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Forord

Denna studie ligger till grund for vart examensarbete inom omvardnad pa
sjukskaterskeutbildningens grundniva, vid Goéteborgs Universitet. Studien gjordes under
hosttermin 2018 av Electra Porsenklev och Sabina Winqvist. Under arbetets gang fick vi ett
stort stdd av var handledare Markus Saarijarvi som aven gav oss intressanta och larorika
traffar, darfor vill vi agna ett stort tack till honom. Vi vill aven tacka vara opponenter for
arbetet de kommer lagga ner for att ge oss konstruktiv kritik och goda rad vid opponeringen.
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Sammanfattning

Sjukskoterskan ska bedriva en god etisk omvardnad som grundar sig pa evidensbaserad
kunskap om bevarande och aterskapande av halsa. En etisk god omvardnad fodrar att
sjukskaterskan forhaller sig till etiska och moraliska varderingar. Detta kraver att
sjukskoterskan besitter en etisk formaga men denna formaga kan paverkas negativt av stress.
Begreppet stress har olika betydelser och en sorts stress sjukskoterskan kan uppleva ar den
etiska stressen och detta upplevs nar sjukskoterskan maste franse sina etiska varderingar.
Etisk stress paverkar sjukskoterskan pa manga olika satt och kan innebédra manga
konsekvenser for bade sjukskoterskan, vardandet av patienter och organisationen.

Syfte var darfor att belysa sjukskoterskans upplevelser av etisk stress i omvardnadsarbetet.
Metoden som anvéndes var en integrativ litteraturdversikt av tio vetenskapliga artiklar med
kvantitativ eller kvalitativ design. Resultatet redovisar situationer dar sjukskoterskan upplevde
etisk stress under foljande subteman; sjukskdterskans autonomi och personliga vérderingar,
organisation och hog arbetsbelastning samt konflikter i mellanmanskliga relationer. Hur dessa
situationer paverkade sjukskoterskan innebar att hen brast i yrkesrollen och kande skuld och
fornekelse. Konsekvenser av etisk stress presenterades under tva subteman; bristande
relationer samt uppsagning och farliga strategier. Upplevelsen av etisk stress diskuterades
utifran Ingstads (2015) rollteori som innebar att sjukskdterskan upplever etisk stress nar hen
forsatts i situationer dar hens roll som sjukskéterska inte gar att uppratthalla pa ett etiskt
korrekt vis. Resultatet visade att det ar aterkommande att sjukskdéterskan upplevde etiskt svara
situationer i vard av patienter i livets slutskede, darfor fordes en diskussion kring
utbildningens ansvar och om huruvida kursen i palliativ vard borde innehalla mer etik.
Diskussion fordes dven kring varfor mer erfarenhet ger minskad etisk sensitivitet, hur privata
relationer paverkas samt sa ges ett exempel dar svarigheter i att uppratthalla mellanmanskliga
relationer finns. Slutligen poangterades sjukskoterskans involvering i flertalet vardrelationer
och betydelsen av att fa tid till reflektion.

Nyckelord Nurse, attitudes, moral distress, ethical dilemma, experience
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Inledning

Media har under en langre tid skildrat svensk hélso- och sjukvard med att det rader 6kad
personalbrist, brist pa vardplatser och en hdg arbetsbelastning. Sjukskoterskans arbete préaglas
av att kunna arbeta och ta beslut under stress, vilket stéller krav pa att sjukskoéterskan har
formagan att handla etiskt och moraliskt i alla unika situationer. Utifran forfattarnas tidigare
upplevelser fran bland annat verksamhetsforlagd utbildning uppger sjukskoterskan i klinisk
verksamhet en stress som ar pafrestande och utifran vart perspektiv tolkar vi detta som nagot
mer komplicerat da det ofta handlar om stress kring vad som &r ratt och fel. Denna stress som
sjukskoterskan uppger passar in pa Jametons (1984) beskrivning av etisk stress, vilket innebar
att personen vet vad som &r ratt att gora i en specifik situation men omstéandigheterna hindrar
personen fran att gora det som &r ratt. Sjukskoterskans profession kan bli utsatt eftersom hen
forsatts i en situation dar hen inte kan utéva sin yrkesroll utifran sin 6vertygelse om god etisk
omvardnad. Denna situation kan innebéra att sjukskdterskan inte kan uppratthalla de krav och
forvantningar situationen kraver och sjukskéterskan kan uppleva en rollstress som genererar i
sin helhet till etisk stress. Nar sjukskdterskan upplever etisk stress vid upprepade tillfallen
utan tid for reflektion och bearbetning kan detta leda till psykisk pafrestning, med kéanslor som
angest och psykisk smarta (Rathert, May & Chung, 2015). | dagslaget &r det av varde att
forskning studerar i vilka situationer etisk stress upplevs for att individen och
sjukvardssystemet ska kunna forebygga samt hitta strategier for att kunna hantera etisk stress.

Bakgrund

Sjukskoterska som profession

Sjukskoterskeyrket ar sedan 1958 ett legitimerat yrke dar sjukskoterskan har genomgatt en
formell utbildning, som uppfyller de krav som anges i radande foreskrifter. Att arbeta i ett
legitimerat yrke innebar att en individ har en egen yrkesfunktion med kvalificerade
arbetsuppgifter och ar ansvarig for patientens sakerhet (Socialstyrelsen, u.d). Om
sjukskaterskan inte foljer det som star under professionen kan hen forlora sin legitimation och
sjukskoterskan, med sin legitimation, ar skyldig att arbeta i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen, u.d).

Svensk sjukskoterskeforening (2017) betonar att professionen kannetecknas av etiska regler
som sjukskoterskan maste forhalla sig till, bade mot kollegor och i vardandet av patienter.
Vidare beskrivs det att sjukskoterskans profession staller krav pa autonomi i yrkesutévningen
samt att kunna samarbeta med andra professioner for att optimera patientens behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Professionen kraver att sjukskoterskor har kunskap och de
resurser som kravs for att bland annat lindra lidande, skapa ett gott valbefinnande och en
fridfull dod (Jacobssen & Liitzén, 2015). Malmsten (2007) beskriver att sjukskdterskan maste
inta ett holistiskt synsatt dar patienten ses ur ett helhetsperspektiv. Detta innebar bland annat
att vara oppen for varje enskild persons behov, den omkringliggande miljon, narstaende,
vardandet och inneha etisk kompetens.



En annan foreskrift som reglerar sjukskaterskans yrkesutévning ar halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30), vilket ar ett 6vergripande styrdokument éver hur Sveriges hélso- och sjukvard
ska bedrivas. Lagen definierar vardandet som att forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Lagen beskriver att omvardnadsarbetet ska framja goda relationer mellan patient
och vardare och for att kunna uppfylla en god etisk omvardnad behover sjukskoterskan
respektera patientens sjalvbestdmmande och integritet samt tillgodose patientens behov av
trygghet, sékerhet och kontinuitet.

Etisk god omvardnad

En etisk god omvardnad innebar att utifran ett personcentrerat perspektiv hjalpa patienten att
frdmja halsa, forebygga ohélsa och sjukdom samt tillgodose patientens psykiska, fysiska,
sociala och andliga behov (Ternestedt & Norberg, 2015). For att sjukskoterskan ska kunna ge
etisk god omvardnad behdver hen ha kunskap om vad det etiskt goda ar. Enligt Sarvimaki och
Stenbock-Hult (2008) grundar sig etiskt god omvardnad pa forstaelse av varje enskild
situation dar sjukskoterskan ska ha mod att genomfora det goda. FOr att kunna utfora det goda
maste sjukskaéterskan darmed ha utvecklat en moralkansla och personlig etisk kunskap som
leder till etisk handlingskunskap dar hen utfor det rétta eller det goda.

For att kunna utfora etisk god omvardnad inkluderar sjukskéterskans grundutbildning viss
teoretisk etikkunskap, dar sjukskoterskans etiska kod (International Council of Nurses, ICN)
reflekteras. Den etiska koden &r en végledning for att sjukskoterskan ska kunna ge en etisk
god omvardnad. Den innefattar att manskliga rattigheter respekteras och att hansyn tas till
maéanniskors vérderingar, tro och vanor. Sjukskdterskan behdver skapa ett individuellt
forhallningssatt till den etiska koden for att kunna méta omvardnadens olika etiska
dimensioner, detta &r av stor vikt eftersom sjukskoterskan har ett eget moraliskt ansvar i varje
mote, bedémning och beslut (Svensk sjukskéterskeforening, 2017).

For att tydligare forsta etikens betydelse i sjukskoterskans omvardnadsarbete understryker
Sarviméki och Stenbock-Hult (2008) att sjukskéterskan kan ha teoretisk etikkunskap men
sakna etisk handlingskunskap och etisk situationskunskap. Forfattarna forklarar att
situationskunskapen ger sjukskoterskan formaga att uppfatta en etisk situation, till exempel att
hen marker att en patient far illa och reagerar pa det. Da sjukskoterskan kan ta in hur patienten
ké&nner och vilken situation hen befinner sig i kan bedémning ske av hur ens egna handlingar
paverkar andra och en situationskunskap uppnas. Sammantaget resulterar detta i etisk
handlingskunskap, vilket forklaras som att sjukskoterskan har kunskap for att gora det ratta
och det goda, veta det goda och ratta samt gora det goda och réatta (Sarvimaki & Stenbock-
Hult, 2008). Utifran detta stalls krav pa sjukskoterskans etiska situations- och
handlingskunskap eftersom hen férvantas mota varje enskild patients behov och
forvantningar. Nér dessa krav inte gar att uppfylla kan det orsaka en inre konflikt som kan
leda till upplevelsen av etisk stress (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008).



Begreppsdefinition

For att skapa en forstaelse for fenomenet etisk stress ar det av vikt att fortydliga relevanta och
narbesléktade begrepp. Forfattarna for denna studie kommer darfor att presentera begrepp
som stress, etik, moral och empati for att lasaren ska fa en forforstaelse for vad som ligger till
grund for etisk stress. Dérefter definieras etisk stress och sammankopplas med studiens
teoretiska utgangspunkt i rollteorin och vardrelationen. Forfattarna har valt att utga fran
rollteorin som teoretisk utgangspunkt for att forsta problematiken kring etisk stress och utifran
studerad litteratur belysa vardrelationens betydelse for uppkomst av rolloklarhet och etisk
stress.

Stress

Folkman och Lazarus (1988) definierar stress som de krav manniskor har, bade inifran och
utifran, som kanns pafrestande och okontrollerbara i relation till de resurser individen besitter.
Stress kan vara en form av akut stress som Wahrborg (2002) papekar ar nagot som kan vara
positivt da manniskan bland annat blir mer koncentrerad och prestationsinriktad. Ifall kroppen
inte hinner aterhamta sig vid stressiga pafrestningar kan negativa konsekvenser medfélja och
kronisk stress uppsta, som kan innefattas av kronisk trotthet, utbrandhet, depression samt
minnes- och koncentrationssvarigheter (Wahrborg, 2002).

