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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Pi en barnonkologisk avdelning méter omvérdnadspersonalen under ett arbetspass
familjer som befinner sig i olika situationer, t.ex. patienter som nyligen fitt diagnos, patienter som
far behandling eller patienter som vardas i sent palliativt skede. Av olika anledningar kan inte alltid
personalen ge varje familj den omvardnad de anser vara ritt f6r familjen och/eller patienten. Det
kan skapa moralisk stress, vilket innebdr en medvetenhet om vad som ér ritt men att hindras fran
att utféra den handlingen. I personalrummet diskuteras ofta hur stressen paverkar personalen och
ibland hur stressen hanteras. Copingstrategier dr det sitt en person hanterar yttre eller inre krav
(stress) eller kinslor som upplevs som smirtsamma, pligsamma eller kvalfulla. KASAM innebir
kinsla av sammanhang och hur personer upplever olika situationer som begripliga, hanterbara och
meningsfulla. Om en person har svag KASAM minskar méjligheten att ge god vird.

Syfte: Att fa en djupare forstaelse for omvardnadspersonalens erfarenhet av moralisk stress
inom barnonkologin.

Metod: Tre fokusgruppsintervjuer har genomférts med omvérdnadspersonal inom barnonkologin
och data har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.
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Resultat: Erfarenheterna som framkom indelades i tvd doméner: faktorer som leder till moralisk stress
samit strategier for att hantera moralisk stress. Kategorier som framkom var att kdnna sig undervirderad i sin
profession, att kdnna sig otillracklig, att verbalisera och sika stod i arbetsgruppen, att minska sin utsatthet for
lidande samt att i privatlivet reagera pa kdnslor som tryckts undan. Faktorer kunde bland annat handla om
att ha tidsbrist eller att utsittas for makthierarki. Strategierna som anvindes kunde vara; att prata i
arbetsgruppen, att inta ett professionellt foérhallningssitt, att anvinda sig av sjilvillusion, att ta ut
frustrationen hemma och att férindra sitt sociala beteende. Faktorerna paverkade
omvirdnadspersonalen och strategierna anvindes fOr att hantera de situationer som utléste den
moraliska stressen eller de kinslor/reaktioner som uppstod i samband med situationen eller efterat.

Slutsats: Inom barnonkologin finns ménga faktorer som kan leda till moralisk stress och om den
stressen eller de kinslor/reaktioner som uppstar i samband med eller efterat inte kan hanteras pa ett
t6r omvirdnadspersonalen positivt sitt leder det till minskad mdojlighet att ge god omvardnad.
Omvardnadspersonalen har ett behov att inta ett professionellt f6rhéllningssitt dir
kunskapssékning, 6ppen kommunikation och mod att sta £f6r sin professions ansvar ingar som
viktiga komponenter. Omvardnadspersonal behover fi tid att utféra sina arbetsuppgifter samt tid
och méjlighet till egen- och gemensam reflektion. Vidare behéver omvardnadspersonal respekteras
som yrkesprofessioner av andra yrkeskategorier si som likare och omvardnadspersonalen behéver
involveras i beslutsprocesser.

Nyckelotd: moralisk stress, barnonkologisk omvardnad, KASAM, coping, fokusgrupper, kvalitatiy
innebdllsanalys

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 wete o 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: #o 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 occutred 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

P& en barnonkologisk avdelning kan omvardnadspersonalen (omv.personal) under ett
arbetspass mota familjer som befinner sig 1 olika situationer, t.ex. familjer som far
information om en diagnos och/eller prognos, patienter under behandling och patienter i
palliativ vard. Omv.personal inkluderar sjuskoterskor med eller utan vidareutbildning,
underskoterskor och barnskoterskor. Av olika anledningar kan inte alltid
omv.personalen ge varje familj den omvardnad de anser vara ritt for familjen och/eller
patienten. I vissa situationer star inte omv.personalen bakom besluten géllande vard och
behandling och ibland hénder det att de tvingas handla i strid mot sina grundldggande

varderingar. Dessa och manga fler olika situationer kan skapa moralisk stress.

Personalrummet pa den barnonkologiska avdelningen, dér forfattaren arbetar, anviands
ibland for att ventilera en del av de kénslor och reaktioner som uppstéar i samband med
moralisk stress. Det diskuteras hur stressen paverkar i form av oro for relationen
hemma, minskad glidje och frustration dver att inte ricka till. Aven olika tgirder for
att minska stressen diskuteras t.ex. handledning och att byta yrke.

Forfattaren vill darfor undersoka omvardnadspersonalens erfarenheter av moralisk

stress.

BAKGRUND

Stress

Alla méinniskor utsitts hela tiden for olika stressorer t.ex. att uppleva att det &r for hog
arbetsbelastning. Stressorer uppfattas oftast som negativa men de kan ocksa vara
positiva t.ex. kan de fa en person att fokusera pa att 10sa en situation. Nér en person
utsétts for stressorer leder det till pafrestningar och spanningstillstand av olika slag. Det
finns olika sétt att hantera olika stressorer; en del av dessa sétt ar bra for hdlsan medan
andra sitt dr negativa for hilsan (Antonovsky, Cederblad, Elfstadius, & Lundh, 1991).
Stress kan definieras i1 enlighet med tre huvudperspektiv och det forsta dr den

fysiologiska och/eller psykologiska respons som uppstar vid péfrestning. Det andra
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perspektivet dr ndr det hinder ndgon yttre hdndelse som inte personen varit utsatt for
tidigare t.ex. en livskris, en livshotande sjukdom, en katastrof eller om livsvillkoren
fordandras. Det tredje perspektivet som handlar om nir samspelet mellan individen och
miljon utsitter en person for nagot dir personens resurser inte racker till for att hantera

spanningsforhdllandet som uppstér (Bunkholdt & Larsson-Wentz, 2004).

Genom att individen blir medveten om sina reaktioner i situationer som skapar stress
eller i samband med det som uppstér efter situationen har han/hon en mojlighet att
sjdlva ldra sig att hantera sina reaktioner pd ett sitt som gor att stressreaktionerna kan
anvindas pd ett positivt sétt (Lazarus, 1993a, 1993b). Flertalet stressrelaterade problem
inom sjukvarden beror pa minskad personaltéthet, ldnga arbetspass, mycket att gora
samt relationer till patienter, anhoriga, kollegor eller chefer som inte alltid ar s& enkla

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

Vérdpersonal uppger att de har olika nivaer av stress samt att stressen visar sig ofta i
kanslor som ilska, skuld, nedstimdhet och hagloshet (Folkman & Greer, 2000;
Radzvin, 2011; Vachon, 1998). Stress som inte kan hanteras pa ett positivt sitt utgor en
riskfaktor for kdnsloméssig utmattning och utbrindhet (Glasberg, Eriksson & Norberg,
2008; Rama-Maceiras, Parente & Kranke, 2012). Det dr viktigt att forstd hur enskilda
individer hanterar stressfulla situationer och forsta varje enskild individs mal nér hjilp
att hantera stress erbjuds (Ntoumanis, Edmunds & Duda, 2009). Stress som kan

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

Etisk/moralisk stress

Filosofen Jameton (1984) introducerade termen moralisk stress, pa engelska “moral
distress” eller “moral stress” inom omvérdnad, nér han kategoriserade etiska problem pa
sjukhus. Jameton identifierade moralisk stress som en konsekvens av en situation dér en
person dr medveten om vad som dr moraliskt/etiskt ratt men av olika anledningar
tvingas handla mot sin 6vertygelse. Wilkinson (1988) definierade moralisk stress som
den psykiska obalans och negativa kidnsla som uppstédr nér en person tar ett moraliskt
beslut men inte handlar efter det. Enl. Corley (2002) ar alla omvardnadshandlingar och
professionella mal i grunden moraliska; som att skydda patienten frén skada, att ge god
véard samt att vara lyhord och 6dmjuk. Vidare séger hon att moralisk stress dr ett vanligt
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problem inom sjukskdterskeprofessionen. Corleys beskrivning av moralisk stress
innebdr en medvetenhet om att gora ritt men att hindras fran att utféra den handlingen

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

Sjukskoterskor och andra yrkeskategorier inom vérden dr utsatta for moralisk stress som
kan leda till langsiktiga hisloproblem. Nivédn pé och toleransen for moralisk stress &r
troligtvis individuell och beror pé externa och interna resurser (Lutzen, Cronqvist,
Magnusson, & Andersson, 2003). Kalvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och
Arnetz (2004) visade i sin studie, inom sjukhusvard och pé apotek, pa flera situationer
dar angest eller frustration hos personalen orsakades av etiska dilemman. Personalen
upplevde ofta motstridiga mél; antingen mellan olika patienters vardbehov eller mellan
olika yrkeskategoriers mal med vdrden. Dilemmat bottnar ofta i brist pa resurser eller en
konflikt mellan vardgivarens samvete och den komplexa véardens verklighet. Cohen och
Erickson (2006) menar att trots att etiska vérderingar och principer &r grundstenar 1
onkologsjukskoterskans arbete blir sjukskdterskan ofta utsatt for situationer som orsakar
moralisk stress. Olosta kan dessa situationer skapa frustration och hjélpldshet, vilket kan
leda till simre patientvdrd, minskad arbetsgliddje, oenighet 1 arbetsgruppen och dven

utbrandhet.

