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SAMMANFATTNING (svenska) 

 

Bakgrund: På en barnonkologisk avdelning möter omvårdnadspersonalen under ett arbetspass 
familjer som befinner sig i olika situationer, t.ex. patienter som nyligen fått diagnos, patienter som 
får behandling eller patienter som vårdas i sent palliativt skede. Av olika anledningar kan inte alltid 
personalen ge varje familj den omvårdnad de anser vara rätt för familjen och/eller patienten. Det 
kan skapa moralisk stress, vilket innebär en medvetenhet om vad som är rätt men att hindras från 
att utföra den handlingen. I personalrummet diskuteras ofta hur stressen påverkar personalen och 
ibland hur stressen hanteras. Copingstrategier är det sätt en person hanterar yttre eller inre krav 
(stress) eller känslor som upplevs som smärtsamma, plågsamma eller kvalfulla. KASAM innebär 
känsla av sammanhang och hur personer upplever olika situationer som begripliga, hanterbara och 
meningsfulla. Om en person har svag KASAM minskar möjligheten att ge god vård.  
 

Syfte: Att få en djupare förståelse för omvårdnadspersonalens erfarenhet av moralisk stress 
inom barnonkologin. 
Metod: Tre fokusgruppsintervjuer har genomförts med omvårdnadspersonal inom barnonkologin 
och data har analyserats med kvalitativ innehållsanalys. 
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Resultat: Erfarenheterna som framkom indelades i två domäner: faktorer som leder till moralisk stress 
samt strategier för att hantera moralisk stress. Kategorier som framkom var att känna sig undervärderad i sin 
profession, att känna sig otillräcklig, att verbalisera och söka stöd i arbetsgruppen, att minska sin utsatthet för 
lidande samt att i privatlivet reagera på känslor som tryckts undan. Faktorer kunde bland annat handla om 
att ha tidsbrist eller att utsättas för makthierarki. Strategierna som användes kunde vara; att prata i 
arbetsgruppen, att inta ett professionellt förhållningssätt, att använda sig av självillusion, att ta ut 
frustrationen hemma och att förändra sitt sociala beteende. Faktorerna påverkade 
omvårdnadspersonalen och strategierna användes för att hantera de situationer som utlöste den 
moraliska stressen eller de känslor/reaktioner som uppstod i samband med situationen eller efteråt. 
 
Slutsats: Inom barnonkologin finns många faktorer som kan leda till moralisk stress och om den 
stressen eller de känslor/reaktioner som uppstår i samband med eller efteråt inte kan hanteras på ett 
för omvårdnadspersonalen positivt sätt leder det till minskad möjlighet att ge god omvårdnad. 
Omvårdnadspersonalen har ett behov att inta ett professionellt förhållningssätt där 
kunskapssökning, öppen kommunikation och mod att stå för sin professions ansvar ingår som 
viktiga komponenter. Omvårdnadspersonal behöver få tid att utföra sina arbetsuppgifter samt tid 
och möjlighet till egen- och gemensam reflektion. Vidare behöver omvårdnadspersonal respekteras 
som yrkesprofessioner av andra yrkeskategorier så som läkare och omvårdnadspersonalen behöver 
involveras i beslutsprocesser. 
 

Nyckelord: moralisk stress, barnonkologisk omvårdnad, KASAM, coping, fokusgrupper, kvalitativ 
innehållsanalys 

 

SUMMARY (English) 

 

Background: At children’s oncology department, during shifts, the nursing staff meets families 
who are in various situations, e.g. patients that are newly diagnosed, patients receiving treatment or 
patients in palliative care. For different reasons the nurse staff cannot always give every family the 
care they believe is right for that family and/or patient. This can create moral distress which 
involves an awareness of what is right, but the nurse staff are prevented from performing “that 
action”. In the staffroom it is often discussed how stress affects staff and sometimes there are 
discussions on how it is handled. Coping strategies are the way a person handles external or internal 
demands (stress) or emotions that are perceived as painful or agonizing. Sense of Coherence (SOC) 
is a sense of context and how people experience different situations comprehensible, manageable 
and meaningful. If a person has weak SOC it reduces that person’s ability to provide good care.  
 
Purpose: To gain a deeper understanding of nursing staff experiences of moral distress in pediatric 
oncology.  
  
Method:  Three focus group interviews were performed with nursing staff in pediatric oncology 
and data were analyzed using qualitative content analysis. 
 
Results: The data were divided into two domains: factors that lead to moral distress and strategies for 
dealing with moral distress. Categories that emerged were to feel undervalued in ones profession, to feel 
insufficient, to not feel respected, to verbalize and seek support from the working group, to reduce vulnerability due to 
suffering and in private react on suppressed emotions. The factors could be about: to lack time and being 
exposed to the power hierarch. The strategies could be; talking in the work group, to adopt a professional 
approach, to use self-delusion, to take out frustrations at home and to change social behavior. 
These factors affected the nursing staff and the strategies were used to deal with the situations that 
triggered the moral stress or emotions/reactions that occurred in connection with the situation or 
afterwards.  
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Conclusion: In pediatric oncology there are many factors that can lead to moral distress and if the 
stress and the emotions/reactions that occur during or afterwards cannot be handled in a positive 
way by the nursing staff it leads to reduced ability to provide good care. Nursing staff needs to take 
a professional approach were searching for knowledge, open communication and courage to stand 
for their professions responsibilities are important components. Nursing staffs need to have time to 
perform their duties and also time and opportunity for self-and collective reflection. Furthermore 
nursing staff need to be respected as a profession by other professional groups such as physicians 
and the nursing staff need to be involved in decision-making. 
 
Keyword: Moral distress, pediatric oncology nursing, SOC Sense of Coherence, coping, 
focus groups, qualitative content analysis  
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INTRODUKTION 

 

INLEDNING 

På en barnonkologisk avdelning kan omvårdnadspersonalen (omv.personal) under ett 

arbetspass möta familjer som befinner sig i olika situationer, t.ex. familjer som får 

information om en diagnos och/eller prognos, patienter under behandling och patienter i 

palliativ vård. Omv.personal inkluderar sjusköterskor med eller utan vidareutbildning, 

undersköterskor och barnsköterskor. Av olika anledningar kan inte alltid 

omv.personalen ge varje familj den omvårdnad de anser vara rätt för familjen och/eller 

patienten. I vissa situationer står inte omv.personalen bakom besluten gällande vård och 

behandling och ibland händer det att de tvingas handla i strid mot sina grundläggande 

värderingar. Dessa och många fler olika situationer kan skapa moralisk stress. 

  

Personalrummet på den barnonkologiska avdelningen, där författaren arbetar, används 

ibland för att ventilera en del av de känslor och reaktioner som uppstår i samband med 

moralisk stress. Det diskuteras hur stressen påverkar i form av oro för relationen 

hemma, minskad glädje och frustration över att inte räcka till. Även olika åtgärder för 

att minska stressen diskuteras t.ex. handledning och att byta yrke.  

Författaren vill därför undersöka omvårdnadspersonalens erfarenheter av moralisk 

stress. 

 

BAKGRUND 

Stress 

Alla människor utsätts hela tiden för olika stressorer t.ex. att uppleva att det är för hög 

arbetsbelastning. Stressorer uppfattas oftast som negativa men de kan också vara 

positiva t.ex. kan de få en person att fokusera på att lösa en situation. När en person 

utsätts för stressorer leder det till påfrestningar och spänningstillstånd av olika slag. Det 

finns olika sätt att hantera olika stressorer; en del av dessa sätt är bra för hälsan medan 

andra sätt är negativa för hälsan (Antonovsky, Cederblad, Elfstadius, & Lundh, 1991). 

Stress kan definieras i enlighet med tre huvudperspektiv och det första är den 

fysiologiska och/eller psykologiska respons som uppstår vid påfrestning. Det andra 
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perspektivet är när det händer någon yttre händelse som inte personen varit utsatt för 

tidigare t.ex. en livskris, en livshotande sjukdom, en katastrof eller om livsvillkoren 

förändras. Det tredje perspektivet som handlar om när samspelet mellan individen och 

miljön utsätter en person för något där personens resurser inte räcker till för att hantera 

spänningsförhållandet som uppstår (Bunkholdt & Larsson-Wentz, 2004).  

 

Genom att individen blir medveten om sina reaktioner i situationer som skapar stress 

eller i samband med det som uppstår efter situationen har han/hon en möjlighet att 

själva lära sig att hantera sina reaktioner på ett sätt som gör att stressreaktionerna kan 

användas på ett positivt sätt (Lazarus, 1993a, 1993b). Flertalet stressrelaterade problem 

inom sjukvården beror på minskad personaltäthet, långa arbetspass, mycket att göra 

samt relationer till patienter, anhöriga, kollegor eller chefer som inte alltid är så enkla 

(Begat, Ellefsen, & Severinsson, 2005; Corley, 2002; Purcell, Kutash, & Cobb, 2011).  

 

Vårdpersonal uppger att de har olika nivåer av stress samt att stressen visar sig ofta i 

känslor som ilska, skuld, nedstämdhet och håglöshet (Folkman & Greer, 2000;  

Radzvin, 2011; Vachon, 1998). Stress som inte kan hanteras på ett positivt sätt utgör en 

riskfaktor för känslomässig utmattning och utbrändhet (Glasberg, Eriksson & Norberg, 

2008;  Rama-Maceiras, Parente & Kranke, 2012). Det är viktigt att förstå hur enskilda 

individer hanterar stressfulla situationer och förstå varje enskild individs mål när hjälp 

att hantera stress erbjuds (Ntoumanis, Edmunds & Duda, 2009). Stress som kan 

utnyttjas positivt kan stärka personens egen utveckling (Rama-Maceiras,et al., 2012).   

