qualitative analysis of the group interviews revealed that sexual harassment is
a complex and multifaceted phenomenon. Care workers often separated between
intentional and unintentional behaviors initiated by cognitively impaired patients.
Thus, they often refrain from using the term harassment, because it implies that the
actions were intentional. However, in practice, this separation was very difficult,
and sexual harassment often creates a range of dilemmas in the daily work. Also,
sexual harassment is taboo. The managers, shop stewards and safety representa-
tives were often not aware of the frequency of sexual harassment and the impact
that the episodes had on the care workers. The workplaces rarely had guidelines
or policies for managing and/or preventing sexual harassment or inappropriate sex-
ual behaviors, but often responded to episodes in an ad hoc and case-by-case
manner.

The intervention resulted in a number of methods and tools that can be used by a
workplace in three steps to raise awareness concerning sexual harassment and in-
appropriate sexual behaviors from clients as a phenomenon in care work and pro-
vide inspiration and tools for joint action. The methods and tools are described and
assembled in a guide aimed at workplaces in the social and healthcare sector.

We found that the societal loss in terms of production loss associated with sexual
harassment by clients in 2014 was about DKK 100 million. An average workplace's
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cost of one case of sexual harassment by a client in 2014 was DKK 46,000 if a
male employee was harassed and DKK 29,000 if a female employee was har-
assed. The Benefit Cost Ratio (BCR) for the action learning process on an average
workplace is 1.8 if one case of sexual harassment against a male employee is pre-
vented, and 1.1 if one case of sexual harassment against a female employee is
prevented. A BCR value greater than 1 means that the investment is profitable. An
average workplace in the social and healthcare sector has 20 employees, of which
4 are men and 16 are women.

Conclusion Sexual attention from clients towards employees in the social and healthcare sec-
tor is a complex and multifaceted phenomenon which includes more than what em-
ployees themselves will characterize as sexual harassment. The prevalence of
sexual attention from clients is thus higher than a single question of sexual harass-
ment indicates. As there are indications that the incidence of sexual harassment is
increasing, and since sexual harassment is associated with depressive symptoms,
lower work engagement and increased sickness absence, there is a need for work-
place efforts to prevent and handle the problem. This project provides tools that
can help workplaces to develop such efforts through processes, which are profita-
ble if only one case of sexual harassment from a client is prevented.
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4 Indledning

4.1 Formal

Formalet med dette projekt har veeret at udvikle metoder, der kan hjeelpe danske
arbejdspladser til at udvikle effektive strategier til at forebygge og handtere seksuel
chikane udgvet af klienter i omsorgsarbejdet.

Det har vi gjort ved at:

1. Belyse udviklingen i forekomsten af arbejdsrelateret seksuel chikane

2. Identificere konsekvenser ved chikanen

3. Belyse hvordan, hvornar og under hvilke omsteendigheder chikanen opstar og
handteres

4. Udvikle og implementere metoder til at forebygge og handtere seksuel chi-
kane

5.  Vurdere de gkonomiske konsekvenser og besparelser forbundet med en fore-
byggende indsats

4.2 Baggrund

Baggrunden for projektet blev i ansggningen til Arbejdsmiljgforskningsfonden i
sommeren 2014 beskrevet sdledes:

Medarbejdere, som arbejder med klienter, patienter eller kunder (herefter: klienter),
har nogle seerlige vilkar, som knytter an til deres relations- og omsorgsarbejde. Re-
lationen kan pa den ene side bidrage positivt til mening i arbejdet og pa den anden
side give anledning til forskellige belastninger, fx i form af vold, trusler og chikane
(Andersen & Bilfeldt, 2010).

Tal fra Det Nationale Forskningscenter for arbejdsmiljg (NFA) viser, ati 2012 blev
3 % af alle ansatte udsat for seksuel chikane inden for de seneste 12 mdr. Fore-
komsten varierer dog med kgn, alder og branche. Mens 10 % af kvinder i alderen
18-24 ar svarer, at de blev udsat for seksuel chikane, geelder det kun for 1 % af
maend i samme aldersgruppe. Forekomsten er hgjest blandt SOSU’er (14 %), pas-
sagerservicemedarbejdere (13 %), sygeplejersker (7 %), specialpaedagoger (7 %)
og fysio- og ergoterapeuter (6 %). Blandt omsorgsmedarbejdere er det typisk klien-
ter, som udgver chikanen ( Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, 2012).
FOA's og DSR's (DSR analyse, 2012) egne opggrelser peger pa en stigning i fore-
komsten af seksuel chikane, og en trivselsmaling blandt ansatte i Region Hoved-
staden peger pd, at det iszer er ansatte inden for psykiatrien, som er udsat for sek-
suel chikane (Rambgll, 2014). Det skal bemaerkes, at der generelt kan veere en be-
tydelig underrapportering af feenomenet. Det kan skyldes selvstigmatisering, som
kommer til udtryk ved vrede mod klienten, eller at medarbejderen bebrejder sig
selv for ikke at have handteret situationen godt nok (Krgjer, Lehn-Christiansen, &
Nielsen, 2014).
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Definition

Konsekvenser

Risikofaktorer

Det er farst inden for de seneste par ar, at man i litteraturen er begyndt at aner-
kende, at seksuel chikane ogsa udgves af klienter (Yagil, 2008). | lighed med an-
dre negative handlinger (som mobning, konflikter, vold og trusler) ligger der typisk
et element af magtudgvelse i seksuel chikane. Seksuel chikane adskiller sig dog
ved den eksplicitte seksuelle dimension og kan opdeles i verbal chikane (fx kom-
mentarer og jokes), nonverbal chikane (fx flgjten), fysiske tilneermelser samt over-
fald og voldteegt (Pina, Ganna, & Saunders, 2009). Chikanen kan forega pa ar-
bejdspladsen, uden for arbejdspladsen, inden for den normale arbejdstid eller i friti-
den. | Danmark benyttes forskellige begreber (ugnsket seksuel opmeaerksomhed,
sexchikane mm.). | trdd med Arbejdstilsynet (AT) (Arbejdstilsynet, 2002) og NFA
har vi valgt begrebet seksuel chikane. Med udgangspunkt i Fitzgerald m.fl.
(Fitzgerald, Drasgow, Hulin, Gelfand, & Magley, 1997) definerer vi seksuel chikane
som ugnsket seksuel relateret adfeerd, som opleves anstgdelig af modtageren, og
som udggr en risiko for dennes velbefindende.

Internationale studier peger pa, at seksuel chikane kan pavirke medarbejdernes
mentale helbred negativt. Konsekvenserne kan spaende fra irritation, ydmygelse og
angst til depression og post traumatisk stresssyndrom (McDonald, 2012). Seksuel
chikane er ogsé associeret med lavere produktivitet og jobtilfredshed, ligesom dan-
ske studier har pavist en sammenhaeng med sygefravaer og hgj medarbejderud-
skiftning (Clausen, Hogh, & Borg, 2012) (Clausen, Hogh, Carneiro, & Borg, 2012).
Studierne er dog afgreenset til medarbejdere i eeldreplejen og skelner ikke mellem,
om chikanen udfgres af en kollega/overordnet eller af klienter. At chikanen kan
fare til, at medarbejderen skifter arbejdsplads, understgttes i et kvalitativt studie
blandt nyuddannede medarbejdere i seldreplejen. Undersggelsen peger pa en ud-
bredt holdning om, at det at kunne handtere seksuel chikane fra klienter er en del
af jobbet, og at det eneste alternativ er at forlade sit arbejde. Det at sige fra og
saette greenser kan veere sveert for den enkelte medarbejder og stopper ikke altid
chikanen (Krgjer, Lehn-Christiansen, & Nielsen, 2014).

Bade faktorer relateret til medarbejderen, klienten og arbejdspladsen kan gge risi-
koen for at blive udsat for seksuel chikane. Pa arbejdspladsniveau er en hgj fore-
komst relateret til en "kunden har altid ret kultur”, benaegtelse og en general hold-
ning om, at chikane er udtryk for darlig praksis eller noget, medarbejderen skal
leere at leve med. Ligeledes er klienter, som befinder sig i en stresset situation,
mere tilbgjelige til at chikanere, mens ansatte, som arbejder alene, er mere udsatte
(Yagil, 2008). Krgyer m.fl. (Krgjer, Lehn-Christiansen, & Nielsen, 2014) peger end-
videre p&, at omsorgsmedarbejdere nu i hgjere grad forventes at have fokus pa Kli-
enternes seksuelle behov, hvilket fx kommer til udtryk i Socialstyrelsens handbog
om handtering af seksuelle behov blandt voksne med fysiske eller psykiske handi-
cap. Her fremgar det, at medarbejderen ikke bgr afvise eller ignorere klientens
spargsmal om sex, hvilket, ifglge Krayer m.fl., fordrer, at medarbejderen forholder
sig abent til seksuelle ytringer, hvilket kan gere det sveert at beskytte sig mod sek-
suel chikane. Dette kan ses som et aspekt af en mere generel forandring i opfattel-
sen af professionel praksis, hvor politiske aktgrer har slaet til lyd for, at den profes-
sionelle rolle som omsorgsgiver og ekspert skal erstattes med en mere ligeveerdig
relation, hvor den professionelle i hgjere grad er en facilitator og guide, der under-
statter klientens selvbestemmelse (Kommunernes Landsforening , 2013) (Mandag
Morgen, 2014). En forandring, der kan ggre det sveerere at saette graensen for,
hvad der falder ind under medarbejderens ansvarsomrade.
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| Danmark har Regeringen udmgntet en raekke forebyggelsespakker, som bl.a.
skal forebygge vold (Fonden for Forebyggelse og Fastholdelse, 2013), ligesom AT,
Branchearbejdsmiljgradene ( BAR Service og Tjenesteydelser, u.d.) samt forskel-
lige arbejdsgiverorganisationer og fagforbund (3F, u.d.) (DJ@F, u.d.) (Danske
Regioner, 2009) (KL/KTO, 2009) har udviklet veerktgjer og vejledninger til handte-
ring af mobning, vold og chikane. Disse adresserer dog ikke specifikt seksuel chi-
kane fra klienter. Saledes omfatter ATs vejledning mobning og seksuel chikane
mellem medarbejdere og mellem medarbejdere og ledere (Arbejdstilsynet, 2002).
For seksuel chikane udgvet af klienter henvises til ATs vejledning om voldsrisiko i
forbindelse med arbejdets udfgrelse. Vejledningen behandler dog ikke seksuel chi-
kane eksplicit (Arbejdstilsynet, 2014). Projektet vil derfor bidrage med nye malret-
tede metoder til at forebygge at seksuel chikane udgvet af klienter opstar og fore-
bygge negative konsekvenser. Projektet vil ogsa bidrage med viden om forekomst
og konsekvenser af seksuel chikane. Ny viden om gkonomi i forbindelse med sek-
suel chikane forventes at motivere arbejdspladser til at anvende metoderne.

4.3 Design

Projektet har omfattet fire dele:

En epidemiologisk undersggelse
En kvalitativ undersggelse

En intervention

En gkonomisk analyse

rpowdhPE

De fire delelementer er indbyrdes afheengige, jf. Figur 1.

forekomsten
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F2: Identificere konsekvenser

o
I
o
)
s
2
]
©
&
E]
x
o
)
K]
9
£
]
b=
a
w

Forskningsspgrgsmal Datakilder Output
S1: Hvordan er den seneste udvikling i NAK2000 ‘
forekomsten, herunder i den andel, I Faktablad
som udgves af klienter? NAK2005 \
S2: Er sexchikane fra klienter AH2012 \
forbundet med forpget risiko for
'7 darligt psykisk helbred, reduceret
engagement i arbejdet og
sygefravaer? AH2014 ‘
S$3: Pavirker org. arbejdsmiljpfaktorer VAI2012 ' I Artikel
forekomst og konsekvenser?

hvilke omstaendigheder

F3: Belyse hvordan, hvornar og under

S4: Hvornar, hvordan og under hvilke
omstandigheder; hvilken betydning

har det for medarbejderne, og l Artikel

pa i alt 10 arbejdspladser

30 enkeltpersoninterviews ‘

hvordan italesattes og forebygges
chikanen og dens konsekvenser?

Intervention pa: I Case- og metodekatalog

* 1 hjemmepleje

forebyggelse og handtering

F4: Udvikle effektive strategier for

S5: Hvordan kan chikanen og
belastninger forebygges og
handteres?

* 1plejehjem
* 1 psykiatrisk bosted

* 1kommunalt sundhedscenter

* 1bosted for hjerneskadede l Populaere artikler

S6: Hvad er de pkonomiske Resultater fra:

F5: Vurdere de pkonomiske
konsekvenser og besparelser

omkostninger og
besparelsesmuligheder forbundet

* Den epidemiologiske underspgelse
* Den kvalitative underspgelse

l Artikel

Figur 1

med seksuel chikane? * Interventionen

Oversigt over formal, forskningsspergsmal, datakilder og output.
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Formal

Generelt om data

| det falgende afsnit beskriver vi materiale og metoder for hver del for sig. Beskri-
velsen fokuserer pd, hvordan projektet faktisk blev udfgrt. | afsnit 4.5 beskrives det
kort, hvordan udfgrelsen afveg fra det planlagte.

4.4 Materiale og metoder

4.4.1 Epidemiologiske analyser

Formalet med de epidemiologiske analyser var at besvare fglgende forsknings-
spgrgsmal:

1. Hvordan har udviklingen veeret i forekomsten af seksuel chikane pa arbejds-
pladsen, herunder i den andel af chikanen, som udgves af klienter?

2. Er seksuel chikane fra klienter forbundet med en forgget risiko for darligt psy-
kisk helbred, reduceret engagement i arbejdet og sygefraveer?

3. Pavirker organisatoriske arbejdsmiljgfaktorer, som fx virksomhedens priorite-
ring af arbejdsmiljgarbejdet, forekomsten og konsekvenserne af seksuel chi-
kane fra klienter?

Vi har i den epidemiologiske del af projektet anvendt data fra overvagningsunder-
sggelser fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA). Siden 1990
har NFA indsamlet og analyseret spgrgeskemadata for at fglge udviklingen i ar-
bejdsmiljg og helbred i Danmark. Data er fra repreesentative udsnit af lanmodta-
gere mellem 18 og 64 ar. Spgrgsmalene om seksuel chikane er forandret ad flere
omgange, hvorfor det ikke er de samme spgrgsmal, der er stillet alle ar. Fra 2012
til 2020 bliver de samme spgrgsmal stillet til beskaeftigede personer i Danmark
hvert andet ar i unders@gelsen 'Arbejdsmiljg og Helbred i Danmark’ (AH). Sidelg-
bende med AH-undersggelsen Igber 'Virksomhedernes Arbejdsmiljgindsats’ (VAI).
I denne undersggelse svarer ledere og medarbejderrepraesentanter pa spargsmal
om virksomhedens indsatser for at forbedre arbejdsmiljget. Undersggelsen finder
ligesom AH sted hvert andet ar mellem 2012 og 2020.

| projektet har vi anvendt AH-undersggelsen alene samt i kombination med VAI.
Ved at kombinere AH og VAI fra 2012 har vi kunnet analysere selvrapporteret in-
formation om arbejdsmiljg og helbred fra medarbejderne i sammenhaeng med data
om virksomhedens arbejdsmiljginitiativer pa de deltagende virksomheder. Vi har
desuden anvendt data fra den Nationale Arbejdsmiljgkohorte (NAK) for at opggre
forekomsten af seksuel chikane fra 1990-2005.

Vi valgte at benytte selvrapporterede sygefraveersdata frem for registerdata, da re-
gistrene kun omfatter lsengerevarende sygefraveer (Pedersen , et al., 2011), og da
vi ikke forventer, at de mulige konsekvenser af seksuel chikane er begreenset her-
til.
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Det er ikke alle adspurgte, der har besvaret alle spgrgsmal i spgrgeskemaerne. |
analyserne kan vi kun inkludere personer, som har svaret pa de spargsmal, der
undersgges. Derfor kan antallet af personer i de enkelte analyser variere.

Undersggelserne er baseret pa data fra et bredt udsnit af den danske arbejdende
befolkning og er altsa ikke begraenset til omsorgsarbejde.

Vi anvendte spgrgeskemadata fra NFAs overvagningsundersggelser til at belyse
udviklingen i forekomsten af seksuel chikane fra 1990 til 2014. Vi udfgrte en ana-
lyse, hvor vi sa pa seksuel chikane uanset udaver, og ogsa en analyse som kun

omfattede seksuel chikane udfgrt at en klient/kunde/patient/elev (herefter klient).

P& grund af forandringer i datagrundlaget i perioden 1990-2014, var det kun muligt
statistisk at sammenligne resultaterne fra undersggelserne parvist (1990 og 1995,
2000 og 2005, 2012 og 2014). Forandringer i datagrundlaget omfatter sendringer i
maden at spgrge til seksuel chikane pa, aendringer i indsamlingsmetoderne (hhv.
telefoninterview, papirspgrgeskemaer og elektroniske spgrgeskemaer), samt fal-
dende svarprocenter gennem arene.

I analysen af seksuel chikane fra klienter inkluderede vi malinger fra 2000, 2005,
2012 og 2014, da deltagerne i disse ar kunne angive, hvem der udsatte dem for
seksuel chikane.

