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Sammanfattning

Moralisk stress kan uppsta nar sjukskoterskan omajliggors att handla utefter egna etiska
principer och varderingar. Det ses en radande resursbrist pa sjukskoterskor i Sverige
vilket paverkar arbetsmiljon och arbetsforhallanden. Den moraliska stressen kan skapa
béade fysiska och psykiska besvar och kan leda till att sjukskoterskor véljer att Iamna yrket.
Studien avser att beskriva sjukskoterskors upplevelser av moralisk stress i samband med
vardande. Studien baseras pa en litteraturdversikt. Datainsamlingen genererade i tio
artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Resultatet resulterade i fyra teman;
arbetsmiljons betydelser, interaktioner mellan patient och narstaende, interprofessionell
kommunikation och behov av att skydda sig sjalv. Studien visar att moralisk stress uppstar
i flera olika vardkontexter och situationer. Det ar ett fenomen dar fortsatt forskning skulle
kunna rekommenderas da sjukskdterskans halsa paverkas negativt av den moraliska
stressen. Upplevda behov utrycktes av sjukskoterskor for att kunna hantera den moraliska
stressen vilket tyder pa att ytterligare forskning kring copingstrategier kan vara indikerat.

Nyckelord: Sjukskoterska, moralisk stress, etisk stress, upplevelse, hélsa,
litteraturdversikt.
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INLEDNING

I skrivande stund narmar sig forfattarna att snart forvéntas axla rollen som blivande
sjukskaterskor, vilket medfor bade stor gladje men samtidigt en viss oro. Medier
rapporterar aterkommande om besparingar inom hélso- och sjukvarden, samtidigt pratar
politiker om ekonomiska satsningar. Dartill belyses sjukskoterskors arbetssituation
gallande resurs- och tidsbrist, laga l6ner och att sjukskdterskor darav véljer att lamna
yrket. Under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning pa sjukskaterskeutbildningen
kande de sjalva av den stress det talas om i medier. Forfattarna upplevde dven en krock i
det vardvetenskapliga synsattet och hur varden gavs i praktiken under stressiga
arbetsforhallanden déar det ofta sags en brist pa sjukskoterskor. Inledningsvis var
forfattarnas forforstaelse till begreppet moralisk stress begransat. De kunde dock kanna
igen sig i de kanslor den moraliska stressen kan frambringa da de sjdlva upplevt
fenomenet under tidigare arbetslivserfarenheter. Att inte tillatas handla enligt de etiska
principer och normer sjukskéterskan blivit lard till kan skapa kénslor av otillracklighet,
vilket kan leda till en etisk och moralisk stress. Foljder av ovanstaende skrivet kan leda
till att sjukskoterskan som individ drabbas av egen ohélsa nar sjukskoterskans egentliga
roll &r att varda. | varden pratas mycket om stress, sallan namns dock den moraliska
stressen som kan upplevas av sjukskoterskor.

BAKGRUND

Etisk och moralisk stress

Né&r begreppen moral- och etik definieras likstalls de ofta som synonymer till varandra,
aven om det inte alltid kanske anses vara helt korrekt. | ett forsok att skilja begreppen ét
kan det forklaras att moral ar det fundamentala synsatt nagon har om vad som ér rétt, fel,
ont eller gott. Etiken ddaremot beskrivs som den teoretiska utgangspunkt vi behdver for
att ge uttryck for var moral. Den upplevda moraliska- och etiska stressen uppstar nar vi
sétts i situationer dér vi har en perception av vad som ar rétt, men tvingas agera
annorlunda (Bengtzell, Thoursie & Astrand Friedlits 2021, ss. 21-23).

Jametons (2017) definition av moralisk stress &r vélanvand i vardande sammanhang och
definierades ar 1984. Jameton menar att moralisk stress uppstar i situationer dar det finns
en kansla och upplevelse om vad som &r rétt att gora, men situationen och organisationen
antingen helt eller delvis omojliggor dig fran att gora det. Forklaringen stammer adven
Overens med den ovan beskrivna definitionen. | litteraturstudien kommer begreppen att
likstallas med varandra da det oftast inte gors nagon skillnad i hur begreppen anvands.
Forfattarna har valt att anvanda begreppet moralisk stress genomgaende i arbetet for att
skapa en tydlighet och undvika eventuell felaktig tolkning.

Det finns olika etiska och moraliska dilemman en person kan stéllas infor, varav ett ar
motivationsproblem. Vi slutar helt enkelt engagera oss och agerar inte utefter de principer
vi har eller vad som forvéntas av oss, vilket resulterar i en etisk konflikt. N&r ett problem
skapas kan det bero pa organisatoriska, beteendemassiga eller psykologiska orsaker
Moralisk stress kan delvis uppsta nar sjukskaterskan inte kan leva upp till de véarden och
normer vi sjélva onskar eller vad som forvéntas av oss att gora (Sandman & Kjellstrom
2018, ss. 54-55). Vid moralisk stress ar det inte alltid stressen som &r orsaken utan



krocken mellan den motivation sjukskéterskan har till att gora gott och det moraliskt ratta,
och de hinder som uppstar daremellan. Nar sjukskoterskan inte kan paverka det moraliska
dilemma som uppstar pa grund av hinder pa exempelvis arbetsplatsen, kallas det for ett
strukturproblem (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 54-55). Varcoe, Pauly, Storsh, Newton
och Makaroff (2012) styrker detta genom att de skriver att moralisk stress kan uppsta pa
grund av organisatoriska begransningar.

Sjukskaterskans roll i vardandet

Sandman och Kjellstrém (2018, ss. 52-54) skriver att etiken ar en stor och viktig roll i
sjukskaterskans arbete, vilket ej kan kringgas. Sjukskoterskan stélls standigt infor olika
etiska dilemman och reflektion angaende etikens roll i vardandet ar viktigt. International
Council of Nurses (ICN) har sasmmanstallt en etisk kod som géller for alla sjukskoterskor
(Svensk sjukskoterskeforening 2017a). Den innehar fyra olika omraden dar varje omrades
innehall kan ses som riktlinjer i hur sjukskoterskan ska handla etiskt. Det handlar om
olika varderingar och normer vilka ar centrala for sjukskdterskans formaga att kunna
handla etiskt korrekt. Den etiska koden kompletteras med Svensk sjukskoterskeforenings
(2017b) kompetensbeskrivning pa hur just sjukskoterskor ska utfora deras specifika
vardande. Kompetensbeskrivningen agerar som en ledande vardegrund dar bland annat
vikten laggs pa att varna om patientens unika behov, dess rattigheter och skapa
delaktighet for patienten att kunna delta i varden. | Sverige regleras aven varden av Halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Lagen innefattar bland annat att varden ska ges pa
lika villkor och att varden ska erhalla god kvalité, inge trygghet och sékerhet. Vid ett
interprofessionellt samarbete har sjukskdterskan en ledande funktion vars uppgift dels ar
att utveckla och upprétthélla en etisk medvetenhet i vardandet samt foretrada patientens
rost (Lindberg 2015, ss. 268-269).

Det vardvetenskapliga perspektivet

Vardvetenskapen ar ej professionsbunden utan anvands av flera yrkeskategorier.
Vardvetenskapen har den existentiella delen av manniskan i fokus och handlar om hur vi
som sjukskoterskor kan varda patienter i relation till halsa, lidande och vardande.
Patienten &r hela tiden i fokus. En helhetssyn &r viktig for att forstd hur den enskilde
individen upplever sitt lidande eller hélsa for att varden ska anses vara god. Den
vardvetenskapliga kunskapen ar nodvandig for en god vard (Ekebergh 2015, ss. 16-17).
Sjukskoterskors upplevelser kopplat moralisk stress kan anses viktigt att studera ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Den upplevda hélsan hos sjukdsterskan kan komma att
paverka varden av patienter och patientsikerheten (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 122-
123).

