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Sammanfattning

Syftet med foreliggande studie ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av etisk stress
i omvardnadsarbetet. Detta for att visa pa den komplexitet och synliggora de svarigheter
som sjukskoterskeprofessionens arbetsvillkor medfér, en vérdefull kunskap ur saval
patientperspektiv,  sjukskoterskeperspektiv.  som ur ett  samhallsperspektiv.
Sjukskoterskeprofessionen styrs av lagar och etiska riktlinjer for att sékerstélla en god
omvardnad. Omvardnad 4r i grunden ett etiskt uppdrag, som i en bristfallig vardrelation
kan leda till lidande for saval patienten som for sjukskoterskan. Aktuell forskning visar
att uppkomsten av etisk stress hos sjukskaterskor forekommer i atskilliga vardkontexter.
Metoden i foreliggande studie ar en litteraturstudie enligt Axelsson (2012, ss. 203-220)
baserad pa kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar samt en avhandling.
Materialet har analyserats enligt Axelsson (ibid.) och resultatet presenteras i teman och
subteman, varav de tre Overgripande temana a&r: Etisk stress till foljd av
arbetsmiljoforhallanden, Etisk stress forbundet med patienten och Etisk stress och
yrkesidentiteten. Av resultatet framkommer att etisk stress kan harledas till en rad olika
situationer och faktorer, av vilka ett flertal sjukskoterskan inte har befogenhet att sjélv
paverka. Etisk stress far konsekvenser bade for patient och for sjukskoterska. Flera
sjukskoterskor Gvervéger att [amna en anstallning eller till och med yrket till foljd av
etisk stress. Etisk stress kan darmed ses som en signal om brister i hélso- och
sjukvarden. En fordjupad diskussion om den etiska stressens orsaker och konsekvenser
ar darfor onskvérd, i forhoppning att minska etisk stress hos sjukskoterskor samt
utveckla atgarder for att stodja sjuskoterskor nar den etiska stressen ar oundviklig.

Nyckelord: Etisk stress, moralisk stress, sjukskaterska, omvardnad, upplevelser,
arbetsmiljo, etik, moral.
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INLEDNING

Mediarapporteringar om vanvard inom halso- och sjukvarden moter oss med jamna
mellanrum som alarmerande nyhetsrubriker. Ordet “vanvard” signalerar vardpersonal
som brister i omvardnad, manniskosyn och etisk vardegrund. Parallellt rapporteras det
om sjukskoterskors upplevelser av att arbeta under etisk stress. Dessa
nyhetsrapporteringar kan skapa samhallelig oro och otrygghet om vardens kvalité,
samtidigt som de vacker fragor om sjukskoterskeprofessionens arbetsvillkor.

Vilka situationer och faktorer ger upphov till etisk stress hos sjukskéterskor, och hur
paverkas de av och hanterar etisk stress? Det ar viktiga fragor att studera narmare, da de
har betydelse bade ur ett patientperspektiv likval som ett samhallsperspektiv. Fragorna
har framforallt betydelse for sjukskoterskan sjalv. En upplevelse av att k&nna sig etiskt
stressad kan paverka saval den egna personen som dennes arbetsinsats.

Av avgransningsskal kan vi i foljande studie inte behandla alla dessa fragor, utan vi vill
rikta uppmarksamhet pa sjukskoterskors upplevelser av etisk stress i omvardnadsarbetet
och da specifikt vilka situationer och faktorer som sjukskoterskor upplever som etiskt
stressande samt vilka konsekvenser det kan fa. Detta for att visa pa den komplexitet
sjukskaterskeyrket innebéar och skapa forstaelse kring de svarigheter sjukskaterskors
arbetssituation medfor. Det ar kunskap som kan bidra till en fordjupad diskussion, om
hur den etiska stress sjukskoterskor upplever kan forebyggas och hanteras, vilket i
forlangningen kan bidra till att sékerstalla en god och evidenshaserad omvardnad som
kommer patienten till gagn.

BAKGRUND

Begreppsdefinition

Inledningsvis ser vi det angeléget att definiera innebérden av begreppen etik och moral,
samt precisera var anvandning av begreppen i foreliggande studie.

Etik och moral

Ordet “etik” har sitt ursprung ifran grekiskan och "moral” ifran latinet. Bada orden har
samma ursprungliga harstamning, de betyder “seder och bruk”, vana”, “tradition”,
"karaktar” och “anda”. De syftar pa manniskors seder och vanor som styr handlandet
och i vilken anda handlandet dger rum. Ofta anvénds orden “etik” och “moral” som
synonymer, men i teoretiska sammanhang gors ibland en atskillnad. "Begreppet etik”
innebar en teoretisk niva medan "moral” syftar pa det praktiska handlandet (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2008, ss. 35-36).

Enligt Arlebrink (2013, ss. 16-18) var de bada orden under lang tid likvérdiga, eftersom
de harstammar ifran begrepp med samma betydelse, men numera gors ofta en atskillnad.
Moral har kommit att sta for de uppfattningar manniskor har, vilka kan leda till konkreta
handlingar, men inte behdver gora det. Eftersom manniskor kan ha teoretiska



uppfattningar i fragor de inte personligen berors av, av det foljer inga konkreta
handlingar. Moral syftar da pa sjalva handlingen. Etik kan betecknas som moralens
teori, en teoretisk reflektion Over ménniskans moralforestallningar. Etik behandlar
fragor om hur vi bor handla (ibid.).

Etik- och moralbegreppen i féreliggande studie

| foreliggande studie gors ingen strikt uppdelning av begreppen etik och moral, utan de
anvands synonymt pa det satt olika forfattare ofta gor. Nagra skriver "etisk stress” andra
"moralisk stress” eller "moralisk distress”, men samtliga syftar i regel pa samma sak.
Sarviméki och Stenbock-Hult (2008, s 36) anger att de inte strangt foljer den teoretiska
uppdelningen av begreppen etik och moral i sin bok. Dahlqvist (2007, s. 17) valjer i sin
avhandling begreppet "moralisk stress” som en synonym for begreppen etisk stress”,
“etisk distress” och "moralisk distress”. Enligt Nationalencyklopedin (1989-1996) &r det
brukligt att i synnerhet inte gora skillnad pa adjektiven etisk” och "moralisk”. Dérav
valjer vi att i denna studie anvanda begreppen “etik” och "moral” respektive “etisk” och
”moralisk” synonymt och snarare ta hénsyn till ordval i relation till sammanhang. Vi
valjer aven begreppet etisk stress” i foljande framstallning som en synonym for
begreppen “etisk distress”, ”moralisk stress”, moralisk distress” samt ”samvetsstress”.

Omvardnadens etik ur ett sjukskoterskeperspektiv

Etik dr nagot standigt foranderligt. Idéer kan omtolkas och modifieras vartefter vérlden
forandras. Det sker i en standig etisk dialog och hér samman med hur omvardnaden
utvecklas. Etiken har en viktig och sjalvklar plats i sjukskoterskans arbete att ge en god
omvardnad. Etiken bygger pa teorier och principer, men har ingen verklig funktion om
den inte inforlivas i den enskilda manniskan och syns i hennes handlande (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2008, ss. 7-9).

Sjukskaterskan &r en bade etisk och sarbar person, fylld av kanslor, samvete och med ett
stort ansvar enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008, ss. 7-9). De menar att etiska
svarigheter och utmaningar forandras genom tid. Miljoforandringar, ny forskning och
ny teknologi ar faktorer vars konsekvenser det ar svart att Gverblicka. Vardetiken
hamnar i ett spanningsfalt mellan vad som &r bra for individen och vad som &r bra for
samhallet. Da &r det viktigt menar Sarvimaki och Stenbock-Hult (ibid.) att studera dessa
nya utmaningar ur ett etiskt perspektiv.

Omvérdnadens mening &r att gora det som &r ratt eller gott fér andra manniskor. Aven
om omvardnad paverkas av andra faktorer som till exempel ekonomiska eller
vetenskapliga, ar det etiska varden som berattigar omvardnaden. Omvardnad ar med det
séttet att se en moralisk verksamhet som hér samman med den manskliga omsorgen och
manniskans sarbarhet, anser Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008, ss. 13-14).

Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008, ss. 81-108) menar att vardverkligheten for
sjukskaterskor ur etisk synvinkel ar svar och komplicerad. De etiska stallningstaganden
som de standigt moter kraver inte bara ett beslutsfattande. Det kompliceras av fragor
som huruvida ett etiskt beslut kan uppfattas som en oetisk handling och vem som
paverkar ens beslut. Oavsett ar det sjukskoterskan sjalv som person som &r en



betydelsefull forutsattning for en etiskt god omvardnad. Sjukskoterskan behover ta
stallning till etiska teorier' samt ha karaktar och mod att vadga handla i
Overensstdammelse med etiska Overtygelser. Vidare behdver sjukskoterskan kunna avlasa
etiska situationer i det dagliga arbetet och gora aktiva etiska val i saval stora som sma
situationer (ibid.).

En bra sjukskoterska ar lyhord for och har kunskap om den etiska dimension all
omvardnad vilar pd och kan omsétta etisk teori i praktiken, enligt Sarvimaki och
Stenbock-Hult (2008, ss. 81-108). En sjukskdterska som har en etisk sensitiv formaga ar
lyhord och aktivt lyssnande for patientens sinnesstdimningar och kanslor.
Sjukskoterskan maste ha empati och kunna séatta sig in i den andre, utan att for den skull
tro sig veta vad den andre kanner. Det innebar ocksa att ha ett kansligt samvete och att
lyssna till sitt samvetes rost. En bra sjukskoterska anvander sin egen sarbarhet som en
styrka i omvardnadsarbetet, enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult (ibid.).

