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The aim of this study is to explore and gain a deeper understanding of what ethical
competence implies in healthcare professionals’ viewpoint as well as to portray the role of
ethical dialogues to develop healthcare professionals' ethical competence. The study
questions are: 1. What is ethical competence in healthcare professionals' viewpoint? 2. To
develop healthcare professionals' ethical competence, what impact has ethical dialogues?

Caring Science is the study's theoretical perspective and based on the caring scientific
tradition. The theoretical perspective focuses on the concepts of ethos, human and caring
ethics. The study is humanistic with a hermeneutic interest of knowledge, where
understanding and interpretation is essential. It is a qualitative and empirical study, where
data has been collected through semi-structured questionnaires. The material was analysed
by qualitative content analysis.

The results and the conclusions of this study is that ethical competence, from the healthcare
professionals’ viewpoint, means to be ethical and to act ethically, and that ethical dialogues
evoke an internal engagement and provide external frameworks for healthcare professionals
to develop their ethical competence. Being ethical means being respectful, reliable and
attentive towards the other. To act ethically means showing respect, taking responsibility and
paying attention to the other. The ethical attitude and ethical behaviour are situational. Ethical
dialogues evoke an internal engagement by being affirmative and thought-provoking, and the
dialogues can lead to changed behaviour. The ethical dialogues provide external frameworks
by being time- and space-creating. The caregiver is ethically competent when she is in contact
with and lives out her ethos. By listening to the voice of the heart, the caregiver can be ethical
in both attitude and action.
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Syftet med denna studie ér att utforska och fi en djupare forstielse av vad etisk kompetens
innebédr ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for
att utveckla vardpersonalens etiska kompetens. Fragestillningarna &r: 1. Vad innebir etisk
kompetens ur vardpersonalens synvinkel? 2. Vilken betydelse har etiska dialoger for att
utveckla vardpersonalens etiska kompetens?

Det teoretiska perspektivet dr vardvetenskapligt och grundar sig pd den vardvetenskapliga
caringtraditionen. Det teoretiska perspektivet fokuserar pa begreppen ethos, manniskan och
vardandets etik. Studien dr humanvetenskaplig med ett hermeneutiskt kunskapsintresse, dar
forstaelse och tolkning &r det vésentliga. Det dr en kvalitativ och empirisk studie, dir
forskningsmaterialet har samlats in genom semistrukturerade frageformular.
Forskningsmaterialet analyserades med hjélp av en kvalitativ innehéllsanalys.

Resultatet och slutsatserna av denna studie &dr att etisk kompetens, ur vérdpersonalens
synvinkel, innebdr att vara etisk och att handla etiskt, och att de etiska dialogerna vécker ett
inre engagemang och ger yttre ramar for virdpersonalen att utveckla sin etiska kompetens.
Att vara etisk innebér att vara respektfull, pélitlig och uppmérksam gentemot den andra. Att
handla etiskt innebér att visa respekt, att ta ansvar och visa uppmérksamhet gentemot den
andra. Det etiska forhéllningsséttet och det etiska handlandet &r situationsbundet. De etiska
dialogerna vécker ett inre engagemang genom att vara bekréftande och tankevéckande, och
dialogerna kan leda till fordndrat handlande. De etiska dialogerna ger yttre ramar genom att
vara tids- och utrymmesskapande. Vérdaren &r etiskt kompetent d& hen &r i kontakt med och
lever ut sitt ethos. Genom att lyssna till hjirtats rost kan vardaren vara etisk bade 1 hdllning
och handling.



FORORD

Denna magisteravhandling ér resultatet av hért och flitigt arbete. Mina studier vid Abo Akademi,
Enheten for vardvetenskap gar mot sitt slut. Under mina fem aktiva studiear har jag fatt ta del av
manga intressanta och givande kurser och fatt en hel del nya vanner. Det har inte alltid varit l4tt,
men med hjélp av uppmuntrande ord och stddjande hénder har jag slutfért mina studier och

slutligen dven skrivit en magisteravhandling.

I och med mina véardvetenskapliga studier har jag vuxit som ménniska, jag har lart kdnna mig
sjilv béttre, men framforallt kdnner jag att jag nu fem ar senare faktiskt &r en mer karleksfull och
omtdnksam person, som verkligen bryr sig om sina medmaénniskor och vill dem vél. Jag har alltid
haft ett stort intresse for etiken 1 varden och vardandet, och under de senaste studiearen har en
inre oro vickts i mig 6ver hur etiskt kompetenta vardarna egentligen &r och vad etisk kompetens
egentligen handlar om i vardarbetet. Under ett studiebesok fick jag ta del av projektet Etiskt
hallbara virdande kulturer som drivs av Vasa centralsjukhus i samarbete med Abo Akademi, och

jag fick slutligen dven &dran att skriva min magisteravhandling inom detta projekt.

Jag vill rikta ett varmt Tack till min fantastiska handledare HVD Linda Nyholm, som
genomgéende under denna resas gang verkligen inspirerat, uppmuntrat, stdttat och vaglett mig
framat, dven da det kints hopplost. Tack for att Du, Linda, alltid trott pa mig och verkligen hjélpt
mig att ocksa tro pd mig sjdlv. Jag vill dven rikta ett stort Tack till MD Regina Santaméki Fischer
for alla utvecklande tankar du gett. Ett Tack vill jag ocksa rikta till alla som deltagit i min studie,
och ett stort Tack till utvecklingsdverskotare och projektansvariga Susanne Salmela for att jag

fatt ta del av ett intressant projekt.

Utdver detta vill jag rikta ett Tack till min familj och mina vanner. Ett hjartligt Tack till mamma,
till pappa, till Oscar och framforallt till dig Emil, for att ni alltid finns vid min sida. Ni har orkat
lyssna pa mig och statt ut med mig, dven da jag varit oerhort stressad och mindre trevlig. Jag vill

ocksa rikta ett varmt Tack till Leena och Ulrika for er hjélp.

Jag vill dven tacka alla mina studiekamrater for alla intressanta och givande reflektioner och
diskussioner, och for er positiva energi som dven fungerat som drivkraft framat. Slutligen vill jag
aven rikta ett stort Tack till alla ldrare pa Enheten for vardvetenskap samt till 6vrig personal vid

Abo Akademi, frimst studierddgivaren Britt-Marie Storbacka och sprakgranskaren Barbro Wiik.

Sibbo, April 2017

Sefon ok

Sofia Lonnholm



Abstract
Abstrakt
Forord

Innehéllsforteckning

TINLEDNING ..ottt sttt ettt ettt e et e st e enteeneenseenneenean 1
2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR .........coovtiiiiiinirieeineiecineeessieeenessse oo 5
3 BESKRIVNING AV CENTRALA BEGREPP ............cccooiiiiiiiiieeeeee 6
Bl BHK ettt ettt ne et enes 6
3.2 EtiSK KOMPEIENS ....eeiiiiiiiiieciie ettt ettt e e e e e e e enaeeennnas 7
3.3 Etiska d1alOger ...eveeiiiiieeie e e e 9
3.4 VArdpersonal.........cooouiiiiiiieiiie ettt ettt e et e e e e eeenaaeenes 10
4 TIDIGARE FORSKNING ........oooiiiiiiieie ettt 11
4.1 LitteraturSOKNINGEN ......uvieeiieeeiiieeiieeeiee et eesee e e e e aaeesteeessaeeessseeesseeensaeens 11
4.2 Litteratur@eNOMEZANG . ......cccveeeiuieeririeerreeesteeeseteeeseeesssseessseeessseeesseeessseeessseesssseens 12
4.2.1 EtisKk KOMPELENS ....eeevvieiiiieeiie ettt ee s seveeeeveeenaeeenes 13
4.2.2 Forutséttningar for utvecklandet av etisk kompetens ...........cccccveeeiveenieens 15
4.2.3 Interventioner for stodjandet av etisk kompetens ..........cccoccveevvieeriieenneenns 18
4.2.4 Konsekvenserna med att utveckla den etiska kompetensen oberoende av
KOMEEX . 1.ttt et et et b ettt e s ab e e bt e st e bee e s 23
4.2.5 Sammanfattning av litteraturgenomgangen ............cceeeeveercieeerieeesieeenveeenns 24
5 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER..........c..c.cocoiiimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 27
5.1 B ROS ettt 28
5.2 ONEOLOZT c.uvvieeiiieeeiie ettt et e ettt e et e et e e st e e snteeeenseeessaeeensseeesbaeesaaeanns 29
5.2.1 MENNISKAN......iiiiiiiiiie ettt e 29
5.2.2 VArdandets €tiK ............ooouieiiiiiiiiiieieieeeee e 30
5.3 EPIStEMOIOZT .vviiuiiiiiiiieciie ettt e e e e ae e e eeenaaeenns 31
I \Y] (57 706 (0] (o o RSP PRRRRRPSRN 33
6 BESKRIVNING AV FORSKNINGSPROCESSEN.......ccccoiiiiiieeeeeeeen 34
6.1 Design 0Ch KONTEXT .....eeeeiiieiiiiiiiie ettt e ae e e sreeesaeeenes 34
6.2 Urval och deltagare.........c.coooviiiiiiiiiiiecee et 35
6.3 Datainsamling genom semistrukturerade fraigeformuldr ...........c..ccccvveevieennnn. 36
6.4 Analys av data genom kvalitativ innehallsanalys ..........c.cccocvveviiieniieiniieeeieen, 39
7 ETISKA FRAGESTALLNINGAR .......cooocniiiiintiniieeineieeiesssssesesessssseseessees 42
8 RESULTAT ..ottt sttt ettt ettt et e et e et enteeneenseenneenean 45
8.1 At VAra €HISK ...coouiiiiiiiieie e 46
8.1.1 ReSPEKtIUIINCt .....c.eviieiiieeiieece e 46
8.1.2 PAILHGNET ....cueieeiiiiee et 47

8.1.3 Uppmarksamhet .........cc.eeeiuiiiiiiiiiiie ettt seree e 47



8.2 ALt handla ELISKL . .ooeeieeieeeee e e e 48

8.2.1 ALt VISA TESPEKL ..eevvvieeiiiieeiie ettt ettt e e e e e e eaaee s 48
8.2.2 AL ANSVAT c..eetiiiiiiieiieeete et ettt 49
8.2.3 Att visa uppmarksamhet ...........coccveieiiiiiiiiieiiceee e 50

8.3 Etiska dialoger vicker ett inre engagemang ..........cceeevveeeeiieeenieeeeniueeenveeenveeennes 51
8.3.1 BeKraftande ........c.cooiuiiiiiiiiiie e 52
8.3.2 TankevAcKande ..........ccccueiiiiiiiiiiiii e 52
8.3.3 Fordndrat handlande.............cooooiiiiiiiiii e 53

8.4 Etiska dialoger ger YIe Tamar........cceeecveeerieeeiiieeieeeieeeeieeeseeeesaeeeseaeeeneneeenenes 53
8.4.1 Tidsskapande och utrymmesskapande...........ccccecoveeeiiieniiiiniiiieieeiee e 53

8.5 SamMANTAttNING ....cccuviiiiiieiiiiecie e et e e e e e e e e eneaes 54

9 RESULTATDISKUSSION ..ottt eneas 56
9.1 Resultatspegling mot den tidigare forskningen............cccccoeevvieriieeniieenieeeieens 57
9.2 Resultatspegling mot de teoretiska utgangspunkterna.............ccceeerveeerveeennveens 61
10 METODOLOGISKA OVERVAGANDEN ..........cooomiiininiiniinnenneieeenesineenecenn. 66
11 SLUTSATSER ...ttt ettt ettt e e b seeneenseens 73

LITTERATURFORTECKNING

FORTECKNING OVER FIGURER

Figur 1. Studiens desi@n...........ooeiuiiii e 35

FORTECKNING OVER BILAGOR

Bilaga 1 Litteratursokning

Bilaga 2 Forskningsoversikt

Bilaga 3 Informationsbrev

Bilaga 4 Saatekirje

Bilaga 5 Frageformuldr om etisk kompetens bland vardare

Bilaga 6 Kyselylomake eettisestd osaamisesta hoitohenkilokunnan keskuudessa

Bilaga 7 Utdrag av den kvalitativa innehéllsanalysen



1 INLEDNING

Inom den specialiserade sjukvérden inom Helsingfors universitetscentralsjukhus
sjukhusomrade togs det ar 2014 kontakt med fyra patientombudsmin 2 688 génger, och
majoriteten av dessa kontakter, 1 360, hade att géra med den vard och det relaterande
bemotandet 1 varden (Paulavaara, 2015). Patienten kan exempelvis kdnna att hen inte tas
pa allvar, att vardpersonalen inte lyssnar till hen, eller att vardpersonalen fréaser at hen och
det framkommer dven att det som vardpersonalen ibland sagt upplevs som fornedrande
och icke-empatiskt av patienterna (Paulavaara, 2015). Aven i andra delar av Finland far
patientombudsmain ta emot allt flera drenden som berér bemotandet 1 varden. I allménhet
framkommer det att drenden forknippade med vardfragor 6kat mest och speciellt
missndjet med varden. Antalet anmérkningar har 6kat runt om i Finland. (Mikel4, 2015;

Vaasan sairaanhoitopiiri, Laaturaportti 2015.)

Eriksson (1995) tar fasta pd begreppet *god vard’ och menar att begreppet *god’ alltid ar
bundet till det etiska och didrmed det som uppfattas som det mest grundldggande i
vardandet samt att en etisk god vard tar avstamp 1 spontan kérlek och barmhértighet. Det
maéanskliga motet mellan vardare och patient uppfattas ibland av patienter och anhoriga
som bristfalligt betrdffande det rent vardande 1 motet. Detta innebér att virden kommer
allt langre ifran vardandets etik och vad vardande vard egentligen innebéar. Patienter
upplever att vardpersonalen inte riktigt ser eller forstar dem pé djupet, att vardarna inte
ar tillrackligt etiskt kompetenta for att verkligen se manniskan bakom patientrollen och
mota denna ménniskas innersta begér och behov 1 den livsvérld dér hen i den situationen

befinner sig 1, 1 en verklighet dir ett lidande tar plats.

Déarmed ar temat etisk kompetens ett tema som krdver mera uppmirksamhet och
engagemang for att verkligen fi virden att hitta ratt spdr igen, ddr ménniskan i1 varden,
patienten, verkligen tas 1 beaktande och vardaren ser och lyssnar till hen. Etisk kompetens
handlar enligt Lechasseur, Caux, Doll¢ och Legault (2016) om att ha etisk kénslighet, att
kunna reflektera etiskt, att ha etisk kunskap, att agera och bete sig etiskt och att ta etiska
beslut. I och med teknologins snabba framfart har vardarbetet dven i det stora hela

Overgatt till att vardarna allt oftare & mer upptagna med teknologin én vad de dr med



sjdlva patientarbetet. Vardarens hektiska vardag dar resursbrist, tidsbrist, effektivitetskrav
och allt flera patienter att skota kan resultera 1 att den etiska aspekten 1 virdandet tvingas
1 skuggan, och ddarmed faller patienten i skuggan av varden och vérdarbetet. I det
O0gonblick som patienten inte ldngre star i fokus, s& utgir vardandet inte heller ifran
patienten och vad patienten sjilv anser vara det bdsta, utan ifrdn vad vardaren anser att
det basta ar for patienten. Allen (2003) skriver att personalbrist, kontinuerliga
fordndringar inom hilso- och sjukvirdsorganisationerna och tekniska framsteg inom
hilso- och sjukvardssystemet understryker vikten av etisk kompetens 1 vardandet och 1

varden.

Personligen har jag alltid varit intresserad av etiken 1 varden och vardandet, och under de
tva senaste aren har detta intresse blivit allt djupare och en inre oro har vickts angaende
det ménskliga vdrdandet 1 varden och huruvida vdrdandet fortfarande kan kallas en god
maénsklig vard. Den oro som véckts kan specifikare uttryckas som en oro 6ver hur och i
vilken man véardpersonal har kunskap, redskap och mojligheter att uttrycka sig och handla
etiskt 1 vArdandet. Under véren 2016 fick jag 1 och med en kurs ta del av ett studiebesok
pa Vasa centralsjukhus. Under detta studiebesok presenterades projektet Etiskt hdllbara
vardande kulturer, ett projekt som drivs av Vasa centralsjukhus i samarbete med Abo
Akademi och Yrkeshogskolan Novia. Frdn och med detta 6gonblick visste jag att min
magisteravhandling ska vara en del av detta projekt, eftersom projektet verkligen
utforskar det som jag personligen har ett djupt intresse for. Sa blev dven fallet och efter
samtliga diskussioner tillsammans med de projektansvariga var det faststéllt att syftet
med den hér aktuella studien, i1 enlighet med projektet, skulle vara att fa en djupare
forstaelse av vad etisk kompetens innebdr ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta

vilken betydelse etiska dialoger har for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens.

Projektet Etiskt hallbara virdande kulturer foljer en forskningsdesign som innefattar bade
utveckling av teori och utveckling av klinisk praxis, och fokus sétts pd 6kad forstielse
och mera specifikt pa okad forstielse av etik 1 varden och for hur etiken ska bli hallbar
dven 1 framtiden. I den aktuella studien fokuseras det pa utveckling av den kliniska
praxisen. Inom projektet har reflektiva etiska dialoger héllits bland vérdpersonal och
utvalda samtalsledare pa fyra olika baddavdelningar pa ett sjukhus i véstra Finland. En
etisk dialog dr ett samtal som sker mellan flera olika vardare om olika etiska

fragestillningar, framst kring olika grundvarden och etik 1 vdrden. Den etiska dialogen



leds av tva utomstaende samtalsledare, som har kunskap 1 etiska fragor och erfarenhet av
vardarbete. Det reserverades 1,5 timme tid for varje etisk dialog och deltagarantalet per
dialog var ungefiar 5-8 vardare. De etiska dialogerna tog avstamp 1 en modell, etik 1
vardagen, som utvecklats inom projektet och som avspeglar de etiska grundvirdena

respekt, ansvar, virdighet, 16fte och inbjudan samt dess uttrycksformer 1 virdarbetet.

De etiska dialogerna ar ett sétt att arbeta med att upprétthdlla de grundldggande viardena
och ett etiskt forhdllningssitt 1 det dagliga arbetet pa vérdenheten. Varje dialog
innefattade ett grundvirde och tanken med dialogerna var att personalen ska fa reflektera
kring vad det valda grundvirdet betyder i1 det dagliga vardarbetet. Ddrmed handlade det
om att vardaren ska vara uppmaérksam pa sig sjilv, den egna hallningen och det egna
handlandet. Syftet med dessa etiska dialoger var att medvetandegora etiken 1 det dagliga
vardarbetet samt att utveckla vardarnas etiska tinkande och kunnande med hjilp av

reflektion. De etiska dialogerna ordnades under hosten 2016 dnda fram till varen 2017.

I den aktuella studien utgér jag ifrén att de etiska dialogerna kan vara ett sitt att hoja den
etiska kompetensen hos vardpersonal och vérdledare, och mitt intresse ligger i att
utvirdera om och hur detta sker samt vilka f6ljder dessa dialoger har ur etisk synvinkel.

Datainsamlingsmetoden for denna studie dr semistrukturerade frigeformulédr som delas
ut at de vardare som deltagit 1 en eller flera av de tre forsta etiska dialogerna som hallits
bland vardpersonalen pé respektive avdelning pa det utvalda sjukhuset. De tre forsta
etiska dialogerna har behandlat foljande teman: respekt, ansvar och virdighet. Darmed
utgjorde de besvarade frageformuldren materialet for denna studie och frageformuldren

analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehéllsanalys.

Eriksson (2001, 1) skriver att: ”Vardandets yttersta syfte &r att lindra lidande och i1
enlighet med vart ethos sker detta 1 en héllning av kérlek och ansvar”. Dérmed éar det
aven ur vardvetenskaplig synvinkel viktigt att utveckla de etiska aspekterna i virden och
vardandet. Detta for att vicka nya tankar och nytt intresse for vad etisk kompetens
egentligen betyder inom vardarbetet for att dirmed d&ven maximera nyttan och garantera
god vardande vard for ménniskan, patienten, 1 vdrden och 1 en miljo ddr medménniskan
respekteras. Det som borde utgdéra grunden for den etiska kompetensen hos vardaren
kunde mycket vél vara det som Eriksson (1995, 10) skriver: ”Det som uppmanar oss att

varda ar det medlidande vi kdnner da vi ser den andras lidande, da vi ser hans ansikte.



Etiken dr bundet vid det ansvar vi dr beredda att béra 1 forhallande till den andra”. Denna
studie vore diarmed &dven ur ett vardvetenskapligt perspektiv relevant, eftersom den
vardande etiken skulle utvecklas och f4 mera substans. Vardvetenskapen, som ir en
humanvetenskap, skulle dven utvecklas som vetenskap, eftersom ny kunskap om
maéanniskan och véardandets etik samt hur méanniskan bittre kan lindra den andres lidande

skulle vaxa fram.

Detta @mne om etisk kompetens vore dven relevant ur ett vetenskapligt perspektiv 1 och
med teknologins framgang. Eriksson (1995, 20) skriver: ”’Ser vi idag patientens ansikte”,
och hon fortsétter sin mening med en oro over att patientens ansikte blir dolt bakom all
teknologi. Denna oro kan dven ses som en vetenskaplig oro dver att teknologin tranger
bort det rent etiska och ménskliga i vdrden och vardandet, varfér denna studie om etisk
kompetens mojligen kunde belysa ndgonting nytt i en sann vardande kultur inom véarden.
Denna studie dr dven vésentlig ur vardarnas synvinkel, eftersom virdarna ménga ganger
kénner att de inte tid och plats for att verkligen varda och vara virdande 1 arbetet, frimst
pa grund av resursbrister och effektivitetskrav. Denna studie hjédlper vardarna att utveckla
sin egen yrkeskompetens, den etiska kompetensen, inom varden och vardandet. Samtidigt
tir virdarna tid och utrymme att verkligen diskutera om etik och de etiska 1 vardarbetet,

vilket gor att ocksa vardarnas synpunkter framstar och vidgas.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

I detta kapitel beskrivs studiens syfte och fragestillningar. Det dr syftet som genomsyrar

hela studien och fragestéllningarna utgar fran syftet.

Studiens syfte dr att utforska och fa en djupare forstaelse av vad etisk kompetens innebér
ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for att
utveckla vardpersonalens etiska kompetens. Avsikten med studien och den nya
forstdelsen &r att utveckla klinisk praxis, att forhoppningsvis 6ka vardpersonalens
forstielse for etik 1 varden och for hur etiken ska bli hallbar dven 1 framtiden. Studien

utgdr frén foljande fragestillningar

1. Vad innebdr etisk kompetens ur vardpersonalens synvinkel?
2. Vilken betydelse har etiska dialoger for att utveckla vardpersonalens etiska

kompetens?



3 BESKRIVNING AV CENTRALA BEGREPP

I avsikt att gora det lédttare for ldsaren att forstd vad som menas med vissa centrala
begrepp, sa definieras de visentligaste begreppen 1 forhallandet till studiens syfte kort.
Detta gors for att forsoka forhindra feltolkningar 1 relation till de anvénda begreppen 1
studien. De begrepp som i forhallandet till studiens syfte bor definieras for lasaren dr vad

som avses med etik, etisk kompetens, etiska dialoger och vardpersonal.

