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Brantelid, E, I & Lecander Wingard, S. Underskoterskors och sjukskoterskors
moraliska stress i det dagliga arbetet. En enkitstudie. Examensarbete i omvardnad
15 hogskolepodng. Malmo hogskola: Hilsa och samhille, Utbildningsomrade
omvardnad, 2009.

Etiska aspekter av vardyrket spelar inte en framtriadande roll i sjukskoterskeut-
bildningen. Etik dr den teoretiska referensramen for ett korrekt moraliskt handlan-
de och sjukvard handlar om att ge rétt omvardnad till en individ i behov av detta.
Nir moraliska virderingar och verkligheten kolliderar kan en konflikt uppsta, vil-
ket i sin tur kan leda till moralisk stress. Psykisk ohélsa har pa senare tid 6kat
bland sjukvardspersonal som en direkt f6ljd av moralisk stress.

Syftet med denna empiriska enkitstudie &r att undersoka i vilken grad undersko-
terskor och sjukskoterskor upplever moralisk stress i det dagliga arbetet.

Studien har utforts pa en medicinklinik pd UMAS dér alla underskoterskor och
sjukskoterskor pa avdelningen har inkluderats. Ett modifierat validerat métinstru-
ment har anvinds for att méta vilka situationer som &r sérskilt kinsliga for mora-
lisk stress samt i vilken grad detta ger daligt samvete.

Resultatet visar att det forekommer moralisk stress pa avdelningen. Det finns
inte nagon skillnad mellan yrkeskategorierna i forekomsten av de utvalda situatio-
nerna ddaremot finns det en signifikant skillnad i vissa situationen nér det géller
graden av daligt samvete.

Nyckelord: Empirisk studie, enkit, etiskt dilemma, moralisk stress, sjukskoters-
kor, underskoterskor.



STAFF NURSES AND
NURSES MORAL STRESS
IN DAILY WORK

A SURVEY STUDY

IDA EMILIE BRANTELID
SARA LECANDER WINGARD

Brantelid E, I & Lecander Wingard, S. Staff nurses and nurses moral stress in
daily work. A Survey study. Degree Project, 15 Credit Points. Nursing Pro-
gramme, Malmo University: Health and Society, Department of Nursing, 2009.

Ethical aspects of health care profession do not take a prominent role in nursing
programme. Ethics is the theoretical reference for proper moral behavior and
healthcare is about providing the right care to an individual in need of it. When
moral values and reality collide a conflict can arise, which in turn can lead to
moral stress. Psychological illness has recently increased among healthcare pro-
fessionals as a direct result of moral stress. The aim of this empirical survey is to
examine to which degree staff nurses and nurses experiencing moral stress in their
daily work. The study was conducted at a medical clinic at UMAS where all the
staff nurses and nurses in the department were included. A modified validated
questionnaire has been used to measure the situations that are particularly sensi-
tive to moral stress and to which degree these situations give troubled conscience.
The result indicates that moral stress exists in the department. There is no differ-
ence in the presence of the selected situations between staff nurses and nurses,
however, there is a significant difference between staff nurses and nurses in some
situations to which they contribute troubled conscience.

Keywords: Empirical study, ethic dilemmas, moral stress, nurses, staff nurses and
survey.
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INLEDNING

Moralisk stress valdes for att 6ka kunskapen om de etiska dilemman som kan tén-
kas uppsta i var framtida yrkesroll som sjukskoterska. Vi har ibland saknat en
diskussion kring etiska aspekter inom varden under utbildningen och genom att
skriva om moralisk stress i var C-uppsats hoppas vi uppna en djupare forstaelse
for de etiska fragorna.

Sadana fragor behandlas i Zuzelos (2007) artikel "Exploring the Moral Distress of
Registered Nurses” didr han belyser hur sjukskoterskeutbildningar har forbisett
etisk utbildning. Detta kan resultera i att sjukskoterskor &r daligt forberedda infor
etiska dilemman som kan uppsta i yrkeslivet. Vidare ér de inte utrustade med stra-
tegier for att identifiera och hantera de kiinslor som vécks nédr egna moraliska vir-
deringar inte stimmer Overens med verklighetens forvintningar (a a).

Sarvimaki & Stenbock-Hult (2008) skriver i boken Omvdrdnadens etik. Sjuksko-
terskan och det moraliska rummet att:

”Nér man som sjukskoterska inte vagar mota det svara tillgriper man for-
svar. /.../ Det kan till exempel innebira att sjukskoterskan utfor sitt arbete
enbart som en serie uppgifter utan engagemang eller delar upp patienten i
olika undersoknings- och behandlingsdelar. Sjukskoterskan undviker att se
patienten som en medménniska i stéllet nonchalerar han eller hon patientens
behov, inskridnker patientens sjalvbestimmanderitt, férminskar och krénker
patienten och beméter den som ett ting eller objekt.” (s 17)

Definitioner
Nedan forklaras for uppsatsen vésentliga begrepp.

Etik betyder sed eller vana och &r teorin bakom moral. Utifran etiken lir sig mén-
niskan hur den skall handla samt om detta ir ritt eller fel (Jansson & Blom, 2007).

Moral 4r den praktiska tillimpningen av etik. En individs etiska vérderingar yttrar
sig 1 médnniskans handlade. Det moraliska tinkandet utvecklas successivt och dr en
del av individens utvecklingsprocess (Jansson & Blom, 2007).

Etiskt dilemma kan exempelvis uppsta nér en individ star mellan valen att handla
efter egen moralisk virdering eller f6lja avdelningens tillgéingliga resurser. Oav-
sdtt val uppstar en inre konflikt (Malmsten, 2007).

Stress kan upplevas nir det blir obalans mellan en individs egen formaga och de
inre och yttre krav som stélls pa en individ. Nér kraven inte gar att hantera kan det
leda till en stressreaktion (Sjukvardsradgivningen, 2007).

Samvetsstress dr en borda som uppkommer pa grund av vart ménskliga samvete,
vilket innebér individens uppfattningsformaga av handlandet av ritt och fel. Nir
situationen kréver att en individ ska handla emot sina moraliska vérderingar upp-
kommer daligt samvete, vilket i sin tur kan leda till samvetsstress (Glasberg A-L
et al, 2006).

Moralisk stress sammankopplas med etiskt svara situationer som kan ha sin grund
i organisatoriska hinder som bl.a. tidsbrist. Detta leder till att vardgivaren inte kan
handla efter sina moraliska virderingar utan handlar utifran organisationens rikt-
linjer och kultur (Liitzen K et al, 2003).



I foreliggande arbete kommer begreppen samvetsstress och moralisk stress att

anvindas synonymt trots aningen varierande innebdrd. I litteratur &r grianserna

mellan de olika begreppen flytande samt skiftande definitioner anvénds for lik-
nande forklaringar (Dahlqvist, 2008).

BAKGRUND

Fysiologiskt innebér stress att det blir obalans mellan det parasympatiska och
sympatiska nervsystemet. Det parasympatiska nervsystemet sénker aktiviteten i
kroppen och ger en mojlighet for aterhdmtning (Sjukvardsradgivningen, 2007).
Diremot okar det sympatiska nervsystemet var prestationsformaga genom fysio-
logiska- och beteendefériandringar (Ljung & Friberg , 2004). Genom att bl.a. till-
fora mer blod till hjarnan och muskulaturen samt hoja hjértfrekvens och blodtryck
okar en individs prestationsformaga. En langvarig aktivering av det sympatiska
nervsystemet kan leda till 6kad risk for stressrelaterade sjukdomar (a a).

Enligt Socialstyrelsens rapport fran 2003 har langtidssjukskrivningar relaterat till
psykisk ohilsa i Sverige okat avsevirt sedan 1997. Okningen kan framfor allt ses
bland de yrkeskategorier som har ansvar for och ett personligt engagemang i
andra ménniskor och hit hir ridknas hilso- och sjukvardspersonal (a a).

I svensk sjukskoterskeforening (2005) ICN: s Etiska kod for sjukskoterskor star
det att:

” All omvardnad har en etisk dimension och varje sjukskoterska har ett mo-
raliskt ansvar for sina bedomningar och beslut.” (s 2)

Enligt Glasberg A-L et al (2008) handlar sjukvard i stor utstrickning om moraliskt
bemdoddande. Malet med sjukvarden &r att ge ritt omvardnad till en individ som ar i
behov av vard. Sparkraven i dagens sjukvard kan leda till en inre konflikt i form
av tidsprioritering och yttre konflikt d v s hur de ekonomiska resurserna ska prio-
riteras. Detta kan vara en anledning till att sjukvardspersonalen eventuellt kinner
en 0kad moralisk borda (a a).