Enligt Logstrup (1956/1994, ss. 41-93, 224) har vi méanniskor alltid pa forhand tillit till
dem vi moter. Det hor till de manskliga villkoren att kanna tillit till andra och utga ifran
att andra vill oss vl och att de inte vill missbrukar var tillit. Nar vi visar varandra tillit
utlamnar vi oss sjalva och det gor oss sarbara. Ur tilliten uppstar det Logstrup kallar det
etiska kravet. Kortfattat innebér det etiska kravet, att vid varje mote med en annan
manniska inte missbruka den andres tillit, utan det etiska kravet gar ut pa att vi
osjalviskt ska ta vara pa den andre pa béasta sitt. Vi har makt att paverka andra
manniskors liv bade i stort och i smatt. Kravet ar outtalat och darfor maste vi sjalva
forsoka tolka och avgéra vad som ar bast for den andre och ta ansvar for att motet blir sa
bra som mojligt. Hur den andre kommer att reagera pa vart handlande kan vi daremot
inte ha nagot inflytande over, eller nagon asikt om. Ingen valmening ger oss ratten att
forvanta oss att den andre kommer att reagera pa det satt vi forvantar oss. Hur nagon
sager nagot, styr var forstaelse av vad han sager. Och det bestammer vilken tilltro vi ger
det som sé&gs (ibid.).

Etisk kod for sjukskoterskor

Det finns sedan 1953 en internationell etisk kod for sjukskoterskor bendamnd ICN:s
Etiska kod for sjukskoterskor antagen av International Council of Nurses (ICN). Den
etiska koden revideras och aktualiseras med jamna mellanrum och bygger pa
forestallningen att vardbehovet ar ett universellt fenomen och att omvardnad inrymmer
en etisk dimension som sjukskoterskan har ett moraliskt ansvar att bejaka. ICN lyfter
fram fyra ansvarsomraden, vilka &r; sjukskoterskan och allméanheten, sjukskoterskan
och yrkesutdvningen, sjukskoterskan och professionen, samt sjukskoterskan och
medarbetare. Den etiska koden &r en védgledning for sjukskoterskan i arbetet och anges
endast bli meningsfull om den inforlivas av sjukskoterskan i arbetets alla aspekter
(ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor 2014, ss. 2-7).

! Etisk teoribildning systematiserar och formulerar vad som &r en god etik (Sarviméki & Stenbock-Hult
(2008, s. 35). En sammanstallning av etisk teoribildning ar allt fér omfattande for att rymmas i denna
framstéllning. For vidare lasning inom omradet hanvisas till annan litteratur.



Vardrelation och vardlidande

En vardrelation innebér en mellanmansklig kontakt, vari det uppstar ett vardande mote.
Vardrelationen mellan en sjukskoterska och en patient kannetecknas av ett
professionellt engagemang dar fokus &r riktat mot patientens behov, utan kravet att
sjuskoterskan ska fa ut nagot for egen del. Ett vardande mote syftar till att stodja
patientens hélsoprocesser. Det vardande motet kan stracka sig alltifran nagra minuter till
manga ar, beroende pa i vilken vardform motet sker menar Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 190-193).

| métet med den andre har sjukskéterskan ett ansvar for det vardande som métet kan
resultera i (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 190-193, 211-215). En patient berdvas pa
valbefinnande om den som vardar &r jaktad, kall och oengagerad. Allra svarast for en
patient i ett vardande mote dr det om patienten upplever att den som vardar tycker illa
om denne. | en vardsituation som inte blir ett vardande mate, sker inget vardande.
Vardare orkar eller kan av olika anledningar inte alltid ombesérja en god vard. Det kan
leda till trakiga konsekvenser for dem som drabbas. Om patientens hélsoprocesser inte
starks kan det leda till ett vardlidande. Ett onddigt lidande, som i manga fall kan
forhindras genom att sjukskoterskan gors medveten om sina handlingar, ges kunskap
och mdjlighet till reflektion. Vidare menar Dahlberg och Segesten att vardvetenskaplig
forskning har belagt att vardlidande forekommer och att det for sarbara patienter kan
vara forodande. Framforallt ar det i vardrelationer som vardlidande uppstar.
Vardlidande kan bli en foljd av att sjukskoterskor undviker att méta patienten, viker
undan med blicken eller prioriterar andra arbetsuppgifter. Ansvaret for en vardrelation
vilar alltid pa vardaren. Vardare som bemoter patienter pa ett destruktivt satt har ofta
destruktiva livserfarenheter, vilka de behtver komma till insikt med, for att inte fora
over sitt eget lidande pa patienten. Vardare far inte alltid det stod de behdver for att
klara av svara vardmoten (ibid.).

Enligt Wiklund (2003, ss. 104-105) &r det viktigt att sjukskoterskan reflekterar dver om
patienten upplever vardlidande och i sa fall varfor, och vilken roll sjukskéterskan sjalv
har i det. Vardsituationer dar vardlidande uppmarksammas, indikerar omraden dar
direkta forandringsatgarder bor vidtas. Vardlidande kan dven vara en foljd av faktorer
som brister i vardens organisation, felaktig eller utebliven vard.

Sjukskoterskor maste vara medvetna om de budskap och signaler de sander ut genom
kroppssprak, mimik och séttet att samtala, vilket registreras av patienten och paverkar
dennes hélsa. Sjukskoterskan ansvarar for att verkligen mota och besvara patientens
uttalad och outtalade fragor. Genom att vara personlig utan att vara privat, har
sjukskoterskan majlighet till att skapa ett vardande mote dar sjukskoterskan visar ékta
narvaro och engagemang for patienten enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 190-
211).

Sjukskoterskans sarbarhet i en vardrelation

Maénniskan ar till sin natur sarbar menar Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008, ss. 14-17).
En sarbarhet som kan ta sig olika uttryck, det handlar bade om den kroppsliga och
sjalsliga sarbarheten, samt att sarbarheten gor oss kansliga. Sarbarhet innebér saledes



olika saker beroende pa orsak. Ur ett sjukskoterskeperspektiv utgor den egna
kansligheten och sarbarheten en resurs, en forutsattning for en dkta vardrelation som gor
att sjukskaterskan kan leva sig in i och forsta vad patienten kanner och upplever och bli
mottaglig for patientens behov. Det kraver att sjukskoterskan ar néra sina egna kanslor
och vagar kanna in och engagera sig (ibid.).

Vardrelationer kan vara smartsamma och fa sjukskoterskan att kanna sig forsvarslos. En
situation som kan upplevas hotfull mot det egna jaget. Det kravs hos sjukskoterskan en
medvetenhet om sarbarhetens dubbla natur, att sarbarheten kan leda till fordjupade
vardrelationer men ocksa till att det kan fa sjukskoterskan att sétta upp en forsvarsmur,
vilket kan leda till undvikande och avstandstagande strategier nar sjukskéterskan inte
vagar mota det svara. En forsvarsmur kan leda till vardsloshet, cynism, krankningar och
forlojligande humor och att méanskliga kontakter undviks. Patienten bli da inte en
medmanniska utan ett objekt anser Sarviméki och Stenbock-Hult (2008, ss. 14-17).

Moraliska kanslor ar de som far oss att uppfatta vad som ar gott och ont, ratt och fel. De
har en vagledande funktion och far oss att reagera pa krankningar och orattvisor. En
sarbar och empatisk sjukskdterska som ar i kontakt med sina kanslor kan latt uppleva
moralisk oro och stress. Mottagligheten for patientens sarbarhet &r sjalva grunden for
etik. Omsorg dr svaret pa den andres sarbarhet (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008, ss.
19-22).

Sjukskoterskans profession

Sjukskoterskeprofessionens ansvarsomrade &ar att ombesorja god omvardnad for de
patienter som soker hélso- och sjukvard i ndgon form. Det ingar i sjukskoterskans
ansvarsomrade att borga for en omvardnad som vilar pa vardvetenskaplig grund och
som dr evidensbaserad. Evidensbaserad vard innebér att sakert veta att den omvardnad
som ges ar den ratta och den bésta for patienten. Det &r en vard som vilar pa beprévad
erfarenhet och vetenskap (Dahlberg & Segesten 2010, s. 122, 300). Vardvetenskaplig
forskning ger kunskap som genom att forédndra sjukskdterskors ténkande och
forhallningssatt ocksa kan forandra varden. Sjukskaéterskor blir mer uppmérksamma och
observanta pa vardsituationer och utvecklingsmajligheter skapas, vilket far betydelse for
Klinisk praxis (Wiklund 2003, ss. 32-33).

En anledning att rikta uppméarksamhet pa sjukskdterskeperspektivet i en vardrelation ar
det faktum att det ar svart att tillgodose en god vard om inte den som vardar upplever
vardmiljon och vardandet positivt. Darfor ar det nodandigt att uppméarksamma
sjukskaterskors ohadlsa och utsatthet som grundas pa arbetsvillkoren. En dalig
arbetssituation har konsekvenser for omvardnadens kvalité. Framforallt ar det viktigt att
beskriva aspekter av vardandet som staller stora krav pa sjukskoterskan, vilket etiskt
svara situationer gor. Nar ett sjukskoterskeperspektiv tas inom vardvetenskap, ar det
alltid i forlangningen med avsikt pa patientens valbefinnande och for att forbattra
varden for patienten, enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 122).