3.1 Etik

Relevant 1 forhallande till denna studie dr att klargora vad som menas med etik. Etik ar
ett begrepp, som ofta anvinds synonymt med begreppet moral, men vissa nyansskillnader
finns trots allt mellan dessa begrepp (Stryhin, 2007). Darmed é&r det relevant att lyfta fram
skillnaden mellan etik och moral. Enligt Kalkas och Sarvimaki (1989) kommer begreppet
etik ursprungligen fran grekiskans éthos eller ethika och betyder ’vana, sed, som berdr
seder’. Begreppet moral daremot kommer frén latinets mos eller mores och betyder ’sed,
vana, vasende, natur’ (Kalkas & Sarviméki, 1989). Kemp framforde &r 1991 att skillnaden
mellan dessa tva begrepp, etik och moral, dr att etik anvdnds om grundldggande
filosofiska funderingar om det goda livet, medan moral handlar om de grénser som
minniskan ldgger upp for varandras beteende (Stryhin, 2007). Moralen handlar om de
standarder och handlingsnormer som anses acceptabla i1 vardagslivet samt den skillnad
som gors mellan gott och ont 1 det praktiska livet (Kalkas & Sarviméki, 1989). Med andra
ord beror moralreglerna den ménskliga samlevnaden och det gemensamma handlandet,
medan etiken kan ségas vara den verksamhet som studerar moralen (Kalkas & Sarvimaéki,

1989).

Etiken grundar sig péd virden och speciellt kring tinkandet om varden och etikens uppgift
ar att vara vigledande 1 onormala och oberdkneliga situationer (Stryhin, 2007). Etiken
handlar om det du b6r gora, det vill sdga etiken dr relaterad till teoretiska reflektioner och

overviaganden, medan moralen handlar om det du gér, med andra ord dr moralen relaterad



till sjdlva handlingen (Stryhin, 2007). Denna studie handlar om etik i den mening att
genom ny och annorlunda kunskap om etisk kompetens, skapas eller sitts det igdng en
ny tankeprocess hos vardpersonalen kring etik och frimst vardens grundldggande vérden.
P& sa sitt forbéttras patientvarden och patientbemoétandet och Overlag skapas bittre
mellanménskliga relationer. Ddrmed &r det etiken som 1 den aktuella studien dr det mest
framstaende, eftersom studien vill skapa teoretiska reflektioner och Overvdganden
framfor endast moraliska handlingar. Att genom etiken skapa bestdende nya och
annorlunda tankemdnster och séledes nya handlingsmonster. Precis sa som Stryhin (2007,
14) skriver: ”Etiken kan bidra till att dels utmana traditioner och skapa en ny grundval
for att handla 1 of6rutsedda situationer, dels kasta ljus 6ver oldmpliga férhallanden och
pa sa vis kanske hindra ett rittfirdigande av maktutdévning och fortryck”. Att genom
utvecklandet av etisk kompetens bland vardare forsoka fa vardarna till kritisk reflektion
om arbetskulturen och arbetsforhillandena. Att pa sé sitt fa dem att inse nagonting nytt,
som hjédlper dem att bli starkare som vardare samt hjélper dem att finna mod att st upp

som vardare for det goda vardandet.

3.2 Etisk kompetens

Syftet med den hér studien r att f4 en djupare forstaelse av vad etisk kompetens innebir
ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for att
utveckla vardpersonalens etiska kompetens. Eftersom etisk kompetens 1 ndgon
utstrickning redan ar utforskat och det finns nagon slags allmin definition pd begreppet
etisk kompetens, sé presenteras den hér. Detta for att gora det ldttare for ldsaren att hinga

med.

Orestrom (2003, 233) definierar begreppet ’kompetens’ som “duglighet, skicklighet,
behorighet, kvalifikation” och begreppet kompetent’ definieras i samma ordbok som
”duglig, skicklig, behorig, kvalificerad”. I den aktuella studien handlar kompetens mera
om en persons eller vardares skicklighet &n om behorighet. Henriksen och Vetlesen
(2001, 226) beskriver en kompetent utévare som en person som kan “forhilla sig
systematiserande och ordnande till de uppgifter hon star infor”. En kompetent persons

handlingar omfattar inte endast objektiva regler och forfaranden, utan 1 hog grad dven



forstaelse av de enskilda fallen eller av situationen (Henriksen & Vetlesen, 2001). En
kompetent utdvare tacklar dirmed inte problemen endast med hjdlp av yttre regler och
motivationer utan dr dven sjilv engagerad 1 det som hen foreslar som l9sning pd problemet

(Henriksen & Vetlesen, 2001).

Sandman och Kjellstrom (2013) skriver att etisk kompetens handlar om att ha formagan
att hantera etiska frdgor som uppkommer i livet och speciellt 1 denna kontext i vardandet.
De menar att etisk kompetens 1 sig omfattar ett antal olika kompetenser, sa som kénslighet
att uppticka etiska situationer, empati, motivation, mod och uthéllighet att handla etiskt
samt moraliskt omddme att fatta goda beslut. De menar att etisk kompetens dr en del 1 att

vara professionell. (Sandman & Kjellstrom, 2013.)

Sandman och Kjellstrom (2013) ger dven en mera konkret beskrivning pd vad etisk
kompetens handlar om. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013, 51) handlar etisk
kompetens ”om formégan att kunna agera pé det sdtt som krévs 1 etiska situationer”. De
menar att etisk kompetens bestdr av fyra psykologiska komponenter som avgor det
moraliska handlandet. Dessa komponenter dr moralisk kinslighet, moraliskt omdome,

moralisk motivation och moralisk karaktdr. (Sandman & Kjellstrém, 2013.)

Moralisk kénslighet handlar om att kunna upptédcka och identifiera etiska aspekter i en
situation. Det vill séga att kunna igenkdnna att det finns en etisk dimension eller ett
moraliskt problem 1 en situation. Moraliskt omdéme gar ut pd att kunna fatta ett vil
overvigt beslut, det vill sdga att kunna bedéma vad som ar rétt eller fel 1 situationen.
Moralisk motivation handlar om att sedan dven vara motiverad att handla enligt det man
kommit fram till som basta handlingsalternativ. Den sista komponenten moralisk karaktir
innebér att som yrkesverksam ha uthllighet 1 sitt handlande. Med andra ord att den
yrkesverksamma har uthallighet, mod och fokus att utféra de uppgifter som ingar 1 yrket
och att utfora dessa uppgifter pé ett bra sitt, att det etiska dr implementerat. (Sandman &

Kjellstrom, 2013.)

I Erikssons texter tas det dven fasta pa etisk kompetens i korthet. Eriksson (1995) tar fasta
pa det som Hansson ar 1992 skrivit om etisk kompetens och skriver att han menade att
patientens autonomi dr grundvillkoret for vérdarens moraliska handlande samt att

vardaren har en moralisk plikt att respektera patientens sjdlvbestimmanderitt. Vidare



citerar Eriksson (1995, 17) Hansson: “Plikten att gdéra gott mdste grunda sig pa

lyhérdheten for varje médnniskas unika historia, behov och livsplan”.

3.3 Etiska dialoger

I detta avsnitt beskrivs betydelsen av begreppen ’dialog’ och ’samtal’ for att klargdra
varfor begreppet dialog valts att anvédndas 1 stillet for samtal. Begreppet ’etik’ beskrevs
redan tidigare, vilket gor att ingen ny presentation av det gors. MOT Norstedts Svenska
ordbok pd nitet forklarar begreppet ’samtal’ enligt foljande: “muntligt utbyte av
synpunkter eller upplysningar vanligen pé relativt informellt sétt” och begreppet ’dialog’
enligt foljande: ”samtal mellan tvé personer eller eventuellt flera; sirskilt sddant dér olika

stdndpunkter respekteras och eventuellt utbyts... utbyte av asikter”.

En kort definition pa vardera begrepp hittas dven 1 Orestrom (2003), som definierar
begreppet ’dialog’ enligt féljande: ’samtal, kommunikation, resonemang, konversation,
samsprak, meningsutbyte” och begreppet ’samtal’ sd hidr: prat, resonemang,

konversation, dialog, samsprék, snack”.

Efter att dessa definitioner granskats och dvervégts anses begreppet dialog vara mera
lampligt for denna studie, eftersom begreppet dialog anses ha mera djup. Dessutom tas
den etiska aspekten dven pa ett bra sitt 1 beaktande 1 definitionen av begreppet ’dialog’ 1
MOT Norstedts Svenska ordbok, som anger att dialog ér ett samtal mellan tva eller flera
personer, dir olika standpunkter och &sikter utbyts och respekteras. Orestrom (2003)
skiljer ocksd at begreppen en aning och det som for denna studie ansags vara relevant var
att begreppet dialog dven kan forklaras 1 termer av meningsutbyte, vilket begreppet samtal
inte gjorde, utan forklarades som prat och snack, vilket ger en mera lattsam bild, 1 stéllet
for ett samtal pa djupet. I denna studie valdes att anvdnda begreppet etiska dialoger
framfor begreppet etiska samtal, eftersom ’etiska dialoger’ ansigs vara ett l[dmpligare

begrepp med tanke pa syftet med denna studie samt dven ur etisk synvinkel mera lampligt.

Begreppet dialog kommer frén begreppet dialogos, som betyder ”genom logos”, vilket i

sin tur innebér det som uppstar ndr manniskan anvander spriaket (Nyholm, Koskinen &
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Nystrom, 2015). Begreppen dialog och samtal gér vildigt 1angt in 1 varandra och kan till
en viss del dven ses som synonymer till varandra, men s som Nyholm m.fl. (2015, 70)
skriver: ”Samtal sker ofta mellan tva deltagare, men dialogen handlar snarare om det som
hénder ndr tanken uppenbarar sig genom samtalet”. Vidare menas det att *dialogos’ inte

handlar om samtalet i sig, utan snarare om skapandet i gemenskap (Nyholm m.fl., 2015).

Nyholm m.fl. (2015, 70) tar upp Gadamers tankar om hermeneutisk dialog frdn ar 1989
och skriver att hermeneutisk dialog innebir “att tva parter mots for att diskutera sjdlva
Saken genom frigor och svar, fram och tillbaka, 1 ett givande och tagande”. Den
hermeneutiska dialogen handlar om att ge de inblandade parterna mdjlighet att méta det
frimmande och gé bortom det partikuldra genom att respektera varandra och erkdnna att
en individ inte sjilv kan veta allt, utan att man kan ldra sig av varandra for att pd sa sétt
kunna nd det sanningslika om Saken. Genom dialogen sammansmélter de inblandade

parternas horisonter och bildar en gemensam och universell forstéelse. (Nyholm m.fl.,

2015.)

Det kan konstateras att begreppet dialog har en djupare mening och att begreppet samtal
daven sammansmadlter 1 begreppet dialog. Det dr dven ett utbyte av djupare etiska tankar
och reflektioner, som 1 projektet Etiskt héllbara vardande kulturer vill nds med de etiska
dialogerna, vilket betyder att valet att begreppet etiska dialoger faller naturligt. Med
begreppet etiska dialoger avses ddrmed, i1 den aktuella studien, samtal som sker mellan
flera olika vardare om olika etiska fragestillningar, frimst kring olika grundvirden och

etik 1 varden.

3.4 Vardpersonal

MOT Norstedts Svensk ordbok péd nédtet definierar begreppet vdrdare, som en “person
som har till huvudsaklig uppgift att varda” och begreppet personal, som
“(sammanfattningen av) samtliga anstillda pa en arbetsplats”. Med véardpersonal avses i
denna studie anstillda vardare, niarvardare, olika sjukskotare och avdelningsskotare, som

1 ndgon form fungerar som vérdare och virdar ménniskor.
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4 TIDIGARE FORSKNING

Till forskningsprocessen hor att redogora for aktuell och tidigare forskningslitteratur for
det valda forskningsomrédet. For att utforska vilken och hurdan slags forskning som
redan finns om etisk kompetens gjordes litteratursokningar av publicerade vetenskapliga
artiklar och doktorsavhandlingar som tangerar amnet. Genom att granska publicerade
vetenskapliga artiklar och doktorsavhandlingar vidgas det egna perspektivet pa etisk
kompetens som d&mne och en dvergripande forstaelse av vad som redan forskats inom det
egna intresseomradet uppstar. Samtidigt pavisas vilken kunskap som saknas.
Forskningsoversikten ger dirmed argument for varfor den aktuella studien dr vésentlig,
och dessutom hjélper den forskaren att motivera vérdet av den aktuella studien. For att
lasaren ska kunna forsta hur perspektivet vidgats beskrivs litteraturgenomgéngen. Forst
presenteras litteratursokningens genomforande, dérefter presenteras de valda artiklarna
och en doktorsavhandling och slutligen framfors en sammanfattning av den tidigare

forskningen samt motiveras den kunskapslucka som finns.

4.1 Litteratursokningen

Litteratursokningen till denna studie utférdes framst via Finnaportalen, men sokningar
gjordes dven 1 Nelliportalen och Google Scholar under tiden oktober—november 2016.
Béde Finnaportalen och Nelliportalen dr en gemensam sdkmotor for samtliga databaser,
men for att framfora mera specifikt 1 vilka databaser den tidigare forskningens artiklar
hittats, sé rdknas dven dessa databaser upp. I Finnaportalen och Nelliportalen hittades
artiklar fran databaserna Academic Search Premier (EBSCO), CINAHL (EBSCOhost),
SAGE Journals Online, PubMed och SpringerLink. Alla de anvdnda sokportalerna gav
resultat och relevanta artiklar hittades. Doktorsavhandlingen, som presenteras som
tidigare forskning hittades genom den sd kallade snobollseffekten. Urvalskriterierna var
att artiklarna skulle vara vardvetenskapliga eller &tminstone handla om etisk kompetens
och att de skulle vara skrivna pa svenska, finska eller engelska. I Finnaportalen och

Nelliportalen gjordes inte artalsavgransningar, men sokningarna i Google Scholar
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avgrinsades fran &r 2005 till 2016. Ovriga urvalskriterier var att artiklarna skulle finnas i

fulltext och de skulle vara referentgranskade.

De mest givande s6korden under litteratursokningen var de engelska s6korden ethical
competence, nursing och caring. Sokorden kopplades ithop i olika kombinationer i1 de
sokningar som gjordes 1 olika sokportaler. For nédrmare information om

litteratursdkningen, se bilaga 1.

For att hitta de mest relevanta artiklarna ldstes ett antal abstrakt igenom och saledes
inkluderades eller exkluderades artikeln. En del artiklar kunde redan exkluderas utgdende
fran rubriken pd artikeln. De artiklar som slutligen inkluderades var artiklar som hade
relevans for dmnet och som i1 nagon form bokstavligen inneholl begreppet etisk
kompetens. Alla artiklar som inkluderades var skrivna pa engelska och
doktorsavhandlingen var skriven pa svenska. De artiklar som exkluderades hade antingen
med ett alldeles annat 4mne att gora, eller s var artikeln skriven pa ett annat sprék én
svenska, finska eller engelska, eller s& tangerade dmnet inte riktigt etisk kompetens 1 sig.
Manga av de artiklar som exkluderades hade frimst att géra med etiska dilemman, etiska

problem inom vérden eller moralisk stress.

4.2 Litteraturgenomging

Det finns en hel del forskning om etisk kompetens bade nationellt och internationellt sett,
men litteraturgenomgangen tyder dven pd kunskapsluckor. I forskningsoversikten (bilaga
2) presenteras artiklarna som hittats mera noggrant med mera bakgrundsinformation.
Litteraturgenomgéngen har delats upp 1 fyra olika delar, det vill sidga fyra olika
underrubriker for att pd bésta sitt belysa den hittade tidigare forskningens substans om
etisk kompetens. Forskning om etisk kompetens finns 1 relation till sjdlva begreppet etisk
kompetens. Det finns dven forskning som lyfter fram fGrutsittningar for att utveckla etisk
kompetens, interventioner som gjorts for stddjandet av etisk kompetens samt vilka

konsekvenserna dr med att utveckla den etiska kompetensen.



13

4.2.1 Etisk kompetens

I bade bocker och artiklar finns det en hel del definitioner och beskrivningar pa begreppet
etisk kompetens. Kulju, Stolt, Suhonen och Leino-Kilpi (2016) har gjort en
begreppsanalys pa begreppet ’etisk kompetens’ for att klargéra begreppet 1 sig. De kom
fram till att det finns fyra huvudsakliga kontexter for anvindningen av begreppet etisk
kompetens. Begreppet etisk kompetens anvidnds 1 sammanhang som har att géra med
mansklig tillvéixt, fardigheter och kunskap, utbildning och utvirdering av yrkeskunniga
eller professionella. Det verkar finnas vissa karakteristiska egenskaper hos en etiskt
kompetent yrkesperson. De menar att etisk kompetens kan definieras 1 termer av karaktér
styrka, formaga till moraliskt omddme, etisk medvetenhet och villighet eller vilja att gora

gott. (Kulju m.fl., 2016.)

Lechasseur m.fl. (2016) har gjort en integrativ dversikt av begreppet etisk kompetens 1
vardpraxis och kommit fram till att de begrepp som anvénds mest frekvent i forhéllandet
till begreppet etisk kompetens dr begreppen etisk kinslighet, etisk reflektion, etisk
kunskap, etiskt agerande, etiskt beteende och etiskt beslutsfattande. Etisk kénslighet
innebdr forméga att kunna identifiera forhallanden av etiska spanningar som kan uppsta
1 olika situationer, speciellt i relation till andra. Forfattarna menar att etisk kénslighet ar
drivkraften till reflektion, beslutsfattande och ansvarsfullt agerande och att etisk
kénslighet ddrmed kan uppfattas som grunden for etisk kompetens. (Lechasseur m.fl.,

2016.)

Etisk reflektion handlar om att kunna reflektera och dvervéga olika alternativ till etiska
problem. Att kunna reflektera kring de olika alternativen pa 16sningar till etiska problem
genom att ocksé ta i beaktande de berdrda parternas egna asikter och virderingar. Etisk
kunskap kan definieras som kunskap som grundar sig pd en kombination av filosofisk,
teoretisk och praktisk kunskap, samtidigt som hénsyn tas till vilket ssmmanhang och vilka
personer som dr inblandade. Etiskt agerande dr produkten av reflektion, analys och
omdome och grundar sig pd en djup forstaelse av individen och hens sammanhang samt
individens sarbarhet. Etiskt beteende forknippas ddremot ihop med individens kunnande
och personliga fardigheter och kidnnetecknas av en attityd av dterhdllsamhet och respekt

for andra. Etiskt beslutsfattande kan definieras som en beslutsprocess, som syftar till att
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gora ett ansvarsfullt och rimligt beslut bland ett antal olika alternativ. (Lechasseur m.fl.,

2016.)

I Schaefers och Junges (2014) studie beskrivs en etiskt kompetent vardare som en person
som kan anpassa sig till begéret eller kravet som stélls, reflektera och fundera tillsammans
med personalen och personen i frdga 6ver vad som &r det bista 1 dgonblicket. Genom att
granska studierna gjorda av Kulju m.fl. (2016), Lechasseur m.fl. (2016) och Schaefer och
Junges (2014) erhalls ett relativt bra perspektiv, frimst ett begreppsmaéssigt perspektiv,
pa vad etisk kompetens dr. Ibland anvédnds begreppet etisk kompetens synonymt med
begreppet moralisk kompetens inom véardkontext och darfor ansdgs det vara relevant att

aven lyfta fram en artikel som specifikare gér in 1 begreppet moralisk kompetens.

Jormsri, Kunaviktikul, Ketefian och Chaowalit (2005) har gjort en studie vars syfte var
att identifiera och definiera 'moralisk kompetens’ enligt den thaildndska kulturen och
sjukvarden. De kom fram till att moralisk kompetens inom den thaildindska sjukvédrden
grundar sig pa tre grundldggande virderingar. Dessa varderingar var de personliga (vad
det betyder for sjukskotaren att vara och fungera som en god sjukskétare), de sociala
(méngfacetterade normer, som styr beteendet pa olika sitt) och de professionella (normer
for agerandet inom yrket, exempelvis fattar sjukskdtarna beslut, som definierar och
uppratthaller en viss etik) virderingarna. Dessa grundldggande varderingar kunde likval

passa in i europeisk eller finlandsk sjukvard. (Jomsri m.fl., 2005.)

Enligt studien gjord av Jormsri m.fl. (2005) kan moralisk kompetens dven ses som en
kombination av tre dimensioner, namligen moralisk uppfattning (kdnsloméssig
dimension), moraliskt omdome (kognitiv dimension) och moraliskt beteende (beteende
dimension). Dessa dimensioner kan kopplas ihop med Lechasseurs m.fl.:s (2016) tankar
om att etisk kompetens handlar om etisk kéanslighet, etisk reflektion, etisk kunskap, etiskt
agerande, etiskt beteende och etiskt beslutsfattande. Etisk kdnslighet kunde std f6r den
kénslomissiga dimensionen, etisk reflektion och etisk kunskap kunde std for den
kognitiva dimensionen och etiskt agerande, beteende och beslutsfattande kunde sta for
beteendemdssiga dimensionen. Vidare lyfter Jormsri m.fl. (2005) fram att moralisk
kompetens innefattar atta egenskaper, som grundar sig pa det thailindska
sjukvérdssystemet, och dessa dr godhet, medlidande, osjdlvisk glddje, sjdlsro, ansvar,

disciplin, drlighet samt respekt for méansklig vardighet och varderingar och rittigheter.
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Utdver de allménna beskrivningarna pa begreppet etisk kompetens, sé hittades dven en
artikel som beskriver etisk kompetens ur vardledarskapets synvinkel. Barkhordari-
Sharifabad, Ashktorab och Atashzadeh-Shoorideh (2016) har gjort en studie vars syfte
var att identifiera och beskriva vardledares etiska kompetens 1 kulturella doméner och 1i
forhallande till arbetsvillkoren inom den iranska sjukvarden. Barkhordari-Sharifabad
m.fl. (2016) kom fram till att vardledare inom den iranska sjukvarden ansig att etisk
kompetens 1 vardledarskapet innefattar empatiska interaktioner, etiskt beteende och ett

gott uppforande eller en god hdllning (eng. exalted manners).

Empatiska interaktioner handlar om att vardledaren: hjélper att identifiera och 16sa olika
problem eller svarigheter som uppstir pa arbetsplatsen, skapar fortroende och tillit for
personalen, betonar 0dmsesidig respekt pd arbetsplatsen, skapar minskliga och etiska
interaktioner, dr empatisk gentemot andra och ar samarbetsvillig. Etiskt beteende handlar
om att vardledaren har ett stddjande beteende (mot personalen), ett bidragande beteende
(att vardledaren visar intresse for personalen och vill att personalen ska vara delaktig 1
saker) och ett réttvist beteende (att vardledaren dr lagbunden och behandlar alla personer
lika). Dessutom handlar det om att vardledaren uppfor sig etiskt gentemot patienten och
aven uppfor sig etiskt gentemot personer som gor fel genom att vara vinlig och
konstruktiv 1 sin héllning. Gott uppforande eller en god hdllning handlar om att
vardledaren har egenskaper av éarlighet, 6dmjukhet, uppriktighet, beslutsamhet,

bestimdhet, vanlighet, tdlamod och tolerans. (Barkhordari-Sharifabad m.fl., 2016.)