Stress generellt & nagot som ar forknippat med hélso- och sjukvarden dar det stélls krav pa ett
effektivt arbete med 6kad arbetstakt, fler arbetsuppgifter och tyngre arbetsbérda (Ringsberg,
2015). Sjukskoterskan som arbetar under dessa forhallanden kan uppleva en typ av generell
stress som benamns som etisk stress. Etisk stress ar snarlik den allménna stressen och upplevs
nar sjukskoterskan kanner att hen inte har mojlighet att handla utifran de varden och normer
som finns inom varden. Den etiska stressen uppkommer med andra ord inte pa grund av
fysiologiska orsaker utan snarare strukturella och etiska konflikter och dilemman (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Det rader en diffus skiljelinje mellan generell stress och etisk stress som
kan gora det svart att identifiera vilken typ av stress hen upplever. For att forsta skillnaden
behdvs en forstaelse kring sjukskoterskans etiska och moraliska ansvar, samt betydelsen av
empati.

Etik, moral och empati

Etik kommer frén det grekiska ordet “ethos” och moral frén latinets “mos” dar bdda orden
betyder “seder och bruk”, “karaktir”, “vana” och tradition”. Begreppen anvinds ofta som
synonymer till varandra men brukar i vetenskapliga sammanhang redas ut som tva olika
betydelser. “Moral” brukar forklaras som det praktiska handlandets niva, alltsa att manniskans
uppfattningar ger sig uttryck i handlandet (Sarviméka & Stenblock-Hult, 2008). “Etik” syftar
daremot till den teoretiska nivan, dar etik ar vetskapen om moralen (Sarvimaki & Stenbock-
Hult, 2008). For att kunna handla etiskt behéver manniskan kdnna empati, vilket innebdr att
ha formaga att forsta andra individers kanslor. Empati kan ses som en ledstjarna i
vardrelationen eftersom en empatisk person kan anpassa sitt beteende efter andras behov och
krav (Holm, 2001).



Sjukskoterskan som person maste kanna empati for att kunna inta ett etiskt forhallningsstt,
dar hen tar hansyn till patientens integritet, vardighet och sjalvbestammande. Holm (2001)
menar att sjukskéterskan ska ha en etisk formaga for att kunna hjalpa manniskor att kanna sig
delaktiga, trygga och respekterade i deras omvardnad. De etiska kraven som stélls pa
sjukskoterskan medféljer att hen ar ansvarig for de beslut hen tar och & medveten om de
etiska konsekvenserna som blir. Det ar darfor av betydelse for lasaren att forsta inneborden i
de ndmnda begreppen eftersom sjukskdterskans medkénsla och yrkes etiska principer ligger
till grund for det professionella forhallningssattet (Holm, 2001).

Etisk stress

Sjukskoterskan har ett standigt, mer eller mindre, uttalat etiskt krav pa sig da hen har ett
ansvar for andra manniskor, vilket innebara att sjukskoterskan i manga vardrelationer forsatts
i en rollkonflikt dar etisk stress upplevs. Detta krav blir forsvarat om verksamheter inte har ett
etiskt bearbetat klimat. Att inte kunna utfora sina professionella intentioner medfor att
respekten for en sjalv och for vardtagarens behov paverkas, vilket innebér att sjukskoterskan
utsatts for etisk betingad stress vid flera olika situationer och som i langden paverkar
sjukskoterskans hélsa (Malmsten, 2007).

Etisk stress benamns i tidigare forskning som bade etisk och moralisk stress, och anvands i
litteraturen med samma inneb6rd. Majoriteten av identifierad tidigare forskning utgar fran
filosofen Andrew Jametons definition som forklarar att etisk stress (eng. moral distress) ar
“ett inre tillstand som uppstdr ndr en person vet vad som dr rdtt att gora i en specifik
situation men dr forhindrad av institutionella begrdnsningar” (Jameton, 1984). For att en
person ska uppleva etisk stress tilldgger dven Altaker, Howie-Esquivel och Cataldo (2018) att
personen maste vara medveten om att hen bryter mot det som &r etiskt ratt att géra. Oresland
och Lutzén (2015) forstarker detta genom att forklara att nar vi arbetar for att gora gott, byggs
goda vanor som leder till att vi blir mer etiskt kompetenta. Dessa vanor byggs i samvaro med
andra personer vilket innebar att ett etiskt klimat skapas. Ifall de goda vanorna av nagot skal
bryts, exempelvis pa grund av yttre omstandigheter som tidspress och platsbrist, olika
maktforhallanden, eller av sin inre ovilja kan detta innebara att ovanor skapas. Det &r under
resan frn goda vanor till ovanor som etisk stress kan upplevas (Oresland & Liitzén, 2015).

Etisk stress och dess uttryck i omvardnaden

Jameton (1984) menar att etisk stress ar ndra kopplat till etiska dilemman och Altaker, Howie-
Esquivel och Cataldo (2018) betonar att etisk stress uppkommer fran etiska dilemman.

Malmsten (2005) forklarar etiska dilemman som en situation dar det finns flera alternativ att
valja mellan men dar hur en &n véaljer kommer det resultera i forlust. Darfor véljs det
alternativ med minst forlust. Arlebrink (2009) tillagger att tva personer med samma kunskap
kan vélja olika alternativ pa grund av att synen pa situationen ar subjektiv. Det ar en
fingertoppskénsla att veta vad som &r 6nskvaért i situationen, som sjukskéterskan antingen
besitter fran tidigare livserfarenheter eller behover trana upp.

Tidigare forskning ar oense om etisk stress ar jamforbart med etiska dilemman. Fourie (2015)
menar att de ar skilda begrepp dér ett etiskt dilemma exempelvis ar nér sjukskoterskan



misslyckas Overtyga en patient att delta i postoperativ rorelsetraning. Problematiken kring
denna situation ar att sjukskoterskan star infor ett dilemma mellan att hen ska respektera
patienten autonomi, vilket innebar att patienten inte vill delta, och sjukskoterskans dvertygelse
om att rorelse ar det basta for patientens valmaende. Etisk stress innebar daremot att
sjukskaterskan tvingas handla mot sin moral da hen exempelvis maste utfora en aggressiv
behandling som hen vet endast forlanger déendet hos ett dddssjukt spadbarn. Daremot visar
Rathert, May och Chung (2016) i sin forskning att ett samband finns mellan upprepade och
obearbetade etiska dilemman och upplevelsen av etisk stress. De menar pa att etiska
dilemman som exempelvis att sjukskdterskan slits mellan kraven att vara kostnadseffektiv och
samtidigt ge fullstandigt god omvardnad slutligen leder till att sjukskoterskan upplever etisk
stress.

Ett ndra beslaktat begrepp till etisk stress ar samvetsstress. Samvetet fungerar som en
“végvisare”, och det innebér att nar sjukskoterskan upplever etisk stress leder det till att hen
kan kanna daligt samvete, vilket darfor kan bendmnas som samvetsstress. Denna typ av stress
innebdr att ens inre varderingar hamnar i konflikt med yttre krav och &r saledes nara
upplevelsen av etisk stress (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008).

Teoretisk utgangspunkt

Foreliggande studie utgar fran rollteorin som vald teoretisk utgangspunkt trots att den
harstammar fran sociologin. Detta darfor att forskarna till denna studie anser att yrkesrollen &r
en betydande faktor for upplevelsen av etisk stress. Flertalet situationer kan forsatta
sjukskaterskan for en rolloklarhet, nar hen maste anpassa sig till olika krav och forvantningar
(Ingstad, 2015). Detta kan upplevas som en rollstress och kan tankas ligga till grund for
upplevelsen av etisk stress. Denna studie har dven utgatt fran vardrelationen eftersom den
betraktas vara en central del i omvardnaden.

Rollteori

Sjukskoterskan moter dagligen olika forvantningar i sin yrkesroll da sjukskoterskan &r lanken
mellan patient, narstaende och andra professioner i vardkedjan. Sjukskéterskan maste skapa
goda relationer med manga olika manniskor och behover veta sin roll som sjukskoterska for
att kunna utéva allt som ingar i professionen. En teoretisk utgangspunkt for denna
komplexitet anses darfor vara Ingstads (2015) rollteori.

Ingstads (2015) forklaring av rollteorin &r att ménniskor samspelar och samarbetar i samhéllet
genom att varje individ i olika situationer har en roll, dar norm och forvantning paverkar.
Teorin har en forklaringsmodell dar sambandet mellan férvantan, norm, roll och socialt
system beskrivs. Forvantan innebar upplevelser av egna och andras krav pa ett beteende.
Norm uppstar nar forvantningar upprepas i samma situationer. Normer &r varaktiga och
stabila forvantningar pa beteendet i en viss situation. Roll &r en summa av normer och
forvantningar som rader i en bestamd social situation, vilket resulterar i vilka handlingar en
person utfor. Manniskan moter forvantningar pa rollbeteende i olika sociala system, detta kan
leda till att manniskan kanner en rolloklarhet som forsvarar samspel och samarbete med andra
manniskor (Ingstad, 2015).



Inrerollkonflikt uppstar nar sjukskoterskan har forvantningar inom en och samma roll, dar
forvantningarna inte ar forenliga med varandra. Ingstad (2015) tar som exempel att
sjukskoterskan i sin yrkesroll kan uppleva motstridiga forvantningar da patienten exempelvis
vill vara ensam pa sitt rum men dess anhdriga vill att patienten ska komma ut i dagrummet.
Vidare beskrivs att sjukskoterskan dven kan uppleva normkonflikt ndr normen att ge god
omvardnad inte ar méjlig da normen finns att skicka hem patienter sa fort som majligt fran
sjukhuset. Ingstad (2015) betonar att rolloklarheter, rollkonflikter och normkonflikt kan leda
till en samvetsstress. Da sjukskdterskan pa grund av till exempel personalbrist inte kan uppna
de forvantningar som finns pa sin roll, det vill sdga att kunna ge varje patient lika god
omvardnad uppstar en etisk stress hos sjukskoterskan.

Vardrelation

Sjukskoterskans yrkesroll innefattas enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) av manga
mellanmanskliga relationer, relationer dar sjukskoterskans sarbarhet kan trada fram och en
etisk stress kan upplevas. Eftersom professionen kréver att sjukskoterskan skapar goda
relationer till patienten, anhdriga, kollegor och ledning ar det viktigt att forsta vad en
vardrelation ar. Snellman (2015) beskriver att en vardrelation skiljer sig fran andra sociala
relationer da det handlar om att patienter soker sig till en vardare for hjalp och vardaren ska
mota denna hjélp. Vidare menar Snellman (2015) att varje mote innebér att respekt mot
varandra maste visas och att det finns en sarbarhet i vardrelationen dar sjukskoterskan kan
uppleva en rollkonflikt nér hen inte kan uppratthalla sin yrkesroll pa ett etiskt korrekt stt.