Lagar och forordningar aktuella for sjukskoterskans profession

Enligt Socialstyrelsen (2005, ss. 8-10) ska alla verksamhetsomraden och vardformer dar
sjukskaterskan verkar bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet, samt ett etiskt
forhallningssatt och en helhetssyn pa patienten. Det innebar att sjukskoterskan vardar
utifran en vardegrund som har en humanistisk manniskosyn. Sjukskoterskan respekterar
patientens autonomi, vérdighet och integritet och visar omsorg om patienten.
Sjukskoterskan lyssnar in bade patient och anhoriga och tar tillvara pa den kunskap som
de besitter. Trosuppfattningar och véarderingar respekteras. Vid behov ska
sjukskoterskan fora patienten eller de anhdrigas talan. Sjukskéterskan ska tillampa etisk
forskning och arbetet skall utforas i enligt med géllande lagar, férordningar och aktuella
riktlinjer (ibid.).

I Sverige finns arbetsmiljons beskaffenhet reglerad i arbetsmiljolagen (AML 1977:1160
kap.2 8§ 1-2). Syftet &r att arbetsgivarna skall forebygga olycksfall, ohélsa och
astadkomma en god arbetsmiljo. Ambitionen &r att arbetsmiljon skall ge en vérdefull
behadllning genom  gemenskap, varierat arbetsinnehall och  déarigenom
arbetstillfredsstéllelse och mdojlighet till personlig utveckling. Utformningen av
arbetsinnehall och arbetsorganisation samt teknik skall sa utarbetas att arbetstagaren inte
utsatts for psykiska och fysiska pafrestningar, varpa ohélsa uppstar. Malséttningen ar att
arbetet ska k&nns meningsfullt och givande. Genom att bedriva systematiskt
arbetsmiljoarbete kartlagger arbetsgivaren risker och utreder ohdlsa samt olycksfall,
detta skall dokumenteras och handlingsplaner skall uppréttas. Aven anstallda har ett
arbetsmiljoansvar. De ska pa olika satt medverka i arbetsmiljoarbetet och verka for en
god arbetsmiljo (ibid.).

Aktuell forskning om sjukskoterskors upplevelser av etisk stress

Siléns (20114, ss. 54-56) avhandling syftar till att utforska vad sjukskéterskor anser vara
moraliskt stressande och etiskt problematiskt i sjukskoterskearbetet. Vilka situationer
och faktorer som bidrar, samt vilka handlingar sjuskoterskor vidtar for att hantera dylika
situationer. Dartill vilka handlingar som skapar ett etiskt klimat pa arbetsplatsen.
Avhandlingen visar att sjukskoterskor erfar etiska problem och moralisk stress i sitt
arbete, samt pavisar vikten av ett positivt etiskt klimat for att motverka moralik stress.
Vidare bidrar avhandlingen med en okad forstaelse for vilka handlingar som bidrar till
ett positivt etiskt klimat pa arbetsplatsen.

Dahlqvists (2007, ss, 3-5, 50) avhandling har ett 6vergripande syfte att studera samband
mellan moralisk kanslighet, samvete och utbrandhet, samt att tolka innebdrder av daligt
samvete i relation till sjalvtrost. Av resultatet framgar hur vardare ser pa samvete och att
deras erfarenheter av moralisk ké&nslighet har betydelse for orsaken till samvetsstress
och utbrandhet. Studien visar pa tva olika satt att leva med daligt samvete i varden. For
dem som uppmarksammar sitt samvete och dess budskap, upplevs samvetet som en
tillgang. 1 motsats till dem som upplever att de maste bortse fran sitt samvete for att
kunna stanna kvar i vardarbetet, dar ett samband finns med depersonalisering och
emotionell utmattning. Avhandlingen visar pa att trost ar en hanteringsstrategi for
vardare att leva med sitt daliga samvete. Samt vikten av att vardare fornimmer och
erkanner sin felbarhet och sin sarbarhet och har formaga att finna forsoning och trost,



antingen sjalva eller med hjalp av andra. En forsoning med sin egen eller andras
otillracklighet leder till ett forandrat handlingsmonster och praktisk visdom.

Empiriska studier visar att sjukskoterskor erfar etisk stress i omvardnadsarbetet. Ett
faktum som har belagts saval av svenska forskare som internationella. Forskning visar
att etisk stress ar ett utbrett fenomenen, som férekommer inom manga olika vardformer.
Svensk forskning visar att sjukskoterskor upplever etisk stress inom neurologisk vard,
enligt Silén, Ping Fen, Wadensten och Ahlstém (2008, s. 223). Aven Silén, Svantesson,
Kjellstrom, Sidenvall och Christensson (2011b, s. 3485) pavisar att svenska
sjukskaterskor upplever etisk stress under sitt arbete pa vardavdelningar inom; medicin,
kirurgi, ortopedi, onkologi, infektionssjukdomar och intensivvard. Karlsson, Ekman och
Fagerbergs (2009, s. 266) forskning visar att svenska sjukskoterskor som arbetar inom
olika former av é&ldrevard, med inriktning mot demenssjukdomar, upplever
arbetsrelaterad etisk stress.

Av europeiska studier kan ses att norska sjukskaterskor upplever etisk stress inom saval
akutsjukvard, som inom medicinsk-, kirurgisk- och geriatrisk vard (Begat, Ellefsen &
Severinsson 2005, s. 223). En nederlandsk studie visar att nederlandska sjukskoterskor
upplever etisk stress inom aldrevard, hemsjukvard och akutsjukvard (de Veer, Francke,
Struijs & Willems 2013, s. 102).

Amerikanska studier som undersokt sjukskoterskors upplevelser av etisk stress, visar
enligt Zuzelo (2007, s. 348) att forekomsten av etisk stress kan pavisas inom olika
former av akutsjukvard, rehabiliteringsvard, medicinsk sjukvard, trauma sjukvard och
neonatalvard. Corley, Minick, Elswick och Jacobs (2005, s. 384) belagger etisk stress
hos sjukskoterskor arbetande pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar. Ulrich,
Taylor, Soeken, O’Donnell, Farrar, Danis och Gradys (2010, s. 2513) forskning visar
forekommen etisk stress hos sjukskaterskor inom en stor variation av sjukvard vilken
inte specificeras mer an att de arbetar med direkt patientkontakt och exemplifieras som
akutsjukvard, olika specialiteter och patienter i behov av langvarig vard. Enligt Pavlish,
Brown-Saltzman, Hersh, Shirk och Nudelman (2011, ss. 16-17) férekommer etisk stress
inom sjukvard rorande patienter ifran skilda aldersgrupper, alltifran akutsjukvard och
onkologisk vard till ej specificerad sjukvard inom elva olika praktiker.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskans uppgift att tillgodose god omvardnad ar i grunden ett etiskt uppdrag.
Sjukskoterskan som person &r den som omsétter etisk teoribildning i praktiken genom
att inforliva ett etiskt perspektiv i sitt arbete. Sjukskoterskor stélls hela tiden infor etiska
beslut och situationer, som kréver en lyhordhet for att kunna tolka in etiska
dimensioner. Sjukskoterskan sjalv ar en sarbar person, vars sarbarhet ar en styrka som
borgar for en dkta vardrelation och etisk kompetens om sjukskéterskan anvéanda sig av
sin sarbarhet i omvardnadsarbetet. Daremot om sjukskoterskan blockerar sin sarbarhet
kan det leda till ett oetiskt handlande.

Forskning visar att sjuskoterskans arbete &r forenat med uppkomsten av etisk stress.
Foreliggande studie syftar till att beskriva sjukskoterskornas upplevelser av etisk stress i



omvardnadsarbetet med fragestallningarna vilka situationer och faktorer som upplevs
etiskt stressande samt dess konsekvenser. Det ar vérdefull kunskap foér sjukskoterskor
som ansvarar for en etiskt god omvardnad. Det ar aven vardefullt ur ett patient- och
samhallsperspektiv att belysa den etiska stress sjukskoterskor stélls infor och som ingar
i sjukskoterskeprofessionens arbetsvillkor. Kunskap som slutligen kan komma att gagna
patienten genom att en evidensbaserad omvardnad séakerstalls.

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av etisk stress i omvardnadsarbetet.

METOD

Studien ar en litteraturstudie. En litteraturstudie med en kvalitativ ansats syftar till att ge
en oversikt av befintlig forskning och darmed sakerstalla en evidensbaserad vard som
vilar pa vetenskaplig grund. En litteraturstudie innebér att systematiskt vélja aktuella
texter. Dartill ska litteraturstudien utga ifran en tydlig fragestéllning, sokstrategin for det
anvanda materialitet ska tydligt beskrivas, samt de inklusions- och exklusionskriterier
som anvants vid val av material ska anges. Det ar en fordel om litteraturstudier omfattar
saval kvantitativ som kvalitativ forskning, det ger olika perspektiv pa ett fenomen och
darmed en djupare forstaelse av verkligheten. Halsoomradet innehaller en stor méangd
publicerade vetenskapliga artiklar, det har medfort ett 6kat behov av litteraturstudier
som ger en oversikt av olika omraden av vardvetenskaplig forskning. Valgjorda
litteraturstudier utvecklar sjukskoterskeprofessionen och lar bade studenter och
verksamma sjukskoterskor att sammanstalla relevant kunskap. Studenter skall enligt
hogskoleforordningen pa vetenskaplig niva kunna utveckla, vardera och soka kunskap
(Axelsson 2012, ss. 203-220).