4.2.2 Forutsittningar for utvecklandet av etisk kompetens

Substansen av den tidigare forskningen tyder pa att det finns vissa forutsittningar for
utvecklandet av etisk kompetens. De forutséttningar som den tidigare forskningen lyfter

fram, beskrivs i detta avsnitt.

Dé Kulju m.fl. (2016) gjorde sin begreppsanalys pa begreppet etisk kompetens kom de
fram till att det finns vissa forutsittningar for att etisk kompetens ska kunna férekomma.
De forutséttningar for etisk kompetens, som Kulju m.fl. (2016) kom fram till var dygdigt
professionell (eng. ’virtuous professional’), erfarenhet av en professionell, minsklig

kommunikation, etisk kunskap och stodjande omgivning inom organisationen. I liknande
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tankegangar lyfter Lechasseur m.fl. (2016) fram att etisk kénslighet kan uppfattas som
grunden for etisk kompetens, som den komponent varifran alla de andra komponenterna
(etisk reflektion, etisk kunskap, etiskt agerande, etiskt beteende och etiskt beslutsfattande)
kan forverkligas 1 praxis. Etisk kénslighet kan ddrmed ses som en fOrutséttning for etisk

kompetens.

Cannaerts, Gastmans och Dierckx de Casterlé (2014) har i sin studie granskat litteraturen
om hur sjukskdtarstuderande och/eller utbildare uppfattar utbildning 1 etik gentemot etisk
kompetens hos sjukskdtarstuderande. Cannaerts m.fl. (2014) kom inte fram till ndgon
direkt koppling mellan utbildning 1 etik och etisk kompetens och dirmed inte heller ndgra
direkta forutsattningar for utvecklandet av etisk kompetens. Det som trots allt framstod
var att visentliga inslag av effektiv utbildning 1 etik &r att aktivt involvera
sjukskotarstuderande 1 diskussioner kring olika fallstudier och att anvinda sig av etiska
ramar och riktlinjer (Cannaerts m.fl., 2014). Cannaerts m.fl.:s (2014) studie visar dven att
anvindning av aktiverande utbildningsstrategier kraver stod av ldarare, rollmodeller och
en trygg inldrningsmiljé dér studerande Oppet kan reflektera kring virden 1 vérdpraxis.
Schaefer och Junges (2014) poédngterar 1 sin studie att bade utbildning 1 etik och framst
praktik ar tvéd viktiga komponenter 1 uppbyggandet av etisk kompetens hos vardaren. Pa
liknande sitt framkommer det i Solums, Maluwas, Tveits och Severinssons (2016) studie
att kulturen méste vara stodjande for kritisk diskussion och reflektion for att kunna frimja
moralisk kompetens. Vidare lyfter de fram att dven inldrningsklimatet maste vara
stodjande for att den moraliska eller etiska kompetensen ska utvecklas (Solum m.fl.,

2016).

Borhani, Alhani, Mohammadi, och Abbaszadeh (2010) har utforskat
sjukskotarstuderandes upplevelser av vilken roll 1ararna har i framjandet av yrkesetik, och
deras studie framhidver dven, liksom Cannaerts m.fl.:s (2014) studie, ldrarnas roll. De
menar att ldrarna kan fungera som effektiva professionella forebilder samt att lararna kan
underldtta kreativ inldrning. Enligt deltagarna i studien har forebilderna en central roll 1
frdga om praktisk utbildning av yrkesetik, och deltagarna anser att studerande kan léra
sig att agera etiskt genom att iaktta ldrarens etiska beteende. Deltagarna ansag att lararens
individuella egenskaper, kliniska fardigheter samt ansvar och yrkesmissigt engagemang
hjdlper dem som studerande att ldra sig agera och handla etiskt. I friga om att underlitta

kreativ inldrning sd kan ldraren hjélpa studerandena genom att uppmuntra till kritiskt
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tankande och beslutsfattande, genom att tillhandahalla stodjande inldrningsmiljGer,
genom att dela med sig kunskap samt genom att erbjuda moéjligheter for utviardering och

respons. (Borhani m.fl., 2010.)

I forhllandet till utbildning 1 etik och fOrutsittningar for att utvecklandet av etisk
kompetens ndmns dven studien av Cannaerts m.fl. (2014), som visar att det finns bade
bittre och simre inldrningsmetoder for etik, och den inldrningsmetod som var mindre
uppskattad var vanliga foreldsningar. Foreldsningar i etik ansags vara trdkiga, opraktiska,
icke-motiverande och ldrarcentrerade (Cannaerts m.fl., 2014). De inldrningsmetoder som
bade studerande och utbildare ansag vara bade lampliga och meningsfulla var fallstudier
och gruppdiskussioner dédr det fanns plats for reflektivt tdnkande och reflektiva

diskussioner (Cannaerts m.fl., 2014).

Forutom att ldrarna har en central roll 1 att frimja utvecklingen av etisk kompetens, sa
framstar det bade 1 Poikkeus, Numminens, Suhonens och Leino-Kilpis (2014b) studie och
Poikkeus, Suhonens, Katajistos och Leino-Kilpis (2016) studie att ocksd vardledarna har
en central roll 1 frimjandet av utvecklingen av etisk kompetens. De menar att vardledarens
stod, badde pa organisatorisk och individuell niva, ar viktig for att utveckla den etiska
kompetensen bland vardare (Poikkeus m.fl., 2016; Poikkeus m.fl., 2014b). Utdver
vardledarens centrala roll 1 att tillhandahélla st6d for utvecklandet av etisk kompetens
bland vérdare, sa menar Poikkeus m.fl. (2014b) att d&ven arbetskollegorna har en central
roll 1 att tillhandahalla stod for utvecklandet av etisk kompetens bland véardare. Vidare
menar de att dven andra personer, s som ldkare, kliniska sjukskotarspecialister, filosofer,
etiska konsulter, patienter, familjemedlemmar och vénner tillhandahaller stod (Poikkeus

m.fl., 2014b).

Falkenstrom (2012) lyfte fram centrala handlingsforutséttningar for identifiering och
hantering av intressekonflikter pd ett etiskt kompetent sitt. Hon menade att dessa
handlingsforutséttningar 4r kommunikativa kvaliteter, formdgan till reflektion, utrymme
och en viss struktur for reflektion och ett 6ppet och stodjande klimat. Poikkeus m.fl.
(2014b) lyfter 1 sin studie fram frdmjande faktorer for stddjandet av vérdarens etiska
kompetens och dessa faktorer kan dven ses som forutséttningar for utvecklandet av etisk
kompetens. Falkenstroms (2012) handlingsforutsittningar sammanfaller dven med

Poikkeus m.fl.:s (2014b) fridmjande faktorer. Dessa frimjande faktorer wvar:
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multidisciplindrt samarbete, effektivt ledarskap, effektiva kommunikationsprocesser,
mojlighet att konsultera en person med etisk kompetens, tid att prata och reflektera,
samarbete med ldkarutbildningen, typen och placeringen av verksamheten, vardares
erfarenhet, kénslighet gentemot patientens Onskningar, kreativitet, personliga
varderingar, medicinsk kunskap och vardkunskap och intuition (Poikkeus m.fl., 2014b).
Forutom framjande faktorer sd lyftes dven hindrande faktorer for stodjandet och
utvecklande av vardarens etiska kompetens fram (Poikkeus m.fl., 2014b). Dessa faktorer
var mattlosa kliniska situationer, brist pa tid for diskussion, brist pa stod av medaktorer,
brist pad organisatoriskt stod, brist pa erkénnande, brist pa auktoritet, medicinsk
centrering, stor arbetsborda och press, otillrdckliga resurser, brist pa nedskrivna riktlinjer,
brist pa kunskap, brist pa erfarenhet, brist pd etisk medvetenhet och skillnader i moralisk

kompetens (Poikkeus m.fl., 2014b).

En bra sammanfattande avslutning pd detta avsnitt kommer Eriksson, Helgesson och
Hoglund (2007) med, da de konstaterar att etisk kompetens krdver mer 4n enbart etiska
riktlinjer och maste besta av bade varande (dygder), gorande (principer och regler), men

ocksé vetande (kritisk reflektion).

4.2.3 Interventioner for stodjandet av etisk kompetens

Detta avsnitt belyser de aktiva insatser som medvetet gjorts for att forbattra den etiska
kompetensen. Da den tidigare forskningen granskats kan det tydligt ses att en stor del av
de artiklar som hittats 1 forhdllande till etisk kompetens var relaterade till interventioner
som gjorts for stodjandet av etisk kompetens. Framst har dessa interventioner att gora
med olika former av utbildning eller undervisning i etik, men studier om interventioner

som gjorts 1 forhallande till etisk kompetens och vardledarskap kunde dven hittas.

Till en borjan kan det lyftas fram att effektiv utbildning i etik kan handla om att aktivt
involvera sjukskotarstuderande 1 diskussioner kring olika fallstudier och att anvidnda sig
av etiska ramar och riktlinjer (Cannaerts m.fl., 2014). Det hér kan ses som en intervention

for att stoda och utveckla den etiska kompetensen bland blivande och fardiga vardare.

En annan aktiv intervention for stddjandet av etisk kompetens édr det som Blomberg och

Bisholt (2016) beskriver i sin studie. Blomberg och Bisholt (2016) har utforskat och
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beskrivit sjukskotarstuderandes etiska tankegangar och deras handledares upplevelser av
studerandenas deltagande 1 klinisk grupphandledning. Studerandena beskrev
grupphandledning 1 positiva termer, som ett tillfdlle ddr de kunde ta upp och reflektera
kring sina erfarenheter av sin praktik 1 klinisk praxis inom véirden. Studerandena ansdg
att de hade ett stort behov av att f4 beridtta sin berdttelse om olika icke-vardande och
oetiska situationer de varit med om under sin praktik. De ansdg att
grupphandledningstillfdllena gav utrymme for inldrning och tillvaxt i arbetet som vardare,
da handledarna byggde pa med reflekterande frigor och de alla tillsammans kunde
reflektera och diskutera kring etiska fragor och etiska dilemman. (Blomberg & Bisholt,

2016.)

Bidde handledare och studerande ansag att  grupphandledning inom
sjukskotarutbildningen kan stimulera reflektion och diskussion om hantering av
situationer med etiska aspekter. Den etiska reflektionen stimulerades for bade handledare
och studerande genom att anvéinda reflekterande fragor om tankar, handlingar, kénslor
och upplevelser. Slutsatserna av denna studie var att utbildning i etik &r den centrala
komponenten 1 forsoket att minska péd oetisk praxis. Klinisk grupphandledning, som
intervention, 4r en modell som kan anvdndas inom utbildning for att trdna etisk reflektion
och for att utveckla etisk kompetens bland sjukskdtarstuderande. Utmaningen ér dock att
fa alla att delta 1 de etiska reflektionerna under grupphandledningen och att forstd

patientens perspektiv. (Blomberg & Bisholt, 2016.)

Trobec och Starcic (2015) har gjort ett experiment dir syftet var att identifiera
beredskapen och lyhdrdheten av nuvarande organisering av den hogre vardutbildningen
1 Slovenien. Experimentet gick ut pd att jamfora aktiva inldrningsmetoder pd nétet
(experimentgrupp) och i det traditionella klassrummet (kontrollgrupp) och deras inverkan
pa den etiska kompetensen hos sjukskotarstuderande. Detta kan ocksd ses som en
intervention som gjorts for stddjandet av etisk kompetens. Resultatet visar att studerande
utvecklar etisk kompetens genom att aktivt fa ta del av olika simulationsdvningar dér ett
etiskt problem ska 16sas och dér detta sker genom social interaktion och samarbete 1
grupp. Ingen betydande skillnad mellan den plats eller miljo (pa natet eller 1 klassrum)
dar inldrningen sker kunde pavisas i detta experiment. Experimentet visar dven att det
inte finns nagon skillnad 1 kunskap mellan de grupper av studerande, som deltog i

experimentet. Innehéllsanalysen, som gjordes av Trobec och Starcic (2015), visar att
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studerandes aktiva engagemang i de aktiva inldrningsmetoderna i gruppen mojliggor
utveckling av etisk kompetens och tillhérande kommunikativ kompetens, social

kompetens, samarbete och kritiskt tinkande. (Trobec & Starcic, 2015.)

En intervention for stddjandet av etisk kompetens har dven utforts av Kilvemark
Sporrong, Arnetz, Hansson, Westerholm och Hoglund (2007) som 1 sin forskning har
dmnat att utvidrdera effekterna av utbildningstillfallen 1 etik gentemot upplevd moralisk
stress. Resultatet visar att deltagarna 1 studien hade positiva tankar om
utbildningsprogrammet. Deltagarna ansag att fOreldsningarna var intressanta och
informativa, men framforallt ansag deltagarna att etik ronderna var anvéndbara och
nodvindiga, och de hiavdade att de gédrna skulle fortsdtta med liknande diskussionsforum
pa deras arbetsplatser. Den moraliska stressen fordndrades dock inte ndmnvart.

(Kélvemark Sporrong m.fl., 2007.)

Poikkeus m.fl. (2014b) lyfter 1 sin studie fram studier som ger ett flertal
rekommendationer for hur vardares etiska kompetens kan stodjas pa bade organisatorisk
och individuell nivd. De mest allménna strategierna for stddjandet av etisk kompetens pa
individuell och organisatorisk nivd var utbildning i etik, etiska kommittéer, etiska
konsultationer och etiska ronder. Utdver detta framkom det dven att delaktighet 1 etiskt
beslutstfattande, reflektion, anvindning av etiska koder, att ldsa bocker och artiklar som
har med etik att gora och klinisk handledning av etiska fragor, pa individuell niva stoder
vardarens etiska kompetens. Andra faktorer, som pa organisatorisk nivd fraimjar etisk
kompetens var olika utbildningsprogram, stodjande milj6, samarbete och
kommunikation, skrivna etiska riktlinjer och rutiner, professionella riktlinjer och
standarder och personalméten och kliniska etikmdten. (Poikkeus m.fl., 2014b.) Schaefer
och Junges (2014) poédngterade dven vikten av etikstudier for att kunna bygga upp etisk
kompetens. Detta ses ocksa som interventioner for stodjandet av vérdarens etiska

kompetens.

En annan intervention for stodjandet av etisk kompetens har gjorts av Schaefer och Vieira
(2015), som 1 sin studie sokt evidens for etiska utmaningar, s& som de upplevs av
sjukskotare 1 varden. Utdver detta var deras syfte att identifiera de hanteringssétt som
vardare anvédnder sig av i hantering av moralisk stress samt att faststélla betydelsen av

etisk kompetens 1 hantering av moralisk stress. Det som Schaefer och Vieira (2015) kom
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fram till var att sjukskdtare upplever etiska utmaningar i sitt arbete framst i deras
relationer med patienter och familjemedlemmar, men ocksd med arbetskollegorna och
sjukvérdssystemet. For att hantera dessa etiska utmaningar pratar vardaren oftast med
andra arbetskollegor, eller sa hdller de moéten dar diskussion och reflektion om dessa
utmaningar fors samt vad man lart sig av tidigare fall. Slutligen konstateras det att etiska
utmaningar och moralisk stress dr nédrvarande 1 vérdarens arbetskontext och att
strategierna for att frimja etisk kompetens har en positiv inverkan pa att kunna hantera

och minska nivén av moralisk stress. (Schaefer & Vieira, 2015.)

Granskningen av den tidigare forskningen visar att det dven gjorts interventioner for
stddjandet av etisk kompetens 1 relation till virdledarskapet. Poikkeus, Leino-Kilpi och
Katajisto (2014a) har analyserat hur vardledare stodjer sjukskotares etiska kompetens
under rekrytering och utvecklingssamtal. Deras forskning visar att vdrdledare oftare
stodjer sjukskotarens etiska kompetens under utvecklingssamtal &n under rekrytering.
Under rekrytering handlar det mera om att vardledaren sékerstiller sjukskotarens etiska
beteende och kunskap i varierande grad. Under ett utvecklingssamtal sdkerstiller
vardledaren att sjukskdtaren uppfyller kraven for kollegialitet och foljer etiska riktlinjer
och att de gor sd i enlighet med de vérderingar och principer som varden star for.

(Poikkeus m.fl., 2014a.)

Poikkeus m.fl.:s (2014a) forskning visar dven att vissa bakgrundsfaktorer kunde relateras
till vilken grad vardledaren stodjer etisk kompetens hos sjukskotaren. Utbildningsnivén
och antalet etiska fragor som vérdledaren har behandlat under utbildningen paverkade 1
vilken utstrickning vardledaren fokuserade péd etisk kompetens under
utvecklingssamtalet. Resultatet av studien visar att en vardledare med magisterexamen 1i
hilsovetenskaper oftare sikerstillde etiskt samarbete med andra professionsgrupper én
vardledare med en sjukskotarexamen (eng. degree in nursing). I frdga om antalet etiska
frdgor som behandlats under utbildningen, sé sikerstillde de véardledare, vars utbildning
hade behandlat manga etiska fradgor, oftare att sjukskotare har ett etiskt samarbete med
andra professionsgrupper. Dessa vardledare bedomde dven oftare sjukskotares behov av
utbildning i etik jaimfort med de véardledare som behandlat endast ett fatal etiska fragor

under utbildningen. (Poikkeus m.fl., 2014a.)
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Falkenstrom (2012) har didremot 1 sin doktorsavhandling bland annat fokuserat pa att
skapa kunskap om hur verksamhetschefer identifierar och hanterar olika
intressekonflikter 1 hilso- och sjukvarden. Hon har dven avsett diskutera vilken etisk
kompetens som behovs av verksamhetschefer for att kunna identifiera och hantera
intressekonflikter samt hur denna etiska kompetens kan utvecklas i organisationen. Detta
ses ocksd som en intervention for stodjandet av vardarnas etiska kompetens. Falkenstrom
(2012) kom fram till att kdnslor ofta fungerar som en indikator pd att nigonting som
informanterna uppfattar som vérdefullt &r hotat. Ddrmed hjédlper reflektion och
granskning av bade egna och andras emotioner och kénslor att identifiera och definiera
intressekonflikter. Verksamhetschefen kan hantera intressekonflikter genom att
interagera, organisera och utova ledarskap och med hjilp av samlad kunskap och
erfarenhet. Trots det hanterar verksamhetschefer intressekonflikter véldigt olika. Framst
hanteras intressekonflikter av verksamhetschefer med hjilp av sunt fornuft och
magkénsla, men ocksd med hjdlp av ekonomistyrning och traditionellt ledarskap. Darmed
faller etiska kunskaper, dygd, analysmetoder for etiska bedomningar och arbetsformer
oftast bort. Vidare lyftes det fram att verksamhetschefer har god forméga att utéva
traditionellt ledarskap, men da det kommer till etiska fragor har de betydligt storre
svarigheter. Manga av de verksamhetschefer som deltagit 1 studien uttrycker att de har

behov av utbildning och handledning i etik. (Falkenstrom, 2012.)

Poikkeus m.fl. (2016) har ocksa gjort en aktiv insats for stodjandet av etisk kompetens.
De har utgaende fran sjukskotares och vardledares perspektiv avsett att analysera nivan
av sjukskotares och vardledares etiska kompetens, uppfattningar om stdd for sjukskotares
etiska kompetens pa bade organisatorisk och individuell niva samt analysera
bakgrundsfaktorer forknippade med stod. Det som Poikkeus m.fl. (2016) kommit fram
till var att sjukskotare uppskattat sin egen etiska kompetens ligga pad genomsnittlig niva,
medan vardledare uppskattat sin etiska kompetens vara pa hog niva. Resultatet visar dven
att sjukskotarna och vardledarna ansdg att det tillgdngliga stodet for stodjandet av
sjukskotares etiska kompetens inte var tillrackligt. Procenten for upplevt individuellt stod
ar ganska lag bland sjukskotare och vardledare. Slutligen konstateras det att mera stod
frén vardledarnas sida kravs, bade organisatoriskt och individuellt, for att hoja den etiska

kompetensen bland sjukskotare. (Poikkeus, m.fl., 2016.
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4.2.4 Konsekvenserna med att utveckla den etiska kompetensen oberoende av

kontext

Det sista avsnittet, som belyser substansen 1 den tidigare forskningen, lyfter fram
konsekvenserna med att utveckla den etiska kompetensen oberoende av kontext. Kulju
m.fl. (2016) lyfter fram att etisk kompetens leder till bista mojliga I6sningar for patienten,

minskad moralisk stress pa arbetet och utveckling och demokratisering i samhéllet.

Cannaerts m.fl. (2014) har 1 sin studie kommit fram till att utbildning 1 etik hojer pa
sjukskotarstuderandes etiska medvetenhet eller uppfattning och 6kar utvecklingen av
reflekterande och analytisk formaga 1 forhdllande till etiska fragor. Dock ndmns det
knappt att utbildning 1 etik skulle ha ndgon direkt effekt pa utvecklingen av etiskt
beteende eller etisk kompetens (Cannaerts m.fl., 2014). Vidare skriver Cannaerts m.fl.
(2014) att studerande genom utbildning i etik blev medvetna om sina egna personliga
kvaliteter och sina begransningar, och de upptiackte dven personliga och professionella
virden. Utbildning 1 etik kan ddrmed ses som ett indirekt sitt att utveckla den etiska
kompetensen, eftersom utbildning i etik trots allt enligt studien av Cannaerts m.fl. (2014)
hojer den etiska medvetenheten eller uppfattningen och O©kar utvecklingen av
reflekterande och analytisk forméga 1 forhallande till etiska frigor. Detta kan tolkas som
utveckling av etisk kompetens, eftersom det har att géra med ménsklig tillvéxt,
fardigheter och kunskap och utvérdering av yrkeskunniga och professionella, vilket Kulju

m.fl. (2016) avser som etisk kompetens.

Trobecs och Starcics (2015) studie visar att studerandes aktiva engagemang i aktiva
inldrningsmetoder 1 grupp mojliggor utveckling av etisk kompetens. Samtidigt utvecklas
aven den kommunikativa kompetensen, den sociala kompetensen, samarbetsforméagan
och det kritiska tdnkandet hos den studerande (Trobec & Starcic, 2015). Poikkeus m.fl.
(2014b) lyfter dven fram vad stodet for vardares etiska kompetens har for konsekvenser.
Konsekvenserna av stodet for vardares etiska kompetens var bade positivt och negativt.
Etiska konsultationer, etiska ronder och annan utbildning 1 etik hjdlper vardare och lédkare
att identifiera och analysera etiska problem, stimulerar kritisk reflektion, skapar kénsla
av samhorighet, skapar insikt 1 etiskt ansvar och stoder etiskt beslutsfattande. Det kan
aven skapa frustration over brist pa 16sning eller sa kan det finnas upplevelser av att

fordndring inte dr mojligt. (Poikkeus m.fl., 2014b.)
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4.2.5 Sammanfattning av litteraturgenomgéingen

Begreppet etisk kompetens anvénds i kontexter som har att géra med méansklig tillvéxt,
fardigheter och kunskaper, utbildning, och utvédrdering av yrkeskunniga eller
professionella (Kulju m.fl., 2016). Etisk kompetens grundar sig pa de personliga, de
sociala och de professionella vérderingarna och ses som en kombination av tre
dimensioner: den kénslomdssiga, den kognitiva och beteendemissiga dimensionen
(Jormsri m.fl., 2005). Etisk kompetens innebir etisk kénslighet, etisk reflektion, etisk
kunskap, etiskt agerande, etiskt beteende och etiskt beslutsfattande (Lechasseur m.fl.,
2016). Etisk kompetens 1 vardledarskapet handlar om empatiska interaktioner, etiskt

beteende och en god héllning (Barkhordari-Sharifabad m.fl., 2016).

