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Att inte kunna erbjuda bista mojliga vard:
Etisk stress hos svenska primirvardspsykologer

Johan Westberg

Sammanfattning. Foreliggande studie undersoker hur ofta etisk
stress forekommer hos svenska primérvardspsykologer och ifall deras
upplevda etiska stress paverkar deras intention till uppsidgning. Data
samlades in via en enkédt. Resultaten visar signifikanta samband mel-
lan etisk stress och intention till uppsdgning, men etisk stress paverkar
inte psykologers intention att sdga upp sig fran arbetsplatsen nir stu-
diens andra variabler kontrolleras for. Textsvaren till en dppen enkét-
fraga kodades genom tematisk analys och resulterade i tre huvudte-
man: 1. vardcentralens riktlinjer forsdmrar behandlingsresultatet, 2.
bristande samarbete och 3. patienter fastnar mellan vardinstanser. Re-
sultatet frdn den Oppna fragan visar att det finns fler situationer dn det
som presenterades 1 enkdten som ger upphov till etisk stress bland re-
spondenterna.

New public management (NPM) har satt sin préigel pa offentlig sjukvard i Sveri-
ge de senaste aren for att tids- och kostnadseffektivisera sjukvarden (Milton, Revelly, &
Siven, 2018). Vérdsystemet &r i stdndig utveckling, dér nya styr- och beloningssystem
introduceras for att utveckla vardkvalitén (Bilanovic & Petterson, 2013). Ett resultat av
detta blir att vardpersonalen sillan kdnner sig delaktiga i det organisatoriska utveck-
lingsarbetet och ekonomin far mer fokus 4n kvaliteten pa varden (Bilanovic & Petters-
son, 2013). Statens offentliga utredning rapporterade att ekonomisk styrning kan gora
att primarvardspersonal kénner sig tvungna att arbeta pa ett specifikt sétt for att generera
pengar till arbetsplatsen, trots att detta inte dr det bdsta for patienten (SOU 2016:2).
2012 hade alla landsting forutom Jémtland mélbaserad ersittning till primérvarden
(Anell, Nylinder & Glenngard, 2012). Detta dr nagot som har rapporterats paverka pri-
marvardspsykologer (Leander & Nellde, 2014; Bergmark & Carlin, 2016), da etiska di-
lemman kan uppstd som psykologen dr oformdgen till att 16sa pa grund av organisato-
riska riktlinjer. Detta resulterar i att psykologen inte kan arbeta pa det sittet som anses
vara mest ldmpligt for patienten, vilket resulterar i att etisk stress uppstar (Leander &
Nellde, 2014) Etisk stress definieras som “en negativ kénsla som uppstar nér en vardut-
forare (hir: psykolog) pd grund av institutionella/organisatoriska begrénsningar inte kan
gora vad han eller hon uppfattar som moraliskt korrekt eller bést for patienten.” (Lean-
der och Nellde, 2014, s. 6). Etisk stress bland psykologer har bland annat rapporterats
uppstd ndr vardcentralens riktlinjer begransar psykologens mdjlighet att utforma be-
handlingsupplidgget och nédr ekonomiska incitament paverkar hur en utfor sitt patientar-
bete (Leander och Nellde, 2014).

Ansvarsarbete
Ar 1957 skapades de forsta etiska normerna for svenska psykologer och 1987
faststillde de nordiska psykologférbunden gemensamma etiska riktlinjer (Overeeide,
2



2003). Under 1990-talet utformades gemensamma europeiska riktlinjer for hela psyko-
logkaren, kallade Meta Code of Ethics (MCE), vilket senare lag till grund for de “’Etiska
principerna for nordiska psykologer” som antogs av Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige 1997 (Overeeide, 2003). De etiska principerna for nordiska psykologer
skulle frimja formégan att identifiera, reflektera dver, samt hantera etiska dilemman,
och var ténkt att hjélpa psykologer att bemdéta situationer som kriaver en djupare kun-
skap 1 etik (Sverne Arvill, Hjelm, Johnsson, & Sééf, 2017). Etiska fragor uppstar nér det
finns en diskrepans mellan hur den enskilde yrkesutdvaren prioriterar sin handling och
nir denna gér stick i stiv med andras intressen (Overeeide, 2003).

Att psykologer identifierar sig med sina etiska riktlinjer har tydliggjorts i en
studie av Hadjistavropoulos, Malloy, Sharpe och Fuchs-Lacelle (2010) dér psykologer
jdmfordes med ldkare i hur influerade dessa var av yrkeskategorins etiska principer. For-
fattarna anvinde sig av Forsyths “Ethics position questionnaire” och fann bland annat
att psykologerna drevs mer av de etiska principerna én ldkarna. Att inte f6lja Psykolog-
forbundets faststillda yrkesetiska principer som yrkesverksam psykolog kan resultera i
sanktioner fran forbundet och i sdrskilt allvarliga fall leda till att ens yrkeslegitimation
blir indragen av Socialstyrelsen (Sveriges Psykologférbund, 1998). Psykologer uppma-
nas dven till en yrkesetisk medvetenhet (Sveriges Psykologforbund, 1998; Overeeide,
2003; Sverne Arvill et al, 2017) dé situationer som kan uppsta i arbetet inte alltid gar att
16sa med ett enkelt svar (Sverne Arvill et al, 2017). Sverige har idag offentliga organ
som overser varden for att garantera att vardkvalitén upprétthalls och d&ven media och
intresseorganisationer granskar att vardprofessionerna utfor sitt arbete korrekt (Overeei-
de, 2003).

Etisk stress som begrepp

Begreppet moral distress (moralisk stress) myntades 1984 av Jameton i hans bok
”Nursing Practice: The Ethical Issues”. Jameton valde att skriva boken efter att ha dis-
kuterat situationer med sina sjukskoterskestudenter dér det var svart att identifiera vad
som var ritt handling att genomfora, som vid vérd av déende patienter (Jameton, 2017).
Efter Jametons begreppsbildning har &mnet studerats och diskuterats i stor utstrickning
(Jameton, 2017) och texter efter Jametons bok har bendmnt moralisk stress utifran flera
olika begrepp (moral distress, moral stress, ethical stress, ethical distress) (Juthberg,
2008). Da alla dessa begrepp har sin grund i Jametons moralisk stress (Morley, Ives,
Bradbury-Jones & Irvine, 2017) och innehaller en moralisk aspekt dir moral, etik och
stress involveras viljer Juthberg (2008) att sammanfoga dessa begrepp, vilket dven
kommer goras i foljande avsnitt under begreppet etisk stress.

I Jametons (refererad till i Morley et al, 2017) ursprungliga definition beskrevs
etisk stress uppsta nér en person vet vad som dr moraliskt rdtt sak att géra, men institu-
tionella begridnsningar gor det omgjligt att genomfora detta. Detta gor att etisk stress
skiljer sig fran etiska dilemman, da det i ett etiskt dilemma finns det tvé eller flera iden-
tifierade etiskt forsvarbara handlingar som gér att genomféra men som ger olika konse-
kvenser (Epstein & Delgado, 2010). Jametons fokus var pd de externa patryckningar
som gav upphov till etisk stress (Rodney, 2017). Wilkinson utvecklade Jametons ur-
sprungliga teori med att diskutera de psykologiska effekterna som blir konsekvenser av
den etiska stressen (Morley et al, 2017) och definierade etisk stress som, ’psykologisk
obalans och negativa kinslor som upplevs nér en person kommer fram till ett moraliskt
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beslut men viljer att inte folja det moraliska beteendet som uppkommer som konse-
kvens fran beslutet” (Wilkinson, 1988, s. 16). Jameton (refererad till i Kélvemark,
Hoglund, Hansson, Westerholm, & Arnetz, 2004) utvecklade begreppet ytterligare sena-
re och beskrev tva typer av etisk stress, initial- och reaktiv. Initial etisk stress beskrev
den kroppsliga reaktionen som uppstod ndr ett etiskt dilemma hindrade personen att
agera som denne vill. Personen kunde da uppleva kénslor av ilska, frustration och ang-
est. Reaktiv stress beskrev reaktionerna som uppstod nér personen inte agerade pa den
initiala stressen, vilket kunde vara grit, somnsvérigheter, mardrémmar och nedsatt aptit
(Kédlvemark et al, 2004). Senare studier har visat att etisk stress kan komma fran inre
faktorer, dir Rodney (refererad till i Rodney, 2017) visade i en studie att de externa pa-
tryckningarna som gav upphov till etisk stress kunde internaliseras, vilket senare fick
negativa konsekvenser 1 hur vardpersonalen genomforde sin vérd.