En av vardvetenskapens tva pelare ar livsvérldsteorin. Den kénnetecknas av ett vardande
dar patienten anses vara expert pa sitt eget tillstand med halsa, lidande och sjukdom.
Patienten ska goras delaktig i sin vard, autonomin ar viktig dar patienten ska fa mojlighet
att paverka sin vard. Varden ska formas och ges utefter de ovan skrivna och patientens
unika behov. Varje individ har en egen livsvérld som &r unik (Ekeberg 2015, ss. 18—
19). Den andra pelaren ar den caritativa teorin. Teorin handlar om hur vard borde och kan
vara och ar starkt kopplad till etik dar begrepp som vérdighet, medménsklighet och lindrat
lidande &r viktiga. Inom den caritativa teorin menas att vardandet sker med en grund av



att sjukskoterskor har en stark drift att gora gott dar karlek ar en viktig anledning till att
varden blir god. Fokus i vardandet ligger mycket i relationen mellan sjukskoterskan och
patienten dér en relation av varme och 6ppenhet kan bidra till att lindra lidande och framja
hédlsa (Arman 2015, ss. 22-23). Ett caritativt vardande visar pa ett genuint intresse for
patienten. Detta intresse ses som ett naturligt kall, vilket skapar bade ansvar och
skyldigheter for sjukskoterskan (Arman 2015, ss. 184-185). Den moraliska stressen kan
ses som ett hinder till det caritativa vardandet. Att inte tilldtas att ge sann omsorg och
lindra lidande kan skapa en upplevd ohéalsa hos sjukskdéterskan (Bergbom, Naden &
Nystrém 2021).

Den moraliska stressens paverkan - halsa och lidande

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv erfars och upplevs héalsa av den enskilda individen.
Halsa kan beskrivas som en kansla av att vara i balans, att ma bra och att vara i stand att
utfora projekt, stora som sma, vilka individen anser ar betydelsefulla. Halsa fér en person
behdver inte vara densamma for en annan, den ar alltsa relativ. Att vara sjuk, behéver inte
innebéra att en person upplever ohélsa, likvél att den person som &r frisk inte behtver
uppleva halsa. Oavsett sjukdom, eller avsaknad av sjukdom sa ar upplevelsen av halsa
unik. Sjukdom innebar dock ofta att halsan blir narvarande da det kanske ar forst da
individen reflekterar 6ver den. Halsa har tva aspekter, varav den ena ar biologisk och den
andra existentiell. Begreppet hélsa som helhet kan dock inte isolera dessa aspekter utan
den existentiella och biologiska delen ska ses som odelbara (Ekebergh 2015, ss. 28-29).
| vardandet beskrivs ett msesidigt beroende mellan sjukskaéterska och patient, dar tillit
och medkansla &r viktiga yttranden (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom &
Rehnsfeldt 2015). Nér tillit sviktar och den naturliga medkanslan hotas, hotas &ven
upplevelsen av halsa hos bade sjukskoterska och patient.

Gallagher (2011) skriver att moralisk stress inverkar pa sjukskoterskans halsa. Ofta
upplevdes foljder som fysiska symtom i form av huvudvark, ont i nacke och &ven problem
med magen. Psykiska besvér var aven vanligt dar kénslor av att kdnna sig arg, irriterad,
deprimerad, och tappad motivation till sitt arbete. Frustration éver att inte kunna paverka
sin arbetssituation med den moraliska stressen leder till att vissa sjukskoterskor sager upp
sig. Socialstyrelsen (2021) rapporterar att de flesta regioner i Sverige har ett underskott
av grundutbildade sjukskoterskor. Detta stdds av Statistiska centralbyran (2017) som i en
rapport skriver att cirka hélften av sjukskéterskor vilka har valt att ga en annan yrkesvag,
gjorde detta pa grund av samre arbetsforhallanden dar en stressig arbetsmiljo med bland
annat moralisk stress var en bidragande faktor.

Hélsa kan inte diskuteras utan att samtidigt prata om begreppet lidande. Det s&gs att, for
att uppleva god hélsa, maste aven lidande godkénnas till en viss grad. Det ar inte
realistiskt att leva ett liv utan lidande, d&rfor ses lidandet vara en essentiell del av
méanniskan och manniskans tillvaxt. Lidande som begrepp har ofta en negativ klang.
Déremot forklarar begreppet hur patienter upplever sin situation och hdlsa med patientens
unika upplevelse i sjukdomens narvaro, vilken &r av stor vikt for sjukskoterskan att kunna
mota i vardandet. Lidandet anses utveckla och féra manniskan framat da det ofta leder till
en utveckling pa det personliga planet (Arman 2015, ss. 38-39). Arman et al. (2015)
skriver att patienten &r i en sarbar situation och nar patienten inte blir sedd finns risk for



ett Okat lidande. Sjukskéterskor maste kunna beréras av patienten for att inte orsaka mer
lidande hos denne, samt for att kunna vidta vardande atgarder.

Vardlidande ar ett lidande vilket riskerar att uppsta om patienten erfar att varden ej ar
god, antingen pa grund av dess franvaro eller i kvalitén pa gorandet (Arman 2015, s. 43).
Kalisch, Landstrom och Hinshaw (2009) skriver att begreppet utebliven vard ar ett relativt
nytt begrepp, vilket idag anvénds i stOrre utstrackning &n tidigare. Definition av begreppet
inkluderar alla hanseenden av nodvandig vard till patienten som uteldmnas, oavsett
orsak. Burston och Tuckett (2012) skriver hur moralisk stress bade paverkar
sjukskoterskans hélsa och darmed medfor ett lidande for sjukskoterskan. | studien
beskrivs det hur moraliskt lidande och stress bade bryter ner och férsvagar
sjukskaterskans personliga integritet och vérderingar, bade i yrkesrollen som privat. Att
bli utsatt for en moralisk stress paverkade inte enbart sjukskdoterskan utan foljderna visade
aven ha en skadlig effekt pa arbetsplatser samt en risk i att vardandets kvalité aventyrades.

PROBLEMFORMULERING

Moralisk stress kan uppkomma nar sjukskoterskans uppfattning om vad som ar moraliskt
ratt hindras pa grund av arbetsforhallanden eller yttre omstandigheter. Konsekvenserna
av att sjukskoterskorna utsdtts av denna form av stress drabbar inte enbart
sjukskaterskorna som individer utan ger dven avtryck pa organisationen. Tidigare studier
styrker hur moralisk stress kan leda till ohélsa hos sjukskoterskan bade i sin yrkesroll,
som privat, samt hur féljderna av detta i sin tur kan paverka kvalitén pa varden. Bade
tidigare studier och rapporter, fran bland annat Statistiska centralbyran (2017), visar att
moralisk stress ar en betydande anledning till att sjukskoterskor idag véljer att lamna sina
yrken. Att beskriva sjukskoterskors upplevelse av moralisk stress &r darav av stor vikt for
sjukskoterskor och patienter. Nar sjukskoterskor valjer att byta arbetsplats eller till och
med profession kan det innebdra ett hot mot halsan hos patienter, patientsakerheten och
patienters liv. Genom att sammanstélla tidigare kunskap och forskning, om hur
sjukskoterskor upplever den moraliska stressen, forblir nyttan med denna studie en 6kad
kunskap gallande stod och hantering. Kunskapen kan bidra till 6kad forstaelse over
fenomenet moralisk stress vilket gor att vi i framtiden kan agera forebyggande och i
slutdndan gynnar det aven patienten i att varden far en battre kvalité.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av moralisk stress i samband med
vardande.

METOD

Studien genomfordes i form av en integrativ litteraturéversikt baserad pa Fribergs metod
(2017, s. 142). Darav var forfattarnas avsikt att skapa en oversikt av kunskapslaget kring
att beskriva sjukskaterskors upplevelser av moralisk stress i samband med vardande. En
litteraturdversikt ger en bild av befintlig forskning inom omradet och anses darfor enligt
forfattarna vara en lamplig metod for att svara pa studiens syfte. Forfattarna valde att
inkludera bade kvalitativ och kvantitativ forskning till studien, da forfattarna ansag att



detta skulle stodja helheten inom aktuellt forskningsomrade dar bada ansatserna kan ge
vardefull kunskap i relation till forskningsfragan.

Datainsamling

For att finna relevanta sokord utifran studiens syfte anvande forfattarna akronymmodellen
PEO (Forsberg & Wengstrém 2015, ss. 60-61), se tabell 1. Vidare anvandes Svenska
Mesh for att hitta synonymer till de tidigare identifierade sokorden (Forsberg &
Wengstrom 2015, s. 71). Tva databaser, Cinahl och Medline, vilka innehaller forskning
inom omvardnad och vardvetenskap anvandes i litteratursokningen (Forsberg och
Wengstrom 2015, ss. 63-65). Inledningsvis gjordes breda sokningar dar delvis nyckelord
identifierades samt for att fa en dversikt pa befintlig forskning inom omradet studien hade
for avsikt att undersoka. SOkningarna redovisas i en sokmatris for att ge en tydlig
overblick och mojlighet for andra att géra samma sokning (se bilaga 1).

