Etisk stress hos sjukskotare

inom aldreomsorgen

Avhandling pro gradu

Fakulteten for samhillsvetenskaper
och ekonomi

Offentligt ledarskap

Abo Akademi

Ida-Mari Elfving-Gustafsson
Handledare: Sari Pikkala
Véren 2021



ABO AKADEMI - FAKULTETEN FOR SAMHALLSVETENSKAPER OCH
EKONOMI
Abstrakt for avhandling pro gradu

Amne: Offentligt ledarskap

Forfattare: Ida-Mari Elfving-Gustafsson

Arbetets titel: Etisk stress hos sjukskdtare inom dldreomsorgen
Handledare:Sari Pikkala

Abstrakt:

Sjukskdtare rapporterar en generell forekomst av etisk stress inom
hélso- och sjukvard samt socialvard. Etisk stress leder till en ned-
satt psykisk hélsa hos individen och medfor en risk att sjukskota-
ren upphdr med sitt arbete.

Inom dldreomsorgen dr det av stor vikt att bemanningen &r siker-
stdlld eftersom dldreomsorgen stér infor stora utmaningar, da en
hog andel av befolkningen har rétt till dldreomsorg, och en allt
storre andel av befolkningen blir dldre.

Syftet med studien &r att kartldgga forekomsten av etisk stress hos
sjukskétare inom dldreomsorgens institutionsvard pa Aland.

Avhandlingen har genomforts i tvé delar, dels en teoretisk del som
belyser tidigare forskning och etisk stress, etiska konflikter samt
dldresomsorg, samt en empirisk del som har genomforts som en
intervjustudie av sex stycken sjukskotare inom institutionsvirden
pa Aland.

Resultatet i studien presenteras i tvd huvudkategorier; faktorer
som inverkar negativt pa upplevelsen av etisk stress samt faktorer
som inverkar positivt pd upplevelsen av etisk stress.

Sammantaget kan konstateras att en hog forekomst av etisk stress
foreligger hos sjukskdtare inom dldresomsorgen pa Aland. Den
etiska stressen &dr grundad i en 1&g bemanning, stort ansvar for kli-
enten och hoga krav, att vara ifragasatt och att inte ha tillracklig
med tid for utbildning, kompetensutveckling och inskolning

Nyckelord:etik, etisk stress, sjukskotare, dldreomsorg, Finland,
Aland
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Forord

Etik och upplevelse av etisk stress dr individuellt betingat, men samtidigt internatio-
nellt forekommande. Att uppleva etisk stress kan medfora stora konsekvenser for
samhdllet, 1 form av medborgare som har en nedsatt psykisk hélsa. Samhéllet beho-
ver vara en stabil konstruktion som garanterar att att de som har i sin profession ett
ansvar dver andra personer, diribland den dldrande befolkningen, ska orka med den
synnerligen viktiga uppgiften. Med grund 1 detta valde jag att undersoka etisk stress

hos sjukskoétare inom dldreomsorgen.

Jag vill tacka min handledare Sari, som talmodigt funnits dér, som gett rad, styrt in
mig i en annan riktning da sa kravts och fatt mig mig att kritiskt granska det jag be-

hovt.

Jag vill ocksa tacka min man, den kloka och paldsta Dan, och mina barn, Julia och

Axel som alltid &r en killa till lycka och stdd.

Tack!

Mariehamn 7.5.2021



I Inledning

Att arbeta inom ett yrke dér en mdter ménniskor 1 behov av hjdlp och stod ar forenat
med en hog grad av etisk stress. Att vara sjukskotare innebér att konstant och konti-
nuerligt virda méanniskor i olika livssituationer. Etisk stress stér att finna i ménga oli-
ka yrkeskategorier, men individer som arbetar inom vissa branscher sdsom sjukvérd,
polisvdsendet, dldreomsorg och liknande, i vilka mdten med ménniskor i utsatta situ-
ationer sker dr mest utsatta for att utveckla etisk stress (Kallenberg, Larsson, Nilsson

och Hyllegren, 2016).

Sjukskotare som arbetar inom dldreomsorgens institutionsvard har vanligen ett arbete
som innebdr att den dldres grundldggande behov inom hela omvardnadsspektrat, om-

fattande psykiskt- och fysiskt vdlbefinnande, ska omhindertas (Hauge, 2018).

Att ge en god vard beskrivs enligt Arman och Rehnsfelt (2006) som att varden ska
vara individualiserad och med bevarande av individens vérdighet. For en sjukskotare
kan det goda vardandet betyda att sjukskdtaren ska gora gott, vilket forutsitter en
empatisk formaga och ett samvete (Sarvimdki &Stenbock-Hult, 2008, 91 ). Ibland ar
sjukskotarens egen syn pa vad som &r en moraliskt korrekt handling inte forenlig
mellan yttre krav fran kollegor, organisation och samhélle. Dé en etisk konflikt upp-
star som foljd av en upplevd immoralisk handling, eller av att tv etiska frgestall-
ningar som bdda &r rédtt men leder i valet till ett fel, kan en etisk stress ho sjukskota-
ren uppstd. Enligt Arman och Rehnsfeldt (2006) innebér detta att sjukskdtarens egen

etiska integritet och inre etos skadas.

Kallenberg et al. (2016) beskriver att den etiska stressen uppstér “dd nagon blir med-
veten om vad som dr etiskt rdtt att géra, men dndd avstar fran att géra det” (Kallen-
berg et al., 2016, 96). Jameton (i Corley, 2002) bekriftar dartill att sjukskdtarens
etisk stress uppstar dé det inte 4r mojligt att genomfora vad som borde vara etiskt rétt
1 en situation p.g.a. organisationens funktion och struktur, i form av brist pa stod fran

chefer, brist pa tid samt p.g.a. policies- och lagkrav.



Att skilja mellan etisk stress och etiska dilemman/konflikter &r ocksa viktigt eftersom
inom kontexten etisk dilemma finns det flera mgjligheter att géra nagonting rétt, och
ndgonting blir alltid fel (Jameton i1 Corley, 2002) medan kontexten etisk stress be-
handlar istédllet personens egen inre stress som uppstar da hen inte utfort den hen
tankt sig pa ratt sitt. Den stressen kan ta sig uttryck som frustration, ilska och angest
1 det initiala skedet, medan det i ett senare skede uppstar en stress som uppkommit

p.g.a. att en inte har agerat i enlighet med de kdnslor som uppkommit initialt.

Kallenberg et al. (2001) menar att etiska konflikter och etiska dilemman &r olika fore-
teelser. Etiska konflikter beskrivs uppsta dd en individ ar tvungen att handla gente-
mot ens etiska stéllningstagande i en fraga, vilket sker p.g.a.paverkan av yttre om-
standigheter sdsom kollegor eller organisationen. Etiska dilemman beskrivs i sin tur
som en situation dé tva etiska stdllningstaganden existerar. Oavsett vilket val som

gors , dr valet inte sjdlvklart och medfor samtidigt att nagonting annat véljs bort.

Foljden av att en person har utsatts for etisk stress kan vara att en kronisk etisk stress
uppkommer. Den kroniska stressen leder till en forekomst av skuld och skam, vilket i
sin tur inverkar negativt pd ménniskans psykiska vilbefinnande. Kronisk stress kan
uppsté oavsett om en sjilv har utfort eller underlatit att utféra en handling, eller om

hen har bevittnat en handling som stér i strid med det egna samvetet (Kallenberg et

al., 2016).

Manga studier inom hélso- och sjukvard samt socialvird, vittnar om att sjukskotare
upplever en stark etisk stress, med risk for psykiskt nedsatt hilsa, som inverkar pa
savil arbete som fritid. Konsekvensen péd en organisatorisk och samhillelig niva av
att uppleva etisk stress pd arbetsplatsen, utdver en nedsatt individuell psykisk hélsa,

ar att personalen kan, enligt Rathert May och Chung (2015) komma att byta bransch.

Aldreomsorgen r i stort behov av personalresurser, eftersom ildreomsorgen kommer

att behova utvecklas, eftersom befolkningen blir allt dldre och allt fler kommer att



behova ta del av dldreomsorgens tjdnster (THL, 2021). Genom att behélla den kom-
petenta personal som finns okar sannolikheten for att den dldre individen far en hog-

kvalitativ vard, dér hens alla behov uppfylls.

1.1 Syfte och frégestéllning

Avhandlingens syfte och fragestdllningar har tagit avstamp fran tidigare forskning

géllande sjukskotares upplevelse av etisk stress.

Syftet med denna avhandling &r att kartligga hur sjukskotare inom dldreomsorgens

institutionsvard upplever etisk stress i det dagliga arbetet.

De centrala fragestillningarna omfattar ar foljande:

- hur yttrar sig den etiska stressen hos sjukskotarna?
- vad orsakar etisk stress hos sjukskotare?
- hur forhaller sig den etiska stressen till den tidigare rapporterade etiska stressen hos

andra sjukskdotare?

1.2 Disposition

Denna avhandling presenteras i tva huvuddelar; en teoretisk del och en empirisk del.
Den teoretiska bakgrunden omfattar en kort beskrivning av dldreomsorgens utma-
ningar inom dldreomsorgen, den dldre klienten och vad som ér specifikt for geriatrisk
vard. Vidare beskrivs sjukskotarens upplevelse av etisk stress samt dess konsekven-
ser, inom hélso- och sjukvérd samt socialvard. Slutligen omfattas den teoretiska bak-
grunden av den tidigare kinda forskningen géllande begreppen och innebérden av
etik och etisk stress generellt inom den offentliga hilso- och sjukvérd samt social-

varden.



Den empiriska delen har utforts som en intervjustudie, vilket presenteras i resultatet.
Avhandlingen avslutas med ett diskuterande kapitel som diskuterar det resultat som
framkommit i ljuset av tidigare forskning, samt dess konsekvenser och forslag pé
fordndringar for att bittre hantera forekomsten av etisk stress hos sjukskdtare inom

dldreomsorgen. .



2 Patienten/klienten och sjukskdétaren inom dldreomsorgen

I detta kapitel behandlas dldreomsorgens uppbyggnad och utmaningar generellt for
Finland, men ocks4 i landskapet Aland dir den empiriska studien ir genomford. Vi-
dare presenteras klientens- och patientens stillning och behov, samt sjukskotarens

profession.

En ménniska kan vara i behov av savil socialvard (dldreomsorg) som sjukvard, och
bendmningen av individen dr olika inom dessa omraden. Inom socialvarden/dldre-
omsorgen anvinds vanligen begreppet klient medan inom hélso- och sjukvarden an-
viands begreppet patient for vardsokande. Dessa begrepp anvénds pa samma vis ge-

nomgaende i avhandlingen.

2.1 Aldreomsorg i Finland

Den offentliga socialvirden bedrivs fraimst av kommunala inréttningar, som finansie-
rar varden med offentliga medel. Socialvarden som ges ska uppfylla lagstadgade
krav och statsrddets rekommendationer (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).
For att kommunerna ska ha mojlighet att upprétthélla en hogkvalitativ vard, fordelas
statsandelar till kommunerna for den kommunala basservicen (Lag om statsandelar
for kommunal basservice, 1704/2009). 1 socialvard ingdr bl.a. vard pd institution
(Lag om socialvard, 1301/2014), vilket framst ar forbehallet den dldre individen (So-
cial- och hélsovirdsministeriet, institutionsvard). En manniska kan samtidigt vara i
behov av sdvil socialvird (dldreomsorg) samt hélso- och sjukvard, och hen har da
ratt att fa en vard som dr bést anpassad for hen. I lag om patientens stillning och rat-
tigheter (872/1992) framgar det bl.a.att varden ska vara av god kvalitet, ges i samrad

med patienten samt bevara hens integritet.

Enligt THL, Institutet for hilsa och valfard, (2021) okar aldern hos den finldndska
befolkningen. Ar 2018 var 20% av den finlindska befolkningen 65 &r eller ldre, och

redan ar 2030 kommer 25 % av befolkningen, ca 1,5 miljoner invénare, att vara 65 ar
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eller dldre. Andelen invanare 1 grupperna 75 ar eller 85 &r eller dldre dkar ocksé sta-

digt (Social- och hilsovardsministeriet & Finlands kommunférbund, 2020).

Behovet av socialvard okar i takt med en forsdmrad funktionsformagan. Samst funk-
tionsforméga har de éldsta i befolkningen samt de som utfort kroppsarbete eller de
som ér lagt utbildade. Det framkommer ocksa att olika regioner i Finland kommer att
ha olika stora utmaningar inom dldreomsorgen, eftersom andelen &ldre varierar inom
de olika regionerna (Social- och hilsovardsministeriet & Finlands kommunférbund,

2020).

Aland #r ett landskap med ca 30 000 invénare, varav en stor del tillhdr den éldre be-
folkningen. Aland har en hogre andel av befolkningen i gruppen 65 ar eller &ldre
jamfort med resten av Finland, likvdl som med Sverige (Socialvirdsbyrin ALR,
2020). Hilso- och sjukvarden handhas av landskapet genom Alands hilso- och sjuk-

vard medan dldreomsorgen skots av kommunerna (Aldrelag, 2020:9).

Lagstiftningen inom den alédndska socialvdrden har nyligen uppdaterats (Lag om so-
cialvarden, 2020:12). Syftet med uppdateringen var bl.a. att forbéttra samarbetet mel-
lan myndigheterna och att befrimja klienternas sociala service och valférd.

Under samma reformering av Socialvirden pd Aland uppdaterades #dven ildre-

omsorgslagstiftningen pa Aland (Socialvérdsbyran, 2020c).

Kommunerna ér dock fortsdttningsvis ensamt ansvariga for att ordna dldreomsorg till
de som behdver inom landskapet Aland. Varje kommun har en skyldighet att se till
att dldreomsorg ges till den som behdver det. Varden for édldre kan ordnas genom
service 1 hemmet, genom boendeservice 1 form av 6ppenvard, med eller utan perso-
nal dygnet runt samt institutionsboende. Institutionsboende dr forbehdllet dem som
har behov av den hogsta mojliga vardnivan for dldre individer (Alands Landskapsre-

gering, 2017).



Aven i den finlindska dldreomsorgslagen (980/2012) framgér det att den vard som
ges till de dldre ska vara av hogkvalitativ natur, ddr den dldres vérdighet respekteras

och dér innehéllet i det dagliga livet ar tryggt och meningsfullt for den dldre.

Aldrelagen (9:2020) faststiller ocksé att alla dldre personer, d.v.s. personer dver 65
ar, pa Aland har ritt till en god vérd av hdg kvalitet. Vidare har var och en klient riitt
till langvarig institutionsvard da det av sékerhetsskél for klienten sa krivs eller dd det

av medicinska orsaker dr motiverat (§ 17, 9:2020).

Enligt Socialvirdsbyran (2012) dr den storsta orsaken till att personer som behdver
dldreomsorg har utvecklat ndgon form av demenssjukdom. For Finlands del upptar

kostanden for demenssjukvard ca sex procent av den totala kostnaden for socialvérd.

Demenssjukdomar okar i hela virlden, och WHO (World Health Organisation) har
uppmanat vérldens alla ldnder att 6ka insatserna for hantering av demenssjukdom. I
de nordiska ldnderna berdknas antalet personer som har ndgon demenssjukdom ha
okat med 360 000 personer till r 2050. Prognostiskt sett ter det sig som om 6kning-
en av antalet demenssjuka ocksa dkar i Finland. Okningen kommer att leda till 6kade
kostader for social- och hélso- och sjukvarden. Desto fler individer som behdver
vérd, innebér séledes att personalkostnaderna dkar eftersom personalresurserna ska
vara tillrickliga. Vidare konstateras det specifikt i den finlindska planen for demens-
vard att kompetensen inom demenssjukvard maste vara tillricklig (Danielsson &

Rolfer, 2016).

2.2 Institutionsvérd pa Aland

En klient kan bedomas vara i behov av institutionsvard d& denne uppfyller de medi-
cinska kriterier som ir faststillda av Alands landskapsregering. I stora drag ska kli-
enten vara i stort behov av omvérdnad eller medicinsk vérd, att hens eller ndgon an-
nans hilsa och eller sidkerhet riskeras eller att den vard som ska ges kraver specialut-

rustning. Alla fem kriterier behdver inte vara uppfyllda, men av de fem kriterierna
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som &r fastslagna bor dtminstone tre vara uppfyllda. En ldkare ansvarar for den me-
dicinska bedémningen av klientens vardbehov, medan beredningen som sddan bor

utforas av en multiprofessionell grupp (Socialvardsbyran, 2020a).

I tillimpningsguiden for Aldrelagen (2020:9) pa Aland framgér det vidare att kom-
munerna tillsammans med Alands hilso- och sjukvard ansvarar for att ge klienten en
god och funktionell holistisk service. Detta ska regleras med hjélp av lagstadgade

samverkansavtal mellan parterna (Landskapslag om socialvard, 2020:12).

P4 Aland finns det institutionsboenden inom de olika kommunerna. Boendena ir oli-
ka till dess struktur och uppbyggnad, och vissa dr mer inriktade pa sjukvérd och de-
mensvard dn andra. Nagra kommuner delar pa storre boenden, i form av kommunal-
forbund, medan andra kommuner har egna kommunala boenden.

Tvé av de boenden som finns pd Aland har sjukskétarresurser dygnet runt (Social-

vardsbyran, 2020).

Alands landskapsregering har faststillt minimikriterier vid institutionsvard for be-
manningen som ska vara adekvat i forhallande till klientantalet (0,8 pa ”vanlig” insti-
tution och 0,9 for demensvard). ”Personalen har fordjupade kunskaper i demens-
vdrd, ldkemedelshantering, nutrition och vdrd vid livets slutsskede”(Socialvardsby-
ran, 2020,52) , som krav for personalens kompetens inom institutionsvarden. Vidare
ar det fastslaget att ldkartjdnsterna ska vara regelbundna och sjukskétarresurser ska

finnas dygnet runt.

2.3 Patienten/klienten 1 varden

”Den vard som hdlso- och sjukvarden skall tillhandahdlla patienten skall vara base-
rad pd berévad erfarenhet, evidens, och goda rutiner (Lag om hélso- och sjukvard, §

8,336/2010)".



Definitionen pa “en tillrackligt god vird” &r inte helt klar, utan beskrivs vanligen i
mer dvergripande ordalag. ”En tillrdckligt god vard” kan ldmnas for tolkning av re-

spektive anstélld, chef eller politiker.

Social- och hélsovardsministeriet arbetar tillsammans med institutet for hilso- och
vilfard regelbundet fram enhetliga direktiv for hur en god vérd skall bedrivas, for att
en enhetlig grund i vad som &r en “tillrdckligt god vérd” ska finnas (Hélso- och sjuk-

vardslag, 1326/2010).

Social- och hédlsovardsministeriet (2018) papekar att trots att den finldndska befolk-
ningen blir allt dldre, s& Okar skillnaderna i bade subjektivt upplevd som objektivt
upplevd hilsa och vilfdrd. Klyftan i hélsa- och vélfard 6kar mellan olika gruppering-
ar och kon 1 dagens Finland. Skillnaden omfattar savél mortalitet (dodlighet), som
morbiditet (sjuklighet). Dartill 6kar individernas egna upplevda hilsosituationer mel-
lan kvinnor och mén, mellan olika socioekonomiska grupper och mellan grupper
inom olika regioner. Detta sker trots att det &r grundat i den finldndska lagstiftningen
att hilso- och sjukvérden ska befrdmja en vard som é&r jamlik for alla samhalls-

medborgare, och dér skillnader mellan olika befolkningsgrupper ska minskas (Halso-

och sjukvardslagen, 336/2010).

Social- och hélsovirdsministeriet och Finlands kommunférbund (2020) beskriver
hur utmaningarna inom dldreomsorgen kommer att variera i1 de olika kommunerna.
Redan nu kan en skillnad 1 dldrevarden ses, dér vissa kommuner har stramat at moj-
lighet till dldreomsorg genom tuffa kriterier, medan andra kommuner inte har gjort
det. Samtidigt 6kar behovet av dldreomsorg, och missndjet och anmilningar gillande

dldresomsorgen okar i Finland.

Finland &r nu tillsammans med Danmark de l4nder 1 Norden var forsorjarkvoten be-
raknas vara hogst, d.v.s. forhallandet mellan andel dldre 1 befolkningen och den andel

av befolkningen som &r i arbetsfor dlder (Finne-Soveri, 2015).



Samtidigt som institutionsvardsbehovet minskar 6kar behovet av hemvérd och effek-
tiverat serviceboende (Finne-Soveri, 2015). Detta trots att befolkning blir allt éldre,
och i takt med en hog dlder hos individen minskar ocksa funktionsformégan, och be-
hovet av tjénster inom socialvarden 6kar. Demens &r numera den orsak till att allt fler
behdver dygnet runt. eller annan serviceniva, nu och i framtiden (Tillimpningsguide

for Aldrelagen 9:2020).

Hylen Ranhoff (2018) menar att dldre patienter som lider av demenssjukdomar har
hog grad av okande funktionsnedséttningar, vilket 1 sig dr forknippat med en hog
mortalitet. Funktionsnedsittningarna i sig kriver stod i1 helhetsvarden for att risken

for mortalitet ska minska.

Landskapslag om socialvarden (2020:12) faststdller att varje klient i behov av social-
vérd dr berittigad till det. Varden pé en institution ske ges i enlighet med klientens
individuella behov. For att klienten ska fa en s& god helhetsvard som mojligt behdver
ockséd samarbetet med sjukvardsmyndigheterna fungera vil. Detta regleras i ett sam-
verkansavtal mellan kommunen och Alands hilso- och sjukvérd.