Sarvimiki & Stenbock-Hult (2008) papekar att den etiska grunden i sjukskoters-
kans yrke dr att ge omsorg till dem som &r i behov av denna. God omvardnad och
omsorg &r enligt Norberg m fl. (1995) att ”Vardaren maste se patientens hoghet
och sarbarhet, kinna med patienten, vilja hjdlpa, kunna hjélpa och ha mojlighet att
hjdlpa”. (s 10)

Det kan vara problematiskt att tillimpa etiska regler i det dagliga arbetet som
sjukskoterska da verkligheten oftast ser annorlunda ut dn vad som beskrivs i teorin
(Jansson & Blom , 2007). Trots denna problematik 4r det enligt Sarviméki &
Stenbock-Hult (2008) viktigt att etiken inte enbart stannar kvar i teorin utan den
yttrar sig i varje omvardnadshandling. Etik ar ett verktyg for ett korrekt moraliskt
handlande. Handlade maste fa samvetets och omgivningens godkénnande annars
kan det uppsta en konflikt mellan handlande och samvete (a a). Detta kan i sin tur
leda till ett daligt samvete och eventuellt samvetsstress (Glasberg A-L et al, 2006).
Samvete kan spela en betydande roll for hur stress upplevs av individen. Detta har
pa senare ar uppmirksammats inom forskning om sjukvardspersonal och stress
(Glasberg A-L et al, 2008).



Sarvimiki & Stenbock-Hult (2008) skriver:
”Vad ser vi i en situation? Uppfattar vi den som en etisk situation? Ser vi det
moraliska i varje situation eller tinker vi att det bara &r i livsavgorande situa-
tioner som etiska fragor blir relevanta?” (s 85)

Etisk situationskunskap dr avgorande for hur en individ handlar i en specifik vard-
situation utifran vad som normen anser etisk riitt eller fel (Sarvimiki & Stenbock-
Hult, 2008) Medvetenheten om etisk situationskunskap kan dérfor hjélpa vardper-
sonal att identifiera, uppfatta och agera nir etiskt svara situationer uppkommer.
For att astadkomma denna kunskap dr det avgorande att kunna kidnna igen de krav
som stills pa vardgivaren, ha mod att se den egna angesten, 4ga empatisk formaga
d v s forstaelsen och medkénslan for den andra samt att kunna bemota den egna
sarbarheten (a a).

Enligt Sarvimiki & Stenbock-Hult (2008) dr alla méanniskor sarbara men olika
manniskor dr emellertid olika mottagliga. finns det tva aspekter pa sarbarhet. Den
forsta aspekten dr den kroppsliga och andliga som alla ménniskor besitter. Den
andra aspekten karaktiriseras som en egenskap och innebir i vilken grad ménni-
skan uppfattar en situation samt hur kénslig och paverkbar denne dr. Sarbarhet dr
grunden for omsorg och av den orsaken préglas varje omvardnadssituation av
sjukskoterskans sarbarhet. Empati och sarbarhet samverkar tillsammans for att
vardgivaren ska kunna sitta sig in i patientens situation. Sjukskoterskans sarbarhet
uttrycks som kénslor att forsta, visa engagemang och vara 6ppen i vardrelationen
med patienten . Vidare beskriver Sarvimiki & Stenbock-Hult (2008) sarbarheten
som en resurs for sjukskoterskan och att empati dessvérre i vissa fall undanhalls.
Detta kan resultera i att vardgivaren inte kan ge den vard som patienten behdver
samtidigt som vardarens kinslor och empati inte visas (a a).

Moralisk stress kan uppsta nir vardgivaren visar sin empati och sarbarhet i en
sarskild vardsituation dir forvantningarna fran avdelningen strider emot den egna
moralen (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008) I vilken grad vardgivaren upplever
moralisk stress &dr beroende av hur denne uppfattar situationen samt graden av
individens mottaglighet och kénslighet . Enligt Sarvimiki & Stenbock-Hult
(2008) kan moralisk stress litt leda till undvikande och krinkning av en patient.

I en dansk undersdkning om stress fran 2002 har det framkommit att sjukskoters-
kor dr mer stressade dn resten av den danska befolkningen (Sgndergaard, 2008). I
studien beskrivs att 26 procent av alla sjukskoterskor pa medicinska avdelningar i
Danmark upplever stress i det dagliga arbetet. Studien belyser att stress &r en bi-
dragande faktor till hogre sjukfranvaro och 6kad personalomsittning. Vidare
framkommer det att stressade sjukskoterskor i storre utstrickning har planer pa att
byta arbete. Stressen som upplevs grundar sig pa organisatoriska faktorer sa som
arbetstempo, arbetsborda, begrinsade utvecklingsmojligheter och brist pa infly-
tande pa individniva, daligt ledarskap, rollkonflikter, overtidsarbete och brist pa
uppskattning (a a).

Moralisk stress kan uppkomma i situationer dir vardpersonal maste agera mot
sina moraliska vérderingar (Lagercrantz, 2004). Dessa situationer kan ha sitt ur-
sprung bade i ekonomiska intressen som nedskérningar av personal samt organisa-
toriska sasom hogt arbetstempo och stor arbetsborda. Moraliska dilemman kan
dven uppkomma pa grund av att vardpersonal handlar utifran ett for dem etiskt
riktigt perspektiv men genom detta forfarande bryter personalen samtidigt mot
avdelningens regler. Sjukskrivning och uppségning kan ha blivit ett sitt for vard-
personal att hantera stressen som uppkommer vid de etiska dilemman som de upp-
lever. Detta agerande kan saledes leda till att stressen vardpersonalen kénner inte
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uppmirksammas av avdelningschefer och andra personer i ledande positioner dér-
for att personalen slutar istéllet for att kommunicera problematiken (Lagercrantz,
2004).

Troliga orsaker till att moralisk stress har 6kat bland vardpersonal de senaste aren
kan vara att varden har blivit mer avancerad och konkurrensinriktad parallellt med
vardtagare blivit mer paldsta (Wallin, 2003). Enligt Sgndergaard (2008) beror
okad stress bland sjukskoterskor pa organisationen som befinner sig i en kontinu-
erlig forindring. De 6kade kraven pa kvalitetskontroll och noggrann dokumenta-
tion i det dagliga arbetet leder till 6kad stress bland sjukskoterskor. Patienters in-
stdllning och 6kande kunskaper om deras egen sjukdom leder till hogre krav pa
hilso- och sjukvarden och pa den enskilde sjukskoterskan (a a). I svensk sjuksko-
terskeforenings (2005) forord till etiska koder for sjukskoterskor star det att:

”Det som kanske ar nytt for var tid &r att de etiska fragestéillningarna i var-
den blir fler, mer svarbedomda och i storre utstrackning dn tidigare beror var
och en av 0ss.” (s 2)

Moralisk stress avspeglas i arbetsklimatet pa en avdelning (Swahn, 2007). Det
behover inte visa sig i 6ppna konflikter utan kan ligga dolt under ytan. Orsaker till
moralisk stress kan vara tid-, plats-, och personalbrist, ekonomiska orsaker samt
intressekonflikter. Det inte dr létt att fa bort moralisk stress men genom samtal
kan dess negativa effekt minska. Detta kan genomféras pa tva sitt; antingen ge-
nom att den mer erfarna personalen agerar som mentor eller genom etikronder
med reflektion och diskussion kring etiska dilemman handledda av etiskt kunnig
personal. Genom att identifiera dilemmat samt ta fram fakta och konsekvenser kan
for- och nackdelar vigas mot varandra och pa sa sitt kan ett beslut komma till
stand. Detta forfarande underlittar hanteringen av etiska dilemman da stéllnings-
tagandet dr genomténkt och inte bara ett kéinsloméssigt beslut. Detta kan i sin tur
leda till minskad stress (a a).

Lagar

Malet for hilso- och sjukvarden &r enligt Hilso- och sjukvardslagen (1982:773)
att fraimja hilsa och forebygga ohilsa samt att varden ges pa likvirdiga villkor
med respekt for alla individer. Kraven som stills pa arbetstagaren dr att denna
skall utfora arbetet sa att kraven for vad som anses vara god vard utovas. Vidare
anges att varden skall ges pa sadant sitt att den bygger pa respekt for patientens
autonomi, att den frimjar goda relationer mellan vardgivaren och patienten samt
att varden genomfors i samforstand med patienten (a a).