Med anledning av detta kan vardrelationen ses som en central orsak till etisk stress eftersom
vardrelationen ar grunden i vardandet av patienten. For att sjukskoterskan ska kunna skapa en
god vardrelation behdver hen vara sarbar och empatisk, denna sarbarhet kan innebéra att
sjukskoterskan i flera situationer kénner sig forsvarslos och kan vara skrémmande for
sjukskdterskan som person. FOr att kunna hantera detta behdvs en medvetenhet om
sarbarheten, eftersom sarbarhet kan ge djupare vardrelationer eller forsvara relationen.
Situationer som upplevs svara for sjukskéterskan kan for vissa innebéra att undvikande
strategier anvands. Nar sarbarheten tar 6ver kan det resultera i att sjukskoterskan agerar
vardslost, blir kdanslokall och undviker mellanméanskliga relationer (Sarvimaki & Stenbock-
Hult, 2008). Snellman (2015) ger exempel pa nar vardrelationen kan forsvara mojligheten till
etisk god omvardnad nér det exempelvis finns en obalans mellan patientens forvantan av
omvardnaden och sjukskadterskans mojlighet att uppna patientens forvantan. Nar yttre
omstandigheter forsvarar att uppratthalla en etisk god omvardnad kan detta paverka
sjukskaterskan. Nar sjukskoterskan har empatisk formaga att kanna in patientens missnoje
uppstar en inre etisk stress eftersom hen upplever sig handla oetiskt i vardandet och kan
darmed kanna svek mot bade patienten och sin egen etiska vardegrund (Sarvimaki &
Stenbock-Hult, 2008). Att vid upprepade tillfallen tvingas strida mot sina etiska principer kan
darmed ge konsekvenser for hur sjukskoterskor ser pa sin yrkesroll och leda till upplevelsen
av etisk stress.



Problemformulering

Sjukskoterskeyrkets komplexitet grundar sig i att sjukskoterskan standigt r i vardrelationer
mellan patienten och dess narstaende samt i relation med myndigheter och andra
vardprofessioner. Ansvaret som detta medfor tycks leda till att etiska dilemman ar vanligt
forekommande for den sjukskoterska som vill ge en etiskt god omvardnad och tillfredsstalla
alla parter. Sjukskoterskan som profession har ett stort ansvarsomrade dar krav pa etisk
kunskap samt medicinsk och omvardnadsmassig kompetens innefattas. | dagens halso- och
sjukvard utséatts sjukskoterskan for en hog stress som innebdr en rad fysiska och psykiska
pafrestningar. | varden stalls sjukskéterskan for olika etiska situationer som kan innebéra att
hen franser sina moraliska varderingar och sin etiska dvertygelse. Detta innebar att
sjukskoterskan utsatts for en typ av stress som bendmns som etisk stress. Eftersom etik och
moral ar nagot som interageras i omvardnaden &r etisk stress nagot som behover belysas da
detta ar ett komplext fenomen som i slutandan paverkar sjukskoterskans valbefinnande och
patienters sékerhet.

Under var utbildning har etisk stress och etiska dilemman problematiserats i generella termer
men séllan relateras till nagra specifika situationer. Forfattarna vill darfor med denna studie
kartlagga hur sjukskoterskan upplever etisk stress samt i vilka situationer. Det ar inte stressen
av den hdga arbetsbelastningen som ar i fokus, utan de etiska konsekvenserna som den héga
arbetsbelastningen leder till, det vill sdga en upplevd etisk stress av att inte vara tillracklig for
patienterna eller att inte ha mojligheten att kunna utfora en god omvardnad.

Syfte

Syftet ar att belysa sjukskoterskans upplevelse av etisk stress i omvardnadsarbetet.

Specifika fragestallningar kopplat till syftet ar i vilka situationer sjukskoterskan upplever
etiska dilemman som kan leda till etisk stress och hur sjukskoterskan paverkas av dessa
upplevelser och vilka konsekvenser det blir for sjukskéterskan.

Metod

Till denna studie har en integrativ litteraturdversikt valts. En litteraturéversikt anvands enligt
Friberg (2012) for att fa en 6verblick och sammanstéllning av forskningsomradet kring det
valda omradet. Metoden passar bra till ett examensarbete pa kandidatniva dar ett arbete gors
for att skapa kunskap om ett problem grundat i litteraturen. | en integrativ litteraturstudie
granskas bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. | Figur 1 visas en dverskadlig bild éver hur
studiens tillvagagangssdtt har gatt till. Forsta steget i denna studies process var enligt Fribergs
(2012) arbetsfasmodell att definiera ett problemomrade och syfte, relaterat till
yrkesprofessionen sjukskoterska samt huvudomradet omvardnad. Déarefter gjordes en
systematisk litteratursokning for att fa ett helikopterperspektiv 6ver den forskning som finns
inom det valda omradet. Sedan gjordes ett urval av bade kvantitativa och kvalitativa studier
som kvalitetsgranskades. Efter kvalitetsgranskningen valdes 10 stycken vetenskapliga
artiklarna som l&stes igenom for att finna likheter och skillnader, relaterat till det tankta syftet.



Dérefter sammanstalldes och presenterades artiklarnas likheter och skillnader under valda
fragestéllningar och funna subteman. Resultatet blev ett underlag for vidare diskussion av
betydelsen for etisk stress inom omvardnad (Friberg, 2012). Stegen i denna process kommer
att beskrivas vidare nedan.

Datainsamling

Egna erfarenheter och intresse for det tankta forskningsomradet ligger till grund for
forforstaelsen kring fenomenet och har bidragit till studiens syfte och problemformuleringar.
Né&r dmnet faststalldes gjordes en manuell s6kning i bocker for att lokalisera relevant
information till delar av arbetet (Friberg, 2012). Darefter soktes artiklar i olika databaser med
hjalp av sokord (se tabell 1) relaterade till &mnet. For att hitta relevanta artiklar utifran syftet
anvandes databaserna Cinahl och Pubmed som enligt Henricson (2015) ar mest lampliga for
omvardnad och medicin. Foljande inklusionskriterier tillampades: vetenskapliga studier som
var publicerade i vetenskapliga tidskrifter och genomgatt peer review. Artiklarna skulle dven
vara skrivna pa engelska samt max 10 ar gamla. En artikel som anvandes hittades via en
sekundarkalla och frangick inklusionskriteriet pa max 10 ar da artikeln &r fran 2004. Slutligen
skulle artiklarna berdra endast sjukskoterskor som arbetade inom olika halso-och
sjukvardsomraden och som svarade mot det tankta syftet.

For att fa ett brett och specifikt spektra av traffar foreslar Friberg (2012) olika tekniker. |
denna studie anvandes dels trunkering, som innebadr att ett trunkeringstecken (*) satts efter
sokordet och sokordet bojas da i olika andelser utifran rotordet, samt anvandningen av
boolesk soklogik. En boolesk soklogik gjordes for att flera sokord anvandes i en och samma
sokning. Tekniken ger ett samband mellan sokorden och termerna AND och OR tillampades.
Under tiden sokningarna gjordes sammanstélldes sokhistoriken i tabellform for att fa en
overskadlig bild éver de sokord och tekniker som anvants. Av de kvalitetsgranskade artiklarna
fann forfattarna fyra stycken kvantitativa, fem stycken kvalitativa artiklar samt en mixed-
method ansats som ldmpade sig till denna studie.

Denna studie hade till avsikt att studera sjukskoterskans upplevelse av etisk stress vilket
innebar att begreppet behdvde omformuleras pa ett korrekt satt till engelska. Pa engelska
innefattar begreppet manga olika definitioner och i denna studie har moral distress anvants.



Tabell 1. Strukturerad litteratursékning

Datum  Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda

(Limits) traffar abstract  artiklar artiklar
CinAhl | Nurse* AND Peer reviewed 99 25 15 6
2018- Moral distress OR  Fran 2010 Powell,
10-15 | Ethical dilemma Engelska 2018
AND Attitudes Sirilla,
AND_EthIC&| 2017
situation de Veer,
2012
Pavlish,
2014
Sirilla,
2014
Altaker,
2018
CinAhl | Care nurse AND Peer reviewed | 48 1
2018- Moral distress Fran 2010 Karlsson,
10-15 | AND Ethical issues | Engelska 2010
OR Ethical
dilemma AND
Experience
Pubmed | Nurse* AND Full text 30 2
2018- Dilemma AND 10 ar tillbaka Choe,
10-16 | Moral distress Manniskor 2015
Engelska Chen,
2018
Pubmed | Nurse* AND Full text 75 1
2018- Moral distress 10 ar tillbaka Robinson,
10-16 | AND qualitative Manniskor 2016
Engelska

Kvalitetsgranskning

| figur 1 syns en Gversikt pa denna studies tillvagagangssatt dar artiklar med relevant abstract
lastes i fulltext och kvalitetsgranskades. Friberg (2012) ger forslag pa olika fragor som kan
stallas pa den kvalitativa och kvantitativa granskningen, se figur 1. Fragorna ar utformade for
att pa ett systematiskt och kritiskt satt granska de valda artiklarna. Med hjalp av fragorna
kontrollerades artiklarnas forskningsprocess; artiklarnas design, struktur samt syfte. De 10
valda artiklarna svarade vl pa dessa fragor och ansags vara tillrackligt vetenskapligt belagda
for att inkluderas i denna studie. For att sékerstélla god kvalité togs hénsyn till Henricsons



(2015) termer om validitet och reliabilitet. Detta for att fa en indikation pa hur god kvalité de
kvantitativa artiklarna hade. Henricson (2015) menar att validitet handlar om giltighet dar det
bedoms om studiens valda datainsamlingsteknik “fdngar” rétt delar av fenomenet och dér

reliabilitet beskrivs som matinstrumentets formaga att visa samma resultat upprepade ganger.

Da kvalitativa studier inte anvander matinstrument anvands istéllet trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och dverférbarhet som indikator pa god kvalité (Henricson, 2015). Alla
valda kvalitativa artiklar har diskuterat minst nagon av ovanstaende punkter och har haft
applicerbara resultat som &r relevant for svensk halso- och sjukvard.

Dataanalys

De artiklar som efter kvalitetsgranskningen valdes att inkluderas Iastes i sin helhet for att
forsta innehallet och skapa ett sammanhang. Analysen fortsatte sedan genom att information
fran artiklar som svarade mot det tankta syftet och fragestéllningarna togs ut. Dérefter
sammanstalldes artiklarnas data i en dversiktstabell (se bilaga 1). En jamforelse mellan
artiklarnas likheter och skillnader gjordes. Artiklarnas relevanta innehall ligger till grund for
skapandet av subteman och studiens tankta fragestallningar representerar studiens tre teman.
Till sist drogs tankta slutsatser utifran artiklarna och diskussion kring applicerbarhet pa
sjukskaterskans omvardnadsarbete fordes.