Campbell, Grady och Ulrich (2016) sammanfattade vad de menar dr vedertaget
kring etisk stress bland alla forfattare idag, ndmligen att 1) etisk stress uppstar nér en
tror sig veta vad det etiskt korrekta handlandet dr, men det gar inte att agera 1 linje med
detta pa grund av interna och/eller externa faktorer, 2) etisk stress kommer i tva faser,
initial stress och reaktiv stress och, 3) etisk stress uppstdr nér en blir tvungen att kom-
promissa med sin moraliska integritet eller gd emot ens vérderingar.

McCarthy och Deady (2008) skriver om svarigheterna att navigera kring
begreppet etisk stress, da olika teoretiker anvinder sig av olika forklaringar for begrep-
pet. Jametons fokus var de organisatoriska hindren och dess péverkan (Morley et al,
2017), medan Webster och Baylis (refererad till i McCarthy & Deady, 2008) har beskri-
vit hur bade inre och yttre faktorer kan skapa moralisk stress. Aven hur stressen upplevs
har beskrivits olika, ddr upplevelsen har beskrivits som en psykologisk rubbning, psy-
kologisk forvirring eller en smirtsam upplevelse som péaverkar kropp, sinne och dven
ens relationer (McCarthy & Deady, 2008). Hanna (refererad till i McCarthy & Deady,
2008) har stéllt sig kritisk till Jameton och Wilkinsons begrinsade fokus pa den psyko-
logiska péfrestningen, vilket dven Liitzen och Kvist (2012) har stillt sig kritisk till.
Hanna (referad i McCarthy & Deady, 2008) menar att den etiska stressen kan resultera i
en mer utvecklad moralisk karaktir. Liitzen och Kvist (2012) menar att moral distress
bor separeras fran moral stress, dér det forstndmnda begreppet enbart innefattar negativa
upplevelser medan det sistnimnda kan resultera i en 6kad medvetenhet kring moraliska
dilemman och gor oss mer handlingskraftiga. Annan kritik som har lyfts mot begreppet
ar att etisk stress kan distrahera kliniker fran sina etiska forpliktelser om de viljer att
fokusera pa sina kinslor istillet for det som bor goras och att forskning om etisk stress
bor fokusera pa vardpersonals ansvar och inte enbart pa kidnsloreaktioner, for att forbatt-
ra forutséttningarna for personalen att agera etiskt korrekt (Rodney, 2017).

Forfattarens definition av etisk stress

I denna uppsats anvinds Leander och Nelldes (2014, s. 6) definition, ndmligen:
“Etisk stress definieras som en negativ kdnsla som uppstar nar en vardutforare (har:
psykolog) pa grund av institutionella/organisatoriska begriansningar inte kan gora vad
han eller hon uppfattar som moraliskt korrekt eller bast for patienten.”, da uppsatsens
fokus dr att studera de organisatoriska och inte de psykologiska, hinder som eventuellt
kan pdverka psykologers arbete.



Situationer som ger upphov till etisk stress

Sedan Jameton publicerat sin bok om etisk stress har méinga studier bland
sjukskoterskor gjorts pd fenomenet. Omradet dr understuderat nédr det kommer till Gvrig
hélso- och sjukvardspersonal. For att méta etisk stress bland sjukskdterskor utvecklade
Corley (2001) moral distress scale (MDS). Corley (2002) har funnit att tidsbrist samt
organisatoriska riktlinjer 1ag till grund for sjukskdterskors upplevelse av etisk stress.
Liknande resultat har funnits av Kdlvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och Arnetz
(2003). Andra situationer som har visat gett upphov till etisk stress bland sjukskoterskor
ar att genomfora onddiga test och behandlingar (Patti, 2007), behandla patienter som
vardutdvaren inte kdnner sig tillrickligt kompetent for att behandla (Patti, 2007), ldgre
tillfredsstdllelse med arbetsplatsens utvecklingsmdjligheter (de Veer, Francke, Struijs &
Willems, 2013), ldgre niva av autonomi och sjdlvbestimmande i arbetet (Georges &
Grypdonck, 2002; de Veer et al, 2013), samt en upplevd diskrepans mellan varden som
sjukskoterskorna vill ge och den virden som kan erbjudas (dee Veer et al, 2013). Kél-
vemark et al (2004) fann dven att etisk stress kan upplevas dven nir en inte visste vad
som var det korrekta handlandet i situationen.

Sjukskoterskor pa arbetsplatser med instrumentellt ledarskap har rapporterat
hogre nivaer av etisk stress (de Veer et al, 2013). Arbetsplatsens arbetsmiljo har visat
paverkat forekomsten av etisk stress, da bristfélligt stod frdn ens chef, bristande sam-
verkan med arbetskollegor, ifall ens arbetsplats &r uttalat prestationsinriktad och ifall
personalen kénner sig dverarbetade, 6kade stressupplevelsen (de Veer et al, 2013. Bris-
tande vidareutbildning och tydliga direktiv frdn chef och ledning har &ven visat ge upp-
hov till etisk stress (Arnetz, 2001)

Det har inte funnits nagot samband mellan etisk stress och kon nér sjuk-
skoterskor har studerats (Elpern, Covert, & Kleinpell, 2005; Meltzer & Huckabay,
2004), och sambandet mellan etisk stress och antal ar inom yrket bland sjukskdterskor
har fatt olika resultat (Elpern et al, 2005; Meltzer & Huckabay, 2004; de Veer et al,
2013).

I ett examensarbete av Leander och Nellde (2014) intervjuades tolv pri-
mairvardspsykologer som arbetade inom Vistra Gdtalandsregionen kring sin upplevelse
av etisk stress. Resultaten visade att vardcentralens riktlinjer kring behandlingsldngd
kunde ge upphov till etisk stress. Andra etiskt stressade situationer var nér remitterade
patienter inte godtogs av andra vardinstanser, krav att genomfora behandlingsforsok in-
nan remiss till annan vardinstans, bristande vidareutbildning vilket resulterade i att psy-
kologerna inte upplevda sig ha tillracklig kunskap for att behandla patientgruppen, samt
ekonomiska incitament dér vardcentralens krav pa ekonomisk vinning paverkade psyko-
logernas val av metod, behandlingsldngd, val av instrument, samt diagnosséttning.

Konsekvenser av etisk stress och intention till uppsiigning

I Leander och Nelldes (2014) intervjumaterial beskriver nagra psykologer att
frustration uppstod nir en inte har mdjlighet att anvinda all sin kompetens pa grund av
de organisatoriska begrinsningarna. Psykologerna beskrev dven att det skapade en kdns-
la av péfrestning att representera en organisation med méinga problem. Andra konse-
kvenser av etisk stress bland sjukskoterskor har visat sig vara att personal inte konfron-
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terar de etiska problemen utan héller upplevelsen for sig sjdlv, agerar mot organisatio-
nens riktlinjer i hemlighet, véljer att Iimna arbetsplatsen (Austin, Bergrum & Goldberg,
2003), samt ett okat patientundvikande (Gutierrez, 2015).

Ingen forskning har hittills gjorts kring sambandet mellan etisk stress och
intention till uppsédgning bland psykologer. Studier har dock gjorts pé sjukskdterskor for
att undersoka detta samband, dér olika resultat har rapporterats (Fogel, 2007; Shoorideh,
Ashktorab, Yaghmaei & Majd, 2015; Schluter, Winch, Holzhauser & Henderson, 2008).
I en metaanalys av Schluter et al (2008) kunde de konstatera att det troligtvis finns ett
samband mellan etisk stress och hogre personalomséttning, men att detta ar ett under-
studerat omrade dér fler empiriska studier behovs. Corley (2002) redovisade att 80 % av
de undersokta sjukskoterskorna hade upplevt medium till hoga nivaer av etisk stress i
sitt arbete och av dessa hade 15 % lamnat en tidigare arbetsplats pa grund av den upp-
levda etiska stressen. I en intervjustudie fick sjukskdterskor beskriva effekten av etiskt
stressande situationer (Elpern, Covert, & Kleinpell, 2005). Respondenterna beskrev att
dessa situationer gjorde det mer motvilligt att ta sig till jobbet, de fick tankar om att
sdga upp sig fran arbetsplatsen, funderade pa att Idmna yrket helt och hade tankar om att
jobba farre timmar.