Datainsamling

Det valda materialet omfattar saval kvantitativ som kvalitativ forskning och har fore
inkluderingen i analysen kvalitetsgranskats for att sakerstalla resultatets tillforlitlighet
(Axelsson 2012, ss. 203-220). Kvalitetsgranskningen av materialet har gjorts i enlighet
med Fribergs (2012, ss. 138-139) forslag pa fragor att stilla till datamaterialet vid
granskning av kvalitativa respektive kvantitativa studier, for beslut om inkludering
respektive exkludering. Fragorna omfattar bland annat hur studier genomforts,
metodval, samt hur resultaten redovisas och vilka teoretiska utgangspunkter forskarna
tar. Darefter har beslut ifraga om studiernas kvalité kunnat goras och studier med hdg
kvalité véljas ut. Artiklar som inte svarar mot foreliggande studies syfte har valts bort.
Litteraturoversikter togs heller inte med da de enligt Axelsson (2012) inte bor
inkluderas i urvalet for en litteraturstudie.



Datainsamlingen har gjorts utifrdn Axelssons (2012, ss. 208-212) framstéllning av
tillvagagangsatt vid en systematisk litteratursokning. Forst gjordes en oversikt av
omradet genom sokningar i soktjansterna Summon och Libris, for att ringa in ett
avgransat omrade. Da hittades tva avhandlingar, varav den ena ingar i studiens analys
eftersom den svarar mot foreliggande studies syfte. Vara inkluderingskriterier vid val av
material inbegrep sjukskoterskors upplevelser av etisk stress i omvardnadsarbetet och
da specifikt vilka situationer och faktorer som upplevs etiskt stressande. Det sokta
materialet skulle &ven vara empiriska studier som var peer reviewed granskade, samt
spegla sjukskaterskor utifran olika verksamhetsomraden inom varden och inte nagon
specifik specialitet. Studier som baserar sitt resultat pa fler yrkeskategorier inom varden
an enbart sjukskaoterskor, samt studier gjorda fore 2005 exkluderades.

Artikelsokningar gjordes i databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO och SweMed+.
Sokhjalp med bibliotekarie gjordes vid fyra av dessa tillfallen vid hogskolan i Boras.
Intressanta artiklar antecknades och soktes darefter ater fram i databasen Cinahl, en
databas for omvardnadsforskning. Sokningar i Cinahl gjordes med avgransning for
artiklar publicerade mellan aren 2005-2014, pa engelska och som var peer reviewed
granskade. Forst gjordes sokningar enbart pa abstract efter rekommendation ifran en
utbildnings bibliotekarie. Déarefter gjordes bredare sokningar. S6kord som anvants ar;
moral, ethic, distress, stress, nurs och experience. Sokorden anvéndes i olika
kombinationer, samt med mellanorden WITH och AND och OR och med trunkeringar.
Sokningarna gav manga artiklar, framforallt artiklar relaterade till akutsjukvard,
sjukhusvard och da specifikt vard vid livets slutskede. Vid sékningar med dessa sokord
valdes fyra artiklar ut som svarade mot foreliggande studies syfte. For att bredda
soknigen och finna empiriska studier som gjorts pa sjukskoterskor som arbetar inom
annan typ av sjukvard an enbart akutsjukvard eller vardavdelningar pa sjukhus, lades
sOkorden; nursing homes, elderly, home care, primary care till. Denna stkning gav
ytterligare tre artiklar. Manuella sokningar i olika artiklars referenslistor har ocksa gjorts
for att fa fram ofta refererade artiklar. Manuella s6kningar har gett tva artiklar, vilka har
sokts fram i Cinahl. Val av material till analysen har gjorts med utgangspunkt i studiens
syfte. Genomlésning av abstract och darefter artiklarna i fulltext har legat till grund for
urval. Enbart artiklar funna i fulltext har valts ut. Totalt har nio artiklar samt en
avhandling inkluderats till dataanalysen, varav sex artiklar ar kvantitativa, tva artiklar ar
kvalitativa, samt en artikel och avhandlingen &r bade kvantitativ och kvalitativ.

For att ge en inblick i hur mycket material som finns pa omradet kan nagra exempel pa
antalet traffar vid de sokningar som gjorts ges. S6kning pa moral distress AND nurs*
gav 200 traffar. Sokning pa enbart abstract med sokorden: nurs* AND stress* AND
ethic* gav 80 traffar. Sokning pa enbart abstract med sokorden: nurs* AND distress
AND moral* gav 125 traffar. Sokning pa ethic AND stress AND nurs* gav 7 titlar
varav ingen har inkluderats. Manga traffar svarade inte mot foreliggande studies syfte
och av dem som gjorde det kunde bara ett fatal véljas ut med begransning av hur stort
material som en kandidatuppsats bor vila pa. Pa grund av detta gjordes urvalet av
artiklar till foreliggande studie, utifran att fa ett sa brett urval som mojligt med olika
typer av sjukvard representerade.



Dataanalys

Analysen har genomfoérts enligt Axelssons (2012, ss. 212-214) beskrivning av en
kvalitativ bearbetning och analys av data. Axelsson beskriver analysens som att ga fran
helhet till delar for att darefter skapa en ny helhet. Det gérs genom att en logisk struktur
byggs upp dar viktiga teman ifran resultatet lyfts fram som underrubriker under vilken
data sammanfors. Material ifran artiklar och anteckningar gas igenom for att kunna
placeras ut under den underrubrik dar det hor hemma. For att underlatta kan fargpennor
anvandas i artiklarnas resultat efter att teman valts ut, da varje tema markeras med en
egen farg for att gora materialet 6verskadligt nar det ska sammanstéllas i uppsatsens
resultat (ibid.).

Dataanalysen genomfdrdes genom att artiklarna samt avhandlingen noggrant lastes
igenom for att vi skulle fa en éverblick och en forstaelse av materialet som helhet. En
bilaga (se bilaga 1) skapades dér en dversikt av det analyserade materialet presenteras.
Darefter lastes materialet igenom ett flertal ganger, samtidigt som understrykningar och
anteckningar gjordes for varje artikel samt avhandlingen, utifran foreliggande studies
syfte. Efter det diskuterade vi igenom materialet och enades om att det var tre teman
som framtradde tydligas for oss, vilka gjordes till huvudteman. Huvudtemana
markerades med fargpennor och datamaterialet sammanstélldes i resultatet under
respektive tema. Nar material sammanstallts under de tre temana insag vi att fler
subteman behovdes for att underlatta l&sningen och ge en logisk struktur till
resultatredovisningen. Den data som placerats in under respektive tema analyserades
annu mera och plockades ner i delar, av delarna framtrddde inom varje tema ytterligare
underrubriker som sammanstallts i subteman utifran likheter och skillnader i materialet.
De teman och subteman som valts ut ar delar av en storre helhet och &r darfor
sammanflatade, de gar till viss del in i varandra. Dessa tre teman med subteman utgor
en ny helhet i foreliggande studien i enlighet med Axelsson (2012, ss. 212-214) och
presenteras i foreliggande studies resultat.
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RESULTAT

Vid analysen av de vetenskapliga artiklarna samt avhandlingen, framtradde tre teman
och atta subteman som kan harledas till sjukskoterskors upplevelser av etisk stress i
omvardnadsarbetet. Valda teman och subteman presenteras i figur 1.

Etisk stress till foljd av
arbetsmiljoforhallanden

- ldg bemanning

- bistande kompetens och konflikter i
personalgruppen

- psykosociala arbetsmiljofaktorer

Etisk stress och
yrkesidentiteten

Etisk stess forbundet med
patienten

-vard i livets slutskede - otillracklighet

- inverkan pa omvardnanden - maktléshet

- ifragasattande av yrket

Figur 1.

Etisk stress till foljd av arbetsmiljoforhallanden

Studier visar att sjukskoterskor upplever etisk stress till foljd av arbetsmiljoforhallanden
som lag bemanning, bristande kompetens hos annan vardpersonal samt konflikter i
personalgruppen. Likasa upplever de etisk stress vid bristande psykosociala
arbetsmiljofaktorer.
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Lag bemanning

Den framsta och storsta enskilda faktorn som orsakar etisk stress hos sjukskoterskor &r
lag bemanning. Lag bemanning upplevs farligt ur patientsynpunkt, att inte vara
tillrackligt manga sjukskaterskor pa arbetsplatsen far till foljd att de av tidsbrist inte
anser sig kunna ge den adekvata vard patienter ar i behov av (Zuzelo 2007, ss. 350-357;
Corley et al. 2005, ss. 386-387; Silén 2011a, ss. 36-39; Silén et al. 2011b, ss. 3486-
3489; Silén et al. 2008, ss. 224-228; de Veer et al. 2013, ss. 104-107; Karlsson, Ekman
& Fagerbergs 2009, ss. 267-271).