Figur 1. Oversikt av studiens tillvagagangssétt.
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Etiska dvervaganden

Forskningens etik handlar om vilka skyldigheter forskaren har gentemot deltagarna, detta
innebdr enligt SFS (2003:460) att deltagarna ska skyddas mot fysisk, psykiskt och
integritetsmassig skada. Forskning far endast ett etiskt godkannande om studien kan utféras
med hansyn till ménniskovardet, vilket innebar att forskarna ska beakta ménskliga réattigheter,
grundlaggande friheter och att manniskans valfard inte far undangdmmas pa bekostnad av
samhaéllets och vetenskapens behov. SFS (2003:460) skriver ocksa att deltagare i ett
forskningsprojekt har ratt till att fa information om vad deras rattigheter &r samt vilka
sakerhetsatgarder som finns till skydd for dem. Deltagarna ska ha ratt till att frivilligt valja att
fa vara med och skriftligt ge ett specifikt samtycke, som kan aterkallas nar som helst under
forskningsprocessen.

Vid granskning av artiklarnas urvalsprocess identifierades vilka etiska resonemang som
forskarna gjort och hur forskarna férhaller sig till forskningsetik i studiens metod och resultat.
| var studies resultat har endast artiklar med etisk godtagbara grunder anvands, vilket som sagt
menas med att deltagarna frivilligt deltagit, har blivit avidentifierade samt undertecknat ett
skriftligt samtycke att delta. 9 av 10 artiklar har blivit godkénda av en etisk kommitté.

Eftersom denna studie &r baserad pa redan befintlig forskning har inga nya
forskningsdeltagare berdrts. Denna studies forfattare har sakerstallt att artiklarnas
forskningsetiska principer respekterats genom Fribergs (2012) kvalitetsgranskning. | denna
studie delades de valda artiklarna upp mellan forfattarna och resultatet granskades darfor
separat. Dérefter jamfordes artiklarna med varandra for att finna likheter och skillnader. Med
respekt for tidigare forskning har inget plagiat forekommit i denna studie. Avslutningsvis kan
tillaggas att forfattarna av uppsatsen gjort anstrangningar for att inte lata tidigare erfarenheter
och forforstaelse av yrkesrelaterad stress paverka resultatet.

Resultat

Resultatet bestar utav 10 vetenskapliga artiklar dar tabell 2 redovisar inkluderade artiklars
metod, syfte, deltagare, urval och datainsamlingsmetod. Ur artiklarna framkom det att
sjukskoterskan ofta moter situationer i den kliniska verksamheten dér etisk kunskap behovs.
De studerade artiklarna innefattade allt fran 7 till ca 360 stycken deltagare och i aldrarna 20-
70 ar. Studierna ar gjorda i Sverige, Taiwan, USA, Korea och Holland. For detaljerad
information om artiklarnas problemformulering och resultat se bilaga 1.

Overblick av skillnader och likheter

Nedan kommer en kort presentation kring likheter och skillnader i inkluderade studier.
Resultatet visade att studierna hade en stor variation nér det kom till metod, urval samt antalet
deltagare och gav darmed innehallsrik information med bade likheter och skillnader relaterat
till deltagarnas alder och erfarenhet. En generell likhet i alla artiklar var att sjukskéterskan
upplevde etisk stress oavsett alder och erfarenhet, daremot en skillnad som visades var att en
nyexaminerad sjukskoterska ansag sig arbeta mer etiskt korrekt i borjan av sin karriar och en
annan artikel belyste att sjukskoterskan med tiden i yrket forlorade den etiska sensitiviteten.
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Genom artiklarnas olika tillvagagangssatt och att studierna var gjorda pa olika
sjukskaoterskegrupper visade artiklarnas resultat pa att den etiska stressen upplevdes utbrett
inom hélso- och sjukvarden. Ytterligare en viktig aspekt var att skillnaden pa vart artiklarna
var utforda inte visade nagon skillnad i upplevelsen av etisk stress och visade darmed att
fenomenet finns i flera lander.

Tabell 2. Likheter och skillnader mellan artiklarna

Artikel Metod och Syfte Deltagare Urval Datainsamling Land
Chen, Lee, | Mixed-method- 60 sjukskoterskor, Bekvamlighetsurval — Utfordes i tva steg, Taiwan
Huang, | studie med en Q varav en man. forst individuella
Wang & | Metodologi djupintervjuer och
Huang, 20 ar eller aldre sedan ett elektroniskt
2016 | Att undersoka Minst 1 ars klinisk frageformular
sjukskoterskans erfarenhet.
upplevelse av etisk
stress
Choe, Kang | Kvalitativ 14 kvinnliga Andamalsenligt Djupintervjuer, 2 Taiwan
och Park, | fenomenologisk akutsjukskoterskor urval ganger/deltagare
2015 | studie fran tva Antingen enskilt eller i
universitetssjukhus. par.
Att undersoka
sjukskoterskans Minst 1 ars erfarenhet
upplevelse av etisk inom akutsjukvard.
stress 24-42 ar.
Karlsson, | Kvalitativ 7 Sjukskaterskor Bekvamlighetsurval  Fick skriva ner en Sverige
Roxberg, | Att undersokte inom kommunalvard situation de upplevde
Barbosa da | sjukskdterskans med erfarenheter fran som ett etiskt dilemma
Silva & | upplevelse av etisk palliativ vard. i vardandet av en
Berggren, | stress patient i livets
2010 slutskede.
Skrev &ven ner ifall de
kande nagot stod fran
arbetsgivaren géllande
situationen.
Kéalvemark, | Kvalitativ 3 fokusgrupper med Bekvamlighetsurval ~ Fokusgruppsintervjuer. Sverige
Hoglund, | Att identifiera 5-7 deltagare i varje
Hansson, | konkreta situationer  grupp.
Westerblom | dér etisk stress Lékare,
& Arnetz, | uppleves sjukskoterskor,
2004 underskdterskor och
medicinskasekreterare
frén kardiologi och
hematologi samt
Farmaceuter.
Pavlish, | Kvalitativ 42 deltagare indelati ~ Andamélsenligt Fokusgruppsintervjuer  Engelska
Brown- | Att definierade 6 fokusgrupper. urval
Saltzman, | situationer dar etiska 30 sjukskoterskor
Fine & | dilemman uppstar inom onkologi.
Jakel, 2014

12



Robinson
& Stinson,
2016

de Veer,
Francke,
Struijs &
Willems,

2012

Powell,
Engelke &
Swanson,
2017

Sirilla,
2014

Sirilla,
Thompson,
Yamokoski,

Risser &
Chipps,
2017

Fenomenologisk
kvalitativ studie.

Att undersoka
sjukskoterskans
upplevelse av etisk
stress samt belysa
akutsjukskaéterskans
definition av etisk
stress och identifiera
mojliga strategier for
att hantera etisk
stress.

Kvantitativ
Tvarsnittsstudie.

Att studera
upplevelse av etisk
stress inom olika
sjukskaterskegrupper
men aven vilka
arbetsfaktorer som
leder till detta

Beskrivande,
korrelationell
kvantitativ design

Att studera
sambandet mellan
vanliga etiska
dilemman och
upplevelsen av etisk
stress samt nivan av
etisk stress hos
skolsjukskdterskor.

Kvantitativ
Tvaérsnittsstudie.

Att kartldgga om
nivan av upplevd
etisk stress skiljer sig
mellan
sjukskoterskor pa
olika avdelningar

Kvantitativ
tvarsnittsstudie

Att identifiera
konkreta situationer
dar etisk stress
upplevs

8 sjukskoterskor

6 kvinnor och 3 mén.

365 deltagare
94% kvinnor.

Medel&lder 48 ar och

22 ars erfarenhet.

Svarsfrekvens 87%
98,9% kvinnor

Svarsfrekvens 20%.

20-70 ar.
0-20 ars erfarenhet.

Svarsfrekvens 10%
20-70 &r
0-20 ars erfarenhet.
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Andamalsenligt

urval

Bekvémlighetsurval

Andamalsenligt
urval

Andamalsenligt
urval

Strukturerade

intervjuer med 5 6ppna

fragor.

Frageformular

Intervjuer

Elektroniskt
frageformular

Elektroniskt
frageformular

Engelska

Holland

Engelska

Engelska

Engelska



Relevanta fynd relaterat till sjukskdterskans upplevelse av etisk stress

Nedan kommer artiklarnas resultat att presenteras under tre teman och sju subteman. De tre
valda teman utgar fran arbetets syfte och fragestallningar medan subteman har framkommit ur
de valda artiklarnas gemensamma tyngdpunkt. Subteman som framkom i analysen &r
sammankopplade med temana och for att fortydliga detta illustreras det i tre steg, dar
situationer presenteras, foljt av hur sjukskdéterskan paverkas och slutligen vilka konsekvenser
detta leder till. Subteman &r skapade under dataanalysen och beskriver kdrnan i varje tema, se
figur 2.

Figur 2. Sammankoppling 6ver artiklarnas resultat
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Situationer da sjukskoterskan upplever etisk stress

Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) har i sin kvantitativa studie rapporterat att mer &n
halften av deltagarna har upplevt etisk stress i situationer som ar vardrelaterade och mer an
80% har upplevt att de kéant etisk stress i situationer med etiska dilemman. Sirilla (2014) fann
att sjukskoterskor inom en kirurg-medicinsk avdelning upplevde den langsta kansla av etisk
stress medan de som enbart arbetade pa en kirurgisk avdelning upplevde den hogsta kanslan
av etisk stress. Vidare beskrev de ocksa att sjukskadterskor éver 50 ar upplevde en hogre
kénsla av etisk stress. Robinson och Stinson (2016) betonade i sin studie att sjukskoterskan
upplevde att etisk stress uppkom i specifika vardrelaterade situationer, inte pa grund av
miljofaktorer. Choe, Kang och Park (2015) papekade att sjukskoterskan upplevde etisk stress
nar hen var medveten om att hen handlade mot den etiskt goda omvardnaden.

Tvingas arbeta mot sina personliga varderingar

| de flesta artiklarna presenterades det att sjukskdterskan kunde uppleva en konflikt da hen
tvingades tillfredsstélla férvantningar som hen egentligen motsatte sig. En tolkning av detta
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var att sjukskoterskan kande en begransning i hens autonomi. Detta var genomgaende i manga
situationer artiklarna presenterade och blev darfor det forsta subtemat.

Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) rapporterade att sjukskdterskan uppgav att hen
har upplevt etisk stress i olika situationer i omvardnadsarbetet. Det var situationer som
innefattade att sjukskoterskan stred mot sina egna varderingar, exempelvis nadr sjukskoterskan
behdvde félja lakarens ordination, aven ifall sjukskoterskan tyckte nagot annat, eller mota
familjens 6nskan som stred mot patientens dnskemal. Sjukskoterskan uppgav aven att
upplevelsen av etisk stress var nar hen behdvde utrétta en behandling i livets slutskede som
gick mot hens vilja pa grund av att behandlingen ansags vara pafrestande for patienten. Aven
Pavlish, Saltzman-Brown och Jakel (2014) belyste att lakare och sjukskoterskor kan ha olika
uppfattningar om vad “god vard” &r. En tillfrdgad sjukskdterska beskrev sin frustration over
att lakare och sjukskoterskor jobbar sa tatt tillsammans men anda &r synen pa lamplighet av
till exempel aggressiv behandling i livets slutskede olika. 65% av deltagarna svarade att etiskt
svara situationer handlade just om tillampning av aggressiv behandling i livet slut skede. |
Siirila, Thompson, Yamokoski, Risser och Chipps (2017) framkom det att den vanligaste
situationen nér sjukskoterskan upplevde etisk stress var nér hen fick utfora en omfattande
livsuppehallande behandling, da sjukskoterskan bara ansag detta som ett utdragande av
doendet. Enligt sjukskdterskan orsakade detta mer lidande for patienten. de Veer, Francke,
Struijs och Willems (2012) poangterade aven att sjukskoterskan upplevde etisk stress nar hen
kande en frustration 6ver att beh6va ge en standardiserad vard istéllet for en skraddarsydd
individuell vard.