Andra faktorer som dr forknippade till 6kad intention till uppsdgning ér etiskt
klimat (Hart, 2005) - vilket dr organisatoriska forutséttningar for att hantera svara etiska
patientproblem- samt dven jobbtillfredstillelse (De Gieter, Hofmans & Pepermans,
2011) och utbrandhet (Leiter & Maslach, 2009). Alla dessa tre faktorer dr associerade
med etisk stress (Schluter et al, 2008).

Hog personalomsittning dr dyrt (Vision, 2015), vilket dven har konstaterats i
studier dar hog personalomsittning bland sjukskdterskor har studerats (Hayes, 2006).
Nar fackforbundet Vision (2015) gjorde en berdkningsmodell for vad kostnaden blir nér
till exempel en socialsekreterare slutar och ska erséttas, kom de fram till att summan for
hela processen blir ungefar 542 700 kronor. Inrdknat i den summan é&r rekryteringskost-
nader, tid som laggs ner vid rekrytering, introduktionskostnader med eventuella utbild-
ningar, inskolningskostnader - da det ar skillnad i arbetsinsats mellan en ny och erfaren
anstélld, samt kostnader for avveckling och vakansperioder for den tidigare anstéllde.
Det dr déarfor rimligt att anta att &ven en hdg personalomsittning bland psykologer blir
kostsamt, d4 arbetsgivaren blir tvungen att genomgd samma rekryteringsprocess som
granskades 1 Vision (2015). Leiter och kollegor (1998) fann att patienter dar sjuksko-
terskorna upplevde sitt jobb som meningsfullt rapporterade hogre kvalité pa varden de
erbjods och dér patienterna upplevde simre véardkvalité rapporterade sjukskoterskorna
en hogre nivd av utmattning. IVO (2017) har dven rapporterat att hog personalomsétt-
ning bland lékare och sjukskoterskor kan fa konsekvenser for patientsdkerheten.

Psykologers utsatta roll

Forsdkringskassan (Socialférsdkringsrapport 2014:4) rapporterade att
psykologer dr en av yrkesgrupperna dér det paborjas flest sjukskrivningar med psykiska
besvir per anstilld ar 2012. De skriver i sin rapport att det finns flera anledningar till
varfor just denna yrkeskar har minga sjukskrivningar och en av dessa forklaringar kan
vara dalig psykosocial arbetsmiljé dir den anstéllde har hoga krav och lag kontroll Gver
sitt arbete. Liknande slutsatser drar Psykologtidningen (Kriisa, 2017) 1 ett reportage
kring sjukfranvaro, dédr de skriver att allt fler psykologer sjukskriver sig och att sjuk-
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frinvaron dr hog bland psykologer jamfort med andra yrkeskarer. I artikeln kopplar for-
fattarna sjukskrivningarna till de nya strukturella utmaningarna som psykologer moter i
arbetet, samt de yrkesetiska utmaningarna som &r ett resultat av att arbetsramarna blir
sndvare. I samma artikel skriver en representant fran Etikrddet att fler etiska fragor rap-
porteras 2017 jamfort med 2009. Fragorna fran psykologerna beskriver bland annat en
arbetsmiljo dér ens autonomi har begrinsats och hur psykologerna forsoker kompensera
for bristande organisationsstrukturer vilket paverkar deras aterhdmtning. Kélvemark et
al (2004) skriver att organisationer inom hilso- och sjukvarden ofta saknar riktlinjer
samt vidareutbildning for personal 1 hur etik och etiska dilemman ska bemotas. Detta
g0r det svarare for personal att hantera sddana situationer, vilket i sin tur okar stressni-
van.

I en rapport diar Bergmark och Carlin (2016) kartlade region Skanes pri-
marvardspsykologers uppfattning om sina arbetsplatser framkommer det att psykolo-
gerna sjukanmailer sig betydligt mer &n Skanes Ovriga psykologer, 21.64 sjukfranvaro-
dagar per halvar jamfort med 12.37 dagar.

Undersokningar gjorda bland priméiirvardspsykologer

I Bergmark och Carlins kartlaggning av primirvardspsykologer inom Skanes
region (2016), dir 31 psykologer svarade pa den utsinda enkéten, undersdktes hur regi-
onens vardcentraler anvinde psykologfunktionen. Resultat visar att tva tredjedelar av
psykologerna hade blivit informerade om arbetsplatsens produktionsmal. Cirka hélften
av psykologerna bedrev sina behandlingar utifrén vardval psykoterapi pa grund av den
ekonomiska ersdttningen detta gav. En tredjedel av psykologerna rapporterade att de
hann med sitt arbete till stor del. Resultatet av att inte hinna med arbetet var att inte traf-
fa patienter 1 den utstrackningen de ville och en del behandlingar blev dirmed avslutade
i fortid. Ungefar tva tredjedelar rapporterade att de till stor del hade mdjlighet att ligga
upp arbetet som de ville, men att arbetsplatsens kvantitativa produktionsmal samt vard-
val psykoterapi begrinsade dem. Knappt tre fjirdedelar svarade att de far stod av chef
och ledning "till stor del”, medan de andra inte upplevde att de fick stod. Mer dn hélften
av psykologerna redovisade att jobbet paverkade deras hilsa utanfor jobbet negativt.
Psykologerna kunde uppleva frustration dver att inte kunna ge ritt insatser trots att de
innehade kunskapen samt att arbetsplatsens produktionsmal kunde gora dem stressade.
60 % onskade mer Okat sjdlvbestimmande i arbetet, ddr organisatoriska riktlinjer inte
skulle influera deras arbetssitt. Psykologerna inom Skanes universitetssjukhus rapporte-
rade att de blev negativt pdverkade av organisatoriska riktlinjer och kénde sig pressade
att vélja en viss typ av behandlingsinsats for att generera pengar till arbetsplatsen och
inte fOr att mota patienternas behov.

I en sammanstillning som Nétverk psykolog i primirvarden gjorde for att
granska priméirvardspsykologers arbetsmiljo framkommer det att hog arbetsbelastning
med manga patienter och krav pa hog produktivitet dr vanligt (Sveriges Psykologfor-
bund, 2018). Da koerna till psykiatrin 6kat far primirvarden behandla patienter med
svéarare problematik. Detta riskerar resultera i etiska dilemman dér det uppstar fragor
kring hur patienterna som fastnar i kdsystemet ska bemdtas samt hur manga patienter ar
etiskt, och fysiskt, rimligt att traffa (Sveriges Psykologforbund, 2018).

Det ar vanligt att psykologer inom priméirvarden dr ensamma representanter for
yrkeskategorin pé arbetsplatsen och att en psykolog arbetar pa tv till tre olika virdcen-
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traler (Sveriges Psykologforbund, 2016). Detta gor att det blir svarare att 4 det stod
som behdvs. Nar det finns en obalans mellan krav och arbetsplatsens resurser sd okar
risken att personal kompenserar for att motverka bristen, till exempel genom att sdnka
kvalitén pa arbetet eller genom att arbeta mer och liangre (Sveriges Psykologférbund,
2018).

Syfte och frigestillning

Psykologer som yrkeskar har etiska riktlinjer att f6lja inom professionen. Nér
det finns begridnsningar inom organisationen som resulterar 1 att psykologen inte har
mdjlighet att agera utifrdn sin moral hamnar personen i etiskt stressade situationer som
kan upplevas pafrestande. D4 vérdcentraler i stort genomgar och har genomgétt organi-
satoriska forandringar som upplevs av psykologerna begrénsa hur de kan genomfora sitt
arbete, ar sannolikheten stor att psykologer upplever etisk stress. Kvalitativa studier har
tidigare gjorts pd omradet for att undersoka etiskt stressande situationer for psykologer
(Austin, Rankel, Kagan, Bergum & Lemermeyer 2005; Leander & Nellde, 2014), men
ingen studie har gjorts for att undersoka forekomsten av etisk stress bland populationen
1 stort, eller ifall det finns ett samband mellan upplevelsen av etisk stress och sannolik-
heten for psykologer att sédga upp sig fran arbetsplatsen. For att undersoka detta ar studi-
ens fragestillningar foljande:

1. Hur ofta forekommer etisk stress bland psykologer pa vardcentraler?
2. Finns det ett samband mellan etisk stress och psykologernas intention till
uppsigning?