De forutsdttningar som kravs for utvecklingen av etisk kompetens, och som den tidigare
forskningen lyfter fram, ar f6rst och framst att ha etisk kinslighet (Lechasseur m.fl., 2016;
Falkenstrom, 2012), men &dven effektiv och aktiv utbildning och undervisning i etik
(Cannaerts m.fl., 2014; Schaefer & Junges, 2014), praktik (Schaefer & Junges, 2014),
effektivt ledarskap (Poikkeus m.fl., 2014b), etisk kunskap (Kulju m.fl., 2016; Lechasseur
m.fl., 2016; Poikkeus m.fl., 2014b), effektiva kommunikationsprocesser (Kulju m.fl.,
2016; Falkenstrom, 2012; Poikkeus m.fl., 2014b), utrymme for etisk reflektion, bade
individuellt och tillsammans med andra (Lechasseur m.fl., 2016; Falkenstrom, 2012;
Poikkeus m.fl., 2014a; Solum m.fl., 2016), kritiskt tinkande (Borhani m.fl., 2010),
professionalitet (Kulju m.fl., 2016), goda rollmodeller (Kulju m.fl., 2016; Borhani m.fl.,
2010; Poikkeus m.fl., 2014b), multidisciplindrt samarbete (Poikkeus m.fl., 2014b), trygg
inldrningsmiljé (Borhani m.fl., 2010; Solum m.fl., 2016), goda och aktiverande
inldrningsmetoder (Cannaerts m.fl., 2014), samt ett 6ppet och ett stodjande arbetsklimat
(Kulju m.fl., 2016; Falkenstrom, 2012) ses som forutsittningar for utvecklandet av etisk

kompetens.

Det kan sdgas att utvecklandet av etisk kompetens kréaver bade varande (dygder), gérande
(principer och regler) och vetande (kritisk reflektion) (Eriksson m.fl., 2007). De personer
som har en central roll 1 stodjandet av utvecklingen av etisk kompetens var framst lararna
(Cannaerts m.fl.,, 2014; Borhani m.fl., 2010), vardledarna (Poikkeus m.fl., 2014b;
Poikkeus m.fl., 2016) och arbetskollegorna (Poikkeus m.fl., 2014b).
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De interventioner som gjorts for stodjandet av etisk kompetens var framst inom
utbildning och undervisning i etik. Det handlade om att skapa aktiva inldrningsmetoder
for vardstuderande, sdsom klinisk grupphandledning (Blomberg & Bisholt, 2016),
fallstudier (Cannaerts m.fl., 2014), simulationsévningar (Trobec & Starcic, 2015) samt
praktik (Schaefer & Junges, 2014) och att skapa en Oppen och uppmuntrande
inldrningsmiljé (Solum m.fl., 2016). Kaélvemark Sporrong m.fl. (2007) och Poikkeus
m.fl. (2014b) tog dven fasta pa utbildningstillfdllen 1 etik, som ett sitt att utveckla den
etiska kompetensen och ndmnde etiska ronder (Kélvemark m.fl., 2007; Poikkeus m.fl.,
2014b), etiska kommittéer och etiska konsultationer (Poikkeus m.fl., 2014b) som olika

sétt att gora det.

Det betydelsefulla med dessa interventioner som gjorts dr att man ofta velat lyfta fram
reflektion tillsammans med andra som nagonting viktigt och visentligt dé det handlar om
att utveckla den etiska kompetensen och minska pa moralisk stress (Schaefer & Vieira,
2015). Det fanns dven interventioner som gjorts for stddjandet av etisk kompetens inom
ledarskapskontexten. Forskning har gjorts om vardledarens roll for stodjandet av
utvecklingen av den etiska kompetensen, och det visar sig att vardare vill ha mera stod
frén vardledarna for att utveckla sin etiska kompetens (Poikkeus m.fl., 2016). Svarigheten
med detta dr att annan forskning samtidigt visar att utbildningsnivin och antalet etiska
frdgor som vérdledaren behandlat under utbildningen paverkar i vilken utstrickning
vardledaren fokuserar pa etisk kompetens under exempelvis utvecklingssamtal (Poikkeus
m.fl., 2014a). Dessutom visar forskning d@ven att vardledare upplever att de behdover mera

utbildning i etik fOr att vara etiskt kompetenta 1 sitt arbete (Falkenstrom, 2012).

Att utveckla den etiska kompetensen leder till biasta mojliga 16sningar for patienten,
minskad moralisk stress pa arbetet och utveckling och demokratisering i samhéllet (Kulju
m.fl., 2016). Dessutom leder det till 6kad etisk medvetenhet, 6kad reflekterande och
analytisk forméga 1 forhdllande till etiska fragor (Cannaerts m.fl., 2014), utveckling av
den kommunikativa och sociala kompetensen, utveckling av samarbetsformaga och
utveckling av kritiskt tinkande (Trobec & Starcic, 2015). Dessutom hjélper utvecklingen
av den etiska kompetensen vardare att identifiera och analysera etiska problem, att
stimulera kritisk reflektion, att skapa en kinsla av samhorighet, att skapa insikt 1 etiskt

ansvar och sé stoder det etiskt beslutsfattande (Poikkeus m.fl., 2014b). Trots det kan det
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aven skapa frustration over brist pa 16sning eller sa kan det finnas upplevelser av att

fordndring inte dr mojlig (Poikkeus m.fl., 2014b).

Slutligen kan det konstateras att bdde nationella och internationella studier hittats om etisk
kompetens. I Norden finns det en hel del forskning om etisk kompetens, frimst forskning
gjord 1 Sverige, Finland och Norge, men édven studier gjorda 1 6vriga Europa, Asien och
Nord- och Sydamerika finns att tillgd. Den tidigare forskningen ar rétt omfattande, men
vissa kunskapsluckor kan dven ses. Forskning som beskriver vad etisk kompetens innebér
finns att tillgd, men inte ur ett caritativt perspektiv och inte heller direkt ur vardares eller
vardpersonalens synvinkel. De flesta studier som hittas studerar sjukskotarstuderandes,
larares eller vardledares uppfattningar om etisk kompetens, medan vildigt fa studier
koncentrerar sig pa sjilva vardarens uppfattningar och dirmed upphittas ytterligare ett

argument for den hér aktuella studien.

I den tidigare forskningen nidmns etiska ronder, etiska kommittéer och etiska
konsultationer som bra sitt att inom utbildning 1 etik utveckla den etiska kompetensen,
men ingenstans ndmns ndgonting om etiska dialoger eller etiska samtal. Ingen forskning
som jag stott pa tar specifikt fasta pa vilken betydelse dessa former av utbildning 1 etik
egentligen har for utvecklandet av den etiska kompetensen. Ddrmed anses det vara viktigt
att skapa en djupare forstaelse av vilken betydelse etiska dialoger har for att utveckla

vardpersonalens etiska kompetens.
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5 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

I detta kapitel beskrivs det teoretiska perspektivet som leder denna studie, och som ar
visentligt for att forstd syftet och studiens fragestéllningar. Eriksson (2001, 33) skriver:
“att arbeta utgdende frdn ett bestdmt teoretiskt perspektiv innebédr att arbeta med
ontologiska, epistemologiska och metodologiska samt etiska grundldggande
stillningstaganden”. Enligt Eriksson (1992) innebdr valet av teoretiskt perspektiv att
forskaren viljer ett bestdmt sitt att se, med andra ord betyder det att forskaren véljer vad
hen vill se och Aur hen ser pa det som undersoks. Vidare menar Eriksson (2001) att det

teoretiska perspektivet kan ses som en viss typ av hallning eller identitet hos forskaren.

Det teoretiska perspektivet som tillimpas och som leder och visar vigen genom hela
denna magisteravhandling ar véardvetenskapligt och utgir fran den vardvetenskapliga
caringtraditionen. S& som Eriksson och Lindstrom (2000) &dven framfor, sa &ar
vardvetenskapen till sin grundliggande natur humanvetenskaplig och denna studie &r
foljaktligen en humanvetenskaplig studie, dér fokus ligger pa ménniskan och dér man
virnar om ménniskans vérdighet och frihet (Eriksson, 2001). Det teoretiska perspektivet
grundar sig pa ett forstaelseperspektiv i och med humanvetenskapen (Eriksson, Nordman

& Myllymiki, 1999).

Detta kapitel omfattar delar av den caritativa vardteorin som for denna studie ses som
relevanta. Caringtraditionen och delar av den caritativa vérdteorin har valts som de
teoretiska utgangspunkterna, eftersom den aktuella studien &dr en studie 1 etik, och en
studie dir méanniskan och vardande har en central roll. Frimst ménniskans etiska
torhéllningssitt och etiska handlande 1 vérden och vardandet 4r av intresse. Inom caring
traditionen och inom den caritativa vardteorin har ménniskan, hilsan, vardande, virlden
och lidandet en central roll, och etiken foregar alltid ontologin (Eriksson & Lindstrom,
2000), vilket gor att valet av det aktuella teoretiska perspektivet kiandes naturligt. Till en
borjan presenteras de ontologiska stillningstagandena dér studiens grundvarden i form av
ethos och andra till studien centrala vérdvetenskapliga begrepp presenteras. Dérefter

presenteras den caritativa kunskapssynen, epistemologin, samt studiens metodologi 1 sin
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korthet. De metodologiska stidllningstagandena beskrivs mera omfattande 1 kapitel sex.

De etiska stillningstagandena beskrivs senare 1 kapitel sju.

5.1 Ethos

Ethos utgor det mest grundldggande for hela det teoretiska perspektivet. Eriksson och
Lindstrom (2000) beskriver ethos som de vérden vi hyllar” och de menar att ethos ar ett
forhéllningssitt som forskaren har 1 forhédllande till det som studeras. De menar att
kunskapssokandet borjar med att forskaren forstar och tillignar sig sitt ethos (Eriksson &
Lindstrom, 2000). Ethos hor thop med caritas (Eriksson, 2003). Caritastanken omfattas
av ménniskokdrlek och barmhirtighet samt av aktningen och vérdnaden for ménniskans
helighet och vérdighet och denna tanke genomsyrar hela séttet att se pa kunskapen,
forskningsmetoderna och tillvaron (Eriksson, 2003; Nédsman, 2015). Med andra ord

formar detta siktet, sokandet och slutandet i mitt teoretiska perspektiv.

Caritastanken genomsyrar hela denna studie och fungerar som grund for studien. Denna
studie handlar om etik och ménniskan, och mera specifikt om hur ménniskan, vardaren,
genom att utveckla sin etiska kompetens kunde fa en djupare fOrstaelse for
medmaénniskan, patienten, samt for etiken i det stora hela 1 varden. Vardarens utveckling
av etisk kompetens kunde dven leda till att vardare mdjligen kunde handla och agera mera
etiskt kansligt gentemot medménniskan, patienten, men &ven medmaénniskorna i form av
arbetskollegor och familjemedlemmar med mera. Jag tror att grunden for etisk kompetens
handlar om att vardaren verkligen tilldgnar sig ett ethos och dirmed i ord och handling
kan pévisa detta ethos. Etisk kompetens hos vérdaren ser jag som styrkan att verkligen s&
som Eriksson (2003) skriver bejaka sitt ethos och ddrmed vara lyhord infor hjértats rost.
Eriksson (2001,32) skriver att ”vardvetenskapens ethos siktar till ett sokande efter det
sanna, det goda och det skona”. Vidare skriver Eriksson (2003, 23) att ”ethos 4r ontologi

1 vilken det finns ett ’inre bor’, ett sikte for en vardande etik™.
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5.2 Ontologi

Ontologin handlar om hur man ser pa verkligheten eller tillvaron och pé det som &r de
visentligaste entiteterna inom vetenskapen och den vardande verkligheten (Eriksson,
2001; Néasman, 2015). Eriksson (2001) menar att det dr ontologin som ger grunden for
hur de centrala begreppen bor bestimmas och organiseras, och de entiteter som enligt
caring traditionen anses vara ontologiska begrepp dr minniskan, hélsan, vérdande,
varlden och lidandet. I denna studie tas det frimst fasta pa midnniskan och vardandets etik.
Ontologi dr ”ldran om varat” (Ndsman, 2015) och Nystrom (2015, 4) skriver att

“ontologin anger riktning for bade epistemologi och metodologi”.

Den vardvetenskapliga ontologin inom caring traditionen baserar sig pa de ontologiska
grundantagandena, axiomen och teserna, som utvecklats vid Enheten for vardvetenskap
(Eriksson, 2001). Dessa grundldggande ontologiska grundantaganden utgér de
utgangsteser som forskaren utgar ifrdn, och som innefattar sddana bestimningar som den
verklighet som ska wundersokas antas ha (Eriksson, 1992). De ontologiska

grundantagandena ifragasitts inte 1 studien (Eriksson, 1992).

Med tanke pd den hdr magisteravhandlingens syfte, sa finns det vissa ontologiska
begrepp, kirn- och grundbegrepp, som jag girna vill lyfta fram, eftersom de anses vara
relevanta for sjdlva @mnet och tolkningsramen. De begrepp som ses som relevanta och

centrala 1 forhéllandet till ontologin dr, ménniskan och vardandets etik.

5.2.1 Minniskan

Minniskosynen dr en central och relevant del av denna studie och darfor lyfts synen pa
méanniskan fram som ett ontologiskt grundantagande. Axiom ett lyder enligt foljande:
”Mainniskan ar 1 grunden enheten kropp, sjil och ande” (Eriksson, 2001, 15), och det ar
detta grundantagande som denna studie utgar ifrdn. Eriksson (1987, 59) skriver att ”For
varje ménniska dr det nddvéndigt att fa bekréftelse pa sig sjélv, pa den hon ir, pa det hon
upplever och skapar och framfor allt pa att hon ar dlskad”. Att ha aktning gentemot
maéanniskans absoluta virdighet dr viktigt (Eriksson, 2001). I denna studie ses den

subjektiva (Eriksson, 1987) och holistiska ménniskosynen (Eriksson, 2001) som det som
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varden och vérdarna 1 vdrden borde utgd ifran fOr att verkligen fOrstd méanniskan,
patienten, i varden pa djupet och ddrmed kunna lindra hens lidande p4 alla plan, inte bara

kroppsligt.

Mainniskan dr en komplex helhet, vilket innebir att ménniskan ar en levande ménniska,
som standigt for en kamp och lever i en spanning mellan en tillvaro av icke varande och
varande och som endast med hjilp av modet kan Overvinna det hot som vilar ver
minniskan. Ménniskan ldngtar stindigt till frihet, men fastin friheten finns, sd ar
méanniskan samtidigt begrdansad av det yttre livet eller den virld hon lever i. Samtidigt
som minniskan vill vara en unik individ, s& ldngtar hon efter att tillhéra en storre
gemenskap. Darmed for helheten ménniskan, som kropp, sjél och ande, standigt en kamp
mellan dessa olika begér. Eriksson (1987, 69) skriver att manniskan utfor ett livslangt
sOkande “efter en tillvaro, ddr ménniskan kan ge och ta emot kérlek, uppleva tro och hopp
och vara medveten om att hennes tillvaro hir och nu 1 sig har en mening framom en
yttersta mening med det minskliga livet”. Den aktuella studien utgér ifrn att manniskan

ar en levande, tdnkande och kédnnande individ. (Eriksson, 1987.)

5.2.2 Vardandets etik

Vérdandets etik har sitt ursprung i1 ’caring ethics’ och vardandets etik eller ’caring’ etik
riktar sig till den naturliga etiken, det vill sdga den grundldggande hallning individen intar
mot minniskan och vardandet oberoende av de professionsbundna etiska reglerna
(Eriksson, 1995). Det dr védrdandets etik som utgér kirnan 1 'nursing’ etiken eller
vardarbetets etik och utan vardandets etik i vardarbetets etik, sa forblir det oftast en
teknisk regeletik (Eriksson, 1995). Denna studie strivar efter att fora fram viktigheten av
vardandets etik 1 vArden samt belysa vardandets etik 1 vardarbetet, genom att studera och

utveckla den etiska kompetensen bland virdpersonal.

Eriksson (1995, 11) skriver ... att vardarna innerst inne vill det goda trots att man inte
alltid, av olika orsaker, gor det”. Denna studie utgar dven fran detta grundantagande, som
Eriksson (1995) lyfter fram. Vardandets etik sdger Eriksson (1995) att omfattar alla de
frdgor som uppstdr d& vardaren och patienten vidror varandra, med andra ord allt det som
vardare och patient tdnker, kdnner och gor och inte gor. Det som borde utgdra grunden

for den etiska kompetensen hos vardaren kunde mycket vél vara det som Eriksson (1995,
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10) skriver: ”Det som uppmanar oss att varda dr det medlidande vi kidnner da vi ser den
andras lidande, da vi ser hans ansikte. Etiken dr bundet vid det ansvar vi ar beredda att
bdara 1 forhédllande till den andra”. Att vidrora menar Eriksson (1995) att blir en
samvetsfraga och Eriksson anser att etik ar relation och bunden till ansvaret for den andra.
Ansvar och skuld hor ihop och etiken handlar dirmed dven om skuld gentemot
medmaénniskan (Eriksson, 1995). Virdandets etik dr en ’inre etik’, vars syfte ar att bidra

till en hogre grad av *vardande vérd’ (Eriksson, 1995).

Eriksson (1995, 23) pratar om det etiska idealet, med vilket hon avser att ”det etiska finns
1 det sant ménskliga” samt att “det etiska alltid &r relativt 1 forhdllande till en annan
maénniska eller ndgot annat, t.ex. naturen”. Eriksson (1995) skriver om det etiska idealet
och sédger att det etiska utgor kirnan 1 allt vardande och att det &r ansvarets idé som utgor
kérnan 1 etiken. Genom ansvarets 1dé kan ménniskan se den andra och forsoka tolka och
forstd hens behov och begir och forst dd ménniskan, virdaren, frdgar sig sjélv, infor en
annan manniska, patienten, hur langt jag ar ansvarig for den andra, sa blir ménniskan
medveten om viljan att verkligen virda (Eriksson, 1995). Genom att f& en djupare
forstaelse av etisk kompetens, sd kan denna studie bidra med att forhoppningsvis lyfta
fram en glimt av det etiska idealet och fa vardare att i och med utvecklad etisk kompetens

se ansvaret for medménniskan och ddrmed uppnd vardande vérd.

5.3 Epistemologi

Epistemologin &r laran om kunskapens natur (Ndsman, 2015) och ddrmed undersoker de
kunskapsteoretiska frdgorna, forutom kunskapens natur, dven kunskapens ursprung och
giltighet (Eriksson, 1987). Nédsman (2015) skriver att ménniskan med hjdlp av
epistemologin kan skapa kunskap samt forklaringar om och forstaelse for de ontologiska
entiteterna och de Saker som méanniskan omfattar i sitt kunskapsomrdde. I denna studie
ar syftet att skapa kunskap om vad etisk kompetens innebér ur vardpersonalens synvinkel
samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for att utveckla vardpersonalens etiska
kompetens, vilket betyder att kunskap och forstaelse for speciellt de ontologiska
entiteterna ménniskan och vardandets etik soks. Det finns ddrmed en stridvan att finna en

annorlunda forstaelse for vad etisk kompetens betyder for ménniskan och indirekt dven
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hur utvecklingen av den etiska kompetensen kan forbéttra och gora vardande bittre.
Denna studie innebdr ett, 1 Erikssons (2001) ord, ’s6kande efter det sanna, det goda och

det skona”.

Vidare uttrycker Eriksson (1992, 86) att “kunskapens uppgift &r att beskriva vad vi kan
veta om verkligheten”. I den vérdvetenskapliga caring traditionen grundar sig
vardvetenskapen pd humanvetenskapen (Nystrom, 2015). Detta betyder att det vasentliga
ar att vdrna om ménniskan, tro p4 ménniskan och ha respekt for ménniskan samt lindra
det minskliga lidandet (Eriksson, 2001). Denna studie fokuserar pa minniskan och
genom ny kunskap om etisk kompetens dr malet att forsoka gora ménniskans vérld battre

och dirmed dven lindra det minskliga lidandet.

Att vérdvetenskapen dr en humanvetenskap betyder att en Gppen, historiskt bunden,
perspektivberoende och grianséverskridande kunskapssyn rader (Nystrom, 2015) och att
det finns en stdndig strdvan efter att forstd det okénda (Eriksson, 1992). I utforskningen
av intresseomrddet etisk kompetens strdvas det efter att vara 6ppen for en annorlunda
forstielse av fenomenet etisk kompetens och 1 forskningsprocessen tas dven stod av den
historiskt bundna vardvetenskapliga caring traditionen och didrmed dven stod av ett
teoretiskt perspektiv forankrat 1 denna tradition. Att ga utdver de egna grinserna och

utmana den egna forforstaelsen ligger dven i denna studies intresse.

Att virdvetenskapen, inom caring traditionen, grundar sig pa4 humanvetenskapen innebar
ett hermeneutiskt kunskapsintresse (Nystrom, 2015). Hermeneutiken handlar om
forstdelse och tolkning (Nystrom, 2015). Det mest framtrddande hermeneutiska
stillningstagandet dr att kunskapen ar bunden till ett viardesystem, ett ethos, och det
viktiga dr inte att finna en absolut sanning, utan att synliggora det sanningslika och striva
efter evident kunskap (Nystrom, 2015). I denna studie strdvas det efter att nd evident
kunskap om etisk kompetens, med andra ord att nd en ny forstaelse om etisk kompetens
och dirmed gora vérdvetenskapen synlig i vérdverkligheten. Kunskapsidealet inom
hermeneutiken &r bildning (Nystrom, 2015). Bildning handlar om ménniskans potential,
att utvecklas och bli mera ménniska (Gadamer, 1997). Malet med studien &r att nd en
annorlunda forstielse for etiken 1 manniskan och hur ménniskan kan utveckla sitt etiska
tdnkande och handlande 1 virdarbetet och ddrmed kunna tillhandahélla en allt battre och

god etisk vard. Att vardaren i vardarbetet med hjélp av utvecklad etisk kompetens kunde
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hojas till en ny niva, och forstd ménniskan som vardas béttre och pé ett djupare plan och

didrmed kunna erbjuda ett bittre bemdtande och en god vérd.