Socialservice omfattar vard och stdd inom omradena barn- och unga, stod till fordld-
rar och familjer samt omsorgs- och dldrevard. Inom socialservicen arbetar “yrkesut-
bildade personer inom socialvarden samt annan personal som deltar i klientarbetet
framjar och upprdtthdller individens, familjens och gemenskapens funktionsférmdga,
sociala vilfird, trygghet och delaktighet” (Landskapslag om socialvard, 2020:12 §3,

1. mom.).

2.3.1 Den ildre méinniskan

Aldrande ir inte statiskt, utan kan beskrivas vara en kombination av genetik, miljd
och slumpmaissiga faktorer (Berg, 2007). Oberoende av dessa faktorer sa kommer
den biologiska faktorn in, och kroppsfunktionerna kommer att férdndras. Risken for
att utveckla funktionsnedsittningar och sjukdomar, inklusive nedsittning 1 den kog-

nitiva formagan, 6kar med stigande alder (Berg, 2007).
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Yngre som dldre har rétten till att vara sjélvstdndiga och att f4 en vérd 1 samrdd med
hen. Det dr av vikt att individen &r beslutskompetent for att fatta beslut som é&r till
stor nytta for honom henne. Om en individs beslutanderétt och autonomi begrinsas
maste det ske 1 enlighet med lagstiftning och vad som dr moraliskt forsvarbart. Detta
kan ske till exempel da en ménniska &r i fard med att skada en annan. Dértill kan en
ménniskas egen autonomi begransas for individens eget bésta, vilket bendmns pater-
nalism. Paternalism sker endast da individen har en autonom formaga, och ar inte
tillimpbart da den autonoma féormégan inte finns som vid till exempel svar demens-

sjukdom ( Sandman & Kjellstrom, 2018).

Aldre individer i studien av Agren Bolmsjd, Sandman och Andersson (2006) 6nskade
ha mojlighet att sjilv fatta beslut om det dagliga livet, eller att inte behdva vara i en
beroendestéllning till personalen. D4 detta inte kunde ske, upplevdes det, tillsam-
mans med en upplevelse av att inte bli respekterad av andra boenden eller av vard-

personalen, vara en kélla till ett ouppfyllt behov hos den dldre individen.

For att vardpersonalen ska ha mgjlighet att ge en individuell vard med den dldre kli-
enten 1 fokus behover arbetsbelastningen vara rimlig, vilket pavisades av Sjogren
(2013). Dartill belystes vikten av ett gott ledarskap, ett gott samarbete mellan kolle-
gor, en kvalitetssdkring och en virdegrund inom organisationen som stod for att kli-

enterna ska fa en individuellt anpassad vard (Sjogren, 2013).

Teeri et al., menar att patienter och anhoériga inte alltid delar sjukskotarnas uppfatt-
ning om vad som &r en god vard. Det som framst skiljer sig mellan nirstdende och
klienternas samt sjukskotarnas uppfattning ar att klienterna ar isolerade fran omvérl-
den och har en pé sociala kontakter. Dértill upplevs det som att det foreligger en bris-
tande information till klienten om den atgérder som skulle utféras, samt kontinuerli-

ga informationstillfdllen med de anhoriga.
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Berg (2007) beskriver vidare att isolering och ensamhet dr en stor bidragande faktor
till en upplevd nedsatt livskvalitet hos dldre individer. Dartill sdger Berg foljande:

” I en studie av flyttningar till dldreboenden angav cirka tvd tredjedelarna av
handldggarna att ensamhet och isolering hade varit en av de viktigaste flyttningsor-

sakerna” (Berg 2007, 149).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att den éldre personen i behov av éldre-
omsorg har behov av en méangfasetterad holistisk vard for att uppna en god livskvali-

tet. Sjukskotaren har 1 sitt uppdrag att ta hand om den &ldre ett stort ansvar.

2.4 Sjukskdtaren

2.4.1 Generella krav pa sjukskotaren

For att sjdlvstindigt f4 utova yrket, som ldkare eller sjukskdtare, sdvil legitimerad
yrkesutdvare som specialist, krdvs det en registrering 1 tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hélsovéarden, Valvira. Registreringen garanterar att utbildningen som
foregas arbetet ér tillrackligt omfattande och personen didrmed har givits tillstdnd att

arbeta som yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden (Valvira, 2008).

Att vara anstdlld inom offentlig social- och hidlso- och sjukvérd innebér att varje an-
stdlld ska omfatta den offentliga sektorns etik och de etiska krav som yrket kraver

(Lakarforbundet, 2014; Etene, 2001; Etene ).

For att arbeta som sjukskotare krivs det en godkdnd utbildning pd hogskoleniva,
motsvarande 3,5 ars yrkeshogskolestudier, (i Finland) med huvuddmnet omvérdnad.
Den sjukskotarutbildning som ges i Finland ar baserad pd Europeiska rddets och Eu-
ropaparlamentets direktiv om utbildning av sjukskdtare. I Finland har det beslutats
att yrkeskompetensen ska omfatta 180 studiepodng, inkluderande en stor del klinisk
praktik, samt 30 studiepodng som kan vara av specialinriktning (Yrkeshogskolornas

gemensamma webbplats).
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Utbildningens mal vid Abo Akademi, beskrivs av Studieinfo som foljande:

”Inom utbildningen utbildas sjukskotare for olika specialomréden. Sjuksko-
taryrket dr ett médnniskondra arbete 1 varierande miljéer inom social- och
hilsovérd. Centralt i studierna dr vard av ménniskor i olika aldersgrupper
och livssituationer. I studierna ingar bland annat vardvetenskap, vérdarbete
inom olika specialomréden, hélsofrimjande, medicinska och naturveten-
skapliga @mnen, professionell kommunikation, etik, vardhygien, likeme-
delsbehandling, forskningsmetodik, hélsoteknologi, entreprenérskap och
ledarskap. I utbildningen betonas personcentrerad vard, vardighet och pro-
fessionalitet”.

(studieinfo)

Alla yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden har en skyldighet att fortbilda sig,
och ta del av ny forskning, sé att kunskapen fortplantar sig till patientvarden (Lag om
yrkesutbildade i hélso- och sjukvarden, 559/1994). For att kunna gora forandringar
som dr i linje med ny forskning och nya nationella och internationella rekommenda-
tioner maste forutsattningar, i form av resurser och prioriteringar fran organisationen
och liknande finnas. Primért maste den yrkesutbildade personen ges utrymme att ta
del av ny evidens och kunskap genom fortbildning och tid for verksamhetsutveck-
ling. Denna kunskap maste foras vidare till ledningen som ansvarar for att forutsitt-
ningarna for den yrkesutbildade finns. Lag om hélso- och sjukvard (§ 4 3. mom.
1326/2010) lagger handen vid att ledningen ska ha:”... sddan multidisciplindr kom-
petens som framjar en hégkvalitativ och sdker vard, samarbetet mellan olika yrkes-
grupper och utvecklandet av vard- och verksamhetsmetoder”. Séledes ar ledningen
for samtliga hélso- och sjukvardsinrittningar dlagda ett brett, stort ansvar att se till att

en hogkvalitativ vard ges for de enskilda patienterna.

Da en sjukskotare brister i att se mdnniskan kan detta ibland relateras till att sjukskd-
taren utvecklat forsvarsstrategier. Dessa kan ha uppstétt p.g.a. att sjukskdtaren utsatts
for svara emotionella situationer, eftersom sjukskdtaren ocksa dr en ménniska och

har en sérbarhet i motet med vardtagaren (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008).
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2.4.2 Att varda den dldre manniskan

Sjukskotare kan arbeta inom ménga olika arbetsfilt, sdsom t.ex. privat sjukvard, pri-
marvérd, specialistsjukvard till kommunal dldreomsorg eller annat omsorgsboende.
Sjukskotarens arbetsuppgifter kan variera, och 1 vissa fall kombineras olika lagstift-
ningar, som t.ex. dr fallet inom #ldreomsorgen pa Aland. Aldreomsorgen gar under
kommunernas ansvar, under socialvardslagstiftningen (2020:12) och éaldrelagen
(2020:9). Eftersom klienterna i boendena ocksa kan vara fysiskt sjuka kravs det ett
ndra samarbete med specialistsjukvarden/primérvarden for att garantera klienternas
ratt till adekvat sjukvard. For en sjukskotare dr skyldigheten 1 yrkesprofessionen den-

samma oavsett arbetspunkt.

Skillnaden mellan att arbeta som sjukskodtare inom sjukhusmiljo eller inom kommu-
nal dldreomsorg dr dels att inom sjukhusvéarden ges specialistvard, som vanligen be-
handlar en specifik diagnos. D4 behandlingen &r klart utford, skrivs patienten ut till
en annan instans eller till det boende hen har. Aldreboendet #r klientens boende, i
vilket sjukskdtaren arbetar. Vardkontakten dr normalt sett lingre jamfort med den
vanligen relativt korta sjukhusvérden (Hauge, 2018). Syftet med boendet ar att klien-
ten ska fa stod i enlighet med hens individuella behov. Aldre personer har vanligen
fler fysiska sjukdomar, och risken dr storre, med hog élder att utveckla ndgon form
av minnessvaghet (Berg, 2007). Dessutom ar det av vikt att tillata den dldre personen
f4 vara sig sjdlv och bibehalla sin vérdighet dnda in i de sista levnadsdagarna (Ter-

nestedt, 2010).

Ahrman och Rehnsfelt (2006) menar att varden som ges till en ménniska ska vara av
holistisk natur, d.v.s. en helhetsméssig vard, dir véardtagarens behov uppfylls. En
minniska har behov som omfattar kropp, sjdl och ande. Det ar vanligt forekommande
att ménniskor upplever att behoven inte uppfylls, vilket kan relateras till att vdrdkon-
texten dr starkt praglad av den ,forstds, nddvindiga naturvetenskapen. For att ménni-
skan ska kénna sig sedd behdver vidrden omfatta humanism, vetenskap och moral

enligt Ahrman och Rehnsfelt (2006).
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Sjukskdtarens huvudsakliga omridde dr omvardnad. I den geriatriska varden (vard av
dldre) har sjukskotaren ansvaret for att den dldres vard anpassas till individens behov.
Vidare ska sjukskdtaren samarbeta, och handleda de nérstdende i hur varden av den
dldre bor genomforas, och vid behov ér det sjukskotarens ansvar att ta dver omvéard-

nad och omsorgen av den éldre personen (Kirkevold, 2018b).

Sjukskdtaren maste vara lyhord infor individen behov och 6nskningar i bedomningen
av dennes funktioner eftersom ménga dldre dr multisjuka, anvéinder manga ldkeme-
del och har flertalet funktionsnedséttningar eftersom. Det innebir att sjukskotaren
maste vara observant pd fordndringar och agera snabbt. Ofta sker fordndringen 1 hal-
san diffust, och ar svér att beskriva specifikt och konkret, vilket kan medfora att and-
ra kollegor inte uppfattar den beddmningen som relevant och viktig (Kirkevold,

2018a ).

Att varda éldre innebdr ocksa att sjukskotaren fér, och maéste, ta del av privat infor-
mation som berdr fysiskt och psykiskt méende i likhet med andra yrkesutovare.
Skillnaden mellan att varda dldre och att varda personer i behov av annan hilso- och
sjukvard (eller socialvard) betriffande informationsintegritet dr att teamet runt den
dldre klienten far ta del av information som de flesta vill halla privat, (utdver sjuk-
domstillstandet) d.v.s. information som omfattar familjesituationer och arbetslivet

(Nordenfelt, 2010).

Hauge (2018) betonar att i vard av &dldre vid institutionsboende ar det av vikt att sjuk-
skotaren uppmarksammar att den dldre far sina samtliga behov uppfyllda. I praktiken
har det dock visats sig att den dldres grundldggande behov uppfylls, sdsom mat,
dryck, elimination och liknande, medan behov av social- och psykisk karaktér inte
prioriteras lika hogt. Hauge menar dartill att varden av éldre 1itt blir rutinartad, och
individen gloms bort. Omvérdnaden av de dldre innebér att hela spektrat av medi-
cinsk och omvérdnadsmissig vard ska ges samtidigt, och manga mél ska uppfyllas.

Detta kan jamforas med sjukhusvard dér behandlingstiden &r begridnsad och vanligen
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for att behandla en (eller flera) specifika sjukdomstillstdnd. Att vara ansvarig for den
dldres omvardnad innebir séledes att arbetet med de dldre pa institution dr utmanan-

de och krdvande.

I DOE-projektet (Dignity and Older People) som finansierades av EU-komissionen
framkom det att de yrkesprofesionella (i denna studie fran flera yrkeskategorier) upp-
fattade att varden av &ldre &r mindre statusfyllt dn att arbeta inom medicinteknisk-
eller akutsjukvard. Enligt respondenterna i den studien har den laga statusen lett till
att resursfordelningen till dldrevarden bortprioriteras med f6ljden att varden som ges

inte ar hogkvalitativ (Tadd & Calnan, 2010).

Kirkevold (2018a) beskriver att den dldre ménniskan har behov av energibalans, och
integritet savél kroppsligt, psykiskt samt socialt. Dessa behov behover uppfyllas for
att den &ldres integritet ska kunna anses vara uppfylld. Orsaker till brister 1 den il-
dres integritet hirrors till att inte bli sedd och bekriftad, att inte bli respekterad och
att den kroppsliga integriteten kan upplevas bli kriankt vid tillfillen d& den &ldre be-
hover kld av sig (vid dusch och tvittning och liknande). I situationer dér personal
skdmtar pa klientens bekostnad eller da ett barnsligt sprdk anvinds, medvetet eller

omedvetet kan ocksé inverka negativt pa respekten for klienterna (Kirkevold, 2018a).

Nordenfelt (2010) hénvisar till Franklin et al. (2006) dér dldre beskriver hur den egna
identiteten forloras da kroppsfunktionerna inte ldngre fungerar. Vidare framkommer 1
de éldres beskrivning hur bemotandet fran andra gentemot dem foréndras i takt med
att kroppsfunktionerna slutar fungera. Det forklaras som att de dldres vérdighet in-
skranks och beskrivs som att inte linge bli sedda och inte bli behandlade som en

manniska utan istéllet forvandlas till luft.

Aven Tadd och Calnan (2010) menar att orsaker till att varden till dldre som ges inte
ar vardig beror pa underbemanning, en hog arbetsbelastning och ekonomiska resurs-
brister. Aven brist pa kunskap och en syn p att arbetsuppgifterna utfors rutinméssigt

och inte individuellt leder till att forsdmra varden av de dldre.
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I en nordisk jadmforelse i studien Nordcare mellan landerna Finland, Norge, Dan-
mark och Sverige framkom det att personalen inom den finlandska éldrevérden upp-
levde storst otillrdcklighet och tidsbrist och en stor arbetsborda jamfort med de Ovri-
ga ldnderna. Sverige dr ocksa hért pdverkat av att personalens védlméaende inom
dldreomsorgen ir bristande. Norge och Danmark har generellt sett det bast av lander-
na (Vabg, 2017). Dartill har de finlindska virdarna den hogsta forekomsten av upp-
levd nedsatt eller paverkad egen hélsa och att vara utsatta for vald och hot pa arbets-

platsen jaimfort med de 6vriga ldnderna.

Intressant dr ocksé att personalen inom den finldindska dldrevarden arbetar i storre
utstrackning heltid, jamfort med de 6vriga ldnderna. I Finland arbetar 87 % heltid,
medan endast ca 50 % arbetar heltid i Norge, Sverige och Danmark. Eventuellt kan
detta relateras till loneséttningen, eftersom en majoritet av dldrevardspersonalen i
Finland och Sverige dr bekymrad 6ver att 16nen inte rdcker till, medan detta inte ar

ett lika utbrett problem i Norge och Danmark.
Dock har Finland trots att personalens vélbefinnande har forsdmrats fran ar 2005 till

2015, bast stod av kollegor, vilket troligen inverkar positivt pa vilbefinnandet i arbe-

tet.
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3 Etik och etisk stress inom varden

I nedanstdende kapitel diskuteras etik inom offentlig verksambhet, etik inom social-
och hilsovard samt sjukskdtarprofessionen med dess krav och forvéntningar. Dartill
lyfts tidigare forskning inom omradet etisk stress for sjukskotaren generellt i den
offentliga fOrvaltningen upp samt sjukskotarens upplevelse av etisk stress inom

dldreomsorgen.

3.1 Etik

Etik definieras av Svenska Akademiens ordlista som ldran om moraliskt gott eller ont
(Svenska Akademien, 2021). Ordet moral definieras i sin tur som en riktig instéll-
ning till ritt och orétt”. Séledes innebér det att orden “etik”och “moral” handlar om
att gora ritt eller fel, gott eller ont, och att det inte finns en klar definition i vad som
ar ratt eller ordtt enbart grundat pd dessa ord. Moral och etik beskriver endast att det

existerar en skiljelinje mellan rétt och oritt eller gott eller ont.

For att lyckas identifiera vad som ir etiskt ratt och moraliskt ritt, maste ddrmed eti-
ken och moralen speglas mot annan omradeskunskap, -forskning, lagstiftning och

andra direktiv och rekommendationer.

Sarviméki ochStenbock-Hult (2008) menar att etiken ligger 1 nira anslutning till filo-
sofi, religion och juridik. Da filosofi och etik sammanfors uppstar ett sokande efter
vad som &r en sanning genom undersokning dir fornuftet far rada. Etik och religion
ar 1 alla religioner sammankopplade, men grunden 1 samhorigheten baseras inte som i
filosofin pd forut och undersokning, utan istillet pd makt och troende. Slutligen
ndmner Sarvimiki och Stenbock-Hult (2008) att juridiken &r starkt sammanbunden

med etiken eftersom de etiska principerna kan formuleras i lagstiftningen, och dér-
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med bli géllande for alla samhéllsmedborgare att f6lja. En konsekvens foljer séledes

ocksa om en individ i samhéllet underléter sig att folja dessa.

Lundquist (1999) menar att forvaltningsetik, professionsetik, egenetik och gruppetik
samexisterar hos en individ 1 samhaéllet. Detta existerar oberoende av om hen kidnner
till detta eller inte. Lundquist understryker att den viktigaste etiken inom forvaltning-
en dr just forvaltningsetiken. I vissa sammanhang overlappas dessa fyra delar helt,
medan de i andra fall kan vara separerade. Om dessa olika delar kommer 1 konflikt

med varandra kommer det att medf6ra problem for individen (Lundquist, 1999).

Att vara anstélld som tjansteman inom den offentliga forvaltningen innebér ett visst
lojalitetskrav. Lojalitetskravet innebér att lyda Gverordnades beslut, och péd sé sitt
forekommer det inte nagra etiska problem, si linge individen véljer att lyda. Samti-
digt dr det viktigt med mod att vaga ifragasatta, vilket forekommer inom bl.a. sjuk-
varden . Da sakomradesetiken gar fore for de professionella handlar det om att priori-
tera en god vard till samhéllsmedborgarna fore lojalitet till myndigheterna (Lun-

dquist, 1997).

Att se pa etik som en plikt beskrivs enligt Kant (i Henriksen och Vetlesen, 2001) som
att en individ utfor en handling baserad pd hens kénsla av plikt. Pliktkdnslan grundas
1 individens etiska motivation. Enligt densammes pliktteori maste det finnas regler
som dr tilldmpbara i andra liknande situationer. Dartill menar Kant att de regler som
var och en stéller upp for sig sjélva ska vara likadana for en specifik yrkesgrupp, och

enligt dessa regler bedoms ocksé yrkesutdvarna.

Dygdetik kan ocksa vara till hjilp for att formulera inom en grupp vilka virden som
ska vara rddande, vilka vi vill vara och hur vi 6nskar genomfora det. Det betyder at
dygdetiken kan vara grundldggande for att placera olika fragestéllningar i ett storre

helhetsperspektiv (Henriksen & Vetlesen, 2001).
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Logstrup menar att i motet med en annan ménniska uppstar ett etiskt krav, som inte
kommer fran den manniska man mdoter, utan inifran individen sjdlv. Individen gor en
beddmning pa hur responsen pa det etiska kravet ska utfalla. Det etiska kravet ska
leda till basta mgjliga for den som behdver hjélp, men hur den hjilp som ges ar upp
till var och en att bedoma och fatta beslut om. Legstrup anser ocksé att det viktiga ar
vad som ér rétt hdr och nu, for den enskilda individen, och inte vad som &r ritt av
plikt eller av konsekvenstinkande. Dessutom menar Legstrup att det helhetsansvaret
inte kan frantas individen som behover vard, utan att bistd individen i ansvaret som

ar hens eget (Sandman och Kjellstrom, 2018).

3.2 Etiska krav for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvard

samt socialvard

Att vara anstélld inom den offentliga hélso- och sjukvérden innebar att den offentliga
forvaltningen medfor att varje tjinsteman ar tvungen att acceptera och folja de krav
som en god offentlig forvaltning omfattar. Médenpédd (2007) menar att den allmédnna
tjansteplikten 1 Finland ar att iaktta de grundliggande réttsliga principerna i en god
offentlig forvaltning. Dessa grundliaggande rattsliga principer har grundats pa basis
av de grundldggande minskliga rittigheterna dér alla individer ska behandlas lik-
virdigt 1 likadana situationer. De ménskliga réttigheterna, faststéllda &r 1948 av For-
enta nationernas forbund i efterdyningarna av andra virldskriget (United Nations,
1948), har godkénts av Finlands stat d& Finland blev medlemsstat i FN ar 1955. Den
allménna forklaringen om de ménskliga réttigheterna grundar sig i att alla individer
ar fodda fria och har ett lika viarde och rittigheter. De konventioner som uppkommit
med grund i den allménna forklaringen, och vilka staten har ratificerat ar staten skyl-

dig att uppfylla (Gunner, 2005).