Metod

En enkitstudie har gjorts med hjélp av ett bekviamlighetsurval genom en lénk i
de lasta facebookgrupperna “Psykologer” samt “Psykologer i primérvarden”. Enkiten
avslutades en vecka efter lanken delades i facebookgrupperna. Enkéten utformades sé
att respondenterna var tvungna att svara pa fragan, “arbetar du som psykolog pa vard-
central? och vid “nej” avslutades enkiten. 100 primérvardspsykologer svarade péa enka-
ten. Majoriteten av respondenterna var kvinnor (72 %). Majoriteten av respondenterna
jobbade inom offentlig vardcentral (53 %). Medelvirdet for hur linge respondenterna
hade varit legitimerade psykologer var 5.71 ar. Medelvérdet for hur ldnge respondenter-
na hade arbetat pa vardcentral var 2.5 ar. Medelvérdet for hur ménga psykologer som
arbetade pa ens virdcentral var 2.2 stycken. En tabell 6ver deskriptiva vdrden aterfinns 1
Tabell 1.

Instrument

I enkidten presenterades elva etiskt stressade situationer. Situationerna i sin
helhet presenteras i Tabell 3. De etiska stressade situationer har skapats for att méata f6-
rekomsten av de olika scenarierna. Situationsbeskrivningarna ir skapade utifran Lean-
der och Nelldes (2014) kvalitativa studie. Respondenterna fick ta stéllning huruvida de
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2% 9

har varit med om dessa situationer genom att svara ’ja”, ’nej”, eller ’varit med om, men
situationen pdverkade mig inte negativ”. Forutom dessa scenarier fick respondenterna
svara pa en oppen fraga dir de hade mgjlighet att beskriva andra etiskt stressade situa-
tioner som inte hade presenterats i enkéten. Av de 100 personerna som svarade pa enki-
ten beskrev 56 primérvardspsykologer sddana situationer.

For att mita etisk stress stdlldes tre fragor; ifall respondenterna upplevt etiskt
stress 1 sitt arbete, hur forekommande upplevelsen av etisk stress dr samt hur etiskt
stressade respondenterna har ként sig det senaste halvaret. Respondenterna skattade hur
ofta etisk stress upplevs utifran en 7-gradig Likert skala som stricker sig fran
“aldrig” (0) till "vdldigt ofta” (7) 1 fragan hur féorekommande upplevelsen av etisk stress
ar, samt” inte alls” (0) till i stor utstrdckning” (7) 1 frdgan hur etiskt stressade de varit
senaste halvaret. En 7-gradig Likert skala anvénds i Corleys moral distress scale (2001)
fOr att méta etisk stress.

Intention till uppsdgning méttes med Sjoberg och Sverkes (2000) validerade ska-
la. Frdgorna “jag kénner for att sdga upp mig frdn min nuvarande anstéllning”, ’jag s6-
ker aktivt efter andra jobb” och “om arbetsmarknadsléget tillét, skulle jag avsluta min
nuvarande anstillning” mittes med en S-punktlig Likert skala med svarsalternativen
”staimmer inte alls” (1) till ”stimmer helt” (5) (Cronbach’s alpha = .91).

Studien skapades utifrdn en anonym lank via Qualtrics. Ett informationsbrev in-
troducerade respondenterna till enkdten. Att delta i studien var frivilligt och personerna
som deltog var tvungen att svara ja pa fragan vill du delta 1 studien?” for att fa enkét-
fragorna presenterade. Informationskravet, samtyckeskravet, samt konfidentialitetskra-
vet uppfylldes. Enkétens informationsbrev bifogas som Bilaga 1.

Databearbetning

Studiens kvantitativa data analyserades med hjdlp av SPSS. Deskriptiv statistik
anvéndes for att presentera urvalets egenskaper och for att presentera forekomsten av de
etiskt stressade situationerna. Pearsons korrelationskoefticient anvéndes for att utforska
samband mellan etisk stress och studiens kontinuerliga variabler och point-biserial kor-
relation for de dikotoma variablerna. En multippel regressionsanalys anvidndes for att
predicera huruvida upplevd nivé av etisk stress ar relaterat till ens intention till uppséag-
ning. Det kvalitativa materialet tematiserades enligt Braun och Clarkes (2006) metod
for tematisk analys. Materialet ldstes igenom flera gdnger och de presenterade scenario-
na kodades for att sedan kategoriseras in 1 teman. Dessa teman reviderades och bearbe-
tades tills tre huvudteman skapades. Av dessa tre huvudteman skapades underteman till
tva. Studiens olika teman presenteras i Tabell 6.

Resultat

Tabell 1.

Deskriptiv statistik 6ver studiens deltagare



Sampelkategorier N % Niva av Forekomst
etisk stress  av etisk

senaste stress 1
halvéret arbetet
M) M)
Kon
Man 24 24 % 3,85 4,05
Kvinna 76 76 % 4,75 4,78
Typ av vérdcentral
Offentlig 56 56 % 4,75 4,75
Privat 44 44 % 4,40 4,48
Arbetade ar pa véardcentral
0-1 42 42 % 4,61 4,53
2-3 36 36 % 4,48 4,55
4-5 16 16 % 4,94 5,00
6+ 6 6 % 3,60 4,20
Antal ar som legitimerad psykolog
0-3 51 51 % 4,49 4,60
4-9 27 27 % 4,81 4,65
10-30 22 22 % 4,38 4,48
Antal psykologer pa arbetsplats
0 31 31 % 4,97 4,74
1 30 30 % 4,44 4,63
2-3 27 27 % 4,38 4,58
4-7 9 9% 4,38 4,38
8+ 3 3% 2 2

Etiskt stressade situationer

Tabell 2 visar de etiska scenarion som respondenterna tog stéllning till 1 enkéten.
92 av 100 primdrvardspsykologer rapporterade ha upplevt etisk stress i sitt arbete. Den
mest frekventa etiskt stressande situationen var att ha behandlat en patient som andra
vardinstanser hade kunnat behandla bittre. Hélften av respondenterna upplever sig ha
blivit etiskt stressade av att inte ha fatt tydliga direktiv fran ledning kring hur det psyko-
logiska arbetet ska utféras och upplever sig inte ha fétt vidareutbildning for att kunna
behandla patienterna som méts inom primérvarden. Over hillften av respondenterna
upplevde sig ha remitterat en patient vidare med vetskapen att denne kommer fastna
mellan vérdinstanser. Mer dn hélften har upplevt etisk stress efter organisatoriska pa-
tryckningar att traffa fler patienter. De tvd minst frekventa etiskt stressade situationerna
berdrde ekonomiska patryckningar, dar mindre av en femtedel av respondenterna hade
satt fler diagnoser for att generera pengar till arbetsplatsen samt mindre dn en tiondel
rapporterade ha gett ut formuldr for att generera pengar.
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Tabell 2.
Oversikt 6ver enkiitens presenterade etiskt stressade situationer samt frekvenser for svarsalter-
nativi N och %

Etiskt stressade situationer Ja Nej Varit med
om, men Si-
tuationen
paverkade
mig inte ne-
gativt

Behandlat en patient som andra véardinstanser i 70N {26 N {4 N
hade kunnat behandlat béttre 70% i26% 14 %

Fétt tydliga direktiv fran chef och ledning 30N (59N 1IN

kring hur mitt arbete ska utforas 30% i59% i11%
Upplevt organisatoriska patryckningar att S9N 39N i2N
traffa fler patient dn vad jag klarat av 59% i39% 2%

Remitterat en patient trots att jag vet att denne i 54 N i45N {1N

kommer falla mellan stolarna mellan 54% i45% 1%
vardinstanser

Fatt tillracklig vidareutbildning fran min 42N 49N 9N
vérdcentral for att kunna behandla patient- 42% 49% i9%

grupperna jag moter

Givit farre antal sessioner dn vad jag 45N 52N i3N
egentligen velat till en patient for att folja 45% i52% 3%
véardcentralens riktlinjer och rutiner

Anvint mig av en behandlingsmetod i pati- 29N (64N 7N
entarbetet som inte varit bast lampad for pati- i129% i64% 7%
entens problematik

Remitterat en patient till en annan vérdinstans i 26 N {72N {2 N
trots att jag vet att dennes sjukdomstillstind {26% i72% 2%
dé kommer forsamras

Anvint mig av en behandlingsmetod i pati- 25N 71N i{4N
entarbetet som jag inte haft tillrdcklig kompe- i25% {71 % 4%
tens for att anvinda
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Etiskt stressade situationer Ja Nej Varit med
om, men Si-
tuationen
paverkade
mig inte ne-
gativt

Givit fler diagnoser till en patient &n vad som i 15N {83 N (2N
varit nddvéndigt for att generera pengar till 15% i83% i2%
arbetsplatsen

Lamnat ut formular till en patient som inte 8N 92N 0
varit aktuella for dennes problematik for att 8% 92% 0%
generera pengar till arbetsplatsen

Korrelationer mellan studiens variabler och etisk stress

Ett signifikant samband mellan kon och nivé av etisk stress det senaste halvaret
aterfinns (Tabell 4). Inget signifikant samband hittades mellan typ av vardcentral, arbe-
tade ar pa vardcentral, antal &r som legitimerad psykolog, antal psykologer pa arbets-
plats med varken etisk stress eller intention till uppsdgning (Tabell 4). Signifikanta sam-
band aterfinns mellan intention till uppsdgning och forekomst av etisk stress samt niva
av etisk stress senaste halvaret (Tabell 4).

