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Sammanfattning

Bakgrund: En stor del av sjukskdterskans arbete handlar om att ta moraliska och etiska
beslut med syfte att ge biasta omvéardnad och vard till patienten. Det ar inte alltid 14tt for
sjukskdterskan att utfora handlingar i etik och moral nér tidsbrist, resurser och medicinska
beslut begréinsar sjukskoterskan att utfora dem. Resultatet av att veta vilken handling som é&r
moralisk rétt och ddremot inte kunna utfora den leder till moralisk stress hos sjukskdterskan.
Att beskriva sjukskdterskans erfarenheter av att hantera den moraliska stressen dr av vikt for
att vidare kunna forhindra konsekvenserna av moralisk stress.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att hantera moralisk stress.

Metod: Allmén litteraturdversikt med kvalitativ design. Analysprocessen foljer i tre steg
utifrdn Fribergs (2017) rekommendationer.

Resultat: Resultatet dr baserat pa nio vetenskapliga artiklar dér sjukskdterskors erfarenheter
av att hantera moralisk stress beskrivs. Resultatet bestar av fyra teman med subteman till
respektive tema. De huvudsakliga fynden som uppticktes var (1) Att ta avstand genom att
distansera sig (2) Att ta avstdnd genom att undvika (3) Att ha formégan att kunna
kommunicera (4) Att ha formagan att kunna éndra sina tankebanor. Samtliga teman beskrev
olika sétt for hantering av moralisk stress, varav majoriteten av hanteringsmetoder var
negativa.

Diskussion: Studiens trovirdighet har diskuterats utifran trovardighetsbegreppen
tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och dverforbarhet. I resultatdiskussionen har tre
centrala fynd diskuterats (1) Att ta avstdnd genom att distansera sig (2) Att ha férmégan att
kunna kommunicera (3) Att ha formagan att kunna éndra sina tankebanor. De centrala fynden
har dérefter kopplats samman till den teoretiska referensramen som &r Coping.

Slutsats: Slutsatsen av denna studie dr moralisk stress dr vanligt problem bland flera
sjukskdoterskor. Moralisk stress bidrar till ett simre vélbefinnande hos sjukskoterskan pé
grund av upplevelsen av maktloshet, som kan leda till att sjukskoterskan istdllet véljer att
sdga upp sig for att ta avstand fran det som upplevs som svart att hantera. Resultatet visar att
det finns sitt att hantera den moraliska stressen pa, positiv som negativa. Resultatet kan
hjélpa nuvarande sjukskdterskor i hantering av moralisk stress.

Nyckelord: Coping, erfarenhet, kvalitativ, moralisk stress, sjukskoterska.
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Inledning

Den etiska aspekten dr en stor del i sjukskoterskans arbete och kommer med ett moraliskt
ansvar. Detta innebdr att sjukskoterskan behdver fatta moraliska beslut och handla etiskt
gentemot sina patienter (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Det dr inte alltid 14tt for
sjukskoterskan att utfora handlingar i etik och moral nér tidsbrist, resursbrist och medicinska
beslut begréinsar sjukskoterskan att utfora dem. Resultatet av att veta vilken handling som é&r
moralisk réitt ddremot inte kunna utfora den leder till moralisk stress hos sjukskoterskan
(Veera, Francke, Struijs & Willems, 2012). Att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att
hantera den moraliska stressen ér av vikt for att vidare kunna forhindra konsekvenserna av
den moraliska stressen. I denna studie kommer begreppet coping att anvéndas vid sokning av

sjukskoterskans hantering av moralisk stress.

Bakgrund

Moralisk stress

Begreppen etik och moral anvénds ofta som synonymer som ticker gemensamma normer och
véirden (Sandman & Kjellstrom, 2013). Etik handlar om vad som ér ritt och fel och med
etiken foljer &ven en moralisk plikt och skyldighet. Detta kan hédnvisas till de virden en
person eller en specifik profession har som maél att uppné. Grunden i moralisk filosofi ar att
studera hur en person tar ett beslut och agerar i en viss situation (Deschenes & Kunyk, 2019).
Den etiska aspekten dr en stor del i sjukskoterskans arbete och kommer med ett moraliskt
ansvar (Svensk Sjukskdterskeforening, 2017). Moralisk stress som begrepp introducerades
for forsta gdngen i omvardnadssammanhang av Jameton (1984). Begreppet innebir en
smértsam upplevelse av maktloshet som orsakas nér sjukskoterskan hindras att agera
moraliskt korrekt gentemot patienten. Institutionella hinder sdsom tidsbrist, juridiska
overviganden eller medicinska beslut som sjukskoterskan behover f6lja, beskrivs vara vad
som begransar sjukskoterskan att agera moraliskt korrekt gentemot patienten (Veera,
Francke, Struijs & Willems, 2012). Jameton (1984) beskriver dven i sin definition av
begreppet att det finns initial- och reaktiv moralisk stress. Initial moralisk stress r kénslorna
som uppstar hos sjukskoterskan sasom ilska, frustration samt angest och reaktiv moralisk

stress orsakas nér sjukskoterskan inte kan agera pa felet som bevittnas (Corley, 2002). En



annan definition enligt Morley (2016) kan vara att moralisk stress beskrivs som ett
psykologiskt svar pa situationer som anses vara moraliskt utmanande. En annan definition
beskriver moralisk stress som en form av inre stress som uppstir nér en individs moraliska
integritet dventyras pa grund av oformdgenhet att agera i enlighet med skyldigheter eller

misslyckade forsok att uppna onskat resultat (Morley, 2016).

Sjukskoterskans upplevelse av moralisk stress

Moralisk stress beskrivs som sjukskoterskans maktloshet att utféra en moralisk handling mot
patienten pd grund av institutionella hinder. Detta kan i sin tur leda till att sjukskdterskan
upplever ett lidande sdsom smirtsamma kénslor, angest, ilska, depression och frustration, da
ritt handling inte gar att utfora. Bortsett frdn upplevelserna av smirtsamma kénslor
rapporteras dven huvudvirk, smértor i nacke och magbesvér (Gallagher, 2011).
Upplevelserna av den moraliska stressen paverkar sjukskoterskor pé en personlig och
professionell niva. Angest, trétthet, utmattning, frustration, skuld och meningsldshet ér
kénslor sjukskoterskan upplever pa den personliga nivan och pa den professionella nivan tros
moralisk stress vara en bidragande orsak till att sjukskoterskor véljer att lamna sina
arbetspositioner eller viljer att 1dmna yrket (Morley, 2016). Vidare beskriver Corley (2002)
ytterligare upplevelser av moralisk stress sdsom somnbesviér, depression, hjartesorg, forlust

av sjdlvvirde och att sjukskdterskan lider av att deras moraliska integritet dventyras.

De centrala védrdena for omvardnad innefattar att sjukskoterska och vardpersonal ska ha
respekten for personens sdrbarhet, véardighet, integritet och sjalvbestimmande (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). Sumner (2010) menar att nér en arbetsmiljé gor det svart for
sjukskdterskan att utdva omvérdnad pé ett sitt som uppfyller de centrala virdena kan leda till

att sjukskoterskor upplever moralisk stress.

Orsaker till moralisk stress

Sjukskoterskans kédnsla av maktloshet i omvérdnadssituationer anses vara vad som orsakar
moralisk stress. Veer, Francke, Strujis och Willems (2013) skriver i sin studie att
sjukskdterskor som arbetar inom sluten vdrden rapporterar moralisk stress i storre
utstrdckning 4n kommunal- och psykiatrisjukskdterskor. I situationer dér sjukskoterskan star
mellan tva olika 6nskemal fran patient och nérstaende utloste detta moralisk stress hos
sjukskoterskan. Aven likares behandlingspolicy var en utldsande faktor for moralisk stress d&
behandlingen som ordinerades var emot patientens dnskemél. En annan situation som

orsakade moralisk stress var nér sjukskdterskan bar pad medicinsk information om en patient



som sjukskdterskan enligt lag inte fick ge till patienten om patienten fragade, dé detta var

information som skulle ges av ansvarig ldakare (Veer et. al., 2013).

Morley (2016) tar upp ett exempel av ldkares behandlingspolicy som utloser moralisk stress
hos sjukskoterskan och detta dr nér ldkare ordinerar behandling enligt ett handlingsprogram,
vilket inte hjdlper patienten. Detta beskrivs vara meningslosa behandlingar och nir
sjukskoterskor bevittnar detta uppstar moralisk stress. Vidare beskrivs sjukskoterskans kinsla
av maktloshet och sjédlvtvivel uppsta av interna begriansningar. De andra situationerna som
utldoser moralisk stress &r att arbeta underbemannat, tidsbrist for dokumentation,
overbeldggningar och kostnadsbesparingar inom sjukvarden som blockerar sjukskoterskor for
att utova vard pa ett etiskt sétt och dessa beskrivs som externa begrénsningar (Morley, 2016).
Vidare menar Haahr, Norlyk, Martinsen och Dreyer (2020) att orsaker som kan leda till
moralisk stress dr nér varderingarna krockar mellan tva olika professioner. Detta dr vanligt
mellan sjukskoterska och lakare, dér sjukskdterskan kan uppleva att ldkaren inte lyssnar eller
ignorerar sjukskoterskans virderingar. Likaren har sista ordet gillande det medicinska
beslutsfattandet, dér sjukskoterskan kan behdva utféra handlingen trots att det kan strida mot
den etiska principer. Detta dr ndgot som upplevs vildigt svart att hantera bland
sjukskoterskor, eftersom som det strider mot deras strdvan efter att bara gora gott (Haahr et.

al., 2020).

Konsekvenser av moralisk stress

Schaefer, Lourdes Campos Pavone Zoboli och Vieira (2016) menar att de institutionella
begrinsningarna dr en orsak till att sjukskoterskan upplever moralisk stress dock anses
utmattande rutiner, stress, personalbrist och bristande kommunikation péverka sjukskoterskan
negativt ddremot behdver detta inte betyda att det 4r tecken pa moralisk stress. Schaefer et. al.
(2016) beskriver moralisk stress som ett subjektivt fenomen som kan upplevas pé olika sétt
men som blir mer tydliga i specifika situationer. I de allra flesta fall &r den moraliska stressen
forknippad med negativitet, bade psykiskt och emotionellt, som paverkar vardens och
omvardnadens kvalitet och sékerhet. Detta kan da dven leda till att sjukskoterskan inte
upplever en optimal arbetstillfredsstéllelse och véljer da att sdga upp sig, eller i vérsta fall

avsluta sin karridr som sjukskoterska (Schaefer et. al., 2016).

Oh och Gastman (2015) skriver i sin studie att moralisk stress inte upplevs dagligen i

sjukskdoterskans arbete utan menar att moralisk stress kopplas till specifika situationer dar



sjukskoterskan upplever maktloshet. Dessa specifika situationer beskrivs som situationer dir
sjukskdterskan bevittnar meningslos vard eller nér en patient vagrar en ldmplig behandling.
Haahr et. al. (2020) menar att tidspress samt hog vardtyngd i sjukskoterskans dagliga arbete
ar pafrestade situationer som orsakar moralisk stress hos sjukskdterskan och att detta i sin tur
kan leda till utbrandhet. Exempel pd detta kan vara att balansen mellan omvérdnad och
administrativt arbete konkurrerar mot varandra. Vid en for hog vardtyngd samtidigt som det
rdder exempelvis personalbrist pa avdelningen kan leda till en moralisk stress. Detta i sin tur
kan leda till att sjukskoterskan inte vill fortsdtta arbeta inom sjukvéarden. Ett annat exempel,
enligt Haahr et. al. (2020), kan vara att verksamheten vill ldgga in fler patienter trots
personalbrist, vilket kan leda till att patienterna inte fir deras behov tillgodosedda fullt ut pa
grund av tidsbrist. Detta pdverkar vardkvaliteten for patienten, eftersom de inte far den
omvardnad de behdver (Haahr et. al., 2020). Sjukskdterskans upplevelser av den moraliska
stressen leder till att sjukskoterskan undviker patienten. Den angivna orsaken till undvikandet
ar en hanteringsmetod sjukskdterskan anvinder sig av for att hantera den moraliska stressen,

vilket ocksé beskrivs vara en negativ hanteringsmetod (Corley, 2002).

Centrala virden for omvéardnad

Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver att ett etiskt forhallningssétt utgir bade fran
ett personligt och socialt perspektiv utifrdn ett ssmmanhang eller en kultur dir sjukskoterskan
verkar. Det etiska forhdllningssittet handlar om att utmana sin egen véardegrund for att kunna
utvidga sin etiska kompetens genom nytidnkande samt att fordjupa sitt tankestt.
Virdegrunden for omvardnad beskriver tydligt hur sjukskoterskan ska verka for att uppna
bista mojliga vard for patient och nérstdende. Den beskriver dven de centrala viardena for
omvardnad utifrén etiskt forhallningssitt for att sjukskoterskan ska kunna handla etiskt

korrekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2016) finns det sju punkter som ingér i de centrala
véirdena for omvardnad. De fyra forsta punkterna riktar sig mot hur sjukskdoterskan ska
bemota patienten. Punkterna vid namn ar respekt for det sérbara, respekt for vérdighet,
respekt for integritet samt respekt for sjalvbestimmande. Bemoter sjukskoterskan patienten
utifran dessa fyra punkter kan patienten uppfylla resterande tre punkter, alltsa riktar sig de tre
sista punkterna sig till patienten. Ett respektfullt bemotande kan leda till att patienten far en

upplevelse av tillit, hopp och mening (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).