Utéver de namnda principerna ska principer atlydas vilka baseras pd den service
myndigheten ska tillhandahalla, d.v.s. tjinstemannen ska ombesorja att myndigheten

innehar ett kvalitativt gott innehdll (Maenpai, 2007).
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De professionella inom hélso- och sjukvarden kan antas vara nagot av experter pa
etikomradet vilket medfor att det kan antas vara létt for de anstéllda att hantera etiska
fragor. Sjukskotarna dr tvungna att {folja etiska regler, faststéllda i lag ((Lag om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, 559/1994; Lag om yrkesutbildade
personer inom socialvarden,817/2015 ), men ocksa etiska regler forbundna i dess
professions Overenskommelser(Etene, 2001; Svensk sjukskoterskeforening, 2017;
Sarvimaéki-Stenbock-Hult, 2008 ).Sjukskotarnas etiska Overenskommelser ar be-
skrivna 1 ICN:s etiska kod, (Svensk Sjukskoterskeférening, 2017) som dr internatio-

nella for alla sjukskdtare.

Den enskilda anstdllda yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvérden dr alag-
da att folja Lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden. Likare och
sjukskotare inom hilso- och sjukvarden maste enligt §15 (Lag om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden, 559/199) folja den lagstiftade yrkesetiken som

foljer med professionen.

“Malet for yrkesutovningen i frdga om en yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk
varden &r att uppratthélla och framja hédlsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka
och lindra deras plagor. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden skall i
sin yrkesutovning tilldmpa allmint godtagna och beprévade metoder enligt sin ut-
bildning, som han hela tiden skall forsoka komplettera. I samband med yrkesutov-
ningen skall en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden opartiskt beakta
den nytta och de eventuella oldgenheter den medfor for patienten.En yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden ir skyldig att beakta vad som stadgas om patien-
tens réttigheter. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden skall alltid
hjélpa den som &r i bradskande behov av vard”.

(Lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, § 15 559/1994.)

Henriksen och Vetlesen (2001) menar att varje individ har sin egen etiska kompass
och kommer att agera i1 enlighet med denna. Forst da en handling som inte stimmer
helt 6verens med den egna dvertygelsen kommer samvetet att trdda fram. Genom att
inneha ett samvetstinkande sidkerstills det att individen agerar i enlighet med mora-
len, vilket &r grundat 1 egna etiska 6vertygelser men ocksa forpliktelser och samhil-

lets normer och krav som stélls pa personen i professionen.
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Hemberg, Nyman och Hemberg (2019) faststéller i sin studie att sjukskdtarens etiska
forhallningssétt bl.a. handlar om att visa respekt och virdighet for den patient som
hen moter. For att garantera att ett etiskt forhéllningssitt i arbetet med patienterna,
mdste sjukskdtarna konsekvent och regelbudet granska de egna handlingarna i for-

hallande till samvetet. .

Mienpédd (2007) forklarar dock att tjinstemin inom hélso- och sjukvarden séllan
stélls till svars for, eller omfattar inte, egentliga forvaltningsbeslut. Oftast stélls tjéns-
temén inom hélso- och sjukvarden infor kvalitativa fragor som handlar om ett korrekt
medicinskt beslut har fattats, om en vardatgird har forsummats, eller att otillrdckligt

med information givits till patienten och/eller hens anhoriga.

Att béra ansvar for felaktiga beslut, eller beslut som strider mot god offentlig etik,
forflyttas vanligen till ledarna, vilket innebir att en hierarkisk syn pa vem som bir
ansvaret existerar. Ett annat sitt att tinka sig ansvarsbarandet kan vara att varje indi-
vid bdr eget ansvar dver sina egna fattade beslut, och den individ som utfér en hand-
ling bir ocksa ansvaret for denna, samt dess konsekvenser. Lundquist (1997) menar
dock att ur en etisk synvinkel dr det enda mdjliga ansvarsbédrandet att var och en bar
ansvar for de handlingar som hen utfor. Vidare ar det av storsta vikt att ta 1 beaktande
att tjainstemén inom offentlig forvaltning ar synnerligen ansvariga for sina handlingar
och @n mer &r forvaltningschefer ansvariga for att verksamheten foljer en god etik

(Lundquist, 1997).

3.3 Etiska konflikter

Etiska konflikter kan uppstd pa tre olika nivaer; makro-, meso-, och mikronivan.
Etiska konflikter inom makronivén berdr fragor som hanteras pa en samhillelig niva,
vilka individen sjilv séllan kan paverka direkt. Lagar och direktiv kan hora till denna
nivd. Etiska fragor pd mesonivd handlar om organisatoriska frigor, vilket individen

kan paverka i olika grad beroende av professionens karaktir. Etiska fragor som beror
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mikronivan innebér slutligen séledes individens egna etiska frgestdllningar (Peer
och Rakich, 1999). Ledarskapet 1 en offentlig verksamhet betyder att bade en tjanste-
produktion ska genomforas samtidigt som myndighetsutdovning sker (Lind Nilsson
2003), vilket kan medfora att etiska konflikter som omfattar framfor allt meso- och

mikroniva, men dven fragor pa makronivd kommer att berdra individen indirekt.

Da en etisk konflikt uppstér, d.v.s. konflikt mellan tvd etiska frgestillningar, maste
detta 10sas pd nagot sitt. Vanligen sker det inom social- och hélso- och sjukvarden
genom att den med hogst auktoritet har tolkningsforetrdde och ritt att fatta beslut
vilket leder till att konflikten 16ses pa sa sitt. Det betyder dock inte att den andra par-
ten vars stéllningstagande inte blev avgorande for 16sning av frdgan upphdr med upp-
levelsen av etisk stress. fortsdttningsvis upplever en etisk stress som foljd av beslutet
(Malmsten, 2001). Etiska dilemman handlar i sin tur och tvé alternativa 16sningar pa
ett problem, dir den ena 16sningen leder till 6nskad effekt men med en inskrédnkning
av andra omraden och tvirtom. Detta kan forklaras i1 praktiken som att en vardtagare
ska genomfora en atgdrd, men det krdver en atgérd som kanske inte alltid &r forenat

med vardtagarens bésta (Malmsten, 2001).

Det kan forfalla bli problematiskt da experter, professionella inom hélso- och sjuk-
varden, maste underordna sig politikernas vilja. En stark professionslojalitet, d.v.s.,
en lojalitet gentemot professionen och en lojalitet, gentemot professionens kollegi-
um, tenderar att existera for de yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden (Lun-

dquist, 1999).

Blomgqvist (2007) menar dock att det i praktiken trots allt alltid har varit och ar fort-
farande de yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden som beslutar om vilken vard
som ska ges, vilken utrustning som dr mest &ndamalsenlig och liknande. Politikerna
har inte tillrackligt med behdvlig kunskap for att forsta varfor vissa beslut inom det
medicinska omradet behdver tas, utan kan generellt enbart fatta beslut som inbegri-
per ett jakande eller nekande svar pa begdran fran ledningen for hélso- och sjukvér-

den. Tullberg (2003) omfattar ovanstaende pastaende genom att beskriva att anstéllda
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inom den offentliga forvaltningen anser att en politiskt styrd ledning é&r till nackdel
for sjdlva verksamheten, vilket kan relateras till Blomqvists (2007) pastaende om att

politiker séllan har tillrdcklig kunskap i omréadet.

Holm (2011) menar att det &r oundvikligt att en etisk konflikt uppstar for personalen
inom hélso- och sjukvarden. Dels finns forvintningen, kraven och lagen som stipule-
rar att alla ska behandlas likvérdigt, alla ska ges samma vird m.m. Samtidigt finns
det en forstaelse for att ldkare och sjukskotare har rétt till och ibland dessutom ar
tvungna att prioritera mellan olika patienters behov. Redan i detta antagande stir det

klart att en konflikt uppkommer.

Déa ansvarskdnnande saknas hos vardpersonalen forsimras virden i forlingningen.
Risken é&r stor att vardpersonalen upplever maktloshet och frustration da det inte
finns ndgon mojlighet att pdverka situationen. Som en f6ljd av att mdjligheten att pa-
verka dr obetydlig finns risken att vardpersonalen endast gor det som madste goras.

(Hemberg, Kaare, och Hemberg, 2017).

Nystrom (2003) lyfter upp vikten av en omsorgsinriktad vardkultur, dir patienten
erhdller den bdsta mdjliga vard hen kan fa 1 den situation hen befinner sig i. D4 per-
sonalen upplever en Okad stress, medfor det att i forldangningen bortprioriteras en
omsorgsinriktad vardkultur (Nystrom, 2003). Aven om oforutsigbarheten i arbetet
med akuta tillstdnd hos patenten ségs 6ka kénslan av ett stimulerande arbete, sa upp-
fattar flera av de tillfrdgade sjukskdterskorna och underskdterskorna att det dr pafres-
tande att att bemota ménniskor 1 livshotande tillstdnd och att mdta ménniskor som

star infor en existentiellt hotande situation (Nystrom, 2003).

Suhonen et al. (2011) beskriver att spanningar mellan etiska varderingar leder till
konflikter som fordndrar arbetsklimatet pa ldngre sikt. Konflikter mellan byrékratiska
och demokratiska vdrden uppstar dd tiden att genomfora uppgifter inte ar tillracklig,

arbetsbelastningen dr hog, personalresurserna dr inte tillrickliga vilket medfor att
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personalen inte formar géra mer @n det mest nddvindiga. Den goda etiken bortpriori-

teras da det inte ldngre finns utrymme for denna.

Sjukskdtaren forviantas agera som patientens advokat, och en etisk konflikt kan upp-
std dé sjukskotarens syn pa vad som &r bést for patienten inte dverensstimmer med
till exempel den anhdrigas syn pa vad som &r bist for patienten. Dértill kan &ven en
etisk konflikt uppsta dédr den anhdrigas syn pa vad som é&r bast for patienten sté i strid
med patientens egen syn pa vad som &r bést for den enskilda patienten (Aitamaa, Le-

ino-Kilpi, Altanen & Suhonen, 2016).

Aven om mélet for samtliga anstiillda inom hilso- och sjukvarden ir att uppritthélla
en god etik, sa existerar det faktorer som forsvarar den goda offentliga etiken. Effek-
tiva/produktivitetsvdrden sa som allokering av resurser, stram budgetering och ned-
skirningar inverkar kraftigt p4 mojligheten att uppritthalla den goda etiken. Aven
andra forhdllanden som beror yrkesprofessionen inom hilso- och sjukvarden som att
skota en stor variation av patientunderlag, dir bade en djup och bred kunskap om
sjukdomstillstdnd forvédntas skapar en etisk stress hos anstidllda. Det betyder att de
anstillda inom hélso- och sjukvarden ofta ska kunna identifiera och hantera alla typer
av sjukdomstillstdnd pa en avancerad niva for att patientsidkerheten ska kunna garan-
teras. Krav pa att se till att utvecklingen av varden gar framat och dértill hantera pa-
tienters och anhdrigas missndje med vardfragor skapar ocksa en etisk konflikt hos

hilso- och sjukvardens anstillda (Suhonen, Stolt, Virtanen & Leino-Kilpi, 2011).

Andra stressfaktorer, grundade 1 etiska konflikter, som kan uppkomma hos hélso- och
sjukvérdens personal dr irritation mellan kollegor pd samma niva, eller irritation fran
personal 1 dverordnad stéllning inom organisationen, t.ex. irritation frin ldkarna till
sjukskotarna. Att sjdlv vara osdker pa den egna prestationsformagan och kunnandet
ar ocksé av betydelse for utvecklandet av hog etisk stress. Det vore vésentligt att per-
sonalen som ger stod och omsorg till dem som behdver, d.v.s. till patienterna, i sin tur
ocksa skulle f& omsorg av den egna ledningen. Omsorg till personalen omfattar stod

vid behov och en dvergripande helhetssyn dér en forstaelse finns for att om persona-
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len ska orka med ett gott vardarbete sa behdver de ocksa fi vila (Suhonen et. al.,

2011).

Aitamaa et al. (2016) beskriver att sjukskdtare sjdlva menar att olika grupper av pati-
enter behandlas olika. Det forekommer en tendens att behandla vissa patientgrupper
som inte uppskattar varden sdmre dn andra, vilket kan ta sig uttryck i spraket eller
den vérd som ges till patienten. Dirtill forekommer det ett paternalistiskt synsétt pa
patienten. Att respektera och behandla samtliga patienter likvardigt, med individen 1
centrum, ska vara sjdlvklart for samtliga anstdllda inom hélso- och sjukvarden, men
en chefssjukskotare 1 studien av Aitamaa et al. (2016) beskrev det paternalistiska

synséttet enligt foljande:

“we in healthcare still somehow think that the patient is ours when he/she

comes to hospital”. (Aitamaa et al. (2016,652)

Ett samband kan anses existera mellan den ohilsosamma arbetsmiljon och politikers
bristande kunskap om sjukvarden och att politiska beslut fattas utan féregédende dia-
log med de yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden (Falkenstrom, 2018). Fal-
kenstrom (2018) beskriver vidare att detta dr ett stort problem, vilket hérrors fran

etiska konflikter, enligt foljande, i en intervju 1 Dagens Sambhiille:

”Politiker, tjinstemén och chefer talade inte med varandra om innebdrden av kon-
kreta etiska problem och dilemman. Och de foljde inte upp sitt eget samspel nir det
gillde etiskt ansvar for ledning och styrning av varden, ett ansvar de alltsé ansag sig
ha och som ytterst ansags ligga pa finanslandstingsradet. Politiker och tjanstemén
beskrev sig sjdlva snarare som kravstillare 4n mojliggorare av god och sidker vard
pa lika villkor- och nér det kom till kritan fanns det etiska ansvaret alltid négon
annanstans.

(Falkenstrém, 2018)

Lundquist (1999) menar att varje tjinsteman inom den offentliga sektorn maéste ta

hénsyn till de olika lojaliteter som de olika professionella relationerna forutsitter.
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Detta betyder séledes att varje tjinsteman ska visa lydnad infor lagen, lojalitet
gentemot chefer och hansyn till andra samhéllsmedlemmar (Lundquist, 1999). Da det
uppstér en etisk konflikt dir individen inte ldngre har mojlighet att visa den lojalitet
som behdvs for att garantera en hinsyn gentemot samhéllsmedborgarna, eller att visa
lydnad infor lagen, eller for att etisk konflikt uppstar, maste tjdnstemannen oavsett
fatta ett beslut om vilket etiskt virde som ar av storsta vikt. Situationer kan uppsté
dér den enskilda tjanstemannen inte formdr agera gentemot det egna etiska samvetet,
vilket medfor att hen kdnner sig tvungen att fora den information hen béar pa vidare.
Genom att fora informationen framét, d.v.s. att agera som visselbldsare, agerar hen 1
enlighet med vad som dr det mest riktiga i just den givna situationen for hen. Da den
enskilda individen visslar, frdnsdger hen sig ddrmed ansvaret for handlingarna som
utfors inom organisationen. Lundquist (1999) menar ytterligare att det moraliska an-
svaret alltid ar dlagt individen sjdlv, och det kan inte dverforas pé en annan individ.-
Svensson, Wood och Callaghan (2009) menar dock att det vara farligt for den enskil-
da personen att “visselblasa” da det tidigare har pavisats uppsté situationer dir indi-

viden kan hamna i en situation av hot om motanklagelser och personlig fara.

Individer som har ett starkt etisk samvete dr av yttersta vikt for organisationen ef-
tersom de har en formaga att identifiera etiska konflikter, och kan lyfta fram konflik-
terna till en dialog. Det &dr dé viktigt att dessa individer, som kan bendmnas inneha en
’nej-sdgar personlighet” horsammas, for organisationen som helhet kommer att ha en
stor nytta av att lyssna pa deras asikter i forlingningen. Att vaga lyfta fram etiska

konflikter bendmns av Lundquist som d&mbetskurage (Lundquist 1999).

Vérden som ges till den enskilda patienten ska baseras pa evidens och beprovad
praxis. Samtidigt som de yrkesverksamma ska ha patienten i fokus och ge den bista
mojliga varden, och vara hens advokat kommer den relationen da ofrankomligen att
vara partisk for att vara den bdsta mdjliga. Samtidigt forvdntas de professionella
inom hilso- och sjukvérden alltid vara opartiska (for att alla patienter ska f4 samma

vérd). Dartill kommer kravet pé att de professionella inom hélso- och sjukvarden ska
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foretrdda organisationen. Dessa samtliga krav leder till en ekvation som é&r ytterst

svar att 16sa.

Detta innebér en etisk konflikt dér patientens enskilda behov kan stéillas gentemot
mot andra personers behov, och 16sningen &r att lyfta upp problematiken och dirmed
eliminera delar av konflikten eller alternativt stilla krav pa att denna konflikt 16ses

(Holm, 2011).

Enligt diskursetiken kan ett etiskt dilemma eller en etisk konflikt 16sas. Diskursetiken
innebér en dialog (Henriksen & Vetlesen, 2001) som ska foras mellan olika individer
eller grupper med etisk olikartad syn pa ett problem. Diskursetiken forutsétter dock
att de som ingér i dialogen &r jdmbordiga, och gér in i dialogen for att 16sa proble-
met, och inte for att vinna argumentationen. Saledes krdvs det en nyanserad debatt,

for att en forstdelse for alla parters argument ska tas 1 beaktande.
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3.4 Etisk stress inom varden

Inom den svensksprakiga litteraturen anvdnds bendmningar som moralisk stress,
etisk stress och samvetsstress for samma upplevda psykologiska stress.I denna studie
kommer endast bendmningen etisk stress att genomgaende anvéndas, vilket betyder

en etisk stress som uppkommit p.g.a. etiska konflikter eller dilemman.

Etisk stress kan beskrivas som en stress hos en person som upplever en konflikt mel-
lan olika etiska stéllningstagande. D.v.s. da tva prioriteringar eller tvd behov kommer
1 konflikt med varandra krdvs det att individen tar stéllning for vad som &r ritt och
vad som dr fel. Sammantaget kan detta leda till en svar situation for individen, som
p.g.a. situationen upplever etisk stress och ett déligt samvete som f6ljd (Kallenberg et

al, 2016).

Sjukskotare inom hilso- och sjukvérden rapporterar generellt en upplevd hog fore-
komst av etisk stress (Nystrom, 2003). Dé personal inom hélso- och sjukvéirden upp-
lever att etiska konflikter uppstdr mellan de professionella viarderingarna och organi-
sationens krav och forvintningar medfor detta en upplevelse av etisk stress (Suho-
nen, Stolt, Virtanen & Leino-Kilpi, 2011). Samtidigt som den hélso- och sjukvérds-
anstéllda ska ha patientens bésta 1 dtanke, ska den anstidllda ocksé foretrada organi-
sationens bésta. Att foretrdda sdvil patientens bdsta som organisationens bésta &r

dock inte alltid forenligt. Holm (2011, 96) beskriver detta enligt foljande:

”The professional cannot at the same time be the agent of the patient and
the agent of the system. Any double agency creates potential conflicts of
interest, and it is unclear that the best way to resolve this particular instan-
ce of double agency is by removing the professionals responsibility to the
patient, or by giving the professional the task of balancing these interests”.

Enligt Liitzen (i Sandman & Kjellstrom, 2018, 99) foreligger det tre kriterier som

faststiller etisk stress hos vardpersonal. Dessa tre ér foljande:

2
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"1 att sjukskéterskor dr kdnsliga for patientens sarbarhet och bristande auto-
nomi

2 att de upplever att yttre faktorer hindrar dem fran att géra det de tror dr
bdista for patienterna

3 att de upplever att de inte har ndagon kontroll 6ver situationen ”

(Liitzén i Sandman & Kjellstrom, 2018, 99).

Da etisk stress uppstar har detta foregétts av vérdering inom individen genom tva
system (Kallenberg et al., 2013). Dessa tvd system hérror sig fran kognition och
emotion, och har sitt ursprung i olika delar av hjdrnan, savél bakre partiala kortex

(kognitioner) samt det limbiska systemet (emotioner).

Rees, King och Schmitz (2007) har undersokt hur sjukskotare i ett globalt perspektiv
upplever etisk stress. Det kan konstateras att sjukskotare upplever etiska dilemman
genom att inte dela ldkarens, kollegors eller de anhorigas upplevelse om vad som dr
en god vard for patienten, att vara tvungen att ge en rutinartad vard, istillet for en
patientcentrerad vard. Resursbrist, sdvil finansiellt som personellt skapar ocksa en
frustration eftersom sjukskdtare uppfattar att resurser istéllet fordelas till teknologin,

men inte till vard av dldre.

Fackforeningsforbundet Tehy r.f. genomférde en enkitstudie som skickades ut till
personal inom hilso- och sjukvarden. Respondenterna som deltog i denna enkat arbe-
tade i sévil sjukhusmiljo som é&ldreomsorg i Finland. Resultatet kan anses vara
skrimmande. Personalen beskriver hur de tvingas in i en prioriteringskonflikt, dér
fragan personalens stélls infor dr: vem ska fa hjélp forst, vem lider mest? Att inte
hinna med alla arbetsuppgifter kan endast hérledas till en enda sak enligt undersok-
ningen, att resurserna ir alldeles for knappa. Tehy r.f. menar att den enda 16sningen
pa detta ar att 6ka personalbemanningen. Konsekvensen kommer annars darfor att bli
att manga véljer att byta bransch eftersom personalen inte méktar med den etiska
stressen som uppstar da arbetet som gors inte dr tillrdckligt bra eller att arbetsuppgif-

terna hinns med (Tehytidningen, 2.2021).
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Silén, Svantesson, Kjellstrom, Sidenvall och Christensson (2011) beskrev i sin studie
ar 2011, liknande resultat som framkommit i studien utford av Tehy r.f. (Tehytid-
ningen, 2. 2021). I studien belyses det aterigen att etisk stress hos sjukskotare uppstar
da bemanningen ar alltfor 1ag i forhallande till det arbete som ska utforas. Andra ut-
maningar som sjukskotaren stills infor ar da sjukskdtaren arbetar tillsammans med
kollegor som inte uppfattas kompetenta for uppgiften och/eller da sjukskotarna ar
tvungna att agera i1 enlighet med direktiv /order som inte upplevs vara i patientens

bésta intresse.