Tabell 4.

Korrelationer mellan studiens variabler (Point-biserial korrelation for korrelationer mellan kon
samt typ av vdrdcentral och studiens évriga variabler. Pearsons produktkoefficient anvinds for
ovriga variabler.,)

1. K6n - man (1), -
kvinna (2)

2. Typ av 0,24* -
vardcentral -

offentlig (1),

privat (2)

3. Arbetade arpa  —0,19 0,00 -
vardcentral

4. Antal ar som —0,06 0,20* 0,50%*
legitimerad

psykolog

5. Antal -0,15 -0,07 —-0,16 —0,03 -
psykologer pa

arbetsplats
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6. Forekomstav 0,14 0,12 -0,01 0,02 -0,16 -
etisk stress

7.Nivaav etisk  0,22* 0,14 -0,06 0,01 -0,19 0,92** -
stress senaste
halvaret

8. Intention till 0,15 —-0,06 -0,01 -0,04 -0,16 0,45%* 0,47**
uppsigning

*Korrelation dr signifikant for 0,05 niva (tvasidig)
**Korrelation &r signifikant for 0,005 niva (tvasidig)

Etisk stress och intention till uppsigning

Studiens andra frégestdllning berdérde relationen mellan nivén av upplevd etisk
stress och psykologens intention att sdga upp sig frén jobbet. Resultatet fran en multipel
regressionsanalys visar att hur ofta en kénner sig etiskt stressad i arbetet inte dr relaterat
till starkare intention till uppsigning ifall nivén av etisk stress, kon, ar som legitimerad,
arbetade ar pa vardcentral, antalet psykologer pd arbetsplatsen, samt ifall en arbetar pd
offentlig eller privat virdcentral, kontrolleras for (Tabell 5). Nivén av etisk stress senas-
te halvaret &r inte heller relaterat till intention till uppségning nir de andra variablerna
kontrollerades for (Tabell 5). De sju variablerna forklarar 20 % av variansen i intention
till uppsédgning.

Tabell 5.
Multipel regressionsanalys. Beroende variabel: Intention till uppsdgning (n = 91)
Standardiserade b-koefficienter, standardfel inom parantes.

Oberoende variabler

Forekomst etisk stress 0,14 (0,19)
Niva av etisk stress senaste halvaret 0,35 (0,19)
Ko6n (man) 0,08 (0,32)
Ar som legitimerad —0,03 (0,03)
Arbetade ar pa vardcentral 0,02 (0,07)
Antal psykologer pa arbetsplats —0,06 (0,06)
Offentlig eller privat vardcentral —-0,16 (0,26)

R?= 26, adj. R?= .20, F(7, 84) =4.29, p = .000

Andra situationer som ger upphov till etisk stress

I den Oppna fragan framkommer det att det finns flera situationer som inte
presenterades 1 enkdten som kan resultera i att psykologerna upplever etisk stress. En

13



stor del av svaren berorde de ldnga vardkoerna och konsekvenserna detta far for psyko-
logerna samt resursbristen som de upplevde finns pé deras arbetsplatser. Andra etiskt
stressade situationer beskrevs uppsta i métet till andra vérdinstanser, ddr manga respon-
denter beskrev en bristande tillit till psykiatrin och det behandlingsarbete som utfors dér.
Det finns en skepticism till att patienten skulle fa ratt behandling och bli hjdlpt inom de
andra vardinstanserna. De remisser som skickades vidare till specialistpsykiatrin kunde
aven komma tillbaka, &ven om psykologerna var sékra pa att dessa tillhérde psykiatrin.
Psykologerna kunde dven uppleva att arbetskollegorna fran andra professioner i vissa
fall forsokte paverka deras arbetssitt och styra vilka behandlingsmetoder som borde ge-
nomforas, vilket gav upphov till etiskt stressande situationer. Respondenterna rapporte-
rade dven att vissa riktlinjer som upplevdes som tvang kunde begrdnsa deras autonomi
och att dessa riktlinjer inte alltid verkade till patientens fordel.

Resultatdelen fran den Oppna frigan sammanstills i Tabell 6, dir analysens
teman och underteman presenteras.

Tabell 6.

Oversikt 6ver huvudteman med tillhérande underteman.

Huvudtema Undertema

1. Vérdcentralens riktlinjer for-
samrar behandlingsresultatet

2. Bristande samarbete 2.1. Bristande samarbete med
andra vardinstanser

2.2. Arbetskollegor paverkar
psykologens arbete

2.3. Patienter fastnar mellan
vardinstanser

3. Tidsbrist 3.1. De langa kderna och dess
konsekvenser

3.2. Ensam representant for sin
profession

1. Vérdcentralens riktlinjer forsimrar behandlingsresultatet

I den O6ppna fragan beskrev respondenter hur vardcentralens riktlinjer begransar
dem fran att gora det som skulle vara bist for den enskilde patienten. Att vara tvungen
att genomfora behandlingsforsok, alternativt genomfora extra bedomningssamtal, innan
remittering till psykiatrin ansags vara problematiskt, inte minst med traumapatienter dar
det finns risk for aterfall som primarvardspsykologen inte far mgjlighet att behandla.

"Ndr jag mdste motivera patienter att gd igenom ett ytterligare bedémnings-
samtal pa centraliserad bedomningsenhet bara for att komma vidare till
oppenvdrdspsykiatrin ddr de ofta far mindre kvalificerad behandling dn vad
jag kan erbjuda. Retraumatiseringsrisk.” (Respondent 54).
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Respondenterna beskriver att etisk stress kan uppstéd vid remittering av patienter
till psykiatrin nér dessa behdver en langre samtalskontakt. Primérvardspsykologen kan
ha fardigheter och kunskaper for att hjdlpa patienten, men da vardcentralens fokus &r péd
korta behandlingsinsatser hamnar detta utanfor deras uppdrag. Dessa patienter remitte-
ras vidare till psykiatrin och det finns en risk att de far vinta pa behandling.

En respondent beskriver hur Region Skénes karenstid pa tolv ménader paverkar
behandlingsresultat och hur etiska dilemman uppstar vid val av att avsluta patienten.
Naér patienten avslutas inom primérvarden har denne ingen mojlighet att fa uppfoljande
samtal vid sjukdomsforsdmring, d& vardcentralen inte far ekonomisk ersittning ifall en
patient aterupptas.

2. Bristande samarbete

2.1. Bristande samarbete med andra vardinstanser. Flera respondenter be-
skriver en bristande tillit till psykiatrin och den behandling psykologerna dér genomfor.
Flera beskriver att de vet vilken insats som hade varit bést for patienten, men dé detta
innefattar en ldngre behandlingskontakt kdnner de sig tvungna att remittera vidare till
psykiatrin, dér de dr rddda att patienten inte far den bdsta mdjliga hjidlpen som de sjélva
hade kunnat erbjuda. Det beskrevs ocksd hur det finns bristande samsyn mellan vardin-
stanserna i vilka som skulle gora vad, dér de olika vdrdinstanserna menade att den for-
vintade insatsen inte skulle genomforas av dem, utan av den andre.

”/.../ Antingen forsvdrar overtagande eller jag misstinker att patienten ris-
kerar att fa sadmre behandling (stodsamtal) i psykiatrin men pat dr i for risigt
skick eller har stora funktionsnedsdttningar och behéver trdna grundldg-
gande fardigheter som vi inte kan géra pd primdrvdrdsnivd /—/.” (Respon-

dent 55).