I rollen som sjukskoterska behdvs det manga génger, nér véirderingar stélls mot varandra, att
véga yttra sin dsikt nér det giller vilken handling som gagnar patienten bést.

Begreppet mod beskrivs som &r en central del for att sjukskdterskan ska kunna ge en god
omvardnad enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016). Mod kan beskrivas som en dygd och
anses vara en onskvird egenskap hos sjukskdterskan. Modet far sjukskoterskan genom
erfarenhet och reflektion, och det framkommer néir handlingen som utfors gynnar patienten,
men ocksd sig sjdlv. Att vara moraliskt modig innebér att sjukskoterskan ser ett eventuellt
eller framtida lidande hos patienten, och handlar sedan sé att det gynnar patientens
vélbefinnande. Motsatsen till detta &r att vara feg, vilket kan forknippas med att patientens
behov inte blir tillgodosedda, att patienten blir behandlad pa ett forminskande sétt eller att en
kollega ser en annan kollega utféra en handling som bryter mot etiska principer utan att sjdlv

agera (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

De fyra etiska principerna

De Panfilis, Di Leo, Peruselli, Ghirotto och Tanzi (2019) beskriver att de etiska principerna
grundades av Beauchamp och Childress som innefattar sjdlvbestimmande, att gora gott, att
inte skada samt réttvisa. Sjélvbestimmandet innebér att varje individ har en rattighet att fatta
egna beslut, att gora gott innebér att alla handlingar ska utforas s att det gynnar den andra
individen, att inte skada innebadr att alla handlingar ska utforas sé att det inte orsakar den
andra individen ndgon skada samt réttvisan innebér att alla ménniskor &r lika mycket vérda.
De Panfilis et. al. (2019) beskriver att samtliga principer relaterar till varandra och gér hand i
hand. Det beskrivs dven att samtliga principer ska beaktas utifrdn den enskilda individen,
vilket tydligare innebér att alla mé@nniskor har olika behov. Dérav méste det enskilda fallet
vara utgdngspunkten for hur de etiska principerna ska anvindas for att biast kunna gynna den

enskilda individen (De Panfilis et.al, 2019).

Som De Panfilis et. al. (2019) beskriver var det Beauchamps och Childress som utformade de
fyra grundlidggande principerna. Sandman och Kjellstrom (2013) beskriver detsamma, dock
att principerna anvinds som ett verktyg vid etiska dvervidganden inom hélso- och sjukvérd.
Principen for autonomi innebdr att alla manniskor har en moralisk skyldighet att visa respekt
for alla ménniskors rétt till att sjdlva bestdimma G&ver sina liv. Principen for att gora-gott
innebadr att alla minniskor har en moralisk skyldighet att forebygga skada, minska skada som
uppstatt samt att frimja det som &r gott. Principen for att icke-skada innebér att alla

ménniskor har en moralisk skyldighet att inte skada en annan ménniska samt att virna om



den andra ménniskans liv, som tydligare innebér att handlingar inte far orsaka nagon direkt
skada for att inte orsaka smaérta eller lidande. Principen fOr rittvisa innebér att alla ménniskor
ar moraliskt skyldiga att behandla alla jamlikt och réttvist, med innebdrden att alla ménniskor

ar lika mycket virda (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Forfattarna i denna studie kopplar samman de fyra etiska principerna for att tydligt beskriva
vad de innebir. I minga fall diar moralisk stress intrdffar, kan det bero pa att de etiska
principerna stills mot varandra och ddrmed bidrar till konsekvenser oavsett hur
sjukskoterskan agerar. Vi anser att det dr av vikt att beskriva hur omvardnadsarbetet ska se ut,

utifran de etiska principerna.

Teoretisk referensram

Coping

Lazarus och Folkman (1984) definierar begreppet coping som en foranderlig kognitiv- och
beteende insats en person har for att hantera externa och interna péfrestningar som kan leda
till inre konflikter om dessa inte hanteras. Det beskrivs som egenskaper en individ har, som
utsdtts for stressfulla situationer. Detta innefattar olika strategier en person anvénder for att
bemdéta en viss svarighet. Coping definieras som en process med olika steg och beskrivs som
en fordnderlig process som syftar till att 14ra sig att hantera problem som uppstar samt kéanslor
och upplevelser kring problemet. Vidare beskriver Lazarus och Folkman (1984) att
hanteringsprocessen kan pagéd i flera &r och att det finns olika strategier att hantera
svarigheterna. Dessa svérigheter beskrivs vara alla situationer som anses vara stressfulla eller
hotfulla for en individ. Det krdvs anstrdngning for att kunna hantera en stressfull situation,
oavsett resultat, detta innebdr att ingen strategi anses vara battre dn den andra. En bra
hanteringsmetod beddms enbart efter effekter i motet samt dess effekter pa lang sikt. Coping

har tva inriktningar och dessa ér kdnslofokuserad- och problemfokuserad coping.

Kdnslofokuserad coping
Kinslofokuserad coping syftar till att minska emotionella besvir hos en individ. En stor andel
av dessa metoder inkluderar dven strategier sdsom att undvika, minimera problemet samt att

dndra tankebanor och vilja att gora positiva jimforelser av problemet. En mindre andel av



kéinslofokuserad coping riktar sig pa att 6ka de emotionella besvéren hos individen for att bli
medveten om sin dngest och dérefter lara sig att hantera den. En del av de kénslofokuserade
strategierna leder till att svarighetsgraden av en specifik situation minskas. Andra
kénslofokuserade strategier dndrar inte innebdrden av en hindelse, utan viljer att dndra
tankebanor eller undvika betydelsen av handelsen. Detta innebér i den kénslofokuserade
copingen att hindelsen forblir densamma dock 14ggs tankar kring métet &t sidan. Pa liknande
satt kan detta forklaras genom att sldppa fokuset frdn vad som orsakar svérigheten som
upplevs. Detta kan vara att sldppa fokus genom att avlégsna sig sjilv frdn miljon och utfora

en aktivitet eller ocksa ventilera ut kinslorna (Lazarus & Folkman, 1984).

Problemfokuserad coping

I den problemfokuserade copingen ingér strategier liksom problemldsning. Denna
hanteringsmetod syftar till att identifiera problemet, hitta 16sningar, véga for- och nackdelar
och dérefter agera. Det som skiljer sig mellan problemldsning och specifik problemfokuserad
coping &r att problemldsning innebér en analytisk process som har sitt fokus pa miljon kring
problemet, ddremot inkluderas kdnslofokuserade strategier dven i problemfokuserad coping
for att personen arbetar med hantering av problemet och sina kénslor (Lazarus & Folkman,

1984).

Problemfokuserad coping innehéller tva strategier, dar den ena riktar sig mot miljon och den
andra mot det egna jaget. Nér problemet ligger i miljon, riktar sig strategin mot att féréndra
belastning i arbetsmiljon, utgdra vilka hinder som finns samt se ver de resurser som finns.
Niér problemet istillet ligger hos en sjélv, fokuserar strategin pa motiverande eller kognitiva
fordndringar, som att inte ha for hoga krav pa sig sjilv, minska tankarna pé att klara av allting
sjdlv, hitta alternativa 16sningar pa tillfredsstéllelse, utveckla nya normer for beteende eller att
lara sig nya fardigheter. Denna form av strategi syftar till att hjélpa personen att sjélv hantera

eller 16sa problemet (Lazarus & Folkman, 1984).

Dessa tva strategier kan kombineras med varandra, dir utfallet bade kan vara positivt och
negativt. Ett exempel pa ett positivt utfall kan vara att en person upplever starka
angestkéanslor for att halla en foreldsning for en stor grupp av ménniskor. Innan personen pa
borjar foreldsningen, laggs fokus pa att djupandas nagra ganger samt att siga till sig sjélv att
det kommer gé bra. Detta leder till att personen kan hantera problemet bade kdnsloméssigt

och objektivt, med fokus pd sjdlva sammanhanget att det inte ar s farligt. Ett exempel pa ett



negativt utfall kan vara att en person lider av att utfora ett svart beslut, som 1 sin tur leder till
en outhirdlig kdnslomaéssig stress. Nér den kénsloméssiga stressen tar dver, leder det till att
personen istéllet tar ett forhastat beslut. Detta kan kdnnetecknas som ett bristande
konsekvenstdnk, som istéllet leder till att det objektiva problemet blir stdrre samt att den

kénslomadssiga stressen Okar (Lazarus & Folkman, 1984).

Problemformulering

Den moraliska stressen dr ett problem inom sjukvarden och paverkar sjukskoterskor i all
sjukvard (Corley, 2002). Dock anses det att sjukskoterskor som arbetar inom slutenvarden
rapporterar moralisk stress 1 storre utstrickning d&n kommunal- och psykiatrisjukskoterskor
(Veer, et. al, 2013). Bortsett frdn upplevelserna av dngest, ilska, depression och frustration
rapporteras dven huvudvirk, smértor i nacke och magbesvir (Gallagher, 2011). Den
moraliska stressen pdvisas paverka dven patienten dé sjukskoterskan undviker patienten pé
grund av de smartsamma kénslorna som upplevs. Detta dr en metod som sjukskoterskan
anvander for att hantera sin moraliska stress, men anses vara en negativ hanteringsmetod
(Corley, 2002) Enligt en studie betonas vikten av att mer forskning kravs kring
sjukskdterskors hantering av moralisk stress for att kunna forebygga detta (Oh & Gastmans,
2015). Hittills har tidigare forskning definierat begreppet moralisk stress, sjukskoterskans
upplevelser av det samt orsaker till moralisk stress dock anses forskning kring

sjukskoterskans erfarenheter av att hantera moralisk stress vara begrénsad.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att hantera moralisk

stress.

Metod

Design

Den valda designen &r baserad pa Fribergs (2017a) beskrivning av en allmén litteraturoversikt
med kvalitativ ansats. En allmén litteraturdversikt innebér att arbetsséttet ar strukturerat. Den
allménna litteraturoversikten gors utifrén att skapa en dverblick av ett specifikt

problemomréde, pa ett strukturerat arbetssitt sammanstélla ett redan publicerat



forskningsresultat samt att skapa en utgdngspunkt for fortsatt forskning inom omradet
(Friberg, 2017a). Valet av en kvalitativ design enligt Friberg (2017c¢) gjordes for att 6ka
forstaelsen av moralisk stress samt for att sammanstilla tidigare forskning av sjukskdterskans
erfarenheter av att hantera moralisk stress till en ny helhet. Med en kvalitativ design
fordjupas forstaelsen for det valda fenomenet, och nér valda artiklar har granskats ska de

analyseras for att sammanstilla ett nytt resultat (Friberg, 2017c¢).

Datainsamling

I denna studie har datainsamling skett via databaserna PubMed, som publicerar tidskrifter
bland annat inom medicin och omvérdnad (bilaga 1:1) och CINAHL Complete (bilaga 1:2),
som publicerar omvardnadstidskrifter som innehaller bland annat omvérdnad och
sjukgymnastik. Val av databaser samt sokningsstruktur enligt POR-modellen (Tabell 1)
hirstammar fran Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) rekommendationer. POR-modellen
innebdr att sokningarna struktureras utifran P — population, O — omride samt R — resultat for
att precisera och avgrinsa sokningarna relaterat till syftet. POR-modellen anvénds
huvudsakligen vid kvalitativa studier. Tre sokblock anvindes dir synonyma begrepp till
sjukskoterska anvindes 1 ett sokblock med den booleska sokoperatorn OR emellan,
synonyma begrepp till moralisk stress anvédndes i det andra sokblocket med OR emellan samt
synonyma begrepp till coping anvéndes i det tredje sokblocket. De tre sokblocken slogs ihop
med AND emellan varje sokblock. Samma sokstrategi anvindes vid sokning i Pubmed. Dessa
sokord Oversattes till engelska och vissa av begreppen trunkerades for att fa fler antal traffar
enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011). Avgransning som gjordes i CINAHL var att
artiklarna skulle vara Peer Reviewed, engelsksprikiga, mellan ar 2010-2020 samt att
artiklarna skulle vara av Research Article. I PubMed gjordes en avgrinsning dér artiklarna
skulle vara mellan &r 2010-2020 samt att de skulle vara engelsksprakiga. Artiklarnas kontext

ar inom slutenvarden och hemsjukvérden.

Tabell 1. POR-modellen.