Enligt Arbetsmiljolagen (1977:1117) &r arbetsgivaren skyldig att forebygga ohilsa
och olycksfall i arbetet. Lagen syftar till att frimja en god arbetsmiljo. Arbetsfor-
hallanden skall anpassas till de anstilldas psykiska och fysiska hélsa. Arbetsgiva-
ren skall enligt allménna skyldigheter samarbeta med arbetstagaren for att till-
sammans uppna en god arbetsmiljo. Detta kan exempelvis vara att eliminera de
risker i arbetsmiljon som kan leda till ohélsa eller olycksfall. Slutligen ansvarar
arbetsgivaren for att strukturera, planera, kontrollera och leda hilso- och sjukvar-
den sa att kraven for en god arbetsmiljo efterlevs (a a).

Tidigare forskning

I den empiriska studien “Factors associated with ’stress of conscience’ in health
care” har Glasberg A-L et al (2008) undersokt faktorer relaterade till samvets-
stress. Studien visar att sjukvardspersonal upplever samvetsstress i det dagliga
arbetet. Bidragande orsak till samvetsstressen &r att inte kunna folja samvetets rost



samt moralisk borda vilket innebar oformaga att hantera moralisk dilemman pa
individniva. Enligt studien kan det vara svart att folja samvetes rost pa grund av
bristande stod fran arbetsgivaren samt organisatoriska restriktioner. Moralisk bor-
da kan vara kinslighet infor patientens sarbarhet, oférmaga att gora vad som &r
bast for patienten pa grund av externa faktorer samt kénsla av bristande kontroll i
specifika situationer. I studien framkommer att det &r av yttersta vikt att sjuk-
vardspersonal far mojlighet att sétta ord pa etiska dilemman annars finns det en
risk att grubblerierna blir till en borda (Glasberg A-L et al, 2008).

Studien “Clinical nursing supervision in the workplace- effects on moral stress
and job satisfaction” av Severinsson E.I et al (1999) visar att moralisk stress orsa-
kas av en obalans mellan de krav organisationen stéller i forhallande till sjuksko-
terskans formaga att leva upp till dessa krav. Tva métinstrument anvindes i studi-
en for att fa en bild av sjukskoterskornas uppfattning av deras arbetsmiljo respek-
tive deras moraliska kinslighet. Studiens resultat visar att sjukskoterskan obero-
ende av andra maste utveckla férmagan att analysera situationer av moraliska di-
lemman genom ett kritisk tinkande for att kunna uppfatta moralisk stress. Genom
att forsta detta utvecklas formagan att sjélv identifiera de vardsituationer som gar
emot den egna moralen. Vidare maste organisationen anvinda sig av handledning
for att minska moralisk stress. Handledning skulle kunna ge individuellt moralisk
stod och stérka sjukskoterskan. Via denna guidning kan sjukskoterskan foljaktli-
gen skapa en balans mellan yttre krav och personliga resurser som i sin tur mins-
kar upplevelsen av moralisk stress (a a).

I studien ”Nurses lived experiences of moral stress support in the intensive care
unit” av Cronqvist A et al (2006) beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av stod i
situationer da moralisk stress forekommer i intensivvarden. Studiens resultat vi-
sar att sjukskoterskans formaga att hantera moralisk stress i intensivvarden inte
enbart beror pa organisatoriska faktorer utan dven existentiella faktorer hos den
enskilde sjukskoterskan. Studien presenterar begreppen availability, accessibility
och receptivity. Begreppet availability innebér vilken form av stéd som arbetsgi-
varen kan erbjuda den enskilde sjukskoterskan eller gruppen. Accessibility inne-
bér hur littillgdngliga stoden ér for individen beroende pa arbetsschema d v s typ
av anstéllning och hur timmarna 4r planerade. Avslutningsvis beskrivs begreppet
receptivity som innebir i vilken grad sjukskoterskan dr mottaglig for det stod som
erbjuds. Ovanstaende tre begrepp dr beroende av varandra och for att sjukskoters-
kan skall kunna fa adekvat stod i moraliskt stressade situationer maste denne rea-
gera och agera utifran de tre begreppen (a a).

I Sverige har det kommit ut ett flertal avhandlingar om moralisk stress de senaste
aren. Ann-Louise Glasbergs (2007) avhandling ”Stress of consciense and burnout
in healtcare: the danger of deading one’s conscience” &r anledningen till att métin-
strumentet som anvénts i denna uppsats har utvecklats. Andra avhandlingar som
utkommit de senaste aren dr Vera Dahlqvist (2008) ”Samvete i varden i att mota
det moraliska ansvarets roster” och Sofia Kédlvemark Sporrongs (2007) avhand-
ling “Ethical competence and moral distress in the health care sector: a prospecti-
ve evaluation of ethics rounds”.



SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med den empiriska studien r att undersoka i vilken grad underskoterskor
och sjukskoterskor upplever moralisk stress i det dagliga arbetet. Den fraga som
det sirskilt fokuseras pa dr hur moralisk stress kan paverka underskoterskan och
sjukskoterskan i deras yrkesutdvning samt vilka specifika situationer som é&r kéns-
liga for moralisk stress. Vidare kommer relationen mellan "hur-det-ir-
dimensionen” d v s hur ofta utvalda etiskt kinsliga situationer uppkommer och
“upplevelsedimensionen” d v s i vilken grad detta ger daligt samvete att beskrivas
samt eventuella skillnader mellan yrkeskategorierna att belysas.

Avgransningar

Studien omfattar alla underskoterskor och sjukskoterskor pa en utvald medicinav-
delning pa UMAS. I resultatet kommer underskoterskor respektive sjukskoterskor
initialt behandlas som en helhet och direfter som tva separata grupper dir skillna-
der mellan yrkesgrupperna kommer att belysas. I inledning, bakgrund, klinisk
tillampning, forslag pa fortsatt forskning samt diskussion har fokus framst lagts pa
sjukskoterskan.

METOD

Hir presenteras urval, datainsamling, databearbetning och analys samt etiska
overvigande.

Urval

Studien som ér ett bestdllningsarbete fran en medicinklinik pa UMAS har utforts
pa hela populationen av underskoterskor och sjukskoterskor pa avdelningen. In-
kluderingskriterium #r att arbeta som underskoterska eller sjukskoterska pa den
utvalda medicinkliniken samt frivilligt deltagande. Pa avdelningen arbetar 13 un-
derskoterskor och 16 sjukskoterskor. Av de 13 underskoterskorna arbetar nio pa
dagen, tre pa natten och en i dppenvarden. Bland de 16 sjukskoterskorna arbetar
10 som dagsjukskoterskor, tre som nattsjukskoterskor och tre i Oppenvarden.

Datainsamling

I undersokningen har en enkit anvinds som méter samvetsstress (Glasberg A-L et
al, 2006). Enkéten bestar av nio fragor med tva dimensioner, A och B, dir respon-
denten ska svara pa fragorna utifran egen erfarenhet. A-dimensionen undersoker
hur ofta en utvald stressrelaterad situation uppkommer d v s hur-det-dr-dimensio-
nen”. B-dimensionen undersoker i vilken grad detta paverkar samvetet d v s "upp-
levelsedimensionen”. I originalversionen av enkéten skattas A-dimensionen i en
ordinalskala fran noll till fem dér noll 4r aldrig och fem &r dagligen (a a). Vad
avser B-dimensionen anvinds en tio centimeter lang visuell analogskala som kan
jamforas med VAS for smértbeskrivning. Skalan som méter upplevelsen &r inde-
lad i tio delar (noll till tio) dér noll representerar ” Nej inte alls” och tio represen-
terar "Ja, ger mig mycket daligt samvete” (se bilaga 1) (Glasberg A-L et al, 2006).
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Glasbergs A-L et al (2006) mitinstrument har omarbetats for att underlitta analy-
sen. Det modifierade matinstrumentet bestar fortfarande av nio fragor som be-
skrivs i en A-dimension och en B-dimension. Dédremot har den sexgradiga skatt-
ningsskalan och den visuella analoga skalan omarbetats till en tiogradig ordinals-
kala vilket innebér att data kan rangordnas (Ejlertsson, 2003). A-dimensionen som
miter frekvensen av hur ofta en utvald stressrelaterad situation uppkommer 4r
indelad i tio steg dér ett dr ”Aldrig” och tio ”Dagligen”. B-dimensionen som méter
graden av daligt samvete dr ocksa indelad i tio steg dér ett dr ”Nej, inte alls” och
tio ”Ja, mycket daligt samvete” (se bilaga 2).