Sjukskaterskor anger specifika exempel pa situationer nar de upplever etisk stress till
foljd av lag bemanning pa arbetsplatsen, som till exempel nar de blir tillfragade att
arbeta pa sin lediga dag eller huruvida de bor jobba 6ver for att slutfora arbete i syfte att
undvika situationer med lag bemanning och bristande patientsékerhet (de Veer et al.
2013, ss. 104-107). Vissa sjukskoterskor arbetar standigt under lag bemanning. Pa
helger arbetar de som ensam sjukskoterska och om de da blir akut sjuka finns ingen
kollega som kan ta 6ver, vilket far dem att kanna sig frustrerade och utmattade. Speciellt
vid situationer nar en patient ar akut sjuk eller déende. Sjukskoterskorna upplever sig da
ensamma, oftrstadda och osynliga i sitt arbete (Karlsson, Ekman & Fagerbergs 2009,
ss. 267-271). Det far till foljd att sjukskéterskor upplever att de inte kan utfora sitt
arbete pa ett bra satt och de kanner sig darfor otillrackliga i forhallande till de krav de
staller pa sig sjdlva. De anser ocksa att anhoriga stéller krav som ar orealistiska i
forhallande till hur varden ar organiserad ur bemanningssynpunkt (Silén et al. (2008, ss.
224-228).

Bristande kompetens och konflikter i personalgruppen

Nar lakare eller annan vardpersonal enligt sjukskoterskorna inte har den kompetens
patientens vard kraver, upplever sjukskoterskorna etisk stress nar de arbetar tillsammans
med dem. Problem och konflikter med kollegor &r ocksa en situation som ger upphov
till etisk stress, exempelvis nar det inte finns nagon 6msesidig respekt for varandras
kunskap eller nar temaarbetet pa arbetsplatsen inte fungerar och det inte finns nagon
gemensam malsattning i vardarbetet, samt nér kollegor uppvisar ett oetisk handlande.
Sjukskoterskor upplever att de dagligen utsatts for hog eller mycket hég grad av etisk
stress till f6ljd av problem i personalgruppen, vilket paverkar deras dagliga arbetsinsats
negativt (Silén et al. 2011b, ss. 3486-3489; Zuzelo 2007, ss. 350-357; Silén 2011a, ss.
36-39; Pavlish et al. 2011, ss. 16-18; Ulrich et al. 2010, ss. 2513-2157).

Délig kommunikation med annan vardpersonal, framforallt lakare, upplevs bidra till
etisk stress, vilket sjukskoterskor uppfattar beror pa den hierarkiska struktur som rader
inom varden. Lékare har mer makt an sjukskoterskor och sjukskoterskor delges inte
alltid den information de behdver. De far inte forklaringar till varfor beslut fattats, vilket
gor det svarare att acceptera besluten. De upplever ocksa att ldkare inte respekterar
deras profession och vardesatter deras kunskap, de blir inte tillfragade vid lakares
beslutsfattande (Silén 2011a, ss. 36-39). Sjukskoterskor upplever etisk stress nar de
anser att patienter utnyttjas av ldkare och medicinstudenter i utbildningssyfte, som nér
medicinstudenter tillats dva smartsamma medicintekniska ingrepp upprepade ganger pa
patienter (Zuzelo 2007, ss. 350-357).
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Ett oprofessionellt och oetiskt beteende ifran lakare eller annan vardpersonal upplever
sjukskoterskor etiskt stressande. Exempelvis nér lakare inte ger en adekvat information
om diagnos och behandlingsmdjligheter eller nér lakare ar i konflikt sinsemellan och det
gar ut 6ver patienten och dennes familj, samt nar lakare eller anhoriga inte beréttar
sanningen for patienten om hur allvarlig dennes diagnos ar. Sjukskoterskekollegor som
brister i professionellt beteende och pratar om patienter pa ett satt som bryter mot
tystnadsplikten eller delar in patienter i fordomande stereotyper vilket paverkar
omvardnaden negativt, ar etiskt stressande. Ett konkret exempel pa en situation som
upplevts etiskt stressande av en sjukskoterska ror en situation da lakaren latit studenter
6va intubation pa ett avlidet barn, utan att soka foraldrarnas tillstand (Pavlish et al.
2011, ss. 16-18; Ulrich et al. 2010, ss. 2513-2157).

Psykosociala arbetsmiljéfaktorer

Sjukskoterskor beskriver sin arbetssituation som krdvande och stressig, och i
kombination med bristande inflytande upplevs arbetsmiljén som psykiskt och fysiskt
anstrdngande (Silén et al. 2008, ss. 224-228). Sjukskoterskors upplevelser av
arbetsrelaterad stress och oro har en signifikant korrelation med etiska konflikter. Nar
sjukskoterskors psykosociala arbetsmiljé upplevs som stressig har det en negativ effekt
pa hur vél de trivs med sitt arbete (Begat, Ellefsen & Severinsson 2005, ss. 224-229).

Sjukskoterskor som inte trivs pa sin arbetsplats och kanner missndje Gver sitt jobb,
upplever en hogre grad av etisk stress. Sjukskoterskor som arbetar minst 30 timmar i
veckan upplever mindre etisk stress, jamfért med dem som arbetar farre &n 30 timmar i
veckan. Sjukskadterskor som inte ges mojlighet till personlig utveckling och fa
mojligheter till att konsultera kollegor, upplever ocksa hogre grad av etisk stress. Likasa
om de upplever en lag grad av professionell autonomi (Veer et al. 2013, ss. 104-107).

Risken att kanna sig etiskt stressad &r mindre pa vardavdelningar dar sjukskdéterskorna
rapporterar att det rader ett positivt etiskt klimat pa arbetsplatsen. Till skillnad ifran dem
som rapporterar ett negativt etiskt klimat pa arbetsplatsen, da risken for att drabbas av
etisk stress ar storre (Silén et al. (2011b, ss. 3486-3489; Corley et al. 2005, ss. 386-387).
Sjukskoterskor som arbetar med direkt patientkontakt dr de som ar mest bendgna att
drabbas av hog eller mycket hog grad av etisk stress, till skillnad ifran dem som inte
arbetar med direkt patientkontakt, av dem drabbas enbart ett fatal av etisk stress
6verhuvudtaget (Ulrich et al. 2010, s. 2513-2157). Sjukskdterskor som arbetar inom
manga olika typer av sjukvard upplever etisk stress enligt Pavlish et al. (2011, ss. 16-
18). Trots det visar studien att etisk stress framst férekommer inom intensivvard och
onkologisk vard. Ett fatal sjukskoterskor uppger aven etisk stress till foljd av ett oetiskt
forfarande inom organisationen. Det vill s&ga att det inom organisationen férekommer
oetisk praxis som bedrégeri och tvivelaktig policy i samband med organdonation.

Nar sjukskoterskor maste hantera alla olika dimensioner av sitt arbete samtidigt, som att
vara spindeln i natet och ha tid for alla (saval lakare, patienter, anhoriga), och samtidigt
kordinera vad som &r bést for patienten upplever de etisk stress (Silén 2011b, ss. 3486-
3489). Sjukskoterskor upplever sig vara en “spindel i natet” som ska halla samman
medicinsk vard, omvardnad saval som sociala faktorer. De upplever ett stort ansvar och
maste ofta utfora sysslor som de inte har nagot inflytande &ver, vilket upplevs
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frustrerande. Det tas for givet att de ska vara flexibla och de upplever det frustrerande
att bli tillsagda att l6sa svara problem som de inte anser inga i deras ansvarsomrade. De
menar att deras profession inte har nagon auktoritet vilket far dem att kénna sig
maktlésa och tvingade att 16sa alla problem som ldkare, anhoriga och arbetsledning
kraver av dem. Sjukskoterskor upplever etisk stress nar de erfar att ldkare och
sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus inte har kunskap om hur aldrevarden fungerar.
De kanner etisk stress nar de nodgas fortsatta behandling och forma aldre personer att ta
in pa sjukhus. Exempelvis upplever de etisk stress nar éldre dementa personer kommer
tillbaka till aldreboendet med medicinsk utrustning som de inte har méjlighet att hantera
pa grund av bristande resurser, medan deras kollegor inom sjukhusvarden tror att de inte
besitter tillracklig kompetens. Tidsbrist uppgavs etiskt stressande. De ar radda att bega
misstag som kan skada patienterna nar de bara forvéantas prioritera det viktigaste av
ledningen (Karlsson, Ekman & Fagerbergs 2009, ss. 267-271).

Etisk stress forbundet med patienten

Studier visar att sjukskoterskor upplever etisk stress forbundet med vard av patienten. |
synnerhet vid vard i livets slutskede, men studier visar dven att etisk stress av olika
anledningar upplevs i atskilliga omvardnadssituationer, vilket inverka pa omvardnaden.

Vard vid livets slutskede

Vid beslutsfattande i samband med livsuppehallande behandling och vid vard i livets
slutskede uttrycker sjukskoterskor att de upplever en hog grad av etisk stress (Ulrich et
al. 2010, ss. 2513-2515; Pavlish et al. 2011, ss. 16-18; Silén 2011a, ss. 36-39; Silén et
al. 2011b, ss. 3486-3489; Silén et al. 2008, ss. 224-228; Zuzelo 2007, ss. 350-357;
Corley et al. 2005, s. 386).