Tabell 1: Oversikt PEO-modellen.

PEO Cinahl Medline

P- population Sjukskaterskor Nurs* or Cari* Nurs* or Cari*

E-exposure Upplevelser experience* or perception* = experience* or perception*
or attitude* or view* or or attitude* or view* or
feeling* or qualitative or feeling* or qualitative or
perspective perspective

O-Outcome Moralisk stress "moral distress" "moral distress"

Kriterier utéver sokorden var att artiklarna skulle vara tillgangliga pa engelska, Peer
reviewed, inga i tidsintervallet 2011-01-01-2022-12-31, samt att det skulle vara
tillgangliga pa biblioteket pa Hogskolan i Boras. Inklusionskriterier var att studierna
skulle vara utférda pa grundutbildade sjukskoterskor samt att de skulle vara utforda i
Europa. I Cinahl valdes forst filtret "Europa”. Vid ndrmare granskning av sokningen insag
forfattarna att resultatet pa sokningen blev missvisande da manga lampliga artiklar foll
bort, tillika fanns inte samma filter tillgangligt i Medline vilket forsvarade énskan om att
gora identiska sokningar i bada databaserna. Forfattarna valde att exkludera artiklar dar
deltagarna arbetade med barn eller ungdomar under 18 ar. Detta pa grund av att det ofta
ar specialistutbildade sjukskéterskor som arbetar med barn och ungdomar vilket studien
ej avsag att undersoka. | Cinahl lades dirav ytterligare en avgrinsning till all adult”, i
Medline anvindes avgriansningen “all adult +19 years”. Inledningsvis tog forfattarna
hjalp av bibliotekarie till den kommande datainsamlingen for att fa hjalp med olika
sOkstrategier.

| sokandet anvandes booelska termer, AND och OR, frassokning samt trunkeringar pa
vissa ord i kombinationer i var sokstrang for att fa en mer precis sokning utifran studiens
syfte (Ostlund 2017, ss. 71-73). Efter ett antal provsokningar, med olika



sokkombinationer valdes en slutgiltig slutstrang, "moral distress” AND Nurs* or cari*
AND experience* or perception* or attitude* or view* or feeling* or qualitative or
perspective* (se bilaga 1). S6kningen genomférdes forst i Cinahl, foljt av Medline. Vid
sokningen i Medline fann forfattarna 8 dubbletter av artiklar som &ven hittades vid
sokningen i Cinahl. I sékmatrisen exkluderas dubbletterna fran sokningen i Medline.

Utifran de traffar sokningen gav granskades forst artiklarnas titlar. Artiklar vars titlar ej
stamde Overens med vara exklusions- och inklusionskriterier samt inte ansags relevanta
enligt syftet till studien selekterades bort. Ddrefter lastes abstracten till de artiklar vilka
ansags kunde svara pa syftet (se bilaga 1). For att fa en tydlig Oversikt anvandes
helikopterperspektivet, vilket enligt Friberg (2017, s. 146) skapar mojlighet till att
uppbringa en 6éverskadlig bild 6ver bland annat vilka grupper och deltagare forskning
utforts pa. De artiklar vars abstract ansags svara pa syftet lastes aven i helhet och efter
denna process valdes tolv artiklar ut. Av de tolv artiklarna valdes sedan tio ut till
kommande resultatanalys. En artikel valdes bort da det inte tydligt framgick hur val den
egentligen svarade pa syftet med studien. Den andra artikeln berorde palliativ sedering,
vilket i Sverige endast utfors av specialistsjukskoterskor darav valdes den bort da studien
avser att undersbka grundutbildade sjukskoterskors  upplevelser.  Vidare
kvalitetsgranskades de valda artiklarna noggrant med hjalp av Fribergs granskningsfragor
for bade kvantitativa- och kvalitativa studier (2017, s. 187). De inkluderade artiklarna
ansags halla tillracklig kvalité enligt kvalitetsgranskningen och det resulterade i sex
kvalitativa artiklar, tre kvantitativa och en artikel baserad pa mixad metod.

Dataanalys

Forfattarna valde att analysera data med stdd i Fribergs analysmetod (2017, ss 148-150).
En artikelmatris skapades for att fa en dverblick av datamaterialet (se bilaga 2). Efter att
artikelmatrisen var gjord lastes artiklarna upprepade ganger av bada forfattarna enskilt
och textinnehall markerades fran artiklarnas resultat, vilket svarade an pa syftet med
studien, sa kallade nyckelfynd. Den fortsatta analysen genomforde forfattarna
tillsammans for att oka trovéardigheten (Martensson och Fridlund 2020, s. 432) och de
traffades och for att jamfora nyckelfynd. Processen gick vidare i att nyckelfynd fordes in
i ett Word dokument dar det tydligt framgick vilket nyckelfynd som kom fran vilken
artikel genom att de numrerades. Dérefter identifierades likheter och skillnader i de olika
studiernas resultat. Med hjélp av fargkodning identifierades olika subteman vilka sedan
ledde till slutgiltiga teman. Forfattarna gick fram och tillbaka i datamaterialet flertalet
ganger vilket innebar en rorelse mellan nyckelfynd, subteman och teman. Exempel pa
analysprocessen redovisas i tabell 2. Fyra teman identifierades och elva subteman, se
tabell 3 for redovisning av teman och subteman.

Tabell 2: Exempel pa analysprocessen med nyckelfynd, subteman och
tema.

Nyckelfynd Subteman Tema

Frustration och uppgivenhet dver
kollegors déliga vardande.



Oro oOver att kollegor forsummar ~ Meningsskiljaktigheter i teamet.
patientnara vard.

Uppgivenhet dver att inte kunna
paverka kollegor. Interprofessionell
kommunikation.

Frustration, maktloshet.

llska, uppgivenhet, férlorad
kampaglod. Att inte bli lyssnad pa.

Forvrangda over att utféra
uppgifter som gar emot deras
varderingar.

Etiska 0vervaganden

Forfattarna forhaller sig till de riktlinjer och principer Helsingforsdeklarationen (2018)
uppger vilket bland annat innebér att skydda utsatta grupper, och att studien &ven ska
framja den grupp deltagare studien utforts pa. Vetenskapsradet (2017) skriver om fyra
etiska krav. Informationskravet innebér att information om syftet med forskningen skall
ges till deltagarna. Deltagarna ska &ven ha ratt till sjalvbestimmande enligt
samtyckeskravet. Fortsattningsvis ska all forskning bibehalla deltagarnas konfidentialitet
enligt konfidentialitetskravet, samt att insamlad data enbart ska anvandas till forskningens
andamal, kallat nyttjandekravet. Forskning har enligt svensk lag en skyldighet att varna
och ta hdnsyn till den enskilda individen tillika respektera dennes varde (SFS 2003:460).
Etiken genomsyrar hela arbetets gang fran val av problem och syfte till resultat och
kliniska implikationer genom att arbetet ska leda till kunskap och nytta for andra
individer. Syftet med forskningsetiken &r att autonomin och réttigheterna hos individen
ska starkas, oavsett vem personen dr, alla har ett lika varde (Kjellstrom 2017 s. 58). |
denna litteraturstudie inkluderades endast studier som var godkénda av forskningsetiska
kommittéer och detta garanterades genom att artiklarna noggrant kvalitetsgranskades.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran studiens fyra teman: Arbetsmiljons betydelse, interaktioner
med patient och narstaende, interprofessionell kommunikation och behov av att skydda
sig sjalv. Elva olika subteman identifierades och utifran dessa skapades fyra teman.
Teman och tillhérande subteman presenteras i tabell 3. Subteman framfors i kursiv stil i
resultatet.

Tabell 3: Tabell dver resultatets teman och subteman.

Teman Subteman

Arbetsmiljons betydelse. Resurs- och tidsbristens inverkan.
Kompetensbrist i teamet och individuellt.
Organisatoriska faktorer och strukturella orsaker.
Brist pa mojligheter till personlig utveckling.