De instrument som finns utvecklade for att méta moralisk stress; Corley, Elswick,
Gorman och Clor (2001) samt Lutzen et al. (2003) anvédnds bland annat for att mita
vilka situationer som sjukskoterskor upplever som de mest moraliskt stressande.
Redman och Fry (2000) visar 1 sin studie att sjukskoterskor tycker de konflikter som
skapar mycket moralisk stress dr nir sjukskdterskorna anser att de bor skydda barnets
rittigheter men inte &r riktigt sékra pa hur de bést skyddar barnet. Vilket Robichaux och
Clark (2006) starker dé de visar att sjukskoterskor hamnar ofta i dilemman mellan att
folja ldkarnas ordinationer och att f6lja sin egen 6nskan att vara patienternas advokat.
Ahlstrom och Wadensten (2012) samt Cronqvist, Theorell, Burns och Lutzen (2004)
visar att en situation som skapar moralisk stress dr nir ldakare bestimmer att en
behandling med kurativt syfte ska genomforas medan sjukskdterskorna anser att

behandlingen bor ha palliativ syfte.



Erfarenheter av moralisk stress. Omvérdnadspersonal inom barnonkologin. Malin Akesson

Coping och copingstrategier

Coping/copingstrategier r de strategier en person anvéander sig av for att hantera yttre
eller inre krav (stress). Copingstrategierna kan vara goda och dé stirker de personens
formaga att hantera situationen men de kan ocksa vara negativa, t.ex. att fly frdn en
situation. Negativa copingstrategier okar risken for ohélsa. Ibland &r det inte situationen
1 sig sjilv som vicker behov av copingstrategier utan kinslan som situationen skapar.
Det kan t.ex. vara att en person blir arg i ett samhélle dér ilska inte dr accepterat
(Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986; Lazarus, 1993b). Kravits, McAllister-
Black, Grant och Kirk (2010) visar att om personal anvdnder daliga copingstrategier
som t.ex. rokning okar risken for utbrdndhet medan bra copingstrategier som till
exempel andningsdévningar och avslappning kan minska risken for utbrandhet. Zander,
Hutton och King (2010) diskuterar vikten av att personalen har bra copingstrategier och
att personalen ges mojlighet att starka sitt forsvar mot stress, utbrandhet och andra

symtom.

Barncancer

Varje ar insjuknar ca 300 barn och ungdomar i Sverige i cancer (Gustafsson, Heyman,
& Vernby, 2007). Utredning och behandling genomfors i Sverige vid sex olika
barncancercentra, ofta i ett nira samarbete med en hemortsklinik. Cytostatika, kirurgi
och strilning ges i olika kombinationer och pa nagra av barncancercentren genomfors
aven hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT), vilket innebér att de stamceller
som ska producera olika sorters blodkroppar transplanteras. Behandlingen av
barncancer r ofta mycket krdvande. Genom dren har behandlingsmetoder forbéttras och
supportiv care utvecklats och 6kat mojligheterna for 6verlevnad. Trots en fantastisk

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

Behandlingarna paverkar barnen och ungdomarna olika mycket, vanliga biverkningar &r
illaméende, trotthet, aptitloshet, viktminskning, harforlust och infektionskénslighet da
immunforsvaret paverkas av behandlingen. Hela familjen paverkas nér ett barn/ungdom
drabbas av cancer. I borjan dr familjen i chock och behdver darfor mycket extra
omvérdnad. Om HSCT ér en del av behandlingen dr barnet/ungdomen oftast,

tillsammans med en fordlder, isolerat under en tid. Barnet/ungdomen ar ofta mycket
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paverkade av transplantationen och isoleringen skapar ett annorlunda behov av

omvardnad (Bjork, 2008; Edwinson Ménsson & Enskér, 2000; Enskér, 1999).

Ett barncancercentra i Sodra Sverige

P& det barncancercentra i sédra Sverige dér studien dr genomford utfors en typ av
transplantation som inte utfors nagon annanstans i Norden. Det innebér att det kommer
familjer frdn Norden men &ven barn/ungdomar frén ldnder utanfor Norden via FN:s
flyktingkonvention. Eller dar anhoriga till barnet/ungdomen sokt reda pa information
om behandlingen, d4 hemlandet ansett patienten vara palliativ och inte erbjudit mer
behandling. D& svenska inte dr hemsprak for dessa familjer uppstar ibland situationer
som &r svéra att hantera p.g.a. sprakforbistringar. Transplantationen utgor ett sista
forsok att rddda livet pa barnet/ungdomen, vilket innebér att familjen befinner sig i en
kanslomassigt pressad situation, utan stdd av sldkt och vanner. Omv.personalen moter
under ett arbetspass familjer 1 olika situationer; en familj kan befinna sig i chock for att
de precis fatt diagnos, i en annan familj mar barnet/'ungdomen illa p.g.a. behandling och
den tredje familjen har ett barn som &r doende. Alla familjer ar olika och behdver métas
utifran deras specifika omvardnadsbehov. Hecktman (2012) menar att sjukskoterskor
inom barnonkologin moter patienter i olika situationer som kan skapa stress och att de
behdver redskap att hantera det. Chang, Kicis och Sangha (2007) anser att det ar
stressande att arbeta med barn som har cancer; se familjers sorg, hora olika

livsberittelser och samtidigt utfora ett avancerat arbete.

TEORETISK REFERENSRAM

Kasam

Nar en person har en kédnsla av sammanhang och meningsfullhet (KASAM) uppstar
hélsa enligt Antonovsky et al. (1991). En person med stark KASAM har mindre ohélsa
an en person med svag KASAM. En person kan ha stark eller svag KASAM vilket
beror pd personens forméga att se sin tillvaro som; begriplig, hanterbar och meningsfull.
De tre komponenterna dr sammanfldtade och samverkar. Om personen uppfattar en
situation som begriplig s& upplever inte den personen att hindelsen bara sker utan ndgon
forklaring, dven om inte alla hdndelser gér att forutse sa gar de att forklara och

organisera. Ar situationen hanterbar upplever personen att det finns inre eller yttre
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resurser for att hantera det som uppstar och personen kédnner sig inte som offer for
omstdndigheterna. Om en situation upplevs som meningsfull dr det en situation som
personen kan utnyttja for att utvecklas och komma vidare. Oavsett om en person har
svag eller stark KASAM séger det inget om O6nskvérdheten av ett stimuli, t.ex. &ven om
en person kan hantera stressen som uppstar i samband med ett dodsfall dnskar inte den

personen att dodsfall intréffar.

Nedan f6ljer en definition av KASAM enligt Antonovsky et al. (1991).
"Kdnslan av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken
utstrdckning man har en genomgripande och varaktig, men dynamisk tillit till att
(1) de inre stimuli som hdrrér fran ens inre och yttre virld under livets gang dr
strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krdvs for att man
skall kunna méta de krav som dessa stimuli stdller pd en finns tillgdngliga, och

(3) dessa krav dr utmaningar, virda investering och engagemang” (Antonovsky et

al., 1991 5.41).

Om omv.personal har stark KASAM upplever de situationer som uppstar pa
avdelningen som hanterbara, meningsfulla och begripliga och de har moéjlighet att
hantera de olika situationer som uppstar och ge god omvardnad. Om omv.personalen
har svag KASAM far de svart att ge god omvardnad d& de upplever situationerna som

svara att hantera, inte meningsfulla eller obegripliga.

PROBLEMFORMULERING

Den forskning som finns om sjukskdterskors erfarenhet av moralisk stress har framst
riktat in sig pd akut-, intensivvards-, psykiatriska eller palliativa avdelningar. Det arbetet
skiljer sig en del frdn en barnonkologisk avdelning for att det dr 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 dven att det finns behov av att méta t.ex. stressens
mer ldngtgaende effekter. Stenmarker, Palmerus och Marky (2009) har undersokt
barnonkologers motstandskraft mot stress, motivation, kédnslomassigt lidande/stress och

overgripande tillfredsstéllelse med livet. Lakarnas situation skiljer sig fran
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omv.personalens, dd ldkarna alltid har makt att fatta beslut ang. behandling och vard.
Det ér inte tidigare undersokt vad omvéardnadspersonalen inom svensk barnonkologi har

for erfarenhet av moralisk stress.

SYFTE

Att {4 en djupare forstdelse for omvardnadspersonalens erfarenhet av moralisk stress

inom barnonkologin.

METOD

DESIGN
For att 4 djupare kunskap om omvérdnadspersonalens erfarenhet av moralisk stress
gjordes fokusgruppsintervjuer. Analys skedde genom kvalitativ innehéllsanalys med

induktiv ansats.

Kvalitativ forskningsmetod valdes for att forsoka forsta ménniskors sitt att resonera,
reagera eller deras upplevelser, uppfattningar, tankar, forvéntningar och erfarenheter
(Larsson, 1986; Malterud & Midenstrand, 2009; Trost, 2010). Kvalitativ innehallsanalys
valdes fOr att; det dr ett sdtt att teoretiskt kunna generalisera en text utan att forlora
innehallet och kunna hantera stora mingder data samt fokuserar pa tolkning av texter pd
olika nivaer (Downe-Wamboldt, 1992; Graneheim & Lundman, 2004). Induktiv ansats
valdes for att det innebar att det gors en forutsittningslos granskning av texten for att
senare skapa en fOrstaelse, det borjar med det specifika och gir mot det allmidnna
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2008; Trost, 2010). Intervju
valdes for att det dr en bra metod for att ta del av ndgons upplevelse berédttad med
personens egna ord (Downe-Wamboldt, 1992; Trost, 2010). Fokusgruppsintervjuer
valdes for att: vid fokusgrupps intervjuer blir intervjun en diskussion dér ndgons asikt
kan f& en annan informant att fa nya infallsvinklar, pa detta sétt 6kas mdjligheten att fa

ett stort och rikt material. Ingen behdver kdnna sig stressad for att han eller hon inte
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kommer pa manga tekniker och det dr léttare att saker som kanske annars glomts bort

kommer fram genom diskussionen (Trost, 2010).