Pa enkiterna finns det inledningsvis tva fragor dér respondenten fyller i vilken
yrkeskategori som de tillhor d v s underskoterska respektive sjukskoterska.

Enkiten och informationsbilaga (se bilaga 3) om studien distribuerades i infor-
manternas personliga postfack i samband med ett informationsméte pa avdelning-
en. For att garantera anonymitet delades enkéten ut i omérkta kuvert som de dven
returnerades i. Vita A4 kuvert valdes dérfor att det formedlar neutralitet i motsatts
till bruna som kan formedla tristess. Enligt Trost (2007) ska samma format viljas
pa kuvert och enkit. Upprepad information om studien gavs pa en arbetsplatstraff
tio dagar senare. Vid informationstillfillena fanns det mojlighet for respondenter-
na att stilla fragor.

Studien presenterades muntligen till samtliga som deltog vid de tva informations-
tillfallena samt information om studien sattes upp pa den gemensamma anslags-
tavlan. Detta skedde efter godkidnnande av etikprovningsndmnden pa Malmdo
Hogskola. I enlighet med etikprévningslagen (2003:460) om etikprovning av
forskning som avser ménniskor, inneholl bade den muntliga och skriftlig informa-
tion den Overgripande planen for studien, syftet med studien, de metoder som av-
sags att anvéinda, de eventuella foljder och risker som studien skulle kunna medfo-
ra, vem som &r forskningshuvudman och forfattare, att det ar frivilligt att delta
samt att personalen pa avdelningen nér som helst kan avsta fran att delta i studien

(a a).

Ifyllda enkiter aterlimnades pa avdelningsforestandarens kontor senast tre veckor
efter det forsta informationsmotet. Avdelningsforestandaren paminde personalen
om studien sa att enkiterna returneras innan sista inlamningsdatum. Ifyllda enké-
ter har betraktats som ett samtycke. For att garantera anonymiteten har informan-
terna fyllt i enkiten i hemmet alternativt pa avskild plats pa avdelningen.

Under studiens gang har insamlade data behandlats konfidentiellt och efter avslu-
tad studie kommer alla enkiter att [imnas till Malmo Hogskola for dokumentfor-
storing.

Databearbetning och analys

En deskriptiv kvantitativ dataanalys har anvints vilket innebér att data kan organi-
seras, tolkas och kommuniceras i form av siffror (Polit & Beck, 2006). Bearbet-
ning av data har skett med hjélp av statistikprogrammet SPSS version 13. Vid
analys har den tiogradiga ordningsskalan sammanslagits till en tvagradig skala for
varje dimension beroende pa det laga antalet informanter. Grad ett till fem repre-
senterar 1 A- dimensionen "hur det dr dimensionen” ”Aldrig/ séillan” och grad sex
till tio representerar ”Ofta/ dagligen”. I B-dimensionen “upplevelse dimensionen”
har grad ett till fem sammanslagits till ’Ej daligt samvete” och grad sex till tio till
”Daligt samvete”.

I SPSS har tva olika dataanalyser gjorts. Dels har korstabeller for de tva dimen-
sionerna tagits fram. Dessa korstabeller gor det mojligt att identifiera situationer
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som dr sdrskilt intressanta t ex sadana som forekommer ofta och ger daligt samve-
te. Beroende pa fa informanter (n=17) har nagon signifikansprévning med t ex
chi-tvatest inte kunnat genomforas i detta fall.

Déremot har en signifikansprévning av skillnader mellan undersk&terskor och
sjukskaterskor pa de tva dimensionerna gjorts med hjélp av Kruskal Wallis test
for oberoende stickprov. Detta test dr lampligt vid anvidndning av ordinalskalor
och dr oberoende av hur férdelningen ser ut (Siegel, 1956) och p<0,05 har dérfor
betraktas som en signifikant skillnad.

Etiska 6vervaganden

Inga etiska Overviagande av urval har gjorts da alla underskoterskor respektive
sjukskoterskor pa den utvalda avdelningen har inkluderats i studien.

Med utgangspunkt fran Helsingforsdeklarationen har etiska 6verviganden gjorts
angaende anonymitet, konfidentialitet, integritet, informerat samtycke samt nytto-
principen (Milton, 2002). Returnerade ifyllda enkiter har tolkats som ett samtycke
for deltagande i studien. Information gavs pa avdelningen efter godkdnnande av
etiska namnden. Anonymitet garanterades genom att alla Iimnade enkditer i ett
omirkt A4 kuvert, ifyllda eller ej. Bakgrundsinformation som efterfragades om
informanterna var endast yrkeskategori vilket gor det omgjligt att identifiera en-
skild informant. Enkiterna skulle fyllas i pa avskild plats pa avdelningen eller i
hemmet. Det insamlade materialet behandlas konfidentiellt och forstors efter av-
slutad studie. Ur ett nyttoperspektiv dr det av yttersta vikt att belysa i vilken grad
moralisk stress forekommer inom sjukvarden.

Etikprovningsndmnden pa Malmo Hogskola har godkédnt genomforandet av studi-
en (Dnr HS60-08/922:10).

RESULTAT

Av underskoterskorna (usk) var det sju av de 13 tillfragade som besvarade enka-
ten. Bland de 16 tillfragade sjukskoterskorna (ssk) besvarade 10 enkdten d v s
totalt besvarade 17 av 29 enkiiten (59 %).

I kapitlet presenteras inledningsvis resultatet for relationen mellan A- och B di-
mensionen. Har laggs fokus pa de situationer som forkommer “ofta/ dagligen” och
ger daligt samvete. I redovisningen av dessa resultat r usk och ssk sammanslagna
till en gemensam grupp.

I andra den delen av resultatet redovisas skillnader mellan yrkeskategorier dels
vad avser A-dimensionen (forekomst), dels vad avser B-dimensionen (upplevel-
se).

Relationen mellan frekvens och daligt samvete

Hir presenteras resultatet i form av korstabeller dir kopplingen mellan frekvens
“hur-det-dr-dimensionen” och daligt samvete “upplevelsedimensionen” visas.
Situationer som uppkommer “Ofta/ dagligen” och ger daligt samvete dr de mest
intressanta eftersom situationer dér relativt manga informanter lagt sig i denna cell
indikerar att situationen skulle behova bearbetas. Dessa celler har i nedanstaende
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tabeller markerats med gratt. Under varje tabell anges det interna bortfallet pa

fragan.

Tabell 1. Hur ofta hiander det att du inte hinner ge den vard patienten behover?

1b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
la Aldrig/sédllan 2 5 7
Ofta/dagligen 2 8 10
Total 4 13 17

Internt bortfall = 0

Tabell 2. Hiander det att du dr tvungen att ge vard som kénns fel?

2b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
2a Aldrig/sdllan 4 10 14
Ofta/dagligen 0 5 5
Total 4 19 16

Internt bortfall =1

Tabell 3. Hiander det att du utsitts for oforenliga krav i ditt arbete?

3b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
3a Aldrig/sédllan 6 3 9
Ofta/dagligen 1 5 6
Total 7 8 15

Internt bortfall = 2

Tabell 4. Hiander det att du blir vittne till att en patient krinks och/eller skadas?

4b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
4a Aldrig/sédllan 3 5 13
Ofta/dagligen 0 2 5
Total 8 7 15

Internt bortfall = 2
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Tabell 5. Hinder det att du undviker en patient eller nirstaende som behover

hjilp eller stod?
5b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
5a Aldrig/sdllan 5 6 11
Ofta/dagligen 0 3 3
Total 5 9 14

Internt bortfall = 3

Tabell 6. Hénder det att ditt privatliv dr sa kridvande att du inte orkar dgna dig at
ditt arbete sa som du skulle vilja?

6b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
6a Aldrig/sdllan 3 3 11
Ofta/dagligen 1 1 5
Total 9 4 13

Internt bortfall = 4

Tabell 7. Hénder det att vardarbetet &r sa krivande att du inte orka dgna dig at
dina ndrmaste sa som du skulle vilja?

b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
Ta Aldrig/sdllan 3 6 9
Ofta/dagligen 0 7 9
Total 3 13 16

Internt bortfall =1

Tabell 8. Hinder det att du upplever att du inte kan leva upp till andras forvént-
ningar pa din arbetsinsats?