Der er anvendt forskellige metoder for at belyse konsekvenser af seksuel chikane
fra klienter for henholdsvis psykisk helbred, sygefraveer og engagement:

Vi kombinerede data fra AH og VAI i 2012 og fik selvrapporteret information om ar-
bejdsmiljg og helbred fra 7.603 medarbejdere og ledere pa 1.041 virksomheder i
Danmark. Psykisk helbred blev malt med Major Depression Inventory (MDI), hvor
scoren er et mal for niveauet af depressive symptomer (Bech, Rasmussen, Olsen,
Noerholm, & Abildgaard, 2001; Olsen, Jensen, Noerholm, Martiny, & Bech, 2003).
Skalaen gar fra 0 til 50. Med Multilevel Modeling undersggte vi sammenhaengen
mellem seksuel chikane fra klienter og depressive symptomer. Vi undersggte ogsa,
om sammenhangen mellem seksuel chikane og depressive symptomer er ander-
ledes, hvis chikanen udfgres af en leder/kollega/underordnet frem for en klient.

| analyserne med sygefraveer og engagement i arbejdet som udfald anvendte vi
AH-undersggelsen fra 2014. | sygefravaersanalysen havde vi en population pa
26.218 medarbejdere. Vi sammenlignede det gennemsnitlige sygefravaer blandt
medarbejdere udsat for seksuel chikane med det gennemsnitlige sygefraveer
blandt medarbejdere, som ikke havde veeret udsat for seksuel chikane. Analysen
er gennemfart for maend og kvinder hver for sig. For at undersgge om forskellen er
statistisk signifikant er 95%-konfidensintervaller for det gennemsnitlige sygefraveer
udregnet.

Til analyserne om sammenhaengen mellem seksuel chikane fra klienter og reduce-
ret engagement i arbejdet havde vi en population pa 26.238. Vi malte engagement
med fem spgrgsmal, som er vist i Tabel 1. Vi dikotomiserede svarmulighederne,
saledes at "i meget hgj grad/i hgj grad” blev "hajt engagement” mens ”i nogen
grad/i ringe grad/i meget ringe grad” blev "lavt engagement”. Vi sammenlignede
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medarbejdere, som havde veeret udsat for seksuel chikane fra klienter med medar-
bejdere, der ikke har veeret udsat for seksuel chikane. Herefter testede vi ved en
x2-test om en eventuel forskel mellem grupperne var statistisk signifikant. Analysen
er gennemfart for maend og kvinder hver for sig.

Tabel 1 Oversigt over spgrgsmal om engagement i arbejdet.

Spgrgsmal om engagement i arbejdet

| hvilken grad ... Mulige svarkategorier:
1. giver dit arbejde dig selvtillid og arbejds- "I meget hgj grad”, "I hgj grad”, "I nogen grad”, "I ringe grad”
gleede? og "I meget ringe grad”
2.synes du, dine arbejdsopgaver er interessante "I meget hgj grad”, ’I hgj grad”, "I nogen grad”, "I ringe grad”
og inspirerende? og "I meget ringe grad”
3. er dit arbejde vigtigt for sig (ud over indkom- "I meget hgj grad”, "I hgj grad”, "I nogen grad”, "l ringe grad”
sten)? og "l meget ringe grad”
4. faler du dig veloplagt, nar du er pa arbejde? ”’I meget hgj grad”, "I hgj grad”, "I nogen grad”, "l ringe grad”

og "I meget ringe grad”
5. Bliver du opslugt af dine arbejdsopgaver? "I meget hgj grad”, ’I hgj grad”, "I nogen grad”, "l ringe grad”

og "l meget ringe grad”

Vi anvendte data fra AH og VAI som beskrevet ovenfor under det andet forsknings-
spgrgsmal. Blandt 7.603 deltagere undersggte vi, om tre forskellige arbejdsplads-
initiativer modificerer sammenhaengen mellem seksuel chikane fra klienter og ni-
veauet af depressive symptomer. Det vil sige, om de enkelte initiativer kunne be-
skytte mod eventuelle negative effekter af seksuel chikane. De tre arbejdspladsini-
tiativer er: 1) Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgart kon-
krete indsatser for at forebygge sygemeldinger ved at gennemfgre en tidlig fore-
byggende indsats blandt medarbejderne? 2) Har medarbejderne inden for det se-
neste &r faet tilbud om behandlingsordning (fysioterapi, psykolog eller lignende)?
3) Er der inden for de seneste 3 ar foretaget en kortleegning af det psykiske ar-
bejdsmilig pa arbejdspladsen? Vi valgte disse arbejdspladsinitiativer, da vi forven-
tede, at de muligvis ville beskytte mod negative mentale helbredskonsekvenser
som faglge af seksuel chikane. Adgang til behandling hos psykolog kunne fx hjeelpe
medarbejdere med at handtere seksuel chikane, mens arbejdspladsinitiativer om
tidlig forebyggende indsats og kortleegning af arbejdsmiljget muligvis ville kunne
fare til en opmaerksomhed pa problematikken omkring seksuel chikane.

4.4.2 Kvalitative analyser

Formalet med den kvalitative undersggelse var at besvare det fierde forsknings-
spagrgsmal i projektet:

4. Hvornar, hvordan og under hvilke omsteendigheder opstar chikanen, hvilken
betydning har det for medarbejderne, og hvordan italeseettes og forebygges
chikanen og dens konsekvenser?

Derudover var formalet at bidrage med information til de gkonomiske analyser om,
hvordan chikanen handteres pa arbejdspladsen.
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Vi anvendte en eksplorativ, kvalitativ, deskriptiv metode baseret pa gruppeinter-
views for at belyse forskningsspgrgsmalet.

Vi gennemfarte 19 gruppeinterviews pa 10 arbejdspladser inden for social- og
sundhedssektoren, jf. Tabel 2. De 10 arbejdspladser var udvalgt for at opna varia-
tion med hensyn til typen af klienter og medarbejdernes professionelle baggrund.
Vi udvalgte arbejdspladserne blandt forslag fremsat af medlemmer af projektets
falgegruppe.

Tabel 2 Antal og type af arbejdspladser i den kvalitative undersggelse.

Antal Type

Hospital, akutmodtagelse
Hospital, neurologisk afdeling

Plejecenter

1
1
2
4 Psykiatrisk bosted
1 Genoptreeningscenter
1

Center for senhjerneskadede

| gruppeinterviewene deltog i alt 39 omsorgsmedarbejdere: Medarbejdere, ledere,
tillidsrepraesentanter og/eller arbejdsmiljgrepraesentanter, jf. Tabel 3. De delta-
gende medarbejdere blev udpeget af lederne ud fra deres kendskab til, hvem der
havde oplevet seksuel chikane.

Tabel 3 Fordeling af interviewpersoner pa forskellige parametre.
Parameter Type Antal
Kgn
Kvinde 39
Mand 1
Position
Medarbejder 19
Leder 11
Arbejdsmiljgrepreesentant 3
Tillidsrepraesentant 6
Uddannelse
Sygeplejerske 13
SOSU-assistent 11
Socialpaedagog 9
Fysio-/ergoterapeut 5
Leege 1

Pa hver arbejdsplads indgik medarbejdere i ét gruppeinterview, og ledere, arbejds-
miljg og tillidsrepraesentanter deltog sammen i et andet gruppeinterview. Pa én ar-
bejdsplads lykkedes det dog ikke at gennemfgre gruppeinterviews med medarbej-
dere. Pa hver arbejdsplads deltog tre-fem personer i alt i gruppeinterviewene.
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Hvert gruppeinterview varede 1-2 timer og blev gennemfgart efter en semi-strukture-
ret interviewguide — én malrettet interview med medarbejdere og én malrettet inter-
view med ledere og medarbejderrepreesentanter. Begge interviewguides omfattede
fem temaer: Oplevelser med og definitioner pa seksuel chikane, konsekvenser, fo-
rebyggelse, handtering og forbedringsforslag. Interviewguiden malrettet ledere og
medarbejderrepreesentanter gik mere i dybden med hensyn til forebyggelse og
handtering af seksuel chikane.

Interviewene blev optaget og transkriberet. Desuden tog forskerne noter under in-
terviewet. Interviewene foregik pa arbejdspladsen i arbejdstiden, og interviewper-
sonerne deltog frivilligt og anonymt.

Vi gennemfarte en tematisk analyse pa grundlag af interviewene og noterne ved
hjeelp af en template-analyse (Crabtree, 1995) for at kondensere og strukturere in-
terviewdata til overskuelige temaer. Metoden er seerligt velegnet til at identificere
temaer, som gar pa tveers af de forskellige interviews, og den blev udmgntet i ca-
sebeskrivelser af forskellige situationer, hvor der indgar seksuel chikane. Casebe-
skrivelserne blev senere anvendt i interventionsforlgbet og guiden som dilemma-
kort. Ved at basere casene pa medarbejderinterviews sikrede vi, at casene tager
udgangspunkt i virkelige og dermed realistiske dilemmaer og udfordringer. Den en-
delige template (oversat til dansk, idet analysen blev gennemfart pa engelsk) ses i
Tabel 4.

Tabel 4 Oversigt over temaer og undertemaer i templateanalysen.

Hovedtema Undertemaer

Flertydighed i mening og sprog Multifacetteret fee-  Uklar terminologi Gréazoner -
nomen

Reaktioner og respons Folelsesmaessige Normalisering Tilbagetreekning, Tage hensyn til sig
reaktioner undgaelse og af- selv

slgring

Organisatoriske tiltag og arbejdspladskultur ~ Holdninger til sek-  Politikker og ret- Statte og af- Sikring af at klien-

suel chikane ningslinjer skeaermning ternes seksuelle
behov er opfyldt

Formal

Data og metode

4.4.3 Interventionsforlgbet

Formalet med interventionsforlgbet var at besvare det femte forskningsspgrgsmal i
projektet:

5. Hvordan kan chikanen og belastninger forebygges og handteres?

Mere specifikt var formalet med interventionen at udvikle, implementere og doku-
mentere metoder, der kan forebygge seksuel chikane og heraf falgende belastnin-
ger blandt omsorgsmedarbejdere.

Interventionen bygger pa principper for aktionsforskning, hvor laeringsprocesser til-
retteleegges som en vekselvirkning mellem afprgvning af nye handlinger og reflek-
sion, og hvor aktiv deltagelse fra forskere og projektdeltagere er en integreret del
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af forsknings- og udviklingsprocessen. Metoden er velegnet til at bidrage med lgs-

ninger pa praktiske problemer i hverdagen. Fordelen ved metoden er derudover, at
den giver mulighed for lzering hos bade forskere og deltagere (Andersen & Bilfeldt,
2010).

Interventionen fandt sted i et aktionsleeringsforlgb pé fire arbejdspladser rekrutteret
blandt de arbejdspladser, der deltog i den kvalitative undersggelse. Arbejdsplad-
serne blev udvalgt, sa forskellige typer af omsorgsarbejde var repraesenteret. Et
andet centralt udveelgelseskriterium var, at bade ledere og medarbejdere var moti-
verede for at deltage. Falgende arbejdspladser deltog i interventionen:

e Hulegarden (botilbud for borgere med funktionsnedseettelse, herunder udvik-
lingsheemmede)

e Them-Bryrup Hjemmepleje

e Ergoterapien i Tranehaven Rehabiliteringscenter (center for forebyggelse og
genoptreening)

e Funder Plejecenter
e Struer Handicap & Psykiatri

De fire sidstnaevnte arbejdspladser indgik i et aktionslaeringsforlab, mens Hulegar-
den indgik som ekspertarbejdsplads. Hulegarden har mange ars erfaring med at
arbejde med borgernes seksualitet, og Hulegardens seksualvejledere yder radgiv-
ning og hjeelp til andre omsorgsarbejdspladser.

Pa hver arbejdsplads blev der udpeget en aktionsleeringsgruppe (AL-gruppe) be-
stdende af bade medarbejder- og ledelsesrepraesentanter. Interventionen blev ud-
viklet i et samspil mellem forskerteamet, AL-gruppen og arbejdspladsen som hel-
hed. Interventionen strakte sig over 4-8 mdr. og bestod af tre faser: Etablering, in-
tervention og afslutningsfasen, jf. Figur 2. Aktiviteter markeret med blat inkluder
forskningsteamet, mens aktiviteter markeret med orange udelukkende inkluderer
arbejdspladsen.
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Etableringsfase Interventionsfase Afslutning
Etableringsmede Opstartsworkshop Statusmade Afsluttende
mgde
1. Made i 2. Mgde i
aktionslaerings- aktionslaerings-
gruppen gruppen

Dokumentation og dataindsamling

Figur 2 Oversigt over interventionsforlgbet for de enkelte arbejdspladser.

Etableringsfasen

Interventionsfasen

Forlgbet mundede ud i, at hver arbejdsplads havde udarbejdet og implementeret
konkrete metoder, der passer til deres klientgruppe, personalesammensaetning og
arbejdspladskultur.

Undervejs i forlgbet dokumenterede og vurderede vi aktiviteter, erfaringer og viden
fra interventionen via observationer, mgdereferater og logbgger. Logbggerne inde-
holdt AL-gruppens fortegnelser over iveerksatte aktiviteter, men ogsa tanker og re-
fleksioner over progression og implementerings- og forankringsbarrierer. Til alle
mgder og workshops deltog to medlemmer af projektgruppen, hvor den ene havde
ansvaret for facilitering og den anden for dokumentation af forlgbet.

Indholdet i de enkelte faser af aktionsleeringsforlgbet kan overordnet beskrives sa-
ledes:

Projektgruppen udviklede materialer til AL-gruppen — herunder skabeloner for ud-
vikling af metodehandlingsplaner (opstilling af méalseetninger, delmal, succeskrite-
rier, tids- og mileplaner mv.). Forlgbet blev indledt med et etableringsmgde med ar-
bejdspladsens leder, arbejdsmiljgrepraesentant, tillidsrepreesentant og interesse-
rede medarbejdere. Formalet var at introducere AL-forlgbet og drafte den praktiske
afvikling og tidsplan samt at nedseette AL-gruppen.

P& en opstartsworkshop blev alle medarbejderne preesenteret for forlgbet. Herefter
blev medarbejderne opdelt i mindre grupper, hvor de med udgangspunkt i casene
(dilemmaerne) fra de kvalitative analyser fik mulighed for at drgfte og nuancere be-
skrivelserne i lyset af egne erfaringer. Formalet var at fa medarbejderne til at itale-
seette faanomenet og at nedbryde tabuer pa arbejdspladsen. Ved at tage udgangs-
punkt i de kvalitative cases undgik vi, at medarbejderne oplevede, at de skulle ud-
levere sig selv, men kunne tage en &ben diskussion pa et mere generelt plan. Efter
de indledende gruppediskussioner identificerede deltagerne i faellesskab, hvor det
var mest relevant for arbejdspladsen at seette ind. Umiddelbart efter workshoppen
modtog AL-gruppen anvisninger i, hvordan den kunne arbejde videre.
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AL-gruppen mgdtes pa egen hand to gange. Pa hvert mgde var der en reekke kon-
krete spagrgsmal og opgaver, som AL-gruppen skulle besvare, notere og udfgre for
at guide metodeudviklingsprocessen. Midtvejs i forlgbet madtes AL-gruppen og
forskerteamet til et statusmgde. | madet deltog desuden arbejdspladsens gverste
leder, arbejdsmiljgrepraesentant og tillidsrepraesentant, hvis de ikke allerede var en
del af AL-gruppen. AL-gruppen preesenterede dens forelgbige arbejde og fik input
og feedback fra de gvrige deltagere. Det blev aftalt, hvordan AL-gruppen skulle ar-
bejde videre. Vi bistod efter behov med radgivning og vejledning.

Forlgbet pa arbejdspladserne sluttede med et afsluttende made i AL-gruppen, for-
skerteamet og den gverste ledelse. P4 mgdet blev metoden preeciseret, og der
blev indgaet aftale med medarbejdere og ledelsesrepraesentanterne om den fort-
satte implementering og forankring, herunder hvordan metoderne blev praesenteret
for de gvrige medarbejdere.

P& baggrund af dokumentationen af proces- og metodeudviklingen fra de fem ar-
bejdspladser udarbejdede vi en guide, som samlet preesenterer de udviklede meto-
der, og den kontekst de er udviklet i. Farste udkast blev preesenteret og drgftet pa
en afsluttende workshop for repraesentanter for de arbejdspladser, som har delta-
get i interventionen og i de kvalitative interviews. Udkastet til guiden er ogsa blevet
kommenteret af medlemmer af projektets fglgegruppe. Vi har efterfglgende revide-
ret guiden i lyset af kommentarerne fra workshopdeltagerne og falgegruppemed-
lemmerne for at fremme generaliserbarhed og anvendelighed.

4.4.4 @konomiske analyser

Formalet med de gkonomiske analyser var at besvare det sjette forskningsspargs-
mal i projektet:

6. Hvad er de gkonomiske omkostninger og besparelsesmuligheder forbundet
med seksuel chikane?

Spargsmalet er besvaret med tre analyser:
1. En beregning af det samfundsmeessige tab ved seksuel chikane fra borgere

2. En estimering af en arbejdsplads’ direkte og afledte omkostninger ved ét til-
feelde af seksuel chikane fra en borger

3. En Return on Prevention-beregning af en arbejdspladsintervention mod sek-
suel chikane fra borgere

Den farste analyse er gennemfgrt pa grundlag af resultatet af den epidemiologiske
undersggelse af forekomsten af seksuel chikane fra borgere, jf. NFA (2017), den
epidemiologiske undersggelse af sygefraveer blandt maend og kvinder som falge af
seksuel chikane fra borgere, jf. Tabel 7, og diverse data fra Danmarks Statistik/Sta-
tistikbanken. Beregningen er gennemfgrt for 2014, da den epidemiologiske under-
sggelse vedr. sygefraveer er gennemfert for dette ar. Beregningen er foretaget ef-
ter human kapital-metoden, jf. Mossing et al. (2002). Beregningen er begraenset til
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Arbejdspladsens
omkostninger

Return on Preven-
tion

Mal er indfriet

beregning af produktionstabet ved sygefravaeret, da vi ikke har data om behand-
lingsudgifter mv.