Interaktioner med patient och Kommunikationssvarigheter med patienten.
narstaende. Empati for patient och narstaende.
Nérstaende som hinder till holistisk vard.

Interprofessionell kommunikation.  Meningsskiljaktigheter i teamet.
Att inte bli lyssnad pa.

Behov av att skydda sig sjalv. Emotionell immunisering.
Copingstrategier.

Arbetsmiljons betydelse

Temat som foljer bestdr av fyra subteman: Resurs- och tidsbristens inverkan,
kompetensbrist i teamet och individuellt, brist pa mojligheter till personlig utveckling och
organisatoriska faktorer och strukturella orsaker. Under temat hittar vi faktorer vilka
sjukskaterskan kan uppleva en maktloshet i att inte kunna paverka, vilket bidragit till
upplevelsen av moralisk stress.

Kénslan av tidsbrist och att inte ha tid for patienten kunde generera kénslor av maktléshet
och uppgivenhet samt att vara fangad i systemet, vilket i sin tur innebar en upplevelse av
moralisk stress (de Veer, Francke, Struijs & Willems 2013; Storaker, Naden & Seteren
2017). Har var &ven oron Over att patienten kunde komma till skada bidragande till
upplevelsen av moralisk stress (Finnbakk, Skovdahl, Wangensteen & Fagerstrom 2020).
Resursbrist med otillracklig bemanning sags dven vara en starkt bidragande orsak till att
moralisk stress uppstod (Finnbakk et al. 2020; Lusignani, Gianni, Re & Buffon 2017; de
Veer et al. 2013).

Pa grund av resursbrist upplevdes begransade forutsattningar i att kunna leva upp till
etiska varderingar (Storaker, Naden & Seteren 2017). Arbetsdagen beskrevs som
kaosartad utan mojlighet att paverka vilket innebar att en kénsla av frustration kunde
uppsta. Resursbristen I6ses ofta med att hyra in sjukskaterskor samt att nyanstalla. Detta
upplevdes dock som en extra borda, da kompetens och erfarenhet ofta saknades. De kande
en kansla av tappad kontroll och att vardkvaliteten pa sa sétt dventyras. Storaker, Naden
och Seteren (2019) fann att pa grund av resursbristen bleknade idealbilden om hur varden
onskades utforas. Finnbakk et al. (2020) menar att en tung arbetsbelastning pa grund av
otillracklig klinisk kompetens, eller att vara den enda sjukskoterskan i tjanst upplevdes
stressande och utmanande, oavsett tidigare erfarenhet. Vard i livets slutskede upplevdes
kunna skapa moraliskt utmanande situationer och sag darav som extra svara. De beskrev
aven en kansla av dvervaldigande nar tiden inte rackte till for att lara kdnna patienterna
eller tid till att agera pa ett kliniskt kompetent sétt.

Kompetensbrist i teamet som resulterade i 1ag kvalité pa varden upplevdes vara moraliskt
stressande (Lusignani et al. 2017; de Veer et al. 2013). Pa grund av mer komplexa
vardbehov hos patienter upplevde sjukskoterskor den personliga kompetensen som
bristféllig (Finnbakk et al. 2020). Ett behov av att stdrka kompetensen upplevdes,
foljaktligen var det en balansgang mellan att vara kompetent och en stravan av att vilja



vara kompetent nog for att kunna utféra den vard som kravdes. Kénslor av oro, osakerhet
och nervositet infor kliniska moment samt minskat sjalvfortroende mynnade ut i en
moralisk stress.

Kénslan av att inte kunna paverka arbetssituationen pa grund av organisatoriska faktorer
och strukturella orsaker kunde innebéra en kénsla av maktloshet. Att vara maktlds infor
arbetssituationen innebar upplevelser av moralisk stress (Finnbakk et al. 2020; Storaker,
Naden & Sateren 2017; Storaker, Naden & Seteren 2019;). Skuldkanslor kunde
uppenbara sig da patienten upplevdes bli forsummad. Har kunde dessa kanslor bli &n mer
patagliga da tid for reflektion uteblev. I situationer av utebliven reflektion och bristande
majlighet till personlig utveckling kunde en moralisk stress uppsta (de Veer et al. 2013).
Ett dilemma uppstod i att vara lojal mot avledningen och samtidigt bevara ett holistiskt
satt for vardandet. Sjukskoterskorna upplevde sig hindrade fran att ge en holistisk vard
nar de samtidigt var tvungna att anpassa sig till avdelningens rutiner och likasa
organisationen. Det kunde delvis upplevas stressande med fullbeldggningar och ett hogt
flode av patienter. En konflikt skapades nar idealen fick laggas at sidan for att kunna méta
dessa krav fran organisationen (Storaker, Naden och Seteren 2019). Bristande energi,
frustration och en kansla av forvirring uppstod nér viljan att forbattra arbetssituationen ej
lyckades. Organisatoriska faktorer som hur manga sjukskoterskor eller lakare som fanns
tillgangliga under arbetspasset kunde ocksa paverka den moraliska stressen. Till exempel
upplevdes det stressande att inte kunna kontakta lakare enkelt vid behov pa natter och
helger (Finnbakk et al. 2020).

Interaktioner med patient och narstaende

Under detta tema presenteras foljande subteman: Kommunikationssvarigheter med
patienten, empati for patient och narstaende och narstadende som hinder till holistisk vard.

Vid interaktioner med patient och narstaende kunde moraliskt svara situationer uppsta.
Att respektera bada parter, nar asikter skiljer sig at, kunde vara moraliskt utmanande for
sjukskoterskan och darmed bidra till upplevd moralisk stress. Mehlis et al. (2018) fann
okad moralisk stress och nar det upplevdes finnas kommunikationssvarigheter med
patienten. Kommunikationssvarigheterna kunde dels bero pa sprakforbristningar, da
sjukskaterskan och patienten inte talade samma sprak, dels i métet med patienter med en
kognitiv svikt. Att patienten inte kunde kommunicera for 6nskad vard kunde skapa en
osakerhet i om réatt beslut togs angaende varden. Sjukskoterskorna kunde kénna en réadsla
Over att kranka patientens autonomi vilket kunde generera i upplevd moralisk stress.
Liknande resultat visar dven Finnbakk et al. (2020) da sjukskoterskorna i studien beskrev
dessa situationer som extra utmanande.

Att bevittna lidande hos skora patienter och narstdende, vilka befann sig i en
beroendesituation, upplevdes kansloméssigt svart att se och en stark empati for patienten
och néarstaende infann sig. Empatin minskade avstandet mellan det personliga jaget och
det professionella jaget vilket stérkte k&nslan av att bli personligt berérd. Etiskt kansliga
beslut uppstod dagligen. Situationer som ansags komplexa var till exempel vid
administrering av vatska till patienter dar kommunikationen var bristféllig. En vilja att
varna om autonomin hos patienten skapade en moralisk stress och kanslor av oro for
patienten kunde upplevas. En kénsla av skuld gentemot patienten upplevdes da de ansag



att patientens sarbarhet och vadjan inte respekteras (Bryon, Dierckx de Casterlé &
Gastmans 2012).

Kénslor av moralisk stress kunde dven uppsta da patienten inte fatt information angaende
varden som gavs. En diskrepans mellan rekommenderad vard och den vard patienten
faktiskt behdvde bidrog &ven till den moraliska stressen (de Veer et al. 2013). Stigande
moralisk stress kunde upplevas da patienten upplevde en lag livskvalité, och i att inte
kunna paverka livskvalitén hos patienten. Nar patientens autonomi inte inkluderades i
samband med beslut angaende palliativ vard skapade detta en moralisk stress (Mehlis et
al. 2018). En kansla av att vara fangad i ett moraliskt dilemma mellan att ta hand om den
unika déende patienten, folja instruktioner fran lakare och tillgodose narstaende ansags
skapa en osakerhet i vardandet (Finnbakk et al. 2020).

Narstaende sags bade vara i behov av vard och samtidigt delaktiga i den vard som ges.
En utmanande situation upplevdes vara i motet med trotta, arga och frustrerade
narstaende. Det kunde upplevas kanslomassigt svart hantera narstaendes kanslor och
samtidigt samarbeta likt kollegor (Ramvi & Ueland 2019). Nar signaler fran patienten
inte dverensstamde med asikter fran narstdende kunde kanslor av maktloshet, frustration
och ilska uppsta. Narstaendes attityd paverkade hur beslutsprocessen kunde upplevas. Nar
narstaendes asikter inte stamde Overens med vad som ansags vara den basta mojliga
varden for patienten upplevdes en kluvenhet i beslutsfattandet (Bryon, Dierckx de
Casterlé & Gastmans 2012).