Population Omréde Resultat

Grundutbildad sjukskoterska | Moralisk stress Erfarenheter av
hanteringsmetoder,
kvalitativ forskning
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Urval

Sokningen som gjordes i CINAHL Complete gav den slutgiltiga sokningen 97 traffar
(Bilaga 1:2), samtliga titlar listes, 40 abstrakt valdes ut och av dessa ldstes 14 vetenskapliga
artiklar 1 full text déir sex artiklar sedan valdes ut. I PubMed gav den slutgiltiga sokningen
216 triffar dér samtliga titlar listes, 74 abstrakt valdes ut och till sist fem artiklar i fulltext.
Av de fem artiklarna valdes tre artiklar ut. De 14 respektive tre vetenskapliga artiklarna
granskades enligt Fribergs (2017b) rekommendation av SBU:s kvalitetsbeddmning av
kvalitativa studier (Bilaga 2). Efter granskning behdlls nio artiklar som gar vidare till
analysfasen. Artiklarna har sitt ursprung frén Belgien, Brasilien, Malawi, Norge, USA och

Taiwan.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterer valdes for att avgrdnsa sokningen som ger svar pa syftet vi
fragar efter. De valda inklusionskriterierna omfattar sjukskdterskor, moralisk stress,
erfarenheter av att hantera moralisk stress samt artiklar med kvalitativ design. Atta av de
valda artiklarna dr baserade pd intervjuer varav en artikel var baserad pa enkédter med
kvalitativ design. Artiklarna som valdes dr mellan 2010-2020 dé de tidigare artiklarna
beskriver begreppet samt orsaker till moralisk stress och darfor begransas omradet till
forskning som gjorts de senaste tio dren. Alla valda artiklar ska kontrolleras genom Peer

Review samt att de dr engelsksprakiga. Exklusionskriterier for denna studie &r barnsjukvard.

Dataanalys

Analysen foljde Friberg (2017a) samtliga analyssteg. Nio kvalitetsgranskade artiklar ldstes
flera ginger i steg 1 for att fa en helhet sedan sammanfattades artiklarna som stdd i vart
analysarbete. Forfattarna laste och sammanfattade fyra artiklar var och en artikel tillsammans.
I steg tvé gjordes en Oversiktstabell. Oversiktstabellen skulle innehélla information om
forfattare, teoretisk referensram, problemomréde och syfte, metod, urval och analys samt en
kort summering av studiernas resultat (Friberg, 2017b). I steg tre skulle likheter och/eller
skillnader i teoretiska utgdngspunkter, metod, analysgéng och syften identifieras, dérefter
skulle likheter och/eller skillnader i artiklarnas resultat identifieras. Aspekter i innehéllet av
artiklarna skulle sorteras efter omraden som berérde samma aspekter. Nar samtliga
meningsbédrande enheter identifierats skulle en sammanstéllning goras utifrdn samtliga

artiklars fynd. De meningsbarande enheterna skulle sorteras och liknande enheter skulle
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placeras tillsammans under en ldmplig rubrik. Pa detta vis skapades teman eller kategorier,
dér resultaten sonderdelades for att kunna ga fran helhet till delar for att sedan kunna skapa
en ny helhet (Friberg, 2017a). Tillvdgagingssittet i analysprocessen beskrivs i tabell 2. Det
insamlade materialet lastes flera génger for att se om de mindre temana kunde passa in i ett
storre temana. Forfattarna kunde tillslut komma fram till fyra huvudteman som besvarade
syftet. Datamaterialet fick ldsas igenom ytterligare nigra génger for att fa vésentliga
subteman till respektive teman. De huvudteman som presenterades i denna studie var:

(1) Att ta avstdnd genom att distansera sig (2) Att ta avstdnd genom att undvika (3) Att ha

formagan att kunna kommunicera och (4) Att ha formagan att dndra sina tankebanor.

Tabell 2. Analysprocessen.

Steg 1: Steg 2:
Lis igenom samtliga artiklar

5 Gor en Oversiktstabell over de
flera ganger. |:> artiklar som ska inkluderas.

Sortering: Steg 3:
Plocka ut meningsbéarande- Identifiera likheter och
enheter = sortera flera ganger skillnader i tillvigagangssitt,
-> skapa teman & subteman. med fokus pa resultatet.
Forforstaelse

Birkler (2012) beskriver att forforstaelsen anses som forutfattade meningar infor det som ska
studeras. Enligt Martensson och Fridlund (2017) behdver forfattarnas forforstielse beskrivas i
ett examensarbetet for att sedan diskutera hur forforstdelsen kan ha paverkat analysarbetet.

Forfattarna for denna studies forforstaelse ér relaterad till tidigare arbetslivserfarenhet som
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underskoterskor inom slutenvarden samt verksamhetsforlagd utbildning vid
sjukskdoterskeprogrammet vid placering pa sjukhus. Béda forfattarna har observerat
situationer dar moralisk stress kan forekomma, dock har den huvudsakliga forforstaelsen
uppkommit nir denna studies bakgrund skrevs. Detta var att sjukskoterskor hanterar
kénslorna som uppstod av den moraliska stressen genom att undvika patienter, som
framkommer i bakgrunden. Forfattarna hade en viss tanke kring den moraliska stressen, dock

nér datainsamlingen till bakgrunden tog form blev denna forforstdelse mer omfattande.

Resultat

For att finna de meningsbédrande enheterna i de artiklar som anvints i resultatet har forfattarna
foljt analysprocessens steg (tabell 2). Efter att samtliga steg var utférda kunde teman och
subteman skapas. Teman och subteman kommer att beskrivas i tabell 3 for att f4 en Gverblick

pa resultatets olika fynd.

Tabell 3. Huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman
1. Attta avstdnd genom att - Att vinda sig bort frdn moraliska
distansera sig svérigheter

- Att ta avstdnd genom att kompensera
- Att ta avstdnd genom att 1dmna arbetet

2. Attta avstdnd genom att - Attundvika sina kénslor
undvika - Att undvika genom fornekelse

3. Att ha formagan att kunna - Att kunna kommunicera inom teamet
kommunicera - Att dverfora kunskap inom teamet

- Att vdga vara modig
- Att vinda sig till hogre makter

4. Att ha formégan att dndra sina - Att finna en acceptans
tankebanor

Att ta avstdnd genom att distansera sig

Att vinda sig bort fran moraliska svarigheter
Ett vanligt forekommande sétt att hantera moraliska svarigheter &r att sjukskoterskan vinder

sig bort fran frdgan om moraliska svérigheter. Detta pa grund av att frdgan ligger utanfor ens
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grepp samt att det inte finns ndgot sjukskoterskan kan gora at det. Denna hanteringsmetod
yttrar sig pd olika sitt. Genom att fokusera pé att utfora sina arbetsuppgifter och sdga sig inte
ha tid att ta itu med moraliska frdgor och dven att utfora en snabb 16sning genom att agera pa
lakares beslut. Detta forknippas med sjukskoterskans sétt att ta avstand frén konflikter och
frdgor om moraliska svérigheter (Lievrouw, Vanheule, Deveugele, De Vos, Pattyn, Belle &
D. Benoit, 2016). Néir den moraliska stressen uppstar i sjukskoterskans arbete upplever
sjukskoterskan att det inte finns ndgon att prata med och tror att det &r nagot som behdver
hanteras ensam. Denna situation hanteras genom att distansera sig fran situationer som
orsakar den moraliska stressen (Robinson & Kellam Stinson, 2016). Att distansera sig frén
arbetet och utfora nagon form av fritidsaktivitet som slédpper fokus pa arbetet var ett sétt som
sjukskdterskan anvénde sig av for att hantera moralisk stress (Luiz Devos Barlem, Lerch

Lunardi, Lerch Lunardi, Geri Tomaschewski-Barlem & Silva da Silveira, 2013).

Att ta avstand genom att kompensera

Sjukskoterskor distanserar sig frén kadnslor som uppstar vid moralisk stress. Denna
hanteringsmetod beskrivs som en kompenserande hantering som sjukskoterskan ansig vara
skadlig med en personlig och professionell paverkan (Robinson & Kellam Stinson, 2016).
Kiénslorna av den moraliska stressen kompenserades med olampliga skdmt pa arbetsplatsen
istdllet for att prata om svérigheterna med en kollega. Sjukskoterskorna menade att de
upplevde det tufft att visa sig svag och att denna hanteringsmetod minskade allvaret i
moraliska svérigheter och fick dem att ma bittre. Sjukskoterskor beskriver denna
hanteringsmetod som oroande, dock hjélpte kompensationen sjukskdterskan att fortranga
kénslorna som sjukskoterskan upplevde vid moralisk stress (Robinson & Kellam Stinson,
2016). En annan kompensation som beskrivs yttrar sig genom att sjukskoterskan ventilerade
ut sin frustration i personalrummet for att & utlopp for sina kénslor. De moraliska
svérigheterna som orsakade smértsamma kéanslor hos sjukskoterskan kompenserades genom
att prata illa om patienterna. Det som ansdgs som moraliska svarigheter uppstod pa grund av
att tid och effektivitet prioriterades fore patienternas behov, dnskemaél och delaktighet.
Konflikter uppstod nér patienter inte ville dta och anhoriga vénde sig till sjukskoterskan med

klagomal. En sjukskoéterska beskriver detta exempel med foljande:

“[....] you could get into trouble if you didn’t make sure the patient eats. It happens that they

(next-of-kin) complain to you, for example they tell us you are not doing your job or you must
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make sure that daddy is eating, and that is problematic at times.” (Rasoal, Kihlgren &
Skovdahl, 2018, s. 5).

Patienter som inte ville &ta, stiga upp eller duscha blev d& dvertalade av personalen till att
gora som personalen sdger for att arbetsuppgifterna skulle bli utférda. Detta ansags som en
effektiv metod nér tidsbrist upplevdes for att personalen skulle {4 sina och anhdrigas
onskemal beviljade, dock var inte alla medarbetare positiva till denna metoden. For att
sjukskoterskan skulle klara av att fortsétta sitt arbete riktades frustrationen gentemot

patienterna. Detta kunde vara att namnge patienterna for ”barn” eller “krivande” (Rasoal,

Kihlgren & Skovdahl, 2018).

Att ta avstdand genom att ldmna arbetet

Pa grund av den moraliska stressen tog sjukskoterskan avstdnd genom att distansera sig fran
bland annat patienterna, involvering i forbéttringsarbete av varden samt att vara delaktig i
andra nddsituationer. Detta forklarades som ett sétt att ge upp, att inte ha formégan att orka
kdmpa mer mot de moraliska svérigheterna och de kinslor som dyker upp i samband med
moralisk stress (Luiz Devos Barlem et. al., 2013). Den moraliska stressen fordndrade
sjukskdoterskan som person och det enda séttet att hitta tillbaka till sig sjélv igen ansdgs vara
att ldmna den miljo som orsakade moralisk stress. Att limna miljon beskrevs som ett sitt att
distansera sig fran arbetet som sjukskoterska helt och héllet under en tid eller att byta till en

annan enhet (Robinson & Kellam Stinson, 2016).
Att ta avstdnd genom att undvika

Att undvika sina kdnslor

Sjukskoterskan stanger av sina kénslor for att kunna hantera moraliskt svéra situationer.
Genom att stidnga sina kénslor inne kan sjukskoterskan undvika att hamna i en moralisk
stress. Att sjukskoterskan undviker som ett sdtt for att hantera moraliska svarigheter kan vara
pa grund av olika anledningar (Lievrouw et. al., 2016). En anledning kan vara att inte bli
alltfor involverad nar exempelvis en patient véljer att avsluta en behandling. Detta kan vara
svért for sjukskoterskan att acceptera, pd grund av att fraimja hélsa och forsoka bota eller
lindra lidande ingar i sjukskdterskans varderingar. Genom att inte bli kénslomassigt
involverad och sitta grinser for sina kénslor blir da ett sétt att undvika det som &r svart att

hantera (Luz, Vargas, Barlem, Schmitt, Ramos & Meirelles, 2016). Nigra sjukskoterskor ség
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bara vissa patienter, och det var de patienter som de sjdlva ansdg behdvde deras hjélp. Det
upplevdes som en ldttnad att endast prioritera vissa patienter, dir dessa patienter fick all
sjukskoterskans uppmérksamhet och detta gjorde att sjukskdterskorna kunde kénna ett visst

vélbefinnande trots moralisk stress (Luiz Devos Barlem et. al., 2013).

En annan anledning kan vara att sjukskoterskan har mycket att géra under tidspress, som da
leder till att sjukskoterskan endast gor de arbetsuppgifter som ordinerats att utféra och pa
detta sitt anses det att det inte finns ndgon tid over att filosofera Over moraliska svarigheter
(Lievrouw et. al., 2016). Detta &r ett sétt att hantera genom att sjukskoterskan faktiskt inte vill
kdnna av den moraliska stressen (Robinson & Kellam Stinson, 2016). Nér sjukskdterskan
upplever moralisk stress upplevs dven en kidnsla av maktloshet over att inte kunna gora nagot
at situationen, darav ar det enklare att blockera sina kinslor. Detta kan dock leda till en fasad
som utdt visar en person som &r kédnslokall och som inte bryr sig, men denna fasad ar
egentligen inte den person som sjukskoterskan sjélv ser sig som (Robinson & Kellam

Stinson, 2016). En sjukskdterska beskriver det s hér:

” [A young patient] was dying and asked me to hold her. I couldn’t. I just froze. From then
onwards, I never let a story come that close again. So, when I experience MD, I just act upon
doctor’s orders, and I hope the rest of the team keeps that same distance.” (Lievrouw et. al.,

2016, s. 509).