8b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
8a Aldrig/sédllan 3 1 9
Ofta/dagligen 1 5 6
Total 9 6 15

Internt bortfall = 2
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Tabell 9. Hander det att du gor avkall pa dina ambitioner att ge god vard?

9b
Ej da-
ligt Daligt
samvete samvete Total
%9a Aldrig/sédllan 7 2 9
Ofta/dagligen 1 5 6
Total 8 7 15

Internt bortfall = 2

Ovanstaende situationer i fraga 1, 3, 7, 8 och 9 forekommer frekvent bland en
tredjedel och i vissa fall nédstan hélften av respondenterna. Detta indikerar att situ-
ationerna bor diskuteras och eventuellt atgédrdas pa avdelningen eftersom en stor
del av personalen anser att de inte hinner utféra den omvardnad som patienter ar i
behov av, personalen utsitts for oforenliga krav pa arbetsplatsen, vardarbetet pa-
verkar privatlivet negativt, att de inte kan leva upp till andras forvéantningar samt
gor avkall pa ambitionen att ge god vard. Situationerna i fraga 2, 4, 5 och 6 fore-
kommer endast bland ett fatal av respondenterna men bor dven uppmérksammas
pa avdelningen da fragestillningarna tar upp svara etiska dilemman. Dessa situa-
tioner &r att ge vard som kinns fel, vittne till att patient krinks och/eller skadas,
undviker patienter eller néirstaende i behov av hjilp eller stod samt att privatlivet
paverkar vardarbetet negativt.

Skillnader mellan underskoéterskor och sjukskoterskor

Nedan foljer resultatet av en jimforelse av medelvirdet mellan usk och ssk i A-
dimensionen hur ofta de beskrivna aspekterna/situationerna forekommer i vardar-
betet. Diérefter visas resultatet dir jimforelse av medelvirdet i B-dimensionen
mellan usk och ssk avseende hur ofta de beskrivna aspekterna/situationerna ger
daligt samvete. I tabellerna betecknar mean det aritmetiska medelvérdet.
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A- dimensionen

Hir presenteras skillnaden mellan yrkeskategorierna avseende hur ofta situatio-
nerna forekommer (se tabell 10).

Tabell 10. Resultat rorande bedomning av situationernas forekomst for de tva

yrkeskategorierna.
Kruskal Wal-
Férekomst/ Yrkes- Central- lis, Signi-
situation nr kategori tendens Statistik' p-vérde fikans
1a Usk Mean 4,71 0,235 ES
Median 3
Ssk Mean 6,4
Median 7
2a Usk Mean 3,43 0,841 ES
Median 3
Ssk Mean 3,3
Median 3
3a Usk Mean 4 0,455 ES
Median 2
Ssk Mean 4.5
Median 4
4a Usk Mean 2,43 0,595 ES
Median 2
Ssk Mean 2,7
Median 2
5a Usk Mean 2,14 0,119 ES
Median 1
Ssk Mean 3,3
Median 3
6a Usk Mean 1,57 0,351 ES
Median 2
Ssk Mean 29
Median 2
7a Usk Mean 3,71 0,053 ES
Median 3
Ssk Mean 59
Median 55
8a Usk Mean 5 0,395 ES
Median 6
Ssk Mean 3,3
Median 2
9a Usk Mean 3,57 0,183 ES
Median 2
Ssk Mean 4.9
Median 4.5

"I den skala som anvénts innebar 1=Aldrig och 10=Dagligen
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B- dimensionen

Nedanstaende tabell visar skillnaden mellan yrkeskategorier vad avser daligt sam-
vete (se tabell 11).

Tabell 11. Resultat for upplevelsedimensionen (situationen ger daligt samvete) for
de tva yrkeskategorierna usk och ssk.

Kruskal
Upplevelse/ Yrkes- Central- Wallis, p- Signi-
situation nr kategori tendens Statistik’ varde fikans
1b Usk Mean 7,5 0,035 S
Median 9,5
Ssk Mean 7,11
Median 7
2b Usk Mean 7,5 0,079 ES
Median 9
Ssk Mean 6
Median 6
3b Usk Mean 8,5 0,019 S
Median 8,5
Ssk Mean 5
Median 4
4b Usk Mean 6,25 0,106 ES
Median 7
Ssk Mean 3,89
Median 3
5b Usk Mean 7,5 0,467 ES
Median 9,5
Ssk Mean 6,11
Median 7
6b Usk Mean 5,75 0,207 ES
Median 6,5
Ssk Mean 3,56
Median 3
7b Usk Mean 6,5 0,510 ES
Median 6
Ssk Mean 7,44
Median 8
8b Usk Mean 8 0,004 S
Median 8
Ssk Mean 3,22
Median 2
9b Usk Mean 4 0,664 ES
Median 2,5
Ssk Mean 5,78
Median 6

1| den skala som anvants innebér 1=Inte daligt samvete alls och 10=Ger mycket daligt
samvete

Det finns ingen skillnad mellan yrkeskategoriernas i A- dimensionen d v s under-
skoterskor och sjukskoterskor bedomer att situationerna forekommer lika ofta
(eller sidllan). Inget internt bortfall finns i A- dimensionens fragor.
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I B-dimensionen finns signifikanta skillnader mellan yrkeskategorierna pa fragor-
na 1, 3 och 8. Skillnaderna innebir att underskoterskor i hogre grad upplever da-
ligt samvete dn sjukskoterskor i de situationer som beskrivs. Det interna bortfall
som finns i denna studie upptrider i B-dimensionen och domineras av undersko-
terskorna dir fragorna 5 och 6 visar de hogsta bortfallet.

DISKUSSION

Nedan foljer metod- respektive resultatdiskussion. I metoddiskussionen behandlas
tillvigagangssitt, for- och nackdelar med vald metod samt internt och externt
bortfall. I resultatdiskussionen reflekteras kring resultatet av fragor i enkéten som
anses vara av sérskild betydelse. Dérefter presenteras den generella resultatdiskus-
sionen.

Metoddiskussion

Hir presenteras diskussion av urval, datainsamling, databearbetning och analys
samt bortfall.

Urval

Det hade varit av intresse att insamla mer bakgrundsinformation om responden-
terna i form av arbetslivserfarenhet inom varden, typ av tjdnst d v s dag/ natt/ 6p-
penvard, alder, kon, civilstatus, barn och etnicitet. Detta valdes bort pga. att det
hade blivit for manga variabler till for lite material. Ett sitt att komma runt detta
hinder hade varit att utoka urvalet med hjilp av fler avdelningar. Pa grund av tids-
brist samt svarigheter att fa tillgang till ytterligare avdelningar valdes detta alter-
nativ bort.

Datainsamling

Glasbergs A-L et al (2006) mitinstrument av samvetsstress valdes i samrad med
bestillningsansvarig darfor att det &r létt att administrera och tar lite tid i ansprak
for respondenten att fylla i. Enkéten bygger pa tidigare forskning dér det har
framkommit specifika situationer som &r sérskilt kénsliga for moralisk stress. Vi-
dare dr instrumentet utprovat och anvint i tidigare forskning. Instrumentet har en
konstaterad validitet och visat limplighet f6r anvéndning till vidare forskning av
sjukvardspersonals upplevelse av moralisk stress (a a).

Databearbetning och analys

En fordel med standardiserade enkitfragor &r att de kan ge underlag for andra ty-

per av analyser bl.a. skillnader mellan grupper och relationen mellan olika variab-
ler. Om ett standardiserat och utprovat instrument anvinds kan ocksa jamforelser

med andra studier léttare goras (Ejlertsson, 1996; Polit & Beck, 2006).

Uppdelningen av den tiogradiga skalan till en tvagradig skala var en nodvéndighet
for att kunna analysera materialet och fa fram ett resultat pga. fa informanter samt
internt bortfall. Det kan visserligen anses att denna tvadelade skala blir ett mer
trubbigt instrument och att chansen att fa varians minskar. Samtidigt finns genom
denna skalfordandring mojligheter att anvinda andra ickeparametriska test.
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Bortfall

Ett problem med enkétundersokningar kan vara externt bortfall vilket innebér att
respondenten avstar helt fran att delta i studien (Ejlertsson, 1996). Detta kan bero
pa att en personlig kontakt inte har etablerats i samma utstriickning som vid inter-
vjuer. Aven det interna bortfallet d v s bortfall av svar pa enstaka frigor i formuli-
ret tenderar att 6ka vid enkétundersokningar. Vid enkitundersokningar finns det
ingen mojlighet for respondenten att stilla fragor till den som utfor undersokning-
en om nagot i frageformuliret dr oklart vilket kan vara en bidragande faktor till
okat bortfall. Internt bortfall kan ocksa vara orsakat av bristande sprakkunskaper
(Ejlertsson, 1996).