URVAL

Urvalsmetod var “tillgénglig grupp” i enlighet med Patel och Davidson (2003). Valet av
antalet medverkande avdelningar gjordes med hénsyn till kursens tidsram. Valet av
barncancercentra gjordes utifran geografisk placering 1 forhallande till intervjuaren.
Eftersom det rent organisatoriskt pa det barncancercentrat fungera sa att barn med
hjarntumdrer som inte behandlas med cytostatika vardas pd avdelningen dér neurologi
ar en delspecialitet valdes den avdelningen bort d& den omvardnadspersonalen inte
enbart ar kliniskt verksamma med barn med cancer. Patel och Davidson (2003) menar
att det dr viktigt att gora ett urval som passar for det som ska studeras men dven sa att
det ar hanterbart geografiskt och tidsméssigt for den som utfor studien.
Inklusionskriterier var; omvardnadspersonal som jobbade kliniskt pa ett
barnonkologiskt barncancercentrum 1 sédra Sverige som ansag sig ha upplevt moralisk
stress och som var villig att delta 1 en fokusgrupp med 3-9 andra deltagare fran

avdelningen. Tre intervjutillfillen erbjods.

Alla sjukskéterskor och underskdterskor/barnskoterskor som var 1 klinisk tjénst pa ett
barnonkologiskt centra 1 sédra Sverige erholl, i sitt postfack, ett informationsbrev om
studien, se bilaga 1. Tider och plats for intervjuerna anslogs i personalrummet. Vid
varje intervjutillfille kom det fyra omv.personal. Alla var av kvinnligt kon da det vid
intervjutillfallena inte fanns ndgon manlig omvardnadspersonal pa avdelningen. Vid
varje tillfdlle fanns det bade sjukskdterskor och underskoterskor narvarande. Ingen
bakgrundsinformation om informanterna togs och ingen hénsyn togs till informanter
alder, anstéllnings tid eller tjénstgdringsprocent, for att inte deras identitet skulle

avslojas.

DATAINSAMLING

Tre fokusgruppsintervjuer genomfordes med fyra omvérdnadspersonal i varje grupp.
Intervjuerna genomfordes pé avdelningen i ett rum dér ronder och foreldsningar brukar
ske. Intervjuerna pagick mellan 60-90 minuter per tillfdlle vilket &r normal tidsatgang

for en fokusgruppsintervju (Olsson & Sorensen, 2007). Ett intervjutillfélle fick
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ursprungsdatumet dndras i forvdg p.g.a. situationen pa arbetsplatsen. Nytt datum
mejlades da ut till all omv.personal som erhallit informationsbrevet samt att ett anslag
sattes 1 personalrummet. Vid alla intervjutillfallen var ndgra informanter 1 tjédnst och de
gick ibland ut fran intervjun for att utfora arbetsuppgifter. Ibland kom de tillbaka men
ibland var det sa kort stund kvar av intervjun att de inte deltog mer. For att de som var i
tjénst skulle kunna veta nér de behdvdes pa avdelningen var avdelningens larmsystem
igang. Det var en uppgift for intervjuaren att se till att diskussionen fortsatte trots att
storningsmoment intrdffade. Patel ochDavidson (2003) samt Trost (2010) menar att det
ar viktigt att vélja plats och tid som passar bade den som utfor intervjun och de som ska

intervjuas.

Ljudupptagning av intervjuerna genomfordes via datorn efter informanternas
medgivande. Att banda intervjuer kan vara en fordel eftersom man i efterhand kan
lyssna pa det som diskuterades men det kan ocksa vara en nackdel da det tar tid att
skriva ut allt materialet efterat och ljudupptagningar kan forstéras. En nackdel med att
skriva intervjuer direkt kan vara att intervjuaren inte kan ldsa sin egen handstil eller dr
sa koncentrerad pa att skriva att delar av intervjun missas (Patel & Davidson, 2003;
Trost, 2010). I denna studie valdes bandning for att intervjuaren var ovan och ddrmed

osdker pd sin formaga att dokumentera samtidigt som intervjuerna pagick.

En vinjett lastes for gruppen, se bilaga 2. Dérefter fick gruppen bestimma om de sjdlva
ville komma pé situationer dir de upplevt moralisk stress att diskutera utifran, annars
kunde de fi exempel pa situationer som utldst moralisk stress fran intervjuaren. Aven
om gruppen valde att diskutera situationer de sjdlva valt och under intervjun ville ha
exempel fran den som utforde intervjun fick de den mgjligheten. En grupp valde att
diskutera utan forslag. Tva grupper borjade diskutera utifran egna forslag men ville efter
ett tag ha exempel. Exemplen var sddana situationer som ménga pa avdelningen upplevt
och dir mycket diskussioner uppstatt och tydliga tecken pa moralisk stress forekommit.
Om grupperna hade svart att hélla igdng diskussionen stédllde intervjuaren fragor till
Ovriga deltagare for att underlétta diskussionen. Intervjuare var vid alla tillfallen
forfattaren till denna studie. Forfattaren valde att inte ha ndgon bisittare da det var svart
att fa ihop det praktiskt att nagon skulle kunna alla tre tillféllen, ha kinnedom om

gruppen for att inte paverka fortroendet och inte sjélv vilja vara en av de som deltog
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som informant. Fokusgruppsintervjuerna var 6ppna for de som kunde/ville delta vilket
gjorde att samarbetet inte fungerade pa samma sétt i alla grupper. Vissa grupper
diskuterade och stillde fragor till varandra medan andra grupper mer svarade pa
kommentarer men inte byggde vidare lika mycket. I de grupperna fick intervjuaren
storre uppgift att ga in och stélla foljdfragor som fick diskussionen att fortsitta.
Fragorna hade karaktiren, hur kinde du d&? Eller vad tanker du om en sddan sak? Enl.
Trost (2010) ar det en kdnd risk att vid fokusgruppsintervjuer kan diskussionen bli

anstrangd om inte grupperna fungerar ihop.

Vid varje intervjutillfélle bjod forfattaren pé fika som ett sétt att f4 gruppen att slappna
av (Trost, 2010) och ge gruppen mdjlighet att diskutera under lattsamma forhéllanden.
Under alla intervjuer skrevs korta noteringar ner om olika storningsmoment, om
ljudupptagning varit avstangd vid nagot tillfdlle och om grupperna valde egna exempel
eller forfattarens forslag, 4ven om forfattaren behovde stodja gruppen under
diskussionen. Direkt efter varje intervjutillfille skrevs korta anteckningar ner om
forfattaren fatt ndgon idé om nagon del av diskussionen eller andra tankar/kdnslor som
véckts hos forfattaren. Nar sista intervjun skulle transkriberas fanns ingen horbar
ljudupptagning. Omedelbart skrevs minnesanteckningar ned. Kontakt togs med
handledare for instruktioner om fortsatt forehavande. Det gemensamma beslutet blev att
for tillféllet avvakta och se om materialet var tillriackligt, annars skulle kompletterande
intervju goras. Materialet bedomdes senare som tillrdckligt for en magisteruppsats av

forfattare och handledare.

DATAANALYS

Kvalitativ innehélls analys har genomforts enligt Downe-Wamboldt (1992) beskrivning
av vilka steg som &r brukligt att anvinda, vilket innebér att efter varje intervju
transkriberades intervjuerna, men redan hér valdes de delar som inte handlade om d&mnet
bort genom att de inte skrevs ut. Exempel péa sddant som inte skrevs ut dr ndr tvd av
deltagarna bestammer tid for ett mote ang. en patient eller svordomar. Nér forfattaren

gjort inldgg skrevs de ut med annan stil for att markera att det var forfattarens ord.

Texterna lastes 1 sin helhet flera ganger. Resultatet delades 1 tvd doméner; faktorer som

leder till moralisk stress” och “’strategier for att hantera moralisk stress”. Enl. Lundman
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och Graneheim (2008) innebdr att dela in text i doméner att grovt dela in i omraden.

Darefter togs meningsbédrande enheter ut och dessa markerades och kopierades till nytt

arbetsmaterial. De meningsbirande enheterna testades mot texten for att se att inga

feltolkningar gjorts och for att se att inte forfattarens forforstaelse for situationer och

héndelser tolkats in. Dérefter skapades koder. Koderna kontrollerades genom att

jamforas mot texten i sin helhet. Varje meningsbirande enhet/kod samlades 1

subkategorier och kategorier 1 enlighet med Downe-Wamboldt (1992). For exempel pa

analysen se tabell 1.

Tabell 1 Exempel pd dataanalysen

moralisk stress

kalla for stod och

avlastning

Domin Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet. meningsbérande
enhet
Strategier for Vi ér sé bra pa att Bra pa att peppa Socialt stod | Attha Att verbalisera
att hantera peppa varandra varandra arbetsgruppen som | och soka stdd i

arbetsgruppen

Kategorierna och subkategorierna listes mot texten som helhet och bearbetades bade av

forfattaren ensam och tillsammans med handledaren, vilket ar ett sitt att stirka ett

arbetes giltighet genom att utfora en validering med hjélp av experter (Lundman &

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

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

delades upp 1 flera andra subkategorier. Vissa kategorier togs helt bort da

subkategorierna slagits samman och kategorierna inte lingre stimde. Kategorier och

subkategorier lidstes mot texten i sin helhet och fornyad bearbetning genomfordes i

enlighet med Downe-Wamboldt (1992).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

Elevforskning som mer dr avsedd som dvning i forskningsmetodik &n for att ge ny

kunskap kan undantas frén kravet att alla forskning ska bedémas av etisk nimnd.