Den anden analyse er gennemfart pa grundlag af resultatet af den epidemiologiske
undersggelse af sygefraveer blandt maend og kvinder som falge af seksuel chikane
fra borgere, jf. Tabel 7, og data om arbejdspladsernes aktiviteter i tilfeelde af en
haendelse med seksuel chikane fra en borger. Disse data blev indsamlet ved inter-
view med leder og medarbejderrepraesentanter i forbindelse med den kvalitative
undersggelse. Data fra fire arbejdspladser er anvendt til at opstille et idealtypisk
forlab af aktiviteter, som en arbejdsplads gennemfarer for at handtere et tilfelde af
seksuel chikane fra en borger. Fra de andre seks arbejdspladser i den kvalitative
undersggelse foreligger der enten ingen data, eller data vedrgrer ikke handtering
af et tilfeelde af seksuel chikane, men i stedet f.eks. registrering og generel fore-
byggelse af seksuel chikane. Pa grundlag af det idealtypiske forlgb af aktiviteter er
der gennemfart en beregning af arbejdspladsens afledte omkostninger til handte-
ring et tilfeelde af seksuel chikane efter en Time Driven Activity Based-tilgang (The
Australian Government, 2009) (Bukh & Israelsen (ed), 2003) (Bukh (ed), 2007)
(Mogensen, Ravn & Rikardsson, u.d.). De direkte omkostninger er beregnet pa
grundlag af resultatet af den epidemiologiske undersggelse. Der er pa grundlag af
data fra Danmarks Statistik/Statistikbanken taget udgangspunkt i, at et typisk ar-
bejdssted i social- og sundhedssektoren har 20 medarbejdere, inkl. ledere mv.

Den tredje analyse er en Return on Prevention-beregning af en arbejdspladsinter-
vention (European Commission, 2011) (Braunig & Kohstall, 2012). Analysen er
gennemfart pa grundlag af resultatet af den anden gkonomiske analyse vedr. en
arbejdsplads’ direkte og afledte omkostninger til handtering af ét tilfaelde af seksuel
chikane fra borgere og data om arbejdspladsernes tidsforbrug i forbindelse med
deltagelse i projektets intervention, dvs. ved gennemfgrelse af et aktionslaeringsfor-
lgb. Da der ikke er foretaget effektevalueringer af de tiltag, som arbejdspladserne
har udviklet og implementeret, belyser denne analyse, hvad forholdet er mellem en
arbejdsplads’ investering, dvs. omkostninger til aktionsleeringsforlgbet, og gevin-
sten, hvis ét tilfeelde af seksuel chikane fra en borger forebygges som faglge af out-
come fra aktionslaeringsforlgbet. Ogsa denne analyse tager udgangspunkt i, at et
typisk arbejdssted i social- og sundhedssektoren har 20 medarbejdere, inkl. leder
m.fl.

4.5 Indfrielse af mal og hensigt

Projektet er i store treek blevet udfgrt som planlagt. Vi har udviklet en guide med
metoder og redskaber, der kan hjeelpe danske arbejdspladser til at udvikle effektive
strategier til at forebygge/handtere seksuel chikane udgvet af klienter i omsorgsar-
bejdet.

Det har vi gjort ved at:

e Belyse udviklingen i forekomsten af arbejdsrelateret seksuel chikane bade ge-
nerelt og fra klienter

e Identificere konsekvenser ved seksuel chikane fra klienter
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e Belyse hvordan, hvornar og under hvilke omsteendigheder seksuel chikanen
fra klienter opstar og handteres

e Udvikle metoder og redskaber til at forebygge og handtere seksuel chikane

e Vurdere de gkonomiske konsekvenser af seksuel chikane fra klienter og be-
sparelsesmulighederne forbundet med en forebyggende indsats

| forhold til planen har der veeret fglgende eendringer:

¢ Vigennemfgrte 19 i stedet for 20 gruppeinterviews i forbindelse med den kvali-
tative undersggelse, fordi det ikke lykkedes at gennemfgre gruppeinterview
med medarbejdere pa én af de 10 arbejdspladser

e Vigennemfarte aktionsleeringsforlab pa fire i stedet for fem arbejdspladser,
fordi vi som den femte arbejdsplads valgte at inkludere én, som havde udviklet
flere professionelle metoder til at handtere borgeres seksualitet — metoder,
som arbejdspladsen gerne ville dele med projektet

e Vi matte forleenge projektet for at tage hajde for, at flere af projektmedarbej-
derne undervejs gik pa barsel

o Flere af projektmedarbejderne skiftede undervejs i projektet arbejdsplads, hvil-
ket i nogle tilfeelde blev handteret ved at indseette nye medarbejdere og i andre
tilfeelde blev handteret ved at inddrage de nye arbejdspladser i projektet, sa de
pageeldende medarbejdere kunne fortsaette pa projektet

Det er vores vurdering, at ingen af disse eendringer har haft negativ betydning for
projektets indfrielse af mal og hensigt.
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Farste spgrgsmal

5 Resultater

5.1

Udviklingen | forekomsten

Det farste forskningsspgrgsmal i projektet var:

Hvordan har udviklingen veeret i forekomsten af seksuel chikane pa arbejdsplad-
sen, herunder i den andel af chikanen, som udgves af klienter?

Resultater 4,3 % af kvindelige medarbejdere og 1,1 % af mandlige medarbejdere var udsat for
seksuel chikane i 2014. Vi fandt ikke statistisk signifikante aendringer i forekomsten
af seksuel chikane i nogen af de parvist sammenlignelige perioder (1990 og 1995,
2000 og 2005, 2012 og 2014), jf. Tabel 5.
Tabel 5 Forekomst af seksuel chikane 1990-2014 (uanset udgver).
Ars- Spergsmalsformulering Svarmuligheder Forekomst af seksuel chikane
tal (%)
Meend og kvin- Kvin- Maend
der samlet der
1990 Sker det, at De bliver udsat for ugnsket seksuel "I hgj grad”, " nogen grad”, "Kun i mindre grad”, 1,01 1,55 0,51
opmaerksomhed pa deres arbejdsplads? "Kun i ringe grad” og "Nej”
1995 Sker det, at De bliver udsat for ugnsket seksuel "I hgj grad”, " nogen grad”, "Kun i mindre grad”, 0,97 1,66 0,42
opmaerksomhed pa deres arbejdsplads? "Kun i ringe grad” og "Nej”
2000 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret ud-  "Ja, fra kolleger”, "Ja, fra ledere”, "Ja, fra under- 1,72 3,33 0,37
sat for ugnsket seksuel opmaerksomhed pa din ordnede”, "Ja, fra klienter/kunder/patienter/ele-
arbejdsplads? ver” og "Nej”
2005 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret ud-  Ja, fra kolleger”, "Ja, fra ledere”, "Ja, fra under- 2,03 3,45 1,27
sat for ugnsket seksuel opmaerksomhed péa din ordnede”, "Ja, fra klienter/kunder/patienter/ele-
arbejdsplads? ver” og "Nej”
2012 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret ud-  "Ja, dagligt”, "Ja, ugentligt”, "Ja, manedligt’, "Ja, 2,90 4,50 1,02
sat for seksuel chikane pa din arbejdsplads? sjeeldnere” og "Nej, aldrig”
2014 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret ud-  "Ja, dagligt”, "Ja, ugentligt”, "Ja, manedligt’, "Ja, 2,83 4,30 1,10

sat for seksuel chikane pa din arbejdsplads?

sjeeldnere” og "Nej, aldrig”

Det samme gjorde sig geeldende, nar vi fokuserede pa seksuel chikane fra klienter,
jf. Tabel 6, som viser, at 2,89 % af kvinderne og 0,41 % af maendene var udsat for
seksuel chikane fra klienter m.fl. i 2014.

Tabel 6 Forekomst af seksuel chikane fra kunder, klienter, patienter og elever.
Ar Kvinder (%) Maend (%)
2000 1,95 0,27
2005 1,81 0,89
2012 3,10 0,33
2014 2,89 0,41
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Lees mere Resultaterne er offentliggjort som et Faktaark (nr. 65) pa NFA’s hjemmeside med
titten ’Forekomsten af seksuel chikane pa danske arbejdspladser siden 1990'.

5.2 Konsekvenser

Andet spgrgsmal Det andet forskningsspgrgsmal i projektet var:

Er seksuel chikane fra klienter forbundet med en foragget risiko for darligt psykisk
helbred, reduceret engagement i arbejdet og sygefravaer?

Resultater Vi fandt fglgende resultater for hhv. psykisk helbred, sygefraveer og engagement:

Psykisk helbred Medarbejdere udsat for seksuel chikane pa arbejdet havde i gennemsnit en MDI-
score med 2,05 point hgjere niveau af depressive symptomer end medarbejdere,
der ikke havde veeret udsat for chikane. Vi fandt ogsé en steerkere sammenhaeng
mellem seksuel chikane og depressive symptomer, nar chikanen blev udfart af en
leder/kollega/underordnet sammenlignet med en klient. Medarbejdere udsat for
seksuel chikane fra en leder/kollega/underordnet havde i gennemsnit 2,45 point
hgjere niveau af depressive symptomer end medarbejdere udsat for seksuel chi-
kane fra klienter. Resultaterne tyder pa, at seksuel chikane fra klienter kan pavirke
medarbejdernes psykiske helbred negativt, men ogsa at konsekvenserne af sek-
suel chikane er veerre, hvis chikanen er udfgrt af en leder, kollega eller underord-
net.

Sygefraveer Vi fandt et hgjere gennemsnitligt niveau af sygefravaer blandt medarbejdere udsat
for seksuel chikane sammenlignet med medarbejdere, der ikke havde veeret ud-
satte. Det gjorde sig geeldende for bade maend og kvinder, men forskellen var kun
statistisk signifikant blandt kvinder. Maend udsat for seksuel chikane havde i gen-
nemsnit 13 flere sygedage end ikke udsatte meend. For kvinder var forskellen 4
dage, jf. Tabel 7.

Tabel 7 Resultater af undersggelsen af sammenhaeng mellem seksuel chikane fra klienter og sygefraveer.
Total Personer udsat for seksuel chikane fra Personer som ikke er udsat for seksuel Sammenligning mellem chi-
kunder eller klienter chikane kane og ingen chikane
N n Antal dage med sygefraveer n Antal dage med sygefraveer Differens 95 %-konfidensin-
(gennemsnit) (gennemsnit) terval
Maend 12.170 50 19 12.120 6 13 -2.7-27.9
Kvinder | 14.048 409 12 13.639 8 4 0.4-7.1%*

*Forskellen er statistisk signifikant, da 0 ikke er indeholdt i konfidensintervallet.

Engagement Resultaterne af analysen af sammenhaeng mellem engagement og seksuel chi-
kane fra klienter ses i Tabel 8. Det er en generel tendens, at andelen af personer,
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der har tilkendegivet hgjt engagement i arbejdet, er mindre blandt dem, der har
veeret udsat for seksuel chikane fra klienter, end blandt dem, der ikke har veeret
udsat for seksuel chikane. Det er dog ikke alle forskelle, der er statistisk signifi-
kante.

Andelen af meend, der fgler sig oplagte pa arbejde, er statistisk signifikant mindre
blandt de meend, der har veeret udsat for seksuel chikane fra klienter end dem, der
ikke har veeret udsat for seksuel chikane. For kvinderne er der fire spargsmal om
engagement, der viser statistisk signifikant forskel, nar man sammenligner kvinder,
der har veeret udsat for seksuel chikane fra klienter med kvinder, der ikke har veeret
udsat for seksuel chikane. Det drejer sig om de spgrgsmal, der omhandler selvtillid
og arbejdsglaede, om opgaverne opleves som interessante og inspirerende, om
man faler sig veloplagt pa arbejdet, og om man bliver opslugt af sit arbejde. Det er
saledes kun spgrgsmalet, der omhandler vigtigheden af det arbejde, man udfarer,
som ikke viser statistisk signifikant forskel for hverken maend eller kvinder.

Tabel 8 Andel af personer, som angiver hgjt engagement i arbejdet blandt personer udsat for seksuel chikane.
Total Personer udsat for seksuel chi- Personer som ikke er udsat Sammenligning mellem
kane fra kunder eller klienter for seksuel chikane chikane og ingen chikane
Spergsmal N n Andel med hgijt en- n Andel med hgijt Forskel i andel med hgijt
gagement’ (%) engagement (%) engagement (i %-point)

I hvilken grad giver Maend 12.179 43 51,2 12.136 65,3 -14,1
dit arbejde dig
selvtillid og ar- Kvinder |  14.059 392 59,4 | 13.667 67,7 -8,3%
bejdsglaede?
I hvilken grad sy- Meend 12.179 43 53,5 12.136 64,2 -10,7
nes du, dine ar-
bejdsopgaver erin- | inder | 14.059 392 62,5 | 13.667 67,4 -4,9%
teressante og in-
spirerende?
I hvilken grad er dit Maend 12.179 43 62,8 12.136 69,9 -7,1
arbejde vigtigt for
dig (ud over ind- Kvinder |  14.059 392 72,7 | 13.667 76,7 -4,0
komsten)?
I hvilken grad faler Maeend 12.179 43 48,8 12.136 63,7 -14,9%
du dig veloplagt,
nar du er pd ar- Kvinder 14.059 392 55,1 13.667 64,3 -9,2%
bejde?
I hvilken grad bli- Maeend 12.179 43 55,8 12.136 59,4 -3,6
ver du opslugt af
dine arbejdsopga- | yinder | 14.059 392 56,6 | 13.667 65,0 -8,4%
ver?

Tabellen angiver den procentvise andel af personer, som har svaret 'i meget hgj grad’ eller ’i hgj grad’ til spgrgsmalet om enga-

gement i arbejdet.

*Forskellen er statistisk signifikant p<0.05 ved x>-test.
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Resultaterne om sammenheaengen mellem seksuel chikane og depressive sympto-
mer er offentliggjort i artiklen ‘Workplace sexual harassment and depressive symp-
toms: a cross-sectional multilevel analysis comparing harassment from clients or
customers to harassment from other employees amongst 7603 Danish employees
from 1041 organizations’ (Friborg et al., 2017) https://bmcpublichealth.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/s12889-017-4669-x

5.3 Psykosociale arbejdspladsinitiativer

Det tredje forskningsspgrgsmal i projektet var:

Pavirker organisatoriske arbejdsmiljgfaktorer, som fx virksomhedens prioritering af
arbejdsmiljgarbejdet, forekomsten og konsekvenserne af seksuel chikane fra klien-
ter?

Der var ikke nogen af de tre psykosociale arbejdspladsinitiativer, der modificerede
sammenhaengen mellem seksuel chikane fra klienter og niveauet af depressive
symptomer. Det er muligt, at initiativer malrettet forebyggelse og handtering af sek-
suel chikane ville have betydning for sammenhaengen, men det var desveerre ikke
muligt at undersgge i indeveerende projekt.

Resultaterne af undersggelsen af sammenhaengen mellem de enkelte arbejds-
pladsinitiativer og forekomsten af seksuel chikane fra klienter ses i Tabel 9. Som
det fremgar af tabellen, var der en sammenhaeng mellem arbejdspladsinitiativer og
seksuel chikane fra klienter, sledes at der var en lidt hgjere forekomst af seksuel
chikane fra klienter pa de arbejdspladser, der havde gennemfart tidlige forebyg-
gende indsatser samt kortlagt det psykiske arbejdsmiljg. Forskellen var dog ikke
statistisk signifikant, nar analysen blev gentaget stratificeret for branche, hvilket ty-
der p&, at den sammenhaeng, der ses, skyldes, at de forskellige initiativer bliver an-
vendt i stgrre omfang i brancher, hvor der er en hgj forekomst af seksuel chikane.

Tabel 9 Forekomst af seksuel chikane i relation til arbejdspladsinitiativer.

Den andel der har oplevet sek- Den andel der har oplevet sek-  Forskel i
suel chikane fra klienter pa de suel chikane fra klienter pa de procent-

arbejdspladser hvor initiativet arbejdspladser hvor initiativet  point

er indfert ikke er indfart

N n % n %
Konkret indsats 7607 165 2,6 20 1,6 1,0*
for at forebygge
sygemeldinger
Tilbud om be- 7739 135 2,4 52 2,5 0,1
handlingsord-
ning
Kortleegning af 7739 163 2,7 24 1,3 1,4*
psykisk ar-
bejdsmiljg

*Statistisk signifikant forskel ved x2-test.
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Laes mere

Fjerde spargsmal

Resultater

Undersggelsen af, hvorvidt de tre psykosociale arbejdspladsinitiativer modificerer
sammenhaengen mellem seksuel chikane fra klienter og depressive symptomer, er
offentliggjort i artiklen ‘Workplace sexual harassment and depressive symptoms: a
cross-sectional multilevel analysis comparing harassment from clients or custo-
mers to harassment from other employees amongst 7603 Danish employees from
1041 organizations’ (Friborg et al., 2017).
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4669-x

5.4 Forekomst og handtering i praksis

Det fierde forskningsspargsmal i projektet var:

Hvornar, hvordan og under hvilke omstaendigheder opstar chikanen, hvilken betyd-
ning har det for medarbejderne, og hvordan italeseettes og forebygges chikanen og
dens konsekvenser?