Att vara tudelad mellan ett stort ansvar och mindre befogenheter har medfort att
sjukskotarna ibland upplever sig behdva utfora en véardatgird, som t.ex. ge ett like-
medel utan att likaren hade forskrivit det specifikt for klienten. A ena sidan upplevde
sjukskotarna det som att de hade utfort en god handling som var till stor nytta for kli-
enten samtidigt som de kidnde en stor skuld ifall den utférda handlingen skulle leda

till repressalier for sjukskdtaren (Juthberg & Sundin, 2009).

Det framkom ytterligare i studien av Juthberg och Sundin (2009) att sjukskotare 1
stor utstrdckning upplever en stor etisk stress vilken hérror fran en kéinsla av att inte
vara tillrdcklig, att inte vara tillrackligt kompetent och att misslyckas i rollen som
sjukskotare. Detta skapar slutligen en upplevelse hos sjukskotarna att klinterna inte

skulle fa tillrackligt av en god vard.

Ericson-Lidman, Norberg, Persson och Strandberg (2012) bekréftar att sjukskdtare
upplever en etisk stress da inte klienterna far den vard som behovs. Detta kan beskri-
vas som att sjukskdtaren for tillfillet 4r upptagen med en klient, t.ex. promenerar
forbi en annan, som samtidigt ber om hjélp. Det leder till en kénsla for sjukskotaren
att inte vara tillracklig eller att hinna med alla klienters behov.

Att etisk stress forekommer inom dldreomsorg belyses dven av Saarnio, Sarviméki,
Laukkala och Isola (2012). Enligt den kvantitativa undersokningen uppfattar sdvil

sjukskotare som nérvardare att etisk stress forekommer i1 det dagliga arbetet. Den
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faktorns som dr storst for utvecklande av etisk stress dr da anstdllda inom é&ldre-
omsorgen inte har tillrdckligt med tid att ge till patienten, och da krav som inte gér att
forena med varandra stélls. Ytterligare i studien framkom att konsekvensen av de
krav som stills pa den anstéllda leder till en obalans for personalen d& dessa inte har
den energi som skulle behovas for att orka med den egna familjen. Att tidsbrist pa-
verkar kvaliteten pa varden som ges till de dldre bekriftas 4ven av Pekkarinen, Si-
nervo, Perdld och Elovainio (2004). Stressen dr som storst da vardenheterna ar stora,

med foljden av att personalen inte hinner med (Pekkarinen et.al, 2004).

Sjukskotare som upplever att klienternas vérdighet inte foljs av andra anstéllda upp-
levs ocksa vara grund for upplevelse av etisk stress. I studien av Teeri, Leino-Kilpi
och Viliméki (2006) beskriver sjukskdtare hur klienten ibland blir avhumaniserad 1
vardsituationen och varden som ges dr endast en rutinartad vard ~ Patients are some-
times turned and changed by two nurses as if they were objects on the shelf” (Teeri,

et.al., 2006, 122).

Vidare beskriver sjukskdtare situationer dar anhorigas och sjukskdtarnas asikt betréaf-
fande klientens vard sérskiljer sig, vara forenat med en stark upplevelse av etisk
stress. Detta beskrivs som att sjukskdtarna kan respektera klientens vilja av att inte
vilja dta, medan anhoriga kan gé sa langt som att krdva att en nasogastrisk sond ska
anvéndas for matning av klienten. Som sjukskotarna i studien beskrev det, kunde an-
horigas vilja till behandling av patienten istillet leda till ett lidande for klienten (Tee-

ri et al., 2006).

Etisk stress uppkommer hos sjukskotarna 1 etiska konflikter med anhoriga, vilket
ocksa bekréftas av Ericson-Lidman et al., 2012). Detta beskrivs uppkomma dé anho-
riga till klienten starkt onskar eller kriver att klienten ska medicineras, eller skickas
till sjukhus for vard, vilket i1 en del situationer uppleves av sjukskotarna som att det
ar ovardigt for klienten, och att livet maste fa ha sin gilla igang och ibland fi sluta

naturligt med en naturlig dod (Ericson-Lidman et al., 2012).
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Sjukskotare inom dldreomsorgen beskrev en upplevelse av besvikelse 1 form av svek
frdn samhdllet, frdn organisationen och fran kollegor och chefer samt fran dem sjil-
va. Svek fran organisationen kunde handla om att den inrikting som utlovats vid ett
dldreboende inte infanns, och istéllet prioriterades ekonomin, med nedskédrningar
som foljd. Att samhéllet sviker vardpersonalen handlar om en lag l6nesittning, och
att politikerna ger 16ften som inte uppfylls. D4 chefer inte heller kan ge stod och fin-
nas dér for personalen leder det ocksa till en kénsla av svek fran ledningshéll. D& en
kollega véljer att 1dmna arbetsplatsen, utan att ge det en drlig chans upplevs ocksa
som ett svek av de kollegor som stannar kvar pa arbetsplatsen. Att svika sig sjalv kan
ses 1 ljuset av att vika andra i situationer da en personal insjuknar och maste sjukan-

maéla sig (Haggstrom, Skovdahl, Kihlgren, Larsson och Kilgren, 2004).

Haggstrom et al. (2004) menar att da vdrdpersonalen inte har mdjlighet att ge en in-
divanpassad vérd till den édldre vardtagaren si uppstar en kinsla av att personalen
sviker dennes behov. Att svika behoven sker sa det inte finns tillrackligt med tid for
varje individ, och d4 antalet klienter respektive vardgivare ansvarar for dr stor. Kon-
sekvensen av att inte ricka till leder till en trotthet som finns bade pé arbetsplatsen

och pé fritiden. Detta beskrevs i studien av Higgstrom et al. (2004) som:

” Well, somehow you just get through the hours you have to work. But it’s later on
when you get home that you feel that you’re exhausted and that you, well, you
would just like to sit down somewhere in a dark corner by yourself for a while.
Because there’s so much going on in your head and there has been a lot of yelling
and screaming, a lot of nagging and many things going on. So, in a way, I think you
try to do what you’re supposed to as long as you’re at work”.

(Haggstrom et al., 2004, 692)

Kallenberg et al.(2016) menar att skuld uppstér da en individ inte upplever sig ha
gjort tillrdckligt 1 en given situation. Skulden kan t.ex. uppstd da en patients lidande
inte kan minskas, vilket ocksa kan ske da behandlingar fortgar som personalen anser

forldnger patientens lidande och dédsprocess.

Ahlin, Ericson-Lidman, Norberg och Strandberg (2015) understryker att vardperso-

nal inom dldreomsorgen upplever en storre etisk stress inom den offentliga organisa-
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tionen jamfort med den privata. De storsta skiljaktigheterna star att finna 1 tidspres-

sen och att tvingas utfora vard som upplevs vara etiskt felaktig.

A andra sidan forekommer det en hogre grad av tydlig vision, innovationsstdd och
sdkerhet inom icke-vinstdrivande organisationer som skoter dldre personer, jamfort
med vinst-drivande organisationer, vilket har en direkt effekt pa upplevelsen av ett
fungerande team (Heponiemi, Elovainio, Kouvonen, Noro, Finne-Soveri & Sinervo,

2011).

Ar 2020 var 22,7 procent av Alands befolkning 65 ar eller ildre, vilka har ritt till
dldreomsorg om personens hilsotillstind s& kriver (Socialvardsbyrin Alands land-

skapsregering, 2020).

Det finns i dagslédget ingen forskning som beskriver de aldndska sjukskdtarnas upp-
levelse av eventuell etisk stress, eller en kartliggning av dess eventuella konsekven-
ser. Eftersom negativa effekter av etisk stress riskerar att uppkomma for sjukskotare
inom savél hdlso- och sjukvard som socialvard, ar det av storsta vikt att granska upp-
levelsen hos de alandska sjukskotarna sa att atgarder for att motverka etisk stress ka

tas 1 tid.

Socialvardsbyran (2020b, 9) skriver att ”De stora utmaningarna dr det 6kande anta-
let dldre och rekrytering av personal till dldreomsorgen”.Genom att intervjua sjuk-
skotare inom &dldreomsorgen huruvida de 6verhuvudtaget upplever etisk stress, och
pé vilket sitt den kan yttra sig samt dess effekter kan en fOrstaelse uppnas for moj-
ligheter att minska den etiska stressen pa arbetsplatsen. Nyttan med detta ar att lyc-
kas att bemota de eventuella svarigheter som sjukskotarna stélls infor eftersom bibe-
héllandet av kompetent personal dr essentiell for dldreomsorgens utveckling. Social-
vardsbyran (2020b) menar att behovet av personalresurser kommer att 6ka, eftersom
allt fler individer i samhéllet blir dldre och kommer att behdva vard. Dértill har soci-
al- och miljoutskottet enligt Landskapsregeringen uppmanat kommunerna att bibe-

halla personalen genom gott ledarskap och genom en personalpolitik som 4r god.
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Konsekvensen av att personalen inom social- och hédlsovirden upplever etisk stress
kan leda till negativa effekter pd individ- och samhillsniva. En okad forekomst av
angest, fysiska symtom, utmattningssyndrom korrelerar med upplevelsen av och f6-
rekomsten av etisk stress (Torjuul & Sorlie, 2006). Gustafsson, Eriksson, Strandberg
och Norberg (2010) bekraftar ocksa att sjukskotare som upplever en stark etisk stress

har en 6kad risk for utvecklande av utmattningssyndrom.

For social- och hilsovarden kan detta betyda att det i forlingningen uppstar en re-
sursbrist dd anstéllda kan komma att vélja att upphdra med sitt arbete, eftersom den
etiska stressen blir alltfor stor. I en studie av Rathert, May och Chung (2015) fram-
kom det att mer dn 50 % av amerikanska sjukskotare uppgav sig vara utsatta for
etisk stress. Vidare i denna studie framgick det att manga anstillda véljer att lamna
branschen péd grund av stor upplevd etisk stress, vilket ocksd kunde bekriftas av

Dyo, Kalowes och Devries (2016).

Uppenbart dr att etisk stress forekommer hos savél sjukskdtare som deras ndrmaste

chefer, savil nationellt som pa nordisk som pa utomeuropeisk basis.

Sammanfattningsvis presenteras nedan de faktorer som dr kidnda att inverka pé fore-
komsten av etisk stress hos sjukskotare inom dldreomsorgen enligt tidigare forsk-

ning:

- Att inte hinna med alla klienters behov
- Att inte ha kontroll

- Att den dldre avhumaniseras/bristande integritet

Att inte ha tillrackligt med kunskap

Att tvingas utfora arbetsuppgifter som inte kinns ratt

Att ha en annan syn pd vad som ér klientens bista jimfort med med vad nirstdende

och kollegor anser

Att uppleva svek frin andra och sig sjdlv
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4 Metod och material

I kapitlet metod och material beskrivs det hur proceduren for val av metod skett, om-

fattande urval, insamling och dataanalys.

4.1 Metod

Metoden som valts for den empiriska delen &r av kvalitativ ansats, som genomforts
som en intervjustudie av dldreomsorgens sjukskdtare. Den kvalitativa ansatsen an-
sags mest ldmplig eftersom fragestillningen som ska besvaras handlar om sjuksko-
tarnas upplevelse av en situation. Kvale (1997) menar att en kvalitativ forskningsin-
tervju kan anvéndas for att forstd den intervjuades livsvérld. Urvalet av respondenter
har genomforts av respektive boendeenhets ansvariga chefer. Dataanalysen har skett
genom metoden for kvalitativ innehéllsanalys, vilken dr 1dmplig for att hantera en

storre méngd data (Graneheim & Lund i Polit &Beck, 2021).

4.2 Urval

Urvalet av respondenter skedde genom en Oppen forfragan till sjukskotare till tva
boenden inom #ldreomsorgen pa Aland. Dessa tvd boenden ér de storsta pd Aland
med 57 respektive 52 vardplatser, och #r pa Aland de enda boenden for dldre som har
sjukskotarresurser dygnet runt (Socialvardsbyran, 2020b). Forfrigan om deltagande
(bilaga 1) riktades till cheferna for respektive boenden, vilka sedan férmedlade kon-
taktuppgifter till dem som var aktuella for att ingd som respondenter 1 studien. Dessa
atta personer uppmanades per mail att ta kontakt med forfattaren till denna studie. Av
de ursprungliga atta intervjuades fyra personer. Tva andra tillkom pa respektive en-
hets chefs begidran. Bada konen representerades bland de intervjuade och antalet
verksamma ar som sjukskotare varierade mellan 3-6ver 30 ar. Savél personal som har

ett arbete 1 chefsposition (mellanchef) samt personal som inte innehar den typen av
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arbetet inkluderades i1 studien. Deltagande 1 intervjun var frivilligt och anonymitet

garanterades for deltagarna.

4.3 Datainsamling

Intervjuerna genomfordes under perioden 22.2- 22.3.2021. Intervjufrdgorna utarbe-
tades utifran tidigare forskning betrdffande etisk stress inom hélso- och sjukvarden,
och etisk stress inom dldreomsorgen. Dessa fragor utgjorde basen for respondenter-
nas berittelser, dd metoden for intervju genomfordes i enlighet med Polit och Beck
(2021, 514) genom semistrukturerade fragor (Bilaga 2). Vid samtliga frdgor har re-
spondenten fatt mdjlighet till att utveckla de egna svaren genom foljdfragor av karak-
tidren, “beskriv mer”, baserade pa de svar som givits. P.g.a. den rddande covid-19
pandemin var det inte mdojligt med nagot fysiskt mote for intervju, utan alla inter-
vjuer genomfordes helt digitalt, via Zoom. En intervju genomfordes via telefonsam-
tal. Under telefonintervjun fordes anteckningar, och kontroll éver att forfattaren till
studien uppfattat respondent korrekt kontrollerades regelbundet under samtalets

ging. Resterande fem intervjuer bandades in , med respondenternas godkénnande.

4.4 Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt metoden for kvalitativ innehdllsanalys, i enlighet
med Graneheim & Lundmans stege for kvalitativ innehdllsanalys (Polit & Beck,
2021). Alla intervjuer som hade bandats in transkriberades ordagrannt. Materialet
lastes darefter igenom flera ganger for att uppné en helhetsforstaelse for responden-
ternas berdttelser. Dérefter togs meningsbirande enheter ut fran allt material, och ko-
dades i kortare delar. Slutligen kategoriserades allt material till 7 kategorier som sva-
rar pa syftet ” faktorer som inverkar pd sjukskotarnas upplevelse av etisk stress”.
Dessa kategorier delades sedan upp 1 tva huvudkategorier; kategorier som fororsakar

etisk stress och kategorier som forebygger etisk stress.
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fig.1 Illustration 6ver dataanalys av intervjumaterialet

Mening Meningsbira | Kod Subkategori Huvudkategori
nde enhet
Nja, det kdndes lite Det kénns Etiskt Att veta vad som | Faktorer som

mar déligt samtidigt, vad gor
man? For mig blir det
vanvard, det blir inte
patientsékert, jag tycker det dr
hemskt

sadér. Varfor..Samtidigt som  |inte bra. Men |dilemma ar ratt eller fel fororsakar etisk
man forsoker, forsta anhorigas | man forsoker stress
sida, det dr deras mamma, forsta
men samtidigt finns ju
ldkaretiken ocksé, men det
kéndes inte riktigt bra.
Det enda som jag tanker hir dr |Kompetens  |Behov av Bristfillig Faktorer som
kompetens , bade géllande géllande kunskap komptensutvekli | fororsakar etisk
demenssjukdom, och dd kan |demenssjukd ng- och stress
man ge battre svar till den om fOr att inskolning
anhoriga da de kommer och |kénna sig
ifrdgasatter och de kan ju vara |trygg
misstdnksamma, att man kan
ge svar pa tal tror jag ocksa
for en sjélv som personal att
man kinner sig tryggare
....men dér stéller huset inte  |Inte f4 stod  |Kunskap och |Bristfillig Faktorer som
upp, jag betalar sjilv och far |iag stod komptensutveckl | fororsakar etisk
gora den pa egen tid. arbetsgivaren ing och stress

i kompetens- inskolning

utvecklingen
1 personal pa 24 patienter, Patientosdker |For stor Att inte ha tid Faktorer som
plus mig som sjukskétare. vard p.g.a. arbetsborda fororsakar etisk
Sedan é&r det tva andra som tidsbrist stress
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4.5 Etiskt stillningstagande och forforstielse

Forfattaren till denna uppsats dr anstdlld som avdelningsskotare inom den somatiska
sjukvarden inom Alands hilso- och sjukvérd vilket medfér en kunskap om och en
forforstaelse for hur den offentliga hélso- och sjukvarden samt socialvarden kan fun-

gera i praktiken och vilka utmaningar en sjukskdtare kan sta infor.

Eftersom Aland #r ett litet samhille finns det en risk med att intervjua personal inom
samma yrkeskategori, eftersom sannolikheten dr stor att endera har arbete utforts till-
sammans eller sa har arbete skett pd samma arbetsplats. Forfattaren till denna studie
har for ca tio ar sedan arbetat pd en av arbetsplatserna som ingick i denna studie. Att
ha insikt i branschen och sjukskdtarens utmaningar kan vara till nytta da det ar enkelt
att forsta vad som menas. Men forfattaren till denna studie har forsokt att dsidosétta

forforstaelsen och allt datamaterial har hanteras med storsta mojliga objektivitet.

Allt material har hanterats med anonymitet for respondenterna. Studien har genom-
forts 1 enlighet med forskningsetiska delegationens riktlinjer for etiska principer for
humanistisk-, samhéllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning (Forsk-

ningsetiska delegationen, 2009).
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5 Resultat

I nedanstaende kapitel foljer en presentation av de kategorier som framkommit ur
dataanalysen av intervjumaterialet. Faktorerna som inverkar pa dldreomsorgens sjuk-
skotares upplevelse av etisk stress dr kategoriserade enligt tvd huvudkategorier; fak-
torer som fororsakar etisk stress och faktorer som forebygger etisk stress. Dessa har i
sin tur delats in 1 subkategorier, av vilka fem stycken &r subkategorier som inverkar
negativt pa sjukskotarnas upplevelse av etisk stress samt tva kategorier som inverkar
positivt pa sjukskdtarnas upplevelser av etisk stress. De fem subkategorier som in-
verkar negativt pa upplevelsen av etisk stress ar: att inte ha tid, bristfillig kompe-
tensutveckling och inskolning, att veta vad som ar rétt och fel, att bli ifrdgasatt, att ha
ett stort ansvar. De tva subkategorier som ingar i faktorer som inverkar positivt pa

upplevelsen av etisk stress dr: att fi styrka av varandra och att lita pa sig sjélv.

5.1 Faktorer som fororsakar etisk stress.

Nedan presenteras de fem kategorier som beskriver respondenternas upplevelse av

orsaker till uppkomst avetisk stress.

5.1.1 Att inte ha tid

Flera av respondenterna i studien papekar att tiden inte ricker till. Detta hirleds
framfor allt till en bemanning som &r for sndv. En del av respondenterna 1 studien har
kontinuerligt ansvar for personalen, medan ansvar for personalen tillfaller andra
sjukskdtare utover kontorstid. Den stress som upplevs stor dr de ganger da sjukskota-
ren dr ensam ansvarig for mer dn drygt 50 klienter och flera av dessa mar daligt sam-
tidigt. Att vara ensam ansvarig for detta antal klienter sker under kvéll-, helg och nat-
tetid. En annan respondent beskriver hur hen varje gang hen kommer i arbete kon-
trollerar forst hur méanga sjukskotare som é&r pa plats, och dérefter vilka (hur manga)

avdelningar som hen ska ansvara for under arbetspasset. En del av respondenterna
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arbetar som avdelningsskotare/omvérdnadsledare och har avdelningens administrati-
va ansvar for schemaldggning, vardplanering m.m. For dessa, inklusive andra sjuk-
skotare tillkommer omvardnadsarbete samt rondning av patienterna tillsammans med

lakare.

Likarna som rondar patienterna #r anstillda av Alands hilso- och sjukvard och har
enligt respondenterna ca 10-12 timmar per vecka per verksamhet. Respondenterna
menar att det inte dr tillrdckligt med tid. For att hinna med allt som behdver goras,
maste sjukskotarna vara tillrdckligt forberedda infor rondarbetet. En av responden-
terna uttrycker det som att en blir en bra detektiv da en dr tvungen att tinka som en

lakare. For att tiden ska rdcka till maste det arbetet goras.