 

Etisk/moralisk stress 

Filosofen Jameton (1984) introducerade termen moralisk stress, på engelska ”moral 

distress” eller ”moral stress” inom omvårdnad, när han kategoriserade etiska problem på 

sjukhus. Jameton identifierade moralisk stress som en konsekvens av en situation där en 

person är medveten om vad som är moraliskt/etiskt rätt men av olika anledningar 

tvingas handla mot sin övertygelse. Wilkinson (1988) definierade moralisk stress som 

den psykiska obalans och negativa känsla som uppstår när en person tar ett moraliskt 

beslut men inte handlar efter det. Enl. Corley (2002) är alla omvårdnadshandlingar och 

professionella mål i grunden moraliska; som att skydda patienten från skada, att ge god 

vård samt att vara lyhörd och ödmjuk. Vidare säger hon att moralisk stress är ett vanligt 
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problem inom sjuksköterskeprofessionen. Corleys beskrivning av moralisk stress 

innebär en medvetenhet om att göra rätt men att hindras från att utföra den handlingen 

p.g.a. begränsningar som t.ex. tidsbrist, organisationen, regler/lagar. 
 

Sjuksköterskor och andra yrkeskategorier inom vården är utsatta för moralisk stress som 

kan leda till långsiktiga häsloproblem. Nivån på och toleransen för moralisk stress är 

troligtvis individuell och beror på externa och interna resurser (Lutzen, Cronqvist, 

Magnusson, & Andersson, 2003). Kalvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och 

Arnetz (2004) visade i sin studie, inom sjukhusvård och på apotek, på flera situationer 

där ångest eller frustration hos personalen orsakades av etiska dilemman. Personalen 

upplevde ofta motstridiga mål; antingen mellan olika patienters vårdbehov eller mellan 

olika yrkeskategoriers mål med vården. Dilemmat bottnar ofta i brist på resurser eller en 

konflikt mellan vårdgivarens samvete och den komplexa vårdens verklighet. Cohen och 

Erickson (2006) menar att trots att etiska värderingar och principer är grundstenar i 

onkologsjuksköterskans arbete blir sjuksköterskan ofta utsatt för situationer som orsakar 

moralisk stress. Olösta kan dessa situationer skapa frustration och hjälplöshet, vilket kan 

leda till sämre patientvård, minskad arbetsglädje, oenighet i arbetsgruppen och även 

utbrändhet. 

 

De instrument som finns utvecklade för att mäta moralisk stress; Corley, Elswick, 

Gorman och Clor (2001) samt Lutzen et al. (2003) används bland annat för att mäta 

vilka situationer som sjuksköterskor upplever som de mest moraliskt stressande. 

Redman och Fry (2000) visar i sin studie att sjuksköterskor tycker de konflikter som 

skapar mycket moralisk stress är när sjuksköterskorna anser att de bör skydda barnets 

rättigheter men inte är riktigt säkra på hur de bäst skyddar barnet. Vilket Robichaux och 

Clark (2006) stärker då de visar att sjuksköterskor hamnar ofta i dilemman mellan att 

följa läkarnas ordinationer och att följa sin egen önskan att vara patienternas advokat. 

Ahlstrom och Wadensten (2012) samt Cronqvist, Theorell, Burns och Lutzen (2004) 

visar att en situation som skapar moralisk stress är när läkare bestämmer att en 

behandling med kurativt syfte ska genomföras medan sjuksköterskorna anser att 

behandlingen bör ha palliativ syfte.  

 



Erfarenheter av moralisk stress. Omvårdnadspersonal inom barnonkologin. Malin Åkesson 

 

10 

 

Coping och copingstrategier 

Coping/copingstrategier är de strategier en person använder sig av för att hantera yttre 

eller inre krav (stress). Copingstrategierna kan vara goda och då stärker de personens 

förmåga att hantera situationen men de kan också vara negativa, t.ex. att fly från en 

situation. Negativa copingstrategier ökar risken för ohälsa. Ibland är det inte situationen 

i sig själv som väcker behov av copingstrategier utan känslan som situationen skapar. 

Det kan t.ex. vara att en person blir arg i ett samhälle där ilska inte är accepterat 

(Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986; Lazarus, 1993b). Kravits, McAllister-

Black, Grant och Kirk (2010) visar att om personal använder dåliga copingstrategier 

som t.ex. rökning ökar risken för utbrändhet medan bra copingstrategier som till 

exempel andningsövningar och avslappning kan minska risken för utbrändhet. Zander, 

Hutton och King (2010) diskuterar vikten av att personalen har bra copingstrategier och 

att personalen ges möjlighet att stärka sitt försvar mot stress, utbrändhet och andra 

symtom.  

 

Barncancer 

Varje år insjuknar ca 300 barn och ungdomar i Sverige i cancer (Gustafsson, Heyman, 

& Vernby, 2007). Utredning och behandling genomförs i Sverige vid sex olika 

barncancercentra, ofta i ett nära samarbete med en hemortsklinik. Cytostatika, kirurgi 

och strålning ges i olika kombinationer och på några av barncancercentren genomförs 

även hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT), vilket innebär att de stamceller 

som ska producera olika sorters blodkroppar transplanteras. Behandlingen av 

barncancer är ofta mycket krävande. Genom åren har behandlingsmetoder förbättras och 

supportiv care utvecklats och ökat möjligheterna för överlevnad. Trots en fantastisk 

utveckling överlever inte alla barn och ungdomar (a.a.). 

 

Behandlingarna påverkar barnen och ungdomarna olika mycket, vanliga biverkningar är 

illamående, trötthet, aptitlöshet, viktminskning, hårförlust och infektionskänslighet då 

immunförsvaret påverkas av behandlingen. Hela familjen påverkas när ett barn/ungdom 

drabbas av cancer. I början är familjen i chock och behöver därför mycket extra 

omvårdnad. Om HSCT är en del av behandlingen är barnet/ungdomen oftast, 

tillsammans med en förälder, isolerat under en tid. Barnet/ungdomen är ofta mycket 
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påverkade av transplantationen och isoleringen skapar ett annorlunda behov av 

omvårdnad (Björk, 2008; Edwinson Månsson & Enskär, 2000; Enskär, 1999).   

 

Ett barncancercentra i Södra Sverige 

På det barncancercentra i södra Sverige där studien är genomförd utförs en typ av 

transplantation som inte utförs någon annanstans i Norden. Det innebär att det kommer 

familjer från Norden men även barn/ungdomar från länder utanför Norden via FN:s 

flyktingkonvention.  Eller där anhöriga till barnet/ungdomen sökt reda på information 

om behandlingen, då hemlandet ansett patienten vara palliativ och inte erbjudit mer 

behandling. Då svenska inte är hemspråk för dessa familjer uppstår ibland situationer 

som är svåra att hantera p.g.a. språkförbistringar. Transplantationen utgör ett sista 

försök att rädda livet på barnet/ungdomen, vilket innebär att familjen befinner sig i en 

känslomässigt pressad situation, utan stöd av släkt och vänner. Omv.personalen möter 

under ett arbetspass familjer i olika situationer; en familj kan befinna sig i chock för att 

de precis fått diagnos, i en annan familj mår barnet/ungdomen illa p.g.a. behandling och 

den tredje familjen har ett barn som är döende. Alla familjer är olika och behöver mötas 

utifrån deras specifika omvårdnadsbehov. Hecktman (2012) menar att sjuksköterskor 

inom barnonkologin möter patienter i olika situationer som kan skapa stress och att de 

behöver redskap att hantera det. Chang, Kicis och Sangha (2007) anser att det är 

stressande att arbeta med barn som har cancer; se familjers sorg, höra olika 

livsberättelser och samtidigt utföra ett avancerat arbete. 

 

TEORETISK REFERENSRAM 

Kasam 

När en person har en känsla av sammanhang och meningsfullhet (KASAM) uppstår 

hälsa enligt Antonovsky et al. (1991). En person med stark KASAM har mindre ohälsa 

än en person med svag KASAM. En person kan ha stark eller svag KASAM vilket 

beror på personens förmåga att se sin tillvaro som; begriplig, hanterbar och meningsfull. 

De tre komponenterna är sammanflätade och samverkar. Om personen uppfattar en 

situation som begriplig så upplever inte den personen att händelsen bara sker utan någon 

förklaring, även om inte alla händelser går att förutse så går de att förklara och 

organisera. Är situationen hanterbar upplever personen att det finns inre eller yttre 
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resurser för att hantera det som uppstår och personen känner sig inte som offer för 

omständigheterna. Om en situation upplevs som meningsfull är det en situation som 

personen kan utnyttja för att utvecklas och komma vidare. Oavsett om en person har 

svag eller stark KASAM säger det inget om önskvärdheten av ett stimuli, t.ex. även om 

en person kan hantera stressen som uppstår i samband med ett dödsfall önskar inte den 

personen att dödsfall inträffar.  

 

Nedan följer en definition av KASAM enligt Antonovsky et al. (1991). 

”Känslan av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken 

utsträckning man har en genomgripande och varaktig, men dynamisk tillit till att 

(1) de inre stimuli som härrör från ens inre och yttre värld under livets gång är 

strukturerade, förutsägbara och begripliga, (2) de resurser som krävs för att man 

skall kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns tillgängliga, och 

(3) dessa krav är utmaningar, värda investering och engagemang” (Antonovsky et 

al., 1991 s.41). 

 

Om omv.personal har stark KASAM upplever de situationer som uppstår på 

avdelningen som hanterbara, meningsfulla och begripliga och de har möjlighet att 

hantera de olika situationer som uppstår och ge god omvårdnad. Om omv.personalen 

har svag KASAM får de svårt att ge god omvårdnad då de upplever situationerna som 

svåra att hantera, inte meningsfulla eller obegripliga. 