Sadana projekt ska alltid godkdnnas av verksamhetschefen (Riktlinjer for etisk

vdrdering av medicinsk humanforskning: forskningsetisk policy och organisation i

Sverige, 2002). Eftersom studien var en magisteruppsats och informanterna var
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omvéardnadspersonal i icke beroende stéllning till forfattaren gjordes beddmningen att
studien inte behdvde godkdnnande av etisk provnings nimnd. Informationskravet enl.
Ethical guidelines for nursing research in the Nordic countries (1995) upptylldes
genom att; studien inleddes, efter bedomning att kunskapen inte gick att inhdmta pa
annat sétt, med skriftlig och muntlig kontakt med klinikchef och bitrddande klinikchef
pa aktuellt sjukhus, de fick informationsbrevet och erbjods ldsa projektplanen. Bada gav
sitt godkédnnande att studien startades. Enhetschefen pa aktuell avdelning kontaktades

med samma information. Aven hon gav sitt godkiinnande till studien.

Darefter fick alla som uppfyllde inkluderingskriterierna informationsbrevet, som bland
annat innehdll information om studiens syfte, uppliagg, forvintad nytta med
undersokningen samt kontaktuppgifter till student och handledare. De fick ocksé veta,
bade skriftligt och muntligt, att de deltog frivilligt och att de ndr som helst kunde
avbryta sin medverkan, utan negativa konsekvenser. Vid intervjutillfidllena gavs
mojlighet att stélla fragor. Detta gor att autonomiprincipen enl. Ethical guidelines for
nursing research in the Nordic countries (1995) samt Olsson och Sérensen (2007)
respekterades. Raittviseprincipen, principen att gora gott, principen att inte skada och
autonomiprincipen enl. Ethical guidelines for nursing research in the Nordic countries
(1995) samt Olsson och Sorensen (2007) uppfylldes i den hér studien genom att alla
behandlades lika, att kunskapen fran studien kan forbéttra arbetsmiljon for olika
yrkeskategorier, att reflektion 6ver ev. negativa konsekvenser av intervjuerna har
overvégts. Riktlinjerna for samtycke enl. Ethical guidelines for nursing research in the
Nordic countries (1995) uppfylldes genom att de som ville genomfora intervjuerna
skrev pa informerat samtycke innan intervjuerna paborjades. Kravet pa 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
lamnades under intervjun vid transkribering skulle erséttas med en bokstav sa ingen
enskild pat. skulle kunna spéras. Informanterna fick dven information om att det 1
resultatet inte skulle ga att utldisa vem som hade sagt eller tyckt vad. Informationen att
forfattaren inte kommer diskutera med nagon vem som deltog i de olika intervjuerna
gavs ocksd. Vidare uppfylls kravet genom att inga bakgrundsuppgifter om
informanterna samlades in. Det transkriberade materialet och de skriftliga informerade

samtyckena forvarades sa att obehoriga inte kunde komma &t dem eller sammankoppla
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dem med enskilda individer. Vidare har det transkriberade materialet och de skriftliga

informerade samtyckena har inte forvarats tillsammans under studiens gang.

RESULTAT

Resultatet dr redovisat utifrdn de tvd doméner som materialet delades in i. For att
tydliggdra resultatet redovisas doméner, kategorier och subkategorier forst i figur 1
Presentation av domdner, kategorier och subkategorier och sedan i textform med olika

citat.

Domaner Kategorier Subkategorier

Att utsattas for makthierarki
Att inte kdnna sig respekterad
Att kinna sig undervérderad i sin Att ha tidsbrist

profession Att kdnna otillricklighet i
Att kdnna sig otillracklig vardrelationen

Faktorer
som leder
till
moralisk
stress

Att ha arbetsgruppen som kalla
for stod och avlastning

Att prata i arbetsgruppen
Strategier Att verbalisera och soka stod i
G arbetsgruppen

hantera Att minska sin utsatthet for lidande

Att anvanda humor

Att inta ett professionellt
forhallningssatt
moralisk Att i privatlivet reagera pa kanslor

Att anvanda sig av sjalvillusion
stress som tryckts undan

Att vdlja vad man serien
situation

Att ta ut frustrationen hemma

Att forandra sitt sociala
beteende

Att anvanda sig av trostbetende

Figur 1 Presentation av doméner, kategorier och subkategorier.
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FAKTORER SOM LEDER TILL MORALISK STRESS

Omv.personalen angav olika faktorer som ledde moralisk stress da de inte kunde
erbjuda den omvardnad de sjdlva skulle forvéntat sig om de var patienter eller dé de inte
var sdkra pa att de kunde upptrada professionellt. Doménen inkluderar kategorierna: att

kénna sig undervirderad i sin profession samt att kdnna sig otillracklig.

Att kiinna sig undervirderad i sin profession

Nér omv.personalen upplevde att de inte respekterades i sin professionella roll kunde
det leda till frustration. Mycket tid och energi kunde ldggas pa att forsoka fa respekt.
Kategori inkluderar subkategorierna: att utséttas for makthierarki samt att inte kinna sig

respekterad.

Att utsdttas for makthierarki
Omv.personalen upplevde att de utsattes for makthierarki nédr de var tvungna att utfora
handlingar som lékare ordinerat men som stred mot omv.personalens moralisk beslut
och hindrade omv.personalen att ge god vérd eller orsakade lidande for patienterna. Det
kunde vara att ldkarna beslutat att starta en kurativbehandling dér utgdngen var mycket
oviss och andra sjukhus 1 Sverige eller andra lander sagt nej till kurativ behandling och
att omv.personalen inte ansag att ldkarna Gvervégt patientens livskvalitet nér beslutet
fattades. Det kunde ocksé vara nér ldkarna fattade beslut om provtagning, medicinska
atgérder eller undersdkningar pé patienter, ofta i sent palliativt skede, som
omv.personalen ansag hindrade patienten fran ritten till ett vardigt liv och en vérdig
dod. Omv.personalen ansag i dessa situationer att patientens vdlbefinnande och
livskvalité skulle vara béttre utan atgirderna. De upplevde ofta att prover ordinerades
for att lindra ldkarnas angest for doden och inte gagnade patienten utan hindrade
patienten frén att vara hemma eller fa vara i fred. En av de faktorer som skapade
moralisk stress hos de flesta av omv.personalen var nér ldkarna inte var 6verrens om
behandlingen skulle vara palliativ eller kurativ for en patient vilket kunde resultera i att
beslutet dndrades dagligen.
“Ibland kan jag tycka sa att man erbjuder éverlevnad till varje pris men man
erbjuder inte ett gott liv.”

"Ndr vi skulle ta syrabas pa y” och "y ldg och kimpade och vi bara visste

att det var sista dygnet ”’y” levde.”
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”Och dir hade man énskat att "x” hade fatt komma hem och trdffa sin syster

’

och sin familj och fatt md bra hemma.’

Att inte kiinna sig respekterad
Omv.personalen uppgav att de upplevde moralisk stress om de inte kénde sig
respekterade av Ovriga yrkeskategorier eller av chefer eftersom det kunde leda till att
omv.personalen kénde sig frustrerade eller osékra och att det i sin tur kunde ga ut 6ver
patientens vard. Faktorer som gjorde att omv.personalen inte kdnde sig respekterade var
nir de informerade chefer om hur mycket det var att gora pa avdelningen och de
upplevde att problemet bortforklarades med att det var bra i somras eller med att
omv.personalen hade privata problem. Det kunde &dven vara nir omv.personalen
informerade ldkare om en situation och ldkaren inte tog informationen pé allvar, detta
visade ldkaren genom att inte gé in till patienten som omv.personalen dnskat eller svara
att omv.personalen skulle lugna ner sig. Kommunikationsproblem som att inte fa besked
om vilken infart eller vad som skulle géras med en patient gjorde att omv.personalen
upplevde moralisk stress da inte hann skaffa information om handhavandet och
omv.personalen kunde da inte vara sékra pé att ge god vard.

“Ndr vi har for mycket att géra mdrker man det direkt for da stoppar vara

chefer ner huvudet i nagon sand och sdger att vi mdste tinka pa att sommaren

var bra.”

"Tycker det dr sa konstigt att forst skulle ’z” fa en Port-a-Cath sen skulle det bli

CVK och sa blev det Picc-line. Mycket som startas hdr som vi inte far

’

information om innan.’

Att kiinna sig otillricklig

Omv.personalen uppgav att de upplevde moralisk stress nér de kénde sig otillrackliga.
Det kunde innebira att inte hinna med alla arbetsuppgifter eller att inte ha den
vérdrelation med patienter/familjer som man 6nskade. Kategorin inkluderar

subkategorierna: att ha tidsbrist samt att kdnna otillrdcklighet i vdrdrelationen.