Speciellt om inga beslut tagits eller sjukskéterskan inte anser att ratt beslut fattats och
inte delar samma uppfattning som lékaren eller de anhoériga. Sjukskdterskor upplever
det emotionellt svart att utharda situationer som nar beslut tagits om att avsluta
livsuppehallande behandling men patienten fortsatter att leva, eller om de behdver
forklara for anhoriga varfor patienten inte far behandling (Silén 2011a, ss. 36-39).
Sjukskoterskor upplever att vard av patienter med livsuppehallande behandling ar svart
och att de kanner sig maktlosa eftersom de inte ges mojlighet att vara delaktig i beslut
som tas om patienten. Det véacker kénslor av frustration och ilska att ldkare inte
inkluderar sjukskoterskor i beslut. Sjukskdterskor upplever etisk stress och ilska
gentemot lakaren om de tvingas att ta prover och utfora behandlingar pa patienter i
livets slutskede som de anser onddiga och inte bedomer kan leda till nagot och darfor
inte &r i patientens basta intresse. Eller om de ska ge ordinerad smartstillande medicin
de vet inte kommer att ha en god effekt pa smartan. Likasa om inséttande av behandling
orsakar smarta eller férlanger patienters lidande, samt nar inga klara beslut tas om
patientens vard. De upplever etisk stress nar de behover flytta en doende patient till den
palliativa varden nar patienten ar vid livets slut, samt om patienten ar for sjuk for att
delta i beslut om sin vard (Silén 2011a, ss. 36-39; Silén et al. 2011b, ss. 3486-3489;
Silén et al. 2008, ss. 224-228).
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Sjukskoterskor har en ambivalent syn pad anhdrigas delaktighet i beslut rorande
patienten eftersom de upplever att de anhorigas beslut ofta grundas pa vad som &r bast
for dem sjélva (Silen et al. 2008, ss. 224-228). Etisk stress upplevs nar de anhériga
kraver att sjukskoterskan inte far samtala om doden med en svart sjuk patient. Likasa
nar lakaren inte vill beratta sanningen for en patient nar vederbdrande fragar, eller nar
lakaren ger patienter falskt hopp, samt nar lakaren sétter in livsuppehallande atgarder pa
patienter som inte har nagon chans att 6verleva (Zuzelo 2007, ss. 350-357).

Ett exempel som ges pa insattande av livsuppehallande behandling nar inget liv finns att
radda, ar nar en ldkare gav livsuppehallande atgarder till ett icke livsdugligt spadbarn
som dog 48 timmar senare, efter mycket smarta och lidande (Zuzelo 2007, ss. 350-357).
Det som upplevs mest etiskt stressande enligt Corley et al. (2005, s. 386) ar nar doende
patienter med en dalig prognos ber dem att assistera dédshjalp. En situation som enligt
de deltagande i studien &r sallan forekommande.

Inverkan pa omvardnaden

Situationer som innebdr lidande for patienten &r etiskt stressande. Etisk stress upplevs
nar det rader en brist pd Overensstimmelse mellan patienten och de anhérigas
onskningar och nér anhoriga eller lakare inte foljer det patienten sjélv dnskat for sin
vard. Likasa nar sjukskoterskan inte delar lakares uppfattning om patienters diagnos
eller behandling. Etiskt stressande &r nér patienter behéver uppleva onddigt lidande och
situationer rdrande patienters autonomi och deras kapacitet att sjalva fatta beslut. Ett
exempel & om patienten &r vid sa dalig halsa att denne inte sjalv kan uttrycka sina
onskningar angaende behandling eller vardplanering. Likasa nar patienter fragar om
medicinsk information som sjukskoterskan av lagenliga skal inte far ge. Sjukskoterskor
kanner sig etiskt stressade om de i ett mOte med en patient inte ar véalinformerade om
vilka 6verenskommelser som faststallts om patientens vard (de Veer et al. 2013, ss. 104-
107; Pavlish et al. 2011, ss. 16-18; Silén 20114, ss. 36-39).

Sjukskoterskor upplever ofta att det ar svart att veta vad som ar etiskt ratt for en specifik
patient vilket gor att de kanner sig etiskt stressade. De anser det svart att lata en patient
sjalv fatta beslut om vad som ar bast for denne. Manga sjukskoterskor menar att de ofta
tanker pa sina egna normer och varderingar som paverkar deras handlande. De flesta
menar att god vard innebar respekt for patientens egna val och att nar de nodgas fatta
beslut mot patientens vilja, sa gor de det i enlighet med sin 6vertygelse om vad en god
vard innebar och vad som kanns etiskt ratt (Begat, Ellefsen & Severinsson 2005, ss.
224-229).

Vardmiljon orsakar ocksa etisk stress. Det ar etiskt stressande om det finns svarigheter
att ge nodvandig omvardnad och uppratthalla patientens integritet, exempelvis att inte
kunna tala privat med patienten, pa grund av hur vardmiljon ar utformad (Silén (2011a,
ss. 36-39; Silén et al. 2008, s. 224-228).

Tidiga indikatorer pa att etisk stress kan bli en konsekvens for sjukskoterskan ar nar det
finns tecken pa att nagon form av konflikt rérande patienten kan upptrada, eller att
patientlidande kan bli féljden av en uppkommen situation. Den storsta riskfaktorn for att
uppleva etisk stress som sjukskoterskorna anger ar patientens sarbarhet, oavsett i vilken
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vardkontext de arbetar. En sarbarhet som visar sig pa olika sétt i olika vardkontext. Det
kan rora sig om exempelvis sarbarheten vid livets slut, eller sarbarheten hos en hemlés
eller ett barns sarbarhet, eller att patienten ar sarbar for att det inte talar spraket (i detta
fall engelska) ar ensam utan anhériga, eller ar sarbar pa grund av en psykiatrisk diagnos,
ar aldre eller genomgar ett lidande (Pavlish et al. 2011, ss. 16-18). Enligt Silén et al.
(2008, s. 224-228) upplever sjukskoterskor det etiskt stressande nar en svart sjuk patient
ar jamnarig med dem sjalva eller om patienten har sma barn.

Etisk stress och yrkesidentiteten

Studier visar att sjukskoterskors upplevelser av etisk stress paverkar deras utévande av
sjukskoterskeyrket. Det vacker kanslor av otillracklighet och maktldshet och kan leda
till ifragasattande om huruvida de vill byta arbetsplats, eller rent av Iamna yrket.

Otillracklighet

Sjukskoterskor upplever etisk stress nar de kanner sig otillrdckliga, som nér de inte
anser sig ha tillrackliga kvalifikationer att varda patienter, eller nar de inte bedomer sig
ha ratt kompetens for att hantera en specifik situation (Silén 2011, ss. 36-39; Zuzelo
2007, ss. 350-357; Silén et al. 2011b, ss. 3486-3488).

Manga sjukskéterskor styrs i hog grad av sina egna varderingar och normer (Begat,
Ellefsen & Severinssons 2005, ss. 224-229). Flera anser att de kan rattfardiga sina etiska
beslut och kéanner sig val forberedda att hantera etiska fragestallningar. Trots det kanner
de sig trotta, frustrerade och tyngda nar de behdver hantera etiska fragor i det praktiska
arbetet (Ulrich et al. 2010, ss. 2513-2515). Sjukskoterskor upplever etisk stress nar de
pa en daglig bas tvingas fatta beslut i etiska situationer for att uppna en vard med hog
kvalité, samtidigt som deras arbete ar kravande och stressigt. De tar beslut baserade pa
sina egna kanslor om vad de anser ratt for patienten och utifran sina egna fasta
principer. Manga sjukskaéterskor uppger att de framst forlitar sig pa sig sjalv vid svara
beslut och att de anser det viktigt med fasta principer for omvardnad. De fattar dven
beslut i samrad med kollegor om de kéanner sig tveksamma till vad som ar rétt for en
patient (Begat, Ellefsen & Severinssons 2005, ss. 224-229).

De situationer som sjukskoterskor upplever som mest etiskt stressande forekommer inte
sa ofta i deras arbete. Daremot fortsétter sjukskoterskor att kanna sig etiskt stressade
aven efter det att den héndelse som féranledde stressen &r 6ver. Det mesta av den etiska
stress och etiska oro som sjukskoterskor kanner ar relaterad till det dagliga arbetet och
inte till de dramatiska situationer som kan leda till publicitet (Corley et al. 2005, ss.
386-387). Unga sjukskoterskor och de med fa yrkesverksamma ar inom yrket upplever
sig oftare etiskt stressade och darfor otillrackliga i omvardnadsarbetet (Ulrich et al.
2010, ss. 2513-2515).
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Maktloshet

Upplevelser av att det finns etiska problem som sjukskoterskor inte kan gora nagot at
far dem att kanna sig maktlosa. Etisk stress upplevs till foljd av inte kunna ge
nodvandig vard och nar patienters sékerhet inte prioriteras. Situationer som misstankt
barnmisshandel eller nar anhoriga ifragasatter en lakare eller en sjukskdéterskekollegas
kompetens och det inte finns nagon mojlighet att byta ansvarig lakare eller
sjukskaterska upplever sjukskaterskor som etiskt stressande och far dem att kanna sig
maktlosa. Maktloshet och etisk stress upplevs &ven i situationer nér sjukskoterskor ar
tvingade att folja en ordinerad smartbehandling som de vet ar ineffektiv (Ulrich et al.
2010, ss. 2513-2515; Zuzelo 2007, ss. 350-357; Silén et al. 2011b, ss. 3486-3489).

Sjukskaterskor kanner sig ocksa maktlosa med orsak av den hierarkiska strukturen inom
varden nar deras asikter inte tas hansyn till av lakare, vilket ibland till och med kan
fororsaka patienters dod. Till exempel nér en sjukskoterska misstankte barnmisshandel
och lékaren ignorerade sjukskoterskans misstanke och skickade hem barnet. 48 timmar
senare anlande barnet dod till sjukhuset (Zuzelo 2007, ss. 350-357).