Att som ansvarig sjukskotare vara inrdknad i grundbemanningen upplevs av flera
respondenter vara svért. Det beskrevs ha en negativ effekt for sdvil patienter som
ovrig vardpersonal att akut da sa krévs, for till exempel, rondarbete, avbryta det om-
vardnadsarbete som utfors for stunden. Avbrytandet av sjukskdtarens omvardnadsar-
bete beskrevs av flera respondenter istéllet leda till en dkad stress for andra i1 perso-
nalen som tvingas ata sig mer arbete. Omvardnadsarbetet prioriterades hogt av samt-
liga respondenter, men istéllet dr det andra arbetsuppgifter som fick st at sidan, vilka
istéllet var tvungna att ibland ske pa overtid. En respondent uttryckte sig enligt fol-

jande:

” jag forsoker, man &r alltid stressad. Forsoker ténka att nu ska jag ga in till
den hir klienten, det gar oftast béttre att ta det lugnt, man tackar sig sjalv
sen, istéllet for att hasta igenom, for dé sitter man och tinker pé det. Det ar
svart med den inre stressen, men man gor inte ett halvdant jobb. Nar man
ar med en klient d4 &r man med den”.

Sjukskdtarbristen dr stor pa en av institutionerna vilket leder till merarbete for dem
som ar kvar pd arbetsplatsen. Det beskrivs vara utmanande att rekrytera utbildade
sjukskdtare som dr intresserade av arbetsuppgifterna och arbetsuppldgget. Trots att
annonsering efter personal gjorts finns det inga sdkanden till tjdnsterna, som en av
respondenterna uttrycker det. Andra avdelningar pd samma institution har inte alla

tjénster tillsatta, men rekrytering padgir. Som en konsekvens av detta &r ledarna pa
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avdelningarna tvungna att arbeta i grundvirden som sjukskdtare under helger, kvéllar
och nitter, utdver de arbetspass de sedan tidigare ar inrdknade 1 grundbemanningen.
Foljden av detta leder till att det viktiga ledarskapsarbetet asidositts. Den l0sning pa
detta 1dngvariga problem har nu lett till att kontakt med bemanningsfirma har tagits,

for att boendet ska ha en mdjlighet att ge alla anstédllda sin semester.

Grundorsaken till den bristfdlliga bemanningen beskrivs av flera respondenter som
att boendet inte har en hog status, och att en stor insats behover genomforas for att
hantera detta problem. Personalomséttningen beskrivs pa bédgge institutioner vara
stor. Omsattningen av personal hirleds till att personalen inte formar orka med arbe-
tet, dels p.g.a. att arbetsbordan é&r alldeles for stor eller bristande forméga hos ledarna

att hantera problem 1 verksamheten.

En avdelning hade enligt en respondent “unisont gatt in i viggen”, som en beskriv-
ning pa att arbetsuppgifterna vida 6verstiger det som dr hanterbart. Dértill belyser
sjukskotarna i studien att chefer, 6verordnade respondenterna, presenteras infor ett
problem men att dven de vanligen har vildigt liten mojlighet att paverka. Alternativt
har cheferna inte tid enligt respondenterna, men kvaliteten péd arbetet som cheferna
utfor ges ett hogt betyg. Att inte bli horsammad eller dé det inte &r mojligt att 10sa ett

problem skapar ocksd en stor frustration bland sjukskotarna i studien.

Andra beskriver det som att cheferna gér vad de kan, med den erfarenhet och kun-
skap de har. Ingen av respondenterna menar att det dr ndrmaste chefs problem att det
inte fungerar, utan att problemen framst hérror fran organisationens hierarki, struktu-
rer 1 beslutsfattande och systemfel som gor att arbetskraven ar hoga. Att bli tillfragad
innan beslut fattas som beror sjukskdtarkollegiet lyfts upp av en respondent vara av

stOrsta vikt for att minska risken for fel.

En av respondenterna menar att personalbemanningen generellt sett dr adekvat och

foljer de lagstadgade kraven De brister i bemanningen som kan uppsta sker da ndgon

frdn den ordinarie personalen dr sjuk eller d& en klient dr i det terminala skedet av
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livet och extra resurser behova atga till det. for att ge klienten det hen har rétt till. D4

ar upplevelsen inom personalgruppen att bemanningen dr alldeles for snav.

5.1.2 Bristfallig kompetensutveckling och inskolning

Néstan samtliga respondenter menade att inskolningsprocessen dr bristfillig pa nagot
vis. Som mest hade en av respondenterna fatt en veckas inskolning. I andra fall hand-
lade inskolningen om tre dagar eller ingen inskolning alls. I dagsldget finns det som
mest en informationschecklista vid nyanstéllning pd en av institutionerna, och inga
nya processer for inskolning har genomforts. Flera av de intervjuade beskriver inlér-

ningen i arbetet som ”learning by doing”.

I en del av fallen var orsaken till den bristfdlliga inskolningen att det inte funnits na-
gon som haft tid att ldra in den nyanstéllda i arbetet. En av respondenterna beskrev
detta genom som att det var “ldskigt”, "efter tre dagar forvintades jag kunna hantera
allt." Vidare jaimfordes inskolningstiden med erbjudanden som givits 1 Sverige dar
inskolningsperioden ar flertalet veckor, och att den nyanstillda har mojlighet att ar-

beta som trainee, med mojlighet till stdd av en mentor under den forsta tiden, av en

respondent.

Négon respondent beskriver hur hen var tvungen att efter hand léra sig ekonomiska
system, schemaldggningsprogram och vad som de facto ingick i hens arbetsuppgifter
pa egen hand da ingen funnits tillgénglig for att ldara ut. Ovanstdende problem med
stod 1 inskolningsprocessen hérleder respondenterna till att da de inlett sitt arbete har
den tidigare anstéllda de ersatt redan slutat eller i basta fall, varit kortvarigt kvar pa

arbetsplatsen.

Vidare menar majoriteten av respondenterna att kompetensutvecklingen dr minimal
for sjukskdtarna. Det dr mycket séllan som utbildningar erbjuds till de anstdllda. Na-
gon av respondenterna beskriver hur hen sjdlvmant valt att bekosta en kurs f6r Gver

tusen euro, som kommer verksamheten och personalen till gagn. Utbildningen ge-
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nomfors dven pa egen tid. Att behovet ar stort av att fortbilda sig pa egen tid bekréf-
tas av en annan respondent som studerar sa mycket som hen kan, och ldser pa ny
evidens och kunskap och diskuterar tillsammans med en kollega p& en annan arbets-
plats med maélet att uppdatera kunskapen. Négon respondent menar att hen sjilv inte
fatt mojlighet att ga utbildning, men att nagon annan sjukskotare har fatt gora det,
och att utbildning forekommer. Nagon annan menar att hen dnnu inte kinner till sy-
stemet, men har forhoppningar om att utbildningspolicyn kommer att vara likande
som 1 Sverige dér det finns mojlighet att delta i ménga kurser och andra utbildnings-

tillfallen.

Covid-19 pandemin har dock lett till att fler har kunnat delta i kurser samtidigt, ef-
tersom dessa nu sker digitalt. Supers (fackforening) senaste utbildningstillfalle dar
hela personalgruppen kunde delta tack vare att det skedde digitalt, lyfts fram som en

viktig genomford utbildning for personalgruppen.

5.1.3 Att ha ett stort ansvar

I teamet kring patienterna finns savél narvardare, sjukskotare och lakare samt andra
yrkeskategorier. Lakarbemanningen upplevs vara grund for en stor frustration for
sjukskotarna. De ldkare som ska handlagga palliativa-, multisjuka-, dementa- klien-
ter, vissa med beteendestorningar, uppleves inte alltid vara vél inférstddda med och
insatta 1 klienternas situation och behov. Detta skapar en stor frustration hos respon-
denterna. Att som tidigare, ha en enda ordinarie ldkare, som &r vél inforstddd och
kanner klienternas historia vél dr av storsta vikt for en god handlidggning av klienter-
nas medicinska - och omvardnadsmaéssiga behov. En respondent beskrev det hur det
forut alltid fanns en mojlighet att ta kontakt med den ldkaren nér som helst pa dyg-
net, vilket var en enorm trygghet for alla. Den mdjligheten &r inte ldngre existerande.
Istdllet beskriver ndgon av respondenterna vilka svérigheter som uppstar dd akuta
hindelser intridffar pd boendet. Hilsocentralen ska enligt respondenten bista med 1a-

karresurser under jourtid, vilket inte dr mojligt 1 den utstrickning som skulle beho-
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vas, p.g.a. tidsbrist inom primédrvarden.Detta skapar en enorm frustration hos sjuk-
skotarna som ensamma stir med klienten och ska hantera den situationen.

En respondent beskriver det som att:

”D4& vi har en psykotisk patient, vi ringer akuten som man ska, men de hénvisar oss
till hilsocentralen. Hélsocentralen har inte tid, utan de sdger att de ringer upp. De
ringer upp efter fem timmar. De kommer ut och tittar till patienten efter atta timmar.
Da &r patienten sé uttréttad, och de séger att hen inte &r psykotisk langre, det ar ing-
et fel pa den patienten”.

5.1.4 Att veta vad som ér rétt eller fel

Att ha kdnnedom om klienternas juridiska réttigheter dr av yttersta vikt, vilket enligt
flera respondenter, inte alltid ar fallet. D4 en klient har ett s pass utatagerande bete-
ende inverkar det foljaktligen dven pé andra klienter vilket beskrevs i en av intervju-
erna. Personalen beskrivs hr dven en juridisk skyldighet att skydda de andra klienter-
na fran att bli psykiskt- och fysiskt utsatta av den boenden som har det utitagerande
beteendet. Att fa klarlagt vilket ansvar sjukskotarna har gentemot samtliga klienter,
och att stilla samtliga klienters réttigheter i forhallande till varandra ar av yttersta
vikt. Dessa situationer har inte varit klarlagda, di det inte framkommit tydligt vems
rattigheter som ska prioriteras. Detta leder foljaktligen till att alla klienters intressen

och rittigheter inte alltid kan tillgodoses samtidigt, enligt en respondent.

Klienter som &r sa valdsamma sé& de utgor en fara for sig sjélv och andra méste ibland
hanteras akut av sjukskotarna. For att hantera dessa situationer &r det ibland tvunget
att nigra anstéllda héller i en klient for att en injektion av lugnande likemedel (enligt
lakarordination) ska kunna ges. En respondent beskriver det som att “’det inte dr ritt,

men man dr tvungen ibland”.

Eftersom flertalet av klienterna lider av minnessvikt i ndgon form, med beteende-
storningar, innebdr detta att klienter med ett valdsamt och utdtagerande beteende och
en minskad insikt 1 vad som dr nddvéndiga omvéardnadsatgérder inte dr beslutskom-

petenta. Det beskrevs av en respondent att personalgruppen kan splittras i frdgor som
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om huruvida det ar nddvindigt att ge lugnande 1dkemedel till en klient for att denne
ska kunna duscha, di det annars inte dr mojligt att genomfora omvéardnadséatgéarden.
Diskussionen som skett inom personalgruppen omfattade tva sidor av saken, dels ar
inte farligt att inte duscha, men det &r en hygienfraga for klienten sjdlv. Ibland ges
lugnande likemedel infor dessa situationer, vilket sen respondent beskriver att hen
forst diskuterar med ansvarig lakare, for att ha “ryggen fri”. Andra situationer som
beskrivs vara etiskt utmanande dr dd klienterna inte vill byta inkontinensskydd. Att
respektera klientens vilja dr viktigt, men samtidigt utfor personalen inte ett gott jobb,
och det ér inte 1 samklang med klientens bédsta om hen inte fir inkontinensskyddet

bytt.

En stor etisk stress kan uppstd da personalen tvingas utfora vissa omvardnadséatgar-
der, trots att det uppleves som en felaktig handling gentemot klienten. Dessa situa-
tioner beskrivs som att da klienten &r i palliativ vard, i terminalskedet, och d4nda anser
de anhoriga och ldkaren, att patienten ska fa all mojlig behandling. Oavsett vad sjuk-
skotaren kdnner, sé dr hen dndé tvungen att i egenskap av sjukskotarprofesisonen ge-
nomfora uppgiften. Som en sjukskoétare sdger ”jobb dr jobb, dven fast jag inte tycker

det dr rdtt gor jag det, eftersom likaren har bestdmt sa”.

Eftersom institutionsvdrden dr dygnet runt gdende, beskriver respondenterna i studi-
en all personal inte kan samlas for moten och diskussioner. Detta medfor att en del
information och viktiga asikter kan gé forlorade. Det ér speciellt utmanande da per-
sonalrotationen &r stor, med ménga vikarier som inte dr regelbundet och frekvent in-
planerade. Betydelsen av detta beskrevs av en respondent som att handlingsplaner
eller 6verenskommelser inte alltid f6ljs, eftersom den vikarierande personalen inte
har deltagit 1 diskussionen och sedan inte haft tid att sétta sig in i dessa, da priorite-

ring for aktuella arbetsuppgifter behdver genomforas direkt.

Nérvardarna ar i den storsta yrkeskategorin pa arbetet och utfor manga sysslor. Re-

spondenterna beskriver en viss diskrepans i huruvida bemanningen ér tillrdcklig eller

inte. Nagon hénvisar till en lagstadgad kvot mellan antal anstillda och antal patien-
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ter/klienter, och menar att situationen ar adekvat. Andra menar att narvardarna har
extremt mycket arbete, vilket ocksé spiller 6ver pa sjukskotarna. Nagon respondent
lyfter mojligheten att se dver systemet, minska antalet sjukskdtare och istéllet anstil-
la fler nérvardare, med foljden att specialistsjukvarden blir tvungen att ta ett storre

ansvar for den medicinska handlaggningen av klienterna.

5.1.5 Att bli ifrdgasatt

Samtliga respondenter lyfte upp att det stundvis forekommer en diskrepans mellan
anhorigas och anstélldas upplevelse av den boendens beteenden. En respondent be-
skrev det enligt foljande: ... men pappa dr sa lugn ndr vi dr hdr, det behovs inga
lugnande ldkemedel’, men da de dker dr det inte samma sak”. Andra anhdriga har
inte heller alltid insikt 1 den boendens situation eller maende. En respondent beskri-

ver det enligt foljande:

”det dr vél de situationer som jag tycker har varit allra svarast, ndr anhdriga
liksom ifragasitter varden och omvérdnaden och dér kan det ocksa bli vil-
digt tungt for personalgruppen, for att det kan komma anklagelser hér och
dar. Vissa blir latt och kidnna sig ehmmm, Gverkdrda, eller déliga, och for
vissa &r det véldigt kénsligt nér anhoriga kommer och ifragasitter. S& att
néstan anklagar oss och séd. Det tycker jag har varit det allra vérsta och sé
hir, dom dementa vardtagarna &r ganska oskyldig i sig. ... Beteendestor-
ningar kan férekomma, de &r sjuka”.

En annan faktor som lyftes upp under intervjuerna dr da sjukskotarna inom éldre-
omsorgen tar kontakt med specialistsjukvirden, och beskriver den bedomning som
gjorts av klientens status. Det forekommer att sjukskdtarna mots av specialistvarden
med en nedlitande ton, och ett ifrigasdttande som inte kénns acceptabelt.En respon-
dent uttrycker det som att trots att de har genomgétt samma utbildning och har sam-
ma kompetens, dr det som att specialistsjukvardens personal inte litar pa dldreboen-
dens sjukskdtares bedomning av situationen. Dértill dr det ocksa tydligt att specialist-
sjukvérden inte kdnner till forutsittningarna pa klientens boende for att hantera den
medicinska handlidggningen. Samarbete och en god kommunikation efterlyses for

klientens bésta, av respondenterna.
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5.2 Faktorer som forebygger etisk stress

Respondenterna beskriver att det ocksa finns faktorer och handlingar som leder till
en minskad upplevelse av etisk stress i arbetet, vilka presenteras nedan. Faktorer som

minskar upplevelsen av etisk stress berdr teamarbete samt den egna inre styrkan.

5.2.1 Att fa styrka av varandra

Déa utmaningarna dr stora dr diskussion tillsammans i arbetsgruppen av storsta vikt.
Flera respondenter beskriver det som att manga i arbetsgruppen upplever en frustra-
tion, vilket diskuteras i arbetsgruppen. I denna studie framkom det tydligt att en del
av personalgruppen bar med sig arbetet hem och kénner sig misslyckade och daliga i
sitt arbete. Genom att diskutera tillsammans 1 arbetsgruppen minskas denna kénsla.

Att d& uppleva en gemensamhet i beslutsfattandet 4r av storsta vikt.

Teamet som helhet, sjukskdtarna tillsammans med nédrvardarna, upplevs vara stér-
kande enligt samtliga respondenter. Genom en gemensam arbetsinsats, genom forum
for gemensam dialog och information skapas en trygghet i arbetsgruppen. De utma-
ningar som uppkommit i arbetsgruppen géllande t.e.x. arbetssittet eller en hand-
lingsplan for etiskt utmanande situationer, diskuteras i gruppen sa att samtliga ar in-
forstadda 1 strategin. Att vara sammansvetsade i gruppen ger en styrka for samtliga.
Da utmaningarna i arbetet var stora, beskrev respondenterna att det har varit vérde-
fullt att ha stod och hjélp av varandra. Att vara nyanstilld och ha mojlighet att kunna
frdga nagon lyftes av respondenterna som ytterst vdsentligt. Nagon beskriver det som
om det inte vore for de goda kollegorna som man arbetar tillsammans med, skulle det
sannolikt inte ha funnits tillrdckligt med energi och vilja att stanna kvar péd arbets-

platsen.
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5.2.2 Att lita pa sig sjélv

Nagra av respondenterna lyfte fram de langa arbetserfarenheten som ger en styrka
vid hantering av svara och utmanande situationer. De som har en ldng och varierande
arbetserfarenhet beskriver det som att det har givit ett perspektiv pa saken. Nagon
menar att utan den tidigare erfarenheten skulle det ha varit oroligt svért att borja ar-
beta med de arbetsuppgifter som utférs, med den bristen pa inskolning som varit.

En respondent beskrev det som att ”jobb &r jobb” och att hen l&dmnar jobbet da hen
kommer hem. Nagon annan respondent beréttade hur hen har langre arbetserfarenhet
an hens chefer, och sjélv sett till att initiera behovliga utredningar och skapa visioner
for verksamheten inom den egna avdelningen. Att inneha en lang arbetserfarenhet
fran olika delar av social- och hélso- och sjukvédrden upplevs av respondenterna ska-
pa en inre trygghet som hjdlper dem sé etisk stress, tidspress och da svara etiska situ-

ationer uppstar.

Att vara trygg i sig sjdlv och att inneha en personlighet som ldmpar sig for etisk
stress, lyfts fram av samtliga respondenter som en styrka. Det krdvs en viss typ av
personlighet for att midkta med det stora ansvar som ar under dygnets alla timmar, for

annan personal och for samtliga klienter, enligt respondenterna i studien
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6 Diskussion

I diskussionskapitlet diskuteras valet av metod, samt dess lamplighet for studien.
Dartill diskuteras studiens resultat i forhillande till tidigare forskning, samt dess in-
verkan pa samhéllet, samt vem som bir ansvaret for sjukskotarnas upplevelse av

etisk stress samt dess konsekvenser.

6.1 Metoddiskussion

Den ursprungliga planen var att atta till tio respondenter skulle delta i studien, d.v.s.
fyra till fem respondenter per boende. Det totala antalet som deltog i studien blev
slutligen sex respondenter. Tva sjukskotare, vilka ursprungligen skulle ha deltagit i
intervjun, maste tacka nej p.g.a. tidsbrist. En tredje sjukskotare som aviserade intres-

se hade inte heller mojlighet att {2 tid for intervju.

Intervjuerna genomfordes under perioden 22.2-23.3.2021. Respondenterna gavs
mojlighet till fler tillfdllen for intervjuer &nnu t.o.m. 15.4.2021. Ingen av de som avi-
serat intresse for deltagande i studien kunde delta av under denna period. Eftersom
tillfalle for intervju givits under en sex veckors period behovde studien dérefter slut-
foras, p.g.a. tidsbrist., och inga fler intervjuer genomfordes.

Det kan konstateras att de respondenter som deltog 1 intervjuerna bidrog med en stor

materialbank.

En intervju genomfordes via telefon da en av respondenterna hade svérigheter med
ljuduppkopplingen till Zoom. Denna intervju spelades dven in via Zoom, men det var
inte mdjligt att hora ljudet fran respondenten. I detta fall fordes ocksa anteckningar
som kontrollerades upp regelbundet att var korrekt uppfattade av studiens forfattare.
Resterande av intervjuerna genomfordes via Zoom. Fordelen med digitala intervjuer
ar att de dr genomforbara oberoende av plats. Nackdelen med digitala intervjuer kan

vara att intervjuerna kan bli mer opersonliga da respondent och forfattare inte triffas
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fysiskt. Vidare dr ocksa en bra ndtuppkoppling en forutséttning for god kommunika-
tion. I en av intervjuerna forsvann ljudet och moétet avslutades, men kunde aterupptas

strax efterét.

Allt tillgangligt inspelat material transkriberades ordagrannt, och kontrollerades dnnu
en gang mot ljudinspelningarna. Pa detta sitt bor risken for att felkdllor uppkommit
under transkriberingsfasen minskas. Enligt Kvale kan kontrollen av materialet ske
genom att tvd oberoende personer skriver ut texten, och jamfor darefter denna for att
starka studiens reliabilitet (Kvale, 1997). Eftersom transkriberingarna genomforts
ordagrannt, bor en annan forskare komma fram till samma, eller liknande, data som
presenterats 1 denna studie. Kvale (1997) menar att da tillvigagangsséttet av analysen
beskrivits och exempel givits pa hur analysen skett &r detta en form av analyskon-

troll.