Att ha tidsbrist
En orsak till att omv.personal inte upplevde att de hade mgjlighet att ge god omvéardnad
var att de upplevde att de inte hade tillrackligt med tid. Tidsbrist kunde bero pé; tung
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belastning, underbemanning och organisatoriska brister. Exempel pd organisatoriska
brister kunde vara att manga saker skulle ske samtidigt, att nagot tog langre tid &n
berdknat eller att planeringen inte stimde. Tidsbrist kunde ocksé orsakas av att
omv.personalen behovde ldgga tid pa att soka ldkare. Nar nagon eller ndgra patienter tog
mycket tid och resurser i ansprék minskade tiden for 6vriga patienter. Nagra av
omv.personalen 6nskade att nér det blev stressigt och manga upplevde tidsbrist, vilket
kunde leda till moralisk stress, skulle arbetsledning klart och tydligt visa vad som var
viktigt att fokusera pé for att pa sa sétt minska att personalen blev irriterad pa varandra
for att ndgon/nagra inte tog sitt professionella yrkesansvar utan anvénde tiden att
beklaga sig over hur mycket de hade att gora vilket ledde till att det blev mer att gora {for
ovriga omv.personal. "Det dr dd vi behover styrning och struktur och hjdlp fran dem.”
En annan anledning till att omv.personalen upplevde att tidsbrist uppstod var att
barncancervarden uppfattades som extra tidskrdvande eftersom varden innefattade hela
familjen med farmor, morfar, andra sldktingar, oroliga kompisar och andra personer.
“Avdelningen kaos. De nya familjerna fick re [slang for reda] sig sjdlv, hade

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

med 6vriga familjer.”

Att kiinna otillricklighet i vardrelationen

Omv.personalen uppgav att de upplevde moralisk stress nér de kénde sig otillrackliga i
vardrelationen med patienter och familjer. Det kunde bero pa att det pa avdelningen
skapades relationer och kénslomissiga band i olika grad till familjer och patienter dd
dessa ofta vistades linge pa avdelningen. Dessa band var oftast positiva men kunde leda
till moralisk stress om omv.personalen inte héll dem pa ett professionellt plan utan de
Overgick 1 att bli privata for dd kunde omv.personalen uppleva att de svek familjen om
de inte var ndrvarande nér nagot avgdrande hiande. Om dessa band av nadgon anledning
sakandes, som t.ex. p.g.a. kommunikationsproblem eller om familjen var ny pa
avdelningen, kunde omv.personalen uppleva moralisk stress eftersom de da var osdkra
pa om de gav familjen den omvardnad familjen 6nskade. Omv.personalen uppgav ocksa
att de kénde sig otillrackliga nir de saknade ett barn/ungdom som gatt bort eftersom det
kindes som ett misslyckande. Sorgen och saknaden kunde dessutom péverka

omvardnaden for 6vriga familjer pé ett negativt sétt vilket 6kade den moraliska stressen.
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“Ja, dven de smd vardagliga grejorna dr sa himla viktiga. Det dr ju det som goér
att vi kan bygga en relation. Vad missar vi inte med dessa barn?”

9

“Saknar verkligen "x” ndr hon gdtt bort, kinns som ett misslyckande ndr ndagon

12

dor.

STRATEGIER FOR ATT HANTERA MORALISK STRESS

For att hantera de reaktioner och/eller kdnslor som uppstod i samband med moralisk
stress eller efterdt anvinde sig omvardnadspersonalen av olika strategier. Vilken strategi
som anvéndes varierade frin situation till situation och dven mellan olika personer.
Dominen inkluderar kategorierna: att verbalisera och soka stdd i arbetsgruppen, att
minska sin utsatthet for lidande samt att i privatlivet reagera pa kédnslor som tryckts

undan.

Att verbalisera och soka stod i arbetsgruppen

Nér omv.personal utsatts for moralisk stress anviande de ofta arbetsgruppen for att
hantera de kénslor och reaktioner som uppstétt. Det var bade att prata i gruppen,
reflektera tillsammans eller att ha roligt ihop. Kategorin inkluderar subkategorierna: att
ha arbetsgruppen som killa for stod och avlastning, att prata i1 arbetsgruppen samt att

anvanda humor.

Att ha arbetsgruppen som kiilla for stod och avlastning

Ett sétt att hantera de kédnslor och reaktioner som uppstod 1 samband med moralisk
stress var att anvénda arbetsgruppen som stod och/eller avlastning. Nir det fanns
kollegor i arbetsgruppen som fungerade ihop kunde den person som upplevt moralisk
stress f4 mojlighet att prata av sig om vad som hént och ddrmed antingen fi avreagera
sig eller 14 hjélp att hitta andra 16sningar pa hur situationen kunde hanteras. "Da stéttar
man varandra pd olika sdtt.” 1 arbetsgruppen kunde i mojligaste man varje persons
arbetsbelastning anpassas till dagsformen. “Jag kan ta hand om “a” sa kan du ta nagon
annan patient.” 1 arbetsgruppen vixte det fram en stark kénsla av samhorighet dér ett
skarskilt sprak utvecklades. Gruppen forstod men utomstaende blev inte lika
involverade. Vi pratar liksom ett annat sprdk.” Den samhorigheten kunde leda till att

omv.personalen kunde anvénda andras erfarenhet for att hantera situationer. Det kunde
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vara att vdga lita pa att &ven om det var jobbigt just da sa kommer det att bli annorlunda
vid ett annat tillfdlle. Eller som en informant uttryckte det: “Jag bérjade ndr manga
barn dog. Dédshala. Alla sa brukar inte vara sa hdr.” Samhorigheten kunde ocksé leda
till att nir nya personer kom in i gruppen kunde gruppen gemensamt hjélpas &t att forma
den personen sa att han eller hon passade in i gruppens mall. Det kunde ske genom att
omv.personalen berittade hur en person forvintas fungera i arbetsgruppen och bland
patienter men det kunde ocksé vara att genom kommentarer fa en person att anpassa sitt
sétt till gruppen. "Vi pikar dem tills de dr som vi.” For att passa in 1 gruppens norm
kunde omv.personal vilja att inte delge gruppen sina kénslor eller reaktioner som
uppstétt i samband med moralisk stress. “Inte alltid man kan visa hur det dr, beror pd

’

vem som jobbar.’

Att prata i arbetsgruppen

Det sitt de flesta av omv.personal angav att de hanterade kénslor och reaktioner i
samband med moralisk stress var att de pratade eller reflekterade i arbetsgruppen. Ofta
ventilerades kénslor och reaktioner i personalrummet utan externt stoéd. Vi pratar med
varandra.” “Ja i personalrummet krdker vi av oss pd varandra.” 1 arbetsgruppen var
klimatet oftast tilldtande sé att alla fick komma till tals, 6vriga forstod vad som hént,
inget extra behdvde forklaras och sekretess skapade inte lika stora problem nér
diskussioner skedde inom gruppen som utanfor. Vissa visade sina kédnslor direkt medan
andra samlade pé sig mycket innan de exploderade 1 kinsloméssiga uttryck. Ibland hade
omv.personalen tillgdng till handledning av psykolog. Omv.personalen kunde dé
anvinda handledningen som ett strukturerat samtal dér de ventilerade kadnslor och
reaktioner men dven dér de kunde fa hjélp att se andra I6sningar pa hur de kunde
hantera olika saker for att minska eller helt eliminera situationer som skapade moralisk
stress. Omv.personalen dnskade att de hade tillgang till mer handledning, bade enskilt
och i grupp men dven mer tid att hinna diskutera i gruppen. Vi borde ha mer
handledning, inte bara da och da. Borde vara obligatoriskt och ske ofta.” "Ja, men

’

dven tid att prata med varandra.’

Att anviinda humor
For att 1ata en del kdnslor komma ut uppgav omv.personalen att de skdmtade, busade

och skojade pé avdelningen. Att skratta gott med kollegor kindes bra. Humorn
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anvindes som ett skydd mot andra kénslor. "Mycket skdamt och skoj, ett bra sdtt att fd ut

’

manga kdnslor.’

Att minska sin utsatthet for lidande

For att minska utsattheten for lidande i de situationer som skapade moralisk stress
gjorde omv.personalen pa olika sitt. Kategorin inkluderar subkategorierna: att inta ett
professionellt forhallningssatt, att anvénda sig av sjdlvillusion samt att vélja vad man ser

1 en situation.

Att inta ett professionellt forhdllningssiitt

Genom att inta ett professionellt forhallningssitt kunde omv.personalen minska pa
situationer som ansags skapa moralisk stress. Ett sétt att gora detta pa var att lira sig att
skilja pa arbete och privatliv. Eller som en informant uttryckte det: ”Inse att detta dr
jobb, inte hdr for att revolutionera virlden.” En del omv.personal var bra pé att ha ett
stort engagemang nér de var pa avdelningen men att sedan sldppa det nir de gick hem
for dagen. "Jag maste sldppa det ndr jag gar.” Andra hade svart att sldppa problemet
och ofta var det svérare att koppla av jobbet nidr man nyligen borjat pd avdelningen. Det
fanns @ven en skillnad mellan sjukskoterskor och underskdterskor/ barnskoterskor dar
sjukskdterskorna oftare angav att det var svért att koppla av jobbet nér de gick fran
avdelningen. For att skapa ett professionellt forhallningssatt behdvdes ocksé att
omv.personalen accepterade att &ven om utvecklingen gitt framat kunde inte alla
situationer undvikas och att inte alla barn/ungdomar dverlevde. Det innebar att 4&ven om
vissa situationer upplevdes som extra svara maste omv.personalen kunna hantera
situationen. “Kompisar med doden pa ett lustigt sditt.” Om omv.personalen accepterade
att vissa situationer kunde upplevas som jobbiga men att det var tillatet och att varje
enskild person inte var ansvarig for allt som hidnde pa avdelningen kunde kénslan av
personligt misslyckande minska och dd minskade dven den moraliska stressen som
uppstod nir omv.personalen var radd att inte gora gott. For att inta ett professionellt
forhallningssétt behdvde omv.personalen dven acceptera att vissa patienter, situationer
eller familjer skapade negativa kénslor och att det inte fanns sd mycket att gora at de

reaktionerna.
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“Om vi tar pat.”’g” sd ndr man ska gora ndagot dr ’g” ju sd sur och otrevlig och
inte det minsta samarbetsvillig. Men vi bestimde oss for att bara le oavsett

vilket.”