5.4 Metodologi

Metodologin handlar om vilka tillvigagéngssitt forskaren anvénder sig av i sjdlva
undersokningsprocessen, det vill sdga vilka metoder anvédnds for att producera kunskap
(Eriksson, 1992). Caring traditionen har som tidigare ndmnt ett hermeneutiskt
kunskapsintresse, vilket betyder att man grundar sin kunskap pé forstaelse, tolkning och
mening (Eriksson, 1992). Inom hermeneutiken ar det viktiga att forst se pd helheten och
dérefter pa delarna for att uppné en forstéelse av Saken, att pendla mellan helhet—del—
helhet &r det vasentliga (Eriksson, 1992). Helheten foregir delarna och delarna forstas i
relation till helheten (Nystrom, 2015). Eriksson (1992, 217) skriver att "Hermeneutik vill

lara oss hur vi ska tolka och vad det innebér att tolka”.

Inom den hermeneutiska caring traditionen har metodologiska stédllningstaganden
formulerats. Darmed 4r det ur metodologisk synvinkel viktigt att férsoka se en glimt av
den verkliga verkligheten, att hélla siktet eller syftet med studien klart 1
kunskapssokandet, eftersom det ar teorikdrnan, caritas och ethoset, och substansen som
avslojar det sanningslika. Etiken dr dessutom en oskiljaktig del av evidensen, vilket
ypperligt stimmer 6verens med denna studie och syftet med studien. (Nystrom, 2015.)

Dessa metodologiska stdllningstaganden dr denna studies metodologiska utgangspunkt.

Den 6vergripande metodologin for denna studie dr hermeneutik, ddr kunskap om etisk
kompetens soks genom forstaelse och tolkning och materialet i studien tolkas med hjélp
av  metoden kvalitativ  innehdllsanalys. De  konkreta metoderna, bade
datainsamlingsmetoden och analysmetoden av materialet i studien, presenteras i1 sin

helhet i kapitel sex dir hela forskningsprocessen beskrivs.
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6 BESKRIVNING AV FORSKNINGSPROCESSEN

I detta kapitel beskrivs studiens design och genomforande. Kapitlet innefattar dirmed en
beskrivning pa studiens design och kontext, urval och deltagare i studien samt en

beskrivning pé datainsamlingsmetoden och en beskrivning pa materialets analysmetod.

6.1 Design och kontext

Denna studie grundar sig pa en kvalitativ design i hermeneutisk anda, dir tolkning och
forstaelse ar det centrala. Designen 1 denna studie har utformats utgdende fran Erikssons
och Lindstroms (2000) tankar om siktet, sdkandet och slutandet. Studien eller
forskningsprocessen borjade med ett sikte, som utgjordes av ett personligt och
vetenskapligt intresse for amnet etisk kompetens, och som nidrmare uttryckts som studiens
specifika syfte och fragestillningar. Syftet och fragestéllningarna har genomsyrat hela
forskningsprocessen, frén borjan till slut. Forskningsprocessen fortsatte med ett sékande,
som utgjordes av ett sokande efter tidigare forskning om etisk kompetens samt ett
sOkande efter lampliga teoretiska utgangspunkter. Sokandet utmynnade 1 en empirisk
studie ddr material ur klinisk praxis samlades in genom semistrukturerade frageformulir,
som dérefter analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehéllsanalys. Slutandet utgjordes
av resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen, diskussionen dér resultatet tolkades och
fordjupades mot den tidigare forskningen och de teoretiska utgdngspunkterna, och av de
metodologiska Overvidgandena och de slutliga slutsatserna. Ethoset har fungerat som
grund for hela studien och forskningsprocessen. Studiens design illustreras 1 figur 1 pa

foljande sida.
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utveckla viardpersonalens etiska kompetens”
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Figur 1. Studiens design.

6.2 Urval och deltagare

Den aktuella studien utfordes inom kontexten klinisk vérdpraxis och urvalet for studien
var, som Hagevi och Viscovi (2016) bendmner det, ett systematiskt urval, vilket betyder
att deltagarna till studien systematiskt valts ut av en del av populationen. Malgruppen for
studien var vardpersonal pd ett sjukhus 1 véstra Finland, som deltagit 1 etiska dialoger pa
den baddavdelning dér de arbetade. I och med att denna del 1 projektet 1 praktiken berdrde
endast personal pa ett visst sjukhus i vdstra Finland och inte andra sjukhus eller andra
vardenheter 1 Finland och dessutom endast vardpersonal som deltagit 1 en etisk dialog
eller flera etiska dialoger, sé har alla andra véardare uteslutits frin denna studie. Deltagarna
1 studien kunde vara bade svensksprakiga och finsksprakiga virdare oberoende av kon,
oberoende av anstillningsforhdllande och oberoende av hur ldng tid de arbetat inom

varden. Totalt inbjods 32 vardare till studien genom ett personligt brev.
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Totalt svarade 19 vardare péd frageformuldret och ddrmed var svarsfrekvensen cirka 60
procent (59,37). Till sin yrkesbendmning var respondenterna avdelningsskdétare, klinisk
specialistsjukskotare, rontgenskotare, sjukskotare eller narvardare. Respondenterna var
mellan 26 och 57 ar och hade arbetat inom hélso- och sjukvérden allt frdn 5 ar till 45 ar.
Av respondenterna hade 13 vardare deltagit 1 en etisk dialog och 5 virdare hade deltagit

1 tvd etiska dialoger.

6.3 Datainsamling genom semistrukturerade frageformulir

Metoden for insamlandet av materialet till denna studie var semistrukturerade
frdgeformulir, 1 enlighet med projektets onskemadl. Ett frigeformulér eller en enkét bestér
oftast av bade slutna och 6ppna fragor (Maltby m.fl., 2010). I de slutna fragorna viljer
respondenten ett av flera alternativ for att svara pa en specifik fraga eller ett pastaende
och i de 6ppna fragorna sé ber man respondenten fritt och obegransat ge en viss skriftlig
information om ett visst omrade eller ett antal olika omraden (Maltby, Williams, McGarry
& Day, 2010; Dillman, Smyth & Christian, 2014). Ett semistrukturerat frdgeformulir
bestar av bade slutna och 6ppna fragor. Begreppet semistrukturerat frageformulér valdes,
eftersom studiens frdgeformuldr har relativt manga Oppna fragor jamfort med en rent
kvantitativ enkdt dir de slutna frdgorna styr. I denna studie anvidnds begreppet
frdgeformulir, eftersom det battre passar in 1 en kvalitativ studie jamfort med begreppet
enkat, som véldigt tydligt indikerar till en kvantitativ studie. Enligt Maltby m.fl. (2010)
anvinds frageformuldr och enkdtundersokningar for att samla in kvalitativt eller
kvantitativt data. Darmed finns det ingen gyllene regel for nér frigeformuldr kan
anviandas, men det finns en del fordelar med att anvidnda sig av frdgeformuldr som
forskningsmetod (Maltby m.fl., 2010). Huvudsyftet med denna studie &r inte att fa
tillgang till data som kan jamforas med data frén en annan persons frageformulér, utan
att bilda en helhetsforstielse for ett fenomen och dirfor har tyngdpunkten &ven varit pa

de 6ppna fragorna 1 frageformuléret.

Jamfort med exempelvis intervjuer ansigs frdgeformuldr vara en ldmplig
datainsamlingsmetod i denna studie, eftersom frdgeformulir ar relativt enkla att ha hand

om och létta att dela ut och samla in utan min fysiska ndrvaro (Maltby m.fl., 2010). Jag
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behover personligen inte heller vara pa plats eller ndrvarande da dessa frageformulér
besvaras samt sparas dven tid (Maltby m.fl., 2010). Intervjuer kraver tidsmissigt mera tid
och resurser 1 och med att endast en intervju kan goras per gang (Maltby m.fl., 2010).
Intervju fungerar dven bra som datainsamlingsmetod da forstdelse av ett fenomen
efterstrdvas, men att utfora en intervju kriver god planering, tid f6r genomforande och tid

for efterarbete (Danielson, 2012a).

Dessutom é&r frigeformuldr, som datainsamlingsmetod, dven ur etisk synvinkel mera
lamplig for denna studie @n intervjuer, eftersom deltagarnas integritet bor skyddas
(Maltby m.fl., 2010). Antalet deltagare 1 de etiska dialogerna &r trots allt relativt litet, om
det jimfors med alla vardare pé hela sjukhuset. Darmed ansags det vara lampligare att
anvinda frageformuldr som datainsamlingsmetod, eftersom deltagarna pa sa sétt kan
forsdkras anonymitet i och med att frageformulédren 1dmnas tillbaka i en postldda pé deras
egna avdelning (Maltby m.fl., 2010). Uppgiftsldmnaren kan alltsa inte sparas (Maltby
m.fl., 2010). Dessutom ansags frageformuldr som metod ge mera tid och utrymme for
deltagarna att tinka igenom och svara pé fragorna och vid behov finns utrymme for att
aterkomma till svaren efter en ldngre tid och omformulera eller utveckla sin tanke innan
returnering. Detta dr exempelvis inte mojligt 1 en intervjusituation, som sker under en viss
begrinsad tid och plats. En del personer tycker inte heller om att ansikte mot ansikte bli
tillfrdgade nagonting och sedan kinna sig tvungen att svara, speciellt dd &mnet ar kénsligt,
utan vill hellre 1 lugn och ro svara pa egen hand (Maltby m.fl., 2010). I den aktuella
studien dr urvalet dessutom si begréinsat, sd frageformuldr som datainsamlingsmetod
ansags vara ldmpligast ur etisk synvinkel. Studien studerar trots allt etik och da &r det
viktigt att ocksd genomgaende 1 studien ta i1 beaktande att alla individer &r olika. Darfor
ansags frageformulér dven vara en ldmplig datainsamlingsmetod, eftersom varje individ

da far halla kvar vid sin integritet och sina egna personliga grénser.

Den aktuella studien var kvalitativ och avsikten var att i hermeneutisk anda fa en djupare
forstdelse av vad etisk kompetens innebér ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta
vilken betydelse etiska dialoger har for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens.
Darfor fokuserade dven frageformuldret pd de Oppna fragorna, som ger tillgang till
personliga reflektioner i text av deltagarna. Texter utgor oftast materialet 1 hermeneutiska
studier, och hur texterna producerats har inte s stor betydelse (Ndsman, 2015), eftersom

det ar siktet som dr det primara och metoden det sekundira (Nystrom, 2015). Dessutom
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ar det 1 ett frageformulir béttre att anvédnda sig av 6ppna fragor eftersom forskaren inte
vill influera respondentens svar genom att erbjuda fardiga svarsalternativ (Dillman m.fl.,
2014). Oppna fragor ska anvindas da malet #r att samla in rik detaljerad information av
respondenterna eller mélet dr att f& information om ndgot &mne som inte ar ként frén
tidigare (Dillman m.fl., 2014). Oppna fragor kan avsldja data av hog kvalitet (Maltby
m.fl., 2010) och de kan ge anvédndbar information, men kridver dven nagon form av
innehdllsanalys (Bell, 1993). Avsikten med denna studie har precis varit detta, att genom
Oppna fragor fa tillgdng till data av hog kvalitet, och analysmetoden, kvalitativ

innehdllsanalys, har dven valts 1 enlighet med det.

Enligt Maltby m.fl. (2010) &r nackdelarna med 6ppna fragor att fragorna producerar ett
stort antal mojliga svar, att varje svar potentiellt &r annorlunda och att det dr mera
tidskrdvande frin deltagarens sida. Andra nackdelar &r att det kan skapa en kéinsla av en
provsituation, som kan gora deltagaren uttrdkad och kanske mindre bendgna att spendera
s& mycket tid som de kunde pd en fraga och att fragorna dven é&r tidskrdavande for
forskaren, som maste analysera alla olika svar (Maltby m.fl., 2010). Enligt Dillman m.fl.
(2014) ar nackdelen med 6ppna fragor att det finns risk for korta svar eller svar som inte
svarar pd fragan. Vidare lyfter Dillman m.fl. (2014) fram att att 6ppna fragor efter
insamlingen krdver kodning innan en analys kan goras och frageformulér 1 pappersform
maste da dven skrivas in innan det kan kodas. Denna process av att skriva in och koda
forsviras dven oftast av dilig stavning, anvindning av forkortningar och i pappers
frdgeformuldr av dalig handstil (Dillman m.fl., 2014). I den aktuella studien &r det precis
de olika svaren av respondenterna som soks, inte att {4 tillgdng till likadana eller liknande
svar som ska kvantifieras. I friga om deltagarnas deltagande i studien, sa handlar det om
att framfora begrundade och goda motiveringar for studiens viktighet, for att fa s ménga

som mojligt att bli intresserade av studien och fa s& manga som mojligt att delta 1 studien.

I den aktuella studien formulerades och utarbetades det semistrukturerade
frdgeformuliret 1 samtycke med den projektansvariga och handledaren, som dven jobbar
inom projektet. Deltagarna inbjdds till studien genom ett personligt brev. Det personliga
brevet inneholl ett informationsbrev pa badda inhemska spréken, svenska (bilaga 3) och
finska (bilaga 4), samt ett frageformuldr om etisk kompetens pa svenska (bilaga 5) och
finska (bilaga 6). Brevet distribuerades med hjdlp av den interna posten pa sjukhuset i

frdga, och deltagandet i studien var frivilligt och anonymt. Deltagarna fick tva veckor tid
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pa sig att svara pa fradgeformuldret. Det ifyllda fradgeformuliret returnerades i en postlada
pa deltagarens egna arbetsplats, pa den avdelning dér hen jobbar. Efter att datumet for
returneringen av fraigeformulédren gatt ut, s samlades alla frageformulér ihop av en av de
personer som jobbar inom projektet. Dérefter fick jag frageformulidren och analysen av
dem kunde bdrja. Data frdn dessa semistrukturerade frageformuldr utgjorde diarmed
materialet for denna studie. Det bor ndmnas att de deltagande vardarna endast hunnit delta
1 hogst tre olika etiska dialoger, diar de tre forsta grundvirdena respekt, ansvar och
vardighet diskuterats och reflekterats. Detta pd grund av att magisteravhandlingen ska
vara fardig inom utsatt tid och ddrmed kunde inte de dvriga etiska dialogerna inkluderas

1 denna studie, eftersom dessa dialoger arrangeras forst senare pd varen 2017.

6.4 Analys av data genom kvalitativ innehallsanalys

Analysmetoden som tillimpats 1 denna studie var kvalitativ innehallsanalys. Valet av
kvalitativ innehéllsanalys som analysmetod kidndes naturligt, eftersom avsikten var att
analysera och tolka utsagor eller text av de semistrukturerade frageformuldren och
dirmed skapa en beskrivning pa ett fenomen (Danielson, 2012b). Den induktiva
innehéllsanalysen har i denna studie foljt Graneheims och Lundmans (2004) monster for
hur en kvalitativ innehallsanalys gors. Induktion betyder att analysen utgar fran innehéllet
1 texten (Danielson, 2012b). Enligt Graneheim och Lundman (2004) pabdrjar man en
kvalitativ innehdllsanalys genom att ldsa igenom hela texten eller analysenheten
upprepade génger for att skapa en kinsla av helhet. Foljande steg dr att plocka ut
meningsbdrande enheter ur texten. Genom att konstant halla studiens fragestéllning och
syfte 1 bakhuvudet plockas meningsbdrande enheter ut ur materialet. De meningsbérande
enheterna svarar med andra ord pd fragestéillningen och innefattar dirmed relevanta
meningar och fraser med viésentlig information 1 forhdllandet till fragestillningen.

(Graneheim & Lundman, 2004.)

I den aktuella studien betydde det hir att de semistrukturerade frageformuldren, som
utgjorde materialet for studien, listes igenom 1 sin helhet upprepade génger och dérefter

borjade meningsbdrande enheter plockas ut ur materialet. De meningsbarande enheterna
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utgjorde text fran de semistrukturerade frageformuldren med védsentlig information i

forhallandet till fragestillningarna och syftet med studien.

Nasta steg 1 den kvalitativa innehallsanalysen, enligt Graneheim och Lundman (2004), &r
att man kondenserar de meningsbédrande enheterna, till sa kallade kondenserade enheter,
1 syfte att forkorta texten, men samtidigt &nda behélla kvar sjdlva innehallet i den
meningsbdrande enheten. Efter det hiar kodas de kondenserade meningsenheterna och
man grupperar in dessa kondenserade meningsenheter i kategorier, som da reflekterar det
centrala budskapet. De kodade kondenserade meningsenheterna kan genom att man ser
pa likheter och olikheter delas in i subkategorier och kategorier. Dessa kategorier bestéar
av det manifesta innehallet, dvs. det som direkt uttrycks i1 texten. Kategorierna ska vara
Omsesidigt uteslutande och fullstdndiga, vilket betyder att alla meningsbirande enheter
ska kunna hora till en relevant kategori, men inte flera olika inom ett tema. (Graneheim

& Lundman, 2004, 105-111.)

Darmed fortsatte innehéllsanalysen 1 denna studie med att kondensera de meningsbirande
enheterna till kortare textenheter, som sedan kunde kategoriseras enligt det centrala
budskapet av textenheten, 1 bade subkategorier och kategorier. Dessa kategorier grundade

sig pa det manifesta innehdllet 1 textenheterna.

Den kvalitativa innehéllsanalysen avslutas med att teman kan formuleras, dir textens
latenta innehdll framgér, dvs. det forskaren tolkar ur texten eller ldser mellan raderna
(Graneheim & Lundman, 2004). Detta steg har dven i den aktuella studien gjorts och de
slutliga konklusionerna utgdér de teman som slutligen framsteg ur materialet och de
grundar sig pa det latenta innehdllet av materialet. Har bor &ven ndmnas att for att 6ka
trovirdigheten av en kvalitativ innehéllsanalys bor en 6ppen redovisning for hur man gatt
till vdga framforas (Graneheim & Lundman, 2004). Ett utdrag av den kvalitativa

innehdllsanalysen redovisas i bilaga 7.

Innehallsanalysen 1 den hir studien har gjorts i alla dessa steg som beskrivits av
Graneheim och Lundman (2004), forutom att subkategorierna ldmnades bort.
Subkategorierna ldmnades bort, eftersom de véldigt snabbt framkom som rétt 6verflodiga
och onddiga 1 den aktuella kvalitativa innehdllsanalysen. Den kvalitativa

innehdllsanalysen gjordes pa dator, dér tvd olika dokument med en tabell per dokument
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skapades for bigge frigestéllningar 1 studien. Till en borjan skrevs alla vésentliga
meningsbdrande enheter 1 relation till respektive fragestillning in 1 dokumenten och
tabellerna. Direfter paborjades den egentliga kvalitativa innehallsanalysen dir de
meningsbdrande enheterna kondenserades, kodades, kategoriserades och slutligen
utformades till teman. I den kvalitativa innehéllsanalysen av den forsta frigestéllningen
framkom det att vardarna pratade om etisk kompetens i relation till patienten, anhoriga
och arbetskollegor. Dérfor anvindes dven olika farger 1 den kvalitativa innehallsanalysen
av den fOrsta fragestéllningen for att skilja &t meningsbirande enheter som hade med
patienten (gul farg), anhoriga (gron farg) eller arbetskollegor (turkos féarg) att gora. Se
bilaga 7 diar ett utdrag av den kvalitativa innehdllsanalysen av frigestillning ett

framkommer.
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7 ETISKA FRAGESTALLNINGAR

I detta kapitel beskrivs vilka forskningsetiska stéllningstaganden som gjorts i relation till
den aktuella studien och i relation till studiens deltagare for att bemota de forskningsetiska
kraven. De etiska stdllningstagandena har gjorts 1 relation till Forskningsetiska

delegationens anvisningar.

Forskningsetiska delegationen (2012, 18) skriver att “vetenskaplig forskning kan vara
etiskt godtagbar och tillforlitlig och dess resultat trovédrdiga enbart om forskningen
bedrivs 1 enlighet med god vetenskaplig praxis”. Efter att forskningsetiska delegationens
anvisningar begrundats kan det i relation till den aktuella studien ségas att jag som utfort

studien strivat efter att folja en god vetenskaplig praxis.

Denna studie har utférts med noggrannhet, drlighet och allmén omsorgsfullhet i alla delar
av studien, det vill sidga i bade forskningen, dokumenteringen och presentationen av
resultaten samt 1 granskningen av undersokningar och undersokningsresultat
(Forskningsetiska delegationen, 2012). Narmare betyder det hér forst och frimst att syftet
och fragestéllningarna 6vervégts vil och gjorts upp 1 enlighet med projektet. Den tidigare
forskningen har verkligen med omtanke och noggrannhet gatts igenom och sedan
dokumenterats och framforts for ldsaren. Litteratursokningen har skett 1 vetenskapligt
accepterade databaser, och de artiklar och den avhandling som valts till studien har
granskats och analyserats med Oppenhet och ansvarsfullhet. Réttvisa och respekt har
visats gentemot bdde det arbete som forfattarna till respektive forskningar gjort och till
dem som forfattare. De teoretiska utgangspunkterna for studien har noggrant beskrivits
for att lasaren ska forstd de val som gjorts. Dessutom har forskningsprocessens alla olika
delar klart och tydligt och noggrant dokumenterats och beskrivits for att 1dsaren létt ska
kunna f6lja med tankegéngen om hur forskningen gitt till. Detta for att 6ka pa studiens
giltighet och tillforlitlighet. Presentationen av resultatet samt diskussionen kring
resultatet har utforts med vél 6vervagda argument och motiveringar. Dessutom redovisas
resultatet 6ppet for lasaren och for att pavisa att ingenting forvrangts, sa har dven citat

frén data, d.v.s. materialet 1 studien, lyfts fram. (Forskningsetiska delegationen, 2012.)
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Forskningen har planerats, genomforts, rapporterats och de insamlade data lagrats pa det
sétt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsétter och de forskningstillstdnd som krévts
har anskaffats. Framfor allt bor det framforas att ett etiskt lov for hela projektet Etiskt
hallbara vardande kulturer erhallits. Ddrmed behdvdes inga separata lov for denna studie,
eftersom studien ingdr som en del 1 projektet. Till exempel behdvdes inte nédgra
samtyckesblanketter delas ut at deltagarna, eftersom de redan vid de etiska dialogerna
fyllt 1 en sadan blankett och gett sitt medtycke att delta i projektet. Trots det dr deltagandet
1 studien givetvis frivilligt och konfidentiellt, vilket betyder att deltagarna till studien sjalv
fatt avgora om de velat delta eller inte. De som slutligen deltagit kan inte sparas, eftersom
inga namn eller adresser tillfrigats och ingen personlig kontakt med deltagarna
forekommit. Materialet som utgjordes av de besvarade frigeformuldren har bevarats pa
en sdker plats, utan rackhéll och tillsyn av utomstdende personer. Materialet som samlats
in till studien fOrstors efter att det inte lingre behdvs inom projektet. (Forskningsetiska

delegationen, 2012.)

Dessutom kan dven hér framfGras att det 1 den aktuella studien anvénts accepterade och
godtagbara metoder, vilket betyder att datainsamlingsmetoden och analysmetoden dr
vetenskapligt accepterade metoder och dessa har valts med omsorgsfullhet och tilldmpats
med noggrannhet. Semistrukturerade frageformulér anségs i enlighet med projektet vara
lamplig datainsamlingsmetod. Detta pd grund av att urvalet av vardare som kan delta 1
studien var relativt litet och deras personliga integritet och anonymitet pa bésta sitt kan
tryggas genom denna metod, da deltagaren inte dverhuvudtaget kan spéras eller kédnnas
igen 1 och med att ingen personlig kontakt funnits. Darmed valdes exempelvis intervjuer
som metod bort, eftersom det ur etisk synvinkel skulle vara problematiskt och for
personligt. Det semistrukturerade fradgeformuldret har i samtycke med projektansvariga
och handledaren, som dven dr anstilld inom projektet, utarbetats med noggrannhet for att
framfora deltagarna ett s neutralt och gott frigeformuldr som mgjligt. (Forskningsetiska

delegationen, 2012.)