For att minska problemen med internt och externt bortfall gavs information pa
avdelningen angdende studien vid tva tillfdllen for att etablera en personlig kon-
takt samt for att ge utrymme for eventuella frigor. Aven kontaktinformation s-
som telefonnummer samt e-mailadresser limnades i informationsbilagan som
medfoljde enkiten utifall respondenterna hade ytterligare fragor.

Vid flera tillféllen har 6nskemal fran personal och avdelningsforestandare ut-
tryckts om presentation av resultatet pa avdelningen. Personalen har dven papekat
att tidigare avtal fran studenter om presentation av studieresultat inte har hallits.
Detta kan vara en av anledningarna till det laga deltagandet i studien.

Enligt Ejlertsson (1996) ér det viktigt att studiens syfte dr forankrat hos avdel-
ningsforestandaren sa denne i sin tur kan formedla studiens eventuellt positiva
effekt for bade avdelningen samt de anstéllda. Studien var ett bestéllningsarbete
fran en medicinklinik pa UMAS och med tanke pa detta fanns det goda forutsitt-
ningar for ett hogt deltagande.

Ovanstaende resonemang kan darfor ifragasittas och det laga deltagandet kan
bero pa bristande forankring hos personalen. En bidragande faktor till detta kan
vara att avdelningsforestandaren var pa semester periodvis under tiden for datain-
samling.

Innan godkinnande fran etiska nimnden hade erhallits var det arbetsplatstriffs
mote pa avdelningen for nattpersonalen. Pa grund av detta kunde ingen muntlig
informations ges till nattpersonalen utan endast skriftig information var mojlig att
tillhandahalla. Dessvirre var inget nytt mote inplanerat for nattpersonalen inom
rimlig tid for att information om studien skulle kunna ges. Detta kan vara orsak
till externt bortfall. Det hade varit av intresse om det kunnat pavisas att det exter-
na bortfallet till stor det beror pa detta. En annan mojlig orsak &r att nattpersona-
len inte dr lika utsatt for moraliska dilemman da patienterna i storre utstrickning
sover och pa sa sitt utsitts inte personalen for lika manga etiskt svara vardsitua-
tioner.

Trots det stora bortfallet visar resultatet anda upp en varians som gjort det mojligt
att gora vissa analyser. Detta argument styrks av Trost (2007) som papekar att det
i enkédtundersokningar kan vara acceptabelt med en svarsfrekvens pa mellan 50-75
%. Med tanke pa detta ger en svarsfrekvens pa, i detta fall 59 %, vissa mojligheter
att generalisera resultatet.

Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion av utvalda fragor i enkidtunderlaget diar underrubriken
symboliserar essensen av innehallet i diskussionen. Darefter kommer en generell
resultatdiskussion samt forslag pa klinisk tillimpning och pa fortsatt forskning
samt slutord.
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Brist pa tid

Nistan hélften av respondenterna upplever att de ”Ofta/ dagligen” inte hinner ge
den vard patienten behover vilket kan innebéra att patienterna inte far den goda
omvardnad och omsorg som patienterna ir i behov av. Som tidigare nimnts stri-
der detta mot den etiska grunden i sjukskoterskans yrke, som Sarviméki & Sten-
bock-Hult (2008) papekar ar att ge god omvardnad till dem som &r i behov av
detta. Vidare kan resultatet innebdra att underskoterskor och sjukskoterskor ser
patientens behov och sarbarhet samt besitter vilja att hjdlpa men ddremot inte har
mojlighet att hjidlpa (Norberg m f1.1995). Orsaken till begrinsad mgjlighet att ge
adekvat omvardnad kan bero pa tidsbrist (Glasberg A-L et al 2008). Obalansen
mellan att vilja hjdlpa en patient som &r i behov av omvardnad kontra omojlighe-
ten att kunna hjdlpa skapar en inre konflikt hos den enskild vardgivare som i sin
tur kan leda till moralisk stress (a.a).

Trots att det i fraga 1A framkommer att bade underskoterskor och sjukskoterskor
upplever att de inte har tid att ge patienter den vard de &r i behov av visar det sig
att underskoterskor och sjukskoterskor i mindre utstrickning behover gora avkall
pa ambitionen att ge god vard (fraga 9). Detta kan uppfattas som paradoxalt da att
inte hinna ge vard som det finns behov av dr lika med mindre god omvardnad. Ett
annat sitt att tolka resultatet kan vara att respondenterna inte ser nagot samband
mellan att inte hinna ge vard som patienten &r i behov av och gora avkall pa ambi-
tioner att ge god vard. Anledningen till detta kan vara att vardpersonalen inte an-
ser att de inte kan gora avkall pa sina ambitioner att ge god vard, da mojlighet att
utfora varden inte finns pga. yttre faktorer.

Andras férvéantningar/ yttre krav

Fraga 3A “Hinder det att du utsitts for oforenliga krav i ditt arbete?” dr en intres-
sant fraga eftersom den kan uppfattas mangtydig. Olika aspekter av tolkningen pa
fragan kan vara att oférenliga krav stélls antingen fran arbetskollegor, verksamhe-
ten, vardtagare eller individen sjilv. Aven en kombination av dessa aspekter kan
tillsammans bidra till oférenliga krav pa den enskilde individen. Det finns en sig-
nifikant skillnad mellan yrkeskategorierna i B-dimensionen d v s graden av upp-
levt daligt samvete. Anledningen kan vara att underskoterskor som grupp i storre
utstrickning blir delegerad att utféra omvardnadsatgérder utan nagon storre moj-
lighet till eget inflytande. Aven hir kan roll- och intressekonflikter spela in di
underskoterskans yrkesroll kan medfora begrinsat inflytande och medbestim-
mande.

Fraga 8A “Hinder det att du upplever att du inte kan leva upp till andras férvént-
ningar pa din arbetsinsats?” visar dven en signifikant skillnad mellan yrkeskatego-
rierna i B-dimensionen dér underskoterskor upplever hogre grad av daligt samve-
te. A- dimensionen i fraga 3 och 8 kan tolkas pa samma sitt. Oklarheten ligger i
fraga 3A da denna ger utrymme for en mangtydig tolkning for respondenten.
Denna oklarhet kan ligga till grund for liktydig tolkning av fraga 8A. Alltsa kan
de bada fragorna tolkas av respondenterna som att de oférenliga kraven de utsatts
for kommer antingen fran arbetskollegor, verksamheten eller patienter, alternativt
en kombination av dessa faktorer.

Som tidigare papekats i bakgrunden sa stills allt hogre krav pa noggrann doku-
mentering och bittre kvalitetskontroll vilket kan innebéra att sjukskéterskor lag-
ger en storre del av sin arbetstid pa administrativa uppgifter (Sgndergaard, 2008).
Detta kan saledes innebira att underskoterskor tar dver arbetsuppgifter fran sjuk-
skoterskor som underskoterskor kanske anser att de varken har tid eller kompetens
att utfora. Mojligtvis dr detta en av anledningarna till att underskoéterskor upplever
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en signifikant hogre grad av daligt samvete dn sjukskoterskor pa fraga 1, 3 och 8
da dessa fragor handlar om tidsbrist samt andras forviantningar och yttre krav.

Krénkning och undvikande

Uppmiérksamhet i fraga 4 riktas mot att detta fenomen dverhuvudtaget forekom-
mer. Tva av 15 respondenter upplever att en patient krianks och/eller skadas ~Ofta/
dagligen”. Intressant vore att veta hur krinkningen tar sig uttryck. Ar det i hand-
ling eller verbalt? Uppkommer det pga. tidsbrist relaterat till mindre och/eller
samre omvardnad? Vem &r det som utfor den krinkande handlingen? Vid bevitt-
nande av ovanstaende situation har personen endast reagerat och inte agerat? Ett
sétt att forebygga situationer dér patienter krinks skulle kunna vara att situationen
uppmirksammas pa avdelningen och utrymme ges for reflektion och samtal kring
situationen. Genom samtal kan alternativ pa olika atgidrder komma till stand och
pa sa sitt skapar sig vardgivarna en beredskapsbank att ta ur vid etiskt svara situa-
tioner.