Att anviinda sig av sjilvillusion

Dar det professionella forhéllningssattet inte rackte till for att hantera kénslor och
reaktioner som uppstod i samband med moralisk stress angav omv.personalen att de inte
alltid tilldt sig sjélva att visa alla kdnslor eller inte tilldt vissa reaktioner. Det kunde vara
om en omv.personal upplevt moralisk stress upprepade génger med samma patient, t.ex.
att ldkarna fortsatte att ordinera prover pa patienter i sent palliativt skede, tillslut inte
orkade reagera kénslomadssigt. Omv.personalen anvénde uttryck som att stoppa det i
ryggsidcken eller det man inte tinker pa finns inte. “"Man stoppar det i ryggsdcken.”
"Sdger man inget da utan later det bero sd forsvinner det forhoppningsvis med tiden.”
Det kunde ocksa bero pa att tidsbrist gjorde att omv.personalen inte hade tid att hantera
kdnslorna da utan var tvungna att ta hand om en annan patient eller situation. Da kunde
omv.personalen forsoka intala sig sjédlv att de hade en mojlighet att vigra utfora saker
som inte 1ag inom deras ansvarsomrade for att skapa en bild av att tidsbristen inte var sa

stor. Eller som en informant uttryckte det: Jag vdgrar, jag kommer inte att gora det.

Men rdtt vad det dr sd star man ddr sjdlv i alla fall och far ta hand om allt.”

Att vilja vad man ser i en situation

Att sjdlv vilja vad man sdg i en situation var ett sitt att forneka negativa kénslor och
vad som hinde. Ett sétt var att se det positiva en patient skapade trots att hela
situationen var dyster och prognosen var délig. Detta skedde mest nér det var manga
patienter med dalig prognos och svar situation pa avdelningen samtidigt. “Jag vigrar
tanka pa “h”:s diagnos och "h’:s framtid for hon dr som en solstrdle hela hon.” Det
kunde ocksé innebéra att omv.personalen lyfte fram ndgot positivt i situationen dven om
det 1 sig sjdlv ocksa var negativt men dnda mindre negativt 4n andra alternativ. T.ex. om
ett barn/ungdom dog innan en behandling med risk for manga och svara biverkningar
hann startas kunde det ses som positivt att barnet/ungdomen slapp pldgas 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 intrdffa.” Ett annat tillfdlle ndr omv.personalen forsokte se det positiva var nir
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nya behandlingar med oséker utgang skulle testas for da kunde omv.personalen se det
positiva i att utvecklingen gar framét och att det kunde ske saker som forbattrade for en
enskild patient eller for en patientgrupp. Ett sitt att se positivt pa en jobbig situation var
att tdnka pa att den familjen agerade pa ett sitt som inte ytterligare 6kade den moraliska
stressen. "Tur i detta var att familjen var som de var.” Nir tidsbrist orsakade moralisk
stress kunde ett sitt att minska pa stressen vara att vélja att inte se fordldrarna i
korridoren och undvika deras fragor for att inte ytterligare oka tidsbristen. "Ndr det dr
sd hdr kort med folk som idag sa undviker man fordldrarnas frdagor.” Den moraliska
stress som skapades av undvikandet kunde forhoppningsvis hanteras tillsammans med

kollegor senare.

Att i privatlivet reagera pa kinslor som tryckts undan

Nar omv.personalen inte kunde eller ville reagera direkt pa eller 1 en situation som ledde
till moralisk stress kunde de reagera dir hemma, antingen med att bli sura, skélla, trdna
eller trosta sig med olika saker som gjorde att de kidnde sig battre till mods. Kategorin
inkluderar subkategorierna: att ta ut frustrationen hemma, att foréndra sitt sociala

beteende samt att anvidnda sig av trostbeteende.

Att ta ut frustrationen hemma

Omv.personalen angav att de reaktioner eller kdnslor som tryckts undan av olika orsaker
ibland togs hem och dér kunde personalen reagera pé olika sétt for att minska stressens
paverkan. Det kunde vara att hemifran diskutera med andra som jobbar inom véarden och
som dérfor hade viss forstdelse vad som omv.personalen gick igenom men det kunde
ocksa innebdra att humoret paverkades och nagon fick en utskillning. Eller som en
informant uttryckte det: ”Sa skdller man ut gubben ddr hemma for att han inte plockat
upp strumporna.” Omv.personalen upplevde att de var surare hemma. Ofta mérktes det
diar hemma om det var mycket som hénde pa jobbet och det var manga situationer som
ledde till moralisk stress. Att ta ut reaktionerna/kdnslorna hemma 6kade oron for att
forhallandet hemma inte skulle fungera. Att ta ut kiinslorna hemma kunde ocksa
innebdra att omv.personalen utdvad fysisk aktivitet som att trdna eller ga ut med

’

hunden. “Eller sa gar man med hunden.’
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Att foriindra sitt sociala beteende

Ett sdtt att orka med de reaktioner och kinslor som skapades i samband med moralisk
stress var att minska den sociala samvaron med andra. Omv.personalen uppgav att de
kdnde sig mer asociala nér det var mycket pa avdelningen, men manga angav att de ofta
kinde sig asociala. "Jag tror vi alla dr asociala for kraften gar dt hdr pd jobb.” Ibland
kunde omv.personalen vélja att aka direkt hem efter jobb istdllet for att gora nagon
aktivitet. "Ndr jag slutar vill jag hem.” Trottheten och behovet av att vara ensam eller
bara med familjen gjorde att det ofta skapades grénser for hur den sociala samvaron
skedde. Grianserna kunde innebéra att det var ok att umgds hemma men inte att ga bort,
vem omv.personalen umgicks med och hur omv.personalen upptrddde mot sina vénner.
"Kom gdrna hem men sdg inte att jag mdste ga nagonstans.” Det kunde ocksa innebira
att omv.personalen valde att delta i aktiviteter dar de behovde vara narvarande fysiskt
men som inte var sa mentalt krdvande. Ett annat sitt att fordndra sitt sociala beteende

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

Att anviinda sig av trostbeteende

Att trosta sig sjélv pa olika sétt kunde vara ett sitt att hantera kénslor och reaktioner pa.
Trosten kunde besta i att dta ndgot gott som choklad eller ndgot annat som kéindes
behagligt. "Choklad dr gott.” Trost kunde ocksa innebira att omv.personalen gjorde
saker de tycker om. “Eller sa trostar man sig sjdlv pd olika sditt.”” Ett sitt att trosta sig
sjalv ndr omv.personalen befann sig pa jobbet var att glddjas at att de jobbade med vissa
personer. Aven tankar pi att byta jobb och dirmed minska situationerna som ledde till

moralisk stress angavs som en strategi for att trosta sig sjélv.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metodval

Att vilja kvalitativ innehalls analys med induktiv ansats for att analyser data gjordes
dels for att syftet var att & en djupare forstaelse av omv.personalens erfarenheter av
moralisk stress och att forfattaren tolkade data forutsittningslost, dels for att metoden

enl. Lundman och Graneheim (2008) ar en bra metod som ger mgjlighet for tolkning pa
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olika abstraktionsnivaer och for att metoden kan anvéndas av personer som inte dr vana
att utfora studier. I aktuell studie var fokusgrupps intervjuer ett bra arbetssétt da
intervjuaren var arbetskollega och genom att anvénda fokusgrupps intervjuer skedde
diskussionen oftast mellan gruppdeltagarna och inte med intervjuaren vilket ar i enlighet

med metoden (Trost, 2010).

Validitet/Trovirdighet

Carlsson (1991) samt Lundman och Graneheim (2008) menar att det enl. tradition
anvénds begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet for att starka en studies
trovardighet. Detta visas 1 denna studie genom att alla steg, missdden, stillningstagande
genom hela processen dr redovisade, resultatet dr redovisat i kategorier och
subkategorier och stirkta med citat som visar pa dverensstimmelsen mellan tolkning
och det informanterna uttryckte. Pa detta sétt har forfattaren forsokt att skapa en klar
och nyanserad bild av hela processen dar omvardnadspersonals erfarenhet av moralisk
stress studerades. Forfattaren anser att bdde huvudfragan, vilken dr din erfarenhet av
moralisk stress? och foljdfrdgorna fungerade bra i de olika grupperna dé det som

diskuterades var det som efterfragades och hjilpfragorna gav stdd till diskussionen.

Komponenter som kan ha péaverkat studiens resultat:

e Bandning borde skett med tvd oberoende metoder for att sdkerstilla

ljudupptagningen.