I denna studie ingick sjukskotare med olika slags erfarenheter, med olika lang erfa-
renhet av dldreomsorg, vilket kan anses bidra till en korrekt dtergivning av verklighe-

ten géllande sjukskdtarnas upplevelse av etisk stress inom dldreomsorgen.

Savil sjukskotare som i huvudsak jobbar vardagar, p.g.a. deras roll som ledare, samt
sjukskdtare som arbetar i treskiftesarbete utan nidgot direkt ledaransvar inkluderades 1
studien. Att blanda sjukskotare som har ledarbefattning med sjukskdtare utan ledar-
befattning kan leda till att resultatet fargas av detta, och att upplevelse av etisk stress
upplevs olika starkt beroende pa stillning i1 organisationen. Underlaget av responden-
ter var dock for litet for att kunna genomfora en komparativ intervjustudie, och ris-
ken att respondenternas anonymitet skulle ha rojts skulle ha okat ifall att detta skulle

ha genomf0rts.

For att erhalla svar pd syftet hur sjukskdtare inom &ldreomsorgen upplever etisk

stress, valdes en kvalitativ intervjumetod med semistrukturerade fragor som bas. Va-

let att anvdnda en kvalitativ metod forefoll sig vara det naturliga valet eftersom det
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undersokta fenomenet skulle belysas fran respondenternas upplevelse av @mnet.

(Dahlberg1997).

Lincoln och Guba (1985 1 Polit & Beck, 2021) menar att en kvalitativ undersdknings
troviardighet garanteras genom att studiens resultat dt trovérdigt, pélitligt, anpass-
ningsbart och dverforbart. Detta kan beskrivas som att arbetsgdngen ska vara klar
och tydlig, att data dr Gverforbart om en liknande studie genomfors med samma eller
liknande respondenter. Dartill ska resultatet kunna pavisas av olika forfattare om

samma data anviands samt att resultatet ar overforbart till andra kontexter.

Baserat pa ovanstdende krav for en god trovirdighet i enlighet med Lincoln och
Guba (1985) 1 Polit och Beck (2021) kan det konstateras att studien omfattar samtli-
ga fyra delar. Metoden for arbetet dr beskriven i detalj, all data fran informanterna
har tagits med 1 studien, vilket bekriftar att studien kan genomf6ras av en annan per-
son. Att resultatet dr Overforbart till en annan kontext inom Finland ar rimligt att
anta, eftersom respondenterna beskrev vid intervjutillfillena en omfattande upplevel-

se av hur den etiska stressen yttrar sig i vardverkligheten.

6.2 Resultatdiskussion

Denna studie har undersokt hur dldreomsorgens sjukskotare upplever etisk stress 1
det vardagliga arbetet. Det framkommer tydligt att en klar upplevelse av etisk stress

existerar, vilket dr orsakat av de kategorier som framkommer i resultatet.

Studien genomfordes under radande Covid-19 pandemi, vilket kan inverka pa re-
spondenternas upplevelse av situationen. I ndgra av intervjuerna framkommer det att
Covid-19 pandemin har en negativ effekt pa vissa av de teman som undersokts,
sésom t.ex. utbildning. A andra sidan lyfter en del av respondenterna upp att det
numera finns en 6kad mojlighet till digital utbildning och material pa ett annat sétt &n

tidigare
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6.2.1 Att inte ha tid

I resultatet framgér det tydligt att det ar vanligt forekommande med tidsbrist. Att inte
hinna med arbetsuppgifterna, eller att ha sa mycket att gora i en specifik situation
leder till att sjukskotarna upplever en etisk stress. Detta &r tydligt sammankopplat
med en bristfillig bemanning, vilket dels harror till att grundplaneringen inte &r till-
rackligt omfattande och dels att inte alla tjdnster dr besatta. Da det inte finns tillrack-
ligt med personal méaste sjukskotaren vara noggrann i de prioriteringskonflikter som
uppkommer, och &sidosétta andra uppdrag som hor till tjdnster. De sjukskotare som
har ansvar for personalbemanningen, menar att dessa uppgifter sétts &t sidan och ut-

fors sedan da tid finns, i regel under dvertidsarbete.

Likare och sjukskdtare inom hilso- och sjukvarden har av samhillet och genom
professionslojaliteten fatt legitimitet att prioritera patienternas behov (Holm, 2011)
dven om lagstiftningen ar entydig att alla ska behandlas likvardigt i samma situation.
I normala fall ar detta séllan ett problem, di det finns manga specialister inom olika
omraden, som hanterar kritiskt sjuka patienter samtidigt. Prioriteringsproblematiken
synliggdrs forst da tva patienter med samma behov maste prioriteras. Vem gar forst i
vardkon? Vem lider mest? Var sker den storsta nyttan? Manga fragor kan stéllas gél-
lande prioritering av patienter. Att vara ensam ansvarig sjukskotare for 50-60 klien-
ter, som en av respondenterna beskriver det leder foljaktligen till en prioriterings-
konflikt da fler patienter behdver hjilp av sjukskdtarresurser samtidigt. Detta ér ut-
maningen under kvill- helg och nattetid d& sjukskodtaren arbetar ensam med ansvar
over alla klienter och all personal. I enkétstudien som utférdes av Tehy r.f. (2021)
framkommer dven samma resultat. Sjukskotarna inom sjukhusvérd och inom dldre-
omsorg hinner inte med alla sina uppgifter, utan ar konstant tvungna att vilja vilken
patient som ska fa vérd, stod och hjélp forst. Corley (2002) understryker vikten av att
ha tillrdcklig bemanning, for att undvika uppkomst av etisk stress. Den etiska stres-
sen som sjukskotaren upplever kan leda till en konsekvens for patienten/klienten som

inte far adekvat vard p.g.a. att sjukskdtaren drar sig undan och inte har tillrackligt
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med energi. Alternativt sker en 6vervérd dir sjukskotare ger sitt allt p.g.a. att hen har

sa pass daligt samvete over varden.

Pressen pd utférande av arbetsuppgifter dr stor dd manga sjukskotare tvingas utfora
manga olika ansvarsuppgifter samtidigt, vilket beskrivs av de flesta sjukskotarna i
studien. En av respondenterna beskrev hur personalflykt skett frdn en avdelning da
“avdelningen unisont gick in vdggen” med forklaringen att arbetsbelastningen var
alldeles for stor for att orka med. Dahlqvist (2007) bekréftar att vardpersonal som
konstant upplever sig vara otillrackliga, med ett konstant déligt samvete som foljd,

och 1 forlangningen en nedsatt psykisk hélsa och utmattning.

Dartill lyfter respondenterna i studien upp svarigheten kring att rekrytera personal. |
nuldget finns det inga utbildade sjukskdtare som soker tjinster pa det ena boendet,
varfor det blivit tvunget att organisationen anstdller personal frdn en bemanningsfir-
ma for att den ordinarie personalen ska kunna utfora sitt arbete vél, och for att perso-
nalen ska ha mojlighet till att kunna ta ut sin lagstadgade semester. Grundorsaken till
den bristfélliga bemanningen kopplas av ett par av respondenterna till att organisa-
tionen har en lag status. Tadd & Calnan (2010) bekriftar genom DOE-projektet att
vardpersonalen sjédlva anser att dldrevardens status dr 1&g och nedprioriterad resurs-
maissigt.

Vidare menar respondenterna att bristande rekrytering kan hérledas till arbetsuppgif-
ternas krav och uppdelning. Detta forklaras genom att sjukskotararbetet dr psykiskt
krdvande d4 sammansdttningen av klienter &r kravande for individen, samt att i de
roller dér sévil ledarskap som sjukskotaruppgifter ska utforas, krédver organisationen
att sjukskotaren ska inrdknas i grundbemanningen i klienternas grundvéarden Detta
beskrivs som en oerhort svar ekvation av flera, trots att det pa senare tillatits fler da-
gar da sjukskotarna inte ar inrdknade 1 grundbemanningen tillsammans med nérvar-
darna. Samma resultat bekriftas i studien av Saarnio et. al (2012) dér det ar klarlagt
att den skilt storsta faktorn for sjukskdtare att utveckla etisk stress dr da krav som ar
oforenliga bor forenas, och da sjukskotaren inte har tid att ge till klienten som beho-

ver det. Sammantaget dr det tydligt att sjukskotare som utsétts for tidspress och
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overmiktiga arbetsuppgifter har en stor risk for att utveckla etisk stress vilket inver-

kar negativt pd hen.

Ericson-Lidman et al. (2012) har 1 sin studie kommit fram till att sjukskotare undvi-
ker 1 det ldngsta att sjukanmaéla sig, eftersom de vet att resten av personalen kommer
at behova arbeta underbemannade. Ingen av respondenterna i studien ndmner detta,
men det vore inte otroligt att anta att sa kan faller vara dven bland sjukskétarna inom

idldreomsorgen pa Aland.

6.2.2 Bristfillig kompetensutveckling och inskolning

For att kunna utfora sina arbetsuppgifter pd bésta mojliga sétt forutsétts det att indi-
viden innehar en god kompetens och handlingsférmaga, men ocksd kdnnedom om
rutiner inom organisationen. For att sdkerstdlla att varje enskild individ ges de bésta
forutsdttningarna maste organisationen gemensamt framta riktlinjer sé att processen
vid nyanstillning omfattar samtliga moment som den nyanstéillda ska ldra sig och
som hen dirmed bor ha kinnedom om. Ingen av respondenterna i1 studien menar att
inskolningsprocessen ir strukturerad eller att den garanterar att varje nyanstélld har
en inskolning som omfattar alla delar. Inskolningen i arbetet har varit kort eller obe-
fintlig, enligt respondenterna. Att vara tvungen att lira sig vilka arbetsuppgifter som
ingdr i tjinsten samt att sjilv lira sig vilka datasystem som anvinds kan kort och
koncist beskrivas som under all kritik, och med risk for stor stress da en inte kan han-

tera arbetsuppgifterna da hen inte vet vad som ingér 1 arbetet.

En mycket stor risk att utveckla stress vid nyanstéllning i arbetet som sjukskotare har
framforallt den personal som &dr ny, oavsett inom vilket omrade hen jobbar inom.
Stressen for den nyutexaminerade kan avhjélpas av kliniska gruppdvervakningar och
eller ett starkt stod i arbetet (Blomberg et al. 2016). Socialvardsbyran framhaller att
arbetsgivaren dr skyldig att mojliggora for personalens att upprétthalla och utveckla

yrkesskickligheten. Vidare framgar det i tillimpningsanvisning av Aldrelagen
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(2020:9) pa Aland att personalen ska ha fordjupade kunskaper inom flertalet omra-

den sdsom t.ex. demensvard (Socialvardsbyran, 2020a).

Enligt respondenterna i studien framgar det att de utbildningar som personalen ge-
nomfor sker frimst pd egen tid, d.v.s. utdver befintlig arbetstid och att personalen
bekostar utbildningen sjilva, t.ex. vard i palliativ vard p.g.a. eget intresse. Detta trots
att denna kunskap yrkas pa av Alands landskapsregering som nddvindig for att kli-
enten ska fa en hogkvalitativ vard. Enstaka utbildningar har erbjudits till de anstillda,
men flera av respondenterna beskriver att just nu dr det en unik situation 1 och med
Covid-19 pandemin. Trots Covid-19 pandemin beskrivs det att arbetsgivaren utmed
aren endast anordnat eller subventionerat eller helt bekostat ett fatal utbildningar for

de anstéllda.

Att studera pé egen tid sker regelbundet, vilket sker genom att respondenterna upp-
datera sig via evidensbaserad kunskap som finns tillgdngligt pa internet. Att sjidlva
ansvara for uppdatering och fortbildning &r en del av kraven som stills pd sjukskota-
ren 1 enlighet med lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (lag

559/1994).

6.2.3 Att ha ett stort ansvar

Att behova fatta beslut for en klients medicinska handldggning kréver en stor kompe-
tens och handlingsformaga av sjukskotarna. Négon av sjukskdtarna som intervjuats
beskriver hur hen alltid kontaktar ldkaren for att ha dennes back-up och stdd i be-
slutsprocessen. Nagra andra menar att det inte alltid dr mojligt, dels p.g.a. att situa-
tionen dr urakut med risk for klientens- och andra personers liv och hilsa och en akut
atgdrd behover goras. Det lyfts ocksa fram i studien att respondenterna saknar ldkar-
resurser da det behovs, och hjilp rings efter men de personerna finns inte tillgingliga
da de behovs. I § 15 1 lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden
(559/1994) framgar det att samtliga sjukskdtare har en skyldighet gentemot vardtaga-

ren 1 friga om yrkesetiken.
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Foljaktligen kan det konstateras att var och en som gar under den yrkesetiska skyl-
digheten &r alagd att ge vard at den som behdver da den behdver detta, och utgd fran
patientens behov. dven om det ibland finns stridigheter mellan anhdriga, klienter,
sjukskdtare och lidkare har var och en sjukskotare ocksa en skyldighet i enlighet med
ovanstdende paragraf. Dartill forvintas sjukskotaren alltid agera som patientens ad-
vokat, d.v.s. 1 enlighet med vad som &r bést for hen, vilket bekriftas av Aitamaa et al.

(2016).

6.2.4 Att veta vad som ér ritt och fel

Att utfora omvardnadshandlingar som stér i strid med den egna Overtygelsen vad
som dr ritt for klienten upplevs av respondenterna leda till en stor etisk stress. Aven
om upplevelsen ar att en handling inte ar etiskt forsvarbar gentemot klienten, &r sjuk-
skotarna tvungna att utfora denna om det &r i enlighet med ldkarnas ordination. Det
beskrivs ocksé bland respondenterna hur de anhdriga kan ha en helt annan upplevelse
av en situation jamfort med vardgivarna, vilket ocksa skapar en etisk stress da per-

spektiven pa klientens behov dr sa pass divergerande.

Ericson-Lidman et al. (2012) bekréftar ovanstaende i sin studie av sjukskdtares upp-
levelse av etisk stress. I den studien &r det klarlagt att sjukskdtare upplever en stark
etisk stress, bl.a. da den anhérigas vilja ar att ge all livsuppehallande vard till klien-
ten, medan klienten sjilv Onskar att undga den typen av behandling. Suhonen et al.
(2011) bekraftar ocksa 1 sin tur att det dr vanligt forekommande att sjukskotare upp-

lever etisk stress da anhdriga dr missndjda med varden.

Att ha kdinnedom om lagstiftning och skyldigheter gentemot samtliga klienter lyfts
av flera respondenter som a och o for att kunna hantera de akuta situationer som upp-
star. Det dr &r storsta vikt att personalen har kdnnedom om vad som é&r korrekt be-
handling av klienterna juridiskt sett, for att den etiska konflikten ska minskas. Négra

av respondenterna lyfte upp vikten av klientens juridiska stidllning, men ocksa den
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skyldighet som personalen har gentemot roterande av klienterna. En av responden-
terna hade pa eget initiativ, i egenskap av avdelningschef, initierat en utredning kring
skyldigheten att skydda de klienter som dr boende pa vardenheten. En annan bistar,
ocksa 1 egenskap av avdelningschef, med utbildning och att pdvisa vikten av kunskap
inom det juridiska omréadet. Eftersom flera av respondenterna i studien kombinerar
sjukskotararbete med chefskap ar det ofrankomligt att se pa hur en avdelningschef
blir paverkad av annat chefskap. Tullberg (2003) menar att det &r av stor vikt att che-
fer inom hélso- och sjukvérden har insyn i och kunskap om omréadet han eller hon ar
chef 6ver. Det kan uppsté en svérighet att forstd och identifiera vad som kan vara en
kritisk situation om chefen inte har savil chefsutbildning och ett expertkunnande

inom dmnesomradet.

Respondenterna i studien beskriver att trots att det finns en vélvilja hos cheferna,
oavsett om respondenten har en chefsposition eller inte, dr att cheferna inte heller har
tid att utfora det arbete som behdvs. Berntsson och Furdker (2003) har i sin studie
kartlagt vardenheteschefers upplevelse av det egna arbetet som chefer inom vard-
verksamheter. Sedan 1980- talet har arbetsuppgifterna 6kat markant och ddarmed har
kraven okat sedan 1980-talet En verksamhetschef inom hilso- och sjukvérden forut-
sétts arbeta for kvalitetssdkring, effektivisering, evidensbaserad vérd, se till arbets-
miljoforhallanden, inneha ett budgetansvar, leda utvecklings- och l6nesamtal vid si-

dan av andra arbetsuppgifter.

Det ér sedan tidigare ként att ledarens uppdrag dr mangfasetterat och till stor del ba-
serat pa individens formdgor att skap en god kultur. Salmela (2012) beskriver att en
ledare inom varden behover leda en process, leda fraimjandet av en god kultur och att
leda till goda relationer. Hen ska séledes vara en koordinator, en teamspelare och en
véigvisare. Vidare behover ledaren vara tydlig i sin kommunikation for att lyckas
formedla sin vision for att personalen ska forsta inneborden av uppdraget, och sale-
des forst da en forstaelse intrétt, kan personalen sjdlva motiveras for en stundande

fordndring eller annan utveckling.
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Respondenterna i denna studie efterlyser riktlinjer, pm och direktiv {for att kunna han-
tera de svara utmaningar som uppkommer. Enligt respondenterna skulle stressen
minska, d& det finns fardig utronta kring vad som ér rétt och fel i en specifik situa-
tion, eller d& det finns en tydlig handlingsberedskap klar. Det framgér ocksa i denna
intervjustudie att det finns handlingsplaner for hur vissa klientspecifika situationer
ska hanteras. Dessa har vanligen utarbetats tillsammans med personalgruppen. Detta
ar en form av handlingsplan som minskar den etiska stressen da en svir och/eller

akut situation uppstar.

Valentine, Godkinn och Varca (2010) menar att det etiska forhallningsséttet for per-
sonalen inom hélso- och sjukvarden kan férdndras genom den ndrmaste chefens syn
pa etik. Genom att chefen sidkerstéller att det finns tydliga skriftliga direktiv géllande
vilket etiskt forhallningssétt som forvintas av den enskilda anstdllda kommer den
anstillda att veta vad som forvéntas av honom/henne och dirmed 6kar sannolikheten

for ett etiskt gott agerande.

Aven Svensson et al. (2009) pévisar vikten av att varje organisation har tydliga styr-
ningsdokument for hur de etiska forfarandet ska vara inom organisationen. Genom
att ha dokument, handbocker och utbildning i etiskt forfarande har de anstéllda en
mojlighet att folja de etiska koderna. Da den nidrmaste chefen dessutom ger beléning
for ett gott etiskt arbete eller for goda etiska gidrningar, men dven ser till att ett oetiskt
forfarande leder till reprimander kommer virderingarna pa enheten successivt att
forindras (Valentine et al., 2010). Aven Lehtoaro, Josefsson och Sinervo (2018) be-
kréftar vikten av upprittande och foljsamhet av tydliga riktlinjer for vard av dldre
personer, vilket kan anses vara chefens uppgift. Darfor behover chefen ocksa 1 sin tur

ges tillrackligt med utrymme och tid for att kunna genomforas detta.

Aitamaa et al. (2016) menar att chefer och ledare upplever en stor stress da inkon-
gruens mellan egna tankar och maélséttningar samt organisationens mal eller mojlig-
heter till finansiella och ddrmed personella resurser foreligger. Det dr vanligt fore-

kommande att en etisk stress hos chefer och ledare inom hélso- och sjukvéarden upp-
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star da det blir en konflikt mellan egna etiska vérderingar och organisationens etiska
varderingar, vilket dven beskrivs av Suhonen et al., (2011). En konflikt mellan meso-

och makroetik kan da anses ha intritt (Peer & Rakich, 1999).

6.2.5 Att bli ifragasatt

Att bli ifrigasatt dr for respondenterna forenat med en generell attityd att ndgon an-
nan vet béttre dn de anstéllda inom dldreomsorgen. Att ddrmed ifragasittas skapar en
stark stress hos den enskilda sjukskotaren. Att {2 stod och att kunna samarbeta mellan
organisationerna ar av storsta vikt. Eftersom &dldreomsorgen allt mer hanterar tidigare
medicinska uppgifter som utforts pd sjukhuset , sdsom intravends ldkemedelsbehand-
ling, krdvs det allt mer av sjukskotaren. Sjukskotaren kénner vanligen klienten sedan
en lang tid tillbaka, och vet ndr resurserna inte ricker till for att klinten ska kunna
stanna kvar pa boendet. Att da inte bli horsammad, och istéllet ifragasatt, leder till ett
forsamrat samarbete vilket kan skada klienten pé sikt. Kirkevold (2018a) bekriftar
ovanstidende genom att beskriva att de dldre individernas fordndring i1 sjukdomstill-
stdnd sker diffust, och kan ddrmed riskera att inte forstas eller uppmérksammas av

andra kollegor , eftersom fordandringen inte alltid dr uppenbar eller konkret.

I samband med reformeringen av socialvardslagstiftningen sags dven dldreomsorgens
lagstiftning Sver. Lagstiftningen aldgger Alands hiilso- och sjukvérd tillsammans
med kommunerna att upprétta ett samverkansavtal, med klientens bidsta i fokus.
Alands landskapsregerering beskriver i Tillimpningsgudie av Aldrelagen (2020:9) pa
Aland att Alands hilso- och sjukvard ska tillhandahélla likarresurser for bl.a. boen-
den pé institution. Vidare framgar det i Tillimpningsguiden att samarbete for att kli-
entens behov av olika tjdnster ska ske s& dndamalsenligt som mdjligt (Socialvardsby-

ran, 2020a).