Ett annat sdtt att undvika de moraliska svarigheterna &r att [dmna 6ver det som &r svart till
exempelvis en ldkare (Lievrouw et. al., 2016). Att ldmna Gver ansvaret kring en moraliskt
svér situation gor att sjukskoterskan inte behdver ta sig an det sjdlv, vilket med andra ord blir
ett undvikande genom att sjukskoterskan inte behdver uppleva kénslor som anses vara svéra
att hantera. I relation till att ldkaren &r i en hogre maktposition, kan det dven vara sé att
sjukskoterskan tidigare har ifrdgasatt 1dkaren, men att ldkaren i det laget tillrédttavisar
sjukskoterskan genom att ignorera ifragaséttandet (Lievrouw et. al., 2016). Detta leder da till
att det dr enklare att inte sédga nagonting alls for att undvika konflikter samt ett forsok till att
glomma det som kan utlosa en moralisk stress (Mary, Andre, Ndebele & Chilemba, 2012).
Att stdnga av sina kénslor kan beskrivas som en typ av forsvarsmekanism, for att helt enkelt
undvika det som dr svart. Genom att stinga av sina kénslor, dr det enklare att {4 sina
arbetsuppgifter utférda (Robinson & Kellam Stinson, 2016). Sjukskdterskan undviker att

kdnna nagot for stunden, och skjuter fram det till nistkommande dag. Men nér morgondagen
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kommer kan ytterligare en moraliskt svar situation intridffa dir kénslorna terigen skjuts fram.
Att standigt stinga av sina kénslor och skjuta fram de till morgondagen resulterar i en ond
cirkel som bidrar till ndgot negativt pa sjukskdterskan bade professionellt och personligt

(Robinson & Kellam Stinson, 2016).

Att undvika genom fornekelse

Fornekelse dr en hanteringsmetod som sjukskoterskan anvénder sig av for att undvika
moralisk stress. For att undvika att hamna i svara situationer, undviker sjukskoterskan
patientkontakt genom att minska antalet besok hos patienten. Detta &r ett sétt att forneka de
egentliga virderingarna sjukskoterskan har med inneborden att omvardnadsyrkets handlingar
innebar att sjukskoterskan ska gora personliga uppoffringar (Luiz Devos Barlem et. al.,
2013). Ett annat sétt att befinna sig i fornekelse dr att inte se hur pass allvarlig patientens
sjukdom &r (Luz et. al., 2016). Det beskrivs att det dr vanligt att patient och anhdriga fornekar
sjukdomens allvar, men att det ar lika vanligt att sjukskoterskan gor likadant for att undvika
att kdnna nagot for den patienten. Att bry sig eller att kdnna for mycket gor det svart att
hantera situationen, ddrmed ar det enklare att forneka att situationen inte ar sé allvarlig. Det

bidrar till en sémre vard for den patienten (Luz et. al., 2016).

Att befinna sig i fornekelse kan ocksé ses som en forsvarsmekanism. Sjukskoterskan intalar
sig sjélv att inte paverkas av situationen, genom att tdnka “jag har andra patienter att ta hand
om”. Detta dr ett sétt att ignorera den egentliga situationen, som dven hér innebér att
kénslorna far vénta till morgondagen vilket aterigen leder till en ond cirkel. Att stdnga av
eller att forneka sina kénslor en géng, gor det littare att fortsétta gora detsamma nésta gdng
en moraliskt svér situation uppstar (Robinson & Kellam Stinson, 2016). En sjukskoterska

beskriver det sé hir:

“[...] when you pretend the first time, it makes it easier to pretend the second time. And then
it becomes a non-issue and you stop thinking about it and you become numb.’” (Robinson &

Kellam Stinson, 2016, s. 238).
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Att ha formagan att kunna kommunicera

Att kunna kommunicera med teamet

I ett team dr det viktigt att kunna prata om moraliska svarigheter som uppstar.
Kommunikationen dér sjukskoterskan och dvriga teammedlemmar kan forklara och diskutera
kring moraliska svérigheter dr en hanteringsstrategi som sjukskoterskan anvéinder for att
minska den moraliska stressen (Ko, Tseng, Chin & Hsu, 2020). Att kommunicera om den
moraliska stressen, som upplevs i olika sammanhang, dr inte alltid latt for sjukskoterskan.
Vikten av att kdnna stod frdn teammedlemmar samt att kunna kommunicera kring de
moraliska svérigheterna forblir viktig for att minska den moraliska stressen (Lievrouw et. al.,
2016). Sjukskoterskan beskriver att det dr av vikt att kunna kommunicera med andra
yrkeskategorier som har en formdga att uttrycka sina kénslor for att ldttare kunna 6ppna upp

sig och prata om den moraliska stressen (Lievrouw et. al., 2016; Luz, et. al., 2016).

“I once was involved in a situation where an oncologist had to tell a young woman that she
would die within a short period of time. The woman started to cry, I cried, and the doctor
cried. To me, that was beautiful. That’s the kind of doctor that I would feel comfortable
talking to.” (Lievrouw et. al., 2016, s. 508).

Sjukskoterskan tenderar att agera direkt pa kdnslor och dess upplevelser kring den moraliska
stressen kan leda till att sjukskoterskan agerar impulsivt ndr kinslorna upplevs, vilket i sin tur
kan leda till konflikt mellan kollegorna i teamet. En annan sjukskoterska beskriver att i
moraliskt utmanande situationer &r det viktigt att teamet har olika &sikter och att detta kan
bemoétas med motstand. Dock ér detta av vikt for att kunna komma varandra ndrmare i teamet
samt att detta forbéttrar kommunikationen i teamet ur ett 1angsiktigt perspektiv (Lievrouw et.
al., 2016). Att trdffas i teamet och dela sina upplevelser, ge feedback och samarbeta kring
moraliska svérigheter ar ett sitt sjukskdterskan anvinder sig av for att hantera den moraliska

stressen (Luz, et. al., 2016; Luiz Devos Barlem, et. al., 2013; Mary, et. al., 2012).

Att overfora kunskap inom teamet

Ett sétt vid hantering av moralisk stress var att fa mer utbildning och dela egna erfarenheter
kring moraliska svérigheter till sina kollegor (Luiz Devos Barlem et. al., 2013). Sokandet
efter ny kunskap var av vikt vid hantering av moralisk stress for att kunna finna betydande

vérderingar och en egen medvetenhet kring moraliskt svéra situationer. Detta bidrog till att
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hela teamet var motiverade till fordndring (Luiz Devos Barlem et. al., 2013). Att erhélla ny
kunskap ansags vara nagot positivt vid hantering av moralisk stress. Utbyte av ny kunskap
kunde ske genom foreldsningar, diskussioner i teamet, att sjilv ta sitt ansvar av att finna nya
hanteringsmetoder samt utbyte av egna erfarenheter kollegorna emellan (Lievrouw et. al.,
2016; Luz et. al., 2016; Mary et. al., 2012). Vid utbyte av egna erfarenheter bidrog detta till
att sjukskoterskorna kunde uppleva en etisk medvetenhet som gjorde det enklare att hantera
den moraliska stressen. Betydande var @ven att fa utbildning i hur sjukskoterskan ska agera
pa ett ansvarsfullt, humant och etiskt sitt som bidrog till att sjukskoterskornas tankesitt “att
inte gora ndagot som man inte vet” (Lievrouw et. al., 2016; Luz et. al., 2016). Vidare beskrivs
det att det dven var viktigt att 6va kring hur en etisk medvetenhet kunde uppnas samt i att
lyssna pa andra, och detta gjordes i diskussioner och reflektioner med hela teamet (Heinze,

Rushton, L. Bunting & L. Bunting, 2017).

Att vaga vara modig

Att vara modig kénnetecknas genom att sta upp for det sjukskoterskan tror dr ritt trots
bemdtande av motstand, vilket anses vara en effektiv hanteringsmetod (Heinze, et. al., 2017)
Sjukskoterskor beskriver att i svara etiska situationer belyste sjukskoterskan att de var
tvungna att ga in i konflikter eller diskussioner dven fast de kdnde att det var bést att ta
avstdnd (Misund Dahl, Clancy, & Andrews, 2014). Sjukskoterskan var hangiven till sitt
arbete vilket visade kidnsloméssig involvering i viljan att std upp for patienternas réttigheter.
Kaénslor som upplevdes var oro, men att hingivenheten att vara patientens advokat och modet
overvidgde oron (Misund Dahl, Clancy, & Andrews, 2014). Nér sjukskoterskan sitts i
situationer som inte kdnns rétt gentemot patienterna hanterar de detta genom att ifrdgasitta,

tar del av riktlinjer samt att soka sig till kollegor for konsultation (Ko et. al, 2020)

Att kommunicera med patient och anhériga

Vissa sjukskoterskor upplevde att det var oundvikligt att bli kansloméssigt involverad nar
patienten exempelvis befann sig i livets slutskede (Luz et. al., 2016). Det beskrivs att det &r
oerhort viktigt att vara ndrvarande och lyssna pd bade patient och dennes anhoriga i sédana
situationer. Att kunna engagera sig i samtal med patient och anhériga, att omfamna och hélla
1 handen, att forsoka trosta samt att ge anhoriga en chans att fa ventilera ut sina kénslor
beskrivs som vildigt betydande (Luz et. al., 2016). Sjukskoterskor belyste vikten av att ge
patienten tillricklig information om dennes sjukdom, diagnos och behandling sa att patienten

var inforstadd i sin situation (Ko et. al., 2020). Om patienten trots detta inte ville ta emot
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vérd, hade sjukskoterskan dndé forklarat situationen och fick da acceptera patientens ritt till
att sjilv bestimma over sin situation. Dock nér patienten inte var inforstddd i sin situation och
inte ville acceptera den trots att sjukskoterskan forklarat vad sjukdomen innebar kunde

sjukskdterskan uppleva en kénsla av hjilploshet och maktloshet (Ko et. al., 2020).

Att vinda sig till hogre makter

Vissa sjukskoterskor som vinde sig till sin religion och tro pd Gud som ett sétt att kunna
hantera moraliska svérigheter (Mary et. al., 2012). Sjukskoterskorna bad Gud om hjilp for att
kunna hantera situationer som skapade oro, de bad for att {4 vigledning i hur de skulle hélla
kénslor som ilska borta eller sa bad de Gud om forlatelse for att de inte kunnat hantera en
situation korrekt. Att be gav sjukskoterskorna trost sé att de kunde fortsitta med deras vardag
(Mary et. al., 2012). Flera sjukskoterskor uttryckte en viss anger nér de gav vérd till patienter
som de hade blivit ordinerade att ge emot patientens dnskan. Detta dr ett exempel pa nér
sjukskoterskorna kénde behovet av att bli forlatna av Gud (Robinson & Kellam Stinson,

2016). En sjukskoterska beskrev det sa hér:

“[...] Sometimes, I would go home and ask God to forgive for what I had done going against
a person’s wishes.’” (Robinson & Kellam Stinson, 2016, s. 238).

Att ha forméagan att kunna dndra sina tankebanor

Att finna en acceptans

Inom slutenvérden kan sjukskdterskan och dvriga yrkeskategorier sté infor utmanande beslut
som inkluderar olika asikter och vérderingar (Heinze et. al., 2017). Att kunna vara flexibel,
oppen och acceptera skillnader ar av vikt for att minska den moraliska stressen. Acceptans
minskar den moraliska stressen genom att ha formégan att erkéinna och acceptera situationen,
beteenden eller beslut som de dr samt att kunna acceptera i efterhand att ett beslut varit fel
och ta lairdom av det utan att beskylla eller sjalvkritisera. Sjukskdterskor som dr
kénslomadssigt involverade 1 sina patienters situation kan ha svarigheter att acceptera
patientens tillstdnd, vilket innebér att sjukskdterskan dven i dessa ldgen behdver finna en

acceptans (Luz, et. al., 2016).

Sjukskoterskor hanterar etiska situationer genom att utga ifran sig sjdlv som person, att utga
ifrén hur en sjdlv hade velat bli behandlad i dessa situationer (Lievrouw et. al., 2016).