Interviewene med omsorgsmedarbejderne viser, at upassende seksuel adfaerd hos
borgere forekommer hyppigt. Adfeerden omfatter bl.a., at en borger:

o Bliver seksuelt ophidset i forbindelse med personlig pleje
o Bliver forelsket i en medarbejder

e Laeser pornoblade, nar medarbejderen ankommer

e Gar nggen rundt i faelleslokaler

¢ Kommer med sjofle bemaerkninger til en medarbejder

e Hele tiden vil rgre ved en medarbejder

Seksuel chikane er saledes et komplekst og multifacetteret faanomen. Omsorgs-
medarbejderne sondrede ofte mellem bevidst og ubevidst adfaerd hos kognitivt
svaekkede borgere. Derfor afstod de ofte fra at bruge begrebet chikane, fordi det
indikerer, at handlingen er bevidst. En borger er heller ikke ngdvendigvis bevidst
om, hvilken effekt vedkommendes adfaerd har pa en medarbejder. Episoderne er
heller ikke ngdvendigvis gentagne eller personligt rettet mod en bestemt medarbej-
der. Der er sdledes mange grazoner. Sondringen mellem bevidst og ubevidst ad-
feerd viste sig saledes at veere meget vanskelig i praksis.

Konsekvenserne for medarbejdere, som oplevede seksuel chikane fra borgere,
omfattede — afhaengig af situationen — bl.a. chok, utryghed, radvildhed samt skyld
og skam, fordi medarbejderen var i tvivl om, hvorvidt vedkommende selv lagde op
til noget. Nogle gange kom reaktionen farst nogen tid efter episoden. Bl.a. pa
grund af usikkerheden om, hvorvidt man selv lagde op til noget, og fordi seksualitet
generelt betragtes som noget privat, var seksuel chikane tabubelagt.

Medarbejdere reagerede pa seksuel chikane fra borgere ved at:

o Normalisere adfeerden, dvs. sige til sig selv og hinanden, at det er normalt og
en del af jobbet

e Treekke sig ved at undga kontakt med borgeren og/eller distancere sig fra
haendelsen, f.eks. ved brug af humor

e Sige fra over for borgeren i situationen
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Medarbejdere oplevede, at deres professionalitet blev sat pa prave, og at seksuel
chikane ofte farte til en reekke dilemmaer i det daglige arbejde, f.eks. mellem at ud-
vise omsorg uden at leegge op til noget eller at sige fra uden at gdeleegge den
gode relation til borgeren.

Lederne, tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanterne var ofte ikke opmaerksomme pa
hyppigheden af haendelser med seksuel chikane og pa konsekvenserne af disse
for omsorgsmedarbejderne.

Arbejdspladserne i undersggelsen havde sjeeldent retningslinjer eller politikker ved-
rarende forebyggelse og/eller handtering af seksuel chikane fra eller upassende
seksuel adfeerd hos borgere. | stedet reagerede de pa haendelser pa ad hoc-basis
fra sag til sag. Indsatsen blev séledes individuel og ikke systematisk. Desuden sas
en tendens til, at hensynet til borgeren blev veegtet hgjere end hensynet til medar-
bejderen.

Den kvalitative undersggelse er offentliggjort i artiklen 'Sexual harassment in care

work — Dilemmas and consequences: A qualitative investigation’ (Nielsen et al.,
2017). http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.02.018

[o) -
5.5 Forebyggelse og handtering

Det femte forskningsspgrgsmal i projektet var:

Hvordan kan chikanen og belastninger forebygges og handteres?

P& grundlag af samarbejdet med de fem arbejdspladser og den forudgéende kvali-
tative undersggelse har vi udviklet metoder og redskaber, som pa en arbejdsplads

kan anvendes i tre trin til at:

e Seette fokus pa seksuel opmaerksomhed fra borgere som et feenomen i om-
sorgsarbejdet

e Give inspiration og redskaber til en feelles indsats
De tre trin gar ud p4, at:

1. Skabe &benhed og dele oplevelser med hinanden om seksuel opmaerksomhed
fra borgere

2. Bruge retningslinjer som feelles fundament til at forebygge og handtere seksuel
opmeerksomhed fra borgere

3. Inddrage borgeren og pargrende i forebyggelsen og handteringen
Til hjeelp til det farste trin har vi udviklet to gvelser:

1. Skab abenhed gennem dilemmakort
2. Del jeres oplevelser med hinanden
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Laes mere

Sjette spgrgsmal

Den fagrste gvelse gar ud pa, at man i grupper drgfter, hvordan man ville handtere
nogle konkrete beskrevne dilemmaer i hverdagen som medarbejder, kollega og le-
der. Formalet er at fremme en feelles forstaelse af faenomenet.

Den anden gvelse gar ud pa at drgfte konkrete haendelser og dilemmaer fra egen
hverdag. Formalet er bl.a. at fremme et faelles overblik over problemets omfang og
konsekvenser pa egen arbejdsplads og give mulighed for at prioritere en forebyg-
gende og afhjeelpende indsats.

Som hjeelp til det andet trin beskriver vi en proces, der kan fare til en feelles ret-
ningslinje, og vi giver forslag til, hvilke emner en retningslinje kan behandle. Desu-
den giver vi to eksempler fra de deltagende arbejdspladser pa arbejdet med og
indholdet i retningslinjer.

Som hjeelp til det tredje trin beskriver vi to metoder og giver et eksempel, der gar
borgeren og pargrende til samarbejdspartnere i forebyggelsen og handteringen af
seksuel opmaerksomhed:

1. Gruppesamtaler
2. Rollespil
3. Den personlige samtale med pargrende og eventuelt borgeren

Den fgrste metode gar ud pa at samle borgere i mindre grupper under ledelse af
velforberedte medarbejdere for at drgfte emner om fglelser, kroppen og seksualitet
og saledes f.eks. ggre deltagerne mere bevidste om og mere kompetente i handte-
ringen af disse emner. Metoden er udviklet af seksualvejlederne fra Hulegarden.

Den anden metode gar ud pa at illustrere og konkretisere abstrakte begreber og
falelser ved hjaelp af rollespil. Metoden kan enten anvendes sammen med borgere
eller i personalegruppen og er udviklet af Hulegarden.

Eksemplet er fra en af de deltagende arbejdspladser og handler om, hvordan en
samtaleguide kan hjeelpe dialogen med pargrende om en borgers seksualitet, som
ellers er et vanskeligt emne at tage op.

Afslutningsvis beskriver vi kort faserne i et aktionsleeringsforlgb som inspiration til
arbejdspladser, der vil udvikle deres egne Igsninger i forhold til forebyggelse og
handtering af seksuel opmaerksomhed fra borgere — og andre udfordringer.

Metoderne og redskaberne er offentliggjort i publikationen *Seksuel opmaerksom-
hed fra borgere. Guide til handtering af udfordringer i arbejdsmiljget’ (Nielsen et al.,
2018).

5.6 Omkostninger og besparelsesmuligheder

Det sjette forskningsspgrgsmal i projektet var:

Hvad er de gkonomiske omkostninger og besparelsesmuligheder forbundet med
seksuel chikane?
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Vi fandt fglgende resultater for henholdsvis det samfundsmeessige tab, arbejds-
pladsens omkostninger og Return on Prevention.

Vi har beregnet det samfundsmaessige tab forbundet med seksuel chikane fra bor-
gere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren i 2014 til cirka 100 mio. kr.
svarende til cirka 230 arsveerk, jf. Tabel 10.

Tabel 10 Produktionstabet forbundet med seksuel chikane fra borgere mod medarbejdere
i social- og sundhedssektoren. Ar 2014.
Meaend Kvinder | alt

Beskeeftigede (antal) 93.149 413.281 506.430
Udsat for seksuel chikane (%) 0,41 2,89 -
Udsat for seksuel chikane (antal) 382 11.944 12.326
En medarbejders ekstra sygefraveer efter seksuel chikane 13 4 -
(dage)
Ekstra sygefraveer efter seksuel chikane i alt (dage) 4.965 47.775 52.740
Gennemsnitspris pa en fraveersdag (kr.) 1.940 1.940 -
Produktionstab (kr.) 9.630.464 92.671.261 102.301.725
Tabte arsveerk (antal) 22 208 229

Det beregnede samfundsmaessige tab omfatter kun produktionstabet knyttet til sy-
gefraveeret som fglge af seksuel chikane fra borgere. Vi har ikke medtaget omkost-
ninger til behandling mv.

Vi har beregnet en arbejdsplads’ omkostninger i 2014 til ét tilfeelde af seksuel chi-
kane fra en borger til 46.000 kr., hvis det er en mandlig medarbejder, som er blevet
chikaneret, og 29.000 kr., hvis det er en kvindelig medarbejder, som er blevet chi-
kaneret, jf. Tabel 11.

Tabel 11 En arbejdsplads’ omkostninger til ét tilfaelde af seksuel chikane fra borger mod
medarbejder i social- og sundhedssektoren. Ar 2014.

Mand Kvinde
En medarbejders ekstra sygefraveer efter seksuel chikane (dage) 13 4
Gennemsnitspris pa en fravaersdag (kr.) 1.940 1.940
Direkte omkostninger (kr.) 25.217 7.759
Afledte omkostninger (kr.) 20.880 20.880
Samlede omkostninger (kr.) 46.097 28.639
Forholdet med direkte og afledte omkostninger 0,8 2,7

Forskellen i arbejdspladsens direkte omkostninger beror pa, at meends sygefraveer
ifalge den epidemiologiske undersggelse er laengere end kvinders sygefraveer efter
seksuel chikane. De direkte omkostninger er lig arbejdsgiverens omkostninger til
den sygemeldte medarbejder under sygefraveeret.
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De afledte omkostninger er de samme, uanset om det er en mandlig eller en kvin-
delig medarbejder, som har veeret udsat for seksuel chikane. De afledte omkost-
ninger er langt overvejende knyttet til den tid, som arbejdsstedets leder, arbejdsmil-
jgrepraesentant, tillidsrepreesentant, arbejdsmiljgansvarlige og medarbejdere, inklu-
sive den kraeenkede medarbejder, anvender til at fglge op pa tilfeeldet af seksuel
chikane, dvs. afdaekker og analyserer, hvad der skete, anmelder heendelsen, infor-
merer relevante personer, og finder mader at handtere borgeren pa fremadrettet.
De afledte omkostninger er derimod ikke uafhaengige af antallet af medarbejdere
pa arbejdsstedet. Vores estimat er baseret pa et arbejdssted med 20 medarbe;j-
dere, inkl. lederen.

Return on Preven- Vi har beregnet en Benefit Cost Ratio (BCR) for interventionen under antagelse af,

tion at interventionen kan forebygge ét tilfaelde af seksuel chikane og dermed spare ar-
bejdspladsen for de omkostninger, som er forbundet med et tilfeelde af seksuel chi-
kane. BCR er 1,8, hvis seksuel chikane mod en mandlig medarbejder forebygges,
og 1,1, hvis seksuel chikane mod en kvindelig medarbejder forebygges, jf. Tabel

12.
Tabel 12 Benefit Cost Ratio for et aktionslaeringsforlagb, som medvirker til at forebygge ét
tilfeelde af seksuel chikane fra en borger.
Mand Kvinde
Benefit: Arbejdsstedets omkostninger til ét tilfelde af seksuel chikane (kr.) 46.097 28.639
Cost: Arbejdspladsens investering i forebyggelse (kr.) 26.000 26.000
Benefit Cost Ratio (BCR) 1,8 11

BCR er et udtryk for, hvor mange gange investeringen i interventionen tjener sig
selv hjem igen. Nar BCR er stgrre end 1 er det en Ignsom investering. Investerin-
gen i et aktionslaeringsforlgb er altsa lgnsom, hvis outcome af forlgbet kan fore-
bygge ét tilfaelde af seksuel chikane fra en borger (inden for et ar efter forlgbets af-
slutning).

En anden made at formulere resultatet pa er at sige, at aktionsleeringsforlgbet har
tjent sig selv hjem, nér det har forebygget 0,5 tilfelde af seksuel chikane mod en
mandlig medarbejder og 0,8 tilfeelde af seksuel chikane mod en kvindelig medar-
bejder.

Resultatet skal ses i lyset af, at en gennemsnitlig arbejdsplads med 20 medarbej-
der, heraf fire mandlige og 16 kvindelige, i gennemsnit vil opleve 0,5 tilfeelde af
seksuel chikane fra en borger om aret fordelt med 0,01 tilfeelde mod en mandlig
medarbejder og 0,5 tilfeelde mod en kvindelig medarbejder.

Forskellen i BCR beror pa, at meends sygefraveer ifglge den epidemiologiske un-
dersggelse er laengere end kvinders sygefraveer efter seksuel chikane. Det influe-

rer, jf. ovenfor, pa arbejdsstedets omkostninger til et tilfzelde af seksuel chikane.

Arbejdspladsens investering i aktionsleeringsforlgbet er uafhaengig af, om den sig-
ter pa at forebygge seksuel chikane mod mandlige eller kvindelige medarbejdere.
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Investeringen er knyttet til den tid, som arbejdsstedets leder og medarbejdere an-
vender pa at gennemfgre et aktionsleeringsforlgb. Starrelsen af investeringen er af-
heengige af antallet af medarbejdere pa arbejdsstedet. Vores estimat er baseret pa
et arbejdssted med 20 medarbejdere, inkl. lederen, ligesom estimatet for arbejds-
stedets omkostninger er det.

Lees mere Bilag C beskriver detaljeret materiale, metode og resultater for hver af de tre gko-
nomiske analyser.

C:\Users\PTA\Dokumenter\Arbejde\AMFF_Sexchikane\Slutrapport\Slutrapport_ AMFF-nr._37-2014-09_Seksuel-chikane-i-omsorgsarbejdet.docx



38 SEKSUEL CHIKANE | OMSORGSARBEJDET

Dette kapitel

Udviklingen i fore-
komsten af seksuel
chikane fra klienter

Konsekvenser af
seksuel chikane fra
klienter

6 Diskussion

| dette kapitel seetter vi kortfattet projektets resultater i relation til andre forsknings-
resultater inden for de forskellige omrader samt drafter styrker og svagheder ved
vores undersggelser. Selv om vi i nogle af de epidemiologiske undersggelser har
haft et lidt bredere fokus, koncentrerer vi os i dette kapitel om seksuel chikane fra
klienter.

6.1 De epidemiologiske undersggelser

Vi fandt ikke statistisk signifikante aendringer i forekomsten af seksuel chikane i no-
gen af de parvist sammenlignelige perioder (1990 og 1995, 2000 og 2005, 2012 og
2014) — heller ikke, nar vi fokuserede pa seksuel chikane fra klienter.

Spergsmalet vedrarende seksuel chikane blev eendret i 2012, sa der spgrges til
'seksuel chikane’ frem for 'ugnsket seksuel opmaerksomhed’. Da seksuel chikane
af mange opfattes som et steerkere begreb end ugnsket seksuel opmaerksomhed,
kunne man have forventet et fald i forekomsten af seksuel chikane fra 2005 til
2012. Vores analyser viser ikke et fald, og derfor kan det manglende fald i fore-
komsten fra 2012 i forbindelse med sendringen af spgrgsmalet maske daekke over
en reel stigning i forekomsten.

Dette underbygges af senere analyser af forekomsten af seksuel chikane, hvor re-
sultater fra 2016 ogsa inddrages, ligesom data veegtes for at tage hgjde for de fal-
dende svarprocenter gennem arene (NFA, 2018). Disse analyser viser en lille, men
statistisk signifikant, stigning i forekomsten af seksuel chikane fra 2,8 % til 3,7 % i
arene 2012-2016 (NFA, 2018).

Vi fandt, at udseettelse for seksuel chikane pa arbejdspladsen var forbundet med et
hgjere niveau af depressive symptomer, nar vi sammenlignede medarbejdere, som
havde veeret udsat for seksuel chikane fra klienter, med medarbejdere, der ikke
havde veeret udsat.

Dette fund er i overensstemmelse med jobspecifikke undersggelser, der indikerer
en sammenhang mellem udseettelse for seksuel chikane fra klienter eller kunder
og negative effekter s& som nedsat arbejdsevne, hovedpine, selvrapporteret stress
og alkoholbrug (Hanson et al., 2015) (Geiger-Brown et al., 2007) (Gettman & Gel-
fand, 2007) (Celik & Celik, 2007) (Schneider, Weerakoon & Heard, 1999) (De-
Souza & Cerqueira, 2009). To nyere danske studier (Clausen, Hogh & Borg, 2012)
(Hagh et al., 2016) fandt dog ingen statistisk signifikant sammenhaeng med lang-
tidssygefraveer. Det er muligt, at seksuel chikane fra klienter kan veere steerkere re-
lateret til 'bladere’ indikatorer pa trivsel og mindre alvorlige psykiske problemer end
til mere alvorlige indikatorer som langtidssygefraveer eller kliniske psykiske lidelser.
Medarbejdere, der gnsker at forblive i erhverv, hvor man arbejder med mennesker,
kan fale sig tvunget til at leve med seksuel chikane fra klienter. Derfor kan medar-
bejdere, der er i stand til at forblive i sddanne erhverv, veere mindre fglsomme for
udsaettelse for seksuel chikane fra klienter end andre medarbejdere (healthy wor-
ker selection).
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Vores resultater understreger dog vigtigheden af at udvikle metoder til forebyg-
gelse af bade forekomst af seksuel chikane fra klienter og udvikling af depressive
symptomer efter seksuel chikane i omsorgsarbejde mv., da udseettelse for seksuel
chikane fra klienter var forbundet med et forgget gennemsnitligt niveau af depres-
sive symptomer. Ikke alene er depressive symptomer forbundet med reduceret ge-
nerel trivsel, der begraenser sociale interaktioner og arbejdsevne. Medarbejdere,
der udviser depressive symptomer, kan ogsa veere i betydelig risiko for at udvikle
klinisk psykiske lidelser sa som depression og angst (Cuijpers, de Graaf & van
Dorsselaer, 2004) (Fogel, Eaton & Ford, 2006) (Shankman et al., 2009).

Vi fandt ingen aendring af sammenheaengen mellem seksuel chikane fra klienter og
depressive symptomer ved nogen af de undersggte psykosociale arbejdspladsiniti-
ativer.