Enligt denna avhandlings respondenter &r ldkartjénsterna regelbundna, men inte till-
rackligt omfattande, enligt respondenterna. En respondent beskrev att det foreligger

ett stort behov av en ldkarresurs som ar vél insatt in klienternas situation och vard,
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istéllet for att sjukskotarna sjélva ska tvingas “tinka som ldkare”, och ha svar och
fragor klart till dess att ldkarronden sker med nya ldkare som inte dr specialistutbil-
dade inom geriatrik eller demenssjukvard. Nagon annan respondent menade att det
ronderna dr f4, och bara de mest akuta behoven hinner gds igenom tillsammans med
lakaren. Med grund i ovanstaende argument finns det formodligen ett behov av att se
over likarresurserna som ges pa ildreboendena. Aterigen vore det skil att politikerna
diskuterar tillsammans med personalen fOr att vara vél insatta i frigan, d& en dylik

diskussion kommer upp.

Fran politiskt hall stdlls det krav pa att personalen inom dldreomsorgen har en sér-
skild fordjupad kompetens inom demenssjukvéard, vilket ska omfatta 30 studiepoéng.
Vidare ér det en stark rekommendation att personal inom &ldreomsorgen har kunskap
inom bl.a. palliativ vard (Socialvardsbyran, 2020a). Trots att dessa foreskrifter finns,
framkom det i denna avhandling att organisationen inte bistir med varken ekono-
miskt stod for att betala en kurs 1 palliativ vard eller att bereda individen att fa moj-
lighet att genomfora kursen pa eget initiativ. Ingen av respondenterna i studien menar

att utbildningsmojligheten fran organisationens sida ar tillracklig.

Eftersom lagstiftningen (lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvar-
den) kraver att sjukskotare ska hélla sig a jour med senaste evidens och kontinuerligt
fortbilda sig, vilket faststélls 1 §18 i lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden (559/1994) enligt foljande:

”En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden ar skyldig att upprétthalla och
utveckla de kunskaper och fardigheter som utdvandet av yrket forutsdtter samt att
gora sig fortrogen med de bestimmelser och foreskrifter som géller yrkesutovning-
en.

Arbetsgivare for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden ska folja hur
dessa personer utvecklas yrkesméssigt och skapa forutséttningar for dem att upp-
ritthalla och utveckla sina kunskaper och fardigheter genom deltagande i behovlig
yrkesinriktad fortbildning och andra metoder for yrkesmaissig utveckling sa att yr-
kesinsatsen bibehalls pa séker och d&ndamalsenlig niva”.

Med grund i ovanstiende lagtext samt de rekommendationer som Alands landskaps-

regering givit betrdffande utbildning for dldresomsorgens personal ska personalen
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beredas mojlighet till detta, och arbetsgivaren har en skyldighet att befrimja kompe-
tensutvecklingen (Socialvardsbyran, 2020a). Att inneha ritt kompetens for att utféra
arbetsuppgifterna och minska den etiska stressen over huruvida utférandet ar rétt el-

ler fel kan anses vara ett minimikrav.

6.3 Att {4 styrka av varandra och sig sjilv

I denna studie framkom det att det finns faktorer som forebygger den etiska stressen
hos sjukskdtarna. De forebyggande faktorerna ér ett team som dr vélfungerande och
att regelbundna dialoger fors dir etiska dilemman eller konflikter lyfts upp.

Bland de nordiska ldnderna (exklusive Island) dr Finland det land som har starkast
stod av kollegiet (Vabg, 2017). Respondenterna i denna studie understrok att de or-
kade fortsdtta med arbetet efter en utmanande bdrjan, tack vare stodet fran de nér-

maste kollegorna.

Beck et al. (2012) menar ocksé att sjukskotarna lidngtar efter och behdver stod, uto-
ver det stod som ges av anhoriga och klienten, av den ndrmaste chefen och de egna

kollegorna.

Hemberg et al (2019) menar att det forst och frimst ar av vikt att det etiska forhall-
ningsséttet prioriteras i och praglar ledarskapet eftersom detta ar en forutséttning for

att etiska vérden ska integreras i sjukskotarnas arbete.

Med grund i ovanstdende kan det konstateras vara av storsta vikt att &ven cheferna
bereds mojlighet att handla etiskt. Genom att integrera och synliggora etiska vérde-
ringar 1 organisationen bor arbetsmiljon forbdttras och dédrmed slutligen hdja vard-

kvaliteten.
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6.4 Ansvarsfragan for och 16sning pé den etiska stressen

Lundquist (1999) och Mienpdd (2007) menar att var och en stir ansvarig for de be-
slut en fattar 1 vardkontexten. Det betyder att var och en borde antas vara ansvarig
aven for de beslut som hen sjélv etiskt sett inte kan omfatta. Ansvarig for de beslut
som fattas dr dven politikerna som har den formella ytterst beslutande makten om

fordelning av de statsandelar som ar tillgdngliga.

Om sjukskotare underlater sig att ta det ansvar som de sig bor kommer varden att
forsamras. Darfor ar det av storsta vikt att sjukskotarna far stod fran cheferna, sa ett
gott arbete kan utforas. Riskfaktorer for att inte bara ansvaret dr sammanldankade med
en upplevelse av manga eller ofta forekommande fordndringar eller att en individua-

liserad vard inte dr mojlig att ge (Hemberg et al., 2017).

I denna studie framkom det att respondenterna 6nskade bli tillfrigade och horsam-
made 1 beslut som géllde dem sjélva, eftersom risken annars &r stor for att fel beslut

fattas och p.g.a. detta blir en senare dndring av beslutet tvunget att gora.

Vabg (2017) beskrev att arbetsmiljon for anstidllda inom dldreomsorgen har forsdm-
rats 1 Norden, och dédrmed &ven i Finland. Falkenstrom (2018) har tidigare beskrivit
att arbetsmiljon inom hilso- och sjukvarden &r ohélsosam i Sverige vilket relateras
till att politikerna inte for en tillricklig dialog med de yrkesverksamma (Falkenstrom,
2018). Det gar inte att jimfora det svenska vardsamhéllet med det finldndska vard-
samhillet rakt av, men sett till Vabgs (2017) presentation av forskningen om &ld-
resomorgens personals maende framkom det att generellt sett har den finldndska
dldreomsorgspersonalen en ndgot sdmre arbetsmiljo jamfort med Ovriga nordiska
lander. Darmed vore det inte osannolikt att anta att dialogen mellan politiker ch de
yrkesverksamma kunde forbéttra arbetsmiljon, och ddrmed eventuellt minska den

etiska stressen.
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Eftersom den offentliga sektorns dldreomsorg dr en kommunal angeldgenhet dr den
ocksa styrd av kommunala politiker som fattar beslut om resursférdelning m.m. Det
vore av storsta vikt att politikerna dr vl fortrogna med den lagstiftning och de starka
rekommendationer som Alands landskapsregering, genom Socialvardsbyran, publi-
cerat. Da hilso- och sjukvarden samt socialvarden ar offentligt reglerat, pa olika ni-
vaer i samhaéllet, betyder det sdledes att de politiker som leder ett expertfilt sillan
har insyn 1 den specifika verksamheten, utan kunde dra nytta av stdd frdn experter

inom verksamheterna.

Det kan dock uppsta ett problem om att synen pa ekonomiska véirden krockar med
synen pa demokratiska virden inom hilso- och sjukvarden samt socialvarden. Ett
annu storre problem kan uppsta om personalen inom hélso- och sjukvarden star infor
en konflikt dér den yrkesetiska skyldigheten inte gir att forena med de krav som

kommer frén politiskt hall.

Déarmed ér det av yttersta vikt att politikerna som leder arbetet far en kdinnedom om
hur det fungerar i det praktiska arbetet med klienterna. Om inte en dialog fors kom-
mer inte heller politikerna att kunna ha en mojlighet till hantering av den etiska stress
som uppkommer hos dldreomsorgens sjukskotare, om inte problemet lyfts fram till

dem som har makt att fordndra.

Maktforhallandet mellan experterna (de yrkeskunniga) och politikerna (resurshallan-
de), ar emellertid inte jambdrdigt. I den bésta av vérldar forstar och omfattar de folk-
valda politikerna experternas rekommendationer, och har en sadan tillit till dem att
de tar deras rekommendationer i beaktande. Detta kunde 16sas genom en Sppen dia-

log mellan olika professioner. (Falkenstrom, 2018; Anell 2007).

Sarvimiki och Stenbock-Hult (2008) menar dock att ansvaret for ett beslut faller pa
den sjukskotare som haft mgjlighet att fatta ett beslut som en sjdlvstindig individ,
som valt mellan vad som ar rétt eller fel. Om en sjukskotare har instillningen att det

inte gdr att padverka en situation, och anser sig vara utan makt avsiager hen sig sitt an-
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svar, utan later istédllet andra vara ansvariga for beslutet. Ansvarat ir fortfarande sjuk-
skotarens, men istdllet for att aktivt tdnka sjdlvstdndigt har hen da fattat beslutet att

omfatta andras beslut.

De som lider mest 1 forlangningen blir f6ljaktligen klienterna som inte far den kom-
petenta vard de har ritt till. Att personalbemanningen inte &r tillricklig skapar en stor
etisk stress hos de anstéllda som konstant behdver prioritera vem som ska fa vird
forst, och arbetsuppgifter skjuts upp for att arbetsuppgifterna ar alldeles for 6vermak-
tiga. Alternativt om resurser ges i dverflod, eller enligt onskemal fran de anstéllda
inom hélso- och sjukvérden, finns risken att andra omraden maste reduceras markant,
eller till och med utgd. Oavsett hur resursfordelningen genomfors kommer det alltid
att inverka negativt pa nigot vélfairdsomrdde eller ndgon grupp i1 samhéllet. Savil
tidigare forskning, som denna studies resultat, bekriftar att resurserna behdver oka
till dldrevarden for att hja vardkvaliteten till nytta for badde klienterna och persona-

lens valbefinnande.

Lind Nilsson (2003) beskriver att chefer inom offentliga organisationer ocksd utsétts
for beslutsfattande i svéra kritiska situationer och 1 situationer dér tva etiska stéll-
ningstagande ska stéllas gentemot varandra. Ledare och chefer beskriver sig vara en-
samma, dd en kritisk situation uppstir, som han eller hon maste 16sa pd egen hand.
All omorganisering, mediabevakning- och utfrdgning, interna konflikter, svira pro-
blemldsningar och svdra samtal med underordnande eller med kollegor, hot m.m.

skapar en stor etisk stress hos cheferna.

Da dylika situationer uppstar finns det en mdjlighet for cheferna att hantera svéra
situationer genom att se handlingen som strategisk, och genomfora en langsiktig
forandring. I den processen dr det av storsta vikt att chefen synliggérs och att han
eller hon omfattar forandringen. Dértill krdvs det att cheferna 4r kommunikativa och
sakerstdller att information utbyts i samforstind, 1 en tillitsfull och drliga anda. Slut-

ligen bor chefen vara en végvisare som genom personlig handling, genom personlig
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insikt om de egna styrkorna och svagheterna kan férmedla budskapet och visa vigen

framét ( Lind Nilsson, 2003).

Tullberg (2013) understryker att chefskapet inom den offentliga sektorn leder till dn
mer krav pa cheferna jamfort med den privata sektorn. Inom den offentliga vardsek-
torn behover personalen ha inflytande och en 6kad kénsla av demokratiskt fattade
beslut. Dértill dr cheferna tvungna att hantera en hogre grad av kritik jamfort med
den privata sektorns chefer, vilket enligt Tullberg (2013) grundas i att cheferna sak-
nar mandat och resurser i den offentliga hélso- och sjukvérden att ge de anstillda en
guldkant 1 arbetet /”’det lilla extra”, vilket efterfragas av och ar nddvandigt for per-

sonalen.

Det kan konstateras att vara ledare inom hilso- och sjukvérden dr komplext och i vis-
sa fall med motstridiga uppdrag, med en stor etisk konflikt som f6ljd. Chefer inom
hilso- och sjukvarden har krav pa sig att skapa en stodjande milj6 till de anstillda
(Salmela, 2012) vilket kan liknas vid att hantera etiska fragor. Vidare ska chefen vara
foljsam infor lagstiftningen, och hantera beslut som inte alltid gar hand i hand med
de egna etiska virderingarna samt att vara en tydlig ledare som visar vigen framét
och hanterar samtliga administrativa problem. Om chefen lyckas folja att ovanstéen-
de, méaste det anses att hen uppfyller i sin yrkesprofession bade de demokratiska
virdena samt de byrdkratiska virdena (Lundquist, 1997). Dock ter det sig vara en
svar etisk konflikt att 16sa, da ledare upplever sig vara stressade med grund 1 allt de

forvintas uppfylla (Valentine et al., 2010), vilket dven framkom i denna studie.

Att vara ledare betyder att bdra ansvaret att integrera de etiska vdrderingarna i arbe-
tet, genom att sjdlv agera som en forebild for de 6vriga anstéllda. Kanske det vore
skl att anta att det &r av storsta vikt att reflektera kring etiska konflikter som ett fors-
ta steg 1 att skapa en god kultur som befrdmjar det etiska vdrdet inom hélso- och

sjukvérden?
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6.5 Avslutning

For att komma tillrdtta med de etiska stressen som sjukskdtare inom dldreomsorgen
upplever sig inneha, maste en fordndring ske dar de demokratiska- respektive byra-
kratiska vérderingarna vérdesitts lika hogt, och att politiker, andra tjansteméin och
hélso- och sjukvérdens experter tillsammans kan genomfora en diskussion med syfte
att 16sa dessa etiska konflikter, innan en situation uppstar dir det inte finns personal
kvar och innan patientsdkerheten hotas och for att sékerstilla att de krav lagstiftning-

en stéller uppfylls.

Det dr av storsta vikt att organisationerna far till stdnd tydliga etiska regler vilka kan
omfattas av de anstidllda. Vidare maste de etiska viardena Overvakas och vardeséttas

av ledningen (Svensson et al., 2009).

Enligt diskursetiken dr det mdjligt att nd enighet i en etiskt konflikt genom att disku-
tera tillsammans med alla berdrda parter. Dock méste de som diskuterar vara jim-
bordiga utan nadgon rangordning, dir makt kan utdvas, och kan inverka pé dialogen.
For att det ska vara mojligt maste varje individ delta i dialogen med ett 6ppet sinne,
och varje individ maste forma hens argument si att hen talar om sin sak, utan att {for-
sOka vinna argumenten. Forst d& ar det mdjligt att enas i den etiska konflikten, dé alla
etiska synvinklar har tagits i beaktande. Denna referensram beskriver séledes att det
ar mojligt att ena motstridiga etiska stéllningstagande till en konsensus, om en dialog

fors med jambordiga parter, eller inom individen sjilv (Henriksen & Vetlesen, 2001).

Sandman och Kjellstrom (2018) menar att genom att delta i1 etikronder dér deltagarna
far ta del av ett fall, och beskriva hur hen skulle agera i den givna situationen och
sedan diskutera detta i gruppen kan en storre forstadelse mellan olika yrkeskategorier
uppstd. Ett annat alternativ kunde vara att reflektera kring etiska frdgor for att uppna
konsensus, vilket kan ske genom en modells. En av de manga olika modellerna ar

klinisk pragmatism vilket sker genom f6ljande steg: beddmning av situationen, en
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moralisk diagnos stdlls, maluppstéllning, beslutsfattande och genomforande samt ut-

vardering.

For att komma tillrdtta med dessa problem, for att i forlingningen minska risken for
en personalflykt, maste personalen horsammas . Att tillata en delaktighet i beslut som
berdr personalen sjédlva dr pa en miniminiva for att de nuvarande problemen ska kun-

na losas.

Politikerna méste ocksa av ndrmaste chefer uppmarksammas pé att den personaldi-
mensionering som skapas inte alltid &r tillrdcklig, eftersom marginaler saknas da ex-
traordindra hindelser sdsom terminalvard ska utforas eller i mer vardagliga hindelser
som sjukledigheter ricker inte resurserna. Att fa en adekvat inskolning for att sdker-
stdlla en hogkvalitativ patientvard vore ocksa rimligt att anta. Inskolningen i arbetet
har asidosatts, eftersom det inte ens funnits resurser till det. Att inte fa veta vilka ar-
betsuppgifter som ingar ar under all kritik. Att som sjukskodtare ensam ansvara under
kvill-, helg och natt for 50-60 klienter skapar ocksa en enorm etisk stress for de an-

stallda.

Att skapa en dialog tillsammans med politikerna som sist och slutligen har den for-
mella makten att genomfora forandringar dr av yttersta vikt, for att en genuin forénd-
ring ska dga rum, till nytta for samhéllet, personalen och klienterna i behov av en god

vard.

6.6 Fortsatta studier

I denna studie undersoktes sjukskotares upplevelse av etisk stress. Flera av sjuksko-
tarna ndmnde att ndrvdrdarna har ett stort ansvar och tung arbete, och utgér de facto
den storsta gruppen av véardare hos de éldre klienterna inom institutionsvarden. Det
vore intressant att gora en jaimforande studie mellan nédrvardare, sjukskotare utan an-
svarsbefattning och mellan sjukskotare 1 chefsposition for att erhdlla kinnedom om

det finns skillnader upplevelsen av etisk stress och dess orsaker. Eftersom den etiska
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stressen dr sammanbunden med forekomst av nedsatt psykisk ohilsa, med f6ljden att
en personalflykt eller att bemanningsproblematik uppstér dr det av stor vikt att detta

kartldggs.

69



Kallforteckning

Aitamaa, E., Leino-Kilpi, H., Altanen, S. och Suhonen, R. (2016). Ethical problems
in nursing management: the views of nurse managers. Nursing Ethics. Vol.23 (6), s.
646-658. doi: 10.1177/0969733015579309

Anell, A. (2007). Varfor ar det sa svart att styra sjukvarden? Medicinsk specialisering
och professionens intressen. I: Blomqvist, P. (red.). Vem styr vdarden? SNS. Forlag. s.,
78-101.

Arman, M. och Rehnsfeldt, A. (2006).Vardande som lindrar lidande. Etik i vardan-
det. Stockholm: Liber.

Berg, S. (2007). Aldrandet, familj, samhdlle. Stockholm: Liber.

Berntsson, L. och Furdker, C. Varenhetschefers arbetsvillkor och utbildningsbehov.
Vird Norden. 2/2003. Publ.no. 68, vol. 23, no.2,s.26-31. doi:
10.1177/010740830302300206

Blomberg, K., Isaksson, A-K., Allvin, R., Bisholt, B., Ewertsson, M., Kullén Eng-
strobm, A., Ohlsson, U., Sundler Johansson, A. och Gustafsson, M. (2016). Work
stress among newly graduate nurses in relation to workplace and clinical group su-
pervision. Journal of nursing management. 24, s. 80-87. doi: 10.1111/jonm.12274

Blomguvist, P. (2007). Kan vi styra sjukvarden?. I Blomqvist, P. (red.) Vem styr var-
den? SNS Forlag. s. 11-52.

Corley, M.C. (2002). Nurse Moral Distress: a proposed theory and research agenda.
Nursing Ethics. 9 (6), s. 636-650. doi: 10.1191/0969733002ne5570a

Dahlqvist, V. (2008). Samvete i vdrden. Att méta det moraliska ansvarets roster. Pro-
jekt samvetstress i varden. Umea universitet.

Dyo, M., Kalowes, P. och Devries, 1. (2016). Moral distress and intention to leave:A
comparison of adult and paediatric nurses by hospital setting. Intensive and critical
care nursing, 36, s. 42-48.

Etene. Den etiska grunden for social- och hélsovéarden.Social- och hélsovirdsminis-
teriet. Tillgdnglig:https://etene.fi/documents/1429646/1571620/
Publikation+33+Den+etiskat+tgrunden+f% C3%B6r+social-
+och+h%C3%A41s0v%C3%AS5rden%2C+2011.pdf/
3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aectf84f5e/
Publikation+33+Den+etiskatgrunden+f% C3%B6r+social-
+och+th%C3%A41sov%C3%AS5rden%2C+2011.pdf Hamtad: 25.05.2021.

72


http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf
http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf
http://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+f%C3%B6r+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rden%2C+2011.pdf

Etene (2001). Gemensam virdegrund, gemensamma mdl och gemensamma principer
for hdlso och sjukvarden. Tillgénglig: https://etene.fi/documents/1429646/1571620/
Publikation+2+Gemensamma-+tetiskat+principer%2C+2001.pdf/5471d6eb-
d 247 -45a4-add?2-c¢c5d63518fFf154¢0°/

Publikation+2+Gemensamma-+etiska+principer%2C+2001.pdf
Hamtad: 26.01.2021.

Ericson-Lidman, E, Norberg, A., Persson, B. och Strandberg, G. (2012). Healthcare
personnel’s experiences of situations in municipal elderly care that generate troubled

conscience. Scandinavian journal of caring sciences (2012), s. 215-223. doi:
10.1111/5.1471-6712.2012.01017.x

Falkenstrom, E. (2018). Bristande etisk kompetens i varden. I: Dagens Sambhdille

24.8.2018.Tillgénglig: https://www.dagenssamhalle.se/nyhet/bristande-etisk-kompe-
tens-i-varden-23541 Hémtad: 12.01.2021.

Finne-Soveri, H (2015). Aldreomsorg i Finland. I:4ldreomsorg i Norden. Projekt:
kvalitet 1 dldreomsorgen. Norden, Nordens vilfardscenter.Tillgdnglig: https://nor-
dicwelfare.org/wp-content/uploads/2017/10/c3a4ldreomsorg20i20norden_webb.pdf
Héamtad: 15.05.2021.

Forskningsetiska delegationen (2020).4Anvisningar for etikprévning inom humanve-

tenskaperna. Tillganglig: https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/anvisningar-etik-
provning-inom-humanvetenskaperna. Himtad: 15.02.2021.