 

PROBLEMFORMULERING 

Den forskning som finns om sjuksköterskors erfarenhet av moralisk stress har främst 

riktat in sig på akut-, intensivvårds-, psykiatriska eller palliativa avdelningar. Det arbetet 

skiljer sig en del från en barnonkologisk avdelning för att det är annorlunda att jobba 

med barn och ungdomar och att ha kurativa behandlingar parallellt med palliativa 

behandlingar. Hamric (2012) diskuterar i sin studie att det finns behov av fler 

kvalitativa studier om moralisk stress, vilka situationer som olika yrkeskategorier 

upplever som stress skapande men även att det finns behov av att mäta t.ex. stressens 

mer långtgående effekter. Stenmarker, Palmerus och Marky (2009) har undersökt 

barnonkologers motståndskraft mot stress, motivation, känslomässigt lidande/stress och 

övergripande tillfredsställelse med livet. Läkarnas situation skiljer sig från 
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omv.personalens, då läkarna alltid har makt att fatta beslut ang. behandling och vård. 

Det är inte tidigare undersökt vad omvårdnadspersonalen inom svensk barnonkologi har 

för erfarenhet av moralisk stress. 

 

 

SYFTE  

Att få en djupare förståelse för omvårdnadspersonalens erfarenhet av moralisk stress 

inom barnonkologin. 

 

 

METOD 

 

DESIGN 

För att få djupare kunskap om omvårdnadspersonalens erfarenhet av moralisk stress 

gjordes fokusgruppsintervjuer. Analys skedde genom kvalitativ innehållsanalys med 

induktiv ansats.  

 

Kvalitativ forskningsmetod valdes för att försöka förstå människors sätt att resonera, 

reagera eller deras upplevelser, uppfattningar, tankar, förväntningar och erfarenheter 

(Larsson, 1986; Malterud & Midenstrand, 2009; Trost, 2010). Kvalitativ innehållsanalys 

valdes för att; det är ett sätt att teoretiskt kunna generalisera en text utan att förlora 

innehållet och kunna hantera stora mängder data samt fokuserar på tolkning av texter på 

olika nivåer (Downe-Wamboldt, 1992; Graneheim & Lundman, 2004). Induktiv ansats 

valdes för att det innebär att det görs en förutsättningslös granskning av texten för att 

senare skapa en förståelse, det börjar med det specifika och går mot det allmänna 

(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008; Trost, 2010). Intervju 

valdes för att det är en bra metod för att ta del av någons upplevelse berättad med 

personens egna ord (Downe-Wamboldt, 1992; Trost, 2010). Fokusgruppsintervjuer 

valdes för att: vid fokusgrupps intervjuer blir intervjun en diskussion där någons åsikt 

kan få en annan informant att få nya infallsvinklar, på detta sätt ökas möjligheten att få 

ett stort och rikt material. Ingen behöver känna sig stressad för att han eller hon inte 
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kommer på många tekniker och det är lättare att saker som kanske annars glömts bort 

kommer fram genom diskussionen (Trost, 2010).  

 

URVAL 

Urvalsmetod var ”tillgänglig grupp” i enlighet med Patel och Davidson (2003). Valet av 

antalet medverkande avdelningar gjordes med hänsyn till kursens tidsram. Valet av 

barncancercentra gjordes utifrån geografisk placering i förhållande till intervjuaren. 

Eftersom det rent organisatoriskt på det barncancercentrat fungera så att barn med 

hjärntumörer som inte behandlas med cytostatika vårdas på avdelningen där neurologi 

är en delspecialitet valdes den avdelningen bort då den omvårdnadspersonalen inte 

enbart är kliniskt verksamma med barn med cancer. Patel och Davidson (2003) menar 

att det är viktigt att göra ett urval som passar för det som ska studeras men även så att 

det är hanterbart geografiskt och tidsmässigt för den som utför studien. 

Inklusionskriterier var; omvårdnadspersonal som jobbade kliniskt på ett 

barnonkologiskt barncancercentrum i södra Sverige som ansåg sig ha upplevt moralisk 

stress och som var villig att delta i en fokusgrupp med 3-9 andra deltagare från 

avdelningen. Tre intervjutillfällen erbjöds.  

 

Alla sjuksköterskor och undersköterskor/barnsköterskor som var i klinisk tjänst på ett 

barnonkologiskt centra i södra Sverige erhöll, i sitt postfack, ett informationsbrev om 

studien, se bilaga 1. Tider och plats för intervjuerna anslogs i personalrummet. Vid 

varje intervjutillfälle kom det fyra omv.personal. Alla var av kvinnligt kön då det vid 

intervjutillfällena inte fanns någon manlig omvårdnadspersonal på avdelningen. Vid 

varje tillfälle fanns det både sjuksköterskor och undersköterskor närvarande. Ingen 

bakgrundsinformation om informanterna togs och ingen hänsyn togs till informanter 

ålder, anställnings tid eller tjänstgöringsprocent, för att inte deras identitet skulle 

avslöjas. 

 

DATAINSAMLING 

Tre fokusgruppsintervjuer genomfördes med fyra omvårdnadspersonal i varje grupp. 

Intervjuerna genomfördes på avdelningen i ett rum där ronder och föreläsningar brukar 

ske. Intervjuerna pågick mellan 60-90 minuter per tillfälle vilket är normal tidsåtgång 

för en fokusgruppsintervju (Olsson & Sörensen, 2007). Ett intervjutillfälle fick 



Erfarenheter av moralisk stress. Omvårdnadspersonal inom barnonkologin. Malin Åkesson 

 

15 

 

ursprungsdatumet ändras i förväg p.g.a. situationen på arbetsplatsen. Nytt datum 

mejlades då ut till all omv.personal som erhållit informationsbrevet samt att ett anslag 

sattes i personalrummet. Vid alla intervjutillfällen var några informanter i tjänst och de 

gick ibland ut från intervjun för att utföra arbetsuppgifter. Ibland kom de tillbaka men 

ibland var det så kort stund kvar av intervjun att de inte deltog mer. För att de som var i 

tjänst skulle kunna veta när de behövdes på avdelningen var avdelningens larmsystem 

igång. Det var en uppgift för intervjuaren att se till att diskussionen fortsatte trots att 

störningsmoment inträffade. Patel ochDavidson (2003) samt Trost (2010) menar att det 

är viktigt att välja plats och tid som passar både den som utför intervjun och de som ska 

intervjuas.  

 

Ljudupptagning av intervjuerna genomfördes via datorn efter informanternas 

medgivande. Att banda intervjuer kan vara en fördel eftersom man i efterhand kan 

lyssna på det som diskuterades men det kan också vara en nackdel då det tar tid att 

skriva ut allt materialet efteråt och ljudupptagningar kan förstöras. En nackdel med att 

skriva intervjuer direkt kan vara att intervjuaren inte kan läsa sin egen handstil eller är 

så koncentrerad på att skriva att delar av intervjun missas (Patel & Davidson, 2003; 

Trost, 2010). I denna studie valdes bandning för att intervjuaren var ovan och därmed 

osäker på sin förmåga att dokumentera samtidigt som intervjuerna pågick. 

 

En vinjett lästes för gruppen, se bilaga 2. Därefter fick gruppen bestämma om de själva 

ville komma på situationer där de upplevt moralisk stress att diskutera utifrån, annars 

kunde de få exempel på situationer som utlöst moralisk stress från intervjuaren. Även 

om gruppen valde att diskutera situationer de själva valt och under intervjun ville ha 

exempel från den som utförde intervjun fick de den möjligheten. En grupp valde att 

diskutera utan förslag. Två grupper började diskutera utifrån egna förslag men ville efter 

ett tag ha exempel. Exemplen var sådana situationer som många på avdelningen upplevt 

och där mycket diskussioner uppstått och tydliga tecken på moralisk stress förekommit. 

Om grupperna hade svårt att hålla igång diskussionen ställde intervjuaren frågor till 

övriga deltagare för att underlätta diskussionen. Intervjuare var vid alla tillfällen 

författaren till denna studie. Författaren valde att inte ha någon bisittare då det var svårt 

att få ihop det praktiskt att någon skulle kunna alla tre tillfällen, ha kännedom om 

gruppen för att inte påverka förtroendet och inte själv vilja vara en av de som deltog 



Erfarenheter av moralisk stress. Omvårdnadspersonal inom barnonkologin. Malin Åkesson 

 

16 

 

som informant. Fokusgruppsintervjuerna var öppna för de som kunde/ville delta vilket 

gjorde att samarbetet inte fungerade på samma sätt i alla grupper. Vissa grupper 

diskuterade och ställde frågor till varandra medan andra grupper mer svarade på 

kommentarer men inte byggde vidare lika mycket. I de grupperna fick intervjuaren 

större uppgift att gå in och ställa följdfrågor som fick diskussionen att fortsätta. 

Frågorna hade karaktären, hur kände du då? Eller vad tänker du om en sådan sak? Enl. 

Trost (2010) är det en känd risk att vid fokusgruppsintervjuer kan diskussionen bli 

ansträngd om inte grupperna fungerar ihop. 

 

Vid varje intervjutillfälle bjöd författaren på fika som ett sätt att få gruppen att slappna 

av (Trost, 2010) och ge gruppen möjlighet att diskutera under lättsamma förhållanden. 

Under alla intervjuer skrevs korta noteringar ner om olika störningsmoment, om 

ljudupptagning varit avstängd vid något tillfälle och om grupperna valde egna exempel 

eller författarens förslag, även om författaren behövde stödja gruppen under 

diskussionen. Direkt efter varje intervjutillfälle skrevs korta anteckningar ner om 

författaren fått någon idé om någon del av diskussionen eller andra tankar/känslor som 

väckts hos författaren. När sista intervjun skulle transkriberas fanns ingen hörbar 

ljudupptagning. Omedelbart skrevs minnesanteckningar ned. Kontakt togs med 

handledare för instruktioner om fortsatt förehavande. Det gemensamma beslutet blev att 

för tillfället avvakta och se om materialet var tillräckligt, annars skulle kompletterande 

intervju göras. Materialet bedömdes senare som tillräckligt för en magisteruppsats av 

författare och handledare. 