Tidsmaessige forhold kan pavirke disse resultater. Tidsrammen for de undersggte
psykosociale arbejdspladsinitiativer er op til tre ar, da de deltagende arbejdsplad-
ser blev spurgt om gennemfgrelsen af arbejdspladsinitiativer inden for de seneste
tre ar. Derfor kan der for nogle deltagere vaere et betydeligt tidsrum mellem imple-
menteringen af et arbejdspladsinitiativ og udviklingen af depressive symptomer.
Det er muligt, at kun nylige initiativer pavirker fornoldet mellem seksuel chikane fra
klienter og depressive symptomer. Desuden blev de undersggte psykosociale ar-
bejdspladsinitiativer rapporteret af ejere, ledere, medarbejderrepraesentanter eller
interne arbejdsmiljgkonsulenter, hvilket kan medfgre information bias (ledere over-
rapporterer implementeringen af psykosociale arbejdspladsinitiativer). Endvidere
var de potentielt modificerende psykosociale arbejdspladsinitiativer, der blev un-
dersggt, relativt brede og non-specifikke, da vi var begraenset til data indsamlet i
VAI. Séledes udelukker vores resultater ikke, at mere specifikke arbejdspladsinitia-
tiver rettet mod seksuel chikane kan veere effektive til at forebygge forekomsten og
konsekvenserne af seksuel chikane fra.

Vores undersggelse, der paviser en sammenhaeng mellem seksuel chikane fra kli-
enter og depressive symptomer, er den farste med en stor stikprgve af medarbej-
dere fra forskellige erhverv. | betragtning af, at undersggelsen bygger pa svar fra
7.603 deltagere fra 1.041 organisationer, er generaliserbarheden pa tveers af den
danske arbejdsstyrke hgj.

Andre styrker ved undersggelsen er malingen af adskillige vigtige psykosociale ar-
bejdspladsinitiativer ved hjaelp af VAI, anvendelsen af en velvalideret ratingskala til
maling af depressive symptomer og brugen af multilevel data, herunder svar fra
bade medarbejdere og ledere (som repraesentanter for de involverede arbejdsplad-
ser). Ved at anvende multilevel modellering tages der hgjde for afhaengigheden af
medarbejdere i en organisation (Heck & Thomas, 2000) (Hox, 2002) (Raudenbush
& Bryk, 2002).

Der er dog ogsa nogle begraensninger ved undersggelsen: De epidemiologiske
analyser er alle er baseret pa tvaersnitsdata. Det betyder, at vi ikke kan fastsla, at
der er tale om arsagssammenhaenge, eller hvilke faktorer der kommer farst og ud-
lgser andre forhold. F.eks. kan man pa baggrund af disse undersggelser ikke enty-
digt konkludere, at seksuel chikane influerer pa psykisk helbred, engagement eller
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sygefraveer. Det er teknisk set muligt, at der er tale om sammenhasng den mod-
satte vej, hvor medarbejdere, som mistrives, i hgjere grad bliver udsat for chikane.
Vi kan dog se et klart mgnster, der viser, at medarbejdere, som er udsat for sek-
suel chikane fra klienter, i gennemsnit har flere depressive symptomer, mere syge-
fraveer og lavere engagement i arbejdet, selvom vi ikke kan fastsla, at chikanen er
arsag til symptomerne.

For det andet anvendte vi selvrapporterede data, og sadanne data er fglsomme for
subjektive faktorer og resultatforventninger (Donaldson & Grant-Vallone, 2002). Vi
stolede ogsa pa deltagernes evne til at huske episoder af seksuel chikane i en 12-
maneders periode. Hvis vi havde spurgt deltagere om seksuel chikane oplevet in-
den for en kortere periode, kunne det maske have minimeret recall bias (Schmier &
Halpern, 2004), men samtidig have fart til en underestimering af forekomsten af
seksuel chikane pa arlig basis.

For det tredje blev eksponeringen for seksuel chikane malt ved hjaelp af et enkelt
spgrgsmal, og der er mulighed for, at deltagerne kan under- eller overrapportere
forekomsten af seksuel chikane. Undersggelser viser, at sundhedspersonale har
en tendens til at undervurdere voldshandlinger pa arbejdspladsen, fordi de fortolker
sadanne haendelser som en del af deres job (Sharipova, Borg & Hogh, 2008) (Han-
son et al., 2015) (Fazzone et al., 2000). Pa den anden side er det blevet fremfart,
at enkeltspgrgsmalsmalinger resulterer i overrapportering sammenlignet med brug
af specifikke spagrgeskemaer, der stiller en reekke spgrgsmal om seksuelt chikane,
og hvor der skelnes mellem forskellige typer af chikane (Fitzgerald et al., 1999).
Under alle omstaendigheder er det vigtigt at huske pa, at eksponeringen i den fore-
liggende undersggelse var adfeerd, der blev opfattet og karakteriseret af respon-
denterne som seksuel chikane, uanset karakteren af denne adfaerd.

For det fijerde: Selvom vi justerede for flere confounders, manglede vi oplysninger
om andre confounders, der kan vaere forbundet med depressive symptomer sa
som tidligere psykisk sygdom eller traumatiske livsbegivenheder (Schneider,
Weerakoon & Heard, 1999) (DeSouza & Cerqueira, 2009) (Cuijpers, de Graaf &
van Dorsselaer, 2004) (Schmier & Halpern, 2004).

For det femte var der lave svarprocenter bade i AH og VAI. Der er en mulighed for,
at tilbgjeligheden til ikke at svare kan veere selektiv. Dette kan reducere generali-
serbarheden af vores resultater, isser for grupper, der er mindre tilbgjelige til at
svare, sa som unge maend med kort uddannelse (NFA, 2013) (NFA, u.a.) eller ar-
bejdspladser med darligt psykosocialt arbejdsmiljg.

For det sjette, selv om vi analyserede data fra en stor og bred stikprgve af danske
lsnmodtagere, var antallet af personer udsat for seksuel chikane relativt lavt, hvil-
ket gger den statistiske usikkerhed i de rapporterede estimater. | seerdeleshed om-
fattede stikpragven et lavt antal maend udsat for seksuel chikane. Selv om dette
sandsynligvis afspejler en lavere forekomst af seksuel chikane blandt maend end
blandt kvinder, ma det bemeerkes, at de rapporterede sammenhzange i vid ud-
streekning er drevet af sammenhasnge hos kvinder. Selv om vi ikke fandt nogen
steerke indikationer pa andre sammenhaenge hos meend, nar vi sondrede mellem
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maend og kvinder i en falsomhedsanalyse, er der stor statistisk usikkerhed om esti-
matet for maend pa grund af det lave antal maend, som har veeret udsat for seksuel
chikane, i stikpragven.

6.2 Den kvalitative undersggelse

Vi gennemfarte det kvalitative studie for at fa en dybere forstaelse af omsorgsmed-
arbejderes erfaringer med og opfattelser af seksuel chikane fra klienter. Undersg-
gelsen fremhaver behovet for en mere eksplicit anerkendelse af dilemmaerne, der
er forbundet med omsorgsmedarbejderes rolle i forhold til handtering af klienters
seksuelle behov, uhensigtsmaessige seksuelle adfeerd og seksuelle chikane. Un-
dersggelsen viser, at seksuel chikane fra klienter kan fremkalde negative fglelser
og reaktioner. Saledes er vores resultater i overensstemmelse med resultaterne fra
tidligere undersggelser, der viser, at seksuel kreenkelse generelt er forbundet med
nedsat mental sundhed form af irritation, ydmygelse, angst, depression og post-
traumatisk stress syndrom og lavere produktivitet og jobtilfredshed (Mcdonald,
2012; Barling et al., 2001; Nielsen og Einarsen, 2012).

Vores resultater peger pa, at udtrykket seksuel chikane i forbindelse med omsorgs-
arbejde maske ikke deekker faenomenet tilstraekkeligt pga. tendenserne til individu-
alisering af problemerne og opfattelsen af, at borgere med kognitive funktionsned-
seettelser ikke bevidst chikanerer medarbejdere. Tidligere undersggelser, der an-
vender udtrykket seksuel chikane, herunder AH, kan saledes undervurdere den
sande forekomst.

En seerlig styrke i denne undersggelse er de dybtgdende gruppesamtaler med en
bred vifte af omsorgsmedarbejdere: Ledere, tillidsrepraesentanter, arbejdsmiljare-
preesentanter og medarbejdere. Ved at gennemfgre semistrukturerede interviews
gav vi deltagerne mulighed for at reflektere over spargsmal, der var vigtige for dem
— spargsmal, som maske ikke ville veere afdeekket i en mere struktureret undersg-
gelse. Pa grund af den falsomme karakter af emnet gennemfgrte vi ansigt til an-
sigt-interviews i stedet for at foretage telefon- eller videointerviews, hvilket neeppe
ville give samme grad af fortrolighed og gensidig tillid (Denzin og Lincoln, 2000). Vi
foretog dog ikke etnografiske iagttagelser af det daglige arbejde, herunder person-
lige pleje, hvilket kan veere en begraensning ved undersggelsen. Desuden kan en
mulig begreensning ved gruppeinterviews frem for individuelle interviews veere, at
deltagerne vil veere mere tilbgijelige til at tilbageholde fglsomme oplysninger, som
de ikke gnsker at dele med de gvrige deltagere. En hgj grad af homogenitet er
imidlertid kendt for at afb@de sadanne virkninger (Carey, 2016). Det var grunden til,
at vi valgte at opdele ledere og medarbejdere i separate grupper.

Resultaterne peger pa, at det var hensigtsmaessigt at inkludere bade ledere, almin-
delige medarbejdere og medarbejderrepraesentanter fra forskellige omrader i un-
dersggelsen. Hermed opnaede vi variation i forhold til type af klienter og type af ar-
bejdsmiljg, specielt i forhold til langvarig pleje versus mere akut eller kortvarig
pleje. Da vores resultater synes at veere relevante pa tveers af forskellige omrader,
mener vi, at de kan overfgres til omsorgsarbejde i en bred dansk kontekst.
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6.3 Interventionen

Metoder og redska- Vi gennemfgrte interventionen for at udvikle, implementere og dokumentere meto-

ber der, der kan forebygge seksuel chikane og heraf fglgende belastninger blandt om-
sorgsmedarbejdere. De udviklede metoder og redskaber er blevet beskrevet og
samlet i en guide, som retter sig mod arbejdspladser i social- og sundhedssekto-
ren.

Pa grundlag af dels resultaterne af den kvalitative undersggelse, dels den afslut-
tende workshop for de arbejdspladser, som havde deltaget i interventionen og den
kvalitative undersggelse, valgte vi at karakterisere den udfordring, som medarbej-
dere star over for i omsorgsarbejdet, som ’seksuel opmeerksomhed fra borgere’
frem for ’seksuel chikane’. Vi fravalgte ogsa begrebet 'ugnsket seksuel opmaerk-
somhed’, som ellers laenge var vores bud pa en aflgser for begrebet seksuel chi-
kane, fordi det bedre indfanger de haendelser, som f.eks. involverer borgere med
kognitive funktionsnedseettelser, der ikke er bevidste om, hvad de gar, og hvordan
det, de ggr, pavirker medarbejderne. Vi fravalgte 'ugnsket seksuel opmaerksom-
hed’, fordi det implicit laegger op til, at der sa ogsa findes gnsket seksuel opmaerk-
somhed fra de borgere, som medarbejderne er ansat til at helbrede, treene og
pleje. Men det gar der ikke, idet relationen er og ma vaere rent professionel.

Ved at fokusere pa 'seksuel opmaerksomhed fra borgere’ dbner vi ogsa op for en
bredere forstaelse for, at alle — ogsa borgere, der af den ene eller anden grund er i
kontakt med i social- og sundhedssektoren — har ret til en seksualitet, men at dette
kan byde péa udfordringer — enten fordi privatliv er begreenset pa en institution in-
den for social- og sundhedssektoren, eller fordi borgeren har en funktionsnedseet-
telse. En del af indsatsen for at forebygge seksuel opmeaerksomhed fra borgere
mod medarbejdere bliver sdledes at radgive og statte borgere i deres udave deres
seksualitet p& en anden og mere hensigtsmaessig made.

Denne tilgang til forebyggelse og handtering af seksuel chikane er ny i en arbejds-
miligsammenhaeng — ligesom guiden med dens eksplicitte fokus pa seksuel op-
meerksomhed fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren udfyl-
der et tomrum i forhold til de eksisterende arbejdsmiljgvejledninger.

Styrker og begreens- En styrke ved de udviklede metoder og redskaber er, at de grundleeggende er ud-

ninger viklet af arbejdspladser, der selv udger en del af malgruppen. Det giver metoderne
og redskaberne en praksisrelevans, som er mange gange stgrre, end hvis de var
udviklet i 'laboratoriet’ af os som forskere. Det er naturligvis os, der har beskrevet
og samlet metoderne og redskaberne i guiden, men her har deltagernes kommen-
tarer pa den afsluttende workshop bidraget til, at beskrivelserne er forstaelige og
anvendelige for malgruppen.

En anden styrke er, at forskellige typer af omsorgsarbejdspladser deltog i interven-
tionen. Det betyder, at der er udviklet metoder og redskaber, som ogsa er rele-
vante for forskellige typer af omsorgsarbejdspladser. Med kun fem arbejdspladser i
interventionen har vi dog ikke haft repraesentation fra alle typer af omsorgsarbejds-
pladser — f.eks. mangler forskellige typer af hospitalsafdelinger. Dette er en be-
greensning i forhold til, hvor vidt de udviklede metoder og redskaber kan anvendes
overalt i social- og sundhedssektoren.
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Den starste begraensning ved de udviklede metoder og redskaber er, at de ikke er
blevet afprgvet af andre arbejdspladser end dem, der har udviklet metoderne, og at
der ikke er blevet gennemfgrt en evaluering af metodernes effekt pa forekomsten
af haendelser med seksuel opmaerksomhed fra borgere og pa konsekvenserne af
sadanne hzendelser.

6.4 De gkonomiske analyser

Vi fandt, at det samfundsmaessige tab forbundet med seksuel chikane fra borgere
mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren i 2014 var cirka 100 mio. kr. Vi
fandt videre, at en gennemsnitlig arbejdsplads’ omkostninger til ét tilfeelde af sek-
suel chikane fra en borger i 2014 var 46.000 kr., hvis det var en mandlig medarbej-
der, som blev chikaneret, og 29.000 kr., hvis det var en kvindelig medarbejder,
som blev chikaneret. Endelig fandt vi, at Benefit Cost Ratio (BCR) for aktionslese-
ringsforlgbet pa en gennemsnitlig arbejdsplads er 1,8, hvis ét tilfeelde af seksuel
chikane mod en mandlig medarbejder forebygges, og 1,1, hvis ét tilfeelde af sek-
suel chikane mod en kvindelig medarbejder forebygges. En gennemsnitlig arbejds-
plads i social- og sundhedssektoren har 20 medarbejdere, heraf 4 maend og 16
kvinder.

Det samfundsmaessige tab er formentlig underestimeret. Vi har kun beregnet tabet
relateret til produktionstab som fglge af sygefraveer forbundet med seksuel chikane
fra borgere. Dvs. vi har ikke inkluderet omkostninger til f.eks. udstadning og be-
handling. Vi har ogsa kun inkluderet den forekomst af seksuel chikane, som frem-
gar af AH. Dvs. alle de daglige tilfaelde af seksuel opmaerksomhed fra borgere,
som den kvalitative undersggelse afdeekkede, og som medarbejdere i social- og
sundhedssektoren ikke vil betegne som seksuel chikane, er ikke inkluderet. Syge-
fraveeret forbundet med s&danne hyppigt forekommende haendelser er maske hel-
ler ikke stort, men i det omfang, at det findes, er det altsa ikke medtaget i beregnin-
gen.

Det er os bekendt farste gang, at der er regnet pa de gkonomiske omkostninger
ved seksuel chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren
og pa de gkonomiske gevinster ved en intervention mod seksuel chikane.

Resultaterne er dog forbundet med stor usikkerhed. En del af usikkerheden bunder
i usikkerheden forbundet med resultaterne af de epidemiologiske analyser, specielt
usikkerheden forbundet med henholdsvis maends og kvinders fravaer som fglge af
seksuel chikane fra en borger. Denne usikkerhed pavirker alle de gkonomiske ana-
lyser.

Resultaterne bygger ogsa pa en antagelse om, at forskellene pa sygefraveeret mel-
lem personer, der er udsat for seksuel chikane, og personer, der ikke er udsat for
seksuel chikane, alene skyldes den seksuelle chikane. Analyserne er ujusterede,
og der er altsa ikke taget hgjde for andre mulige forskelle mellem de to grupper,
som maske kunne forklare det foragede sygefraveer helt eller delvist. Vi valgte en
ujusteret analyse, fordi det pa tveersnit er umuligt at afgere, hvilke faktorer der skal
justeres for. De omkostninger i form af sygefraveer, som ville kunne undgas ved en
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forebyggelse af seksuel chikane, kan derfor vaere mindre end de beregnede, som
falge af den ujusterede beregningsmodel.

| forhold til estimatet for en arbejdsplads’ omkostninger til et tilfeelde af seksuel chi-
kane er en del af usikkerheden knyttet til opggrelsen af de aktiviteter, som en ar-
bejdsplads seetter i veerk, nar en medarbejder har veeret udsat for seksuel chikane
fra en borger, og omfanget af disse aktiviteter — og dermed arbejdspladsens af-
ledte omkostninger til et tilfaelde af seksuel chikane.

| forhold til beregningen af BCR for aktionsleeringsforlgbet er det en vaesentlig be-
greensning, at der ikke er foretaget en effektevaluering af aktionslaeringsforlgbene
og deres outcome. De fundne BCR-veaerdier er saledes ikke sammenlignelige med
BCR-veerdier for andre interventioner i forhold til andre problemer i arbejdsmiljget,
da vi ikke kender den reelle gevinst af aktionsleeringsforlgbene. Det kan f.eks.
veere, at outcome ikke er, at der forebygges tilfeelde af seksuel chikane. Til gen-
geeld er outcome maske, at arbejdspladsen generelt bliver bedre til problemlgsning
og forebyggelse. Dette vil fgre til helt andre BCR-vaerdier. Sa de beregnede BCR-
veerdier forteeller fgrst og fremmest, at nar bare ét tilfeelde af seksuel chikane er
blevet forebygget, sa har investeringen i aktionsleeringsforlgbet tjent sig selv hjem.