Sjukskoterskan behdver dndra sitt synsétt och utgé ifran patienten som en individuell person
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(Ko et. al., 2020). Genom att dndra synsittet kan den moraliska stressen minskas. En orsak
till sjukskoterskans moraliska stress dr ndr patienter nekar lamplig och behdvande
behandling. I situationer dér patienten nekar behandling har sjukskoterskan svart att
respektera patientens beslut. Vid etiska svarigheter ska sjukskdterskan agera utifrdn den
personcentrerade varden och detta innebér att sjukskoterskan behdver dndra sitt synsétt for att

kunna respektera patientens beslut (Ko et. al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att
hantera moralisk stress. D4 en litteraturdversikt valdes av kvalitativ design kommer studiens
vetenskapliga kvalité att beskrivas utifrdn de fyra begreppen tillforlitlighet, verifierbarhet,
palitlighet och 6verforbarhet (Kristensson, 2017; Martensson & Fridlund, 2017). Vald design
var en allmén litteraturdversikt av kvalitativ ansats. En allmén litteraturdversikt anses enligt
Friberg (2017a) vara lamplig for att sammanstilla redan publicerad forskning kring ett valt
omrédde. Att samla all tillgdnglig forskning i en litteraturdversikt anses vara omgjligt pa
kandidatniva. Detta innebér en risk for selektivt urval for att kunna besvara syftet (Friberg,
2017a). Henricsson (2017) menar att valet av sokord darfor ar centralt i en litteraturéversikt

och behover beskrivas av forfattarna till examensarbetet.

Resultatet har framkommit genom Fribergs (2017a) rekommendationer kring analysprocessen
genom tre steg, dessa steg anses vara gemensamma for litteraturoversikter. Enligt Kristensson
(2017) stdrks tillforlitlighet i studien genom att ett tydligt tillvigagéngssétt i analysarbetet har
beskrivits. Studiens tillforlitlighet stirks dven genom att det &r tva personer som har granskat
och analyserat datamaterialet for att minska risken for att en persons forforstéelse praglar
resultatet enligt Kristensson (2017). Att soka i flera databaser med fokus pa omvérdnad
starker studiens trovérdighet, da det finns en stdrre chans att hitta relevanta artiklar
(Henricsson, 2017) Tvé databaser anvéndes enligt Blekinges tekniska hdgskolas bibliotek,
CINAHL och Pubmed. CINAHL Complete och PubMed, ér databaser med inriktning pa
omvardnad och medicin och ansags relevanta for var studie (Ostlundh, 2017). Om fler
databaser hade anvints, hade detta stéirkt studiens trovardighet ytterligare (Henricsson, 2017).

Samtliga sokningar i databaserna har gjorts i sokblock, dir varje enskilt begrepp har sokts i
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synonymer. Dérefter har sokblocken slagits ihop for att {4 fram relevanta artiklar som svarar
pa syftet. S6kningarna har skett genom POR-modellen for att fa en tydlig strukturerad
sOkning som svarar pa syftet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Samma sokstrategi
anvéndes 1 bdda databaserna, eftersom sokstrategin ansags som en ldmplig och strukturerad
strategi relaterat till antal traffar. Samtliga artiklar fanns i bada databaserna, dock kunde inte
alla artiklar 6ppnas i bdda databaserna, utan sex stycken gick att 6ppna i CINAHL och tre
stycken i PubMed. Genom att samtliga artiklar gick att finna i bada databaserna stirker dven
detta tillforlitligheten, eftersom det pavisar att lampliga sdkord och block har anvénts
relaterat till att sokningen har varit tillrdckligt sensitiv och specifik (Kristensson, 2017). Det
som kan sénka tillforlitligheten &r dverséttningen fran engelska till svenska, dér det kan ha
gjorts en feltolkning. Enligt Henricsson (2017) stirks dven studiens trovirdighet om
artiklarna som valts dr Peer reviewed, detta dé studierna &r bedomda som vetenskapliga.
Artiklarna som inkluderades i denna studie var peer reviewed, mellan ar 2010-2020 och
engelsksprikiga. Forfattarna valde artiklar dér sjukskoterskors erfarenheter av att hantera
moralisk stress beskrevs, som svarar pé syftet. I tvé av artiklarna inkluderades annan hélso-
och sjukvardspersonal, varav i en av dessa gick det att tydligt urskilja vad sjukskoterskan
hade sagt. I den artikel dér det har varit svért att urskilja sjukskoterskornas svar fran lakarnas,
anses som en svaghet och sianker studiens tillforlitligheten, medan i den artikel dir det gér att
urskilja starker tillforlitligheten. Forfattarna i denna studie har endast anvént sig av
vetenskapliga artiklar i resultatet som é&r etiskt granskade och godkdnda. Enligt Kristensson
(2017) ska ett informerat samtycke ges till och fran deltagarna som medverkar i bland annat
intervjustudier. Artiklarna som anvénds i resultatet har beskrivit att deltagarna i studierna har
blivit delgivna informerat samtycke, dér det bland annat beskrivs att deltagarna nédr som helst
kan avsluta sin medverkan i studien. Kristensson (2017) beskriver vidare att dven att de fyra
etiska principerna, anonymitet och konfidentialitet ska beaktas utifrdn
Helsingforsdeklarationen. De fyra etiska principerna ar att gora gott, att icke skada, autonomi
och rittvisa. Anonymitet innebdr att inget av datamaterialet kan hérledas tillbaka till
deltagaren. Konfidentialitet innebér att det datamaterial som samlats in inte nar fram till
obehdriga. Helsingforsdeklarationen beskrivs som ett dokument som ska ldsas och beaktas av
alla som utfor forskning inom vard, hélsa och medicin, da den &r specifikt riktad mot
forskning som involverar méinniskor (Kristensson, 2017). Forfattarna i denna studie har
vidtagit etiskt dvervdgande i huruvida framforandet av artiklarna beskrivits. Datamaterialet
har skrivits om sd att det inte ska kunna hirledas tillbaka till ndgra av deltagarna. Citat fran

sjukskdoterskorna har skrivits ut, men utan att namnge vem som sagt vad. Detta for att bevara
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sjukskdoterskornas integritet, minimera risken for skada samt for att dverviga nyttan mot

potentiell skada (Kristensson, 2017).

Enligt Kristensson (2017) starks verifierbarheten genom att formulera de fragor som stéllts i
intervjuerna, en tydlig beskrivning av databassdkningarnas tillvigagidngssitt samt en tydlig
beskrivning om hur artiklarna har granskats och analyserats. Enligt Friberg (2017a) ska
sokord och sokvigar redovisas for att underlitta ldsarens forstaelse Gver hur det slutliga valet
av artiklar gétt till. Forfattarna i denna studie har bifogat tre bilagor (bilaga 1:1, 1:2, 2 och 3).
Bilaga 1:1 och 1:2 dr en redovisning av sdkningarna som gjorts i respektive databas
(Kristensson, 2017). Henricsson (2017) beskriver att valet av kvalitetsgranskningsprotokoll
for kvalitetsgranskning av artiklar paverkar studiens tillforlitlighet. Forfattarna anvénde sig
av Friberg (2017a) rekommendation av granskningsmall for att kvalitetsgranska de nio
vetenskapliga artiklarna. Bilaga 2 &r den mall som anvints for kvalitetsgranskning av
samtliga artiklar och bilaga 3 dr en 6versikt av samtliga artiklar som har anvénts i resultatet.
Studiens verifierbarhet stirks om det finns en tydlig beskrivning i hur forfattarna har gatt
tillviga samt att 14saren sjélv kan gora en granskning av de artiklar som anvénts (Kristensson,
2017; Martensson & Fridlund, 2017). Det som sédnker studiens verifierbarhet var att det var
manga relevanta artiklar utifran titel och abstrakt som inte gick att 6ppna, pa grund av att
dessa artiklar endast kunde 6ppnas mot betalning. Detta menar Kristensson (2017) utgér en
risk att viktig och relevant information kan ha fallit bort som hade varit till nytta i studien.
Artiklarna som kridvde betalning hade kunnat bestillas vilket hade kunnat stirka studiens
verifierbarhet genom att ett minskat antal artiklar hade gatt forlorade. Studiens verifierbarhet
starks dven genom att det finns citat under majoriteten av subteman har formulerats for att

starka det som beskrivits i resultatet (Kristensson, 2017).

Palitligheten 1 denna studie innebér att samtliga nio artiklarnas resultat speglar forfattarnas
resultat utan att forfattarnas forforstaelse har paverkat resultatet (Méartensson & Fridlund,
2017). Birkler (2012) beskriver forforstaelse som fordomar dir dessa anvands som ett sétt for
att forstd omvérlden. Martensson och Fridlund, (2017) skriver att palitligheten i ett
examensarbete kan bevisas genom att forfattarna till arbetet beskrivit sin forforstaelse samt
hur detta kan ha péverkat analysarbetet. Infor studien hade forfattarna ingen forforstielse
kring hur den moraliska stressen hanterades. En hanteringsmetod framkom dé bakgrunden
formulerades och detta var att sjukskdterskor undviker patienter for att minska den moraliska

stressen. Olsson och Sorensen (2011) menar vidare att en redogdrelse for forfattarnas

23



forforstielse ar ett kvalitetskrav och behover diskuteras ifall den kan ha paverkat
analysprocessen. Da bada forfattarna har tolkat materialet som anvénts till resultatet kan detta
starka, dock dven sinka studiens trovérdighet da forfattarna hade samma forforstaelse.
Utomstdende personer har darfor tagit del av analysarbetet for att sikerstélla att forforstdelsen
inte paverkat resultatet. Som Kristensson (2017) och Martensson och Fridlund (2017) menar
starker detta studiens palitlighet. Den forforstaelse forfattarna hade var att hanteringsmetoder
som sjukskdterskor anvinde var negativa, diarfor forvanades forfattarna av resultatet dé det
dven framkom positiva hanteringsmetoder. Som ndmnt under verifierbarhet, har bilagor for
databassokning, mall for kvalitetsgranskning och artikeldversikt bifogats. Aven detta stirker
studiens palitlighet, pé grund av det finns en tydlig beskrivning hur och nér datamaterialet har
samlats in. I denna studie har utomstiende personer granskat och analyserat resultatet, detta
beskrivs stirks studiens palitlighet (Kristensson, 2017; Henricsson, 2017; Méartensson &
Fridlund, 2017). De artiklar som anvénts i resultatet har inte beskrivit sin egen forforstéelse,
vilket sdnker studiens palitlighet eftersom det finns en risk att forskarnas forforstielse har
gjort avtryck pé deras resultat (Méartensson & Fridlund, 2017). Kristensson (2017) menar da
att palitlighet i dessa studier stiarks genom att artiklarna &r utforda av fler 4n en forskare,

vilket gor att risken minskar for avtryck av forforstéelse i resultatet.

Forfattarna till denna studie har inte gjort ndgra begransningar géillande kon, alder, erfarenhet
eller land, vilket stérker studiens overforbarhet (Kristensson, 2017). Den enda begrénsningen
som gjorts gillande kontexten dr barnsjukvard. Denna exkludering gjordes da forfattarna i
studien inte beskrivit moralisk stress inom barnsjukvard i bakgrunden. Artiklarna som
exkluderades med barnsjukvard behandlade barnintensiven och detta innefattar
specialistsjukskdterskor. Att ha exkluderat denna kontext kan dock bidragit med en risk att ett
storre innehdll av erfarenheter kring hantering har fallit bort, dock upplevde forfattarna i
denna studie att barnsjukvard var en specifik grupp for sig. Kontexten i artiklarna var inom
slutenvérden och hemsjukvarden. De nio artiklar som anvints i resultatet har sitt ursprung i
Belgien, Brasilien, Malawi, Norge, USA och Taiwan. Detta innebar att tre artiklar har sitt
ursprung inom Europa, tvé stycken inom Nordamerika, tvd stycken inom Sydamerika, en
styck inom Afrika samt en inom Asien. Enligt Kristensson (2017) kan resultatet dverforas till
andra grupper, miljoer eller kontexter om ingen begrinsning gjorts. Detta innebér att
resultatet kan generaliseras till andra vérldsdelar, da det beskrivits att det inte finns nagra
storre skillnader kring sjukskoterskans erfarenheter av att hantera moralisk stress oavsett

vilket land sjukskdterskan har sitt ursprung i. Henricsson (2017) menar att utifran studiens
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trovirdighet kan resultatet i ett examensarbetet overforas till andra situationer eller kontexter.
Om studien bygger pé forskning fran olika ldnder behover skillnader och likheter i
sjukvardssystem diskuteras (Henricsson, 2017). Om syftet hade varit att undersoka en
specifik typ av vérd, hade detta inte kunnat generaliseras pd grund av att sjukvirdssystemen
ar olika 1 olika lander. Forfattarna menar att eftersom syftet handlar om en erfarenhet kring
nagot som upplevs i moraliska svéra situationer, kan detta generaliseras till andra
sjukskdterskor 1 andra ldnder. En svaghet i studiens dverforbarhet kan vara att endast nio
artiklar har anvénts i resultatet. Att endast nio artiklar anvénts kan innebéra en risk av att
relevanta artiklar fallit bort och anses som en svaghet (Henricsson, 2017). Forfattarna till
denna studie har endast haft tillgang till tva databaser, vilket innebir att relevant forskning
kan ha fallit bort. Enligt Kristensson (2017) starks dverforbarheten om det finns en tydlig
beskrivning av deltagarna och kontexten. Majoriteten av de sjukskoterskor som deltagit i sex
av artiklarna var kvinnor, dir 96 av deltagarna var kvinnor och 12 stycken var mén. I de tre
aterstdende artiklarna finns det inte angivet av vilket kon sjukskoterskorna var av, dessa
deltagare var 217 stycken. Arbetslivserfarenheten fanns beskriven i sex artiklar utav nio, dér
sjukskéterskorna hade en erfarenhet frin sex manader till 25 4r. Aldrarna varierade i samtliga
artiklar. Med tanke pé att majoriteten var kvinnliga sjukskdterskor, blir detta en svaghet

eftersom resultatet till storsta del endast kan dverforas till det kvinnliga konet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att hantera moralisk
stress. I detta avsnitt kommer foljande tre centrala fynd att diskuteras: Atz ta avstdand genom
att distansera sig, Att ha formdgan att kunna kommunicera samt Att ha férmdgan att kunna

dndra sina tankebanor.