2.2. Arbetskollegor paverkar psykologens arbete. Bristande samarbete och
insyn i varandras arbete pa arbetsplatsen med andra yrkesprofessioner och med chef be-
skrivs ocksd skapa etiskt stressande situationer. Scenarion dér ledning, kollegor och
psykolog har olika forestdllningar kring vad som behdvs 1 olika behandlingssituationer
upplevs pafrestande. | ménga av dessa fall beskrivs det hur arbetskollegorna inte hade
koll p& hur det psykologiska arbetet genomfors, vilket skapade pafrestande situationer
som psykologen var tvungen att ta stidllning till. Kollegor och ledning beskrivs i vissa
fall ha en forvéntning pa att psykologen skulle behandla patienter som bedémdes av re-
spondenten inte behdva psykologisk hjélp eller att psykologen skulle erbjuda behand-
lingsinsatser som inte ansags vara lampliga. I tva fall beskrivs det hur chef jamforde
psykologernas arbetstempo med varandra och uppmanat psykologerna att arbeta lika
effektivt som den psykologen som arbetade “snabbast”. Respondenter beskrev hur led-
ning tog organisatoriska beslut som péverkar deras arbete negativt och hur psykologerna
inte har mojlighet att paverka och fordndra arbetsplatsens riktlinjer kring hur psykisk
ohilsa behandlas. Psykologerna beskriver ocksa en bristande tilltro till kollegors arbets-
satt och beddmning. Skepticism mot ldkare som genomfor psykiska bedomningar och
dér ldkare gjort insatser som inte ansetts vara passande, till exempel sjukskrivning som
leder till 6kad passivitet hos patienten, forsatte psykologerna i etiskt dilemman.
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VAtt det finns forvintningar frdan patienter, likare och chef pd att jag ska ge
stodsamtal som det inte finns ndgon evidens for, istdllet for att ge psykolo-
gisk behandling till fler. Att chefen inte dr insatt i vad jag gor och varfor och
inte hjdlper till i prioriteringar och genomfor fordndringar pd organisa-
tionsnivd.” (Respondent 13).

2.3. Patienter fastnar mellan vardinstanser. Respondenterna beskriver att re-
misser som skickas till psykiatrin kommer tillbaka till priméarvarden, vilket ar péfrestan-
de for psykologerna. Respondenterna beskriver olika anledningar till varfor psykiatrin
inte tar emot patienterna, dir psykiatrin i deras stad inte dr fungerande, att kderna ar
langa och att psykiatrin anser att patienterna som remitteras bor behandlas inom primaér-
varden.

"Trakigt med patienter som remitteras till psykiatrin medan sen remitteras
tillbaka osv. Mdnga patienter som man kéinner skulle behova mer omfattande
hjdlp tas tyvirr inte emot av psykiatrin och far inte den hjdilp dom skulle be-
hova. Jobbigt!” (Respondent 6).

3. Storre inflode an utflode

3.1. De linga koéerna och dess konsekvenser. De ldnga vardkoerna rapporteras
vara ett etiskt stressande moment, da detta dven fir implikationer for behandlingsarbe-
tet. Respondenter beskriver svarigheten att forhalla sig till kderna, da den enskilde pati-
enten stdlls mot den ldnga och evigt vixande kon. Respondenter forklarar hur de avslu-
tar behandling i fortid for att forsoka kompensera for den langa kon, dven da patienten
hade behdvt en lingre behandlingsinsats. Att ha sjuka patienter som véntar pa hjélp och
med vetskapen att dessa troligtvis blir simre med tiden, anses vara pafrestande och
skyndade péd psykologernas behandlingsarbete dven om ledningen inte uppmuntrat ett
effektivare arbete. Att avsluta behandlingarna 1 fortid kunde ocksé resultera 1 att patien-
ten inte erbjods uppfoljningssamtal, eller en booster-session, vilket paverkar behand-
lingsresultatet. De korta behandlingarna paverkar mdjligheten att arbeta evidensbaserat
och dven att folja de nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen rekommenderar. Re-
spondenter rapporterar dven att vetskapen om att en patient har ett maximalt antal be-
handlingssessioner padverkade dem negativt. Detta kunde resultera i att psykologen fyl-
ler sessionen med olika insatser for att forsoka ge patienten s& mycket som mdjligt in-
nan avslut.

“Man vet att patienter som man inte har trdffat dnnu vdntar pd tid och mar
ddligt under tiden. Pd min arbetsplats dr det just DET som stressar mig att
hdlla korta behandlingsserier, inte att chefen ldgger sig i hur mdnga gdanger
jag trdffar en patient. Jag kan gora undantag om det behévs. Allt ansvar
kring att avgora vem som far vad och hur mycket ligger pa mig.” (Respon-
dent 30).

For att kompensera for det stora inflodet erbjuder vardcentraler behandlingar
som inte alltid ansdgs vara i patientens fordel, som gruppbehandlingar dir patienten
skulle tjdna pé en individuell kontakt, eller psykofarmaka dér psykologisk behandling
anses vara effektivare.

Ett resultat av de 14nga kderna &r att psykologernas schema oftast &r fullbokat.
Med det stora inflodet av patienter paverkar det mojligheterna att helt styra sina tids-
bokningar i de pagdende behandlingarna. Psykologer beskriver svarigheter i att hitta
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tider mellan sessionerna, dér vissa patienter far vianta for linge mellan sessionerna och
andra far sessioner for tdta inpa varandra. Detta paverkar behandlingsutfallet och den
upplevda vardkvalitén som ges. Det fullbokade schemat skapade &ven svérigheter att
forbereda infor sina sessioner, vilket dven det paverkar vardkvalitén.

3.2. Ensam representant for sin profession. Nigra fa respondenter beskrev att
vara ensam psykolog kunde skapa etiskt stressade situationer. Vid sjukdom eller semes-
ter finns det ingen psykolog som behandlar den psykiska ohélsan, vilket resulterar i att
patienter forblir obehandlade under psykologens semesterdagar. Detta skapar etiska di-
lemman for den ensamme psykologen.

VAtt jag dr ensam psykolog innebdr ju att det inte finns ndgon annan ddr ndr
jag dr ledig/borta pd utbildning. Det kan vara stressande.” (Respondent 56).

Diskussion

I den hér studien har forekomsten av etisk stress hos primirvardspsykologer un-
dersokts. Resultatet fran denna studie visar att etisk stress forekommer, och &r vanligt,
bland respondenterna. Trots detta bor resultatet tolkas med forsiktighet, da det ar oklart
hur generaliserbart denna studies resultat ar till resterande svenska primarvardspsykolo-
ger pa grund av metodologiska begransningar.

Det finns stora individuella skillnader 1 vilka situationer som uppfattas som etiskt
stressande bland denna studies respondenter, &ven om vissa situationer dr mer fOre-
kommande dn andra. Det verkar ocksa eventuellt finnas regionspecifika situationer som
ger upphov till etisk stress d& regionerna har olika styrmedel (Anell et al, 2012), som
ddrmed verkar paverka psykologernas arbetssétt. Resultaten visar signifikanta samband
mellan etisk stress och intention till uppsdgning, men etisk stress paverkar inte psykolo-
gers intention att sdga upp sig fradn vardcentralen nér studiens andra variablar kontrolle-
rades for, vilket stimmer 6verens med tidigare studier (Fogel, 2007).

Bristande samsyn och samarbete.

Av de presenterade scenarion var den mest vanligaste etiskt stressade situationen
att behandla en patient som andra vardinstanser hade kunnat behandla béttre. I vissa fall
kan en sadan situation uppstd da psykologen dr tvungen att genomfora ett behandlings-
forsok innan en remiss skickas vidare till specialistpsykiatrin. Nér det inte rdder samsyn
mellan de olika vardinstanserna vilka patienter som ska behandlas vart, riskerar det att
skapa otydlighet bland behandlarna. En konsekvens av detta kan bli att patienterna fast-
nar mellan vardinstanserna. Nér primarvardspsykologerna inte erbjuds vidareutbildning
for den nya, svarare, patientgruppen men dndd uppmuntras att behandla dessa, kan etisk
stress uppstd. Liknande resultat har funnits hos sjukskdterskor, dér dessa har rapporterat
upplevt etiskt stress nir de behandlar patienter som de saknar kompetens for (Patti,
2007), och att bristande vidareutbildning ger upphov till etisk stress (Arnetz, 2001; Le-
ander & Nellde, 2014). I vissa fall beskrev respondenter 1 den 6ppna fragan en skepti-
cism till psykiatrins behandlingsinsatser, vilket ocksa kan vara en forklaring till varfor
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vissa psykologer behandlar en patientgrupp som andra vérdinstanser hade kunnat be-
handla battre.