En ljudinspelning forsvann och det finns endast forfattarens anteckningar fran detta
intervjutillfalle. Allt som diskuterades under intervjun kan inte forfattaren kommit ihag i
efterhand och en del material dr darfor inte mojligt att analysera. Dock visade
forfattarens anteckningar pé stor samstimmighet med dvriga intervjuer och forfattaren
anser att det visentligaste av diskussionen darfor finns med 1 resultatet.

e Vinjetten eller forslagen fran forfattaren kan ha styrt deltagarna.
Forfattaren gav i vinjetten exempel pd situationer som ir en del av definitionen for
moralisk stress. Det kan ha styrt deltagarna att diskutera runt detta men da andra
faktorer som leder till moralisk stress och helt andra sétt att hantera kédnslor och
reaktioner pd diskuterades utdver det som forfattaren nimnt torde denna inverkan inte

spela ndgon roll pd resultatet. Dér inte forslag fran forfattaren gavs direkt diskuterades
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samma situationer innan grupperna ville ha stdd av forfattaren, vilket borde tyda pa att
forfattarens val var vil gjorda.

e Intervjuerna skedde pé arbetstid och pa arbetsplatsen gjorde att alla hade néra till
platsen och den var kdnd for alla, men samtidigt var larmsystemet igang och folk
gick ut och in.

Gruppens diskussioner fortsatte trots avbrott, troligen p.g.a. det dr en vanligt
forekommande situation pd avdelningen att personer inte kan delta under hela méten
eller liknande. Sa avbrotten och att larmsystemet var igdng har troligen inte paverkat
resultatet.

e Gruppkoncensus kan uppsta eller alla kommer inte till tals i fokusgrupper.

Det dr en kind risk enl. Patel och Davidson (2003) samt Trost (2010) att
gruppkoncensus kan uppsta i fokusgruppsintervjuer och att det ar viktigt att intervjuaren
ar medveten om det. Liksom att det &r viktigt att intervjuaren dr uppmarksam pa vad
som sker i gruppen.

Vid ett tillfalle uttryckte en informant en &sikt och fragade om 6vriga gruppen holl med.
Forst tvekade alla men pé direkt fraga fran intervjuaren svarade en informant att hon
hade annan &sikt. Hade inte intervjuaren kint informanterna hade denna tveksamhet latt
forbisetts. Alla i de olika grupperna kom till tals utan forfattarens hjalp da gruppen
sjdlva styrde detta genom att fora en diskussion.

e Forfattaren intervjuade egna kollegor och hade forforstaelse for det som
diskuterades.

Att intervjua de egna kollegorna gjorde att forfattaren kiande gruppdeltagarna och kunde
vid behov stddja de som normalt &r tystare 1 gruppdiskussioner. Det gjorde ocksa att
informanterna kinde sig trygga med intervjuaren och vagade utgé fran sin person och
inte forst forsoka Overtyga intervjuaren om hur det fungerar pa avdelningen och hur just
den personen agerar i olika situationer. Forforstdelsen for vilka situationer gjorde att
forfattaren inte alltid bad informanterna att forklara vad de menade vilket blev tydligt
nir handledaren ldste meningsbarande enheter och hade foljfragor. Forforstaelsen gav
samtidigt forfattaren en mojlighet att 1ta gruppen diskutera utan att diskussionen
avstannade for att informanterna skulle forklara olika saker.

e Forfattaren hade forforstaelse for copingstrategier och hur dessa delas in innan

dataanalysen paborjades.
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Forfattaren valde att inte anvédnda sin kunskap om olika strategier utan laste materialet
och analyserade det forutsdttningslost och har forst infor resultatdiskussionen jamfort

med tidigare definierade copingstrategier.

RESULTATDISKUSSION

I den hir studien framkom att det fanns olika faktorer som ledde till moralisk stress
vilka minskar omv.personalens mojlighet till stark KASAM da t.ex. tidsbrist gor att
olika situationer blir mindre hanterbara. Samma faktorer har framkommit 1 andra studier
t.ex. 1 Eizenberg, Desivilya, och Hirschfeld (2009) samt de Veer, Francke, Struijs och
Willems (2012):s studier dir det framkom att tidsbrist orsakade moralisk stress.
Lazzarin, Biondi och Di Mauro (2012) visade i sin studie att en av de situationer som
skattades hogst av sjukskoterskorna, inom italiensk barnonkologi, géllande situationer
som skapade moralisk stress var nér ldkare ordinerade vardatgéarder som

sjukskoterskorna inte holl med om.

I Stenmarker, Hallberg, Palmerus och Marky (2010):s studie framkom det att
barnonkologer ansig att soka kunskap och information var en central del i deras
professionella roll och att det sténdigt pagick en process dédr de maste fatta beslut, ibland
var beslutsprocessen vildigt snabb. I den hér studien framkom det att en faktor som
ledde till moralisk stress var att omv.personalen inte fick information. Bristen pa
information kan ha berott pa att det pa aktuell avdelning inte dr organiserat sa att alla
yrkeskategorier dr representerade i beslutsprocesserna. Kommunikationen brister och
information formedlas inte vidare. Vilket i sin tur leder till att omv.personalen inte far
mojlighet att skaffa sig nddvindig kunskap och dirmed hamnar i situationer som inte ar
begripliga eller hanterbara. Genom att dndra organisationen sa att &ven omv.personal
involveras 1 beslutsprocessen hade kommunikationen forbittrats, fler aspekter pa
patientens vilbefinnande tagits i beaktande och omv.personalen hade fitt mdojlighet att

starkare KASAM.

I den hir studien visade att mycket kénslor, reaktioner bearbetades med hjélp av
personalgruppen med eller utan externt stod fran t.ex. psykolog. I Glasberg, Eriksson

och Norberg (2007):s studie framkom kom det att personal av olika yrkeskategorier och
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pa olika arbetsplatser som erholl lite stod fran arbetsledning och kollegor rapporterade
hogre nivder av kdnlsomissig utmattning én de som ansag att de erholl mycket stod.
Zuzelo (2008) visar 1 sin studie att sjukskdterskor uppger att den moraliska stressen
minskar om det finns ndgon att samtala med. Hinds, Quargnenti, Hickey och Mangum
(1994) visar i sin studie att sjukskoterskors stress kan minska om personalen far
mojlighet att prata om det eller ta del av mer erfarna kollegors kunskap. I Robichaux
och Clark (2006):s studie foreslér de att personalen behover hjilp av externa
personer/grupper for att gemensamt ldra sig hantera moralisk stress (Robichaux &
Clark, 2006). Omv.personalen och chefen har ett gemensamt ansvar att reflektions och
diskussions mdjligheter finns under ett arbetspass men dven att gemensam reflektion
over olika strategier som ger positivt resultat och ddrmed ge mer oerfarna mojligheten
att lara av de mer erfarna. Vilket bekréftas av Severinsson (2003) som menar att
sjukskdoterskor behdver bade emotionellt stod och rétten att fa systematisk extern hjélp

att reflektera over sitt praktiska jobb och patienternas behov.

I den hér studien visade att en strategi var att anvinda humorn. Nér det sker pa
avdelningen okar det samhorigheten och minskar manga stressreaktioner vilket 6kar
omv.personalens forutsittningar att ge god omvérdnad. Aven andra studier visar att
humor kan anvindas for att hantera moralisk stress. Som i McClendon och Buckner
(2007):s studie dir en respondent tyckte att skdmt underldttade mdjligheten att hantera

olika situationer.

For att minska utsattheten anvinde sig omv.personalen av olika strategier for att stirka
sitt KASAM. Ett sétt var att inta ett professionellt forhéllningssétt, vilket dr en strategi
som tdcker manga omraden. Bland annat innebér det att det ar viktigt att
omv.personalen vagar std for sin professions ansvar dar omvérdnad ar huvudfokus och
det dr viktigt att vara den person som vagar ta beslut om omvéardnad och inte litar pa att
nagon annan person eller yrkeskategori ska trdda in. Ndr en person intar ett
professionellt forhallningssétt fullt ut har den personen modet att vara den som har det
yttersta ansvaret for omvardnadssituationer och dr mogen att be om hjilp om han/hon
inte kdnner att erfarenheten racker till men anser inte att det dr andra yrkeskategorier
som ska ta ansvaret. Det krdvs mognad béde rent personligt och yrkesmassigt for att

klara av det till fullo. Aven Wenzel, Shaha, Klimmek och Krumm (2011) visade i sin
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studie att sjukskoterskor inom onkologin &r inriktade pa att vara professionella med
tillracklig narhet men &dnda distans i svara situationer. Att anvénda sig av sjilvillusion
eller att vdlja vad man ser 1 en situation var en strategi som framkom i den hér studien.
Den hér typen av strategi forekommer dven i andra studier sd som 1 Begat et al. (2005):s
studie som visar att sjukskoterskor anvédnde sig av fornekelse som ett sitt att minska

moralisk stress eller distanserar sig fran situationen rent mentalt.

For att hantera de kidnslor och reaktioner som tryckts undan och resurserna pé arbetet,
yttre eller inre, inte ricke till kunde omv.personalen ta hem reaktioner/kiinslorna. Aven i
Severinsson (2003) samt McClendon och Buckner (2007):s studier framkom det att

om inte personalen hade tillrackligt med tid pa arbetsplatsen tog de hem problemen och
forsokte 16sa problemen hemma ibland genom att prata med familjemedlemmar. I
Kushnir, Rabin och Azulai (1997):s studie visade manga i personalgruppen att de
upplevde stress pa jobbet samt att de spenderade mycket av sin lediga tid med att
fundera over jobbrelaterade saker t.ex. delta 1 begravningar pa sin fritid, vilket 6kade

risken for problem i relationen, utbridndhet och stressreaktioner.