Choe, Kang och Park (2015) fann ocksa att sjukskéterskan uttryckte en etisk stress nar hen
hade motstridiga kanslor for behandlingar eller omvardnad. Sjukskoterskan betonade att
situationen innebar att hen tvingades arbeta mot manniskans vardighet. Forskarna lyfte ocksa
att sjukskoterskan upplevde etisk stress nar onddig behandling utfordes pa patienter som hade
laga mojligheter till forbattring. de Veer, Francke, Struijs och Willems (2012) papekade ocksa
att sjukskoterskan upplevde etisk stress nar patienter stallde fragor som sjukskéterskan inte
kunde svara pd, pa grund av att hen inte var underrattad om bestaimmelserna kring patientens
medicinska behandling. Sjukskdterskan upplevde en oklarhet i vilken information hen fick
delge patienten relaterat till lagar och sekretess.

Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) presenterade att sjukskéterskan upplevde etisk
stress ndr hen inte hade mdojlighet att fatta egna beslut i enlighet med sina professionella
kunskaper utan tvingades utfora handlingar begarda av lakare eller familjemedlemmar.
Sjukskoterskan menade att vissa handlingar innebar att hen gick mot hens eget samvete. En
sjukskoterska beskrev i Karlsson, Roxberg, Barbosa da Silva och Berggren (2010) studie hur
hen sa garna ville tillfredsstalla alla inblandade parter: patienten, anhériga och andra kollegor.
Detta ledde till att sjukskoterskan upplevde maktléshet nar anhériga blev agiterade och stallde
krav som sjukskoterskan motsatte sig. Ett exempel som redovisades var nér patienten
uttryckte 6nskan att fa vardas i livets slutskede hemma men anhériga ignorerade denna
énskan och ville skicka patienten till sjukhus. Da anhoriga var nojda men inte patienten eller
sjukskoterskan sjalv, upplevde sjukskoterskan etisk stress. Aven Choe, Kang och Park (2015)
beskrev att sjukskoterskan upplevde etisk stress pa grund av hens begransning av
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sjalvbestammande i behandlingar. Sirilla (2014) pavisade daremot att nar sjukskoterskan
frivilligt fick vélja att arbeta med patienter i livets slutskede upplevdes en langre kansla av
etisk stress, detta pa grund av att sjukskoterskan var mer forberedd pa etiska svarigheter.

Organisation och hdg arbetsbelastning

| alla artiklar var det genomgaende att specifika situationer som berorde sjukskéterskans
arbetsforhallanden kunde paverka upplevelsen av etisk stress vilket visas under detta subtema.

Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) uppgav att sjukskoterskan upplevde etisk stress i
situationer dar hen inte kunde tillgodose patientens behov av vard eller nar kvaliteten pa
omvardnaden blev lidande. Sjukskoterskan menade att detta &r nagot som uppstod
regelbundet da det ofta var brist pa vardpersonal och andra administrativa uppgifter skulle
hinnas med utdver omvardnaden. Sirilla, Thompson, Yamokoski, Risser och Chipps (2017)
belyste ocksa att nar sjukskoterskan bevittnade bristande vardkvalitet, som ar orsakat av
kommunikationsbrist pa grund av stressig arbetsmiljo, var upplevelsen av etisk stress stor.
Aven Choe, Kang och Park (2015) beskrev att merparten av deltagarna ansag att den storsta
orsaken till upplevelsen av etisk stress var den hdga arbetsbelastningen. I likhet med detta
angav skolsjukskaterskor att de upplevde etisk stress relaterat till tidsbrist och hdg
arbetshelastning. Den hdga arbetshelastningen exemplifierades med oférmaga att ge och skéta
varden for skolans elever samt att inte kunna ge adekvat vard for elever med kronisk sjukdom.
Forskarna visade att mer an 50% av de skolsjukskéterskor som hade ansvar for dver 900 eller
fler elever upplevde en hogre grad av etisk stress (Powell, Engelke & Swanson, 2018).

Chen, Lee, Huang, Wang och Huangs (2018) betonade att upplevelsen av etisk stress var stor
nar sjukskoterskan behovde varda utlokaliserade patienter fran andra avdelningar som hade
andra sjukdomstillstdnd an vad personalen var vana vid. De menade att sjukskoterskan
behovde agera utefter organisationens beslut trots att patienten kravde behandlingar som var
bortom sjukskdterskans kompetens. Kélvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och Arnetz
(2004) betonade att etisk stress upplevdes nar sjukskoterskan forsattes i en situation dar hen
tvingades utfora lakarens ordination som gick emot organisationens regler, exempelvis att
lakaren ordinerade att sjukskoterskan skulle placera patienter i korridoren trots att detta gick
emot organisationens riktlinjer.

Pavlish, Brown-Saltzman, Fine och Jakel (2014) beskrev att sjukskoterskan ansag att det
radde en kultur pa avdelningen dar man undvek att prata om etiska problem i radsla av att det
skulle spegla sjukskoterskan negativt. Sjukskoterskan undvek att lyfta etiska problem
eftersom sjukskoterskan pa skiftet innan och efter kanske inte upplevde samma problem och
hen ville inte framsta som oférmdgen att 10sa problemet sjalv. de Veer, Francke, Struijs och
Willems (2012) lyfte &ven problematiken att sjukskoterskan upplevde en hogre intensitet av
etisk stress ndr hen ansag att sjukvardsteamet inte uppfyllde en tillrackligt god kvalité pa
varden. Vidare menade de att den hoga arbetsbelastningen hade det starkaste sambandet med
upplevelsen av etisk stress. Till féljd av detta upplevde sjukskdterskan sig inte ha tillrackligt
med tid for patienterna och rapporterade den hogsta nivan av etisk stress.
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Konflikter i mellanmanskliga relationer

Ur resultatet sags en gemensam namnare vara att etisk stress upplevdes i motet med andra
manniskor nar sjukskoterskan forvantades tillgodose olika individers behov. I detta subteman
belyses darfor specifikt i vilka moten sjukskoterskan upplevde detta.

Enligt Kalvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och Arnetz (2004) var de vanligaste
situationerna som triggade etisk stress nér sjukskoterskan var i relation med patient, anhoriga
och lakare, nar sjukskoterskan inte hade tillrackligt med tid for patienten eller nar
sjukskaterskan upplevde bristande vardkvalité. Daremot papekade de Veer, Francke, Struijs
och Willems (2012) att det inte fanns ett samband mellan tillit mellan kollegor och etisk
stress. | Pavlish, Brown-Saltzman, Fine och Jakel (2014) forskning beskrevs svarigheterna nar
sjukskoterskan upplevde att lakaren undvek brytsamtal och véntade in i det sista. Det forsatte
sjukskoterskan i en situation dér hen kénde att hon gav patient och anhériga falska
forhoppningar om framtiden. Aven Choe, Kang och Park (2015) belyste att sjukskoterskan
upplevde etisk stress nar de arbetade tillsammans med en léakare som initialt gav en vard som
sjukskoterskan ansags orsaka smarta for patienten eller nar lakaren gav upp hoppet om en
patient utan att ta hansyn till patientens vardighet till livet. | Karlsson, Roxberg, barbosa da
Silva och Berggren (2010) exemplifierades detta som nér sjukskoterskan behévde
argumentera gang pa gang for att lakaren skulle ordinera och forse en smartpaverkad patient i
livets slutskede adekvat smértlindring.

Robinson och Stinson (2016) betonade att akutsjukskoterskan upplevde etisk stress nér det
blev oklart vem som behdvde ta beslut dver en okontaktbar patient nar familjen inte fanns
narvarande. Akutsjukskoterskan hdvdade att situationen blev mer utmanande nar lakaren i
vissa avseende inte ville paborja behandling ifall familjen inte fanns som representanter for
patienten, eller nar lakaren helt plétsligt aterkallade det beslut hen och patienten kommit
overens om, pa grund av vad familjen ville i situationen. Detta menade akutsjukskoterskan ar
handlingar som stred mot vad hen egentligen ansag var ratt att gora eftersom det gick emot
patientens vilja.

Andra situationer Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) lyfte var nér sjukskdterskan
inte hade majligheten att utfora tillfredsstallande vard i livets slutskede. De menade att det var
situationer som innefattade etiska dilemman d&r ingen gemensam klar 16sning fanns bland
lakare, patienter och familjemedlemmar. Sjukskoterskan uttryckte att nar det fanns en
oenighet mellan familjemedlemmarna, var sjukskéterskan tvungen att inta en roll, som
forutom att vara vardare, dven innebar att vara samordnare och kommunikator. Detta
resulterade till att vissa handlingar sjukskoterskan begick, inte alltid tillfredsstallde varje
familjemedlem. Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) menade att detta gjorde det svart
att uppratthalla en balans mellan familjen och sjukskoterskans varderingar.

Ett utmarkande resultat var att Powell, Engelke och Swanson (2018) beskrev att
skolsjukskoterskan upplevde etisk stress da hen ville folja upp en elevs ohélsa men blev
motarbetad pa grund av att familjen ignorerade problemet och motsatte sig uppféljning.
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Hur sjukskoterskan paverkas av etisk stress
Brister i yrkesrollen

| de angivna situationerna som framkommit ur resultatet aterfanns en kansla av att inte kunna
utfora sin profession pa ett korrekt sétt. Detta subtema kommer darfér belysa hur
sjukskaterskan paverkades i yrkesrollen.

En kvantitativ studie visade att ndstan 50% av deltagarna rapporterade att upplevelsen av etisk
stress uppfattades som obekvam (Powell, Engelke & Swanson, 2018) och Choe, Kang och
Park (2015) papekade ocksa att sjukskoterskan kande sig obekvam, speciellt nar
arbetsprocesser hindrade hen fran att férespraka patientens autonomi eller respekten for
patientens vardighet. Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2018) lyfte att sjukskdterskan
kénde sig osaker, inte hade tillrackligt med tid, samre koncentration och lidande dver att inte
kunna utféra den kvaliteten pa omvardnaden patienten kravde. Karlsson, Roxberg, Barbosa da
Silva, Berggren (2010) beskrev att de vanligaste kdnslorna efter att ha upplevt etisk stress var
maktlGshet, frustration och oro. Dér innefattades &ven kénslor som otillracklighet, minskat
sjalvfortroende, besvikelse och upprordhet.