Tre av respondenterna anser att de ”Ofta/ dagligen” undviker patient eller nirsta-
ende (fraga SA) vilket leder till daligt samvete. Detta kan tolkas som det finns en
koppling till tidsbrist. Det nist hogsta interna bortfallet i B- dimensionen fram-
kommer pa fraga 5. Orsaken till detta kan vara att fragan &r forknippad med en
hog grad av daligt samvete eftersom en individ i behov av stéd och hjélp undviks
vilket strider emot sjukskoterskeyrkets etik (Sarvimiki & Stenbock- Hult, 2008).
Genom att vardgivaren erkénner for sig sjdlv att patienter eller niarstaende undviks
erkédnns samtidigt att yrkets basala etiska grunder inte f6ljs (Norberg et al 1995).
Glasberg A-L et al (2006) belyser i sin artikel att en konsekvens av samvetsstress
4r att vardgivaren kan distansera sig frin vardtagaren. Aven Sarvimiki & Sten-
bock-Hult (2008) papekar i sin bok Omvdrdnadens etik. Sjukskiterskan och det
moraliska rummet att konsekvenserna av moralisk stress kan vara undvikande och
krinkning av patient.

Generell resultatdiskussion

Som tidigare ndmnts i metoddiskussionen hade det varit av intresse att insamla
mer bakgrundsinformation om respondenterna. Pa sa sitt hade bl.a. det externa
bortfallet kunnat kartliggas och da hade det tydligare framkommit om bortfallet
varit storre bland dag, natt eller 6ppenvardspersonalen eller om bortfallet varit
spritt over alla anstillningsformer. Genom sadan information hade atgérder kun-
nat vidtas och respondenterna hade kunnat fangats upp. Samtidigt maste det beak-
tas att deltagande i studien &r frivillig och anonymt. Med hénsyn till detta 4r urva-
let for litet och anonymitet hade inte kunnat uppritthallas eftersom respondenterna
latt hade kunnats identifieras.

Av ovanstaende resultatdiskussion om fragor i enkiten framgar att det dr ett hogt
internt bortfall i fraga SB och 6B. Generellt forekommer det internt bortfall pa
nistan alla fragor i B-dimensionen. Fraga 6B uppvisas det hogsta interna bortfal-
let. En bidragande faktor till detta kan vara att respondenten inte vill erkénna i
vilken grad arbetet paverkar privatlivet. Som berorts i tidigare kan detta bero pa
att medvetenheten om etiska dilemman kan vicka oonskade kinslor. Detta kan
tolkas som om respondenterna inte velat reflektera 6ver graden av daligt samvete
som vissa situationer ger eftersom vardgivarens medvetenhet om detta skulle kun-
na leda till att skuldkénslor uppstar vilket i sin tur kan orsaka samvetsstress.
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En annan intressant aspekt dr att det interna bortfallet domineras av underskoters-
kor. Resultatet i B-dimensionen i fraga 1, 3 och 8 visar att underskoterskor i hogre
grad upplever daligt samvete i forhallande till sjukskoterskor. En forklaring till
detta utfall kan vara att underskoterskor undviker att svara pga. att de kinner da-
ligt samvete. En annan tolkning &r att underskoterskor dr utsatta for hogre grad av
daligt samvete eftersom de oftare arbetar med patientnira vard. Mojligen har re-
sultatet i B-dimensionen paverkats av det interna bortfallet.

Diremot kan inga signifikanta skillnader pavisas i A- dimensionen mellan de bada
yrkeskategorierna vilket tyder pa att frekvensen av utvalda situationer forekom-
mer i forhallandevis lika utstrickning.

Resultatet som framkommit reflekterar 6ver hur situationen pa avdelningen sag ut
under datainsamlingsperioden. Respondentens mentala status d v s hur den mar
vid tillfillet av ifyllnad av enkiten kan ha inflytande pa resultatet. Bade inre och
yttre faktorer kan ha paverkat respondenternas svar pa enkiten.

Med tanke pa att hilften av respondenterna upplever att vardarbetet &r sa kravande
att de inte orkar dgna sig at sina niarmaste som de skulle vilja (fraga 7A) kan tol-
kas som om arbetsmiljon pa avdelningen inte dr optimal . De yttre kraven dversti-
ger de inre resurserna vilket skapar en inre obalans som inte gar att bortse fran
efter avslutat arbete. Otillfredsstillelsen som detta skapar leder i sin tur till att
vederborande inte orkar dgna sig at sina nirmaste. Med ovanstaende resonemang
menas att stressfyllda situationer i arbetet har blivit for manga och pa sa sitt tagit
Overhand och dérfor inte ldngre begrinsas till arbetsplatsen. Detta kan tolkas som
att avdelningen ir i behov av inventering av anledningen till att nistan hilften av
respondenterna upplever att arbetet gar ut 6ver de narmaste.

Studiens resultat ger i en del fall en motbild till hélso- och sjukvarden och arbets-
miljolagens mal da dessa ska frimja hilsa och god arbetsmiljo samt forebygga
ohilsa for savil patient som arbetstagare (Arbetsmiljolagen, 1977:1117; Hélso-
och sjukvardslagen, 1982:773).

Klinisk tilldmpning

Forslag pa klinisk tillimpning dr utbildning i samverkan mellan olika yrkeskate-
gorier sa som exempelvis underskoterskor, sjukskoterskor, likare och sjukgym-
naster, dédr dessa mots och fokuserar pa etiska problem som kan uppsta i arbetet
som vardgivare. Detta kan oka forstaelsen for andra yrkeskategoriers etiska stand-
punkt samt gynna reflektion éver egna moraliska vérderingar. Vidare skulle detta
kunna bidra till 6kad forstaelse for andra yrkeskategoriers etiska hallpunkt, priori-
teringar och beslut. Pa sa sitt kan strategier for att hantera moralisk stress utarbe-
tas vilket kan underlitta hanteringen av stressen nir den uppstar i det dagliga ar-
betet.

Férslag pa fortsatta studier

Det hade varit intressant att genomftra en fenomenologisk studie med djupinter-
vjuer med fokus pa nagon av enkitfragorna for att fa en storre forstaelse for orsa-
ken till varfor dessa situationer dr kinsliga for moralisk stress. Fraga 1 ”Hur ofta
hander det att du inte hinner ge den vard patienten behover?” hade varit intressant
att exploatera da denna fraga ar fundamental eftersom tiden inte dr tillracklig for
att utfora arbetsuppgifter. Vidare hade fraga 7 "Hénder det att vardarbetet &r sa
kriavande att du inte orkar dgna dig at dina narmaste som du skulle vilja?” varit
intressant att undersoka da den kan belysa vilka faktorer som paverkar vardgiva-
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ren sa denne inte orkar med de ndrmaste samt tid av exponering av stress faktorer
innan det paverkar privatlivet.

Som nédmnts i bakgrunden har etisk diskussion under sjukskoterskeutbildning inte
varit tillricklig. Darfor vore det intressant att ta reda pa om inférande av etisk ut-
bildning under studietiden skulle kunna medfora positiva effekter sa som okad
medvetenhet om individens egna moraliska virderingar, den egna sarbarheten
samt verktyg att identifiera och hantera moraliska dilemman i det kommande yr-
keslivet.

Slutord

Resultatet kan ha paverkats av bade externt och internt bortfall. Detta bortfall har
bidragit till ett litet material att analysera. Trots detta har signifikanta skillnader
mellan underskoterskor och sjukskoterskor kunnat pavisas i upplevelsen av daligt
samvete. Resultatet visar att det forekommer situationer pa avdelningen som &r
sérskilt kénsliga for moralisk stress men ddremot finns det ingen skillnad mellan
yrkeskategorierna i frekvensen av hur ofta etiskt svara situationer uppkommer.

Moralisk stress ér ett generellt fenomen hos personalen inom sjukvarden och f6-
rekommer ofta vid interaktion mellan sjukskoterska och patient. Det kan téinkas att
patienter som kriaver mer empatisk tid och kénsloméssigt engagemang av olika
anledningar vicker en hogre grad av moralisk stress.

Som papekats i avsnittet tidigare forskning dr det viktigt att sjukskoterskor far
mojlighet att sétta ord pa sina kinslor som uppstar vid etiskt svara situationer, far
adekvat stdd och handledning samt &r 6ppen och tillginglig for det stod som er-
bjuds (Crongvist A et al, 2006) (Glasberg et al, 2008; Severinsson E.I et al, 1999).
Vidare anses att det &r viktigt att fenomenet moralisk stress uppméirksammas sa att
sjukskoterskor kan forsta att moralisk stress existerar och att det inte dr en brist pa
kompetens hos personalen.