 

DATAANALYS 

Kvalitativ innehålls analys har genomförts enligt Downe-Wamboldt (1992) beskrivning 

av vilka steg som är brukligt att använda, vilket innebär att efter varje intervju 

transkriberades intervjuerna, men redan här valdes de delar som inte handlade om ämnet 

bort genom att de inte skrevs ut. Exempel på sådant som inte skrevs ut är när två av 

deltagarna bestämmer tid för ett möte ang. en patient eller svordomar. När författaren 

gjort inlägg skrevs de ut med annan stil för att markera att det var författarens ord.  

 

Texterna lästes i sin helhet flera gånger. Resultatet delades i två domäner; ”faktorer som 

leder till moralisk stress” och ”strategier för att hantera moralisk stress”. Enl. Lundman 
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och Graneheim (2008) innebär att dela in text i domäner att grovt dela in i områden.  

Därefter togs meningsbärande enheter ut och dessa markerades och kopierades till nytt 

arbetsmaterial. De meningsbärande enheterna testades mot texten för att se att inga 

feltolkningar gjorts och för att se att inte författarens förförståelse för situationer och 

händelser tolkats in. Därefter skapades koder. Koderna kontrollerades genom att 

jämföras mot texten i sin helhet. Varje meningsbärande enhet/kod samlades i 

subkategorier och kategorier i enlighet med Downe-Wamboldt (1992). För exempel på 

analysen se tabell 1. 

 

Tabell 1 Exempel på dataanalysen 

 

Kategorierna och subkategorierna lästes mot texten som helhet och bearbetades både av 

författaren ensam och tillsammans med handledaren, vilket är ett sätt att stärka ett 

arbetes giltighet genom att utföra en validering med hjälp av experter (Lundman & 

Graneheim, 2008). Koderna, subkategorier och kategorier skrevs ut var för sig för att 

omsortering skulle kunna ske. Vissa subkategorier slogs samman, andra subkategorier 

delades upp i flera andra subkategorier. Vissa kategorier togs helt bort då 

subkategorierna slagits samman och kategorierna inte längre stämde. Kategorier och 

subkategorier lästes mot texten i sin helhet och förnyad bearbetning genomfördes i 

enlighet med Downe-Wamboldt (1992).  

 

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDE  

Elevforskning som mer är avsedd som övning i forskningsmetodik än för att ge ny 

kunskap kan undantas från kravet att alla forskning ska bedömas av etisk nämnd. 

Sådana projekt ska alltid godkännas av verksamhetschefen (Riktlinjer för etisk 

värdering av medicinsk humanforskning: forskningsetisk policy och organisation i 

Sverige, 2002). Eftersom studien var en magisteruppsats och informanterna var 

Domän Meningsbärande 

enhet. 

Kondenserad 

meningsbärande 

enhet 

Kod Subkategori Kategori 

Strategier för 

att hantera 

moralisk stress 

Vi är så bra på att 

peppa varandra 

Bra på att peppa 

varandra  

 

Socialt stöd Att ha 

arbetsgruppen som 

källa för stöd och 

avlastning  

 

Att verbalisera 

och söka stöd i 

arbetsgruppen 
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omvårdnadspersonal i icke beroende ställning till författaren gjordes bedömningen att 

studien inte behövde godkännande av etisk prövnings nämnd. Informationskravet enl. 

Ethical guidelines for nursing research in the Nordic countries (1995) uppfylldes 

genom att; studien inleddes, efter bedömning att kunskapen inte gick att inhämta på 

annat sätt, med skriftlig och muntlig kontakt med klinikchef och biträdande klinikchef 

på aktuellt sjukhus, de fick informationsbrevet och erbjöds läsa projektplanen. Båda gav 

sitt godkännande att studien startades. Enhetschefen på aktuell avdelning kontaktades 

med samma information. Även hon gav sitt godkännande till studien.  

 

Därefter fick alla som uppfyllde inkluderingskriterierna informationsbrevet, som bland 

annat innehöll information om studiens syfte, upplägg, förväntad nytta med 

undersökningen samt kontaktuppgifter till student och handledare. De fick också veta, 

både skriftligt och muntligt, att de deltog frivilligt och att de när som helst kunde 

avbryta sin medverkan, utan negativa konsekvenser. Vid intervjutillfällena gavs 

möjlighet att ställa frågor. Detta gör att autonomiprincipen enl. Ethical guidelines for 

nursing research in the Nordic countries (1995) samt Olsson och Sörensen (2007) 

respekterades.  Rättviseprincipen, principen att göra gott, principen att inte skada och 

autonomiprincipen enl. Ethical guidelines for nursing research in the Nordic countries 

(1995) samt Olsson och Sörensen (2007) uppfylldes i den här studien genom att alla 

behandlades lika, att kunskapen från studien kan förbättra arbetsmiljön för olika 

yrkeskategorier, att reflektion över ev. negativa konsekvenser av intervjuerna har 

övervägts. Riktlinjerna för samtycke enl. Ethical guidelines for nursing research in the 

Nordic countries (1995) uppfylldes genom att de som ville genomföra intervjuerna 

skrev på informerat samtycke innan intervjuerna påbörjades. Kravet på konfidentialitet, 

enl. Ethical guidelines for nursing research in the Nordic countries (1995) uppfylldes 

genom att deltagarna blev informerade om att de uppgifter om patienters identitet som 

lämnades under intervjun vid transkribering skulle ersättas med en bokstav så ingen 

enskild pat. skulle kunna spåras. Informanterna fick även information om att det i 

resultatet inte skulle gå att utläsa vem som hade sagt eller tyckt vad. Informationen att 

författaren inte kommer diskutera med någon vem som deltog i de olika intervjuerna 

gavs också. Vidare uppfylls kravet genom att inga bakgrundsuppgifter om 

informanterna samlades in. Det transkriberade materialet och de skriftliga informerade 

samtyckena förvarades så att obehöriga inte kunde komma åt dem eller sammankoppla 
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dem med enskilda individer. Vidare har det transkriberade materialet och de skriftliga 

informerade samtyckena har inte förvarats tillsammans under studiens gång.  

 

RESULTAT 

Resultatet är redovisat utifrån de två domäner som materialet delades in i. För att 

tydliggöra resultatet redovisas domäner, kategorier och subkategorier först i figur 1 

Presentation av domäner, kategorier och subkategorier och sedan i textform med olika 

citat.  

 

  

Figur 1 Presentation av domäner, kategorier och subkategorier. 

 

Domäner

Faktorer 
som leder 

till 
moralisk 

stress

Strategier 
för att 

hantera 
moralisk 

stress

Kategorier

Att känna sig undervärderad i sin 
profession

Att känna sig otillräcklig

Att verbalisera och söka stöd i 
arbetsgruppen

Att minska sin utsatthet för lidande
Att i privatlivet reagera på känslor 

som tryckts undan

Subkategorier

Att utsättas för makthierarki
Att inte känna sig respekterad

Att ha tidsbrist
Att känna otillräcklighet i 

vårdrelationen

Att ha arbetsgruppen som källa 
för stöd och avlastning

Att prata i arbetsgruppen
Att använda humor

Att inta ett professionellt 
förhållningssätt

Att använda sig av självillusion
Att välja vad man ser i en 

situation
Att ta ut frustrationen hemma

Att förändra sitt sociala 
beteende

Att använda sig av tröstbetende
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FAKTORER SOM LEDER TILL MORALISK STRESS 

Omv.personalen angav olika faktorer som ledde moralisk stress då de inte kunde 

erbjuda den omvårdnad de själva skulle förväntat sig om de var patienter eller då de inte 

var säkra på att de kunde uppträda professionellt. Domänen inkluderar kategorierna: att 

känna sig undervärderad i sin profession samt att känna sig otillräcklig. 

 

Att känna sig undervärderad i sin profession 

När omv.personalen upplevde att de inte respekterades i sin professionella roll kunde 

det leda till frustration. Mycket tid och energi kunde läggas på att försöka få respekt. 

Kategori inkluderar subkategorierna: att utsättas för makthierarki samt att inte känna sig 

respekterad. 

 

Att utsättas för makthierarki 

Omv.personalen upplevde att de utsattes för makthierarki när de var tvungna att utföra 

handlingar som läkare ordinerat men som stred mot omv.personalens moralisk beslut 

och hindrade omv.personalen att ge god vård eller orsakade lidande för patienterna. Det 

kunde vara att läkarna beslutat att starta en kurativbehandling där utgången var mycket 

oviss och andra sjukhus i Sverige eller andra länder sagt nej till kurativ behandling och 

att omv.personalen inte ansåg att läkarna övervägt patientens livskvalitet när beslutet 

fattades. Det kunde också vara när läkarna fattade beslut om provtagning, medicinska 

åtgärder eller undersökningar på patienter, ofta i sent palliativt skede, som 

omv.personalen ansåg hindrade patienten från rätten till ett värdigt liv och en värdig 

död. Omv.personalen ansåg i dessa situationer att patientens välbefinnande och 

livskvalité skulle vara bättre utan åtgärderna. De upplevde ofta att prover ordinerades 

för att lindra läkarnas ångest för döden och inte gagnade patienten utan hindrade 

patienten från att vara hemma eller få vara i fred. En av de faktorer som skapade 

moralisk stress hos de flesta av omv.personalen var när läkarna inte var överrens om 

behandlingen skulle vara palliativ eller kurativ för en patient vilket kunde resultera i att 

beslutet ändrades dagligen.  

”Ibland kan jag tycka så att man erbjuder överlevnad till varje pris men man 

erbjuder inte ett gott liv.” 

 ”När vi skulle ta syrabas på ”y” och ”y” låg och kämpade och vi bara visste 

att det var sista dygnet ”y” levde.” 
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”Och där hade man önskat att ”x” hade fått komma hem och träffa sin syster 

och sin familj och fått må bra hemma.” 