Att inte kunna folja personliga varderingar och professionella ideal, pa grund av
narstaende som hinder till holistisk vard, skapades ett hot mot sjukskoterskans moraliska
identitet, vilket okade upplevelsen av moralisk stress. Nar narstaende ifragasatte beslut
kunde det upplevas som ett bristande fortroende for varden som gavs. Brist pa
uppskattning och erkéannande samt att tvingas ta hansyn till narstaendes krav ansags
kunna vara en bidragande faktor. Aven skyddande narstdende kunde ses som ett hinder
till holistisk vard (Ramvi & Ueland 2019). Den moraliska stressen blev mer pataglig nar
varden inte ansags vara till patientens basta, samt vid meningsskiljaktigheter mellan
patient och narstaende (Lusignani et al. 2017; de Veer et al. 2013; Laurs, BlaZevi¢iené,
Capezuti & Milonas 2020).

Interprofessionell kommunikation

Subteman som presenteras till temat ar: Att inte bli lyssnad pa och meningsskiljaktigheter
i teamet. Temat berér hur interprofessionell kommunikation och samarbeten paverkar
upplevelsen av moralisk stress.

Bryon, Dierckx de Casterlé och Gastmans (2012) fann att interna konflikter och
meningsskiljaktigheter i1 teamet var motiv till upplevd moralisk stress.
Meningsskiljaktigheterna kunde handla om oenighet om vilken behandling som ansags
mest lamplig. Vid vard av patienter med kognitiv svikt kunde det upplevas en kluvenhet
om besluteten som togs var korrekta eller ej da det upplevdes svart att tolka patienten.
Kanslorna som beskrevs var oforstaelse och frustration likval forvirring da det ansags
svart att veta vilken policy som skulle foljas. Nér kollegor i teamet inte ansags ge god
vard kunde det generera i upplevelse av moralisk stress (de Veer et al. 2013). Storaker,
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Naden och Sateren (2017) fann att aldre sjukskoterskor upplevde att yngre sjukskoterskor
prioriterade dokumentation framfor att fysiskt ta hand om patienten. Pa grund av rollen
som kollega upplevdes det forbjudet att ingripa och handleda vilket resulterade i en inre
konflikt med kénslor av upplevd moralisk stress. En dnskan sags i att handleda med malet
att ge patienten god vard for att minska den moraliska stressen (Storaker, Naden &
Saeteren 2019).

En stor anledning till att moralisk stress kunde uppsta var nar upplevelsen av att inte bli
lyssnad pa eller att inte bli involverad i patientens vard inféll (Bryon, Dierckx de Casterlé
& Gastmans 2012; de Veer et al. 2013; Mehlis et al. 2018; Storaker, Naden & Seteren
2019; Finnbakk et al. 2020). Att bli placerad i en underordnad position och inte bli sedd
for expertisen skapade kénslor av maktloshet, frustration, ilska och uppgivenhet.
Sjukskoterskor upplevde att lakarna inte respekterade patientens sarbarhet och autonomi.
Det kunde skapa stor frustration i att inte kunna sta upp for patienten med kanslor av skuld
som foljd (Bryon, Dierckx de Casterlé och Gastmans 2012). Att utféra uppgifter pa
lakarens begéran, som gick emot etiska varderingar, sags ha ett starkt samband till
upplevelsen av moralisk stress (Bryon, Dierckx de Casterlé och Gastmans 2012;
Finnbakk et al. 2020; Laurs et al. 2020; Lusignani et al. 2017; Storaker, Naden & Seteren
2019; de Veer et al. 2013).

Lakarnas behandlingspolicy utléste avsevard moralisk stress. Behandlingar och
undersokningar, vilka ansags onddiga och istallet kunde leda till ett 6kat lidande for
patienten, skapade moraliska dilemman (Bryon, Dierckx de Casterlé & Gastmans 2012;
Finnbakk et al. 2020; Laurs et al. 2020; Lusignani et al. 2017; Storaker, Naden & Seteren
2019; de Veer et al. 2013). Kanslor som oro och osakerhet dver att orsaka 6kat lidande
hos patienten var darav aterkommande (Storaker, Naden & Sateren 2019). Det upplevdes
stressande att behdva argumentera for att paverka lakarens beslut med malet att undvika
onddiga behandlingar vilket kunde ge ett dkat lidande for patienten (Finnbakk et al. 2020).

Behov av att skydda sig sjalv

| temat presenteras foljande subteman: Emotionell immunisering och copingstrategier.
Sjukskoterskor upplevde behov av strategier eller anpassningar for att kunna hantera den
moraliska stressen.

Flera sjukskoterskor upplevde en ambivalens mellan att vara lojal mot avdelningskulturen
och andra sidan mot patienten. Denna konstanta press och kluvenhet kunde upplevas leda
till att sjukskoterskorna lade personliga ideal at sidan och istallet vande sig vid att utfora
nagot de ej tolererade (Storaker, Naden & Sateren 2017; Storaker, Naden & Seteren
2019). Att inte kunna paverka situationen kunde skapa en upplevelse av att bli emotionellt
immuniserad fran egna varderingar och normer vilket gjorde att sjukskoterskor vande sig
bort fran fragan och fokuserade pa andra uppgifter (Lievrouw et al. 2016). Pa grund av
minskade eller obefintliga mojligheter till att efterleva idealen kunde moralisk stress
uppsta samt kanslor av ignorans upplevas. Dock upplevde sjukskoterskor att idealen anda
fanns kvar. En bristande medkénsla kunde uppstd pa grund av den emotionella
immuniseringen och gjorde att grundlaggande behov hos patienter forsummades, vilket
upplevdes som en skrammande utveckling (Storaker, Naden & Sateren 2017; Storaker,
Naden & Seteren 2019).
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Vid situationer dar moralisk stress uppstod kunde ett behov av att forma strategier
upplevas av sjukskéterskorna som nddvandigt, for att hantera dessa kanslor. Att lamna
over ansvaret i moraliskt svara situationer upplevdes vara en copingstrategi. Ett bra
klimat i teamet dar det tillats att prata om situationer dar moralisk stress uppstod
upplevdes aven det kunde underlétta hanterandet (Lievrouw et al. 2016). For att hantera
kéanslor av skam och skuld, upplevdes en strategi vara att kompensera och utféra vardande
handlingar pa ett mer émt och respektfullt satt. Strategier kunde &ven vara att skapa
distans och bli berérd, men pa avstand. Det ansags vara av stor vikt att kunna skilja pa
arbete och privatliv for att skydda sig sjalv.

Fysisk aktivitet upplevdes kunna underlatta hanterandet av moralisk stress (Bryon,
Dierckx de Casterlé och Gastmans 2012). Reflektion i teamet upplevdes vara ett behov,
och ansags positivt i hanterandet av moralisk stress. Teamet kunde finna stod i varandra
och det kunde &ven resultera i ett nd&rmare teamsamarbete. Teamutvérdering stimulerade
till kunskap i att se moraliska dilemman ur olika perspektiv vilket upplevdes leda till
insikt och tillvéxt (Bryon, Dierckx de Casterlé och Gastmans 2012; Lievrouw et al. 2016).
Storaker, Naden och Seteren (2017) fann att det upplevdes finnas ett behov av att
reflektera Gver moraliskt svara situationer pa arbetsplatsen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturdversikt ansags av forfattarna vara en lamplig metod for att fa svar pa studiens
syfte; att beskriva sjukskoterskors upplevelser av moralisk stress i samband med
vardande. Valet att genomféra en litteraturdversikt ansags dven relevant for att fa en
helhetshild dver aktuell forskning. Dock hade en empirisk studie ocksa kunnat vara av
intresse, da det enligt forfattarna finns kunskapsluckor att fylla kring fenomenet. Valet
ansags aven relevant pa grund av tidsmassiga resursbrister.