Denna studie beror ménniskan, vilket betyder att det &r speciellt viktigt att jag konstant
som utforskare av etisk kompetens verkligen haller aktningen och vordnaden for
maéanniskans vérdighet och helighet i minnet under hela forskningsprocessen (Nédsman,

2015). Mera konkret betyder det hér att jag respekterat och accepterat de inblandade
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personernas, bade den tidigare forskningens forfattares och deltagarnas, egen vilja, asikter
och uttalanden och l4tit varje individ ha sina egna asikter och tankar. Deltagarna i studien
har dven fétt information om studien och studiens syfte samt instruktioner for hur de kan
delta 1 studien (Forskningsetiska delegationen, 2012) genom ett personligt
informationsbrev, som skickats till dem via den interna posten pa sjukhuset i fréga.
Diarmed har deltagarna fétt visentlig och relevant information 1 relation till studien for att
kunna delta samtidigt som de dven haft ritten att avstd fran att delta om de s& Onskar.
Detta &r dven korrekt ut etisk synvinkel. Resultatet av studien presenteras 1 form av text,
och resultatets budskap om etisk kompetens dnskas spridas genom att detta vetenskapliga
arbete utformats 1 form av en magisteravhandling som sedan kan lidsas och begrundas av
alla intresserade. Dessutom &ar tanken ocksd att sprida studiens resultat genom att
framfora resultatet i olika organisationer. Till exempel genom att sprida studiens resultat
till det deltagande sjukhuset 1 denna studie, men dven andra vérdenheter, och sidkerligen

ocksa sprida studiens resultat pa min egen arbetsplats.
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8 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen som gjorts pa
utsagorna 1 de semistrukturerade frageformuldren. Till en borjan presenteras studiens
syfte och fragestédllningar igen och dérefter presenteras studiens resultat genom att forst
kortfattat lyfta fram vilka overgripande teman studien resulterat i och dérefter beskrivs

varje tema och temats tillhdrande kategorier skilt for sig.

Syftet med studien var att utforska och fa en djupare forstielse av vad etisk kompetens
innebédr ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har
for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens. Den aktuella studien hade ddirmed tva
fragestillningar: 1. Vad innebar etisk kompetens ur vardpersonalens synvinkel?

2. Vilken betydelse har etiska dialoger for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens?

Studien resulterade 1 fyra Gvergripande teman med totalt tio tillhérande kategorier som
svarar pa syftet och fragestéillningarna. Dessa fyra teman var Att vara etisk, Att handla
etiskt, Etiska dialoger vicker ett inre engagemang och Etiska dialoger ger yttre ramar.
Resultatet visar dirmed att etisk kompetens, ur vardpersonalens synvinkel, innebér att
vara etisk och att handla etiskt. Vidare visar resultatet att de etiska dialogerna kring
grundvérden och etik 1 varden har betydelse for vardares etiska tinkande och handlande
genom att de etiska dialogerna ger bdde inre och yttre mgjligheter for att utveckla den
etiska kompetensen. Overlag tyckte respondenterna eller vardarna att de etiska dialogerna
var givande. Medelvérdet for upplevelserna av de etiska dialogerna pd avdelningen pa en
skala mellan 1-7, dér 1 stod for inte alls givande och 7 stod for mycket givande, var 6.
En del av respondenterna, cirka tva femtedelar, tyckte trots allt att de etiska dialogerna
inte haft ndgon betydelse for deras utveckling av den etiska kompetensen, medan andra
igen tyckte att det haft en betydelse. Orsakerna till detta diskuteras ndrmare i

resultatdiskussionen (kapitel 9).

Respondenterna 1 denna studie fick 1 det semistrukturerade frageformuliret bedoma sin
egen etiska kompetens utgédende fran fem olika pastdenden om etisk kompetens (jag har

etiskt kunnande, jag har en etisk kinslighet, jag kan gora etiska reflektioner, jag kan
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handla etiskt och jag har ett etiskt forhallningssdtt). Analysen visar att medelvirdet for
beddmningen av den egna etiska kompetensen bland vardarna var 6 enligt skalan 1-7, dér
1 stod for helt av annan dsikt och 7 stod for helt av samma asikt. Ddrmed anser vardarna
att deras egna etiska kompetens 1 huvudsak dr bra, eftersom storsta delen av vardarna
kryssat for 6 eller 7 pa skalan. Ingen relevant skillnad kunde ses i svaren av de olika
pastaendena. Medelvirdet for respektive pastaende var 6 pa skalan frdn 1-7. Darmed kan
det konstateras att vardarna inte anser att ndgon del av den etiska kompetensen ar svérare
dn en annan. Endast en vardare har bedomt sin egen etiska kompetens ligga pa ldgre nivd

(2 pa skalan).

8.1 Att vara etisk

Det forsta temat, att vara etisk, innefattar tre kategorier respektfullhet, palitlighet och
uppmdrksamhet, och handlar om att vardarna ansdg att etisk kompetens innebér ett
varande. Etisk kompetens innebdr att vara etisk 1 sin hdllning, specifikare uttryckt att vara
respektfull, pdlitlig och uppmérksam. Intressant &r att den kvalitativa innehéllsanalysen
tyder pa att ett etiskt forhallningssétt synliggors pa olika sétt beroende pd med vem
vardaren integrerar. Vardarna har beskrivit etisk kompetens 1 relation till patienten, de

anhoriga och arbetskollegorna. Darmed &r det etiska forhdllningsséttet situationsbundet.

8.1.1 Respektfullhet

Respektfullhet vixte fram som en kategori av virdarnas utsagor om etisk kompetens.
Vérdarna ansdg att etisk kompetens handlar om att vara respektfull gentemot patienten,

anhoriga och arbetskollegor.

I relation till patienten ansdg virdarna att en etiskt kompetent vardare tar hinsyn till
patienten 1 relation till patientens livssituation, &r rittvis, vénlig, respektfull och har en
hallning som gor att patienten kédnner sig virdefull. Vérdarna anser dven att en etiskt

kompetent vardare respekterar patienten oberoende av utseende, ras eller sjukdom.

Tar hinsyn till patienten i den situation han eller hon ar just nu. (Respondent R.)
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En etiskt kompetent vardare ar réttvis. (Respondent R.)
En etiskt kompetent vardare ar vanlig. (Respondent C.)

/.../ Var och en vill kdnna sig véardefull. /.../. (Respondent N.)

Vérdarna ansag att en etiskt kompetent vardare 1 sitt forhdllningssétt gentemot anhoriga
ocksa ska visa respekt. De anhoriga ska, likasom patienten, respekteras oberoende av

utseende, ras eller sjukdom.

/.../ Vardaren respekterar patienten och patientens anhdriga oavsett
utseende/ras/sjukdom. (Respondent A.)

Likasd ansdg vérdarna att etisk kompetens ocksd handlar om att vara etisk, att vara
respektfull, gentemot sina arbetskollegor. Framst synliggors detta genom att vara trevlig

gentemot andra pa arbetsplatsen och genom att fungera som rollmodell 1 arbetet.

Man ar trevlig i jobbet /.../. (Respondent J.)

/.../ foregér med gott exempel. (Respondent R.)

8.1.2 Pilitlighet

Pélitlighet var en annan kategori som véxte fram ur vardarnas utsagor om etisk
kompetens. Pélitligheten handlade om att som vérdare vara etisk 1 sitt forhallningssétt

genom att vara sann och drlig gentemot andra, frimst gentemot patienten.

En etiskt kompetent vardare /.../ dr sann och arlig. (Respondent J.)

8.1.3 Uppmiirksamhet

Vérdarna anség att etisk kompetens innebér att som vardare vara uppmérksam gentemot
patienten. Forst och frimst handlar det om att som vérdare vara ndrvarande, och medveten
om vilken inverkan patientens sjukdom har pa situationen. I relation till denna kategori

tar vardarna endast stillning till patienten, inte till anhdriga eller arbetskollegor.

En etiskt kompetent vardare dr ndrvarande. (Respondent E.)
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En etiskt kompetent véardare /.../ & medveten om sjukdomens inverkan péa
situationen. (Respondent R.)

8.2 Att handla etiskt

Det andra temat, att handla etiskt, innefattar tre kategorier att visa respekt, att ta ansvar
och att visa uppmdrksamhet och handlar om att virdarna anség att etisk kompetens &dven
ar ett gorande. Vérdarna anser att etisk kompetens handlar om att utfora etiska handlingar,
att handla etiskt. Ndrmare ansdg vérdarna att handla etiskt innebér att visa respekt, att ta
ansvar och att visa uppmairksamhet gentemot den andra. Likasom i temat, att vara etisk,
beskrivs eller tar virdarna fasta pa det etiska handlandet ur litet olika synvinklar beroende

pé med vem vérdaren integrerar. Darmed ar det etiska handlandet dven situationsbundet.

8.2.1 Att visa respekt

Resultatet av den kvalitativa innehdllsanalysen visar att virdarna ansdg att etisk
kompetens handlar om att handla etiskt, att visa respekt for bade patienten, de anhoriga
och arbetskollegorna. For det mesta har vdrdarna beskrivit etisk kompetens 1 forhéllande
till patienten. Vardarna ansag att visa respekt synliggors 1 vardarens handlande genom att
vardaren ser patienten 1 ett helhetsperspektiv (kropp, sjdl och ande) och genom att
vardaren alltid ser till patientens bésta och respekterar patientens asikter, onskemal, vilja
och integritet. En etiskt kompetent vardare visar respekt genom att ta patienten i
beaktande och ha ett gott bemdtande samt genom att inte ifragasitta varfor patienten sokt
sig till vard. Att visa respekt synliggors dven 1 vardarens etiska handlande genom att
vardaren presenterar sig sjilv, har en forméga av att sakligt samtala med patienten och
genom att vardaren pratar patientens sprak och later patienten vara delaktig i varden som
berdr hen. Att visa respekt synliggors 1 handlandet genom att vardaren ocksa handlar, sa
som hen sjélv skulle vilja bli vardad och behandlad. Att bemdta den andra s& som man
sjalv vill bli bemott. Vildigt manga vardare hade tagit fasta pa denna dmsesidiga respekt.
Att visa respekt gentemot patienten handlar om att vardaren visar respekt och vérdighet
gentemot patienten och inte kridnker patienten. Det handlar d&ven om att respektera
patientens sjdlvbestimmanderitt. Att handla etiskt, att visa respekt, handlade om att

vardaren vérdar alla patienter likvardigt med respekt f6r varje individs vérdighet.
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En etiskt kompetent vardare ser patienten i ett helhetsperspektiv, tar patientens
asikter och vilja i beaktande. Visar patienten och dennes anhdriga respekt. Hen
sétter patienten i frimsta rummet. (Respondent G.)

/.../ ser patienten/klienten som en helhet — kropp, sjdl och ande som lika viktiga
komponenter i varandet /.../. (Respondent L.)

/.../ talar patientens sprak. (Respondent H.)

/.../ Patienten sjélv deltar i vardbeslut /.../. Méal och delmal gors upp tillsammans
med patienten. (Respondent K.)

/.../ handlar for patientens bista i varje situation. Genom att handla s som hen
sjdlv ocksé skulle vilja bli vardad och bemott. (Respondent F.)

/.../ vardaren skoter alla likvardigt med respekt for varje individs véardighet.
(Respondent A.)

I relation till de anhoriga och arbetskollegorna, sé ansag vardarna att det &r lika viktigt att
visa respekt gentemot dem som det &r att visa respekt gentemot patienten. Att visa respekt
handlade om att gora det bésta for anhoriga samt att &ven behandla eller beméta anhoriga
sd som véardaren sjdlv vill bli bemétt och behandlad. I forhdllande till arbetskollegorna

lyftes det fram att visa respekt handlar om att bemoéta sina arbetskollegor likvardigt.

/.../ behandlar—bemoter patienten/klienten, kunden, anhdriga sd som du sjalv vill
bli bemott och behandlad. (Respondent M.)

En etiskt kompetent vardare bemdter sina jobbkompisar likvardigt.
(Respondent Q.)

8.2.2 Att ta ansvar

Vérdarna ansag att etisk kompetens 1 form av ett etiskt handlande handlar om att ta ansvar.
Dé vardarnas utsagor i de ifyllda frageformuldren granskats och analyserats kan det
konstateras att vardarna beskriver ansvar gentemot patienten och arbetskollegorna, men

behandlar inte ansvar gentemot anhoriga.

I relation till patienten handlar ansvaret om att som véardare forst och framst forsté sitt
ansvar att handla etiskt. Att ta ansvar handlar ndrmare om att bemoéta patienten
ansvarsfullt och att som vardare handla utgaende fran sitt ansvar, sina skyldigheter och

sina réttigheter gentemot patienten. Att ta ansvar innebér dven att som etiskt kompetent



50

vardare framfora patientens Onskan till ldkaren, att konsultera lakaren vid behov, att ge
den information som behovs, att hélla tystnadsplikten och att sté for det som sagts, gjorts

och lovats patienten.

/.../ var och en vet hur det ar att sjalv bli bemott pa ett gott och ansvarsfullt sitt av
den andra /.../. (Respondent N.)

En etiskt kompetent vardare /.../ framfor patientens onskan till ldkaren, héller
tystnadsplikt. (Respondent C.)

/.../ vardaren bar ocksa sitt ansvar, delegerar, ringer lakaren vid behov. Vardaren
star for det egna gorandet. (Respondent A.)

I relation till arbetskollegorna ansag vardarna att ta ansvar, liksom gentemot patienterna,
dven handlar om att handla utgdende frin sitt ansvar, sina skyldigheter och rittigheter,
men 1 detta fall dd att handla i enlighet med det gentemot sina arbetskollegor. En etiskt
kompetent vardare tar dven ansvar 1 form av att gripa tag i1 saker, att ingripa da man ser
att ndgon gar emot allmin praxis och allmédnna regler. Att ta ansvar innefattar dven att
arbetskollegor emellan ta ansvar for det som sagts och gjorts, att sdga till om

felbehandling och att kunna delegera.

/.../ En etiskt kompetent vardare vet sitt ansvar, sina skyldigheter, men ocksa sina
rattigheter och handlar utgaende fran dem gentemot patienten. Ocksa i relationerna
mellan arbetskollegor dr dessa saker viktiga. Ocksé det att man ser ndgon gé emot
allmén praxis eller allminna regler och tar tag i saken hor till etiskt beteende.
(Respondent N.)

8.2.3 Att visa uppmirksamhet

Den kvalitativa innehéllsanalysen tyder pa att etisk kompetens enligt vardare innebaér att,
utover att visa respekt och att ta ansvar, dven handla etiskt 1 form av att visa
uppméirksamhet gentemot bade patienten, de anhodriga och arbetskollegorna. Vérdarna
ansag att en etiskt kompetent vardare visar uppmairksamhet gentemot patienten genom att
hilsa pa patienten, att se och lyssna till patienten, att ge patienten tid, och genom att bjuda
in patienten till motet. Att visa uppmarksamhet handlar ytterligare om att vardaren har
kénslighet for situationen och kan ldsa av situationen och patienten. Att som etiskt
kompetent vardare hjdlpa patienten att forstd situationer som lédkaren inte kunnat forklara

1 tillracklig utstrackning ar ocksa ett sétt att visa uppmérksamhet.
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En etiskt kompetent vardare /.../ hilsar, ser patienten, /.../ lyssnar.
(Respondent R.)

/.../ lyssnar /.../ Allt borjar med en inbjudan nir patienten ska genomgi en
rontgenundersdkning. (Respondent Q.)

En etiskt kompetent vardare kan ldsa av situationen, patienterna /.../.
(Respondent J.)

I forhallande till anhdriga ansag vérdarna att en etiskt kompetent véardare visar
uppmarksamhet genom att ta 1 beaktande anhoriga och, liksom patienterna, hjdlpa dem
att forstd situationer som lékaren inte kunnat forklara 1 tillracklig utstrackning. I relation
till arbetskollegorna visar en etiskt kompetent vardare uppmérksamhet genom att se och
lyssna till sin arbetskollega, genom att ge arbetskollegan tid och genom att ta 1 beaktande

andra vardares arbetssatt.

/.../ hjalper dem (patient/klient och anhdrig) att forsta situationer som inte ldkare
kunnat forklara i tillracklig mening. (Respondent L.)

/.../ Man ser sina arbetskamrater/klienter, man lyssnar, ger dem tid /.../.
(Respondent O.)

En etiskt kompetent vardare /.../ beaktar andra vardares bemdtande av patienter
/.../. (Respondent R.)

8.3 Etiska dialoger vicker ett inre engagemang

Det tredje temat, etiska dialoger vicker ett inre engagemang, innefattar tre kategorier
bekrdftande, tankevickande och fordndrat handlande, och handlar om att vardarna
upplevde att de etiska dialogerna véckte ett inre engagemang som i sin tur var till hjdlp 1
utvecklingen av den etiska kompetensen. Med andra ord utvecklade de etiska dialogerna
vardarnas etiska kompetens genom att ge bekréftelse och genom att skapa nya tankar och

fordndring 1 handlandet hos virdarna.
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8.3.1 Bekriftande

De etiska dialogerna utvecklar den etiska kompetensen hos vardaren genom att vara
bekréftande. Vardarna ansig att de etiska dialogerna bekriftade och forstérkte vardarens
etiska handlande och tinkande. Dessutom lyfte vardarna fram att de etiska dialogerna
kunde vara till stor nytta och stdd for ny personal eller oerfaren personal 1 uppbyggandet

av etisk kompetens.

/.../ Fick bekriftat vad jag redan egentligen visste om mitt tdnkande/varande
gillande etik. /.../ Med ny personal/personal med ringa erfarenhet kunde ha nytta
av etiska dialoger, skulle stirka dem i deras sitt att hantera svara situationer, att
kunna gé in i en diskussion med patient/anhdrig/likare samt ovrig vardpersonal
vad géller t.ex. Overgang till palliativ vard/avslutande av livsuppehallande atgérder
osv. (Respondent L.)

8.3.2 Tankeviackande

De etiska dialogerna utvecklar den etiska kompetensen hos vardaren genom att vara
tankevéickande. Enligt vardarna var de etiska dialogerna intressanta och viktiga att fora,
och responsen var att vardarna girna deltar flera ganger. Vardarna upplevde att de etiska
dialogerna vickte tankar och det gjorde att vardarna verkligen stannade upp och ténkte
efter och borjade fundera och reflektera. Till exempel vécktes tankar om hur de bemoter
patienterna samt om hur komplext nagonting kan vara. De etiska dialogerna 6ppnade dven
upp for olika tankar och olika synvinklar, vilket gjorde att vardarens etiska kompetens
utvecklades i form av att vardaren mojligtvis borjade se pa saker fran en annan synvinkel
med hjélp av tillgang till utbyte av asikter och tankar. De etiska dialogerna 6ppnade upp

for oliktdnkande.

Vi hade en intressant diskussion, deltar gérna fler ganger. (Respondent L.)

/.../ paminde om saker och tings méngfald och djup och olika synvinklar.
(Respondent N.)

/.../ Personalen tdnker olika, men det kan &nda vara ok. /.../. (Respondent I.)
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8.3.3 Foriandrat handlande

De etiska dialogerna utvecklar den etiska kompetensen hos vérdaren genom foridndrat
handlande. Vardarna upplevde att de etiska dialogerna forandrat deras handlande genom
att de inom personalen bdorjat diskutera och fundera mera pa etiken, till exempel pd hur
de bemoter varandra. Dessutom har de etiska dialogerna fordndrat virdarnas handlande
genom att mera omtanke sétts pd hur vardaren bemoter patienten. De etiska dialogerna
har dven gjort att vardarna fokuserar mera pa att verkligen forsoka tillgodose patientens
behov. Fordndrat handlande omfattar ytterligare att vardaren tar patienten béttre i
beaktande och ldter dven patienten sjilv ta mera ansvar. De etiska dialogerna gjorde att
diskussioner och reflektioner fordes och darmed upplevde vardarna att diskussionerna

”Oppnade 6gonen” och gjorde att vardaren borjade tinka igenom sitt sitt att arbeta.

Jag tdnker mer pa hur patienterna kénner det, exempelvis nér jag gér in i rummet.
Det ar lite lattare att 1ata dem vélja sjdlva och respektera det. /.../ Vi funderar mer
pa etiken nu efterat vid kaffebordet, lattare att ta upp svéra saker. (Respondent I.)

/.../ Jag forsoker i alla fall nu ge mer ansvar at patienten i stéllet for att gora allt
sjilv./.../. (Respondent J.)

8.4 Etiska dialoger ger yttre ramar

Det fjdrde och sista temat, etiska dialoger ger yttre ramar, innefattar en kategori
tidsskapande och utrymmesskapande, och handlar om att vardarna upplevde att de etiska
dialogerna skapar yttre ramar i utvecklingen av den etiska kompetensen. De etiska
dialogerna skapar yttre ramar i form av att erbjuda vérdarna bade tid och utrymme for att

utveckla deras etiska kompetens.

8.4.1 Tidsskapande och utrymmesskapande

De etiska dialogerna utvecklar vérdarens etiska kompetens genom att skapa tid och
utrymme. Vardarna ansag att de etiska dialogerna skapar tid och utrymme for diskussion
och reflektion, exempelvis diskussion och reflektion om situationer eller patienter som

upplevs besvirliga eller anhoriga som kraver mycket uppmérksamhet, har hoga krav eller
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som &dr missndjda. De etiska dialogerna skapar dven tid och utrymme for andra viktiga
etiska &mnen. De etiska dialogerna skapar dirmed utrymme och tid for utbyte av asikter
och tankar. Framst efterlyses tid och utrymme f6r direkta etiska dialoger vid
krissituationer, da nagonting hinder 1 vardarbetet, som gor att en omedelbar diskussion
borde foras kring olika alternativ. I sddana forhdllanden 6nskar vardarna dven att det

skulle finnas till hands en utomstédende person som leder dialogen.

Vildigt nyttiga och givande (de etiska dialogerna). Vi talade om saker/dmnen som
vi annars inte hinner eller kan prata om. (Respondent G.)

/.../ Vid krissituationer mer, vi far ingen hjélp da, svart att veta vad som &r rétt och
fel. Bra med tolk utifrdn som haller i det. (Respondent 1.)

8.5 Sammanfattning

Sammanfattningsvis gav den kvalitativa innehdllsanalysen upphov till fyra olika teman
och tio kategorier, som svarar pa studiens syfte och fragestillningar. Syftet med studien
var att utforska och fa en djupare forstaelse av vad etisk kompetens innebér ur
vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for att
utveckla vérdpersonalens etiska kompetens. Den aktuella studien hade tva
fragestillningar: 1. Vad innebar etisk kompetens ur vardpersonalens synvinkel? 2. Vilken

betydelse har etiska dialoger for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens?