Ifragasattande av sjukskoterskeyrket

Etisk stress far till foljd att sjukskoterskor ifragasatter sjukskoterskeyrket och huruvida
de vill jobba kvar pa en arbetsplats eller som praktiserande sjukskoterska
overhuvudtaget. Manga funderar ibland pa att lamna en anstéllning pa grund av etisk
stress och nagra uppger att de har lamnat en anstallning pa grund av etisk stress.
Sjukskoterskor Onskar ocksa ga tidigare i pension pa grund av daliga
arbetsmiljoforhallanden och etisk stress pa arbetsplatsen (Silén et al. 2011b, ss. 3486-
3488; Corley et al. 2005, s 388; Ulrich et al. 2010, ss. 2513-2515; Karlsson, Ekman &
Fagerbergs 2009, ss. 267-271).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Fortjansten med en litteraturstudie som metod &r att den ger en dversikt av befintlig
forskning da resultatet av ett flertal studier sammanstalls. Litteraturstudier ger kunskap
som har stor betydelse for en evidensbaserad vard vilande pa vetenskaplig grund
(Axelsson 2012, ss. 203-205). Foljande studie ger en 6versikt av nagra av de empiriska
studier som finns om sjukskoterskors upplevelser av etisk stress och en inblick i vilka
situationer sjukskoterskor upplever som etiskt stressande.

Vid varje forskningsprocess ar en litteraturgenomgang en sjalvklar del for att visa pa
den tidigare forskning som finns inom omradet enligt Axelsson (2012, ss. 203-205).
Foreliggande studie skulle kunna tjana som en litteraturgenomgang infoér en empirisk
studie. En empirisk studie inom ramen for ett examensarbete pa kandidatniva skulle inte
kunna ge samma mangd data ifrdn olika vardkontexter som de analyserade

17



vetenskapliga artiklarna i denna studie. Fortjansten med en empirisk studie om
sjukskoterskors upplevelser om etisk stress i omvardnadsarbetet kan daremot bidra med
kunskap forlagd till en specifik vardkontext.

Artiklarna i foreliggande studien har en geografisk spridning till Sverige, Norge,
Nederlanderna och USA. Den geografiska spridningen visar pa likartade upplevelser i
de olika landerna, samtidigt som olikheter kan forekomma pa grund av kulturella
skillnader och i relation till hur de olika vardsystemen &r organiserade. Studier enbart
gjorda i Sverige skulle mojligtvis kunna bidra med adekvat kunskap i relation till svensk
kultur och hur svensk hélso- och sjukvard ar organiserad, samtidigt som det kan
foreligga skillnader &ven inom Sverige.

Foreliggande studie har analyserats och presenteras i teman och subteman. Det ger en
tydligare bild av det sammanstédllda materialet. Emellertid &r det resultat som
presenteras under vart och ett av temana/subtemana av snarlik karaktar och férbundna
med varandra, vilket ibland har gjort det svart att vélja placering av det analyserade
materialet under en rubrik.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskors upplevelser av etisk stress i omvardnadsarbetet ar
forbundet med situationer dar inte basta tdnkbara omsorg till patienten kan ges. Vilket
visar att sjukskoterskor kanner ett stort ansvar for patienten och tar sitt arbete pa stort
allvar. Det ar inte forvanande att det enligt Ulrich et al. (2010, ss. 2513-2157) ar
sjukskoterskor som arbetar med direkt patientkontakt som &r mest benédgna att drabbas
av etisk stress, sett ur perspektivet (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008, ss. 13-14) att
omvardnadens innebord &r att géra det som ar réatt eller gott for patienten. Dessutom &r
det etiska krav sjukskoterskan har att uppfylla outtalat enligt Logstrup (1956/1994, ss.
41-93) och darmed maste sjukskéterskan sjalv forsoka tolka och avgora vad som &r béast
for patienten och ta ansvar for att motet blir sa bra som majligt.

Vardrelationen mellan sjukskéterska och patient ar ett professionellt engagemang dar
fokus ar riktat mot patientens behov. Ett vardande mote kan vara langt eller kort, men
det syftar alltid till att stddja patientens hélsoprocesser (Dahlberg & Segesten 2010, ss.
190-193). | en studie av Pauly, Varcoe, Storch och Newtons (2009, ss. 566-568) &ar de
situationer som ger upphov till en hég grad av etisk stress; att arbeta med patienter som
sjukskaterskorna inte upplever sig ha tillracklig kompetens for att varda. Att arbeta
tillsammans med kollegor som inte har den kompetens patientens vard kréaver eller att
arbeta med l&kare som inte besitter den kompetens patienten behdver. Samt att utféra
ldkares ordinationer som sjukskdterskorna anser onddiga och att behdva félja familjens
onskan om livsuppehallande atgarder, nar de inte anser att det ar for patientens bésta
(ibid.) Samtliga av dessa situationer och faktorer framkommer ocksa i denna studies
resultat och forstarker uppfattningen att det sjukskoterskor upplever som etiskt
stressande &r nér inte basta tankbara omsorg kan ges.

Sjukskoterskans ansvar for patientens omvardnad hotas av brister i arbetsvillkoren

vilket &ventyrar patientens sékerhet. Det visar en av faktorerna for uppkommen etisk
stress i denna studie, subtemat 1dg bemanning med bristande patientsakerhet som foljd
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(Zuzelo 2007, ss. 350-357; Corley et al. 2005, ss. 386-387; Silén 20114, ss. 36-39; Silén
et al. 2011b, ss. 3486-3489; de Veer et al. 2013, ss. 104-107; Karlsson, Ekman &
Fagerbergs 2009, ss. 267-271; Silén et al. 2008, ss. 224-228). Det ar ett resultat som
stods av Pauly et al:s (2009, ss. 566-568) studie. | deras undersokning listas lag
bemanning som den storsta enskilda orsaken till upplevelsen av etisk stress bade vad
géller intensitet och frekvens. Corley et al:s (2005, ss. 386-387) studie visar att
sjukskoterskor fortsatter att kénna sig etiskt stressade aven efter det att den handelse
som foranledde stressen ar Over och att mycket av den etiska stress och oro som
sjukskoterskor kénner ar relaterad till det dagliga arbetet och inte till speciellt
dramatiska situationer. Det gor etisk stress till ett komplext fenomen som i vissa fall
skulle kunna undvikas genom olika fordndringar inom organisationen, men ar i andra
fall oundviklig, nar den etiska stressen ar forbunden med vara personliga forestallningar
om vad en god omvardnad och ett etiskt forhallningssatt for den enskilde patienten
innebar.

Sjukskoterskor forlitar sig till stor del pa sig sjalva och pa sina egna normer och
varderingar nar de fattar etiska beslut (Begat, Ellefsen & Severinssons 2005, ss. 224-
229). Det kraver goda kunskaper om etisk teoribildning och en reflekterad forestallning
om vad en valgrundad etik innebar. Enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008, ss. 81-
108) ar det vésentligt att sjukskoterskan har kunskap om den etiska dimension all
omvardnad vilar pa och kan omsatta etisk teori i praktiken. ICN:s Etiska kod for
sjukskoterskor (2014, ss. 2-7) ger ramar for sjukskoterskans handlande och ger riktlinjer
for att sjukskoterskan ska ta stallning mot oetiska forfaranden, uppratthalla sin
yrkeskompetens, sakerstalla omvardnadens véardegrund och medverka till en vardkultur
med en Oppen dialog om ett etiskt forhallningssatt. En uppfattning som stods av
Socialstyrelsen (2005, ss. 8-10) enligt vilken sjukskoterskans arbete ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet, samt ett etiskt forhallningssatt och att
sjukskoterskan ska tillampa etisk forskning i sitt arbete (ibid.). Direktiv som kan vara
svara att implementera i praktiken. Speciellt da sjukskoterskor enligt Zuzelo (2007, ss.
350-357) kanner sig maktlosa med orsak av den hierarkiska struktur som rader inom
varden och nar lakare inte tar hansyn till deras asikter.

Den storsta riskfaktorn som far sjukskoterskor att uppleva etisk stress, oavsett i vilken
vardkontext de ar verskamma, ar patientens sarbarhet enligt Pavlish et al. (2011, ss. 16-
18). Och patienter ar sarbara pa samma satt som sjukskoterskor &r sarbara (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2008, ss. 14-17). Vardrelationen blir pa sa satt ett mote mellan sarbara
manniskor, paverkbara av de omstandigheter i vilket méotet sker. Sjukskoterskan ar den
som ansvarar for en vardrelation (Dahlberg & Segesten 2010, s. 193). Ansvaret for en
annan manniskas halsa och vélbefinnande kan vara tungt att bara om omstandigheter
leder till att sjukskdterskan inte upplever att god vard ombesorjs. Sjukskoterskans
upplevelse av etisk stress i omvardnadsarbetet kan ses i relation till Dahlgvists (2007,
ss. 41-44) forskning som visar pa relationen mellan upplevelsen av etisk stress och
samvetet, vilket ar intressanta resultat sett i relation till denna studie. Enligt Dahlqgvist
skapar samvetet ibland kanslor av otillracklighet, skuld, skam och anger hos
sjukskaterskor och att leva med samvetet i vardarbetet kraver praktisk erfarenhet for att
kunna hantera de intensiva kanslorna. Sjukskéterskor kan drabbas av sjalvforakt néar en
jamforelse gors med den ideala sjalvbilden. Sjukskoterskans mote med lidande kan
skapa kanslor av angest och osédkerhet dver insikten att ha makt 6ver nadgon annans liv
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och darmed ett etiskt ansvar. Samvetet sager ifran vid upplevelser av att ha svikit.
Utifran viljan att géra gott tar vardare pa sig ett allt for stort ansvar att losa alla problem.
Ansvaret upplevs sa tungt att ett behov av att dova samvetet uppstar och kanslor av
otillracklighet och att inte vara god nog skapas. Att leva med daligt samvete kan leda till
psykisk ohalsa och i forlangningen till utbrandhet (ibid.). Den etiska stressen har da fatt
till foljd att sjukskoterskan upplever sig ha misslyckats i sitt vardande uppdrag och inte
langre formar ta pa sig ansvaret for att vardande sker i métet med patienten.