 

Att inte känna sig respekterad 

Omv.personalen uppgav att de upplevde moralisk stress om de inte kände sig 

respekterade av övriga yrkeskategorier eller av chefer eftersom det kunde leda till att 

omv.personalen kände sig frustrerade eller osäkra och att det i sin tur kunde gå ut över 

patientens vård. Faktorer som gjorde att omv.personalen inte kände sig respekterade var 

när de informerade chefer om hur mycket det var att göra på avdelningen och de 

upplevde att problemet bortförklarades med att det var bra i somras eller med att 

omv.personalen hade privata problem. Det kunde även vara när omv.personalen 

informerade läkare om en situation och läkaren inte tog informationen på allvar, detta 

visade läkaren genom att inte gå in till patienten som omv.personalen önskat eller svara 

att omv.personalen skulle lugna ner sig. Kommunikationsproblem som att inte få besked 

om vilken infart eller vad som skulle göras med en patient gjorde att omv.personalen 

upplevde moralisk stress då inte hann skaffa information om handhavandet och 

omv.personalen kunde då inte vara säkra på att ge god vård.  

”När vi har för mycket att göra märker man det direkt för då stoppar våra 

chefer ner huvudet i någon sand och säger att vi måste tänka på att sommaren 

var bra.” 

”Tycker det är så konstigt att först skulle ”z” få en Port-a-Cath sen skulle det bli 

CVK och så blev det Picc-line. Mycket som startas här som vi inte får 

information om innan.” 

 

Att känna sig otillräcklig 

Omv.personalen uppgav att de upplevde moralisk stress när de kände sig otillräckliga. 

Det kunde innebära att inte hinna med alla arbetsuppgifter eller att inte ha den 

vårdrelation med patienter/familjer som man önskade. Kategorin inkluderar 

subkategorierna: att ha tidsbrist samt att känna otillräcklighet i vårdrelationen. 

 

Att ha tidsbrist 

En orsak till att omv.personal inte upplevde att de hade möjlighet att ge god omvårdnad 

var att de upplevde att de inte hade tillräckligt med tid. Tidsbrist kunde bero på; tung 
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belastning, underbemanning och organisatoriska brister. Exempel på organisatoriska 

brister kunde vara att många saker skulle ske samtidigt, att något tog längre tid än 

beräknat eller att planeringen inte stämde. Tidsbrist kunde också orsakas av att 

omv.personalen behövde lägga tid på att söka läkare. När någon eller några patienter tog 

mycket tid och resurser i anspråk minskade tiden för övriga patienter. Några av 

omv.personalen önskade att när det blev stressigt och många upplevde tidsbrist, vilket 

kunde leda till moralisk stress, skulle arbetsledning klart och tydligt visa vad som var 

viktigt att fokusera på för att på så sätt minska att personalen blev irriterad på varandra 

för att någon/några inte tog sitt professionella yrkesansvar utan använde tiden att 

beklaga sig över hur mycket de hade att göra vilket ledde till att det blev mer att göra för 

övriga omv.personal. ”Det är då vi behöver styrning och struktur och hjälp från dem.” 

En annan anledning till att omv.personalen upplevde att tidsbrist uppstod var att 

barncancervården uppfattades som extra tidskrävande eftersom vården innefattade hela 

familjen med farmor, morfar, andra släktingar, oroliga kompisar och andra personer. 

”Avdelningen kaos. De nya familjerna fick re [slang för reda] sig själv, hade 

sjuka barn. Eftersom situationen var som den var. Inte mycket lika mycket tid 

med övriga familjer.”  

 

Att känna otillräcklighet i vårdrelationen 

Omv.personalen uppgav att de upplevde moralisk stress när de kände sig otillräckliga i 

vårdrelationen med patienter och familjer. Det kunde bero på att det på avdelningen 

skapades relationer och känslomässiga band i olika grad till familjer och patienter då 

dessa ofta vistades länge på avdelningen. Dessa band var oftast positiva men kunde leda 

till moralisk stress om omv.personalen inte höll dem på ett professionellt plan utan de 

övergick i att bli privata för då kunde omv.personalen uppleva att de svek familjen om 

de inte var närvarande när något avgörande hände. Om dessa band av någon anledning 

sakandes, som t.ex. p.g.a. kommunikationsproblem eller om familjen var ny på 

avdelningen, kunde omv.personalen uppleva moralisk stress eftersom de då var osäkra 

på om de gav familjen den omvårdnad familjen önskade. Omv.personalen uppgav också 

att de kände sig otillräckliga när de saknade ett barn/ungdom som gått bort eftersom det 

kändes som ett misslyckande. Sorgen och saknaden kunde dessutom påverka 

omvårdnaden för övriga familjer på ett negativt sätt vilket ökade den moraliska stressen. 
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”Ja, även de små vardagliga grejorna är så himla viktiga. Det är ju det som gör 

att vi kan bygga en relation. Vad missar vi inte med dessa barn?” 

”Saknar verkligen ”x” när hon gått bort, känns som ett misslyckande när någon 

dör.” 

 

STRATEGIER FÖR ATT HANTERA MORALISK STRESS  

För att hantera de reaktioner och/eller känslor som uppstod i samband med moralisk 

stress eller efteråt använde sig omvårdnadspersonalen av olika strategier. Vilken strategi 

som användes varierade från situation till situation och även mellan olika personer. 

Domänen inkluderar kategorierna: att verbalisera och söka stöd i arbetsgruppen, att 

minska sin utsatthet för lidande samt att i privatlivet reagera på känslor som tryckts 

undan. 

 

Att verbalisera och söka stöd i arbetsgruppen  

När omv.personal utsatts för moralisk stress använde de ofta arbetsgruppen för att 

hantera de känslor och reaktioner som uppstått. Det var både att prata i gruppen, 

reflektera tillsammans eller att ha roligt ihop. Kategorin inkluderar subkategorierna: att 

ha arbetsgruppen som källa för stöd och avlastning, att prata i arbetsgruppen samt att 

använda humor. 

 

Att ha arbetsgruppen som källa för stöd och avlastning 

Ett sätt att hantera de känslor och reaktioner som uppstod i samband med moralisk 

stress var att använda arbetsgruppen som stöd och/eller avlastning. När det fanns 

kollegor i arbetsgruppen som fungerade ihop kunde den person som upplevt moralisk 

stress få möjlighet att prata av sig om vad som hänt och därmed antingen få avreagera 

sig eller få hjälp att hitta andra lösningar på hur situationen kunde hanteras. ”Då stöttar 

man varandra på olika sätt.” I arbetsgruppen kunde i möjligaste mån varje persons 

arbetsbelastning anpassas till dagsformen. ”Jag kan ta hand om ”a” så kan du ta någon 

annan patient.” I arbetsgruppen växte det fram en stark känsla av samhörighet där ett 

skärskilt språk utvecklades. Gruppen förstod men utomstående blev inte lika 

involverade. ”Vi pratar liksom ett annat språk.” Den samhörigheten kunde leda till att 

omv.personalen kunde använda andras erfarenhet för att hantera situationer. Det kunde 
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vara att våga lita på att även om det var jobbigt just då så kommer det att bli annorlunda 

vid ett annat tillfälle. Eller som en informant uttryckte det: ”Jag började när många 

barn dog. Dödshåla. Alla sa brukar inte vara så här.” Samhörigheten kunde också leda 

till att när nya personer kom in i gruppen kunde gruppen gemensamt hjälpas åt att forma 

den personen så att han eller hon passade in i gruppens mall. Det kunde ske genom att 

omv.personalen berättade hur en person förväntas fungera i arbetsgruppen och bland 

patienter men det kunde också vara att genom kommentarer få en person att anpassa sitt 

sätt till gruppen. ”Vi pikar dem tills de är som vi.” För att passa in i gruppens norm 

kunde omv.personal välja att inte delge gruppen sina känslor eller reaktioner som 

uppstått i samband med moralisk stress. ”Inte alltid man kan visa hur det är, beror på 

vem som jobbar.”  

 

Att prata i arbetsgruppen 

Det sätt de flesta av omv.personal angav att de hanterade känslor och reaktioner i 

samband med moralisk stress var att de pratade eller reflekterade i arbetsgruppen. Ofta 

ventilerades känslor och reaktioner i personalrummet utan externt stöd. ”Vi pratar med 

varandra.” ”Ja i personalrummet kräker vi av oss på varandra.” I arbetsgruppen var 

klimatet oftast tillåtande så att alla fick komma till tals, övriga förstod vad som hänt, 

inget extra behövde förklaras och sekretess skapade inte lika stora problem när 

diskussioner skedde inom gruppen som utanför. Vissa visade sina känslor direkt medan 

andra samlade på sig mycket innan de exploderade i känslomässiga uttryck. Ibland hade 

omv.personalen tillgång till handledning av psykolog. Omv.personalen kunde då 

använda handledningen som ett strukturerat samtal där de ventilerade känslor och 

reaktioner men även där de kunde få hjälp att se andra lösningar på hur de kunde 

hantera olika saker för att minska eller helt eliminera situationer som skapade moralisk 

stress. Omv.personalen önskade att de hade tillgång till mer handledning, både enskilt 

och i grupp men även mer tid att hinna diskutera i gruppen. ”Vi borde ha mer 

handledning, inte bara då och då. Borde vara obligatoriskt och ske ofta.” ”Ja, men 

även tid att prata med varandra.” 

 

Att använda humor  

För att låta en del känslor komma ut uppgav omv.personalen att de skämtade, busade 

och skojade på avdelningen. Att skratta gott med kollegor kändes bra. Humorn 
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användes som ett skydd mot andra känslor. ”Mycket skämt och skoj, ett bra sätt att få ut 

många känslor.” 

  

Att minska sin utsatthet för lidande 

För att minska utsattheten för lidande i de situationer som skapade moralisk stress 

gjorde omv.personalen på olika sätt. Kategorin inkluderar subkategorierna: att inta ett 

professionellt förhållningssätt, att använda sig av självillusion samt att välja vad man ser 

i en situation.   