Forfattarna justerade aven syftet med studien da de till en borjan 6nskade att underséka
nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser av moralisk stress, men mérkte att det inte
fanns tillracklig med forskning pa omradet. Vid soékning pa nyutexaminerade
sjukskaterskor fann forfattarna mycket forskning utford pa sjukskaterskestudenter och
studerande vilket inte var avsikten att studera. D&rav valdes avgrénsningen med
nyutexaminerade sjukskoterskor bort och det valdes att fokusera pa grundutbildade
sjukskaterskor. Under studiens gang har forfattarna jobbat jamsides vilket har skapat
tillfallen for bade diskussion och reflektion vilket anses bidra till 6kad trovérdighet.
(Martensson & Fridlund 2020, s. 431). Forforstaelsen om fenomenet kan ha paverkat
studiens resultat men genom reflektion tillsammans har forfattarna forsokt halla sig
neutrala.

Bibliotekarien var till stor hjalp angaende att hitta sokord samt i att finna bra sokstrategier
vilket varit en styrka for studien. | datainsamlingen fann forfattarna att det fanns en hel
del forskning i omradet. Vid valet av inklusions- och exklusions kriterier diskuterade
forfattarna fram och tillbaka angaende vilka lander som ansags relevanta att studera
forskning fran. Genom att begransa sokningarna till lander i Europa ansags resultatet mer
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efterlikna den svenska vardkontexten. Begreppet moralisk stress upptéacktes tolkas olika
beroende pa land och kultur. Det ansags darfor mer relevant att i storsta mojliga man
inkludera forskning fran lander dar begreppet har en liknande innebérd.

Avgransningen kan ha en nackdel angaende studiens dverforbarhet till andra kulturer och
sammanhang (Martensson & Fridlund 2020, s. 433), men forfattarna ansag att
avgransningen forde med sig fler fordelar &n nackdelar. Antalet artiklar genererade till
slut i tio stycken, sex med kvalitativ ansats, tre med kvantitativ och en baserad pa mixad
metod. Forskningsfragan har varit det som styrde valet av ansats och oavsett vilken ansats
som valts har kunskapsbidraget varderats lika. Att studien innehaller artiklar med olika
ansatser styrker litteraturstudien och skulle darmed kunna ge en mer omfattande och
korrekt forklaring kring forskningsfragan (Forsberg & Wenstrom 2015, ss. 47-48). Dock
kan det ifragasattas hur véal moralisk stress kan méatas genom kvantitativ forskning, da det
ar sjukskoterskans upplevelser litteraturstudien avser att undersoka. Forfattarna ansag att
de valda kvantitativa studiernas matmetoder var palitliga och svarade vél an pa syftet och
darfor kunde inkluderas i resultatet. For att studiens resultat skulle anses vara aktuellt
valde forfattarna att inte inkludera artiklar &ldre &n tio ar.

Genom att grundligt beskriva analysens gang och den valda metodens olika steg har
studiens bekréaftelsebarhet dkat. Trovardighet i studier kan 6ka genom att reflektion sker
tillsammans med andra parter (Martensson & Fridlund 2020, ss. 431-432). Diskussion
mellan forfattarna och handledare har kontinuerligt pagatt vilket gor att forfattarna sa
langt som mojligt kunnat forhalla sig neutrala till det funna materialet. Diskussionerna
har bland annat handlat om tolkning av nyckelfynd och vad de skulle kunna generera i
for subteman och teman. For att 6ka en studies palitlighet ar det bland annat viktigt att
som forfattare beskriva dess forforstaelse kring fenomenet (Martensson & Fridlund 2020,
s. 432). Dataanalysen var ett moment forfattarna lade extra mycket tid pa och reflekterat
fram och tillbaka 6ver de nyckelfynd som funnits vilket enligt forfattarna bade paverkar
palitligheten och trovardigheten positivt. Studiens innehall anses vara 6verforbart till
andra grupper och sammanhang pa grund av att resultatet ar tydligt framskrivet och att
trovardigheten, bekréftelsebarheten och palitligheten har forsokts bevarats under studiens
gang. Genom att alla artiklar kvalitetsgranskats noggrant hojer det aven studiens kvalité
(Martensson & Fridlund 2020, s. 433).

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgar fran de fyra teman som identifierades i resultatet.
Arbetsmiljons betydelse, interprofessionell kommunikation, behov av att skydda sig sjalv
och interaktioner med patient och narstaende. Studien har visat att moralisk stress &r
vanligt forekommande i vardandet.

Arbetsmiljons betydelse

Resurs- och tidsbrist visade sig vara ett av studiens huvudfynd. Det kunde skapa kénslor
av maktloshet, frustration, uppgivenhet och en upplevd moralisk stress. Att inte kunna
leva upp till etiska vérderingar samt att inte kunna varda pa det sétt som sjukskoterskorna
onskade resulterade aven i en kansla av tappad kontroll med samre vardkvalité som foljd.
Utebliven vard och samre kvalité i vardandet kan skapa ett vardlidande for patienten

13



(Arman 2015, ss. 42—43). Vid tid- och resursbrist tvingades sjukskoterskorna att prioritera
ataganden vilket kunde resultera i att patienten endast blir sedd som ett objekt och den
existentiella dimensionen forminskades. Risk finns att patienten anpassar sig och skyddar
sig fran ytterligare lidande genom att forneka behov av vard genom att ta vardpersonalens
brist pa tid i forsvar. Sjukskoterskan kan da ha svart att identifiera vardbehov och det kan
forklaras bli ett komplext vardlidande (Arman 2015, s. 47-48). Patienters liv, halsa och
patientsdkerheten kan darmed tolkas vara hotad och det kan anses vara av stor vikt att se
problemet med den nuvarande resursbristen och ta det pa allvar. Mynaiikova et al. (2020)
stodjer att utebliven vard riskerar ett lidande for patienten da forskningen visade pa en
okning av vardrelaterade infektioner dar lunginflammationer och urinvagsinfektioner var
vanligt forekommande. Det sag dven en 6kning av fall, trycksar, felmedicineringar och
ett okat patientmissnoje till foljd av utebliven vard.

Okade resurser har visat sig kunna leda till reduceras utebliven vard med 6kad vardkvalité
som f6ljd (Cho, Kim, Yeon, You & Lee 2015). Forfattarna till den egna studien anser att
resultatet talar for att det skulle finns en tydlig forklaring till hur den delen av moralisk
stress som uppstar pa grund av resurs- och tidsbrist skulle kunna I6sas. Utebliven vard
kan aven bidra till en samre hallbar utveckling med en forlangd vardtid, vilket kraver
okade resurser och kostnader for samhéllet. Agenda 2030 skriver att valmaende hos
individer ar en forutsattning for en hallbar utveckling (FN 2015). Férfattarna fann
liknande fynd i resultatet mellan tid- och resursbrist och organisatoriska faktorer och
strukturella orsaker.

Fyndet att tid- och resursbrist kunde ha inverkan pa den moraliska stressen bedoms darfor
betydelsefullt att tas med i berdkning av chefer nar det galler budget och
resursfordelningar. Hoglund och Falkenstrom (2018) menar att ekonomiska bekymmer
prioriterades fore etiska och dérav vagdes den etiska aspekten inte in i beslutstagandet.
Det tolkas vara problematiskt att ledningen inte végde in den moraliska stressens
paverkan pa vardkvalitén, samt sjukskoterskors hélsa i deras beslut, trots att de verkar
medvetna om konsekvenserna.

| litteraturstudiens resultat sags att det var moraliskt stressande att vara ensam
sjukskaterska i tjanst, dar tvivel pa den egna kliniska kompetensen ofta upplevdes kannas
otillracklig. Patienters komplexa vardbehov upplevs som utmanande och
sjukskoterskorna upplevde darav behov av att stdrka sin kompetens for att hantera
situationerna. Idag ses mer komplexa vardbehov da befolkningen blir bade éldre och
skorare dar ofta en multisjuklighet kommer som foljd av aldrandet (Romgren 2018, ss.
29-30). Kompetens &r en del i att kunna utfora séker vard, vilket &r en av sjukskoterskans
karnkompetenser (Leksell & Lepp 2013, ss5.16-17). Det kan innebéra att vara kapabel till
att utfora de uppgifter varden kraver. Enligt Sandman och Kjellstrém (2018, ss. 99-100)
skapar upplevelsen av att inte ge god vard och forlorad kontroll, kénslor av moralisk
stress. Det &r naturligt i vardandet att vilja gora gott, vilket skulle kunna gora det
problematiskt for sjukskoterskans upplevda hdlsa att dagligen utsattas for situationer dar
kompetensen kénns bristfallig (Ekebergh 2015, ss. 22-23). Om sjukskdterskan upprepat
hamnar i situationer dar den egna kompetensen ifragasatts kan det tolkas skapa misstro
hos patienter. Detta anses kunna leda till ohélsa hos sjukskoterskan vilket i sin tur kan
hamma mojligheten till att kunna bidra med full potential i vardandet. Janatolmakan och
Khatonys (2022) studie fran Iran stodjer att moralisk stress uppstar vid tillfallen da
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sjukskaterskan kanner att bristfallig vard ges. | studien framgar det att sjukskoterskor
upplever att arbetsgladije ar en viktig del av vardandet, och om varden som ges ej anses
vara god, minskar arbetsgladjen och den moraliska stressen stiger. Att moralisk stress
upplevs liknande i kulturer som Iran kan anses bidra till att denna litteraturstudies resultat
aven ar overforbart till andra kontexter.