Ett centralt fynd i denna studie var att ta avstand genom att distansera sig. Resultatet visar att
distansering var en metod som sjukskoterskorna anvénde for att hantera den moraliska
stressen (Luiz et. al., 2013; Lievrouw et al., 2016; Robinson & Kellam Stinson, 2016).
Resultatet visar att sjukskoterskors distansering yttrar sig pa olika sétt. Ett sétt ar att
sjukskoterskor distanserar sig genom att fokusera pd arbetsuppgifter samt att véinda sig bort
frdn moraliska svarigheter som visas i Lievrouw et. al. (2016) studie. Ett annat sitt 4r att
sjukskdterskan distanserar sig fran patienter pd grund av kénslorna som upplevs vid moralisk
stress som ddarmed péverkar omvardnaden (Luiz et. al., 2013). Vidare menar Robinson och

Kellam et. al. (2016) att sjukskdterskor yttrar denna form av hantering genom kompensation
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eller ocksa genom att 1dmna arbetet. Detta grundar sig i att sjukskoterskor upplever att de inte
har ndgon att prata med och darfor behdver hantera den moraliska stressen ensam (Robinson
& Kellam Stinson, 2016). Bubloz, Nachtigall, Duarte do Amaral, Costa Viegas, Bernardes
och Muniz (2016) anser att distansering dr en forsvarsmekanism som sjukskoterskor
anviander sig av for att minska det upplevda lidandet (Bubloz, et. al. 2019). Begreppet lidande
omfattar en individuell helhetsupplevelse av att bemota svara situationer. Lidandet omfattar
fysisk, kinslomaéssig och existentiell upplevelse av smérta och dngest (Aram, 2017). Morley
(2016) menar att det upplevda lidandet av den moraliska stressen innefattar kinslor av angest,
trotthet, utmattning, skuld samt att sjukskoterskor upplever meningsloshet. I Robinson och
Kellam Stinsons (2016) studie beskriver sjukskoterskor att de inte vill kénna de kinslor som
kommer med den moraliska stressen, dirfor viljer sjukskoterskor att distansera sig. Detta
gors dven genom att kompensera med skdmt for att minska allvaret, istdllet for att prata om
problemet. Aram (2017) beskriver vidare att det uppstar olika faser nér en person forsoker
lindra ett lidande som innefattar fornekande, insikt och kamp. Detta innebér att personen
forsoker pé olika sétt dimpa de svara kénslorna som uppstar i ett lidande (Aram, 2017).
Enligt Fredrikson och Furmark (2012) dr det ménniskors kénslotillstind som motiverar deras
handlingar. Detta beskrivs som att motivation till att agera i en situation som beror pa
kénslorna en individ forvéntas att uppleva efter den utforda handlingen. Om en individ
forvantar sig att en handling leder till positiva kénslor s& motiveras individen till att utfora
denna handling. Likasd beskrivs det att om en handling foérvintas leda till negativa kénslor s&
forsoker individen undvika att utféra den. Detta kan kopplas till Lievrouw et. al. (2016)
studie dar sjukskoterskor tog avstand fran konflikter om moraliska svérigheter d&
sjukskdoterskan upplevde att det inte fanns nagot att gora at det och detta leder darfor till
negativa kdnslor. Bulbolz et. al. (2019) menar vidare att sjukskdterskor dérfor behover stod
fran teamet fOr att hjélpa sjukskoterskor i situationer som orsakar lidande i1 det dagliga
arbetet. Resultatet av denna studie visade att sjukskoterskor anser distanseringen som en
skadlig hanteringsmetod da detta paverkade sjukskoterskan pa en personlig och professionell
niva, dock menar sjukskoterskan att det var det enda séttet att minska det lidande som
uppkommer vid moralisk stress (Robinson & Kellam Stinson, 2013). Fredrikson och Furmark
(2012) beskriver att emotionell kontroll, som dven kallas for coping, kan hjilpa individen att
hantera det som anses vara stressfulla situationer. Detta beskrivs som kinslofokuserad- och
problemfokuserad coping. Att ta avstdnd genom att distansera sig dr en vanligt
forekommande hantering som sjukskoterskor anvénder sig av for att minska den moraliska

stressen (Lievrouw et. al., 2016; Luiz et. al., 2013: Robinson & Kellam Stinson, 2016) Enligt
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Lazarus och Folkman (1984) kopplas distansering och undvikande av en stressfull situation
till den kénslofokuserade copingen. Syftet med den kédnslofokuserade copingen &r att minska
kénslomadssiga besvir och inkluderar strategier som undvikande och distansering. Lazarus
och Folkman (1984) menar vidare att detta ses som en defensiv hantering som anvénds i
stressfulla moten for att sjalv mé béttre. Detta bekréftas av Luiz et al. (2013) da
sjukskoterskor forklarar att distanseringen minskade kénslorna som upplevdes vid moralisk
stress, genom att sldppa fokuset pd de moraliska svérigheterna. Lazarus och Folkman (1984)
menar att en del stress inte kan hanteras och dirfor behover individen dndra riktning till sig
sjalv och forsoka distansera eller minimera problemet for att klara av de pafrestande
situationerna. Att fa stod fran teamet i situationer som utgor ett lidande belyser Salmond et.
al. (2019) genom att ett upplevt lidande pa arbetsplatsen inte ska hanteras ensam och att detta
kraver stod fran 6vriga i teamet for att sjukskoterskan inte ska kinna sig dvergiven och
distansera sig fran situationer som orsakar lidande. Detta leder sedan in pa nésta centrala

fynd.

Ett annat centralt fynd var att ha formdgan att kunna kommunicera. Resultatet 1 denna studie
belyser vikten av att kunna kommunicera inom teamet. (Lievrouw et. al., 2016; Luz, et. al.,
2016). Det var dven betydande att ge varandra feedback, diskutera och reflektera kring
moraliskt svéra situationer samt att utbyta erfarenheter och ny kunskap kollegorna emellan
(Luz, et. al., 2016; Luiz Devos Barlem, et. al., 2013; Mary, et. al., 2012). I Rachwal, Langer,
Trainor, Bell, Browning och Meyers (2018) studie undersoktes utmaningar relaterade till
kommunikation i klinisk praxis. Rachwal et. al. (2018) belyste vikten av att anvénda olika
redskap for att ha en vélfungerande kommunikation i moraliskt utmanande situationer. Vidare
beskriver Rachwal et. al. (2018) att kommunikationen ses som sjukskdterskans redskap
oavsett vilka situationer som uppstdr samt att en vilfungerande kommunikation &r av
betydelse for omvardnaden. Baggens och Sandén (2014) menar att kommunikationen inte ar
ett redskap som sjukskoterskor ska anvénda sig av vid vissa tillféllen, utan ett redskap som
bor anvindas i alla sammanhang. Ko et. al. (2020) beskriver kommunikationen som en
hanteringsstrategi vilket &ven Rachwal et. al. (2018) och Baggens och Sandén (2014) menar.
Rachwal et. al. (2018) belyser dven vikten av att ha en sjdlvmedvetenhet samt att ha
formagan av att kunna fora en dialog genom Oppna diskussioner inom teamet. Heinze et. al.
(2017), Lievrouw et. al. (2016) och Luz et. al. (2016) belyser vikten av att ha en etisk
medvetenhet som ett sétt att enklare kunna hantera moraliska svarigheter. Detta kan uppnas

genom ett véilfungerande samarbete i teamet dir diskussioner och reflektioner fors med
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varandra. Vidare beskriver Rachwal et. al. (2018) att en vilfungerande kommunikation kan
uppnds genom att reflektera ver sina egna erfarenheter samt att dela med sig av sina
erfarenheter till sina kollegor som ett sétt hantera moraliskt utmanande situationer. Detta
bekriftar &ven Luiz Devos Barlem et. al. (2013), da utbyte av erfarenheter anses som en bra
hanteringsmetod vid moralisk stress. Vidare beskriver Lievrouw et. al. (2016), Luz et. al.
(2016) och Mary et. al. (2012) genom att se pa en situation med andra 6gon, kunde detta vara
ett bra sétt att hantera den moraliska stressen pd. Rachwal et. al. (2018) belyser dven att
relationsdvningar kan utforas som ett redskap for att uppna ett bra samarbete i teamet. Vidare
beskriver Baggens och Sandén (2014) att kommunikation kring upplevelser av moraliskt
utmanande situationer inom teamet kan ses som en relationsdvning, da detta blir ett sitt att se
pa situationen ur ett annat perspektiv. Konflikter inom teamet dr ndgot som kan forhindra
uppkomst av en god kommunikation enligt Pinheiro Beserra, do Amaral Gubert, Cavalcante
Martins, Mamede Vasconcelos, Amaral de Figueiredo, Alexandrina da Silva och Alzete de
Lima (2018). Pinheiro Beserra et. al. (2018) beskriver vidare att vara oféormogen att 16sa
konflikter pdverkar teamet i stort genom att patientsékerheten, utférandet av sdker vard,
samverkan i team samt att vilbefinnandet hos hélso- och sjukvérdspersonalen kan bli lidande.
Pinheiro Beserra et. al. (2018) menar att en individ méste ha en emotionell intelligens for att
kunna 16sa en konflikt. Att ha en emotionell intelligens innebér att individen sdker och ser
16sningar pa problemet, vilket i sin tur leder till att konflikten kan konfronteras och pé detta
sétt uppnas ett gott samarbete i teamet. Pinheiro Beserra et. al. (2018) beskriver vidare att
individer som inte har en emotionell intelligens Ioper storre risk for att undvika konflikten
istéllet for att ta itu med den. Misund Dahl et. al. (2014) menar istéllet att konflikthantering
kan vara en frdga om mod med stridvan att agera som patientens advokat i situationer dar
patientsidkerheten kan bli hotad. Misund Dahl et. al. (2014) och Ko et. al. (2020) beskriver
vidare att sjukskdterskan 1 moraliskt utmanande situationer kan uppleva det enklare att ta
avstdnd fran konflikten, men att denna tanke elimineras nér sjukskoterskan ser en handling
utforas som inte gynnar patienten. Lievrouw et. al. (2016) beskriver att konflikter kan uppsta
nér sjukskdterskan agerar impulsivt pd grund av kinslorna som upplevs vid moraliska
svarigheter. Lievrouw et. al. (2016) menar dock att olika &sikter bor uttryckas trots att de
kanske tas emot inte som forvintat, genom att ha olika asikter forbéttras samhdrigheten i
teamet ur ett langsiktigt perspektiv. Pinheiro Beserra et. al. (2018) beskriver vidare att vid
konflikter ar teamet i behov av en sjukskoterska som tar sig an ledarrollen som bidrar med
motivation for att underlitta situationen. Ledarrollen ska tas an med dmsesidig respekt och