I den hér studien framkom det att omv.personalen fordndrade sitt sociala beteende vilket
aven framkom i Wilkinson (1988):s studie som visade att de flesta sjukskoterskorna
uppgav att de bland annat upplevde sig som sdmre méanniskor och hade sdmre relation
till andra p.g.a. moralisk stress. I aktuell studie framkom att omv.personalen funderade
pa att byta arbetsplats eller yrke. Genom den atgérden kan omv.personalen minska
antalet situationer som de inte upplever som begripbara, hanterbara eller meningsfulla.
Att fundera pa att byta arbetsplats eller yrke har d&ven framkommit i andra studier som
t.ex. 1 Hamric (2012):s studie dér det framkom att med tiden kunde dessa kompromisser
att inte utfora det som kindes moraliskt riktigt ha negativa och langvariga effekter som
kunde leda vardgivare att blev okédnsliga i den moraliska dimensionen av deras arbete
eller limnade sitt yrke (Hamric, 2012). Aven Zuzelo (2008) samt Lazzarin et al. (2012)
visar 1 sina studier att sjukskoterskor ansag att en 10sning pa moralisk stress var att byta
avdelning eller yrke. Vilket kan motverkas genom att omv.personalen far bista mojliga
forutséttningar att minimera de negativa effekterna av moralisk stress och ddrmed 6ka

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

fungerar for sjukskoterskor inom barnonkologin.

SLUTSATS

Inom barnonkologin finns manga faktorer som kan leda till moralisk stress och om den
stressen eller de kénslor/reaktioner som uppstar i samband med eller efterat inte kan
hanteras pa ett for omv.personalen positivt sétt leder det till att omv.personalen upplever

svag KASAM vilket i sin tur leder till minskad mojlighet att ge god omvérdnad.

Omv.personalen har ett behov att inta ett professionellt forhallningssétt dir
kunskapssokning, 6ppen kommunikation och mod att sta for sin professions ansvar
ingér som viktiga komponenter men dven att ldra sig strategier som minskar eller helt
eliminerar negativa foljder av moralisk stress. Om omv.personalen fir mojlighet att
starka sin KASAM okar deras mojlighet att ge god vérd, risken for utmattning och
utbrdndhet minskar och farre omv.personal slutar pa avdelningen. For att detta ska bli
mojligt behover chefer se till att omv.personalen tas pa allvar, far tid och mgjlighet till
egen- och gemensam reflektion, tid att utfora sina arbetsuppgifter samt att
kommunikationen pa avdelningen fungerar. For att kommunikationen och samarbetet
ska fungera behover ldkarna respektera omv.personalen som olika yrkesprofessioner
med specifika kunskaper som ér viktiga i beslutsprocessen samt att respektera

omv.personalens behov av att f4 och ge information.
Vidare forskning behdvs om hur negativa effekter av moralisk stress kan minskas eller

elimineras samt vilka forbéttrade kunskaper och forberedelser omv.personal behdver

innan de blir yrkesverksamma for att kunna inta ett professionellt forhéllningssitt.
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BILAGA 1 Forskningspersoninformation

”Omvardnadspersonals erfarenheter av moralisk stress inom

barnonkologin”.

Bakgrund

Moralisk stress innebidr negativa stressymtom som uppstar i samband med ett etiskt
dilemma, ddr du inte kan handla efter dina grundldggande vérderingar. Situationer som
skapar moralisk stress kan uppsta nar ekonomiska eller organisatoriska faktorer hindrar
dig fran att gora det du anser vara etiskt rétt eller om du foljer ditt samvete och bryter
mot reglerna eller nir du méste utfora sysslor dér du inte stdr bakom beslutet. Tidigare
forskning visar att moralisk stress paverkar personer olika. Det finns inte s& manga
studier som belyser hur omvardnadspersonal hanterar moralisk stress. Syftet med
studien &r att ta del av omvérdnadspersonals, inom barnonkologi, kunskap och
erfarenheter av moralisk stress. Du har blivit ombedd att delta for att du jobbar som
omvardnadspersonal pa ett barnonkologiskt centra.

Hur gir studien till?

Din medverkan i studien kommer att innebéra att Du och underteckand triffas
tillsammans med ca 3-9 av dina arbetskamrater for en fokusgruppsintervju. Intervjun tar
ungefar 90 minuter per grupp och efter gruppens medgivande kommer gruppintervjun
att bandas samt anteckningar foras. Intervjuerna kommer att genomforas pa eller i
ndrheten av avdelningen.

Efter intervjun kommer jag att skriva ut och analysera intervjun. Materialet kommer att
behandlas sa att inte obehodriga kan ta del av det. Resultatet kommer att redovisas i en
magisteruppsats vid Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs Universitet
och utgora en grund for ett eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift. Efter avslutad kurs kommer ett exemplar av uppsatsen
distribueras till avdelningen.

Risker och fordelar

Samtalet ger en mdjlighet att reflektera 6ver olika situationer som skapat moralisk
stress. Reflektionen kan ge dig en mojlighet att ldra dig saker om dig sjdlv och ditt satt
att reagera som du inte var medveten om. Det kan ocksa vicka minnen som upplevs
som obehagliga.

Du har rétt att avbryta din medverkan nir som helst utan att ange négon orsak. Ingen
ersdttning kommer att utga for deltagande 1 studien.
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Hantering av data och sekretess

Insamlad data kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem. I de
utskrivna intervjuerna kommer ditt namn att kodas sa att dina inldgg inte ska kunna
hérledas till Dig. Personuppgifter kommer att hanteras enligt personuppgiftslagen
(1998:204). I det fardiga arbetet kommer man inte att kunna identifiera Dig som person.

Frivillighet

Ditt deltagande &r helt frivilligt och kan avbrytas nér som helst under studiens géng
utan att du behover ldmna négon forklaring till ditt beslut. Om Du viljer att tacka nej
till att delta eller om Du beslutar dig for att avbryta deltagandet kommer detta inte pa
nagot sitt att ha ndgon negativ inverkan pa fortsatt samarbete.

Deltagande

Intervjuer kommer att hallas vid foljande tillfdllen. Du deltar vid ett intervjutillfdlle.
Meddelande kommer anslés i personalrummet om var intervjuerna kommer
genomforas.

Ingen foranmélan behovs. Blir det farre dn 4 deltagare vid en session kommer den
ombokas till annat tillfalle.

Tillfélle 1. Torsdag 26/1 kl 14- ca 15.30
Tillfélle 2. Fredag 27/1 kl 14- ca 15.30
Tillfélle 3. Torsdag 9/2 kl 14-ca 15.30

Ansvariga for studien
Vid frigor dr Du vilkommen att kontakta oss.

Student: Malin Akesson, Leg Sjukskéterska
mollemal@gmail.com, tel nr:0709731641

Handledare: Pernilla Pergert Leg Sjukskdterska, Med.Dr.
pernilla.pergert@ki.se
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BILAGA 2 Vinjett

Moralisk stress uppstar i samband med ett etiskt dilemma, dir du inte kan handla efter
dina grundldaggande varderingar. Vilket innebér: Att du inte kan utféra omvardanden pa
ett sdtt som du tycker dr det korrekta och du upplever negativa stressymtom.

Situationer som skapar moralisk stress kan uppsta nédr ekonomiska eller organisatoriska
faktorer hindrar dig fran att géra det du anser vara etiskt rétt eller om du foljer ditt
samvete och bryter mot reglerna eller ndr du méste utfora sysslor dir du inte star bakom
beslutet. Det kan t.ex. vara att omvéardnadspersonal anser att en pat. bor vara palliativ
men ldkarna anser att det fortfarande ar kurativ, eller att man p.g.a. mycket pa
avdelningen inte hinner utféra det man vill som att stotta de fordldrar som behdver stod
eller att behdva utfora procedurer som omv.personalen anser gor mer skada @n nytta.

Moralisk stress paverkar alla olika men kan enligt tidigare forskning leda till utbrindhet,
problem med relationen, 6nskan att byta jobb m.m.

Alla dessa situationer vicker kénslor och far oss att reagera pa olika sitt. Jag skulle nu
vilja hora vilka situationer ni tanker pd, vad ni kidnde och hur ni hanterade det som
véicktes samt om ni har forslag pa saker som skulle underlitta hanterandet.

Antingen sa far ni exempel pé situationer/patientfall dér jag vet det forekommit
moralisk stress eller sa diskuterar ni helt fritt. Om ni kor fast kan ni & exempel da.

Hur vill ni gora i gruppen?

Stodfragor till mig sjalv om gruppen kor fast:
Vad hinde? /Vilken situation tinker du pa?
Vad gjorde du?

Vad ténkte du?

Hur hanterade du det du upplevde?

Hur hanterades “’konflikten™?

Hur hade du velat att konflikten hanterades?
Hur péverkar det dig i ditt vardagliga liv?

Exempel pa situationer som manga angett skapat moralisk stress:

Pat. E. kom fran annat land via FN. Andra sagt nej. Vi inte riktigt forberedda. Varfor
utsétta pat. for en transplantation med alla dess komplikationer och risken att d6 en
plagsam dod i stéllet for att lata pat. ha en sista tid med livskvalitet ndr oddsen var sa
daliga?

Pat. S. kom frén annat land. Forédldrarna letat upp oss. Andra sagt nej. Blev béttre men
ej bra varfor inte skicka hem nér pat. madde bra?

Pat. K. dér familjen far besked om att inget finns att gora och dagen efter finns det en
testbehandling. Pat. avlider innan testbehandling hinner startas. Personalen kinde sig
overgiven i situationen nér pat. gick bort.

Pat. J. dir familjen forst fick besked om att det var palliativt sedan kurativt sedan
palliativt. Pat. 6nskade f4& komma hem och d6. Hann precis.
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