Den ensamme psykologen

Avsaknaden av direktiv fran chef och ledning kring hur ens psykologiska arbete
ska utforas var en vanlig etisk stressad situation bland respondenterna, vilket dven har
rapporterats av Arnetz (2001). Liknande resultat har dven terfunnits i arbetsmiljéunder-
sOkningar som har gjorts bland psykologer pé vardcentraler (Sveriges Psykologforbund,
2016). Ménga psykologer arbetar ensam pa sin arbetsplats och far ddrmed inte stod 1 det
psykologiska arbetet frdn andra psykologkollegor. Ifall ledning har bristande kunskaper
1 hur det kliniska psykologiska arbetet bdst genomfors och ifall det inte finns tydliga
direktiv utformade av psykologer, kan etiskt stressade situationer uppstd dér arbetskol-
legorna frén olika professioner tycker olika. Sjukskoterskor pa arbetsplatser med brist-
félligt ledningsstdd har rapporterat sig ha hogre nivaer av etisk stress (de Veer et al,
2013). Avsaknaden av direktiv hur psykisk ohilsa ska behandlas kan dven resultera i att
vissa arbetsuppgifter hamnar hos fel profession, vilket beskrivs av respondenter i de
kvalitativa svaren. Aven detta riskerar i sin tur att forsdmra vardkvalitén, vilket dven det
kan resultera i etisk stress.

I enstaka fall rapporterade respondenterna hur chefen uppmanat psykologer att
utfora sitt arbete snabbare, vilket gav upphov till etisk stress. Detta visar pa bristfillig
kunskap kring hur psykologiskt arbete utfors, samt ett ledarskap dar resultat ar viktigare
an kvalité. Instrumentellt ledarskap, dir fokus dr péd arbetet som ska utforas och inte pé
personalens behov, dr kopplat till etisk stress (de Veer et al, 2013).

Den linga kon

Resultat fran studien visar att psykologer har svarigheter att forhalla sig till det
stora inflodet av patienter inom primérvarden. Majoriteten av respondenterna svarade
att de upplevt organisatoriska patryckningar att traffa fler patienter 4n vad de klarat av.
Aven ifall psykologerna inte upplevt padrivningar frén ledning och kollegor att triffa
fler patienter beskrev manga i den Oppna fragan att den vixande kon skapade svarighe-
ter 1 motet med den individuelle patienten, dar denne jimfordes med den 6kande kon
och diarmed paverkade behandlingsuppldgget. Med bristande stod fran ledning och moj-
lighet att paverka hur arbetet med psykisk ohédlsa genomfors begransas mojligheten att
arbeta efter Socialstyrelsens riktlinjer och dven evidensbaserat. Majoriteten av respon-
denterna rapporterade dven att ha gett farre sessioner till patienter for att folja arbets-
platsens riktlinjer. Begrdansad autonomi hos sjukskoterskor har dven visat ge upphov till
etisk stress (Georges & Grypdonck, 2002). Resultatet av de ldnga kderna kan bli att ett
ytterligare dilemma uppstar, diar psykologen far ta stillning huruvida de ska ge evidens-
baserad och rekommenderad vérd till fa, eller ge sdmre till fler. Tidigare studier pa sjuk-
skoterskor har visat att tidsbrist skapar etisk stress (Corley, 2002; Kilvemark et al,
2004), och med den véxande kon och med fa psykologer pa arbetsplatsen minskar ens
mojlighet att paverka det egna schemat och dirmed dven behandlingarna.
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Glappet mellan vardinstanser

Majoriteten beskrev ha remitterat en patient med vetskapen att denne kommer att
fastna mellan vardinstanser och en fjardedel beskrev ha remitterat en patient med
vetskapen att dennes sjukdomstillstdind kommer att forsdmras. Anledningen till detta
kan vara manga. Kderna till specialistpsykiatrin kan i manga fall ockséd vara langa, och
som beskrivits 1 den Oppna frdgan har vissa psykologer en lag tilltro till behandlingen
som genomfOrs inom psykiatrin, samt att psykiatrin som vérdinstans inom ens region
kan vara bristféllig. Det &r ett outtalat krav att behandlingsldngden inom priméirvarden
bor vara runt tio sessioner (Leander & Nellde, 2014) och dirmed bor patienterna som
behdver en langre vardkontakt remitteras. Detta skapar ett etiskt dilemma, d& psykolo-
gen kan vara tveksam till att patienten far rétt vard inom rimlig tid. Det verkar dven fin-
nas bristfdlliga riktlinjer, alternativt en bristande samstdmmighet kring vilka patienter
som ska behandlas inom vilken vardinstans, och/eller vilka insatser som &r rimliga att
gbra innan patienten remitteras vidare. Inflexibla policys hos organisationer har tidigare
rapporterats ge upphov till etisk stress (Austin, 2012). Remisser som skickas till specia-
listpsykiatrin kommer tillbaka och patienten hamnar i ett vakuum mellan instanser dar
risken Okar att ens maende forsdmras. Detta skapar etiska dilemman d& psykologen be-
sitter kunskap och mojlighet att behandla patienten men genom att gora detta gar emot
arbetsplatsens riktlinjer och vardcentralens uppdrag. Aven detta har tidigare studier vi-
sat, dd nér sjukskdterskor inte kan ge den varden de vill pd grund av organisatoriska
riktlinjer upplever de etisk stress (de Veer et al, 2013). Att bryta mot dessa riktlinjer for
psykologerna, och faktiskt behandla patienten, hjdlper den enskilde individen men ska-
par ytterligare dilemman da patientkon véxer.

Avsaknad av vidareutbildning och dess konsekvenser

Nastan hélften av alla respondenter upplevde sig inte ha fitt tillricklig vidareut-
bildning for att behandla patientgruppen de méter. Tidigare studier pa sjukskoterskor
har fatt liknande resultat, dir bristande utbildningsmgjligheter pa arbetsplatsen ger upp-
hov till etisk stress (de Veer et al, 2013). Om psykologerna upplever sig sakna kompe-
tensen for att behandla sin patientgrupp och ifall det dr fa och ibland ingen annan psyko-
log som arbetar pa vardcentralen, uppstar svarigheter i att erbjuda patienterna basta moj-
liga vérd. Ifall det samtidigt rader ett bristande samarbete mellan primérvard och specia-
listpsykiatrin, uppstar ett moment 22 dir primédrvarden saknar kompetens for att be-
handla patienten och specialistpsykiatrin anser att patienten har for latt problematik for
psykiatrin. En del av respondenterna rapporterade ha anvint sig av en behandlingsmo-
dell de inte har haft kompetens for, vilket dven har visat gett upphov till etisk stress
bland sjukskoterskor (Patti, 2007). Detta kan eventuellt visa pa antingen ett forsok fran
behandlarnas sida att forsoka utfora insatsen de anser vara bésta mdjliga vérd till patien-
ten dven om inte organisationen gett forutsattningar for det, eller att behandlaren kdnner
sig manad att anvédnda sig av en viss behandlingsform som denne inte kinner sig séker i.

Patientens problematik styr inte alltid behandlingsuppligget
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En tredjedel av respondenterna rapporterade ha anvént sig av en behandlingsme-
tod 1 patientarbetet som inte varit bést ldmpad for patientens problematik. Leander och
Nellde (2014) rapporterade i sitt examensarbete att primarvardspsykologer inom VGR
kunde kénna en outtalad press att anvénda vissa metoder och i vissa fall kunde detta ge
ersdttning till arbetsplatsen. Gruppbehandlingar blir mer vanligt inom primérvarden
(Sveriges Psykologforbund, 2018), vilket kan vara 16nsamt for en stor del patienter men
inte for alla vilket beskrevs av respondenter i den 6ppna fragan i detta arbete. I vissa
enstaka fall beskrevs det att arbetskollegor och ledning hade en férvantning hur psyko-
logen skulle utfora behandlingsarbetet. Aven i detta fall blir det inte psykologens be-
domning som paverkar valet av metod, utan patryckningar utifran som eventuellt paver-
kar psykologens metodvalfrihet. Resultatet blir att psykologens autonomi blir begrén-
sad, ddr ens kunskap inte fér styra hur arbetet bor utforas.