kommunikationen ska vara dppen. Ledaren ska lyssna pé kollegornas forslag till forbattring.
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Vidare beskriver Berlin (2019) att sjuksk&terskan dven ska ta rollen som ldnken mellan
teamets professioner, vilket handlar om att hélla ihop helheten och koppla samman teamets
funktioner. Sjukskoéterskan far hir axla en sammanhéllande funktion for att stirka, informera
och koordinera mellan teamets professioner, men ocksa att hitta smidiga logiska 16sningar pé
problem (Berlin, 2019). Pinheiro Beserra et. al. (2018) beskriver en bra ledare genom att ha
en god sjdlvmedvetenhet, ddr medvetenhet kring styrkor och svagheter beaktas samt att dessa
egenskaper utnyttjas pé ett sdtt som kan léras ut till de andra kollegorna. Det dr av vikt att ha
formagan att kunna kommunicera tydligt och effektivt for att kunna bedriva en god
omvardnad (Pinheiro Beserra et. al., 2018). Pinheiro Beserra et. al. (2018) menar att
kommunikationen kdnnetecknas som en vital funktion, dir kommunikationen innebar ett
samband mellan dialog och utbyte av erfarenheter, som gor det mojligt att fora en diskussion
som forbattrar varden. Misund Dahl et. al. (2014) menar aterigen att mod 4r nigot
sjukskdoterskan behover ha for att nd en vard som gynnar patienten, men Lievrouw et. al.
(2016), Luz et. al. (2016) och Mary et. al. (2012) beskriver for att na basta mojliga
omvardnad maste kommunikationen ur alla aspekter fungera, genom att exempelvis kunna
dela med sig av erfarenheter och upplevelser. Vidare menar Pinheiro Beserra et. al. (2018) att
kommunikationen &dr grunden for en god omvardnad, och ddrav &r det av vikt att forsta
kommunikationens betydelse for att nd en framgangsrik arbetsgrupp samt for att kunna
genomfora en god omvéardnad. Pinheiro Beserra et. al. (2018) fortsitter beskrivningen med att
teamet ska innefatta en god kommunikation, dmsesidig acceptans och forstaelse samt att
kunna finna en balans mellan kinslor och fornuft for att kunna fora ett gott samarbete
(Pinheiro Beserra et. al., 2018). Resultatet visar att i kommunikationen inom teamet var det
av vikt att dela egna erfarenheter samt overfora kunskap mellan varandra for att hantera
moralisk stress (Luiz Devos Barlem et. al., 2013). Detta menar Lazarus och Folkman (1984)
ar en problemldsningsfardighet som ingar i den problemfokuserade copingen. Vid hantering
av exempelvis moraliska dilemman foredrar personer att hitta [dsningar och hantera
problemet genom kunskap eller ocksa erfarenheter. Denna problemldsningsfardighet
beskriver dven Luz et. al. (2016), Mary et. al. (2012) och Lievrouw et. al. (2016) genom att
sjukskdterskor kdnde ett behov av utbildning och diskussioner inom teamet for att hantera
moraliska svérigheter. Problemldsningsfardigheter enligt Lazarus och Folkman (1984)
inkluderar formdgan att soka efter information, analysera situationer for att identifiera
problemet, hitta och vdga alternativa handlingsplaner med avseende pa dnskade eller
forviantade resultat samt vilja att och genomfora en 1dmplig handlingsplan. Har foredrar

individen kunskap som kan finnas i utbildningsbocker eller genom erfarenheter for att hantera
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moraliska dilemman (Lazarus & Folkman, 1984). I kommunikationen mellan sjukskoterskan
och teamet ingick dven olika egenskaper for att 16sa moraliska svérigheter. Dels att kunna
prata och gora sin rost hord, men dven att kunna lyssna pa dvriga i teamet (Luz et. al., 2016;
Ko et. al., 2020). Lazarus och Folkman (1984) bekriftar att sociala fardigheter dr en viktig
hanteringsmetod. Formagan att kunna kommunicera inom teamet underléttar problemldsning
samt Okar ett gott samarbete. Problem som uppstér pé en arbetsplats ligger inte hos en
specifik individ att 10sa, utan att dtgdrderna av problemet involverar hela teamet. Att anvinda
sig av sociala fardigheter enligt Lazarus och Folkman (1984) &r en viktig hanteringsmetod.
Dessa fardigheter hidnvisas till formagan av att kunna kommunicera. Sociala fardigheter
underldttar problemldsning i samverkan i team samt att det 6kar sannolikheten for att
underldtta problemen genom en god kommunikation (Lazarus & Folkman, 1984).

Kommunikationens betydelse speglas sedan vidare in pa nista centrala fynd.

Det sista centrala fyndet var att ha formdgan att kunna dndra tankebanor. Resultatet visade
att sjukskoterskors moraliska stress berodde pa att sjukskoterskor som bemotte etiska
situationer utgick fran sig sjdlva och inte patienten. Detta exempel visas i Lievrouw et. al.
(2016) studie, dir sjukskoterskor beskrev att de reflekterar kring hur de hade velat att deras
fordldrar skulle bli behandlade nér etiska situationer uppstér. Ko, et. al. (2020) menar att detta
i sin tur leder till att sjukskoterskor upplever moralisk stress nér patientens val inte stimmer
overens med vad sjukskoterskan anser r rétt. Resultatet visade dven att sjukskdterskor
reflekterar kring den personcentrerade vérden, dér de forklarar hur de behdver dndra sina
tankebanor for att bedriva personcentrerad vird och att detta i sin tur hade minskat den
moraliska stressen (Ko, et. al., 2020). Att dndra sina tankebanor innefattar dven att acceptera
olika asikter och virderingar som inte stimmer dverens med sina egna (Heinze, et. al, 2017).
Lievrouw et. al. (2016) menar att sjukskoterskor agerar utifrén kinslor och upplevelser de far
1 en situation, och att detta dr anledningen till att de i manga fall utgér fran sig

sjdlva. Sjukskdterskor upplever moralisk stress nér patienten nekar lamplig behandling (Oh &
Gastman, 2015). Detta kan bero pé att sjukskdterskan arbetar utifran omvéardnadens mal som
innefattar att forebygga ohilsa, att frdmja patientens hélsa och vélbefinnande samt lindra det
lidande som gar att lindra (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Vidare menar McCance och
McCormack (2019) att sjukskdterskans hangivenhet till sitt arbete speglar sig i kinslan att
vilja ge den vérd som é&r bést for patienten. Sjukskoterskan behdver vara medveten om sina

egna uppfattningar och vérderingar om god vérd d& dessa inte alltid stimmer verens med

30



patientens, detta fOr att inte pdverka patientens beslut (McCance & McCormack, 2019).
Vilket dven kan forklara sjukskoterskors svérighet att acceptera patientens tillstdnd, da
sjukskoterskan vill forebygga ohélsa (Luz, et. al., 2016). Som detta i sin tur leder till att
sjukskdterskan tar till sig av andra hanteringsmetoder sasom att férneka och undvika
kénslorna som uppstar. Vidare bekréftar Deschenes och Kunyk (2020) att orsaken till
sjukskdoterskans moraliska stress dr ndr sjukskoterskan begransas att agera enligt sina
personliga och professionella varderingar och uppfattningar. Detta uppstér i moraliskt
oroande situationer dir sjukskoterskor inte kan uttrycka sin oro eller forespréka for patienten
(Deschenes & Kunyk, 2020) dock menar Ko, et. al., (2020) att sjukskoterskor inte kan
forespraka for patienten om det inte &r patienten som sjukskoterskan utgar fran (Ko, et. al.,
2020). Om patienterna inte blir inbjudna till att vara delaktiga i sin vérd leder detta till
moraliska svérigheter (Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall & Ringdal, 2018). Att som team
arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssétt 6kade mdjligheten att vara eniga om vérden
for patienten. Brister den personcentrerade varden i teamet kan patienter och anhoriga samt
teamet paverkas negativt av detta (Nilsson, Edvardsson & Rushton, 2019). Ko et. al. (2020)
menar vidare att om patienten inte ar inforstadd trots informationen fran teamet skulle
sjukskoterskan fortsétta att uppleva den moraliska stressen. Resultatet visar dven att
sjukskoterskor anvénder sig av fordndrade tankebanor for att hantera den moraliska stressen.
Detta inkluderar ett tankesétt av att respektera patientens beslut samt att géra patienten
delaktig 1 varden. Denna form av hantering menar Lazarus & Folkman (1984) ingér i den
kinslofokuserade copingen. Hanteringen riktar sig mot att minska kénslomissiga besvar som
innefattar strategier sdsom undvikande, distansering samt fordndrade tankebanor. Denna
hantering anvinds 1 stressfulla situationer for att dimpa de kénsloméssiga besvéren som i
denna studie innebér att ddmpa den moralisk stressen. Vidare visade Ko, et. al. (2020) studie
att sjukskoterskor valde att gé in till patienter med instdllning att acceptera situationen som
den var, gora det sjukskoterskan kunde gora genom att formedla god information och viélja att
respektera patientens beslut. Lazarus & Folkman (1984) skriver att betydelsen i motet av en
stressfull situation kan forbli densamma dock att férdndrade tankebanor 4r en
hanteringsmetod for att minska de kénslomissiga besvéren. Den kinslofokuserade
hanteringen anvinds for att uppritthalla hopp och positivitet. Om en person upplever
stressande moten under en langre tid kan detta paverka personens vilbefinnande och da anses
hantering vara viktig for att inte personens kénsla av vélbefinnande ska paverkas negativt. Att
vénda dessa méten till positiva jamforelser dr en bra strategi for att hantera dessa svérigheter.

Med detta menar Lazarus & Folkman (1984) att en person som forsoker dndra tankebanor
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och téinka positivt ir en form av kiinslomissig hantering. Vidare beskriver Oresland & Liitzén
(2014) att den moraliska beslutsprocessen inom varden innefattar att respektera patientens
integritet och deras forméga att ta egna beslut. Att ta beslut inom teamet om vad som é&r bast
for patienten och patienten inte kan fé sina egna dnskningar horda, dr alltid ett moraliskt
dilemma. Ko, et. al. (2020) menar att sjukskoterskan ska arbeta utifrdn personcentrerad vard,
vilket innebir att sjukskdterskor behdver dndra sina egna tankebanor for att sympatisera med
och respektera patientens beslut. Resultatet visar att om patientens sjdlvbestimmande och
delaktighet frantas forblir detta en orsak till moralisk stress. Att gora patienten delaktig och

erbjuda information som patienten forstar dr grunden for god omvardnad (Ko, et. al., 2020).

Fordandrade tankebanor genom att 6ka delaktighet och respektera patientens beslut forstés
minska den moraliska stressen hos sjukskdterskan, dock dr forskningen som tagits fram i
resultatet som ndmner personcentrerad vard tvetydig. Detta pd grund av att detta framkommer
i en studie dir personcentrerad vird ndmns en gang, dock nidmns det genomgaende i studien,
delar av den personcentrerade virden sadsom att respektera patienternas delaktighet och
sjdlvbestimmande. Detta kan ge upphov till feltolkning av studien dé detta inte framkommer
lika tydligt i andra artiklar dock belyser studien &ven kommunikationens betydelse i teamet
for att hantera den moraliska stressen och forbéttra omvardnaden for patienterna (Ko, et. al.,

2020; Lievrouw et. al., 2016; Luz, et. al., 2016; Luiz Devos Barlem et. al., 2013).

Kliniska implikationer

Resultatet belyser flera hanteringsstrategier, bade positiva och negativa. Vikten av god
kommunikation visas vara en positiv hanteringsstrategi som inkluderar hela teamet.
Resultatet belyser dven sjukskoterskans formaga att vaga vara modig och séga ifran vid
moraliska svérigheter i syfte att ge bista mojliga vard till patienten. Anledningen till att
sjukskdterskor tar del av de bendmnda negativa strategierna sdsom undvikande och
distansering beror pd att sjukskdterskor tror att den moraliska stressen dr ndgot som behdver
hanteras ensam. D4 sjukskoterskor upplever att de inte har nagon att prata med géllande
moraliska svérigheter som uppstér i arbetet leder detta till att den moraliska stressen blir for
stor for att hantera pé egen hand. Majoriteten av hanteringsstrategierna som funnits i denna
studie kopplas till den kédnslofokuserade copingen dock visas kommunikationen i teamet
kopplas till den problemfokuserade copingen. God kommunikation i team forblir den
viktigaste hanteringsstrategin for att hantera moralisk stress. Detta genom att i teamet dela

erfarenheter, ha foreldsningar och diskussioner kring etiska och moraliska fragor for att
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ddrmed dven uppfylla en god omvardnad. Denna studie kan dven ge en Oversikt pé vilka
hanteringsstrategier som paverkar omvardnaden. Att ha formégan att kunna hantera den
moraliska stressen gynnar sjukskoterskan, patienten och dennes nérstdende samt samhéllet i
stort. Den moraliska stressen paverkar sjukskoterskor péa en personlig och professionell niva.
Detta innebdr att sjukskdterskors inte upplever ett vdlbefinnande i sitt arbete som i sin tur
leder till att sjukskoterskor viljer att sdga upp sig. Den befintliga forskningen behandlar
orsaker till, konsekvenser av samt hanteringsstrategier vid moralisk stress. Den moraliska
stressen anses vara ett stort problem inom sjukvérden. Befintlig forskning géllande den
moraliska stressen utgar dven fran sjukskdterskans perspektiv, det dr darfor av vikt att
framtida forskning studerar hur patienterna paverkas av sjukskoterskornas hanteringsmetoder

for att kunna se ndrmare pa hur detta paverkar omvardnaden.

Da resultatet visar att tidsbrist, bristféllig kommunikation samt institutionella hinder ar vad
som orsakar moralisk stress behover framtida forskning fokusera pé atgarder som kan
appliceras inom hélso- och sjukvéardsverksamheter for att forhindra konsekvenserna av
moralisk stress samt att finna ny kunskap kring manliga sjukskoterskors erfarenheter av
hantering samt upplevelser av moralisk stress. Detta pa grund av att utgora likheter eller
skillnader mellan manligt och kvinnligt kon eller for att se om erfarenheten eller upplevelsen

ar densamma oavsett kon.