Robinson och Stinson (2016) beskrev att deltagarna ansag att den etiska stressen paverkade
dem emotionellt och férandrade dem i deras professionella roll som sjukskdterska samt deras
integritet som sjukskoterska. Vidare menar Robinson och Stinson (2016) att nér
sjukskoterskan inte fick mojlighet till reflektion kring upplevelsen av etisk stress och etiskt
svara situationer bildades en negativ spiral och daliga vanor inplanterades som vid upprepade
ganger tillslut blev en vana. Problemet ansags inte finnas och sjukskoterskan tankte inte pa det
langre. Deltagarna menade att de blev personer utan kanslor. Robinson och Stinson (2016)
skrev att sjukskoterskan hittade satt for att undvika upplevelsen av etisk stress genom att
skamta sig igenom allvaret och dirigera om sina kénslor.

Skuld och fornekelse

Detta subtema kommer beskriva de mest framtradande kanslorna som etisk stress medférde
hos sjukskoéterskan.

Robinson och Stinson (2016) beskrev att sjukskdterskan upplevde den etiska stressen som
olika strider i huvudet, konflikter mellan vad hen trodde var rétt och beslut tagna av andra,
exempelvis familjemedlemmar, andra vardgivare eller patienterna sjalva. Robinson och
Stinson (2016) samt Choe, Kang och Park (2015) lyfte att sjukskéterskan uttryckte anger for
viss vard hen var tvungen att ge patienten eller nar hen behandlade patienten mekaniskt och
pa ett kallt satt. Robinson och Stinson (2016) skrev att sjukskdterskan kande kanslor i form av
skuld da hen hade inre tvister om vad som skulle vara bast for patienten. Sjukskéterskan
ké&nde skuld for vad hen ibland k&nde om eller for vissa patienter. Det kunde vara patienter
som kom in om och om igen och var néra doden. Det kunde vara kanslor som att tiden var
inne for patienten eller att en patient som kom in for flertalet éverdoser hade valt det livet
sjélv.
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Robinson och Stinson (2016) var sjalva om att lyfta att sjukskoterskan blev hardad da hen
tryckte undan sina kanslor nar hen stalldes infor etiska dilemman, detta for att kunna arbeta
effektivare. Deltagarna rapporterade att de stdngde av sina kanslor, vilket innebar att de inte
hade nagra forbearbetade strategier for att hantera nar den etiska stressen blev for hog.
Sjukskoterskan menade att nar hen fornekade sina kéanslor och latsades att de inte paverkade
hen, ignorerades kénslorna och hen kunde ga vidare till nasta patient.

Konsekvenser av att sjukskdterskan upplever etisk stress

Resultatet pavisade att upplevelsen av etisk stress ledde till flertalet konsekvenser for
sjukskaterskan, vardandet och verksamheten, darfor sasmmanstalldes dessa under
nedanstaende tva subteman.

Bristande relationer

Robinson och Stinson (2016) uppgav att sjukskaterskan antydde att etisk stress paverkade
hens personlighet negativt. Sjukskoterskan berattade att hen lamnade akutavdelningen pa
grund av att hen vid upprepade tillfallen gick hem gratandes och situationen med alltfor hog
etisk stress innebar att hens familjerelation paverkades. Hen distanserade sig fran sin partner
och k&nde mer och mer att hen inte ville ta sig tillbaka till sitt arbete. Vidare lyfte Robinson
och Stinson (2016) att sjukskoterskan ansag att den etiska stressen i slutandan paverkade
patientvarden, relationer till patienter men &ven relationer till kollegor. Sjukskéterskan
uppgav att situationer da hen upplevde etisk stress inte var nagot hen pratade hogt om utan
hen kande sig ensam i problematiken. Sjukskoterskan ansag att undvika att prata eller
reflektera 6ver upplevelsen av etisk stress var en riskfaktor till att sjukskdterskorna
forandrades som manniskor och blev olika sjukskoterskor, vilket i slutdndan innebar att de
mojligtvis inte kunde arbeta som ett team.

Uppsagning och farliga strategier

Sirilla, Thompson, Yamokoski, Risser och Chipps (2017) fann ett samband med tanken pa att
saga upp sig och nivan av upplevd etisk stress. Resultatet visade att majoriteten av de
tillfragade inte upplevde nagon etisk stress men de som hade upplevt en hog niva av etisk
stress rapporterade att de dven har haft tanke pa att sdga upp sig. Robinson och Stinson (2016)
rapporterade daremot att sjukskoterskan ansag att det enda sattet att bryta det etiska klimatet
som gjorde att hen upplevde etisk stress, var att limna arbetsplatsen. Aven de Veer, Francke,
Struijs och Willems (2012) visade ett samband mellan arbetstillfredsstéllelse och niva av etisk
stress da sjukskoterskor som upplevde hogre niva av etisk stress upplevde lagre
arbetstillfredsstéllelse.

Enligt Choe, Kang och Park (2015) utforde erfarna sjukskéterskor en ojamlik vard pa grund
av att ju mer erfaren sjukskoterskan var desto mer likgiltiga blev de mot de etiska dilemman
som de motte och Robinson och Stinson (2016) betonade att ovanstaende konsekvenser kunde
innebéra att sjukskoterskan forsokte hitta knep for att kunna hantera situationerna vilket
innebar att de tog till droger/lakemedel eller alkohol efter sitt arbetspass istéllet for att prata
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om problemet. Motsatt visade Sirilla (2014) att sjukskdterskor med hdgre utbildning
rapporterade en langre niva av etisk stress.

Diskussion

Metoddiskussion

En integrativ litteraturdversikt

| denna studie anvandes en integrativ litteratursoversiktsmetod som enligt Friberg (2012) &r
relevant for att fa en 6verblick 6ver befintlig forskning inom ett valt &mnesomrade. For att
studera vad forskningen sager behover bade kvalitativa och kvantitativa artiklar analyseras.
Da vi anvant denna metod for studien innebér det att var tolkning for resultatet baseras pa
andra forskares tolkningar av deras insamlade data. Detta kan innebdra att ju fler
andrahandsuppgifter som anvands och tolkas av andra, desto storre risk &ar det att resultatet
kan bli missvisande eftersom forfattarna till denna studie har handplockat 1&mpligt underlag
som svarar mot studiens syfte. Det kan dven vara av vikt att papeka att tolkningen kan vara
paverkad av forfattarnas sprakkunskaper. Eftersom artiklarna ar skrivna pa engelska kan
spraket vara en begransning i forstaelsen for artikelns tillvagagangssatt, resultat och slutsats.
For att minska risken for feltolkningar har 6verséttningshjalpmedel anvants samt att
handledaren for arbetet har kontrollast de artiklar som upplevdes komplicerade.

Eftersom bade kvantitativa och kvalitativa artiklar analyserats behéver olikheterna i
tillvagagangssatten belysas for att fa en forstaelse for resultatets generaliserbarhet och
overforbarhet. De kvalitativa artiklarna ger fakta baserat pa subjektiva berattelser dar kanslor
och upplevelser formedlas. Detta kan innebdra att resultatet inte blir generaliserbart, daremot
kan en djupare forstaelse fas av fenomenet och resultatet kan dverforas till liknande kontexter
som beskrivs i studierna. De kvantitativa artiklarna ger en mer dvergripande helhetsbild och
ger en forstdelse for hur stort problemet ar i utvalda grupper. Daremot har de kvantitativa
studierna en lag svarsfrekvens (10%-20%) vilket troligtvis inte representerar en tillrackligt
stor del av den studerade gruppen for att fa ett tillrackligt palitligt och reproducerbart resultat.
Enligt Henricson (2015) innebér detta att artikelns reliabilitet kan vara lag. Trots detta har
forfattarna bedémt att studien ar relevant da det hoga antalet svarande sjukskoterskor kan
representera fenomenets utbreddhet. Det kan vara tdnkvart att en kvalitativ analysmetod hade
varit tillracklig och svarat mot det tankta syftet men utifran Fribergs (2012) beskrivning av en
integrativ litteraturoversikt innebéar det att denna studie far ett bredare spektra pa fenomenet.

Artiklarnas tillvagagangssatt

Artiklarna har gjort intervjuer av varierande slag eller enkatundersékningar. Choe, Kang och
Park (2015), Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2016) samt Robinson och Stinson (2016)
anses vara de barande artiklarna till denna studie da de i hdgsta grad har ett relevant och
innehallsrik resultat som svarar mot studiens syfte. Resterande artiklarna lyfter och bekraftar
dessa artiklar och svarar darmed ocksa pa det tankta syftet. Eftersom artiklarna har anvant sig
av olika tillvagagangssétt kan detta ses som en nackdel. Ifall ett gemensamt tillvagagangssatt

20



hade genomforts hade artiklarnas resultat kunnat sammanlénkas och setts som en enhet.
Daremot kan det tankas att de olika tillvagagangssatten ger en insyn och forstaelse ur olika
synvinklar. Darfor tycker forfattarna till denna studie att artiklarnas olikheter kompletterar
varandra och ska ses som en styrka och inte en svaghet. Daremot kan det tankas vara en
nackdel att majoriteten av deltagarna i studierna &r kvinnor vilket innebér att denna studie
eventuellt inte uppvisar ett jamstéllt resultat. Férfattarna kunde ha haft kon som ett
inklusionskriterie men detta kan tédnkas begréansa antalet traffar i litteratursékningen.

De databaser som har valts (Cinahl & PubMed) ar enligt Friberg (2012) lampliga for
omvardnadsamnen vilket 6kade chansen att finna relevanta artiklar och ékar var studies
trovardighet och validitet. Vid kvalitetsgranskningen och dataanalysen delades artiklarna upp
mellan forfattarna vilket enligt Henricson (2015) sanker reliabiliteten da det finns risk att
tolkningen av innehallet blir olika beroende pa vem som last artikeln. For att starka
trovardigheten har forfattarna diskuterat innehallet med varandra samt fatt hjalp av
handledaren som har varit delaktig i att utforma resultatbeskrivningen samt diskuterat
artiklarnas tillvagagangssatt och resultat.

Forfattarnas forforstaelse

Innan pabdrjad litteratursokning hade forfattarna for arbetet skapat sig en tydlig definition av
begreppet etisk stress. Daremot vid artikelsokningen framkom en begreppsforvirring da
manga olika definitioner identifierades. Detta innebar att forfattarna fick begransa
oversittningen till ett engelskt begrepp “moral distress” for att kunna genomfora en
systematisk sokning. Detta kan ha resulterat i att relevant material gick férlorat. Hade andra
sokord valts finns mojligheten att andra artiklar skulle ha hittats.