6.5 Tveergaende diskussion

Vi fandt, at forekomsten af seksuel chikane fra borgere var 2,89 % for kvinder og
0,41 % for maend i 2014, og at der ikke var nogen statistisk signifikant udvikling i
forekomsten fra 2000 til 2005 og fra 2012 til 2014. Formulering af spgrgsmal og
svarmuligheder i NFA’s spgrgeskemaer er dog aendret fra 2005 til 2012 pa en
made, som gar, at man ville forvente et fald i forekomsten, hvilket ikke er tilfeeldet.
Dette kan indikere, at der er sket en stigning i forekomsten fra 2005 til 2012.

Under alle omsteendigheder peger den kvalitative undersggelse pa, at seksuel op-
meerksomhed fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren fore-
kommer hyppigere, end NFA'’s tal for seksuel chikane fra borgere peger pa. Der er
sadledes mange tilfeelde af seksuel opmaerksomhed fra borgere, som medarbejdere
vaegrer sig ved at betegne som seksuel chikane. Om et tilfeelde betegnes som sek-
suel chikane har ikke ngdvendigvis noget med grovheden at ggre. Det kan ogsa
bero pa en vurdering af, at borgeren har en kognitiv funktionsnedseettelse, og sle-
des formentlig ikke er bevidst om, hvad vedkommende har gjort over for en medar-
bejder.

Dette peger p4, at det kunne veere hensigtsmaessigt i undersggelser, der har til
hensigt at afdaekke omfanget af seksuel opmaerksomhed, at stille flere og mere
konkrete spargsmal om forskellige former for seksuel opmeerksomhed, sa det i
mindre grad overlades til respondenterne at tolke, om det, de har veeret udsat for,
er omfattet af det, undersggerne vil vide.

Vi fandt, at medarbejdere udsat for seksuel chikane pa arbejdet i gennemsnit
havde en MDI-score med 2,05 point hgjere niveau af depressive symptomer end
medarbejdere, der ikke havde vaeret udsat for chikane. Vi fandt ogsa et hgjere
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gennemsnitligt niveau af sygefravaer blandt medarbejdere udsat for seksuel chi-
kane sammenlignet med medarbejdere, der ikke havde veeret udsatte. Fordi resul-
taterne er baseret pa en tveersnitsundersggelse, kan vi imidlertid ikke sige noget
om, hvad der er arsag, og hvad der er virkning. Eller med andre ord: Vi kan strengt
taget ikke beskrive depression og sygefraveer som konsekvenser af seksuel chi-
kane fra borgere.

Den kvalitative undersggelse bestyrkede imidlertid antagelsen om, at seksuel chi-
kane fra borgere i visse tilfaelde har konsekvenser for de eksponerede medarbej-
dere i form af ringere mentalt helbred og sygefravaer. Undersggelsen pegede pa,
at den psykiske reaktion ikke ngdvendigvis kommer umiddelbart i forleengelse af
haendelsen, men kan veere forsinket.

Vi fandt, at hverken en ’konkret indsats for at forebygge sygemeldinger’ (af alle ar-
sager), 'tilbud om behandlingsordning’ (generelt) eller en ’kortleegning af psykisk
arbejdsmiljg’ (generelt) modificerede sammenhaengen mellem seksuel chikane fra
klienter og niveauet af depressive symptomer. Dette udelukker ikke, at initiativer,
der direkte sigter pa at forebygge og handtere seksuel chikane, har betydning for
sammenhaengen.

Dette kunne vi desveerre ikke undersgge i dette projekt. Til gengeeld har vi i inter-
ventionsdelen udviklet metoder og redskaber, der direkte sigter pa at forebygge og
handtere seksuel chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssek-
toren. Det er s& op til kommende projekter at effektevaluere metoderne og redska-
berne, herunder eventuelt at undersgge, om metoderne modificerer sammenhaen-
gen mellem seksuel chikane og niveauet af depressive symptomer, og at foretage
en cost-benefit-analyse af metoderne, som der desveerre heller ikke var mulighed
for i dette projekt.
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4 Konklusion

Med dette projekt ville vi som fagrste delmal belyse udviklingen i forekomsten af ar-
bejdsrelateret seksuel chikane.

Vi fandt ikke nogen statistisk signifikante aendringer i forekomsten af seksuel chi-
kane i de parvist sammenlignelige perioder (1990 og 1995, 2000 og 2005, 2012 og
2014), blandt de personer, som har deltaget i NFA’s overvagningsundersggelser.
Det samme gjorde sig geeldende, nar vi fokuserede pa seksuel chikane fra klienter.
Vi fandt, at forekomsten af seksuel chikane i 2014 var 4,3 % blandt kvinder og 1,1
% blandt meend. Forekomsten af seksuel chikane fra klienter var 2,89 % for kvin-
der og 0,41 % for maend i 2014.

Formulering af spargsmal og svarmuligheder i NFA's spgrgeskemaer er aendret fra
2005 til 2012 pa en made, som ggr, at man ville forvente et fald i forekomsten. Det
modsatte gar sig imidlertid geeldende. Dette kan indikere, at der er sket en stigning
i forekomsten fra 2005 til 2012, men vi kan ikke vide det, netop fordi spargsmal og

svarmuligheder er aendret.

Med projektet ville vi som andet delmal identificere konsekvenser af seksuel chi-
kane.

Vi fandt, at medarbejdere udsat for seksuel chikane pa arbejdet i gennemsnit
havde en MDI-score med 2,05 point hgjere niveau af depressive symptomer end
medarbejdere, der ikke havde veaeret udsat for chikane. Vi fandt ogsé en steerkere
sammenhaeng mellem seksuel chikane og depressive symptomer, nar chikanen
blev udfert af en leder/kollega/underordnet frem for af en klient. Medarbejdere ud-
sat for seksuel chikane fra en leder/kollega/underordnet havde i gennemsnit 2,45
point hgjere niveau af depressive symptomer end medarbejdere udsat for seksuel
chikane fra klienter.

Vi fandt desuden, at meend udsat for seksuel chikane fra klienter i gennemsnit
havde 13 flere sygedage end maend, der ikke var udsatte, mens kvinder udsat for
seksuel chikane fra klienter havde 4 flere sygedage end kvinder, der ikke var ud-
satte. Forskellen var dog kun statistisk signifikant for kvinder.

Endelig fandt vi, at andelen af personer, der tilkendegav hgjt engagement i arbej-
det, var mindre blandt dem, der har veeret udsat for seksuel chikane fra klienter,
end blandt dem, der ikke har veeret udsat for seksuel chikane.

Som tredje delmal ville vi belyse hvordan, hvornar og under hvilke omstaendighe-
der chikanen opstar og handteres.

Vi fandt, at seksuel chikane er et komplekst og multifacetteret feenomen med
mange grazoner. Upassende seksuel adfaerd hos borgere forekommer hyppigt.
Omsorgsmedarbejdere sondrer ofte mellem bevidst og ubevidst adfeerd hos kogni-
tivt svaekkede borgere. Derfor afstar de ofte fra at bruge begrebet chikane, fordi det
indikerer, at handlingen er bevidst. Konsekvenser for medarbejdere, som oplever
seksuel chikane fra borgere, omfatter bl.a. skyld og skam, fordi en medarbejder
kan veere i tvivl om, hvorvidt vedkommende selv har lagt op til noget. Bl.a. pa
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grund af usikkerheden om, hvorvidt man selv har lagt op til noget, og fordi seksuali-
tet generelt betragtes som noget privat, er seksuel chikane tabubelagt. Medarbej-
dere reagerer pa seksuel chikane fra borgere ved at normaliserer adfeerden,
treekke sig ved at undga kontakt med borgeren og/eller distancere sig fra haendel-
sen eller sige fra over for borgeren i situationen. Medarbejdere oplever, at deres
professionalitet bliver sat pa prave, og at seksuel chikane ofte farer til dilemmaer i
det daglige arbejde. Ledere og medarbejderrepraesentanter er ofte ikke opmaerk-
somme pa hyppigheden af haendelser med seksuel chikane og pa konsekvenserne
af disse for omsorgsmedarbejderne. Arbejdspladserne i vores undersggelse havde
sjeeldent retningslinjer eller politikker vedrarende forebyggelse og/eller handtering
af seksuel chikane fra eller upassende seksuel adfaerd hos borgere. | stedet reage-
rede de pa haendelser pa ad hoc-basis.

Vi fandt, at 'seksuel chikane’ ikke er en rammende betegnelse for det, som om-
sorgsmedarbejdere kan opleve fra borgere, som de er ansat til at passe og pleje,
fordi mange af de borgere, som udviser upassende adfeerd, er kognitivt sveekkede.
Vi foreslar i stedet at anvende begrebet ‘'seksuel opmaerksomhed’ fra borgere.

Vi fandt ogs4, at hverken en 'konkret indsats for at forebygge sygemeldinger’ (af
alle arsager), 'tilbud om behandlingsordning’ (generelt) eller en ’kortlaegning af psy-
kisk arbejdsmiljg’ (generelt) modificerede sammenhaengen mellem seksuel chikane
fra klienter og niveauet af depressive symptomer. Dette udelukker ikke, at initiati-
ver, der direkte sigter pa at forebygge og handtere seksuel chikane, har betydning
for sammenhaengen.

Som det fierde delmal ville vi udvikle og implementere metoder til at forebygge og
handtere seksuel chikane.

Vi har udviklet metoder og redskaber, som pa en arbejdsplads kan anvendes i tre
trin til at seette fokus pa seksuel opmaerksomhed fra borgere som et feenomen i
omsorgsarbejdet og give inspiration og redskaber til en feelles indsats. De tre trin
gar ud pa, at skabe abenhed og dele oplevelser med hinanden om seksuel op-
meerksomhed fra borgere, bruge retningslinjer som feelles fundament til at fore-
bygge og handtere seksuel opmaerksomhed fra borgere og inddrage borgeren og
pargrende i forebyggelsen og handteringen. Metoderne og redskaberne er beskre-
vet i en guide, som kan downloades som pdf-fil fra NFA’s hjemmeside.

Det femte og sidste delmal med projektet var at vurdere de gkonomiske konse-
kvenser og besparelser forbundet med en forebyggende indsats.

Vi fandt, at det samfundsmaessige tab i form af produktionstabet forbundet med
seksuel chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren i
2014 var cirka 100 mio. kr. Vi fandt videre, at en gennemsnitlig arbejdsplads’ om-
kostninger til ét tilfeelde af seksuel chikane fra en borger i 2014 var 46.000 kr., hvis
det var en mandlig medarbejder, som blev chikaneret, og 29.000 kr., hvis det var
en kvindelig medarbejder, som blev chikaneret. Endelig fandt vi, at Benefit Cost
Ratio (BCR) for aktionsleeringsforlgbet pa en gennemsnitlig arbejdsplads er 1,8,
hvis ét tilfeelde af seksuel chikane mod en mandlig medarbejder forebygges, og
1,1, hvis ét tilfeelde af seksuel chikane mod en kvindelig medarbejder forebygges.
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Dette betyder, at nar ét tilfaelde af seksuel chikane er blevet forebygget, har inve-
steringen i aktionsleeringsforlgbet tjent sig selv hjem. En gennemsnitlig arbejds-
plads i social- og sundhedssektoren har 20 medarbejdere, heraf 4 maend og 16

kvinder.
Metoder til effektive Det overordnede formal med projektet var at udvikle metoder, der kan hjzelpe dan-
strategier ske arbejdspladser til at udvikle effektive strategier til at forebygge/handtere sek-

suel chikane udgvet af klienter i omsorgsarbejdet. Dette formal mener vi at have
opfyldt med de ovennaevnte resultater i forhold til delmélene.
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8 Perspektivering

Projektet har udviklet metoder og redskaber, der kan hjeelpe danske arbejdsplad-
ser til at udvikle effektive strategier til at forebygge og handtere seksuel opmaerk-
somhed fra borgere mod medarbejdere pa arbejde i social- og sundhedssektoren.
Metoderne og redskaberne er formidlet i publikationen Seksuel opmaerksomhed fra
borgere. Guide til handtering af udfordringer i arbejdsmiljget.

Denne guide kan — i det omfang, at den bliver anvendt af arbejdspladser og deres
interne eller eksterne arbejdsmiljgprofessionelle — pa kort sigt bidrage til at for-
bedre arbejdsmiljget ved at saette fokus pa seksuel opmaerksomhed fra borgere og
give inspiration til feelles indsatser.

Forudseetningen for, at guiden bliver anvendt, er, at malgruppen far kendskab og
har adgang til den. Vi har sgrget for, at der er adgang til guiden ved at laegge den
pa NFA’s hjemmeside, hvorfra den frit kan downloades som pdf-fil. Vi har ogsa pa
forskellig vis gjort en indsats for at sprede budskabet om guiden og vil fortsat gare
det ved passende anledninger. Det samme har flere andre gjort, herunder NFA, Vi-
dencenter for Arbejdsmiljg, branchefeellesskaber for arbejdsmiljg og organisatio-
ner, jf. bilag A, og vi seetter vores lid til, at de vil fortsaette med at ggre det, nar lej-
lighed byder sig.

| den udstraekning, at projektets resultater bliver indarbejdet i den radgivning og
vejledning mv., som arbejdsmiljgets aktgrer skriftligt og mundtligt leverer til ar-
bejdspladser, kan projektets resultater ogsé pa leengere sigt bidrage til at forbedre
arbejdsmiljget.

Vi vil i den forbindelse tillade os at foresla, at Arbejdstilsynets At-vejledning D.4.3-4
om vold fra juni 2011 og senest opdateret i februar 2018 bliver opdateret igen, sé
resultaterne af vores projekt kan blive indarbejdet, herunder at det ggres eksplicit,
at vejledningen ogsa daekker seksuel opmaerksomhed fra borgere mod medarbej-
dere.

Ud over at finde anvendelse i arbejdsmiljgarbejdet er det vores hab, at guiden og
de gvrige resultater af projektet kan inspirere de forskellige relevante uddannelses-
institutioner til at tage seksuel opmaerksomhed fra borgere op i undervisningen og
séledes ruste kommende medarbejdere i social- og sundhedssektoren til at fore-
bygge og handtere denne udfordring.

| betragtning af den demografiske udvikling med et voksende antal eeldre og ggnin-
gen i forskellige former for demens bliver handteringen af seksuel opmaerksomhed
fra og anden upassende seksuel adfeerd hos borgere under alle omsteendigheder
endnu mere pakraevet fremover. Det er saledes vigtigt at forholde sig eksplicit til fo-
rebyggelse af seksuel opmaerksomhed og handteringen af borgeres seksualitet
som en del af det professionelle omsorgsarbejde.

#MeToo-bevaegelsen, som for alvor kom i gang i oktober 2017, har generelt sat fo-

kus p& (ugnsket) seksuel opmaerksomhed og veeret med til at age bevidstheden
om at traekke graenser og sige fra. Dette vil uden tvivl ogsa pavirke opfattelsen af
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Videre undersggel-
ser

og holdningen til seksuel opmeerksomhed fra borgere i social- og sundhedssekto-
ren. Dette er endnu en grund til at gennemfgre feelles indsatser pa arbejdspladser
og forholde sig eksplicit til borgeres seksualitet som en del af det professionelle
omsorgsarbejde.

Der er ogsa behov for mere forskning og udvikling i forhold til denne problemstil-
ling. Vi vil pege pa falgende behov:

Vi har fundet, at der er en sammenhaeng mellem udseettelse for seksuel chikane
og depressive symptomer, reduceret engagement i arbejdet og sygefraveer. Des-
veerre kunne vi ikke med de data og metoder, som vi havde til radighed, etablere
en kausalrelation. Men vi planleegger fremtidige analyser, hvor vi bruger flere data-
runder, og hvor det i hgjere grad vil vaere muligt at adskille arsag og virkning i ana-
lysen af betydningen af seksuel chikane for medarbejderes psykiske velbefindende
mv.

Vi fandt, at seksuel opmaerksomhed er et komplekst og multifacetteret feenomen
med mange grazoner, og at den reelle forekomst ikke afdeekkes med kun ét
spargsmal i en undersggelse. Der er sledes behov for at udvikle et lidt stgrre bat-
teri af spgrgsmal, som afdaekker forekomsten af forskellige konkrete haendelser. Vi
er derfor glade for, at Arbejdsmiljgforskningsfonden i juni 2018 har bevilget os mid-
ler til projektet "Ugnsket seksuel opmaerksomhed (USO) fra ledere og kollegaer”,
som bl.a. har til formal at udvikle og validere et monitoreringsveerktgj til maling af
ugnsket seksuel opmaerksomhed baseret pa det amerikanske Sexual Experience
Questionnaire.