 

Att inta ett professionellt förhållningssätt 

Genom att inta ett professionellt förhållningssätt kunde omv.personalen minska på 

situationer som ansågs skapa moralisk stress. Ett sätt att göra detta på var att lära sig att 

skilja på arbete och privatliv. Eller som en informant uttryckte det: ”Inse att detta är 

jobb, inte här för att revolutionera världen.” En del omv.personal var bra på att ha ett 

stort engagemang när de var på avdelningen men att sedan släppa det när de gick hem 

för dagen. ”Jag måste släppa det när jag går.” Andra hade svårt att släppa problemet 

och ofta var det svårare att koppla av jobbet när man nyligen börjat på avdelningen. Det 

fanns även en skillnad mellan sjuksköterskor och undersköterskor/ barnsköterskor där 

sjuksköterskorna oftare angav att det var svårt att koppla av jobbet när de gick från 

avdelningen. För att skapa ett professionellt förhållningssätt behövdes också att 

omv.personalen accepterade att även om utvecklingen gått framåt kunde inte alla 

situationer undvikas och att inte alla barn/ungdomar överlevde. Det innebar att även om 

vissa situationer upplevdes som extra svåra måste omv.personalen kunna hantera 

situationen.  ”Kompisar med döden på ett lustigt sätt.” Om omv.personalen accepterade 

att vissa situationer kunde upplevas som jobbiga men att det var tillåtet och att varje 

enskild person inte var ansvarig för allt som hände på avdelningen kunde känslan av 

personligt misslyckande minska och då minskade även den moraliska stressen som 

uppstod när omv.personalen var rädd att inte göra gott. För att inta ett professionellt 

förhållningssätt behövde omv.personalen även acceptera att vissa patienter, situationer 

eller familjer skapade negativa känslor och att det inte fanns så mycket att göra åt de 

reaktionerna. 
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”Om vi tar pat.”g” så när man ska göra något är ”g” ju så sur och otrevlig och 

inte det minsta samarbetsvillig. Men vi bestämde oss för att bara le oavsett 

vilket.” 

 

Att använda sig av självillusion 

Där det professionella förhållningssättet inte räckte till för att hantera känslor och 

reaktioner som uppstod i samband med moralisk stress angav omv.personalen att de inte 

alltid tillät sig själva att visa alla känslor eller inte tillät vissa reaktioner. Det kunde vara 

om en omv.personal upplevt moralisk stress upprepade gånger med samma patient, t.ex. 

att läkarna fortsatte att ordinera prover på patienter i sent palliativt skede, tillslut inte 

orkade reagera känslomässigt. Omv.personalen använde uttryck som att stoppa det i 

ryggsäcken eller det man inte tänker på finns inte. ”Man stoppar det i ryggsäcken.” 

”Säger man inget då utan låter det bero så försvinner det förhoppningsvis med tiden.” 

Det kunde också bero på att tidsbrist gjorde att omv.personalen inte hade tid att hantera 

känslorna då utan var tvungna att ta hand om en annan patient eller situation. Då kunde 

omv.personalen försöka intala sig själv att de hade en möjlighet att vägra utföra saker 

som inte låg inom deras ansvarsområde för att skapa en bild av att tidsbristen inte var så 

stor. Eller som en informant uttryckte det: Jag vägrar, jag kommer inte att göra det. 

Men rätt vad det är så står man där själv i alla fall och får ta hand om allt.” 

 

Att välja vad man ser i en situation 

Att själv välja vad man såg i en situation var ett sätt att förneka negativa känslor och 

vad som hände. Ett sätt var att se det positiva en patient skapade trots att hela 

situationen var dyster och prognosen var dålig. Detta skedde mest när det var många 

patienter med dålig prognos och svår situation på avdelningen samtidigt. ”Jag vägrar 

tänka på ”h”:s diagnos och ”h”:s framtid för hon är som en solstråle hela hon.” Det 

kunde också innebära att omv.personalen lyfte fram något positivt i situationen även om 

det i sig själv också var negativt men ändå mindre negativt än andra alternativ. T.ex. om 

ett barn/ungdom dog innan en behandling med risk för många och svåra biverkningar 

hann startas kunde det ses som positivt att barnet/ungdomen slapp plågas mer, trots att 

det var negativt att barnet/ungdomen dog. Eller som en informant uttryckte det: ”Sen 

dog ”i” ju innan man hann ge det. Och tur var kanske det, med alla biverkningar som 

kunde inträffa.” Ett annat tillfälle när omv.personalen försökte se det positiva var när 
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nya behandlingar med osäker utgång skulle testas för då kunde omv.personalen se det 

positiva i att utvecklingen går framåt och att det kunde ske saker som förbättrade för en 

enskild patient eller för en patientgrupp. Ett sätt att se positivt på en jobbig situation var 

att tänka på att den familjen agerade på ett sätt som inte ytterligare ökade den moraliska 

stressen. ”Tur i detta var att familjen var som de var.” När tidsbrist orsakade moralisk 

stress kunde ett sätt att minska på stressen vara att välja att inte se föräldrarna i 

korridoren och undvika deras frågor för att inte ytterligare öka tidsbristen. ”När det är 

så här kort med folk som idag så undviker man föräldrarnas frågor.” Den moraliska 

stress som skapades av undvikandet kunde förhoppningsvis hanteras tillsammans med 

kollegor senare. 

 

Att i privatlivet reagera på känslor som tryckts undan   

När omv.personalen inte kunde eller ville reagera direkt på eller i en situation som ledde 

till moralisk stress kunde de reagera där hemma, antingen med att bli sura, skälla, träna 

eller trösta sig med olika saker som gjorde att de kände sig bättre till mods. Kategorin 

inkluderar subkategorierna: att ta ut frustrationen hemma, att förändra sitt sociala 

beteende samt att använda sig av tröstbeteende. 

 

Att ta ut frustrationen hemma 

Omv.personalen angav att de reaktioner eller känslor som tryckts undan av olika orsaker 

ibland togs hem och där kunde personalen reagera på olika sätt för att minska stressens 

påverkan. Det kunde vara att hemifrån diskutera med andra som jobbar inom vården och 

som därför hade viss förståelse vad som omv.personalen gick igenom men det kunde 

också innebära att humöret påverkades och någon fick en utskällning. Eller som en 

informant uttryckte det: ”Så skäller man ut gubben där hemma för att han inte plockat 

upp strumporna.” Omv.personalen upplevde att de var surare hemma. Ofta märktes det 

där hemma om det var mycket som hände på jobbet och det var många situationer som 

ledde till moralisk stress. Att ta ut reaktionerna/känslorna hemma ökade oron för att 

förhållandet hemma inte skulle fungera. Att ta ut känslorna hemma kunde också 

innebära att omv.personalen utövad fysisk aktivitet som att träna eller gå ut med 

hunden. ”Eller så går man med hunden.” 
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Att förändra sitt sociala beteende 

Ett sätt att orka med de reaktioner och känslor som skapades i samband med moralisk 

stress var att minska den sociala samvaron med andra. Omv.personalen uppgav att de 

kände sig mer asociala när det var mycket på avdelningen, men många angav att de ofta 

kände sig asociala. ”Jag tror vi alla är asociala för kraften går åt här på jobb.” Ibland 

kunde omv.personalen välja att åka direkt hem efter jobb istället för att göra någon 

aktivitet. ”När jag slutar vill jag hem.” Tröttheten och behovet av att vara ensam eller 

bara med familjen gjorde att det ofta skapades gränser för hur den sociala samvaron 

skedde. Gränserna kunde innebära att det var ok att umgås hemma men inte att gå bort, 

vem omv.personalen umgicks med och hur omv.personalen uppträdde mot sina vänner. 

”Kom gärna hem men säg inte att jag måste gå någonstans.” Det kunde också innebära 

att omv.personalen valde att delta i aktiviteter där de behövde vara närvarande fysiskt 

men som inte var så mentalt krävande. Ett annat sätt att förändra sitt sociala beteende 

var att inte i förväg planera in all ledig tid.  ”Jag kan inte ha varje helg planerad.” 

 

Att använda sig av tröstbeteende  

Att trösta sig själv på olika sätt kunde vara ett sätt att hantera känslor och reaktioner på. 

Trösten kunde bestå i att äta något gott som choklad eller något annat som kändes 

behagligt. ”Choklad är gott.” Tröst kunde också innebära att omv.personalen gjorde 

saker de tycker om. ”Eller så tröstar man sig själv på olika sätt.” Ett sätt att trösta sig 

själv när omv.personalen befann sig på jobbet var att glädjas åt att de jobbade med vissa 

personer. Även tankar på att byta jobb och därmed minska situationerna som ledde till 

moralisk stress angavs som en strategi för att trösta sig själv. 

 

DISKUSSION 

METODDISKUSSION 

Metodval 

Att välja kvalitativ innehålls analys med induktiv ansats för att analyser data gjordes 

dels för att syftet var att få en djupare förståelse av omv.personalens erfarenheter av 

moralisk stress och att författaren tolkade data förutsättningslöst, dels för att metoden 

enl. Lundman och Graneheim (2008) är en bra metod som ger möjlighet för tolkning på 
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olika abstraktionsnivåer och för att metoden kan användas av personer som inte är vana 

att utföra studier. I aktuell studie var fokusgrupps intervjuer ett bra arbetssätt då 

intervjuaren var arbetskollega och genom att använda fokusgrupps intervjuer skedde 

diskussionen oftast mellan gruppdeltagarna och inte med intervjuaren vilket är i enlighet 

med metoden (Trost, 2010).  

 

Validitet/Trovärdighet 

Carlsson (1991) samt Lundman och Graneheim (2008) menar att det enl. tradition 

används begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet för att stärka en studies 

trovärdighet. Detta visas i denna studie genom att alla steg, missöden, ställningstagande 

genom hela processen är redovisade, resultatet är redovisat i kategorier och 

subkategorier och stärkta med citat som visar på överensstämmelsen mellan tolkning 

och det informanterna uttryckte. På detta sätt har författaren försökt att skapa en klar 

och nyanserad bild av hela processen där omvårdnadspersonals erfarenhet av moralisk 

stress studerades. Författaren anser att både huvudfrågan, vilken är din erfarenhet av 

moralisk stress? och följdfrågorna fungerade bra i de olika grupperna då det som 

diskuterades var det som efterfrågades och hjälpfrågorna gav stöd till diskussionen. 