De tva forsta temana som véxte fram var A# vara etisk och Att handla etiskt och dessa
teman svarar pa den forsta fragestdllningen och innefattar sammanlagt sex kategorier.
Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen pa fragestéllning ett visar ddrmed att
vardpersonalen anser att etisk kompetens innebér att vara etisk och att handla etiskt. Etisk
kompetens dr dirmed bade ett varande och ett gorande. Ur vardpersonalens synvinkel
innebdr etisk kompetens att virdaren 1 sitt forhallningssdtt ar etisk genom att vara
respektfull, palitlig och uppmdrksam framst gentemot patienten, men dven gentemot
anhoriga och arbetskollegor. Forutom att vardaren 1 sitt forhallningssétt &r etisk, sd
innebér etisk kompetens att vardaren dven handlar etiskt genom att visa respekt, att ta

ansvar och genom att visa uppmdrksamhet gentemot den andra.
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Den kvalitativa innehallsanalysen tyder pé att ett etiskt forhdllningssétt och ett etiskt
handlande synliggors pé olika sitt beroende pa med vem vardaren integrerar. Vardarna
har beskrivit etisk kompetens 1 relation till patienten, de anhoriga och arbetskollegorna
och dessa beskrivningar skiljer sig till en viss del ifran varandra. Darmed kan slutsatsen

tas att det etiska forhallningssittet och det etiska handlandet ar situationsbundet.

De tva sista temana som véxte fram var Etiska dialoger vicker ett inre engagemang och
Etiska dialoger ger yttre ramar och dessa teman svarar pa den andra fragestéllningen och
innefattar ssmmanlagt fyra kategorier. Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen pa
fragestillning tva visar att vérdpersonalen anser att de etiska dialogerna kring
grundvérden och etik 1 varden har betydelse for vardarens etiska tdnkande och handlande.
De etiska dialogerna ger bade inre och yttre mojligheter for att utveckla den etiska
kompetensen. De inre mojligheterna handlade om att vardarna ansig att de etiska
dialogerna vickte ett inre engagemang genom att vara bekrdftande, tankevickande och
genom att ge upphov till fordndrat handlande hos vardaren. De yttre mgjligheterna i sin
tur handlande om att virdarna ansdg att de etiska dialogerna gav yttre ramar for

utvecklandet av etisk kompetens i1 form av att vara tids- och utrymmesskapande.
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9 RESULTATDISKUSSION

I detta kapitel binds resultatet av den kvalitativa innehdllsanalysen ihop med den tidigare
forskningen och de teoretiska utgangspunkterna. Slutligen framfors dven vilket teoretiskt
bidrag studien har bidragit med. Resultatdiskussionen dr en del av slutandet och Eriksson
och Lindstrom (2000) menar att slutandet handlar om bade bevisets och upptickandets

vag och vidare sdger de att slutandet samtidigt handlar om ett nytt ppnande.

Dé denna studie padborjades hade jag en vildigt sndv syn pa vad etisk kompetens innebér
och jag hade inte riktigt nagon uppfattning om vad etiska dialoger gér ut pa eller vilken
betydelse etiska dialoger egentligen kunde ha for utvecklingen av den etiska kompetensen
hos vardaren. Min forforstdelse om etisk kompetens var att etisk kompetens innebér att
vardaren har en etisk sida 1 sitt vardande, som innefattar en finkédnslighet gentemot

patienten samt en formaga att verkligen vara lyhord for patientens behov och begir.

Studiens syfte var att utforska och fi en djupare forstaelse av vad etisk kompetens innebér
ur vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for att
utveckla vardpersonalens etiska kompetens. Efter att studien genomférts kan det
konstateras att etisk kompetens dr ett komplext fenomen, som bdde innefattar ett varande
och ett gorande och dér utvecklingen av den etiska kompetensen mycket vél kan ske
genom etiska dialoger. Den egna forforstaelsen har dven fatt 6ppna upp for nya synvinklar
och ett annorlunda tankesitt, men det har ocksa gjort att en ny och bredare forstaelse
uppnatts betrdffande etisk kompetens och hur etiska dialoger kan fungera som ett sitt att
utveckla vérdares etiska kompetens. Mera konkret har den nya forstielsen visat att etisk

kompetens ar situationsbundet och handlar om sévil héllning och handling.

I resultatdelen, kapitel atta, lyfts fyra 6vergripande teman fram: At vara etisk, Att handla
etiskt, Etiska dialoger vicker ett inre engagemang och Etiska dialoger ger yttre ramar.
Ingen storre skillnad kunde ses 1 vardarnas svar utgaende fran yrkesbendmning, antal ar
inom hélso- och sjukvérden eller utgdende ifrdn hur manga etiska dialoger vardaren
deltagit i. Det som dock bor lyftas fram 1 resultatdiskussionen, som nidmndes i

resultatdelen i1 foregdende kapitel, dr att 1 forhallande till den andra fragestéllningen,
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Vilken betydelse har etiska dialoger for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens,
sd uppgav en del av vardarna som besvarat studiens frageformulér att de anser att de etiska
dialogerna inte haft ndgon betydelse for utvecklingen av den etiska kompetensen. Detta
kunde trots allt bero pa att vardarna som deltog 1 denna studie endast hade deltagit i en
eller tvd av tre mojliga etiska dialoger. Det krivs sdkerligen deltagande 1 flera tillfdllen
an endast ett eller tva for att verkligen ha nagon effekt pd och betydelse for flera vardare.
En vardare ansag ocksa att den etiska dialogen pa 1,5 timme var for kort tid, vilket ocksa
kan vara en orsak till att vrdaren sedan ansag att de etiska dialogerna inte haft ndgon
betydelse for utvecklandet av den etiska kompetensen. Dock kan det ockséd vara sa att
etiska dialoger helt enkelt inte fungerar som utvecklande faktor av den etiska

kompetensen for alla vardare.

De tre olika kategorierna (bekréftande, tankevickande och fordndrat handlande) som
tillhor temat, Etiska dialoger véckte ett inre engagemang, kan dven tolkas som olika
nivder av ett inre engagemang hos vardaren. Det kan tolkas som att virdaren forst via de
etiska dialogerna fér bekriftelse och direfter vicks nya tankar och intresse angaende etik
varav den sista och djupaste nivan dr att de etiska dialogerna vécker sa mycket nya tankar
och engagemang att en fordndring dven kan ses 1 handlandet och dd har vardarens etiska

kompetens verkligen utvecklats pa ett djupt plan.

For att gora resultatdiskussionen sa tydlig som mojlig, sé framfors diskussionen under tva
olika underrubriker. Dessa tva underrubriker ar: resultatspegling mot den tidigare

forskningen och resultatspegling mot de teoretiska utgangspunkterna.

9.1 Resultatspegling mot den tidigare forskningen

I resultatet framkom det att vardarna ansdg att etisk kompetens innebér att vara etisk och
att handla etiskt. A#t vara etisk och att handla etiskt utgjorde dven tva av resultatdelens
teman som véxte fram i och med den kvalitativa innehéllsanalysen. Véardarna ansdg
darmed att etisk kompetens bdde dr ett varande och ett gorande. Detta kunde delvis
Overensstimma med det som i den tidigare forskningen lyftes fram av Kulju m.fl. (2016).

Kulju m.fl. (2016) definierade etisk kompetens i1 termer av karaktdr styrka, forméga till
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moraliskt omdome, etisk medvetenhet och villighet eller vilja att gora gott. Resultatet av
den aktuella studien visar att vara etisk handlar om att vara respektfull, palitlig och
uppmérksam, vilket ockséd kunde ses som karaktir styrka och etisk medvetenhet. Formaga
till moraliskt omdome och vilja att gora gott kunde 1 sin tur dverensstimma med den
aktuella studiens resultat av att etisk kompetens handlar om att handla etiskt genom att

visa respekt, att ta ansvar och genom att visa uppmarksamhet.

Resultatet av den aktuella studien visar att vara etisk handlar om att vara respektfull,
vilket 1 sin tur handlade om att virdaren tar hdnsyn till patienten i relation till patientens
livssituation, dr réttvis, vanlig, respektfull och har en héllning som gor att patienten
kanner sig vardefull. Dessutom visar resultatet att en etiskt kompetent vérdare respekterar
patienten och anhoriga oberoende av utseende, ras eller sjukdom. Lechasseur m.fl. (2016)
beskriver etisk kompetens bland annat i termen av etisk kédnslighet och detta resultat om
att vara etisk 1 form av att vara respektfull 6verensstimmer med Lechasseurs m.fl.:s
tankar om etisk kénslighet, som innebdr att kunna identifiera forhallanden av etiska

spanningar i olika situationer i relation till andra.

Lechasseur m.fl. (2016) menade ocksé att etisk kénslighet ar drivkraften for ett etiskt
handlande, vilket da i forhéllande till den aktuella studien kunde tolkas som att for att en
vardare ska vara etiskt kompetent, sd bor vdrdaren dtminstone vara etisk i sin héllning for
att sedan dven kunna handla etiskt. Resultatet visar att etisk kompetens innebér att handla
etiskt genom att visa respekt, att ta ansvar och genom att visa uppmérksamhet gentemot
den andra. Att visa respekt handlade bland annat om att som vardare se patienten i ett
helhetsperspektiv, att se till patientens bésta samt att respektera patientens asikter,
onskemdl och vilja. Detta 6verensstimmer med Schaefer och Junges (2014) tankar om
att en etiskt kompetent vardare dr en person som kan anpassa sig till begéret eller kravet
som stélls, kan reflektera och fundera tillsammans med personalen och personen i fraga

over vad som &r det bista 1 6gonblicket.

I resultatet framkom det att etisk kompetens innebér att vara etisk och att handla etiskt.
Detta stodjer dven det som Jormsri m.fl. (2005) lyft fram om att etisk kompetens ses som
en kombination av tre dimensioner, ndmligen den kédnslomissiga, kognitiva och
beteendemdssiga dimensionen. Att vara etisk kunde forknippas ihop med den

kanslomaéssiga dimensionen och att handla etiskt kunde forknippas ithop med de kognitiva
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och beteendeméssiga dimensionerna. Pa liknande sitt stodjer dven resultatet att vara etisk
och att handla etiskt Barkhordari-Sharifabads m.fl.:s (2016) tankar om att etisk
kompetens 1 vardledarskapet handlar om empatiska interaktioner, etiskt beteende och ett
gott uppforande eller en god hallning. Fastdn dessa egenskaper forknippats thop med
vardledarskapet, sé kan spar av detta ses dven i1 de teman som vuxit fram 1 denna studie.
Empatiska interaktioner och etiskt beteende kunde forknippas thop med etiskt handlande,

och en god hallning d& med att vara etisk.

I resultatet framkom att etiska dialoger vécker ett inre engagemang hos vardarna och ger
yttre ramar &t vardarna. Det inre engagemanget kunde vickas genom att de etiska
dialogerna var bekriftande, tankevickande samt genom att de till och med bidrog till
forandrat handlande hos vardaren. De yttre ramarna handlande om att de etiska dialogerna
var tids- och utrymmesskapande. Ddarmed kan det ses att de etiska dialogerna hade
betydelse for utvecklingen av den etiska kompetensen bland vardpersonal. Detta
Overensstimmer dven med den tidigare forskningen. Schaefer och Junges (2014) menade
att utbildning 1 etik och frimst praktik ar viktiga komponenter i uppbyggandet av etisk
kompetens hos véardaren. Likasd ansag Trobec och Starcic (2015) att studerande utvecklar
etisk kompetens genom att aktivt fi ta del av olika simulations6vningar dér ett etiskt
problem ska 16sas och dér detta sker genom social interaktion och samarbete 1 grupp.
Detta kunde likvil fungera ocksa bland utbildade vardare, dér de etiska dialogerna kunde
fungera som en plats dér etiska problem tas upp och dir de etiska problemen ska l9sas

genom samarbete 1 grupp.

De etiska dialogerna har visat sig vara betydelsefulla for utvecklandet av vardares etiska
kompetens och detta dverensstimmer dven med Kélvemark Sporrongs m.fl.:s (2007)
studie dar deltagarna ansig att etik ronder varit anvindbara och nddvéindiga for
utvecklingen av den etiska kompetensen. Utover detta 6verensstimmer det ocksa med
Poikkeus m.fl.:s (2014b) tankar om att utbildning 1 etik, etiska kommittéer, etiska
konsultationer och etiska ronder dr goda strategier for stodjandet av etisk kompetens. De
etiska dialogerna kunde mycket vil tillhora denna kategori av sétt att utveckla och stodja
den etiska kompetensen hos vardarna. Etiska konsultationer, etiska ronder och annan
utbildning 1 etik hjdlper vardare och ldkare att identifiera och analysera etiska problem
(Poikkeus m.fl., 2014b). Denna typ av utbildning 1 etik stimulerar dven kritisk reflektion,

skapar kénsla av samhorighet, skapar insikt i1 etiskt ansvar och stoder etiskt
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beslutstattande (Poikkeus m.fl., 2014b). Detta i sin tur stodjer dven tanken om att etiska
dialoger verkligen har betydelse for utvecklandet av etisk kompetens genom att det vicker

ett inre engagemang och skapar yttre ramar.

Borhani m.fl. (2010) menade att ldraren kan underldtta kreativ inldrning genom att
uppmuntra till kritiskt tinkande och beslutsfattande, genom att tillhandahdlla stédjande
inldrningsmiljéer, genom att dela med sig kunskap samt genom att erbjuda mdjligheter
for utvardering och respons. Detta stodjer dven den aktuella studiens resultat som visar
att de etiska dialogerna véckte en hel del nya tankar hos virdarna. Dialogerna gjorde dven
att vardarna 1 och med gemensamma diskussioner och reflektioner stannade upp och
Oppnade 6gonen for ndgonting nytt, for olika synvinklar, vilket i sin tur gjorde att till och
med vérdares etiska handlande fordndrades. Samtalsledaren under de etiska dialogerna
kan 1 det hér fallet &ven ses som en ldrare som uppmuntrar vardarna som deltar i den
etiska dialogen till kritiskt tinkande. Detta genom att forst och framst ha skapat utrymme
och tid for den etiska dialogen samt genom att samtalsledaren leder den etiska dialogen
och pa sa sitt forsoker fa deltagarna eller vardarna att utvardera och tdnka dver sitt eget

arbetssitt och verksamheten pd den egna enheten.

Cannaerts m.fl:s (2014) tankar dverensstimmer dven med resultatet som visar att etiska
dialoger kan fungera som ett bra sétt att utveckla vardares etiska kompetens. Cannaerts
m.fl. (2014) lyfte fram att en effektiv inldrningsmetod for etik ar till exempel
gruppdiskussioner dir det finns plats for reflektivt tinkande och reflektiva diskussioner.
Resultatet av den aktuella studien lyfter d&ven fram att vardare anser att det forst och framst
ar bra att halla etiska dialoger, och att det vore bra att ha kontinuerligt d&terkommande
etiska dialoger 1 vardarbetet. Speciellt efterlysta &r de etiska dialogerna 1 krissituationer
och andra svéra situationer 1 arbetet och da Onskas det ocksd att det skulle vara en
utomstdende samtalsledare som leder de etiska dialogerna. Detta dverensstimmer med
det som Poikkeus m.fl. (2014b) skriver om att vardledare, men ockséd andra personer sa
som exempelvis etiska konsulter har en central roll 1 att tillhandahélla stéd for

utvecklandet av etisk kompetens bland vérdare.

Resultatet visar att de etiska dialogerna ger yttre ramar genom att vara tidsskapande och
utrymmesskapande. Véardarna ansdg att de etiska dialogerna utvecklar vardarens etiska

kompetens genom att skapa tid och utrymme for diskussion och reflektion samt tid och
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utrymme for utbyte av dsikter och tankar. Detta dverensstimmer med Poikkeus m.fl.:s
(2014b) tankar om att frimjande faktorer for stodjandet av vardarens etiska kompetens
bland annat &r effektiva kommunikationsprocesser, mgjlighet att konsultera en person
med etisk kompetens och tid att prata och reflektera. De etiska dialogerna fungerar som
en effektiv kommunikationsprocess dir vardarna forst och framst har mojlighet samt tid
och utrymme for att tillsammans diskutera och reflektera, och dédr det dven finns

ndrvarande en samtalsledare som dr expert pa etiska frigor.

Sammanfattningsvis podngteras reflektion och diskussion tillsammans med andra i den
tidigare forskningen som nédgonting viktigt d4 det handlar om att utveckla den etiska
kompetensen, vilket tyder pd att etiska dialoger darmed ockséd da ar ett bra sitt att fa
vardare att tinka om och handla pa ett annat sétt, att vara mera etisk och handla mera
etiskt. Den tidigare forskningen visar ocksa att vardledarskapet har en central roll 1
utvecklandet av vérdarnas etiska kompetens. Det nya som resultatet av den aktuella
studien tyder pa, som inte tas upp 1 den tidigare forskningen, &r att etisk kompetens
innebér att vara etisk och att handla etiskt, och att det etiska forhdllningssattet och det
etiska handlandet &r situationsbundet. Att vara etisk och handla etiskt synliggdrs pa olika
sitt beroende pd med vem vérdaren integrerar. I resultatet framfors olika synvinklar

beroende pad om vardaren integrerar med patienten, den anhdriga eller arbetskollegan.

9.2 Resultatspegling mot de teoretiska utgingspunkterna

I kapitel fem lyftes studiens teoretiska utgdngspunkter fram. Ethoset lyftes fram som det
mest grundldggande for hela det teoretiska perspektivet. I forhallande till ontologin lyftes
maéanniskosynen och virdandets etik fram som vésentliga teoretiska utgangspunkter for
denna studie. I forhallande till epistemologin och metodologin lyftes det fram att studien

ar en humanvetenskaplig studie med ett hermeneutiskt kunskapsintresse.

Genom att den aktuella studien stidndigt hallit ethoset och caritas levande, genom att det
standigt funnits en aktning och vordnad for ménniskans helighet och virdighet, sé har

aven det sanningslika hittats om etisk kompetens, och vardarens etiska kompetens har
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ocksa diarmed utvecklats. Som tidigare beskrivet, s menar Eriksson och Lindstrém
(2000) att ethos handlar om “’de varden vi hyllar”. Resultatet i den aktuella studien visar
att etisk kompetens enligt vardare handlar om att vara etisk 1 sitt forhéllningssatt och att
handla etiskt. Vardarnas utsagor 1 frageformuldren dr ocksd ett sétt for vardarna att
framfora de virden de hyllar i relation till vad etisk kompetens innebar for dem. I grund
och botten handlar det etiska varandet och gérandet om att vardaren verkligen tillignat
sig sitt ethos, sina inre viarden och virderingar, och dirmed lever ut detta ethos 1 sin
hallning och sina handlingar som etiskt kompetent vardare. Ethos och caritas kan ddrmed

tolkas som det grundldggande 1 att vara etiskt kompetent.

I resultatet framkom att etisk kompetens enligt vardare innebér att vara etisk och att
handla etiskt. Detta handlade om att bade 1 hallning och handling uttrycka respekt, ansvar
och uppmaérksamhet. Detta Gverensstimmer med det som tidigare tagits upp om att
Eriksson (2001, 32) menade att ”vardvetenskapens ethos siktar till ett sokande efter det
sanna, det goda och det skona”. I och med att ethoset genomgéende hallits levande 1
studien, s& avspeglar resultatet en bild av det sanna, det goda och det skona. Vidare
menade Eriksson (2003) att ethos &dr ontologi 1 vilken det finns ett ’inre bor’, ett sikte for
en vardande etik”. Att som etiskt kompetent vardare genom att inta sitt ethos vara etisk
och handla etiskt och dirmed sta upp for den sanna, den goda och den skéna vérden och
vardandet genom att visa respekt, att ta ansvar och visa uppmérksamhet och genom att
vara respektfull, palitlig och uppmairksam gentemot den andra har siktet for en vardande

etik skapats.

Resultatet visar att handla etiskt handlar om att visa respekt for patienten genom att se
patienten 1 ett helhetsperspektiv. Detta Overensstimmer ocksd med studiens ena
grundldggande antagande om att minniskan dr en enhet av kropp, sjél och ande (Eriksson,
2001), och att det &r den subjektiva manniskosynen som dr det vésentliga. Att se
méanniskan som helhet dr ddrmed en del av att vara etiskt kompetent. Vidare menade
Eriksson (1987) att varje ménniska har ett behov av att bli bekriftad och dlskad som den
maéanniska hen dr. Ddrmed kan det tolkas att etisk kompetens verkligen handlar om béade
ett etiskt varande och ett etiskt gérande. En etiskt kompetent vardare dr en manniska som
bade 1 sin etiska héllning och handling visar respekt for den andra, forstar vikten av

ansvaret, bade att kunna ta och ge ansvar samt ocksa bade sin etiska héllning och handling
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visar uppmaérksamhet gentemot den andra. Ser den andra méinniskan som en helhet, och

bekriftar och dlskar den andra som hen ar.

Resultatet visar att etisk kompetens handlar om att som vardare handla etiskt genom att
visa uppmirksamhet genom att ha kanslighet for situationer och genom att visa respekt
for den andra genom att respektera den andra som en unik individ. I de teoretiska
utgangspunkterna lyfts det fram att samtidigt som ménniskan vill ha frihet och vill vara
unik, sa ldngtar hen efter att tillhora en stérre gemenskap (Eriksson, 1987). Detta kan
tolkas som att etisk kompetens handlar om att som vardare kunna handla etiskt i den
mening att vardaren i1 vardgemenskapen med patienten visar respekt for patienten som
individ genom att respektera patientens egna asikter och egen vilja, samtidigt som
vardaren ocksd visar uppmairksamhet gentemot patienten genom att vardaren har
kanslighet for situationen, och dven tar ansvar. Darmed kan patienten samtidigt kinna att
hen har frihet att fa uttrycka sin egen vilja och sina egna asikter, men dnda samtidigt
kanner att hen tillhor en gemenskap, vardgemenskapen, dir patienten kdnner att hen far
vara den hen &r och trots allt inte blir Iimnad ensam med sitt lidande. Detta bidrar sedan
dven till att patientbemoétandet blir béttre 1 och med vardarens utvecklade etiska

kompetens.

I resultatet kan det ses att etisk kompetens handlar om att vara etisk och att handla etiskt
genom respekt, ansvar och uppmérksamhet. Tidigare lyftes det fram att Eriksson (1995)
menade att etik dr relation och bunden till ansvaret for den andra och hon menade ocksa
att ansvar och skuld hor ihop. Detta stodjer dven resultatet av den aktuella studien,
eftersom resultatet visar att etisk kompetens handlar om att vara etisk och att handla etiskt
gentemot den andra, vilket tyder pa att en relation bor finnas till den andra, och ansvaret
tydliggors dven bokstavligen 1 resultatet. Att ta ansvar 6ver den andra, samtidigt som
resultatet ocksé visar att de etiska dialogerna hjdlpt vardarna att ocksa lata patienterna ta
mera ansvar over sin egen vard och behandling. Skulden synliggérs genom att vardarna
ansag att etisk kompetens ocksd handlar om att ta ansvar och vara pélitlig i den mening
att virdaren handlar utgdende frén sitt ansvar och utgéende frén sina skyldigheter och
rattigheter som vardare, och genom att alltid vara érlig och sta upp for det som sagt, gjorts
eller lovats. Eriksson (1995) menade att etiken dr bundet till det ansvar méinniskan ar

beredd att bara i forhallande till den andra méanniskan. Darmed stodjer denna tanke av
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Eriksson dven tanken om att etisk kompetens handlar om att handla etiskt genom att ta

ansvar och att vara etisk genom att vara palitlig.