Denna studies teman: Etisk stress till foljd av arbetsmiljoforhallanden, Etisk stress
forbundet med patienten samt Etisk stress och yrkesidentiteten far ytterligare relevans
av resultatet frdn Wilson et al:s (2013, ss. 1460-1462) studie som pavisar att
sjukskoterskors privatliv paverkas pa grund av att de inte kan slappa tankarna pa arbetet
pa sin fritid. Malen med patientarbetet och arbetsprestationen paverkas negativt och
sjukskoterskorna uppger att de har svart att sova och kanner sig utbranda.
Sjukskoterskorna upplever att de till foljd av for hég arbetsbelastning blivit mindre
empatiska och vardslosa i sitt arbete. Sjukskoterskor upplever att deras syn pa sin
profession paverkas av att lakare inte respekterar deras kunnande. De upplever etisk
stress nar patienter inte far den kvalitativt goda vard sjukskoterskorna anser att de ar i
behov av (ibid.). Ett resultat som forklarar det faktum att sjukskéterskor i foreliggande
studie uppger sig ifragasatta yrket och att sjukskoterskor aterkommande funderar dver
att lamna sin anstillning som sjukskoterska pa grund av etisk stress. Och att
sjukskaterskor lamnar anstéllningar, gar tidigare i pension eller faktiskt lamna sitt yrke
helt och hallet pa grund av etisk stress (Silén et al. 2011b, ss. 3486-3488; Corley et al.
2005, s 388; Ulrich et al. 2010, ss. 2513-2515; Karlsson, Ekman & Fagerberg 2009, ss.
267-271). Det visar ocksa Wilson et al:s (2013, ss. 1460-1462) studie dar en stor andel
av sjukskoterskorna uppger att de har lamnat en anstéllning till foljd av etisk stress och
en annu storre andel uppger att de har dvervagt att lamna en anstéllning pa grund av
etisk stress. Pa en avdelning var det sa mycket som 59 % som Overvagt att lamna sitt
arbete.

Sjukskaterskan dr precis som patienten en sarbar person enligt Sarviméaki och Stenbock-
Hult (2008, ss. 14-17). Ur ett sjukskoterskeperspektiv utgor den egna sarbarheten en
resurs och &r en forutsattning for en god vardrelation dar sjukskoterskan kan leva sig in i
vad patienten upplever och bli mottaglig for patientens behov. Det kréver att
sjukskaterskan ar nara sina egna kanslor och vagar engagera sig. Vardrelationer kan
ocksa vara smartsamma for sjukskoterskan och upplevas hotfull mot det egna jaget.
Sarbarheten kan leda till fordjupade vardrelationer men ocksa fa sjukskoterskan att sétta
upp forsvarsmurar, vilket kan leda till undvikande och avstandstagande strategier nar
sjukskaterskan inte vagar mota det svara (ibid.). Enligt Dahlberg och Segesten (2010,
ss. 190-193, 211-215) berévas patienten pa sitt valbefinnande om den som vardar ar
jaktad och oengagerad. En vardsituation som inte blir till ett vardande mote ar inte
vardande. Sjukskoterskor orkar eller kan av olika anledningar inte alltid ombesorja en
god vard. Det kan leda till trakiga konsekvenser for de patienter som drabbas och leda
till ett vardlidande. Sjukskoterskor far inte alltid det stod de behdver for att klara av
svara moten i vardrelationer (ibid.).

Sjukskaterskeyrket ar komplext och svart att utova. Det ar inte latt att som i Karlsson,
Ekman och Fagerbergs (2009, ss. 267-271) studie kénna sig som “spindel i nétet” och

20



den som ensam ska halla samman medicinsk vard och omvardnad, saval som sociala
faktorer. Sjukskoterskor upplever ett stort yrkesansvar och att det tas for givet att de ska
vara flexibla i sitt yrkesutévande. De tycker att deras profession inte har nagon
auktoritet vilket far dem att kanna sig maktlésa. Tidsbrist upplevs etiskt stressande.
Sjukskoterskor ar radda for att bega misstag som kan skada patienterna, nar de bara
forvantas prioritera det viktigaste (ibid.). Det ar alarmerande arbetsférhallanden som
manga sjukskaterskor delar, att behdva oroa sig for om den vard som bedrivs ar séker
for patienten. Patientsédkerhet handlar enligt Socialstyrelsen (2014) om skydd mot
vardskada, det vill saga psykisk eller kroppslig skada eller lidande som drabbar en
patient i kontakt med héalso- och sjukvarden. Sjukskoterskan ansvarar for att folja
géllande lagar, som till exempel patientsakerhetslagen och andra styrdokument gallande
patientsédkerhet som regering och riksdag samt socialstyrelsen ansvarar for att utforma.

Ett sétt att forebygga de negativa konsekvenser som kan bli foljden av etisk stress ar
handledning. Klinisk omvardnadshandledning har enligt Begat, Ellefsen och
Severinsson (2005, ss. 221-230) visat sig ha en god effekt pa sjukskdéterskors
valbefinnande. Deras studie visar att sjukskoterskor som  far  Klinisk
omvardnadshandledning upplever mindre fysiska symtom, minskad oro och farre
kanslor av att inte ha kontroll 6ver sin arbetssituation. Dessutom upplever de hégre grad
av valbefinnande och storre tillfredstallelse med arbetet, till skillnad ifran de
sjukskaterskor som inte deltar i handledning (ibid.). Det kan betyda att det hjalper att fa
prata om sin arbetssituation och bli sedd och bekréftad av nagon annan i fraga om de
kanslor och upplevelser som sjukskoterskor uppfylls av i sitt arbete. | Zuzelos (2007, ss.
350-357) studie foreslar sjukskoterskor etiska diskussioner pa arbetsplatsen med etiska
ronder eller bildandet av en etisk kommitté som strategier att hantera den etiska
stressen. Karlsson, Ekman och Fagerberg (2009, s. 271) avslutar sin diskussion med
asikten att handledning borde vara obligatoriskt for sjukskoterskor eftersom det ger
sjukskoterskor mojlighet att reflektera dver sitt arbete och utveckla en storre tilltro till
sin egen kompetens. En asikt vi finner klok.

SLUTSATSER

Forekomsten av etisk stress ar viktig att lyfta for vidare diskussion, saval inom ett
vardvetenskapligt som ur ett samhallsperspektiv, da det paverkar sjukskéterskan och
dennes arbetsinsats pa ett negativ satt. Etisk stress far konsekvenser bade for
sjukskoterskan som person samt sjukskoterskans forutsdttningar att gora ett bra
omvardnadsarbete och sakerstilla en god vard for patienten. Vissa situationer som
foranleder etisk stress kan sjukskoterskan utdva inflytande pa, men manga av de
faktorer som framkommit i resultatet ligger utanfor sjukskoterskans mojlighet att
paverka. Dessutom behovs en samhallsdebatt som lyfter frdgor om hur varden &r
organiserad och hur det radande normsystemet inom halso- och sjukvarden inverkar pa
sjukskaterskans arbetsvillkor. Etisk stress kan ses som en signal om att det rader etiska
brister inom halso- och sjukvarden. Atgarder behdvs for att stodja sjukskoterskan i
situationer nér den etiska stressen &r oundviklig.
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Kliniska implikationer

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever etisk stress i manga olika situationer, vilket
visar pa hur komplex forekomsten av etisk stress ar inom sjukskoterskeprofessionen.
Foreliggande studie bidrar med en fordjupad forstaelse for vilka situationer och faktorer
som ger upphov till etisk stress och vad konsekvensen av etisk stress kan bli. Dessa
situationer och faktorer visar pa ett behov av tydligt ledarskap, etiska diskussioner pa
arbetsplatsen, handledning, 6kad bemanning och ett systematiskt arbetsmiljoarbete for
att skapa forutsattning for en god psykosocial arbetsmiljo.

Vidare forskning

Vidare forskning inom omradet behdvs for att erhadlla stérre kunskap om
sjukskoterskors upplevelser av etisk stress. Fler empiriska studier behdvs som
genomfors i olika vardkontexter, da sjukskoterskors upplevelser skulle kunna se olika ut
i olika vardmiljoer. Om det kan kartlaggas att en specifik vardkontext uppvisar
situationer som leder till etisk stress vilka ar férbundna med den specialiten, ges storre
mojlighet att komma till ratta med problemen. Etisk stress pa arbetsplatsen bor ocksa
ses i relation till hur olika policytexter som beror etik, som lagar och etiska riktlinjer
implementeras i den sociala praktiken och hur de kommer till uttryck i den konkreta
verksamheten.
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