Gunner, G. (2005). Minskliga réttigheter. I: Gunner , G & Namli, E (red.). Allas vdr-
de och lika rdtt: Perspektiv pa mdnskliga rdttigheter. Lund: Studentlitteratur, s.
17-33.

Gustafsson, G., Eriksson, S., Strandberg G. och Norberg, A. (2010). Burnout and
perceptions of conscience among health care personnel: A pilot study. Nursing ethics
17 (1), s. 23-38. d0i:10.1177/0969733009351950

Hauge, S. (2018). Omvardnad i sérskilt boende. I: Kirkevold, Brodtkorb & Hylén
Ranhofft (red.). Geriatrisk omvdrdnad. God omsorg till den dldre patienten. 2:a uppl.
Stockholm: Liber, s. 240-252.

Hemberg, J., Nyman, H. och Hemberg, H. (2019).
A vision of ethics in efficient occupational healthcare. Nursing ethics. Jan., s. 1-11.
doi: 10.1177/0969733016689817

Hemberg, J., Kaarre, B-M., Hemberg, H. (2017). International journal of caring sci-
ences. Leaders’ and caregivers’ views of ethics and responsibility for the human be-
ing 1 the context of meaning in public healthcare. Journal of Caring Sciences. Vol.
10. issue 2, s.: 669-675.

73


https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+2+Gemensamma+etiska+principer%2C+2001.pdf/5471d6eb-d247-45a4-add2-c5d6518f1540/Publikation+2+Gemensamma+etiska+principer%2C+2001.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+2+Gemensamma+etiska+principer%2C+2001.pdf/5471d6eb-d247-45a4-add2-c5d6518f1540/Publikation+2+Gemensamma+etiska+principer%2C+2001.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+2+Gemensamma+etiska+principer%2C+2001.pdf/5471d6eb-d247-45a4-add2-c5d6518f1540/Publikation+2+Gemensamma+etiska+principer%2C+2001.pdf
https://www.dagenssamhalle.se/nyhet/bristande-etisk-kompetens-i-varden-23541
https://www.dagenssamhalle.se/nyhet/bristande-etisk-kompetens-i-varden-23541
https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2017/10/c3a4ldreomsorg20i20norden_webb.pdf
https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2017/10/c3a4ldreomsorg20i20norden_webb.pdf
https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/anvisningar-etikprovning-inom-humanvetenskaperna
https://tenk.fi/sv/anvisningar-och-material/anvisningar-etikprovning-inom-humanvetenskaperna

Henriksen, J-O .och Vetlesen, A. J. (2001). Etik i arbete med mdnniskor. 2. uppl.
Lund: Studentlitteratur.

Heponiemi, T., Elovainio, M., Kouvonen, A., Noro, A., Finne-Soveri, H. och Siner-
vo, T. (2011). Ownership type and team climate in elderly facilities: the moderating
effect on stress factors. Journal of advanced nursing 68(3), s.647-657. doi: 10.1111/j.
1365-2648.2011.05777.x

Holm, S. (2011). Can giving prefence to my patients ” be explained as a role related
duty in public health care systems? Health Care Anal , 19. s. 89-97. doi: 10.1007/
$10728-010-0164-6.

Hylen Ranhoff, A. Den éldre patienten.. I: Brodtkorb, K. och Ranhoff A.(red.). Geri-
atrisk omvdrdnad. 2:a uppl. Stockholm: Liber, s.81-92.

Haggstrom, E., Skovdahl, K., Kihlgren Larsson A., Kihlgren M. (2004). To feel be-
trayed and to feel that you are betraying the older residents:caregivers’ experiences at

a newly opened nursing home. Journal of Clinical Nursing. Vol.13 (6), s.687-696.
doi:10.1111/5.1365-2702.2004.00939.x

Hilso- och sjukvardslag. 1326/2010.

Juthberg, C., Eriksson S., Norberg, A. och Sundin, K. (2010). Perceptions of consi-
cence, stress of conscience and burnout among nursing staff in residential elder care.
Journal of advanced nursing, 66 (8), s. 1708-1718. doi: 10.1111/j.1365.2010.05288.x

Juthberg, C. & Sundin, K. (2010). Registered nurses’ and assistans nurses’ lived ex-
perience of troubled conscience in their work in elderly care- A phenomenological
hermeneutic study. International journal of nursing studies 47 (20-29).doi: 10.1016/
J-jnurstu.2009.06.001

Kallenberg, K., Larsson, G. Nilsson, S. och Hyllegren, P. (2016). Moralisk stress och
ledarskap. Lund: Stundetlitteratur.

Kirkevold, M. (2018a). Den ildres integritet. I: Brodtkorb, K. och Ranhoff A.(red.).
Geriatrisk omvdrdnad. 2. uppl. Stockholm:Liber, s. 96-106.

Kirkevold, M. (2018b). Samarbete med é&ldre och nirstiende omsorgsgivare.. I:
Brodtkorb, K. och Ranhoff A.(red.). Geriatrisk omvardnad. 2:a uppl. Stockholm:Li-
ber. kap.11, s. 146-161.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Lag om klientens stdllning och rittigheter inom socialvarden.12/2020/

74


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00939.x

Lag om patientens stillning och rittigheter. 785/1992
Lag om socialvard.1301/2014
Lag om statsandelar for kommunal basservice.1704/2009

Lag om stodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
hélsovardstjanster for dldre.980/2012.

Lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. 559/1994

Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden. 817/2015

Landskapslag om socialvérd. 2020:12

Landskapslag om yrkesutbildade personer inom socialvirden. 2020:24

Lehtoaro, S., Josefsson, K. och Sinervo, T. (2018). Professionals’ self-rated quality of
care and it’s relation to competence, national guidelines and policies- a cross-sectio-
nal study among Finnish elderly care workers. BMC Health Services Research.
18:896. doi: 10.1186/s12913-018-3705-6

Lind Nilsson, I. (2003). Ledarskap i kritiska situationer. I: Holmberg, I. och Henning,
R. (red.). Offentligt ledarskap- om fordndring, fornyelse och nya ledarideal. Lund:
Studentlitteratur, s. 111-129.

Lundquist, L. (1997). I demokratins tjdinst; statstjinstemannens roll och vart offent-

liga etos. Stockholm: Kungliga biblioteket. https://data.kb.se/datasets/2015/02/sou/
1997/000806620%2C1%2Cp%2C1.pdf

Lundquist, L. (1999). Etik och forvaltning. I: Rothstein, B. (red.).Politik som organi-
sation: forvaltningspolitikens grundproblem. Stockholm: SNS forlag, s. 117-141.

Malmsten, K. (2001). Etik i basal omvardnad...i nagon annans hdnder. Lund: Stu-
dentlitteratur.

Mienpad, O. (2007). Grunderna for god forvaltning. Helsingfors: Helsingin yliopi-
ston oikeustieteellinen tiedokunta.

Nordenfelt, L. (2010). Begreppet vérdighet. I: Nordenfeldt, L. (red.). Virdighet i
vdrden av dldre personer. Lund: Studentlitteratur. s.63-94.

Nordens vilfirdscenter (2016). Danielsson Oberg, A. och Rolfer, B.I: Lagercrantz H.
(red.). Demensmdjlighet till livskvalitet.Uppl. 700. Tillgénglig: https:/nordicwelfa-
re.org/wp-content/uploads/2017/10/demens-webb.pdf Hamtad: 20.05.2021.

75


https://data.kb.se/datasets/2015/02/sou/1997/000806620%2C1%2Cp%2C1.pdf
https://data.kb.se/datasets/2015/02/sou/1997/000806620%2C1%2Cp%2C1.pdf
https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2017/10/demens-webb.pdf
https://nordicwelfare.org/wp-content/uploads/2017/10/demens-webb.pdf

Nystrom, M. Moten pa en akutmottagning- Om effektivitetens vardkultur. Lund: Stu-
dentlitteratur.

Peer, K.S. och Rakich, J.S. (1999). Ethical Decision Making in Healthcare Manage-
ment. Hospital Topics. Vol. 77, nr. 4. doi: 10.1080/00185869909596532

Pekkarinen, L., Sinervo, T., Perdld, M-L. och Elovainio, M. (2004). Work Stressors
and the Quality of Life in Long-Term Care Units. The Gerontologist. Vol.44, No. 5,
s. 633-643.

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2021). Nursing research, generating and assessing evi-
dence for nursing practice. 11:e uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Rathert, C., May, D.R. och Chung, H.S. (2015). Nurse moral distress: A survey iden-
tifying predictors and potential interventions. International Journal of Nursing Studi-
es, 53 (2016) s. 39-49.

Saarnio, R., Sarviméki, A., Laukkala, H. och Isola, A. ( 2012). Stress of conscience
among staff caring for older persons in Finland. Nursing ethics, 19. s. 104-115.
doi: 10.1177/0969733011410094

Salmela, S. (2012). Leda forindring genom relationer, processer och kultur. Abo
Akademi. Akademisk avhandling: socialvetenskapliga instutionen.

Sandman, L. och Kjellstrom, S. (2018). Etikboken. Etik for vdardande yrken.Lund:
Studentlitteratur.

Sarvimiki, A. och Stenbock-Hult, B. (2008). Omvdrdnadens etik. Sjukskoterskan och
det moraliska rummet. Stockholm: Liber.

Silén, M., Svantesson, M., Kjellstrom, S., Sidenvall, B. och Christensson, L. (2011).
Moral distress and ethical climate in a Swedish nursing context: perceptions and in-
strument usability. Journal of Clinical Nursing, 20. s. 3483-3493. doi:10.1111/j.
1365-2702.2011.03753.x

Sjogren, K. (2013). Personcentrerad vard i sdrskilda boenden for dldre. Umed Uni-
versitet. Institutionen for omvérdnad.

Social- och hélsovardsminiteriet (2013). Social- och hélsovdrdsministeriets ansvars-
omrdden. 1: Social- och hélsovarden i Finland. Social- och hélsovardsministeriets
publikationer. Juvenes Print - Finlands Universitets tryckeri Ab, Tammerfors 2013.
(Hamtad: 8.11.2018).http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/
URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf Hamtad: 24.04.2021.

76


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69952/URN_ISBN_978-952-00-3393-4.pdf

Social- och hélsovardsministeriet och Finlands kommunforbund (2020). Kvalitetsre-
kommendation for att trygga ett bra aldrande och forbittra servicen 2020-2023. Ma-
let ar ett &dldrevédnligt Finland. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/
10024/162456/STM_2020_30_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y) Hiamtad:
20.05.2021.

Socialvardsbyran.(2020c¢). Landskapslag (2020:12) om socialvard. Tilldmpningsgui-
de. Tillginglig: https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/

guidedocument/ll_ om_socialvard 2020-12_tillampningsguide 260820 0.pdf
Héamtad: 12.02.2021.

Socialvardsbyran (2020b). Medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for
dldre. https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/page/
r a p p 0 r t _ -
_medicinska kriterier for langvarig_institutionsvard for aldre 031120.pdf
Hamtad: 12.02.2021.

Socialvardsbyran (2012).Riktlinjer for omsorg och vard vid demenssjukdom. Till-
ganglig:  https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/gui-
dedocument/riktlinjer-for-omsorg-och-vard-vid-demenssjukdom.pdfHamtad:
12.02.2021.

Socialvardsbyran (2020a). Aldrelag (2020:9) for Aland. Tillimpningsanvisning.
Tillgédnglig: https://www.regeringen.ax/styrdokument-rapporter-publikationer/

tillampningsguide-aldrelag-aland-20209 Himtad: 12.02.2021.

Studieinfo. Sjukskétare, YH Abo Akademi. Tillginglig: https://studieinfo.fi/app/#!/
korkeakoulu/1.2.246.562.17.11960118229 Héamtad: 28.05.2021.

Suhonen, R., Stolt, M., Virtanen, H. och Leino-Kilpi, H. (2011). Organizational et-
hics: a literature review. Nursing ethics. 18 (3), s. 285-303. doi:
10.1177/0969733011401123

Svenska Akademien (2021). Svenska akademiens ordbocker. Tillgdnglig: “Etik”.
https://svenska.se/tre/?sok=etik&pz=1Hamtad: 27.05.2021.

Svensk sjukskoterskeforening (2017). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Tillgédng-
lig: https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/
1584003553081/icns%20etiska%20kod%201%C3%B61%20sjuksk%C3%B6ters-
kor%202017.pdf

Hamtad 17.05. 2021.

Svensson, G., Wood, G. och Callaghan, M. (2009). A construct of the "ethos of codes
of ethics” (ECE): the case of private and public Sweden. International Journal of
Public Sectors. Vol.22 No 6, 2009., s. 499-515. doi:10.1108/09513550910982869

77


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162456/STM_2020_30_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162456/STM_2020_30_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/guidedocument/ll_om_socialvard_2020-12_tillampningsguide_260820_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/guidedocument/ll_om_socialvard_2020-12_tillampningsguide_260820_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/page/rapport_-_medicinska_kriterier_for_langvarig_institutionsvard_for_aldre_031120.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/page/rapport_-_medicinska_kriterier_for_langvarig_institutionsvard_for_aldre_031120.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/page/rapport_-_medicinska_kriterier_for_langvarig_institutionsvard_for_aldre_031120.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/guidedocument/riktlinjer-for-omsorg-och-vard-vid-demenssjukdom.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/guidedocument/riktlinjer-for-omsorg-och-vard-vid-demenssjukdom.pdf
https://www.regeringen.ax/styrdokument-rapporter-publikationer/tillampningsguide-aldrelag-aland-20209
https://www.regeringen.ax/styrdokument-rapporter-publikationer/tillampningsguide-aldrelag-aland-20209
https://studieinfo.fi/app/#!/korkeakoulu/1.2.246.562.17.11960118229
https://studieinfo.fi/app/#!/korkeakoulu/1.2.246.562.17.11960118229
https://svenska.se/tre/?sok=etik&pz=1
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

Tadd, W. och Calnan, M. (2010). Vdrd av dldre: varfor virdighet har betydelse- den
europeiska erfarenheten. 1. Nordenfelt, L. (red.). Vardighet i varden av dldre perso-
ner. Lund: Studentlitteratur. s.197-230.

Teeri, S., Leino-Kilpi, H., och Vilimdki, M. (2006). Long-term nursing care of elder-
ly people: identifying ethically problematic experiences among patients, realties and
nurses in Finland. Nursing ethics (2006), 13 (2). dos: 10.1191/0969733006ne8300a

Tehy r.f. (2021). Jag hinner inte med dig nu. Tehytidningen 2.2021.
Tillgdnglig: .https://www.tehylehti.fi/sv/tyoelama/jag-hinner-inte-med-dig-nu?
_ga=2.2004337.1592222303.1622485478-1369310046.1622485478 Héamtad:
7.2.2021.

Ternestedt, B-M. (2010). En vdrdig dod och en identitetsfrimjande vdrd. 1. Norden-
felt, L. (red.). Virdighet 1 varden av idldre personer. Lund: Studentlitteratur. s.
237-260.

THL (Institutet for hidlsa och valfard), (2021). Fordnderlig dldreomsorg.
29.1.2021.Tillgénglig: https://thl.fi/sv/web/aldre/foranderlig-aldreomsorgHamtad:
25.03.2021.

Torjuul, K. & Sorlie, V. (2006). Nursing is different than medicine: ethical difficulti-
es in the process of care in surgical units. Journal of Advanced Nursing. 56 (4). s.
404-413. doi: 10.1111/.1365-2648.2006.04013.x

Tullberg, M. (2003). Tyvérr, sd dr det ju ofta fel personer som blir chefer hér...I:
Holmberg, 1. och Henning, R. (red.). Offentligt ledarskap- om férdndring, fornyelse
och nya ledarideal., Lund: Studentlitteratur, s.31-65.

United Nations (1948). Universal Declaration of Human Rights. Tillganglig:
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/eng.pdf
Hamtad: 17.05.2021.

Vabg, M. (2017). Nordic Care Work in transition: Trends in Working Conditions in
Denmark, Finland, Sweden and Norway. Powerpointpresentation. Hamtad:
22.05.2021. Norwegian Social Research.

Valentine, S., Godkinn, L. och Varca, P.E. (2010). Role Conflict, mindfulness and
Organizational Ethics in an education-based healthcare institution. Journal of Busi-
ness Ethics. 94, 455-469. doi:10.1007/s10551-009-0276-9

Yrkeshogskolornas gemensamma webbplats. Utbildning- sjukskétare YH. Hamtat:
20.05.2021. https://www.ammattikorkeakouluun.fi/sv/utbildningar/#

78


https://www.tehylehti.fi/sv/tyoelama/jag-hinner-inte-med-dig-nu?_ga=2.2004337.1592222303.1622485478-1369310046.1622485478
https://www.tehylehti.fi/sv/tyoelama/jag-hinner-inte-med-dig-nu?_ga=2.2004337.1592222303.1622485478-1369310046.1622485478
https://thl.fi/sv/web/aldre/foranderlig-aldreomsorg
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04013.x
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/eng.pdf
https://www.ammattikorkeakouluun.fi/sv/utbildningar/#

Agren Bolmsjé, 1., Sandman, L. och Andersson, E. (2006). Everyday Ethics In The
Care of Elderly Pepole. Nursing ethics. 13(3), s. 249-263. doi: 10.1191/0969733006-
ne8750a

Ahlin, J., Ericson-Lidman, E., Norberg, A. och Strandberg, G. (2015). A comparison
of assessments and relationships of stress of conscience, burnout and social support
between healthcare personnel working at two different organizations for care of older
people. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29. s. 277-287. doi: 10.1111/scs.
12161

Alands landskapsregering (2017). Aldreomsorg. Tillgéinglig: https://www.regering-
en.ax/halsa-omsorg/aldre/aldreomsorgHéamtad: 10.04.2021.

Aldrelag. 2020:9.

79


https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg/aldre/aldreomsorgH%C3%A4mtad:
https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg/aldre/aldreomsorgH%C3%A4mtad:

Bilaga 1

Anhillan om genomférande av en kvalitativ studie av sjukskotares upplevda
etiska stress i arbetet

Undertecknad, politices magister studerande vid Abo Akademi, ekonomiska och
samhillsvetenskapliga fakulteten, anhaller om tillstdnd att genomfora en studie av
sjukskdtares upplevelse av etiska stress 1 arbetet.

Studien utgdér den empiriska delen i min magisteravhandling inom magisterpro-
grammet for offentligt ledarskap vid Abo Akademi.

Den etiska stressen har 1 flera ldnder konstaterats vara en delorsak till att personal
viljer att ldmna branschen vilket i sin tur kan leda till en minskning av personalbe-
manningen. Genom att identifiera vilka faktorer som inverkar pé sjukskdotarens etiska
stress inom #ldreomsorgen pa Aland kan studien mynna i en forstielse for hur och
huruvida sjukskotarna upplever den etiska stressen och hur denna kunde minskas.
Detta kan leda till en mdjlighet att anvénda studiens resultat som en del av ett kvali-
tetsforbdttrande arbete pa arbetsplatsen.

Intervjuerna sker antingen som enskilt mote mellan undertecknad och respondent,
eller genom digitalt mdte via teams om sa foredras med anledning av pagéende Co-
vid-19 pandemi. Alla intervjuer kommer att bandas in, med respondentens samtycke,
for att sedan transkriberas. Allt material kommer att hanteras med sekretess och per-
sonuppgifter kommer inte att framga 1 studien.

Onskvirt ir att meddelande om méjlighet att delta i studien, inkluderande in-
formation om antal personer och namn som deltar i intervjuerna, ges senast
vecka 6, 14.02.2021, till undertecknad. Intervjuerna beriknas kunna genomfo-
ras mellan vecka 7-9, enligt 6verenskommelse.

Forfridgan om deltagande i intervjustudien har riktats till Oasen boende- och vardcen-
ter och Trobergshemmets boende. Det dr onskvart att 4-5 sjukskotare per boende kan
delta i intervjustudien.

Ida-Mari Elfving-Gustafsson
tel: 040-1568679
mail: ida-mari.elfving-gustafsson@abo.fi eller idaelfvinggustafsson@gmail.co

Handledare: Sari Pikkala sari.pikkala@abo.fi
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Bilaga 2

Intervjufragor till iildreomsorgens sjukskotares

Amne: etisk stress

1. Hur lange har du jobbat som sjukskdtare? (generellt och specifikt pa denna ar-
betsplats)

2. Vilka arbetsuppgifter ingér 1 ditt vardagliga arbete?

3. Hur uppfattar du att personalbemanningen fungerar ?

4. Hur ser inskolningsprocessen ut for nyanstillda? Har nyanstéllda tid att ldra sig
allt?

5. Pé vilket sétt har du mojlighet till att uppritthalla en hog kompetens som sjuksko-
tare pa din arbetsplats?

6. Hur dr den psykiska arbetsmiljon pa din arbetsplats? Vilka faktorer stodjer/mins-
kar denna?

7. Vilka faktorer inverkar pa den goda omvardnaden for patienten pa din arbetsplats?
Har du mojlighet att ansvara for att de foljs?

8. Kan du berdtta om en svér etisk situation du varit med om pa din arbetsplats?
(kunde du fatt hjilp)

8. Hur péverkas du av etiska konflikter? (lang- och kortsiktigt).

9. Hur lyfts diskussioner om etik upp pa din arbetsplats?

10. Vilka faktorer kan stodja dig for att minska etiska konflikter och ddrmed uppné

en forbattrad psykisk arbetsmiljo?
Exempel pa foljdfragor:

- beskriv/utveckla...
- Hur tdnkte du da...?
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