 

Komponenter som kan ha påverkat studiens resultat: 

• Bandning borde skett med två oberoende metoder för att säkerställa 

ljudupptagningen.  

En ljudinspelning försvann och det finns endast författarens anteckningar från detta 

intervjutillfälle. Allt som diskuterades under intervjun kan inte författaren kommit ihåg i 

efterhand och en del material är därför inte möjligt att analysera. Dock visade 

författarens anteckningar på stor samstämmighet med övriga intervjuer och författaren 

anser att det väsentligaste av diskussionen därför finns med i resultatet. 

• Vinjetten eller förslagen från författaren kan ha styrt deltagarna. 

Författaren gav i vinjetten exempel på situationer som är en del av definitionen för 

moralisk stress. Det kan ha styrt deltagarna att diskutera runt detta men då andra 

faktorer som leder till moralisk stress och helt andra sätt att hantera känslor och 

reaktioner på diskuterades utöver det som författaren nämnt torde denna inverkan inte 

spela någon roll på resultatet. Där inte förslag från författaren gavs direkt diskuterades 
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samma situationer innan grupperna ville ha stöd av författaren, vilket borde tyda på att 

författarens val var väl gjorda. 

• Intervjuerna skedde på arbetstid och på arbetsplatsen gjorde att alla hade nära till 

platsen och den var känd för alla, men samtidigt var larmsystemet igång och folk 

gick ut och in.  

Gruppens diskussioner fortsatte trots avbrott, troligen p.g.a. det är en vanligt 

förekommande situation på avdelningen att personer inte kan delta under hela möten 

eller liknande. Så avbrotten och att larmsystemet var igång har troligen inte påverkat 

resultatet. 

• Gruppkoncensus kan uppstå eller alla kommer inte till tals i fokusgrupper.  

Det är en känd risk enl. Patel och Davidson (2003) samt Trost (2010) att 

gruppkoncensus kan uppstå i fokusgruppsintervjuer och att det är viktigt att intervjuaren 

är medveten om det. Liksom att det är viktigt att intervjuaren är uppmärksam på vad 

som sker i gruppen.  

Vid ett tillfälle uttryckte en informant en åsikt och frågade om övriga gruppen höll med. 

Först tvekade alla men på direkt fråga från intervjuaren svarade en informant att hon 

hade annan åsikt. Hade inte intervjuaren känt informanterna hade denna tveksamhet lätt 

förbisetts. Alla i de olika grupperna kom till tals utan författarens hjälp då gruppen 

själva styrde detta genom att föra en diskussion. 

• Författaren intervjuade egna kollegor och hade förförståelse för det som 

diskuterades. 

Att intervjua de egna kollegorna gjorde att författaren kände gruppdeltagarna och kunde 

vid behov stödja de som normalt är tystare i gruppdiskussioner. Det gjorde också att 

informanterna kände sig trygga med intervjuaren och vågade utgå från sin person och 

inte först försöka övertyga intervjuaren om hur det fungerar på avdelningen och hur just 

den personen agerar i olika situationer. Förförståelsen för vilka situationer gjorde att 

författaren inte alltid bad informanterna att förklara vad de menade vilket blev tydligt 

när handledaren läste meningsbärande enheter och hade följfrågor. Förförståelsen gav 

samtidigt författaren en möjlighet att låta gruppen diskutera utan att diskussionen 

avstannade för att informanterna skulle förklara olika saker.  

• Författaren hade förförståelse för copingstrategier och hur dessa delas in innan 

dataanalysen påbörjades. 
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Författaren valde att inte använda sin kunskap om olika strategier utan läste materialet 

och analyserade det förutsättningslöst och har först inför resultatdiskussionen jämfört 

med tidigare definierade copingstrategier. 

 

RESULTATDISKUSSION 

I den här studien framkom att det fanns olika faktorer som ledde till moralisk stress 

vilka minskar omv.personalens möjlighet till stark KASAM då t.ex. tidsbrist gör att 

olika situationer blir mindre hanterbara. Samma faktorer har framkommit i andra studier 

t.ex. i Eizenberg, Desivilya, och Hirschfeld (2009) samt de Veer, Francke, Struijs och 

Willems (2012):s studier där det framkom att tidsbrist orsakade moralisk stress.  

Lazzarin, Biondi och Di Mauro (2012) visade i sin studie att en av de situationer som 

skattades högst av sjuksköterskorna, inom italiensk barnonkologi, gällande situationer 

som skapade moralisk stress var när läkare ordinerade vårdåtgärder som 

sjuksköterskorna inte höll med om.  

 

I Stenmarker, Hallberg, Palmerus och Marky (2010):s studie framkom det att 

barnonkologer ansåg att söka kunskap och information var en central del i deras 

professionella roll och att det ständigt pågick en process där de måste fatta beslut, ibland 

var beslutsprocessen väldigt snabb. I den här studien framkom det att en faktor som 

ledde till moralisk stress var att omv.personalen inte fick information. Bristen på 

information kan ha berott på att det på aktuell avdelning inte är organiserat så att alla 

yrkeskategorier är representerade i beslutsprocesserna. Kommunikationen brister och 

information förmedlas inte vidare. Vilket i sin tur leder till att omv.personalen inte får 

möjlighet att skaffa sig nödvändig kunskap och därmed hamnar i situationer som inte är 

begripliga eller hanterbara. Genom att ändra organisationen så att även omv.personal 

involveras i beslutsprocessen hade kommunikationen förbättrats, fler aspekter på 

patientens välbefinnande tagits i beaktande och omv.personalen hade fått möjlighet att 

starkare KASAM. 

 

I den här studien visade att mycket känslor, reaktioner bearbetades med hjälp av 

personalgruppen med eller utan externt stöd från t.ex. psykolog. I Glasberg, Eriksson 

och Norberg (2007):s studie framkom kom det att personal av olika yrkeskategorier och 
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på olika arbetsplatser som erhöll lite stöd från arbetsledning och kollegor rapporterade 

högre nivåer av känlsomässig utmattning än de som ansåg att de erhöll mycket stöd. 

Zuzelo (2008) visar i sin studie att sjuksköterskor uppger att den moraliska stressen 

minskar om det finns någon att samtala med. Hinds, Quargnenti, Hickey och Mangum 

(1994) visar i sin studie att sjuksköterskors stress kan minska om personalen får 

möjlighet att prata om det eller ta del av mer erfarna kollegors kunskap. I Robichaux 

och Clark (2006):s studie föreslår de att personalen behöver hjälp av externa 

personer/grupper för att gemensamt lära sig hantera moralisk stress (Robichaux & 

Clark, 2006). Omv.personalen och chefen har ett gemensamt ansvar att reflektions och 

diskussions möjligheter finns under ett arbetspass men även att gemensam reflektion 

över olika strategier som ger positivt resultat och därmed ge mer oerfarna möjligheten 

att lära av de mer erfarna. Vilket bekräftas av Severinsson (2003) som menar att 

sjuksköterskor behöver både emotionellt stöd och rätten att få systematisk extern hjälp 

att reflektera över sitt praktiska jobb och patienternas behov. 

 

I den här studien visade att en strategi var att använda humorn. När det sker på 

avdelningen ökar det samhörigheten och minskar många stressreaktioner vilket ökar 

omv.personalens förutsättningar att ge god omvårdnad. Även andra studier visar att 

humor kan användas för att hantera moralisk stress. Som i McClendon och Buckner 

(2007):s studie där en respondent tyckte att skämt underlättade möjligheten att hantera 

olika situationer.  

 

För att minska utsattheten använde sig omv.personalen av olika strategier för att stärka 

sitt KASAM. Ett sätt var att inta ett professionellt förhållningssätt, vilket är en strategi 

som täcker många områden. Bland annat innebär det att det är viktigt att 

omv.personalen vågar stå för sin professions ansvar där omvårdnad är huvudfokus och 

det är viktigt att vara den person som vågar ta beslut om omvårdnad och inte litar på att 

någon annan person eller yrkeskategori ska träda in. När en person intar ett 

professionellt förhållningssätt fullt ut har den personen modet att vara den som har det 

yttersta ansvaret för omvårdnadssituationer och är mogen att be om hjälp om han/hon 

inte känner att erfarenheten räcker till men anser inte att det är andra yrkeskategorier 

som ska ta ansvaret. Det krävs mognad både rent personligt och yrkesmässigt för att 

klara av det till fullo. Även Wenzel, Shaha, Klimmek och Krumm (2011) visade i sin 
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studie att sjuksköterskor inom onkologin är inriktade på att vara professionella med 

tillräcklig närhet men ändå distans i svåra situationer. Att använda sig av självillusion 

eller att välja vad man ser i en situation var en strategi som framkom i den här studien. 

Den här typen av strategi förekommer även i andra studier så som i Begat et al. (2005):s 

studie som visar att sjuksköterskor använde sig av förnekelse som ett sätt att minska 

moralisk stress eller distanserar sig från situationen rent mentalt. 

 

För att hantera de känslor och reaktioner som tryckts undan och resurserna på arbetet, 

yttre eller inre, inte räcke till kunde omv.personalen ta hem reaktioner/känslorna. Även i 

Severinsson (2003) samt McClendon och Buckner (2007):s studier framkom det att  

om inte personalen hade tillräckligt med tid på arbetsplatsen tog de hem problemen och 

försökte lösa problemen hemma ibland genom att prata med familjemedlemmar. I 

Kushnir, Rabin och Azulai (1997):s studie visade många i personalgruppen att de 

upplevde stress på jobbet samt att de spenderade mycket av sin lediga tid med att 

fundera över jobbrelaterade saker t.ex. delta i begravningar på sin fritid, vilket ökade 

risken för problem i relationen, utbrändhet och stressreaktioner.  