Interprofessionell kommunikation

Interna konflikter och meningsskiljaktigheter i teamet sdgs som en bidragande orsak att
moralisk stress uppstod. Sjukskoterskorna kunde uppleva en kluvenhet och forvirring
angaende vilken vardande handling som ansags mest korrekt, vilket skapade moraliska
dilemman. En betydande faktor till 6kad upplevelse av moralisk stress var &ven vid
situationer da sjukskoterskorna sattes i en underordnad position och inte blev lyssnade till
samt var tvungen att utfora handlingar, vilka stred mot sjukskéterskans etiska varderingar.
Frustration, maktloshet liksom skam och skuld var kanslor som uppstod nar
sjukskaterskorna kande sig oférmogna att sta upp for patientens behov och rost. Enligt
Lindwall och Lohne (2021) skulle sjukskdterskans upplevelser av skam och skuld kunna
orsakas av att patientens vardighet kranks.

Att sjukskoterskan inte blir lyssnad pa skulle kunna forklaras som att patienten inte blir
sedd eller gors delaktig, da sjukskoterskans uppgift ar att formedla patientens dnskan.
Sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening 2017), tydliggor
hur vardandet skall stodja och ta hansyn till patientens unika behov och vérna patientens
rattigheter samt framja en delaktighet i varden som ges. Genom att framja delaktighet och
fa patienter att kanna trygghet, fortroende och respekt bibehalls vérdigheten. Lindwall
och Lohne (2021) menar att nar sjukskoterskan och patienten mots och ser varandra,
skapas ett etiskt ansvar. Det kan tolkas vara moraliskt stressande att tvingas till handlingar
vilka forminskar vardigheten hos patienter.

Stod for resultatet ovan aterfinns i en studie av Kalisch, Landstrém och Hinshaw (2009)
dar de fann att kénslor av skuld och anger uppstod nar vard skedde emot etiska
varderingar. Anger ansags vara ett hot mot sjalvbilden vilket bidrog till att sjukskéterskan
ifrdgasatte egna beslut. Detta skulle kunna forvantas paverka upplevelsen av moralisk
stress negativt. Sjukskoterskor kunde bli tysta och ifragasatte ej beslut nar de upplevdes
befinna sig lagre ner i hierarkin (Spenceley et al. 2017). Stod ses dven i tva andra studier
(Varcoe et al. 2012; De Villers & DeVon 2013) déar deltagarna upplevde oro och moralisk
stress Over att utfoéra handlingar insatta av lakare vilka ej ansags gynna patienten.
Litteraturstudiens resultat indikerar att samarbete mellan ldkare och sjukskoterskor
behdver utvecklas dar bada ser sin roll och respekterar den andres kompetens. Ett bra
samarbete kan tankas gynna alla parter, inklusive patienten, vilken kan tdnkas kunna
uppleva en hogre kvalité pa varden. Pastaendet stods av Johansen och Ervik (2022) vilka
funnit att det basta upplevda virden gavs nér ett bra samarbete existerade. Att “prata
tillsammans” upplevdes vara den bésta strategin. Vid situationer dar upplevelsen av att
varen brustit i kvalité tyckte deltagarna dven att kommunikationen brustit mellan lakare
och sjukskoterska.
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Behov av att skydda sig sjalv

Emotionell immunisering sags vara en upplevd strategi eller anpassning av sitt beteende
for att klara av att hantera den moraliska stressen. Sjukskoterskan valde att l1agga
personliga varderingar at sidan och vande sig vid att utfora vard vilken egentligen gick
emot moraliska och etiska vérderingar.

Bergbom, Naden och Nystrom (2021) menar att i det caritativa vardandet ar medkansla
grunden och motivationen till att vilja ge vard. Att samtidigt ha en 6nskan om att vilja
minska en patients lidande gor att varden blir vardande. Forfattarna till litteraturstudien
anser att det kan problematiseras att den moraliska stressen tvingar oss ifran det caritativa
sattet att varda genom att ideal laggs at sidan. Varden anses da inte vara vardande och
patienten kan uppleva ett vardlidande pa grund av utebliven vard. Liknande resultat ses i
en studie av De Villers och DeVon (2013) dar bade sjukskoterskor som jobbade pa akuta
vardenheter och icke akuta vardenheter visade att ett undvikande beteende utvecklats vid
moralisk stress. Undvikandet kunde bade innebara att aktivt valja att inte reflektera 6ver
svara situationer som uppstatt, eller att socialt eller fysiskt undvika kontakt med patienter
i moraliskt plagsamma situationer. | studien sags dven ett samband med graden av
utmattning hos sjukskoterskan och den upplevda moralisk stress. Varcoe et al. (2012)
fann ocksa att moralisk stress kunde leda till undvikande beteenden.

Det beskrivna resultatet kan antas leda till utebliven vard och kvalitén pa varden skulle
kunna dventyras av beteendet dar det till och med kan leda till att patienter dor. Ett
undvikande beteende gentemot patienter talar emot sjukskdterskans etiska kod (Svensk
sjukskaterskeforening 2014) da sjukskoterskans framsta roll ar att framja hélsa och lindra
lidande. Motivationsproblem orsakad av moralisk stress kan vara en trolig forklaring till
emotionell immunisering och undvikande beteenden (Sandman & Kjellstrém 2018, s.
54). Litteraturstudiens forfattare anser att organisatoriska forandringar bor ske for att
kunna l6sa konflikten i att inte kunna handla i dverensstdmmelse med etiska normer.
Moralisk stress och dess konsekvenser bor kunna diskuteras mer frekvent av vardchefer
och ledning for att kunna arbeta preventivt for att inte dventyra patientens och
sjukskoterskan hélsa. Falkenstrom och Hoéglund (2020) styrker detta genom att belysa
organisationens essentiella roll till att en god vard ska tillgodoses. Organisationens
ledning ansag att de bar pd ett etiskt ansvar. Forfattarna till denna litteraturstudie
instdimmer med att etiska aspekter behover tas i berékning i organisatoriska beslut for att
kunna forebygga och hantera férekomsten av moralisk stress. Om arbetsplatser ej ger
utrymme eller tid till att méta patienten med ett vardvetenskapligt synsatt kan det skapa
moralisk stress hos sjukskoterskan. Moralisk stress hos sjukskoterskan skulle kunna
skapa lidande hos bade patienter i form av upplevd samre vard och ge konsekvenser for
den upplevda hdlsan hos sjukskoterskan. En god hélsa hos sjukskdterskan kan innebara
en god vard for patienten.

Janatolmakan och Khatonys (2022) skildrar att just brist pa sjukskoterskor ar nara
relaterad till utebliven vard och att detta kan fa konsekvenser i att sjukskoterskor véljer
att lamna arbetsplatsen. Studien rapporterar dven negativa konsekvenser i form av 6kade
kostnader for organisationen pa grund av forlusten av sjukskoterskor. Utebliven vard kan
tolkas vara ett satt att undvika ké&nslor av moralisk stress. | litteraturstudiens resultat
visades ett upplevt behov av copingstrategier. For att patienter inte ska bli lidande pa
grund av utebliven vard, skulle andra copingstrategier kunna implementeras for att
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hantera den moraliska stressen. Konsekvenser av att fler och fler sjukskéterskor valjer att
lamna sina arbetsplatser kan skapa samre arbetsforhallanden for de som valjer att arbeta
kvar inom yrket. Ovanstaende kan komma att paverka sjukskoterskans halsa negativt, da
bemanningen minskar, vilket kan leda till en 6kad moralisk stress. Sammanfattningsvis
kan problemen som tas upp kopplas till hallbar utveckling da god héalsa &r en forutséttning
for att sjukskoterskan skall kunna tillféra en god- och patientséker vard (FN 2015). Nagot
som skulle kunna diskuteras ar om sjukskoterskan sjélv ska behdva ta ansvar och uppleva
ett behov av att skydda sig sjalv mot den moraliska stressen arbetet medfor, eller om
ansvaret borde ligga hos organisationen.