Slutsats

Slutsatsen av denna studie &r moralisk stress dr vanligt problem bland flera sjukskoterskor.
Moralisk stress bidrar till ett simre vilbefinnande hos sjukskdterskan pd grund av
upplevelsen av maktloshet, som kan leda till att sjukskoterskan istdllet vdljer att siga upp sig
for att ta avstand fran det som upplevs som svart att hantera. Den moraliska stressen leder
dven till konsekvenser géllande patientens vard, genom att patienten inte far den vard som
forvintas pd grund av att sjukskoterskan undviker patienten. Resultatet visar dock att det
finns sétt att hantera den moraliska stressen p4, positiv som negativa. De negativa
hanteringsmetoderna beskrivs som distansering, undvikande samt oférmagan av att samarbeta
och kommunicera inom teamet. De positiva hanteringsmetoderna anses vara att kunna
kommunicera inom teamet genom att dela med sig av erfarenheter samt féra en 6ppen dialog
eller diskussion kring moraliska svarigheter. Detta leder dven till att sjukskdterskan kan se pa

situationen med andra 6gon, med inneborden av situationen gér att hantera. Genom att finna
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strategier for hantering av moralisk stress gynnar detta samtliga parter som bedriver och
mottager omvardnad. Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att hantera
moralisk stress, som ansags vara ett stort problem bland sjukskdterskor inom hélso- och
sjukvard. Fragan har besvarats genom att det finns sitt att hantera den moraliska stressen
pa, hanteringsmetoder som bade har en positiv och en negativ inriktning. Resultatet kan

hjélpa nuvarande sjukskdterskor i hantering av moralisk stress.

Sjalvstandighet

Studiens inledning har skrivits av forfattare Leonora P. Bakgrundens olika stycken har varit
jdmnt fordelade mellan forfattarna. Metodens design, datainsamling, urval och dataanalys har
bada forfattarna skrivit tillsammans. Framtagande av artiklar har forfattarna gjort
tillsammans, dock har Leonora P gjort de huvudsakliga databassokningarna i CINAHL
medan Johanna K har gjort de huvudsakliga sokningarna i PubMed. Resultatdelens olika
stycken har ocksa blivit jamnt fordelade mellan forfattarna. Studiens metoddiskussion har
framst skrivits av forfattare Johanna K och resultatdiskussionen har frimst skrivits av
forfattare Leonora P. Bada forfattarna har dock varit involverade i1 hela diskussionsavsnittet.
Slutsatsen har skrivits av Johanna K. Tabellerna inne i arbetet, tabell 1, 2 och 3, har gjorts av
forfattare Johanna K. Bilaga 1:1 beskriver litteratursokningen i PubMed som har formulerats
av forfattare Johanna K. Bilaga 1:2 beskriver litteratursokningen i CINAHL och denna har
formulerats av forfattare Leonora P. Bilaga 2 dr mallen for kvalitetsgranskning av artiklarna
som forfattarna anvént sig av. Bilaga 3 dr en artikeloversikt som beskriver de artiklar som

anvants 1 resultatet, och denna har formulerats av bada forfattarna.
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Bilaga 1:1 Databassokningar
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Sokning Sokordskombinationer Antal Lista abstrakt | Lista Antal valda
triffar fulltext- artiklar

Datum: 20-04-29 artiklar

S1 Nurse 295,390 st 0 0 0
OR nurses

Avgransning: OR nursing

2010-2020

English

S2 Morals 40,618 st 0 0 0
OR moral distress

Avgransning: OR moral stress

2010-2020 OR moral suffering

English OR moral dilemma

S3 Experience 673,705 st 0 0 0
OR perception

Avgransning: OR attitude

2010-2020

English

S4 Coping 73,585 st 0 0 0
OR cope

Avgransning: OR coping strategis

2010-2020 OR coping skills

English OR adaptation, psychological

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 133 st 50 3 3

Avgransning:

2010-2020

English

S6 Nurse* with moral distress 40st 26 1 0
AND S3 AND S4

Avgransning:

2010-2020

English

S7 S1 AND S2 AND perception of 15 st 5 0 0
coping

Avgransning:

2010-2020

English

S8 S1 AND S2 AND S4 216 st 74 5 3

Avgransning:

2010-2020

English
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Bilaga 1:2 Databassokningar

Sokningar i CINAHL Complete

Sokning Sokordskombinationer Antal Lista abstrakt | Lista Antal valda
triffar fulltext- artiklar
Datum: 20-04-29 artiklar
S1 Nurse 961,716 st 0 0 0
OR nurs
Sjukskoterska OR nurses
OR nursing
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OR moral suffering
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S5 S1 AND S2 AND S3 AND 97 st 40 14 6
Qualitative
Avgransning:
Peer Reviewed
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Research Article
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU] (2020).
Beddmning av studier med kvalitativ metodik.

Bedomning av studier med
kvalitativ metodik

Forfattare: Ar: Granskare:

Kommentarer:

Sammanvigd bedéomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindred Mattliga O
Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien®

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?
Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?

Ja Nej Oklart

Kommentarer:

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet:

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan?

Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford?
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?
Ja Nej Oklart

Kommentarer:
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3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka tillforlitligheten?
Kommentarer:

Ja Nej Oklart

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:

Ar vald analysmetod ldimplig och genomford pa ett lampligt satt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten?

Ja Nej Oklart

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister:

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som kunde paverka analysen?
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Kommentarer:

Ja Nej Oklart

42



Fragor som anvinds i samband med bedomning i CERQual

Beddmningarna gors enbart for studier som ska inga i syntesen.
Studien ar relevant

Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

Relevansen gar inte att bedoma

Kommentarer:

Stodfragor:

Anvindes huvuddelen av data i analysen?

Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt?

Underbyggde insamlade data resultatet?

Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till bristande koherens i det sammanvagda vetenskapliga

underlaget?

Ja Nej Oklart

Kommentarer:

Stodfragor:

Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. om mattnad uppnatts)

Har formen for datainsamling varit sddan att den medger mojlighet till rika data?
Ja Nej Oklart

Kommentarer:
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Chin, C-C. & Hsu, M-T.
Ar: 2020

Land: Taiwan

response to moral distress

the qualitative
research method of
Riessman’s narrative
analysis

all of whom were clinical nurses in
Taiwan. Their levels of seniority
ranged from less than 1 year to 14
years, and the average age was 27
years. There were four males and 23
females

three categories: difficulty,
action, and idea
transformation. Difficulty
refers to the nurses realizing
that their personal care
responsibilities conflict with
the opinions of others, which
forms the source of moral
distress. Action is the practice
of moral courage when the
nurses directly face and try to
deal with the problems. Idea
transformation contains respect
and empathy and is the nurses’
emotional movement. Action
and idea transformation are
collectively known as the
nurses’ phronesis in this study.

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Resultat Kvalitet
Forfattare: Heinze, K., Rushton, C., | Interprofessionals’ A qualitative The sample was primarily derived Three primary themes and Medium
L. Bunting, A. & L. Bunting, G. definitions of moral approach using from interprofessional clinicians in three subthemes emerged from
resilience description as defined | health care attending educational the data. The primary themes
Ar: 2017 by Sandelowski programmes in various locations in are integrity—personal and
(2000) the United States (n = 184) as well as | relational, and buoyancy. The
Land: USA a small group of people with subthemes are self-regulation,
backgrounds such as chaplaincy and self-stewardship and moral
nonclinician healthcare workers (n = efficacy.
23).
Forfattare: Ko, H-K., Tseng, H-C., | Phronesis of nurses: A This study followed There were a total of 27 participants, The research results include High
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Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Resultat Kvalitet
Forfattare: Lievrouw, A., Coping With Moral Qualitative interview | Interviewees were working in three When merging these axes into | High
Vanheule, S., Deveugele, M., De Distress in Oncology study types of hospital wards at Ghent one model, the authors
Vos, M., Pattyn, P., Belle, V. & D. | Practice: Nurse and University Hospital: internal discerned four quadrants
Benoit, D. Physician medicine, gastroenterology, and characterizing dominant ways

medical oncology; gastrointestinal of coping, each having its
Ar: 2016 surgery; and day clinic chemotherapy. | strengths (+) and weaknesses

Two nurses and two physicians were (-), and implying preferred
Land: Belgien randomly selected per experience solutions and learning styles:

group and per setting type. thoroughness, autonomy,

intuition, and compromise.

Forfattare: Luz, KR., Vargas, Coping strategis for A qualitative research | 18 nurses who worked in inpatient Three categories emerged that | Medium
OAM.,, Barlem, ELD., Schmitt, oncology nurses in high based on semi- units and hospital outpatient show strategies such as denial
PH., Ramos, FRS. & Meirelles, complexity structured interviews | chemotherapy in two cities in the and resignation in care, for
BHS. south of the country. For the selection | support in the health team and

of the subjects, the “Snowball” the plurality and multiplicity of
Ar: 2016 sampling technique was used, perspectives on the care,

consisting of elected initial including the patient and his
Land: Brasilien participants in each of the two family and the search for

capitals. personal and professional

improvement.

Forfattare: Luiz Devos Barlem, E., | Moral distress in A qualitative research | This unit was staffed by a nursing Two categories were Medium

Lerch Lunardi, V., Lerch Lunardi,
G., Geri Tomaschewski-Barlem, J.
& Silva da Silveira, R.

Ar: 2013

Land: Brasilien

everyday nursing: hidden
traces of power and
resistance

through semi-
structured interviews

team consisting of nine nurses, 15
technical nurses and 18 auxiliary
nurses, distributed across four shifts.
Based on the presentation of the
proposal and the invitation to the
nursing staff, five nurses, six technical
nurses and four auxiliary nurses, were
intentionally selected through
nonprobability sampling of
convenience of the “snowball” type;
all were identified with the letter E,
for nursing followed by sequential
numbering.

constructed: denial of oneself
and the other - in which one
perceives that the nursing staff
can perform actions that are
governed predominantly by
immobility and conformism,
avoiding confrontations with
whoever represents power in
situations that provoke moral
distress in them; possibility to
care for oneself and for the
other - in which nursing
workers in situations that
provoke moral distress for
them exercise power and
endurance.
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Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Resultat Kvalitet
Forfattare: Mary, V., Andre, J., Moral distress in nursing | A qualitative Twenty female Malawian nurses from | Participants’ descriptions of High
Ndebele, P. & Chilemba, E. practice in Malawi approach and a various health-care settings moral distress were placed into
descriptive research participated in the study. All had work | five main themes; knowledge

Ar: 2012 design experience of 18 months or more and | and experience, causes, effects,

minimum age of 25 years. coping mechanisms and desire
Land: Malawi for support services.
Forfattare: Misund Dahl, B., The meaning of ethically | The article adopted an | The sample consisted of 23 female The PHNs are proud of their High

Clancy, A. & Andrews, T.
Ar: 2014

Land: Norge

charged encounters and
their possible influence
on professional identity in
Norweigan public health
nursing: a
phenomenological
hermeneutic study

inductive qualitative
approach. Narrative
interviews and a
phenomenological
hermeneutic method
were carried out,
inspired by Ricoeur
and Lindseth and
Norberg.

PHNs from small, middle and large
communities in two counties in Norway.
They worked in health clinics for
children and young people and school
health services. Their practice
experience ranged from 0.5 to 25years.
There were no obvious patterns
between answers and length of work,
and they were treated as one sample.

work and are engaged and
interested in their service
users. Their lived experience
of ethically charged encounters
is related to feelings of being
valuable, appreciated and
needed by the families.
However, PHNs also
experience challenging
situations, which leave them
feeling inadequate. Dealing
with conflicts is considered a
valuable skill. The PHNs feel
that they are also expected to
live up to their public health
nursing role in private settings,
this can create challenges for
them.
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Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Resultat Kvalitet
Forfattare: Rasoal, D., Kihlgren, A. | Balancing different The study applied a A total of eight registered nurses and | The inductive analyses High
& Skovdahl, K. expectations in ethically qualitative descriptive | four nurse assistants were included in | revealed two categories: 1)
difficult situations while design, using focused | the study. They were males (n = 2) difficulties in balancing
Ar: 2018 providing community ethnography and females (n = 10), aged between different requirements,
home health care 20 and 58 years (mean = 41) with expectations and needs, and 2)
Land: Norge services: a focused from one to 20 years (mean = 12) of use of coping strategies. The
ethnographic approach experience working in health care. results demonstrate that there
are different values and
expectations that influence
each other in a complex
manner. The personnel dealt
with these situations by
generating strategies of
coaxing the patients and
finding a space to deliberate
and share difficult emotions
with their colleagues.
Forfattare: Robinson, R. & Kellam | Moral Distress A A phenomenological | A convenience sample was used and Four major themes were Medium

Stinson, C.
Ar: 2016

Land: USA

Qualitative Study of
Emergency Nurses

qualitative design
with a structured
open-ended interview.

included 8 registered nurses from 3
different emergency departments in a
midsized urban county in the South
Central United States.

identified during analysis of
the interviews. They were (1)
there was no face of the
family, (2) asking God for
forgiveness, (3) flipping the
switch, and (4) it changes who
we are.
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