Eventuella regionsspecifika etiska dilemman

De tvd scenarion som rapporterades minst frekventa var dar psykologens ar-
betsval skulle generera ekonomiska ersittningar till arbetsplatsen. Detta beskrevs vara
forekommande bland Leander och Nelldes (2014) respondenter, dir VGR-psykologer
beréttade hur de kédnde sig styrda av ekonomiska incitament. Detta rapporterades dven
av psykologer inom Skénes universitetssjukhus (Bergmark & Carlin, 2016). Den 6kade
detaljstyrningen har rapporterats ge upphov till etiskt stressade situationer (Jameton,
2017). Det beskrevs 1 den 6ppna fragan av en primérvardspsykolog hur region Skanes
riktlinjer paverkade mdjligheten att ateruppta en avslutad kontakt dven da denne behov-
de detta, d vardcentralen i det fallet inte skulle f& ekonomisk erséttning for avslutad
patient. Detta pekar pa att det kan finnas regionspecifika riktlinjer som begrinsar ens
arbetssitt. Vissa situationer som ger upphov till etisk stress blir ddirmed mer frekventa 1
vissa regioner dn andra.

Sambandet intention om uppsigning och etisk stress

Det rder hog personalomsittning bland svenska sjukskoterskor inom hélso- och
sjukvéarden (Westin, 2017; Mirsch, 2018). Det har dven rapporterats hdg sjukfranvaro
bland primérvardspsykologer inom region Skane (Bergmark & Carlin, 2016). Hog per-
sonalomsittning far negativa konsekvenser (Hayes, 2006; Inspektion for vard och om-
sorg, 2017). Tidigare studier har funnit ett samband mellan etisk stress och intention till
uppségning, vilket dven aterfinns i denna studie. Resultatet fran denna studie visar dven
att etisk stress inte dr forknippat med respondenternas intention till uppségning ifall stu-
diens andra variabler kontrolleras for. En forklaring till detta kan vara att primarvards-
psykologer dr medvetna om de begriansningar som finns vid arbete inom primérvérden,
men trots detta har ett aktivt val tagits for att arbeta pa arbetsplatsen. Trots att forhojd
niva av etisk stress har visats vara forknippat med ldgre jobbtillfredsstillelse (Silén et al,
2011), kan en annan forklaring till att psykologerna inte vill sdga upp sig fran sina nuva-
rande arbetsplatser vara att de trivs pa arbetsplatsen. Da priméarvarden &r forsta vardin-
stansen ges mdjligheten att tréffa en storre bredd av patientgrupper, vilket kan upplevas
av vissa som omvixlande och utvecklande (Sveriges Psykologforbund, 2018). Fler
vardcentraler borjar dven utveckla det psykologiska arbetssittet for att anpassa sig efter
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primdrvardens premisser (Sveriges Psykologforbund, 2018), vilket troligtvis stirker
jobbtillfredsstillelsen ifall psykologen far delta i utvecklingsarbetet. Hog jobbtillfreds-
stéllelse har visats vara en skyddande faktor for att sjukskoterskor ska stanna pé arbets-
platsen (Tzeng, 2002). Denna studie har inte undersokt hur tillfredsstillda responden-
terna var pa sitt jobb och det finns en mdjlighet att respondenterna upplever etisk stress i
sitt arbete, men dnda 4r tillfredsstéllda pé sin vardcentral pd grund av andra outforskade
faktorer.

Metoddiskussion

Etisk stress dr ett relativt gammalt begrepp men som har blivit mer aktuellt med
aren (Jameton, 2017). D4 det finns andra begrepp som har beréringspunkter med etisk
stress (se Leander & Nellde, 2014), och d& begreppet &r relativt understuderat bland
psykologer, kan det inte uteslutas att respondenterna eventuellt har misstolkat begreppet
trots upprepade beskrivningar i enkdten. Under aren har etisk stress omformulerats och
getts olika beskrivningar (Morley et al, 2017), vilket d&ven kan bidra till en eventuell be-
greppsforvirring. D& respondenterna rekryterades via ett bekvamlighetsurval och dé en
liten del av hela primarvardspsykologkéren har svarat bor resultaten tolkas med forsik-
tighet. De respondenter som valt att svara pd enkéten kan vara de som varit inlésta pd
begreppet sedan tidigare och dirfor valt att svara da de vet att detta dr ndgot som fore-
kommer i deras arbetssituation. Det gér inte att sdkerstilla att ldnken inte har spridits
vidare till fel malgrupp da enkiten publicerats pa sociala medier. Vissa etiska scenarion
presenterades pa ett Oppet och ospecificerat sétt. Respondenternas tolkning av scenariot
kan ddrmed ha sett olika ut fran person till person. Hur forekommande de olika scenari-
ona ir kan darfor ifrdgasittas. Det finns sedan tidigare inget métinstrument for att un-
dersoka forekomst av etisk stress bland psykologer. Denna enkét bor dédrfor snarare ses
som ett underlag for framtida forskning.

Implikationer for framtida forskning

En stor del av situationerna som gav upphov till etisk stress kan hirledas till den
standigt vixande patientkdn dér patienter behover hjdlp for psykisk ohélsa, samt den
okade detaljstyrning for professionerna som arbetar inom primérvarden. Da det inte
finns nagot som pekar pa att dessa tvd kommer att minska 1 framtiden finns det stor risk
att etisk stress kommer att bli mer vanligt bland vérdpersonal inom priméirvarden. Fram-
tida forskning bor darfor undersdka mer detaljrikt hur forekomsten ser ut bland véardper-
sonal i stort, samt 1 hogre grad undersoka vilka specifika situationer som kan ge upphov
till etisk stress bland psykologer. Med ett vl utarbetat métinstrument for psykologer
blir forutsattningarna for detta bittre. Genom att studera begreppet mer utforligt 6kar
mojligheterna att motverka etisk stress, vilket 1 slutindan kan oka vardkvalitén som er-
bjuds till vara patienter.

Konklusioner
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- Resultatet fran denna studie visar att etisk stress dr vanligt forekommande bland re-
spondenterna.

- Nér korrelationer genomfordes hittades signifikanta samband mellan intention till
uppségning och etisk stress, samt mellan kon och nivé av etisk stress senaste halvéret.
Inget signifikant samband hittades mellan etisk stress och typ av vardcentral, arbetade
ar pa vardcentral, &r som legitimerad psykolog och antal psykologer pa arbetsplats,
samt for kon och hur ofta etisk stress upplevs i arbetet.

- Inget signifikant resultat aterfanns nér en multipel regressionsanalys genomfordes
mellan intention till uppsdgning och etisk stress niar kon, typ av vardcentral, ar som
legitimerad psykolog, antal psykologer pa arbetsplats samt arbetade ar pa vardcentral
kontrollerades for.

- Respondenterna upplever att det rader bristande samsyn mellan deras vardcentraler
och specialistpsykiatrin. Att remisser skickas fram och tillbaka mellan vardinstanser
skapar etiskt stressade situationer, da patienterna forblir obehandlade och riskerar att
fa ett forsdmrat sjukdomstillstand.

- Maénga respondenter upplever bristande direktiv i hur det psykologiska arbetet ska
utforas pa arbetsplatsen. Bristande stod samt instrumentellt ledarskap gav upphov till
etiskt stressade situationer hos respondenterna.

- Den langa patientkon till primérvarden och specialistpsykiatrin 1dg till grunden for
ménga etiskt stressade situationer. Kon paverkade psykologernas behandlingsuppligg
och skapade en ansvarskédnsla av att tréffa fler patienter &n vad som ansdgs vara rim-
ligt. Respondenterna rapporterade dven att det forekom organisatoriska patryckningar
att traffa fler patienter.

- Respondenterna upplevde sig fa for lite vidareutbildning, vilket gav upphov till etiskt
stressade situationer.

- Det forekom att respondenterna upplevde sig styrda i sitt val av behandlingsmetod.
Detta begransar psykologernas autonomi och skapar etiskt stress.

- Fa respondenter upplevde sig styrda av ekonomiska incitament pa sina arbetsplatser.
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Med vinliga hélsningar,
Johan Westberg

Johan Westberg
Psykologstudent

Ttn: 070-271 38 37
guswestjo@student.gu.se

26