Vi har udviklet metoder og redskaber, der sigter pa at forebygge og handtere sek-
suel chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren. Des-
veerre 1a det uden for vores projekts rammer at male effekten af metoderne og red-
skaberne, inklusive effekten af de tiltag i form af politikker, retningslinjer, samtale-
guides osv., som arbejdspladser udvikler, nar de tager vores metoder og redskaber
i anvendelse. Det vil derfor veere oplagt i kommende projekter at undersgge, hvad
effekten er, herunder eventuelt undersgge, om metoderne modificerer sammen-
haengen mellem seksuel chikane og niveauet af depressive symptomer, og at fore-
tage en cost-benefit-analyse af metoderne, som der heller ikke var mulighed for i
dette projekt.
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Bilag A Publikationer og produkter fra
projektet

Videnskabelige artikler

Maj Britt D. Nielsen, Susie Kjeer, Per T. Aldrich, Ida E.H. Madsen, Maria K. Friborg,
Reiner Rugulies & Anna P. Folker: Sexual harassment in care work — Dilemmas
and consequences: A qualitative investigation. International Journal of Nursing
Studies, 2017 May; 70:122-130.

Maria K. Friborg, Jgrgen V. Hansen, Per T. Aldrich, Anna P. Folker, Susie Kjeer,
Maj Britt D. Nielsen, Reiner Rugulies & lda E.H. Madsen: Workplace sexual har-
assment and depressive symptoms: a cross-sectional multilevel analysis compar-
ing harassment from clients or customers to harassment from other employees
amongst 7603 Danish employees from 1041 organizations. BMC Public Health
(2017) 17:675. (Open access).

Speciale
Camilla M. Michaelsen & Vanja M. Ngrgaard: Seksuelle kraenkelser. En anerken-

delsesteoretisk analyse af omsorgspersonalets oplevelser af seksuel chikane. Spe-
ciale. Institut for Mennesker og Teknologi, RUC, 2016.

Poster

Maria K. Friborg, Jgrgen V. Hansen, Per T. Aldrich, Anna P. Folker, Susie Kjeer,
Maj Britt D. Nielsen, Reiner Rugulies & Ida E.H. Madsen: Seksuel chikane i om-
sorgsarbejdet. Poster. Arbejdsmiljgforskningsfondens arskonference 2016.

Faktaark

NFA 2017: Forekomsten af seksuel chikane p& danske arbejdspladser siden 1990.
Ny forskning 65. http://nfa.dk/da/Forskning/Udgivelse?journalld=7d0f5e70-04a5-
4647-833b-b34eb0311d40

Vejledning

Maj Britt D. Nielsen, Susie Kjeer, Anna P. Folker, Ida E.H. Madsen & Per T. Aldrich:
Seksuel opmaerksomhed fra borgere. Guide til handtering af udfordringer i arbejds-
miljget. COWI, SIF/SDU, NFA & NIRAS, 2018. http://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Andre-

vaerktoejer/Guide-seksuel-chikane

En overseaettelse af guiden til engelsk er pa vej og vil bl.a. blive gjort tilgeengelig pa
NFA'’s hjemmeside.
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Populeervidenskabelige artikler

Maj Britt D. Nielsen: Comparing sexual harassment from clients or customers to
harassment from other employees. BMC Series blog, 2017.

Populeer formidling pa mader

Per T. Aldrich & Susie Kjeer: Ugnsket seksuel opmeerksomhed. Opleaeg for BFA
Velfaerd og Offentlig administration, 19. december 2017.

Per Tybjerg Aldrich: Seksuel chikane i omsorgsarbejdet. Arbejdsmiljgforsknings-
fondens arskonference 2018, 17. januar 2018.

Ida E. H. Madsen: Sexual harassment from clients in Denmark — prevalence, con-
sequences and prevention. Jamstalldhet, krankningar och sexuella trakasserier i
arbetslivet. Seminar arrangeret af Work and Employment Research Centre og
Centrum for Global HRM, Ggteborg Universitet, 19. april 2018.

Per Tybjerg Aldrich: Seksuel opmaerksomhed fra borgere i social- og sundheds-
sektoren. Velkomst og introduktion til dagens opleeg. Afsluttende konference, NFA,
20. april 2018.

Ida E.H. Madsen: Forekomst og konsekvenser af seksuel opmaerksomhed fra bor-
gere. Afsluttende konference, NFA, 20. april 2018.

Maj Britt Dahl Nielsen: Seksuel opmeerksomhed fra borgere: Hvordan opleves og
handteres det? Afsluttende konference, NFA, 20. april 2018.

Kirsten Holmboe: S&dan gar vi i Silkeborg. Afsluttende konference, NFA, 20. april
2018.

Susie Kjeer, Maj Britt Dahl Nielsen & Anna Paldam Folker: Saddan kan en arbejds-
plads i social- og sundhedssektoren forebygge og handtere seksuel opmaerksom-
hed fra borgere. Afsluttende konference, NFA, 20. april 2018.

Charlotte Bredal: Ugnsket seksuel opmaerksomhed. Afsluttende konference, NFA,
20. april 2018.

Per Tybjerg Aldrich og Kirsten Holmboe: Nar medarbejdere i social- og sundheds-
sektoren udseettes for seksuel opmeerksomhed fra borgere. Kommunernes Ar-
bejdsmiljgdag 2018, 4. september 2018, Vejle.

Per Tybjerg Aldrich: Nar medarbejdere i social- og sundhedssektoren udsaettes for
seksuel opmaerksomhed fra borgere. Nordisk Arbejdsmiljgforum 2018, 19.-21. sep-
tember 2018, Kgbenhavn.
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Journalistisk formidling

Temanyhedsbrev om seksuel chikane pa arbejdspladsen. Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljg. Udsendt den 22.02.2018, kan findes pa NFA'’s hjem-
meside: https://bm.peytzmail.com/v/dxlaud/kajgig/2054959488

(Statistik: Nyhedsbrevet sendt til 2.892 modtagere og er fra offentligggrelsen og
frem til 14. maj 2018 abnet 7.036 gange af 1.438 modtagere, som i alt har udfart
1.019 klik i nyhedsbrevet i alt).

Seksuelle kraenkelser i omsorgsarbejdet er tabu. Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg. Udsendt den 22.02.2018, kan findes pa NFA’s hjemmeside:
http://nfa.dk/da/nyt/nyheder/2018/seksuelle-kraenkelser-i-omsorgsarbejdet-er-
tabu?

(Statistik: Har modtaget 119 klik i NFA’s temanyhedsbrev og er vist 321 gange pa
NFA’s hjiemmeside i perioden fra 1. februar til 14. maj 2018).

Seksuel chikane fra patienter, kunder eller klienter har ogsé konsekvenser for de
ansatte. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Udsendt den
22.02.2018, kan findes pa NFA’s hjemmeside: http://nfa.dk/da/nyt/nyhe-
der/2018/seksuel-chikane-fra-patienter--kunder-eller-klienter-har-ogsaa-konse-
kvenser-for-de-ansatte?

(Statistik: Har modtaget 84 klik i NFA’'s temanyhedsbrev og er vist 400 gange pa
NFA’s hjemmeside i perioden fra 1. februar til 14. maj 2018).

Hvem og hvor mange er udsat for seksuel chikane pa danske arbejdspladser? Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Udsendt den 22.02.2018, kan findes

pa NFA'’s hjemmeside: http://nfa.dk/da/nyt/nyheder/2018/hvem-og-hvor-mange-er-
udsat-for-seksuel-chikane-paa-danske-arbejdspladser?

(Statistik: Har modtaget 137 klik i NFA’'s temanyhedsbrev og er vist 446 gange pa
NFA’s hjemmeside i perioden fra 1. februar til 14. maj 2018).

Konference om seksuel opmeerksomhed fra borgere i social- og sundhedssekto-
ren. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Udsendt den 22.02.2018,
kan findes pa NFA’s hjemmeside: http://nfa.dk/da/nyt/nyheder/2018/konference-
om-seksuel-opmaerksomhed-fra-borgere-i-social--og-sundhedssektoren?

(Statistik: Har modtaget 89 klik i NFA's temanyhedsbrev og er vist 760 gange pa
NFA’s hjemmeside i perioden fra 1. februar til 14. maj 2018).

Hvad gar du, nar du mgder seksuel opmaerksomhed pa arbejdet? Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Udsendt den 22.02.2018, kan findes pa NFA’s
hjemmeside: http://nfa.dk/da/nyt/nyheder/2018/hvad-goer-du--naar-du-moeder-
seksuel-opmaerksomhed-paa-arbejdet?
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(Statistik: Har modtaget 369 klik i NFA’s temanyhedsbrev og er vist 1.359 gange
pa NFA’s hjemmeside i perioden fra 1. februar til 14. maj 2018).

Presseomtale

Sexual harassment by colleagues may be associated with more severe depres-
sion. News release. BioMed Central. 25. september 2017.

Sexchikane giver ansatte tegn pa depression. Fagbladet 3F. 14. november 2017.
Sex? Det taler vi ikke om! Socialpaedagogen. Nr. 2/2018, uge 5.

Ny guide: Sadan bryder | tabu. Socialpaedagogen. Nr. 2/2018, uge 5.

Guide skal hjeelpe medarbejdere i social- og sundhedssektoren med at handtere
seksuel chikane. NIRAS. 10. marts 2018. https://www.niras.dk/nyheder/guide-skal-
hjaelpe-medarbejdere-i-social-og-sundhedssektoren-med-at-haandtere-seksuel-
chikane/

Interview med Per Tybjerg Aldrich. DR P4 @stjylland. 20. marts 2018.

Interview med Per Tybjerg Aldrich. DR P1 Radioavisen. 20. marts 2018.

Effektiv guide forebygger sexchikane pa jobbet. Pressemeddelelse. FOA. Udsendt
29. maj 2018.

Bryd tabuet: Tal om sexchikane. Magasinet Pleje. 20. april 2018.
Interview med Maj Britt Dahl Nielsen. DR P4. 30. maj 2018.

Klask i numsen, nej tak! LFS Nyt. nr. 5, 4. juni 2018.
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Bilag B Referencer

J. Andersen og A. Bilfeldt, »Aktionsforskning pa plejehjem - et
alternativ til new public management?,« Tidsskrift for Arbejdsliv, arg.
12, nr. 1, pp. 67-79, 2010.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, »Skenderier eller
konflikter, mobning og seksuel chikane pa arbejdspladsen,« 2012.
[Online]. Available:
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/arbejdsmiljoedata/arbejdsmiljo
e-0g-helbred-20/arbejdsmiljo-og-helbred-2012/arbejdsmiljoeet-i-
ord/psykisk-arbejdsmiljoe/skaenderier-konflikter-mobning-og-seksuel-
chikane.

DSR analyse, Seksuel chikane blandt sygeplejersker, 2012.

Rambgll, »Region Hovedstaden TRIVSELSOP 2014. Analyserapport,«
Region Hovedstaden, 2014.

J. Krgjer, S. Lehn-Christiansen og M. L. Nielsen, »Sexual harassment
of newcomers in eldercare — an institutional practice?,« Nordic Journal
of working life studies, arg. 4, nr. 1, pp. 81-96, 2014.

D. Yagil, »When the customer is wrong: A review of research on
aggression and sexual harass-ment in service encounters,« Agression
and Violent Behavior, arg. 13, pp. 141-152, 2008.

A. Pina, T. A. Ganna og A. Saunders, »An overview of the literature on
sexual harassment: Perpetrator, theory and treatment issues,«
Aggression and Violent Behavior , arg. 14, pp. 126-138, 20009.

Arbejdstilsynet, »AT-vejledning D.4.2. Mobning og seksuel chikane,«
2002. [Online]. Available: http://arbejdstilsynet.dk/da/regler/at-
vejledninger-mv/arbejdets-udforelse/d-4-2-mobning-og-seksuel-
chikane/d42-mobning-og-seksuel-chikane.aspx. [Senest hentet eller vist
den 2012].

L. F. Fitzgerald, F. Drasgow, C. L. Hulin, M. J. Gelfand og V. J.
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Bilag C  @konomiske analyser

C.1 Det samfundsmaessige tab

Beregningen af det samfundsmeessige tab ved seksuel chikane fra borgere mod
medarbejdere i social- og sundhedssektoren fglger metoden i Mossing et al.
(2002), inkl. bilag A.

Mossing et al. (2002) anvender human kapital-metoden med henvisning til, at det
traditionelt er den metode, som anvendes ved opggrelse af det samfundsmaessige
tab. Mossing et al. (2002) anfgrer, at metoden bygger pa nogle forudseetninger,
herunder, at den relative aflgnning af produktionsfaktorerne svarer til deres relative
andel af veerdiskabelsen, det sékaldte greenseprodukt, og at der ikke findes ledig-
hed, og at der er generel enighed om, at metoden undervurderer tabet i produktio-
nen som fglge af sygefraveer.

Farst findes den gennemsnitlige veerdi af et arbejdsarsveerk i Danmark. Der veel-
ges 2014-niveau, da den epidemiologiske analyse af sygefravaer knyttet til seksuel

chikane fra borgere bygger pa data fra dette arstal.

Farst har vi opgjort den aktive arbejdsstyrke til 2,72 mio. personer, jf. Tabel 13.

Tabel 13 Fordeling af den danske befolkning i og uden for arbejdsstyrken. Ar 2014.
Antal (tusin- Antal (tusin- Antal (tusin-
der) der) der)

Hele befolkningen: 5.654
| arbejdsstyrken 2.829
Uden for arbejds- 2.826
styrken
| arbejdsstyrken: 2.829
Beskeeftigede i alt 2.720
Heraf: Selvsteendige 191
Medarbejdende aegtefeeller 5
Topledere 105
ngmmodtagere pa hgjeste 632
niveau
Lpnmodtagere pa mellem- 271
niveau
Lgnmodtagere pa grundni- 1.058
veau
Andre lgnmodtager 239
Lgnmodtagere u.n.a. 218
Arbejdslgse 109

Kilde: Danmarks Statistik/Statistikbanken, RAS202: Befolkningen (ultimo november) efter sociogkono-
misk status, alder og ken og RAS201: Befolkningen (ultimo november) efter omréade, sociogkonomisk
status, herkomst, alder og kan.
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Dernaest har vi beregnet, at den aktive arbejdsstyrke preesterer 2,551 mio. ars-
veerk, idet den normale ugentlige arbejdstid er 34,7 timer ifglge Danmarks Stati-
stik/Statistikbanken, AKU502: Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid i hovedjob efter ar-
bejdstid, alder og ken, dvs. 93,78 % af det normerede timetal pa 37 timer pr. uge.

Efterfalgende har vi opgjort bruttofaktorindkomsten til 1.700 mia. kr. og fundet, at
knap 60 % af denne gik til aflanning af arbejdskraften, jf. Tabel 14.

Tabel 14 Bruttofaktorindkomsten og den funktionelle indkomstfordeling. Ar 2014.

Mio. kr. Procent

Bruttofaktorindkomsten 1.704.872

Der fordeler sig pa:

Aflgnning af lanmodtagere 1.017.743 59,7
Forbrug af fast realkapital 334.195 19,6
Nettooverskud og blandet indkomst 352.935 20,7

Kilde: Danmarks Statistik/Statistikbanken, NABP10: 1-2.1.1 Produktion, BVT og indkomstdannelse

(10a3-gruppering) efter transaktion, branche og prisenhed.

Idet vi antager, at selvsteendige og medarbejdende aegtefeeller har samme gen-
nemsnitlige lgn som lgnmodtagere, inkl. topledere, kan den gennemsnitlige veerdi
af et (arbejds)arsveerk beregnes til 430.000 kr., inkl. sygefraveer. Resultatet frem-
kommer ved denne beregning:

Bruttofaktorindkomsten X Andel til aflgnning af lgnmodtagere

Antal lgnmodtagerarsveerk

B 1.705 mia. kr.x 59,7 %
© 2,524 mio.x 93,78 %

Idet sygefraveeret i Danmark seettes til 3,61 % i 2014, heraf 3,56 % pga. egen syg-
dom og 0,05 % pga. arbejdsulykke, jf. Danmarks Statistik/Statistikbanken,
FRAO020: Fraveer efter sektor, kgn, fravaersarsag, arbejdsfunktion og fraveersindika-
tor, har vi beregnet den gennemsnitlige veerdi af et (sygefraveers)arsvaerk — eller et
effektivt rsvaerk — til 446.000 kr. Resultatet fremkommer ved denne beregning:

Den gennemsnitlige vaerdi af et (arbejds)arsveerk

1 — Sygefraveersprocenten

_ 430.000 kr.
T 1-361%

Idet et arsvaerk defineres som 1924 timer eller 230 arbejdsdage a 7,4 timer er gen-
nemsnitsvaerdien af én arbejdsdag 1.940 kr. Det szettes lig gennemsnitsprisen pa

en fraveersdag.

Fra projektets epidemiologiske undersggelser ved vi, hvor mange der udseettes for
seksuel chikane fra borgere, og hvor stort et sygefraveer det medfgrer, jf. Tabel 15.
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Tabel 15 Forekomst af seksuel chikane fra borgere og sygefraveer forbundet med seksuel
chikane fra borgere. Ar 2014,

Meend 95 %-konfiden- Kvin- 95 %-konfiden-
sinterval der sinterval
Udsat for seksuel chikane (%) 0,41 2,89
Ekstra sygefraveer for personer udsat 13 -2,7-27,9 4 0,4-7,1
for seksuel chikane (dage)

Kilde: De epidemiologiske undersggelser i projektet.

| alt 506.000 personer er beskaeftiget i social- og sundhedssektoren, jf. Tabel 16.

Tabel 16 Beskeeftigede i social- og sundhedssektoren. Ar 2014.
Branche Meend Kvinder Total
86001 Hospitaler 20.883 94.711
86002 Leeger, tandleeger mv. 12.129 52.302
87000 Plejehjem mv. 23.566 110.853
88000 Daginstitutioner og dagcentre mv. 36.571 155.415
Total 93.149 413.281 506.430

Kilde: Danmarks Statistik/Statistikbanken, RAS300: Beskaeftigede (ultimo november) efter branche

(DBO07), sociogkonomisk status, alder og ken.