I sjukskoterskeyrket forutsitts att det finns en empatisk formaga och sarbarhet
samt vilja att ge omsorg till individer i behov av vard. Stress som orsakas av oba-
lans mellan sjukskoterskans inre krav pa sig sjdlv och de resurser som tillhanda-
halls av arbetsgivarna kan dérfor upplevas som en borda eftersom viljan att varda
finns. Hade vilja att varda inte funnits kan det antas att annat yrke valts. Har sjuk-
skoterskeyrket valts for att kunna ge omvardnad men yttre faktorer hindrar vard-
givaren att ge en vard som Gverensstimmer med egna moralisk viarderingar kan
det skapas en uppgivenhet. Som ndmnts i inledningen kan moralisk stress leda till
sjukskrivning, byte av arbetsplats eller yrket limnas (Sgndergaard, 2008; Lager-
crantz, 2004).

Inledningsvis citeras Sarviméki & Stenbock-Hult (2008) diar hon papekar konse-
kvenserna av att sjukskoterskan hamnar i konflikt mellan inre vérderingar och
externa krav. Dessa konsekvenser understryker vikten att vara etiskt forberedd
infor kommande arbete som sjukskoterska. Det dr viktigt att vaga erkénna den
egna sarbarheten, identifiera etiska dilemman och ha mod att stélla krav pa ar-
betsgivare for att fa adekvat stod for hantering och undvikande av moralisk stress.
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BILAGOR

Bilaga 1: Validerat mitinstrument av Glasberg A-L et al (2006).
Bilaga 2: Modifierat validerat métinstrument.

Bilaga 3: Informationsbilaga.
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Bilaga 1

Originalskalans utformning enligt Glasberg A L et al (2006) Development and

Initial Validation of the Stress of Conscience Questionnaire. Nursing Ethics, 13,
633-648.

Samvetsstress

“Bkalan Samvetsstress bestar av 9 frigor med delfriga A och B. Fir varje delfriga A ringa in
den siffra som du anser stimmer bist in pa dig. Anviind skalan nedan for att viilja hur ofta
detta sker. For varje delfriga B gradera med ett kryss pa linjen, hur pass diligt samvete detta
ger dig. Du kan skriva kommentarer till frigorna lingst ner pé sidan 5.

Aldrig
Mindre éin 1 ggr/halvar

Mer iin 1 ggr/halvir

Varje manad

Varje vecka

(@ 0 N TR T

Dagligen

i R ek el R e A R

A) Hur ofta hiinder det att du inte hinner ge den viird patienten
behover?

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | @— ® | mycket diligt
samvete

A) Hiinder det att du ir tvungen att ge vird som kiinns fel?

B) Ger detta dig diligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls | @& @ | mycket diligt
samvete

S S L5 ki NS 4] i S ARy

A) Hiinder det att du utsiitts for oforenliga krav i ditt arbete? 0 1 2 3 4 5

B) Ger detta dig daligt samvete?

Ja, ger mig
Nej inte alls (@ ©® | mycket diligt
samvete
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Bilaga 2
SAMVETSSTRESS | VARDEN

Malmé hégskola — Halsa och samhélle
Sjukskoterskeprogrammet

Sara Lecander Wingard

Ida Emilie Brantelid

2008-10-21

Markera forst vilken yrkeskategori du tillhér.

Underskoéterska O
Sjukskoéterska O

Skalan Samvetsstress innehaller nio fragor som vi ber dig fundera éver pé tva olika satt.

(A) Beskriv férst hur ofta den situation som beskrivs intraffar.
(B) Beskriv darefter hur situationen paverkar ditt samvete.

Satt kryss i den ruta som stammer in pa dig.

1A) Hur ofta hander det att du inte hinner ge den vard patienten behéver?
O0OO0O0OO0OO0OD0O0DoODoOag
Aldrig Dagligen

1B) Ger dig detta daligt samvete?
O OO0OO0OO0OO0OoOgoaoano

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

2A) Hander det att du ar tvungen att ge vard som kénns fel?
OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O0oONaQag
Aldrig Dagligen

2B) Ger dig detta daligt samvete?
O OO0OO0OO0OO0OoOgoaoano

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

3A) Hander det att du utsétts for oférenliga krav i ditt arbete?
OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O0oONaQag
Aldrig Dagligen

3B) Ger dig detta daligt samvete?
OO0OO0OOO0OO0OoOoaoao

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

4A) Hander det att du blir vittne till att en patient krdnks och/eller skadas?
OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O0oONaQag
Aldrig Dagligen

4B) Ger dig detta daligt samvete?
OO0OO0OOO0OO0OoOoaoao

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete
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Bilaga 2

5A) Hander det att du undviker en patient eller narstaende som behéver hjélp eller
stéd?

O0OO0O0OO0OO0OD0O0DoODoOag

Aldrig Dagligen

5B) Ger dig detta daligt samvete?
O OO0OO0OO0OO0OoOgoaoano

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

6A) Hander det att ditt privatliv &r sa kravande att du inte orkar dgna dig at ditt ar-
bete sa som du skulle vilja?

OO0OO0OO0OODO0ODO0NDORDQaOo

Aldrig Dagligen

6B) Ger dig detta daligt samvete?
OO0OO0OOO0OO0OoOoaoao

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

7A) Hander det att vardarbetet ar sa kréavande att du inte orkar dgna dig at dina
narmaste sa som du skulle vilja?

O OO0OO0OO0OO0OoOgoaoano

Aldrig Dagligen

7B) Ger dig detta daligt samvete?
OO0OO0OOO0OO0OoOoaoao

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

8A) Hander det att du upplever att du inte kan leva upp till andras férvantningar pa
din arbetsinsats?

OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O0oONaQag

Aldrig Dagligen

8B) Ger dig detta daligt samvete?
OO0OO0OOO0OO0OoOoaoao

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

9A) Hander det att du goér avkall pa dina ambitioner att ge god vard?
OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O0oONaQag
Aldrig Dagligen

9B) Ger dig detta daligt samvete?
OO0OO0OOO0OO0OoOoaoao

Nej, Ja,
inte alls mycket daligt
samvete

Tack for att du tog dig tid att besvara enka-
ten!
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Bilaga 3

Formular

Informationsbilaga

Projektets titel: Datum:
I vilken grad upplever sjukskoterskor och | 14/10-08
underskoterskor moralisk stress i det dag-
liga arbetet?

Studieansvarig/a: Studerar vid Malmé hogskola, Halsa
Sara Lecander Wingard och samhiille, 206 05 Malmo, Tfn 040-
Ida Emilie Brantelid 6657000

Din E-post som student vid Malmo hogsko- | Utbildning:

la: sjukskoterskeutbildning

Hss05130 @stud.mah.se Niva:

Hss06183 @stud.mah.se Kandidatniva, c-uppsats

Information om projektet

Vi ir tva sjukskoterskestudenter pa Malmo Hogskola som ska utfora en studie pa
din avdelning.

Syftet med studien &r att undersoka i vilken grad du som sjukskoéterska eller under-
skoterska upplever moralisk stress i det dagliga arbetet pa din avdelning. Den fraga
som sérskilt fokuseras dr hur moralisk stress kan paverka dig i din yrkesutovning
samt i vilka situationer som ar sarskilt kiinsliga for moralisk stress.

Datainsamlingen kommer att ske i form av en enkéit som kommer att delas ut i ditt
postfack.

Anonymitet kan garanteras genom att du limnar enkiiten ifylld eller ej i ett omiirkt
A4 kuvert som enkiiten kommer att ligga i. For att uppritthalla anonymiteten forut-
séitts att du fyller i enkiiten i hemmet alternativt pa avskild plats pa avdelningen.
Den enda personliga information som efterfragas ir den yrkeskategori du tillhor.
En postbox kommer att séittas upp pa Maarits kontor dir enkiiter aterliimnas senast
den 10/11-08. I fyllda enkiiter kommer att betraktas som ett samtycke att deltaga i
studien. Det ar frivilligt att deltaga i studien och du kan avbryta néir som utan att bli
ifragasatt.

Hiirmed tillfragas Du om deltagande i studien.
Myvh,

Ida Emilie Brantelid & Sara Lecander Wingard
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