Ett intressant fynd enligt statistiska centralbyran (2017) ar dock att majoriteten som
lamnat yrket, kan tanka sig att aterga till yrket igen om det ses forbattringar angaende
arbetsférhallanden dar den moraliska stressen sags vara en orsak. Ytterligare ett intressant
fynd som visar pa positiva effekter av moralisk stress aterfinns i Varcoe et al. (2012).
Deltagare i studien h&vdar att den moraliska stressen drivit deras motivation till att agera
i moraliskt svara situationer. En okad forstaelse for patienter och en vilja att behandla
patienter med lika varde och se varje patient som unik sags ocksa kunna vara en foljd av
den moraliska stressen.

Interaktioner med patient och narstaende

Resultatet i litteraturstudien visade &ven att bevittnat lidande hos patienter skapade
kéanslor av moralisk stress. Empati for bade patienter och narstaende sags kunde bidra till
upplevelser med kénslor av oro, skuld och skam vilka forekom nér patientens autonomi
forbisags. Nar patientens autonomi kranks gar det emot etiska varderingar vilket stods av
Lindwall och Lohne (2021), vilka menar att sjukskéterskan har ett moraliskt och etiskt
ansvar. Det finns en inre kraft att gora gott vilken framkommer da vi tillater oss att se och
lyssna pd patienten och aven ser det o6nskade. Att agera utefter etiska principer bidrar till
vardighet hos patienter exempelvis genom att de gors delaktiga. Liknande resultat
aterfinns i Spenceley, Witcher, Hagen, Hall och Kardolus-Wilsons (2017) forskning
angaende vard av personer med demens. Deltagarna beskriver en kéansla av att sitta fast i
ett moraliskt dilemma da de inte vet om patienten 6nskar den givna varden eller ej och
kanslor av moralisk stress kunde uppsta.

Varcoe et al. (2012) visar att moralisk stress tenderar att stiga vid bevittnande av onodigt
lidande hos patienten. Sarskilt utsatta situationer vilka upplevdes av deltagarna kunde
vara administrering av smartlindring samt vid vard i livets slutskede. Detta bekréaftar att
det kan vara kanslomassigt svart att bevittna lidande hos patienter, vilket i manga fall kan
vara oundvikligt. 1 Sverige ses en aldrande befolkning och ett mangkulturellt samhalle
med flera olika etniciteter hos patienter (Hanssen 2018, s. 41-42). Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att detta kan bidra till eventuella kommunikationssvarigheter mellan
patient och sjukskoterskor, vilket i framtiden skulle kunna bidra till 6kade nivaer av
moralisk stress om inte varden utvecklas for att mota behoven.

Ett annat fynd i litteraturstudiens resultat visade sig vara narstdendes involvering dar
sjukskoterskan upplevde meningsskiljaktigheter i vad som verkligen var i patientens
intresse. Det upplevdes att ifragasattande narstaende kunde skapa kéanslor av frustration.
| samband med detta upplevdes dven den egna kompetensen ifragasatt. Att bli paverkad
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av narstaende till att ta beslut emot egna vérderingar kunde ge kéanslor av moralisk stress.
Patienten ar storsta prioritet i vardandet (Arman et al. 2015). Att varda enligt
vardvetenskapens principer innebar att vara lyhord pa vad patienten visar och uttrycker
och bekréfta patientens egen unika vérld. Svarigheter och moraliska dilemman kan
uppkomma vid meningsskiljaktigheter, angaende varden som ges. Nar patienter sjalv inte
kan uttrycka sin vilja och dnskan kan situationen bli komplex och moraliska dilemman
uppstar. Vilka behov som patienten har kan vara svart for bade narstdende och
sjukskaterskan att exakt veta, samtidigt kan bada anses vara foretradare for patientens
talan. Det kan pastas vara enkelt att forbise narstaendes asikter om dessa anses vara hinder
for att ge holistisk vard, men moraliskt svara situationer paverkar beslutsfattandet.
Interaktioner med narstaende &r en del av vardandet som inte kan forbises (Arman 2015,
s. 89). Det skulle kunna anses att sjukskoterskans expertis i vardandet vager tyngst med
tanke pa bade erfarenhet och kunskap vilken narstaende oftast inte besitter. Daremot &r
narstaende de som kanner patienten pa det personliga planet, vilket emellanat kan skapa
komplicerade situationer.

Spenceley et al. (2017) stodjer att interaktioner med narstaende kan bidra till upplevd
moralisk stress. Dels nar narstaende enligt sjukskoterskan, 6nskade ge onddig vard vilken
ansags kunna skapa Okat lidande for patienten. En annan upplevelse var att deltagarna
tyckte att de ofta behovde forklara varfor viss vard gavs da narstaende verkade misstro
varden. Det upplevdes dven att narstaende ansag att sjukskéterskan storde nar vardande
handlingar skulle utféras. Varcoe et al. (2012) stodjer ocksa det resultatet da det
rapporterades att moralisk stress kunde upplevas nér narstaende énskade annan vard an
den sjukskoterskan ville ge. Studien utfordes pa akutsjukhus i Kanada vilket kan tolkas
bidra till att litteraturstudiens resultat dven gar att applicera pa specialistuthildade
sjukskoterskor.

SLUTSATSER

e Resultatet visar att sjukskdterskorna upplevde moralisk stress i flera olika
vardkontexter, vilket paverkade sjukskoterskans upplevda halsa samt hade en
negativ inverkan pa varden som gavs.

e De mest framtradande resultaten angaende upplevelsen av vad som framkallade
moralisk stress var tid- och resursbrist samt att ej bli lyssnad pa av lakare.

e Maktloshet, frustration, oro, skam och skuld visade sig vara kénslor som
upplevdes vid moralisk stress.

e Den moraliska stressen leder till upplevda behov av att skydda sig sjélv for att
kunna hantera kanslorna som uppstar. Resultatet visar bland annat att
sjukskaterskan kan bli emotionellt immuniserad néar etiska varderingar inte gar att
tillgodose. Sjukskoterskor som utsattes for moralisk stress visade sig inte ha
samma forutsattningar till att kunna erhalla en god kvalité pa varden.

e Den moraliska stressen paverkades ocksa av organisatoriska faktorer.

Organisationens uppbyggnad kan ha en betydelse for sjukskdterskans upplevda
hélsa och att organisationer behdver véga in sjukskoterskor asikter for att framja
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halsa och minska lidande hos bade patienter och sjukskoterskor vilket dven
framjar en hallbar utveckling.

Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning

Moralisk stress har visats vara en av orsakerna till att sjukskoterskor valjer att lamna sitt
yrke. Resurs- och tidsbrist kunde delvis ses som ett motiv till att moralisk stress
uppstod, samtidigt som det dven &r en efterverkan av just den moraliska stressen att lamna
yrket. Sjukskoterskans halsa borde prioriteras och atgarder for att varna om den bor
implementeras inom halso- och sjukvarden vilket resultatet kan bidra till en 6kad kunskap
kring. Atgarder som skulle kunna implementeras kan vara att utbilda arbetsgivare kring
organisationens paverkan pa moralisk stress, likasa skapa tid for reflektion pa arbetstid.
Studiens resultat pavisade att sjukskoterskorna upplevde ett behov av strategier for att
kunna hantera moralisk stress, darav anser forfattarna till studien att ytterligare empirisk
forskning kring hur fenomenet moralisk stress kan forebyggas, med ett dkat fokus pa
copingstrategier &r av intresse. Vilket skulle kunna handla om att utveckla
interprofessionell kommunikation, da det anses vara av stor vikt i anseende till studiens
resultat.
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