Afslutningsvis har vi beregnet det samfundsmeessige tab forbundet med seksuel
chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssektoren i 2014 til
cirka 100 mio. kr. svarende til cirka 230 arsveerk, jf. Tabel 17.

Tabel 17 Produktionstabet forbundet med seksuel chikane fra borgere mod medarbejdere i social- og sundhedssekto-
ren. Ar 2014.
Meend Kvinder | alt Kvinder Kvinder | alt (max)
(min.) (max)
Beskeeftigede (antal) 93.149 413.281 506.430 413.281 413.281
Udsat for seksuel chikane (%) 0,41 2,89 - 2,89 2,89
Udsat for seksuel chikane (antal) 382 11.944 12.326 11.944 11.944
En medarbejders ekstra sygefraveer ef- 13 4 - 0,4 7,1
ter seksuel chikane (dage)
Ekstra sygefraveer efter seksuel chikane 4.965 47.775 52.740 4.778 84.801
i alt (dage)
Gennemsnitspris pa en fraveersdag (kr.) 1.940 1.940 - 1.940 1.940
Produktionstab (kr.) 9.630.464 92.671.261 102.301.725 9.267.126  164.491.488 174.121.952
Tabte arsveerk (antal) 22 208 229 21 369 390

Der knytter sig en betydelig usikkerhed til resultatet. Dette haenger bl.a. sammen
med, at maends ekstra sygefraveer pa 13 dage som fglge af seksuel chikane ikke
er statistisk signifikant. Det haenger ogsa sammen med, at der er en stor statistisk
usikkerhed knyttet til kvinders ekstra sygefraveer, selv om resultatet af den epide-
miologiske undersggelse er statistisk signifikant pa dette punkt. 95 %-konfidensin-
tervallet for en kvindes ekstra sygefravaer som faglge af seksuel chikane fra en bor-
ger gar fra 0,4 dage til 7,1 dage. Tager man hgjde for disse usikkerheder, kommer
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man frem til, at produktionstabet ligger i intervallet 10-174 mio. kr. i 2014, svarende
til 21-390 arsveerk, jf. Tabel 17.

C.2 Arbejdspladsens omkostninger

Vi har beregnet en arbejdsplads’ omkostninger til ét tilfaelde af seksuel chikane fra
en borger mod en medarbejder ved hjeelp af en Time Driven Activity Based-tilgang.

De samlede omkostninger kan deles op i direkte og afledte omkostninger. Direkte
omkostninger er lig arbejdsgiverens omkostninger forbundet med sygefraveer, som
(i dette tilfeelde) skyldes en medarbejders udsaettelse for seksuel chikane fra en
borger. Arbejdsgiverens omkostninger er dels Ignomkostninger, dels sociale om-
kostninger. De afledte omkostninger er alle andre omkostninger, som arbejdsplad-
sen har som fglge af tilfeeldet af seksuel chikane.

Vi har beregnet de direkte omkostninger til 25.000 kr., hvis det er en mandlig med-
arbejder, som udseettes for seksuel chikane, og til 7.800 kr., hvis det er en kvinde-
lig medarbejder, jf. Tabel 18. Beregningen er sket pa grundlag af data fra den epi-
demiologiske undersggelse af sygefraveer og den farste gkonomiske analyse, jf.
ovenfor.

Tabel 18 En arbejdsplads’ omkostninger til ét tilfeelde af seksuel chikane fra borger mod
medarbejder i social- og sundhedssektoren. Ar 2014.
Mand Kvinde Kvinde Kvinde
(min.) (max)

En medarbejders ekstra sygefraveer efter seksuel 13 4 0,4 7,1
chikane (dage)

Gennemsnitspris pa en fravaersdag (kr.) 1.940 1.940 1.940 1.940
Direkte omkostninger (kr.) 25.217 7.759 776 13.772
Afledte omkostninger (kr.) 20.880 20.880 20.880 20.880
Samlede omkostninger (kr.) 46.097 28.639 21.656 34.652
Forholdet med direkte og afledte omkostninger 0,8 2,7 26,9 1,5

For at beregne de afledte omkostninger ma vi vide, hvor stor en typisk arbejds-
plads i social- og sundhedssektoren er. Vi kommer frem til, at den typiske arbejds-
plads har 20 medarbejdere, heraf 4 maend og 16 kvinder. Vi kommer frem til dette
resultat p& grundlag af data i Tabel 19 og Tabel 16.
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Tabel 19 Antal arbejdssteder i social- og sundhedssektoren. Ar 2014.

Branche Arbejdssteder (antal)

861000 Hospitaler 250
862100 Alment praktiserende laeger 2.321
862200 Praktiserende specialleeger 1.754
862300 Praktiserende tandlaeger 2.353
869010 Sundhedspleje, hiemmesygepleje og jordemgdre mv. 209
869020 Fysio- og ergoterapeuter 2.564
869030 Psykologisk radgivning 2.025
869040 Kiropraktorer 285
869090 Sundhedsvaesen i gvrigt i.a.n. 3.574
871010 Plejehjem 1.010
871020 Institutionsophold med sygepleje i.a.n. 15
872010 Dggninstitutioner for personer med psykiske handicap 1.175
872020 Behandlingshjem for stofmisbrugere og alkoholskadede 126
873010 Dggninstitutioner for personer med fysisk handicap 300
873020 Almene eeldre- og handicapboliger o.l. 87
879010 Dggninstitutioner for barn og unge 570
879020 Familiepleje 34
879090 Andre former for institutionsophold 257
881010 Hjemmehjeelp 654
881020 Dagcentre mv. 452
881030 Revalideringsinstitutioner 332
889110 Dagplejemgadre 215
889120 Vuggestuer 321
889130 Bgrnehaver 1.775
889140 Skolefritidsordninger og fritidshjem 1.023
889150 Aldersintegrerede institutioner 1.969
| alt 25.650

Kilde: Danmarks Statistik/Statistikbanken, ERHV1: Arbejdssteder, job, fuldtidsbeskaeftigede og lansum
efter branche (DB07) (detaljeret) og enhed.

For at beregne de afledte omkostninger ma vi ogsa vide, hvilke aktiviteter en ar-
bejdsplads gennemfgrer, nar en medarbejder udsaettes for seksuel chikane fra en
borger, og vi ma prissaette disse aktiviteter.

Fra den kvalitative undersggelse har vi data om arbejdspladsernes aktiviteter i til-
feelde af en heendelse med seksuel chikane fra en borger. Disse data blev indsam-
let ved interview med leder og medarbejderrepraesentanter. Data fra fire af de ti ar-
bejdspladser i undersggelsen er anvendt til at opstille et idealtypisk forlgb af aktivi-
teter, som en arbejdsplads gennemfgrer for at handtere et tilfelde af seksuel chi-
kane fra en borger, jf. Tabel 20. Fra de andre seks arbejdspladser i den kvalitative
undersggelse foreligger der enten ingen data, eller data vedrgrer ikke handtering
af et tilfeelde af seksuel chikane, men f.eks. i stedet registrering og generel fore-
byggelse af seksuel chikane.
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Vi har beregnet, at arbejdspladsens (afledte) omkostninger til det idealtypiske for-
lgb er 21.000 kr., jf. Tabel 20.
Tabel 20 Et idealtypisk forlgb af aktiviteter pa en arbejdsplads med 20 medarbejdere, inkl. lederen, i tilfeelde af seksuel
chikane fra en borger.
Aktivitet Involverede Varighed i alt Omkostning pr. Omkostning
(timer) time (kr.) (kr.)

Samtale umiddelbart efter haendelsen  Leder, AM-rep./AM-ansv. og offer 6 260 1.560
Indberetning af haendelse til politiet Offer 1 260 260
Involvering af gverste ledelse Leder og chef 5 260 1.300
Samtaler med politiet Leder 2 260 520
Opfglgende samtale AM-rep./AM-ansv. Og offer 2 260 520
Heendelsen indberettes i EASY Leder eller AM-person 1 260 260
Hezendelsen drgftes i teamet pa et kri-  Leder, AM-rep./AM-ansv., TR og 10 260 2.600
semgade. medarbejdere
Samtale med borger og pargrende Leder 5 260 1.300
Opfglgende samtaler Leder og offer 5 260 1.300
Involvering af HR mhp. Psykolog Leder og HR 1 260 260
Samtaler med psykolog Offer 3 260 780
Leder viser sig i teamet for at skabe Leder 5 260 1.300
ro
Finde vikar for sygemeldt Leder 1 260 260
Introduktion/instruktion af vikar Leder 1 260 260
Drgftelse i AMO/MED Leder, TR og AM-rep. 5 260 1.300
Drgftelse pa personalemgde. 20 per-  Leder og medarbejdere 10 260 2.600
soner. 0,5 time
Psykolog Psykolog 3 1500 4.500
Total 20.880

Til sidst har vi beregnet en arbejdsplads’ omkostninger i 2014 til ét tilfeelde af sek-
suel chikane fra en borger til 46.000 kr., hvis det er en mandlig medarbejder, som
er blevet chikaneret, og 29.000 kr., hvis det er en kvindelig medarbejder, som er

blevet chikaneret, jf. Tabel 18.

Der knytter sig en betydelig usikkerhed til resultatet. Dette heenger farst og frem-
mest sammen med, at der er stor forskel pd, hvilke aktiviteter en arbejdsplads saet-
ter i veerk i et tilfeelde af seksuel chikane. Usikkerheden pa resultatet knytter sig
ogsa til, at maends ekstra sygefraveer pa 13 dage som falge af seksuel chikane
ikke er statistisk signifikant. Endelig heenger det sammen med, at der er en stor
statistisk usikkerhed knyttet til kvinders ekstra sygefraveer, selv om resultatet af
den epidemiologiske undersggelse er statistisk signifikant p& dette punkt. 95 %-
konfidensintervallet for en kvindes ekstra sygefraveer som fglge af seksuel chikane
fra en borger gar fra 0,4 dage til 7,1 dage. Tager man hgjde for den usikkerhed,
som knytter sig til varigheden af kvinders sygefraveer, kommer man frem til, at ar-
bejdspladsens omkostninger ligger i intervallet 22.000-35.000 kr. for ét tilfeelde af
seksuel chikane mod en kvindelig medarbejder, jf. Tabel 18.
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C.3 Return on Prevention

Vi har beregnet Benefit Cost Ratio (BCR) for et aktionslaeringsforlgb som det, ar-
bejdspladserne har veeret igennem i projektets interventionsdel.

BCR er et udtryk for, hvor mange gange en investering i forebyggelse tjener sig
selv hjem igen. Nar BCR er stgrre end 1 er det en Ignsom investering, fordi den
gkonomiske gevinst (benefit) af forebyggelsen er starre end investeringen eller
omkostningerne til forebyggelsen (cost).

Da der ikke er foretaget effektevalueringer af de tiltag, som arbejdspladserne har
udviklet og implementeret i forbindelse med aktionslaeringsforlgbet, belyser denne
analyse, hvad forholdet er mellem en arbejdsplads’ investering og gevinsten, hvis
ét tilfeelde af seksuel chikane fra en borger forebygges som fglge af outcome fra
aktionsleeringsforlgbet.

Analysen er gennemfart pa grundlag af resultatet af den anden gkonomiske ana-
lyse vedr. en arbejdsplads’ direkte og afledte omkostninger til handtering af ét til-
feelde af seksuel chikane fra borgere og data om arbejdspladsernes tidsforbrug i

forbindelse med gennemfarelse af et aktionsleeringsforlgb.

Analysen tager udgangspunkt i, at et typisk arbejdssted i social- og sundhedssek-
toren har 20 medarbejdere, inkl. leder m.fl.

Arbejdspladsens gevinst ved forebyggelse af ét tilfeelde af seksuel chikane fra en
borger er 46.000 kr., hvis det er en mandlig medarbejder, som er blev udsat, og
29.000 kr., hvis det er en kvindelig medarbejder, jf. Tabel 18.

Arbejdspladsens investering estimeres til 26.000 kr., jf. Tabel 21. Der er taget ud-
gangspunkt, at arbejdspladsen gennemfgrer aktionsleeringsforlgbet uden stgtte
udefra, og at alle aktiviteter finder sted pa arbejdspladsen, sa der ikke er omkost-
ninger til konsulent, transport, lokaler og forplejning mv.

Tabel 21 Arbejdspladsens tidsforbrug ved et aktionsleeringsforlgb. Forudsaetning: 20 medarbejdere, inkl. lederen.
Involverede Varighed i alt Omkostning pr. Omkostning
(timer) time (kr.) (kr.)

Etableringsmgde, inkl. forberedelse Leder, AM-rep. og TR 4 260 1.040
Opstartsworkshop. 20 deltagere. 1 Leder og alle medarbejdere 20 260 5.200
1. mgde i AL-gruppen, inkl. forbere- AL-gruppen (leder, AM-rep., TR, 3 15 260 3.900
delse og opfelgning medarbejdere)

Statusmgade, inkl. forberedelse AL-gruppen, gverste leder 8 260 2.080
2. mgde i AL-gruppen, inkl. forbere- AL-gruppen (leder, AM-rep., TR, 3 15 260 3.900
delse og opfelgning medarbejdere)

Afsluttende mgde, inkl. forberedelse AL-gruppen, gverste leder 8 260 2.080
Formidling. 20 deltagere. 0,5 time Leder og alle medarbejdere 10 260 2.600
Evaluering. 20 deltagere, 0,5 time Leder og alle medarbejdere 10 260 2.600
Justering, inkl. forberedelse og op- AL-gruppen (leder, AM-rep., TR, 3 10 260 2.600

medarbejdere)
26.000
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Vi har herefter beregnet en BCR for aktionsleeringsforlgbet under antagelse af, at
outcome af forlgbet kan forebygge ét tilfeelde af seksuel chikane og dermed spare
arbejdspladsen for de omkostninger, som er forbundet med et tilfeelde af seksuel
chikane. BCR er 1,8, hvis seksuel chikane mod en mandlig medarbejder forebyg-
ges, og 1,1, hvis seksuel chikane mod en kvindelig medarbejder forebygges, jf. Ta-
bel 22.

Tabel 22 Benefit Cost Ratio for et aktionsleeringsforlgb, som medvirker til at forebygge ét
tilfeelde af seksuel chikane fra en borger. For arbejdsplads med 20 medarbej-
dere.

Mand Kvinde Kvinde Kvinde
(min.) (max)

Benefit: Arbejdsstedets omkostninger til ét tilfeelde af  46.097 28.639 21.656 34.652
seksuel chikane (kr.)

Cost: Arbejdspladsens investering i forebyggelse 26.000 26.000 26.000 26.000
(kr.)

Benefit Cost Ratio (BCR) 1,8 11 0,8 1,3
Antal tilfeelde af seksuel chikane, som skal forebyg- 0,5 0,8 1,0 0,7

ges, far investeringen er lgnsom

Investeringen i et aktionslaeringsforlgb er altsa lgnsom, hvis outcome af forlgbet
kan forebygge ét tilfeelde af seksuel chikane fra en borger (inden for et ar efter for-
lgbets afslutning).

Resultatet kan ogsa udtrykkes saledes: Aktionsleeringsforlgbet har tjent sig selv
hjem, nar det har forebygget 0,5 tilfelde af seksuel chikane mod en mandlig med-
arbejder og 0,8 tilfeelde af seksuel chikane mod en kvindelig medarbejder, jf. Tabel
22.

Resultatet skal ses i lyset af, at en gennemsnitlig arbejdsplads med 20 medarbej-
der, heraf fire mandlige og 16 kvindelige, i gennemsnit vil opleve 0,5 tilfselde af
seksuel chikane fra en borger om aret fordelt med 0,01 tilfeelde mod en mandlig
medarbejder og 0,5 tilfeelde mod en kvindelig medarbejder, jf. Tabel 23.

Tabel 23 Gennemsnitligt antal tilfeelde af seksuel chikane fra borger i lgbet af ét ar pa ar-
bejdsplads med 20 medarbejdere, heraf 4 maend og 16 kvinder.

Mand Kvinde | alt

Medarbejdere (antal) 4 16 20

Andel som har veeret udsat for seksuel chikane fra borger inden for 0,14 2,89
seneste 12 maneder (%)

Medarbejdere som udseettes for seksuel chikane fra borger i lg- 0,01 0,5 0,5
bet af ét ar
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Arbejdspladsens investering i aktionslaeringsforlgbet vil altsa tjene sig selv hjem i
Izbet af to ar under forudsaetning af, at det er en gennemsnitlig arbejdsplads med
20 medarbejdere, inkl. lederen.

Forskellen i BCR beror pa, at maends sygefraveer ifglge den epidemiologiske un-
dersggelse er leengere end kvinders sygefraveer efter seksuel chikane. Det influe-
rer pa arbejdsstedets omkostninger til et tilfeelde af seksuel chikane.

Ved tolkningen af resultatet skal man huske, at resultatet om maends ekstra syge-
fraveer pa 13 dage som falge af seksuel chikane ikke er statistisk signifikant, og at
der er en stor statistisk usikkerhed knyttet til kvinders ekstra sygefraveer, selv om
resultatet af den epidemiologiske undersggelse er statistisk signifikant pa dette
punkt. 95 %-konfidensintervallet for en kvindes ekstra sygefraveer som fglge af
seksuel chikane fra en borger gar fra 0,4 dage til 7,1 dage. Tager man hgjde for
den usikkerhed, som knytter sig til varigheden af kvinders sygefraveer, kommer
man frem til, at BCR ligger i intervallet 0,8-1,8 for maend og kvinder under ét, jf. Ta-
bel 22.
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