Eftersom forfattarna till denna studie diskuterade och laste i Iamplig litteratur om fenomenet
tidigt i forskningsprocessen kan detta enligt Henricson (2015) innebéra ett problem vid
analysen av datan da litteraturen kan ha givit en forforstaelse inom omradet. Detta kan ha
inneburit en risk for att forfattarna sokte sig till information i artiklarna som redan var bekant.
Forfattarnas forforstaelse har legat till grund for studiens utformning och for att inte den
skulle farja dataanalysen reflekterades och skrevs tidigare erfarenheter ner. Detta
kompletterades med att tabeller och en figur sammanstélldes i resultatet, detta for att visa
lasaren nyanseringen och transparens i analysen. Trots detta menar Henricson (2015) att det
inte gar att frin komma en viss paverkan pa resultatet.

Artiklarnas ursprung och etiska 6vervaganden

Forfattarna till denna studie sag ett vérde i att inkludera artiklar fran olika delar av véarlden for
att pa sa satt kunna fa ett brett spektra av sjukskaterskors upplevelser av etisk stress fran olika
sjukvardssystem. Det kan ses som en nackdel att forfattarna har anvant artiklar som har gjort
studier i lander med andra sjukvardssystem &n vad Sverige har. Motsatt tycker forfattarna det
ar viktigt att synliggora detta for att sjukvardspersonal fran andra lander flyttar hit och arbetar.
Genom att manniskor forflyttar sig mellan lander innebar det att vi blir ett mangkulturellt
samhalle och d&rfor ar det viktigt att vara medveten om att fenomenet finns dverallt men att
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kulturella skillnader anda kan paverka upplevelsen av etisk stress i en ny miljé som svensk
sjukvard. Det kan vara av vikt att i den kompletterande utbildningen for sjukskéterskor med
utlandsk bakgrund kasta ljus pa fenomenet och ta reda pa befintlig kunskap, upplevda
erfarenheter samt ifall skillnader finns.

Alla artiklar som svarar mot arbetets syfte var etiskt godkédnda men daremot diskuterade de
veer, Francke, Struijs och Willems (2012) att de inte anvande sig av ett tillvagagangssatt som
berdrda patientinvolvering och enligt hollandsk lag behdvde studien inte nagot etiskt
godkannande pa grund av detta. Forskarna till artikeln beaktade deltagarnas rattigheter i att
delta frivilligt samt att svaren skrevs ner anonymt.

Resultatdiskussion

Rollkonflikt och vardrelationer

Utifran denna studies teoretiska utgangspunkt i rollteorin syns det att resultatet vittnar om att
vardrelationer och relationer till kollegor utmanar sjukskoterskans yrkesroll da Karlsson,
Roxberg, Barbosa da Silva och Berggren (2010) beskriver att sjukskéterskan ofta maste vaxla
mellan olika roller i vardrelationen. Sjukskéterskan &r i en funktion och roll som maste
anpassas till de krav och forvantningar som stalls fran olika individer. Att behova skifta
mellan roller kan innebéra att sjukskoterskan upplever en rolloklarhet och finns inga resurser
for att hantera detta anser forfattarna att sjukskoterskan kan forsattas i en rollstress.
Rollkonflikt som denna ar nagot som enligt Karlsson, Roxberg, Barbosa da Silva och
Berggren (2010) uppstar nar sjukskoterskan maste tillfredsstalla alla inblandade parter.
Resultatet visar att rollkonflikten oftast upplevs i vardrelationen. Med utgangspunkt i att
vardrelationen &r ett centralt begrepp i sjukskdéterskans profession kan ovanstaende situation
hypotetiskt ligga till grund for sjukskoterskans upplevelse av etisk stress. Detta stods av
Robinson och Stinson (2016) som menar att sjukskoterskor upplever etisk stress i
relationsrelaterade situationer snarare an miljérelaterade situationer.

Att varda i livets slutskede och grundutbildningens ansvar

Vardandet av patienter i livets slutskede var en framtradande situation dar etisk stress upplevs
och beskrivs i samtliga artiklar. Jacobsson, Andersson och Ohlén (2014) visar pa att
sjukskaterskan kan sta infor dessa situationer 6verallt, da patienter vardas inom livets
slutskede pa vardavdelningar, inom priméarvarden, i hemmet och pa sarskilda boenden.
Beroende pa vilken vardform sjukskoterskan arbetar inom behover hen inta olika roller. |
vardandet av patienter i livets slutskede samarbetar sjukskoterskan med olika individer som
samverkar kring patienten och som kan stélla olika forvantningar pa sjukskoterskan. Detta kan
enligt Ingstad (2015) innebéra att sjukskéterskan upplever en rolloklarhet. I de aterberéattade
situationerna som ror vardandet av patienter i livets slutskede har sjukskoterskan uppgett att
de inte velat eller kunnat utféra viss férvantan som anhdorig, patient eller lakare haft. Ayyub
(2015) kontextualiserar detta nar sjukskoterskan stalls infor att kunna uppratthalla patientens
sjalvbestammande och samtidigt ge en etisk god omvardnad, nar dessa gar emot varandra,
samt nar sjukskoterskan hamnar i en konflikt mellan patientens vilja och anhdrigas dnskan.
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Kélvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och Arnetz (2004) och Pavlish, Brown-Saltzman,
Fine och Jakel (2014) problematiserar att sjukskoterskan och lakaren kan ha olika perspektiv
pa vardandet i livets slutskede, detta kan tankas vara problematikens karna da sjukskoterskan
slits mellan att gora ratt utifran patientens perspektiv, ldkarens perspektiv eller
sjukskaterskans perspektiv. Att standigt utséttas for situationer dar det rader en diffus
skiljelinje mellan vad som ar rétt och fel, kan leda till att sjukskoterskan upplever etisk stress
som i slutdandan innebar att sjukskoterskan gor avkall pa sig sjalv. Detta tror forfattarna kan
innebara att sjukskoterskan utvecklar en rolloklarhet som kan forsvara samspelet med andra
manniskor. Detta pastaende starks av Ingstad (2015) som menar att arbetssituationer som
ovan kan ge sjukskéterskan oklara forvantningar pa sin rollutdvning vilket forsvarar
samarbetet med andra och sammanhallningen i sociala konstruktioner.

Med tanke pa att de ovan beskrivna situationerna &r vanliga forekommande fenomen inom
varden behover diskussion foras kring grundutbildningens ansvar att rusta blivande
sjukskoterskor infor dessa situationer. Yeh, Wu och Che (2010) bevisar dven att
sjukskoterskestudenter upplever etisk stress redan under sin verksamhetsforlagda utbildning,
speciellt i situationer dar patienter vardas i livets slutskede. | nulaget ar kurserna i etik och
palliativ vard placerade i tva olika terminer. Da dessa dr skapade som tva fristdende omraden
finns inte utrymme for gemensam reflektion. Med tanke pa vart resultat bor fragan stéllas om
etikkursen ska utokas eller om det istallet ska fokuseras pa att integrera etikkursen i palliativ
vard eftersom situationerna dar upplevelsen av etisk stress verkar vara vanligast i vard i livets
slutskede.

Erfarenhetens betydelse

Ett orovackande resultat som framkom dr att ju mer erfaren en sjukskoterska &r desto mer
likgiltig blir hen mot etiska dilemman. Choe, Kang och Park (2015) menar att erfarna
sjukskdoterskor blir mer nonchalanta mot etiska dilemman, de reflekterar inte dver deras
handlande utan arbetar bara pa. Den tillfragade sjukskoéterskan menar att det ar den hoga
arbetsbelastningen som utsétter dem for etisk stress och att utsattas for detta under en langre
tid innebar att sjukskdterskan far en minskad etisk sensitivitet.

Utifran detta har diskussion forts ifall sjukskoterskan undermedvetet har tagit till denna som
strategi for att fortranga kéanslan av etisk stress och pa sa satt kunna klara av sitt arbete eller ar
det sa att sjukskoterskan faktiskt blir kallsinnig mot de etiska dilemman hen moter? Fragan ar
om brist pa tid till reflektion kan innebéra att sjukskoterskan skapar undermedvetna strategier
och som i varsta fall leder till att ovanor blir till vanor. En risk med detta ar att vardpersonalen
inte ser det felaktiga och skapar ett icke etiskt gott klimat. Oron i att sjukskoterskan fortranger
kanslan av etisk stress ar att de far en hogre tolerans mot att utfora samre etisk god omvardnad
och kan i varsta fall leda till patientskada.

For att bryta denna tdnkbara onda cirkel diskuterar bland annat de Veer, Francke, Struijs och
Willems (2012) att sjukskoterskan maste fa tid till att prata och reflektera 6ver svara etiska
situationer med sina kollegor. Robinson och Stinson (2016) betonar svarigheten i detta nar en
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sjukskaterska rapporterade att de inte ens hade tid till att ga pa toaletten under sitt arbetspass.
de Veer, Francke, Struijs och Willems (2012) papekar att det ar cheferna som maste skapa
denna majlighet for vardpersonalen dar de kan dela med sig av sina etiska situationer och
asikter med varandra for att okar chansen att personalen lar sig hantera de svara situationerna
och kanslorna. Det ar darfor av vikt att chefer och ledare far kunskap om denna problematik
for att kunna se 6ver arbetssituationen och éppna upp for ett klimat dar dessa etiska fragor
diskuteras. Detta ocksa for att sjukskoterskan ska fa mojlighet att kunna lamna
arbetsrelaterade problem till arbetet och inte ta med dem hem.

Familjerelationer och anhdrigas inflytande

Ett utstickande resultat ar att familjerelationen blir paverkad da sjukskoterskan distanserar sig
fran sin partner (Robinson & Stinson, 2016). Detta pagrund av att hen inte fick hjalp med eller
tid for reflektion av upplevelsen av etisk stress i svara situationer. Detta kan tolkas som att
sjukskaterskan forsatts i en annan typ av rollstress da hens sjukskaterskeroll gar ut Gver rollen
som partner, sambo eller forélder. Kontentan av denna rolloklarhet kan vara att
sjukskoterskan kan kanna en inre konflikt i att vara en del av familjen och att klara av
utévandet av sin profession. Eftersom sjukskoterskan har tystnadsplikt har sjukskoterskan
heller ingen mojlighet att reflektera dver detta hemmavid och inte heller principiellt med
kollegor. Detta skulle kunna vara en tankbar orsak till att sjukskéterskan slutligen byter
arbete. Med ovanstaende situation i tanken &r det av vikt att poangtera att verksamheten har
ett ansvar Over att infora atgarder for att uppmarksamma personliga upplevelser av etisk stress
och etiska dilemman och férhoppningsvis hjélpa sjukskoterskan att hantera stressen.

Ur resultatet framkom ett utmarkande exempel som behovs belysas trots att det géller en
specialistinriktning. Powell, Engelke och Swanson (2018) beskriver att skolsjukskoterskan
upplever etisk stress nar hen inte har mojlighet att folja upp en elevs ohélsa pa grund av att
anhoriga ignorerar detta problem och motsatte sig den téankta uppféljningen. I redan tidigare
beskrivna situationer da anhdrigas 6nskan gar emot patientens vilja, kan det vara svart for
sjukskoterskan att avgdra vad som ar det basta alternativet for patienten. Situationen
skolsjukskaterskan forsetts i ar en ytterlighet i nar konflikten i mellanmanskliga relationer gar
ut over vardrelationen da patienten i detta fall & minderarig och &r beroende av anhérigas
beslut. Detta innebar att sjukskéterskan hamnar i en rollkonflikt da hen inte kan utféra den
goda varden som &r i professionens ansvar. | skolsjukskoterskans arbete ar det preventiva
halsoarbetet centralt vilket gor det extra viktigt att belysa problematiken kring svarigheten att
skapa goda mellanmanskliga relationer.