 

I den här studien framkom det att omv.personalen förändrade sitt sociala beteende vilket 

även framkom i Wilkinson (1988):s studie som visade att de flesta sjuksköterskorna 

uppgav att de bland annat upplevde sig som sämre människor och hade sämre relation 

till andra p.g.a. moralisk stress. I aktuell studie framkom att omv.personalen funderade 

på att byta arbetsplats eller yrke. Genom den åtgärden kan omv.personalen minska 

antalet situationer som de inte upplever som begripbara, hanterbara eller meningsfulla. 

Att fundera på att byta arbetsplats eller yrke har även framkommit i andra studier som 

t.ex. i Hamric (2012):s studie där det framkom att med tiden kunde dessa kompromisser 

att inte utföra det som kändes moraliskt riktigt ha negativa och långvariga effekter som 

kunde leda vårdgivare att blev okänsliga i den moraliska dimensionen av deras arbete 

eller lämnade sitt yrke (Hamric, 2012). Även Zuzelo (2008) samt Lazzarin et al. (2012) 

visar i sina studier att sjuksköterskor ansåg att en lösning på moralisk stress var att byta 

avdelning eller yrke. Vilket kan motverkas genom att omv.personalen får bästa möjliga 

förutsättningar att minimera de negativa effekterna av moralisk stress och därmed öka 

sin KASAM. Ett sätt att minimera de negativa effekterna på har Altounji, Morgan, 
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Grover, Daldumyan och Secola (2012) visat i sin studie om hur effektivt en ”retreat” 

fungerar för sjuksköterskor inom barnonkologin. 

 

SLUTSATS 

Inom barnonkologin finns många faktorer som kan leda till moralisk stress och om den 

stressen eller de känslor/reaktioner som uppstår i samband med eller efteråt inte kan 

hanteras på ett för omv.personalen positivt sätt leder det till att omv.personalen upplever 

svag KASAM vilket i sin tur leder till minskad möjlighet att ge god omvårdnad.  

 

Omv.personalen har ett behov att inta ett professionellt förhållningssätt där 

kunskapssökning, öppen kommunikation och mod att stå för sin professions ansvar 

ingår som viktiga komponenter men även att lära sig strategier som minskar eller helt 

eliminerar negativa följder av moralisk stress. Om omv.personalen får möjlighet att 

stärka sin KASAM ökar deras möjlighet att ge god vård, risken för utmattning och 

utbrändhet minskar och färre omv.personal slutar på avdelningen. För att detta ska bli 

möjligt behöver chefer se till att omv.personalen tas på allvar, får tid och möjlighet till 

egen- och gemensam reflektion, tid att utföra sina arbetsuppgifter samt att 

kommunikationen på avdelningen fungerar. För att kommunikationen och samarbetet 

ska fungera behöver läkarna respektera omv.personalen som olika yrkesprofessioner 

med specifika kunskaper som är viktiga i beslutsprocessen samt att respektera 

omv.personalens behov av att få och ge information.  

 

Vidare forskning behövs om hur negativa effekter av moralisk stress kan minskas eller 

elimineras samt vilka förbättrade kunskaper och förberedelser omv.personal behöver 

innan de blir yrkesverksamma för att kunna inta ett professionellt förhållningssätt.  
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BILAGA 1                 Forskningspersoninformation 

”Omvårdnadspersonals erfarenheter av moralisk stress inom 

barnonkologin”. 
Bakgrund 
Moralisk stress innebär negativa stressymtom som uppstår i samband med ett etiskt 
dilemma, där du inte kan handla efter dina grundläggande värderingar. Situationer som 
skapar moralisk stress kan uppstå när ekonomiska eller organisatoriska faktorer hindrar 
dig från att göra det du anser vara etiskt rätt eller om du följer ditt samvete och bryter 
mot reglerna eller när du måste utföra sysslor där du inte står bakom beslutet. Tidigare 
forskning visar att moralisk stress påverkar personer olika. Det finns inte så många 
studier som belyser hur omvårdnadspersonal hanterar moralisk stress. Syftet med 
studien är att ta del av omvårdnadspersonals, inom barnonkologi, kunskap och 
erfarenheter av moralisk stress. Du har blivit ombedd att delta för att du jobbar som 
omvårdnadspersonal på ett barnonkologiskt centra.  
 
Hur går studien till? 
Din medverkan i studien kommer att innebära att Du och underteckand träffas 
tillsammans med ca 3-9 av dina arbetskamrater för en fokusgruppsintervju. Intervjun tar 
ungefär 90 minuter per grupp och efter gruppens medgivande kommer gruppintervjun 
att bandas samt anteckningar föras. Intervjuerna kommer att genomföras på eller i 
närheten av avdelningen. 
Efter intervjun kommer jag att skriva ut och analysera intervjun. Materialet kommer att 
behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det. Resultatet kommer att redovisas i en 
magisteruppsats vid Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Göteborgs Universitet 
och utgöra en grund för ett eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en 
vetenskaplig tidskrift. Efter avslutad kurs kommer ett exemplar av uppsatsen 
distribueras till avdelningen.  
 
Risker och fördelar 
Samtalet ger en möjlighet att reflektera över olika situationer som skapat moralisk 
stress. Reflektionen kan ge dig en möjlighet att lära dig saker om dig själv och ditt sätt 
att reagera som du inte var medveten om. Det kan också väcka minnen som upplevs 
som obehagliga.  
Du har rätt att avbryta din medverkan när som helst utan att ange någon orsak. Ingen 
ersättning kommer att utgå för deltagande i studien.  
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Hantering av data och sekretess 
Insamlad data kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. I de 
utskrivna intervjuerna kommer ditt namn att kodas så att dina inlägg inte ska kunna 
härledas till Dig. Personuppgifter kommer att hanteras enligt personuppgiftslagen 
(1998:204). I det färdiga arbetet kommer man inte att kunna identifiera Dig som person. 
 
Frivillighet 
Ditt deltagande är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst under studiens gång 
utan att du behöver lämna någon förklaring till ditt beslut. Om Du väljer att tacka nej 
till att delta eller om Du beslutar dig för att avbryta deltagandet kommer detta inte på 
något sätt att ha någon negativ inverkan på fortsatt samarbete. 
 
Deltagande 
Intervjuer kommer att hållas vid följande tillfällen. Du deltar vid ett intervjutillfälle. 
Meddelande kommer anslås i personalrummet om var intervjuerna kommer 
genomföras.  
Ingen föranmälan behövs. Blir det färre än 4 deltagare vid en session kommer den 
ombokas till annat tillfälle.  
 
Tillfälle 1. Torsdag 26/1 kl 14- ca 15.30  
Tillfälle 2. Fredag 27/1 kl 14- ca 15.30 
Tillfälle 3. Torsdag 9/2 kl 14-ca 15.30 
 
Ansvariga för studien 
Vid frågor är Du välkommen att kontakta oss. 
 
Student: Malin Åkesson, Leg Sjuksköterska 
 mollemal@gmail.com, tel nr:0709731641 
 
Handledare: Pernilla Pergert Leg Sjuksköterska, Med.Dr. 
pernilla.pergert@ki.se   
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BILAGA 2               Vinjett 

Moralisk stress uppstår i samband med ett etiskt dilemma, där du inte kan handla efter 
dina grundläggande värderingar. Vilket innebär: Att du inte kan utföra omvårdanden på 
ett sätt som du tycker är det korrekta och du upplever negativa stressymtom. 
  
Situationer som skapar moralisk stress kan uppstå när ekonomiska eller organisatoriska 
faktorer hindrar dig från att göra det du anser vara etiskt rätt eller om du följer ditt 
samvete och bryter mot reglerna eller när du måste utföra sysslor där du inte står bakom 
beslutet. Det kan t.ex. vara att omvårdnadspersonal anser att en pat. bör vara palliativ 
men läkarna anser att det fortfarande är kurativ, eller att man p.g.a. mycket på 
avdelningen inte hinner utföra det man vill som att stötta de föräldrar som behöver stöd 
eller att behöva utföra procedurer som omv.personalen anser gör mer skada än nytta.  
 
Moralisk stress påverkar alla olika men kan enligt tidigare forskning leda till utbrändhet, 
problem med relationen, önskan att byta jobb m.m. 
Alla dessa situationer väcker känslor och får oss att reagera på olika sätt. Jag skulle nu 
vilja höra vilka situationer ni tänker på, vad ni kände och hur ni hanterade det som 
väcktes samt om ni har förslag på saker som skulle underlätta hanterandet. 
Antingen så får ni exempel på situationer/patientfall där jag vet det förekommit 
moralisk stress eller så diskuterar ni helt fritt. Om ni kör fast kan ni få exempel då. 
Hur vill ni göra i gruppen? 
 
Stödfrågor till mig själv om gruppen kör fast: 
Vad hände? /Vilken situation tänker du på? 
Vad gjorde du?  
Vad tänkte du? 
Hur hanterade du det du upplevde? 
Hur hanterades ”konflikten”? 
Hur hade du velat att konflikten hanterades? 
Hur påverkar det dig i ditt vardagliga liv? 
 
 
Exempel på situationer som många angett skapat moralisk stress: 
Pat. E. kom från annat land via FN. Andra sagt nej. Vi inte riktigt förberedda. Varför 
utsätta pat. för en transplantation med alla dess komplikationer och risken att dö en 
plågsam död i stället för att låta pat. ha en sista tid med livskvalitet när oddsen var så 
dåliga? 
Pat. S. kom från annat land. Föräldrarna letat upp oss. Andra sagt nej. Blev bättre men 
ej bra varför inte skicka hem när pat. mådde bra?  
Pat. K. där familjen får besked om att inget finns att göra och dagen efter finns det en 
testbehandling. Pat. avlider innan testbehandling hinner startas. Personalen kände sig 
övergiven i situationen när pat. gick bort.  
Pat. J. där familjen först fick besked om att det var palliativt sedan kurativt sedan 
palliativt. Pat. önskade få komma hem och dö. Hann precis. 
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