Sammanfattningsvis visar resultatet en rod trad genom att de funna subteman beror
sjukskaterskans yrkesroll och samspelet i vardrelationen. Detta innebar att vart resultat visar
pa att den etiska stressen &r i relation till hur vardrelationen utmanar sjukskoterskans
yrkesroll. Det stéller krav pa hur sjukskoterskan ska hitta en balans mellan att tillfredsstalla
alla parter i en vardrelation utan att tappa sin professionella etiska yrkesroll. Vidare visar
Chen, Lee, Huang, Wang och Huang (2016) att sjukskoterskans upplevelse av etisk stress
mojligtvis kan forklaras genom att hen & mer an bara vardare utan ocksa samordnare och
formedlare. Detta visar komplexiteten i sjukskoterskans roll och &r en stor risk till att
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sjukskaterskan hamnar i konflikter i mellanmanskliga relationer. Detta bevisar en sarbarhet
hos sjukskoterskan som maste uppmarksammas. Forfattarna till denna studie tolkar att
vardrelation r central i alla etiskt svara situationer och genom att fortydliga forvantningarna
fran bade personal, patient och organisation kan en rollklarhet underlatta att skapa en god
vardrelation. Etiskt svara situationer kommer vara en del av sjukskoterskans arbete eftersom
hen ar spindeln i nétet, darfor ar det av stor vikt att hen far tid att reflekterar dver alla svara
situationer hen mater under ett arbetspass for att kunna hantera sina kénslor vid upplevelsen
av etisk stress. Forfattarna vill an en gang poangtera att det inte ar de svara situationerna inom
varden som ar huvudproblemet utan det &r den etiska stressen detta medfor som ger forédande
konsekvenser for sjukskoterskan och i slutandan drabbar Sveriges halso- och sjukvard.

Kliniska implikationer

Eftersom resultatet visar att sjukskoterskan i mellanméanskliga relationer kan forsattas i en
rolloklarhet och utsattas for etisk stress ar det av vikt att sjukskoterskan far vagledning och tid
till reflektion Gver den upplevda etiska stressen. Med denna atgard kan det innebéra att
sjukskoterskan kénner sig tillfredsstalld i sitt arbete och starkt i sin professionella roll som
sjukskoterska. Genom att inféra exempelvis en reflektionstimme dar en mentor eller
handledare har en teoretisk utgangspunkt i rollteorin, kan det medfora att sjukskdéterskan far
en okad forstaelse for betydandet av den rolloklarhet hen utsatts for samt skapa forebyggande
strategier for att kunna hantera upplevelsen av etisk stress.

Forslag till fortsatt forskning

Utifran funnet resultat ar det av vikt att halso- och sjukvardsorganisationer har en gemensam
definition om vad som inkluderas i etisk stress och vad detta begrepp innebar. Detta pa grund
av att dagens vardsituation verkar kdnna en oklarhet av begreppet. Begreppet ar mangtydigt
och svardefinierat eftersom det &r tolkat och Gversatt i manga olika termer. Med tanke pa detta
kan det vara av vikt att fortsatt forskning utarbetar en begreppsanalys. Ytterligare en aspekt att
fundera kring for fortsatt forskning &r vilka specifika strategier sjukskoterskan behover for att
kunna hantera den upplevda etiska stressen. Forskning pa detta behovs for att varje individ
ska fa kunskap om vilka strategier de kan anvanda utifran sina individuella aspekter, eftersom
etisk stress dr ndgot som upplevs pd manga olika sétt och i olika situationer beroende pd vem
individen ar och vilka etiska och moraliska varderingar individen besitter. Forfattarna foreslar
aven att fortsatt forskning bor studera effekten av att implementera en reflektionstimme i
klinisk verksamhet for att folja upp om detta minskar upplevelsen av etisk stress.

Slutsats

Resultatet for denna studie visar att sjukskoterskan upplevde bland annat besvikelse,
upprordhet, osakerhet, maktléshet, lidande, oro, frustration samt minskat sjalvfortroende.
Sjukskaterskan beskrev att hen blev hardad och stangde av sina kénslor, vilket i kombination
med otillrackligt utrymme for reflektion innebar att daliga vanor skapades och som till slut
blev vanor. Den vanligaste situationen som framkom berdrde som tidigare namnt vard i livets
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slutskede. Med detta i tanken, kan det dven vara av vikt att i grundutbildningen diskutera,
utéver upplevelsen av etisk stress, vilka mojliga etiska dilemman som finns i situationer dar
sjukskaoterskan moter patienter i livets slutskede. Detta pa grund av som tidigare namnt ar
nagot sjukskoterskan kan stota pa vart hen an véljer att arbeta.

Avslutningsvis ar resultatets viktiga fynd de upplevelser och kanslor som uppstar av och &ven
i relationer till etisk stress. Problematiken kring sjukskoterskans upplevelse av etisk stress och
dess konsekvenser &r av vikt for mojlig forandring av den radande policyn,
sjukskoterskeutbildningens innehall samt vérdet av att finna strategier for att kunna hantera
etisk stress. Genom att kunna erbjuda etisk stottning i bade vardmotet och i vardrelationen
samt varna om den etiska kansligheten hos medarbetarna kan ett bra etiskt vardklimat skapas.
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Holland metod.

Community Belysa upplevelsenav | Kvalitativ. 3 Teman: - Handplockade

nurses’experienc | etiska dilemman inom Intervju med 7 - Maktldshet av

es of ethical palliativ vard. sjukskoterskor. - Frustration universitetslararen

dilemmas in - Oro i en palliativkurs

palliative care: a Innefattar dven vilket kan

Swedish study. kanslor av diskuteras i om

Karlsson, otillracklighet, att | deltagarna

Roxberg, vara i beroende av | verkligen kdande

Barbosa da Silva andra, brist pa att det var

& Berggren, sjalvfortroende, frivilligt att delta.

2010. besvikelse.

Sverige - Resultat
begrénsat till
palliativ vard

Living with Identifiera situationer Kvalitativ. Identifierade +Intressant

conflicts-ethical | dér personal inom hélso | Fokusgrupper, 5-7 situationer: inledning med

dilemmas and och sjukvard upplever | deltagare. -Tidsbrist problematisering
moral distress in | etiska dilemman och -Séngbrist av nutiden samt
the health care etisk stress. Inspelat och -Hénsyn till vélskriven
system transkriberat. ekonomi bakgrund dar den

Kéalvemark, -Hierarki: Bli teoretiska

Hoéglund, tillsagd att utféra | referensramen

Hansson, nagot som &r mot | ligger till grund

Westerholm &
Arnetz, 2004.

ens moral.
-Nar

for resultatet.

Sverige. omsténdigheterna

gor att personalen

bryter mot regler.
A Culture of Identifiera Kvalitativ. -Kultur pé -De tillfragade var
Avoidance: omsténdigheter som Fokusgrupper. avdelningen som | speciellt
Voices from leder till etiskt svara Intervjuer. undviker intresserade av
inside ethically situationer diskussion av etik | etik inom halso
difficult clinical -Sjukskoterskor och sjukvard

situations
Pavlish, Brown-
Saltzman, Fine
& Jakel,

2014

California

och l&kare har
olika synsétt pa
vad god vard

vilket kan leda till
att resultatet blir
paverkat.

Moral distress
among school
nurses

Powell, Engelke
& Swanson,
2017

Carolina

Identifiera nivan av
etisk stress som finns
hos skolsjukskdterskor
och beskriva
forhallandet mellan
vanliga etiska
dilemman och etisk
stress.

Beskrivande,
korrelationer
kvantitativ studie.

Enkét kopplat till en
0-10 gradig skala.

307 deltagare.

-49,6%
rapporterade
nivan av etisk
stress som
oacceptabel eller
hoger.

+Instrumentet vid
metoden har
testats och anses
vara validerbar till
studier kring etisk
stress.

-Dock inte testats
pa
skolsjukskoterskor
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-Vilka dilemma
skildes beroende
pa nivan av stress.

-Storst niva av
etisk stress
upplevs i brist pa
uppratthallande av
omvardnad i olika
situationer.

-Etisk stress
visades vara
korrelerat med
etiska dilemman.

+Ger tydlig
introduktion och
information till
deltagarna innan
undersokningen.

+90-100%
svarsfrekvens

Majoriteten kvinn
or (98,9%).

-Liten diskussion

-Specifika skolor.
Inte applicerbar pa
alla skolor.

Moral distress. A
Qualitative study
of emergency
nurses

Robinson &
Stinson,

2016

USA

Beskriva hur

akutsjukskoterskdefinie

rar etisk stress samt

beskriva upplevelsen

och identifiera
strategier for att

bekdmpa etisk stress.

Fenomenologisk
Kvalitativ studie

8 sjukskoterskor (6
kvinnor & 3 man)
fran 3 olika
akutavdelningar i
sodra centrala
forenta staterna

Strukturerad 6ppen-
sluten intervju med 5
priméara fragor

4 teman;

-Det fanns inget
ansikte av
familjen

-Fragar gud om
forlatelse
-”Sténga av” sina
kénslor

-Det andrar vem
vi ér

+Lang bakgrund
dér tidigare
forskning beskrivs

+Beskriver tydligt
tillvagagangssattet
i analysen

-Fa deltagare i en
specifik del av ett
land

-Deltagarna kan
ha svarat
professionellt for
att undvika att
representera dem
sjalva negativt

Moral distress in
nurses providing
direct care on
inpatient
oncology units
Sirilla,

2014

USA

Understka existensen

av etisk stress bland
sjukskoterskor inom
onkologi

Kvantitativ.
Frageformular med
MDS-skala.
73 svarande.

-SSK med hégre
utbildning svarade
minst niva av
etisk stress.

-SSK som angav
hdgt poang MDS
hade funderingar
pé uppsagning.

-L &gt svarsantal,
20% 73/636.

Moral distress in
nurses providing
direct patient
care at an
academic
medical center
Sirilla,
Thompson,
Yamokoski,
Risser & Chipps,

1.Undersoka niva av

etisk stress.

2.Jamfora nivaerna av

stress mellan olika
avdelningar.

3. identifiera faktorer
som kan utsatta ssk for

etisk stress

Kvantitativ.
Frageformular.
MDS-Skala.

Uppvisat samband
mellan hog niva
av stress och
funderingar kring
uppségning
-Kanslo som
emotionell smérta,
mental utbréndhet
och

-Lagt svarsantal,
10%

+Godkannande att
anvanda MDS
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2017
USA

jobbotillfredstéllel
se fanns.

skalan erholls fran
skaparen.

+Vilskriven
forklaring av
matinstrumentet
MDS.
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