Eriksson (1995) menade ocksa att det dr ansvarets 1dé som utgor kérnan i etiken, och att
det etiska finns 1 det sant ménskliga. Att resultatet visar att etisk kompetens innebér att
vara etisk och att handla etiskt kan ocksa speglas mot Erikssons tankar om vardandets
etik. Eriksson (1995) menade att vardandets etik omfattar alla de fragor som uppstar da
vardare och patient vidror varandra, vilket innebér allt det som vérdaren och patienten
tdnker, kdnner och gor och inte gor. Resultatet har dven tydligt lyft fram ansvaret som en
del av den etiska kompetensen, och genom de etiska dialogerna har ocksa vardarnas etiska
tankar och handlande utvecklats och gjort att vardande ocksé kan bli till nagonting bittre
dir ménniskan, patienten, 1 varden och vardande verkligen far strala och lysa upp och
vardaren tillsammans med patienten hjédlper patienten mot storre hdlsa och ett lindrat
lidande. I och med de etiska dialogerna har vardarnas handlade dven férdndrats i relation
till hur mycket ansvar vardaren ger at patienten. Efter de etiska dialogerna forstod
vardarna nagonting nytt &ven om ansvarets idé, att tillata patienten ocksa ta ansvar och

ddrmed uppné en god vérdande vard dar vardandets etik dr levande.

Resultatet visar dven att de etiska dialogerna vécker ett inre engagemang och ger yttre
ramar at vardarna for att utveckla den etiska kompetensen. Detta kan tolkas som att etiska
dialoger &r ett sitt att forsoka synliggdra vardarens inre ethos och finna modet att ocksd
std upp for ethoset och en caritativ vard dar manniskan som individ star i centrum. De
etiska dialogerna ger dirmed bade utrymme och tid och ett inre engagemang for vardaren
att stanna upp och borja reflektera och diskutera om etik och etiska aspekter 1 varden och
vardandet. Dessutom ger de etiska dialogerna dven utrymme och tid for vardaren att
verkligen stanna upp och fundera dver sitt egna varande och gorande 1 vardarbetet {for att
eventuellt finna sin egna etiska kompetens och utveckla den och gora den vardande etiken

annu mer levande 1 vardarbetet.

I beskrivningen av denna studies teoretiska utgangspunkter och mera specifikt 1 relation
till epistemologin, framfordes det att mdnniskan med hjélp av epistemologin kan skapa
kunskap samt forklaringar om och forstielse for de ontologiska entiteterna och de Saker
som manniskan omfattar 1 sitt kunskapsomrade (Ndsman, 2015). Den aktuella studien

hade som syfte att skapa ny kunskap och forstielse av vad etisk kompetens innebér ur
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vardpersonalens synvinkel samt gestalta vilken betydelse etiska dialoger har for att
utveckla vardpersonalens etiska kompetens. Resultatet av den aktuella studien visar att
ny kunskap och forstaelse for speciellt de ontologiska entiteterna méanniskan och
vardandet etik hittats. En annorlunda forstielse har uppnétts av manniskan och vardandets
etik 1 och med att ny kunskap uppstétt om vad det innebir att vara en etiskt kompetent,
och de etiska dialogerna har haft betydelse for utvecklandet av vérdarens etiska
kompetens. Detta har 1 sin tur gjort att patientbemotandet och vardandet samtidigt blivit
bittre 1 och med att virdare tinker mera pd etiken 1 varden och vardandet. Eriksson (1992)
skrev att det finns en stdndig strdvan efter att forsta det okénda. Det okédnda 1 den aktuella
studien var framst att fa en djupare forstdelse av vad specifikt vardare anser att etisk
kompetens handlar om, och att utforska vilken betydelse etiska dialoger har for att
utveckla vérdpersonalens etiska kompetens. Denna studie uppnadde dven en ny och

annorlunda forstaelse for det.

Som tidigare ocksé skrivet s menade Nystrom (2015) att kunskapen dr bunden till ett
virdesystem, ett ethos, och det viktiga dr inte att finna absolut sanning, utan att synliggdra
det sanningslika och striva efter evident kunskap. Resultatet av denna studie ir ett sitt att
se pa etisk kompetens ur véardpersonalens synvinkel och ddrmed har det sanningslika
synliggjorts, men ndgon egentlig absolut sanning har syftet inte varit att hitta. Det dr ocksé
ethoset, mitt ethos som studerande som gjort denna studie, som viglett mig igenom hela
studien. Malet med studien var att na en nivd av bildning, att utvecklas och bli mera
minniska (Gadamer, 1997). Att nd en annorlunda forstaelse for temat etisk kompetens
som vidare kunde erbjuda nya tankemonster och &dven utveckla vardarnas etiska
kompetens for att nd en béttre vird och béttre vardande. Den aktuella studien har dven
bidragit med ett teoretiskt bidrag genom att substansen av det vérdvetenskapliga
begreppet ethos utvecklats. En klinisk bild av hur ethos ser ut och hur ethos synliggors i
handling har skapats.
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10 METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

Inom hermeneutiska studier och inom annan forskning stélls vissa krav pa kvaliteten av
det vetenskapliga arbete som gjorts, och en del av den hermeneutiska forskningsansatsen
ar att kritiskt granska sin studie. Studien som gjorts var en hermeneutisk studie, vilket
betyder att begreppet giltighet anvdnds for kvalitetsgranskningen av studien. Den
hermeneutiska forskningstraditionen dr en forstdelsevetenskap, vilket betyder att avsikten
ar att fordjupa eller 6ka forstdelsen for nagot som det mojligtvis redan finns nédgon vetskap
om, men som forskaren vill {4 en djupare forstaelse av. I hermeneutiken strdavas det inte
efter en absolut sanning eller ett expertutlatande pé sanningen, utan avsikten &r att sdka
det sanningslika déir ldsaren erbjuds en mojlighet att utvidga sin horisont och fordndra

eventuella fordomar. (Ndsman & Nyholm, 2015.)

En hermeneutisk studie grundar sig pa forstaelse och tolkning, och dirfor dr det inte
mojligt att i en upprepad studie fa exakt samma resultat. Det visentliga i en hermeneutisk
studie &r att slutsatserna dr rimliga. Denna magisteravhandlings giltighet granskas i
forhallande till tolkningsprocessens giltighet och resultatets giltighet. Darmed granskas
giltigheten 1 relation till forforstaelsen, det teoretiska perspektivet, tidigare forskning,
syfte och frigestéllningar, design och tillvigagangssitt, helhetsintryck, resultat och
tolkning samt evidens. (Ndsman & Nyholm, 2015.)

I ett vdl genomfort vetenskapligt arbete ska den egna forforstaelsen och det teoretiska
perspektivet identifieras, klargoras och beskrivas. Detta for att visa ldsaren att de egna
tankarna tagits i beaktande, och for att ldsaren sjilv ska kunna bedoma hur forforstaelsen
inverkat pa de val som gjorts i studien. Det dr ocksd viktigt att framféra den egna
traditionstillhorigheten. Den nya forstaelsen fordjupas ocksd utgdende fran den egna
forforstaelsen. (Ndsman & Nyholm, 2015.) Larsson (2006) pratar om
perspektivmedvetenhet da han antyder till att redogéra for den egna forforstielsen. Till
forforstaelsen rdknar han bade egna erfarenheter och eventuellt ocksd en wvald

tolkningsteori (Larsson, 2006).
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I den aktuella studien har de egna tankarna och erfarenheterna, 1 relation till studiens tema,
redan 1 inledningen forsokt beskrivas sa oppet som mojligt. 1 kapitlet om de teoretiska
utgangspunkterna har ocksd den egna traditionstillhorigheten klargjorts, och det
teoretiska perspektivet har framforts och beskrivits med noggrannhet. Motiveringar till
varfor de aktuella ontologiska antagandena valts framkommer. Epistemologin och
metodologin beskrivs dven 1 relation till caringtraditionen. Ddrmed har perspektivvalet
motiverats och beskrivits. Den aktuella studiens teoretiska perspektiv anses ocksa vara
synlig 1 studiens alla faser, eftersom spar av det teoretiska perspektivet kan hittas i alla
kapitel 1 ndgon form. Den egna forforstdelsen presenteras ocksa 1 ett senare skede i
studien, 1 resultatdiskussionen, for att halla studien sa genomskinlig som mdjligt, och for
att pavisa att studien genomforts sd objektivt som mdojligt. I relation till de teoretiska
utgangspunkterna kan det konstateras att argument och motiveringar framforts till varfor
delar av den caritativa vardteorin valts for den aktuella studien. Trots valet av denna
vardteori sd kunde likavél ndgon annan lamplig vardteori ha valts som utgéngspunkt.

Exempelvis delar av Watsons vardteori.

Foljande steg 1 den kritiska granskningen dr att granska litteraturoversikten eller den
tidigare forskningen. Ndsman och Nyholm (2015) framf6r att det ar viktigt att granska
giltigheten av tolkningsprocessen genom att ocksa fraga sig om litteraturoversikten ar val
genomford. Det dr viktigt att friga sig om det tas upp forskning frén olika traditioner,
bade nordiskt, internationellt och nationellt, och identifieras kunskapsluckor i den tidigare

forskningen och visas viktigheten av den egna studien (Ndsman & Nyholm, 2015).

Litteratursokningen av tidigare forskning har genomforts med noggrannhet och 6ppenhet.
Avsikten var att forsoka hitta forskning fran olika traditioner, bdde nationellt och
internationellt, och det har &ven uppnatts relativt bra. Forskning hittades bade frdn Finland
och 6vriga Norden, men ocksd frdn andra ldnder 1 Europa, Asien och Nord- och
Sydamerika. Litteratursokningen har ocksd redogjorts noggrant for ldsaren och ldsaren
kan kolla upp nér sdkningarna dr gjorda, med vilka sokord, antal traffar och antal valda
artiklar. Detta kan ldsaren ta del av i bilaga 1. Det som trots allt kunde ha gjorts béttre 1
litteratursdkningen, och som skulle ha gjort studiens genomskinlighet béttre, dr att det
ocksé 1 tabellen som framfors 1 bilaga 1 skulle framga 1 vilka specifika databaser artiklarna
hittats 1. Orsaken till att detta inte framgér ar att en ny slags s6kportal tagits 1 bruk for

studerandena att anvdnda, dir sokningarna inte ldngre gors i1 specifika databaser, utan
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sOkportalen gor sokningar 1 respektive databaser och ger ett resultat av antal traffar enligt

det totala antalet traffar 1 alla databaser.

Litteraturdversikten ar maéngsidig, men samtidigt lyckades &dven kunskapsluckor
identifieras. Ingen forskning kunde ndmligen hittas om etisk kompetens ur ett caritativt
perspektiv och inte heller direkt ur vardpersonalens synvinkel. I den tidigare forskningen
namns etiska ronder, etiska kommittéer och etiska konsultationer som bra sétt att inom
utbildning 1 etik utveckla den etiska kompetensen, men ingenstans nimns ndgonting om
etiska dialoger eller etiska samtal. Ingen forskning som jag stott pé tar specifikt fasta pa
vilken betydelse dessa former av utbildning 1 etik egentligen har for utvecklandet av den
etiska kompetensen. Darmed skapades dven argument for varfor den egna studien var
viktig att genomfora. Litteraturoversikten dr ocksa tillgédnglig for lasaren 1 bilaga 2. I
kapitlet tidigare forskning har &ven inkluderings- och exkluderingskriterier for valda

studier presenterats, vilket gor att studiens giltighet ocksa okar.

Nasta steg dr att kritiskt granska syftet och frdgestillningarna. Ndsman och Nyholm
(2015) lyfter fram att det 1 studien &r viktigt att syftet preciserats logiskt och entydigt, och
att syftet dr 6verensstimmande med de teoretiska utgangspunkterna och med den tidigare
forskningen. Dessutom anser de att det dr viktigt att fragestéllningarna ar tydliga och
relevanta i relation till syftet (Ndsman & Nyholm, 2015). Syftet i den aktuella studien har
bestdmts 1 enlighet med projektet som denna magisteravhandling skrivits inom och syftet
har preciserats logiskt och entydigt. Syftet dr Overensstimmande med de teoretiska
utgangspunkterna i och med att de teoretiska utgangspunkterna valts 1 relation till syftet,
inte tviartom. Beskrivningen av den tidigare forskningen har ocksa anpassats till studiens
syfte och ddrmed lyfts den tidigare forskningen fram pé ett sitt som stddjer och visar att
syftet med studien dr relevant och logiskt. Fragestédllningarna 1 den aktuella studien dr
tydliga och direkt relaterade till studiens syfte. Fragestillningarna stdimmer 6verens med
syftet. I och med att studien gjorts inom ett projekt sa var syftet och frdgestillningarna
ritt sd begransade 1 relation till projektets méal med studien. De centrala begreppen i
relation till syftet har ocksd beskrivits for att ldsaren latt ska kunna hinga med och forstd

vad som menas med begreppen.

Till den kritiska granskningen av det vetenskapliga arbetet hor dven att granska studiens

design och tillvigagéngssitt. Forst och framst dr det relevant att se till att designen ar
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konsistent med syftet och fragestillningarna. Dérefter ska hela forskningsprocessen
granskas. Att granska att urvalsprocessen, materialet, metodologin och metoderna ar
beskrivna, och att dessa dr motiverande, logiska och fruktbara i relation till syftet.

(Ndsman & Nyholm, 2015.)

Designen 1 den aktuella studien anses vara konsistent med syftet och fragestéllningarna,
trots att datainsamlingsmetoden dven kunde tillhéra en kvantitativ studie. Noggranna
motiveringar och beskrivningar av datainsamlingsmetoden har dérfor ocksa gjorts for att
tydliggora relevansen av frageformuldr som metod dven inom en kvalitativ studie. Den
aktuella studien har gjorts inom ett projekt, vilket ocksa gor att projektet begransar studien
till en viss del. Det dr projektet som slutligen bestimmer vad som studeras och hur studien
utfors. Kontexten for studien har tydligt beskrivits 1 enlighet med projektet och urvalet 1
denna studie har tydligt beskrivits inklusive bade inkluderings- och exkluderingskriterier.
Urvalet 1 studien var ritt sa begrinsat och valdes systematiskt, eftersom malgruppen var
en specifik grupp av populationen. Endast vardare som deltagit 1 etiska dialoger pa ett
sjukhus 1 véstra Finland fick delta 1 studien. Datainsamlingsmetoden valdes ocksé 1
enlighet med projektet, och blev slutligen ett semistrukturerat frigeformuldr med bade
slutna och Oppna fradgor. Da den aktuella studien granskats kan det lyftas fram att
alternativa datainsamlingsmetoder ocksa kunde ha varit bra och kanske ocksd gett ett
annorlunda resultat. Exempelvis kunde data ha samlats in med bdde frageformulér och en
djupintervju. Andra mgjliga alternativ kunde ha varit att géra fokusgruppintervjuer eller
enskilda intervjuer med deltagarna. Fordelar och nackdelar med bade frageformulér och
andra datainsamlingsmetoder framkommer 1 beskrivningen av forskningsprocessen.
Trots allt gav ocksa dessa semistrukturerade frageformulér ett rétt rikligt material av text.
Darmed kan det ocksa konstateras att studiens material valdes fran Saken, sa som Ndsman
och Nyholm (2015) skriver. I enlighet med syftet sa skickades frigeformuladren endast till
de vardare som deltagit 1 etiska dialoger och ddirmed var materialet ockséd valt utgdende

frdn Saken. Analysmetoden av data har 4ven noggrant beskrivits.

Deltagarna 1 studien blev inbjuda till studien via ett personligt brev. Det personliga brevet
inneholl ett informationsbrev och ett frageformuldr pa bada inhemska sprdken och
deltagandet 1 studien var anonymt och frivilligt. Ladsaren kan ocksd ta del av
informationsbrevet och det semistrukturerade frdgeformuldret 1 bilagorna 3—6, vilket gor

att studiens genomskinlighet och tillforlitlighet dven pa sa sitt stirks. Ingen separat
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ansOkan om etiskt lov for den aktuella studien behovdes goras, eftersom hela projektet
som denna magisteravhandling skrivits inom redan hade etiskt lov. Etiken och ett etiskt
forhallningssitt har fungerat som ledstjdrna genom alla delar av denna avhandling. Alla
delar 1 studien har gjorts med noggrannhet och 6ppenhet, och studien har genomforts med
respekt for andra forfattare och andra forfattares forskningar, med respekt for
medmaénniskan och med respekt for deltagarna i studien. Studiens alla delar har velat
goras sd objektivt som mgjligt och med storsta mojliga 6ppenhet. Metoderna som anvints
har varit accepterade och godtagbara metoder, och tolkningarna som gjorts i relation till
materialet och de teoretiska utgangspunkterna och den tidigare forskningen har varit

rimliga.

Billhult och Gunnarsson (2012) skriver att det dr viktigt att svarsfrekvensen dr s hog som
mojligt for att resultatet av frageformuldren ska vara tillforlitliga. De menar att en
svarsfrekvens pad = 70-75 procent dr godtagbar (Billhult & Gunnarsson, 2012). Denna
studie hade en svarsfrekvens pa 60 procent, vilket &r rétt sa bra trots allt. Totalt svarade
19 vardare av 32 mogjliga vardare pa frigeformuldren. 1 den aktuella studien gav
frdgeformuldren ocksé ritt s& informativa och substansrika svar och tolkningen har varit
givande och fruktbar (Ndsman & Nyholm, 2015). Studien har d&ven genomgaende haft en
harmoni, déir detaljerna stimmer O6verens med helheten (Ndsman & Nyholm, 2015).
Helheten 1 denna studie ser bra ut och de olika delarna hanger ihop med varandra i relation
till studiens syfte. For att ytterligare 6ka pa studiens giltighet och genomskinlighet kan
lasaren ta del av ett utdrag av den kvalitativa innehallsanalysen som gjorts i denna studie
1 bilaga sju. Dessutom oOkar studiens giltighet och tillforlitlighet ocksa genom att citat av
studiens material, frageformuléren, tagits med da resultatet framfors for ldsaren. Darmed
kan ldsaren ocksa se att detaljerna stimmer overens med helheten samt att ingenting
forvrangts. Larsson (2006) lyfter fram harmonin som en intern logik och menar att det
handlar om att forskningsfragorna, datainsamling och analysteknik har en harmoni, och
att det ar forskningsfragorna som styr. Liksom det ocksd framkommer i studiens
metodologiska ansatser, sd dr det siktet eller syftet som i denna studie varit det priméra

och metoderna det sekundéra.

Till den kritiska granskningen av arbetet hor ytterligare att bedoma giltigheten 1 resultatet.
Resultatets giltighet granskas 1 forhallande till hur bra vardvetenskapens Sak lyfts fram,

hur nyanserat resultatet &r och hur rimlig tolkningen eller speglingen mot det teoretiska
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perspektivet r (Ndsman & Nyholm, 2015). Véardvetenskapens Sak lyfts klart fram 1 denna
studie, eftersom det varit en studie som stravat efter en djupare forstielse av inneborden
av etisk kompetens samt av vilken betydelse etiska dialoger har for att utveckla
vardpersonalens etiska kompetens. Studien har forst och framst lyft fram viktigheten av
att som vérdare ha etisk kompetens for att pa sa sétt ocksa kunna vara och handla etiskt
gentemot den andra och pa sé sitt ocksd framja liv och hilsa och lindra lidande. Dessutom
ar resultatet dven rikt pd nyanser och visar ocksa pa olikheter. Att etisk kompetens bade
ar ett varande och ett gorande, och att de etiska dialogerna upplevdes vicka ett inre
engagemang och ge yttre ramar tyder pd nyanser i resultatet. Olikheter lyftes fram genom
att resultatet ocksé visade att en del vérdare ansdg att de etiska dialogerna inte haft ndgon
betydelse for deras etiska varande och gérande. Tolkningen i denna studie anses ocksa
vara rimlig. Den kvalitativa innehéllsanalysen har gjorts 1 samforstdnd med handledaren
och olika tolkningsalternativ har diskuterats. I resultatdelen har det manifesta innehéllet
av materialet lyfts fram, forutom att temana 1 resultatet fatt sina namn utgaende fran det
latenta innehéllet. Det latenta innehéllet lyfts sedan fram 1 tolkningen eller speglingen
mot den tidigare forskningen och de teoretiska utgdngspunkterna, men tolkningen anses
dven dér vara rimlig. Giltigheten for tolkningarna som gjorts har skribenten forsokt dka

genom att stindigt lyfta fram verkliga utsagor.

Studiens sensitivitet handlar om att det lyfts fram ocksd alternativa tolkningar (Ndsman
& Nyholm, 2015). Alternativa tolkningar har ocksa lyfts fram i1 denna studie. Det som
ytterligare bor tas 1 beaktande i1 den kritiska granskningen av giltigheten 4r spriket i
avhandlingen (Ndsman & Nyholm, 2015). Denna magisteravhandling innehaller en del
material som blivit oversatt fran engelska till svenska samt fran finska till svenska, vilket
betyder att dessa Overséttningar dr tolkningar av det ursprungliga sprakets text och
innebord. Innehall som tagits fran exempelvis engelska artiklar samt material som varit
pa finska har med basta mojliga formaga Gversatts och tolkats utan att forsoka forvranga
inneborden, men eftersom det trots allt & en tolkning av en text s& kan vissa

betydelseskillnader ha uppstétt.

Det kan konstateras att denna studie tillfort en ny och annorlunda forstaelse av etisk
kompetens och pa vilket sitt etiska dialoger kan fungera som metod for utvecklandet av
vardarens etiska kompetens. Ddarmed har studien dven varit nyskapande. Studien har

bidragit till att kdrnbegreppet ethos fatt en ny betydelsedimension. I denna studie har en
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klinisk bild av ethos skapats och studien visar hur ethos synliggors 1 handling. Darmed
anses denna studie vara kliniskt evident, eftersom den synliggér ett kontextuellt drag
(Ndsman & Nyholm, 2015). Denna studie anses dven vara evident, eftersom en ny
forstielse av etisk kompetens uppnaétts och resultatet av studien skrivits ut 1 ord och text
och problematiserats samt dven uttryckts bland andra, kunskapen har ocksa forts vidare

at andra.

Slutligen vill jag dnnu lyfta fram att denna studie féormodligen skulle se annorlunda ut om
jag nu gjorde om den, eftersom jag kdnner att jag i och med en viss mognad ser saker och
ting pa ett lite annorlunda sitt. Jag skulle troligen utfora studien genom att anvinda
intervjuer 1 ndgon form som datainsamlingsmetod, eller 1 alla fall som ett tillskott av
frdgeformulidren som metod. Jag anser att den aktuella datainsamlingsmetoden delvis kan
ha forsvagat resultatets nyanser till en viss del. Frageformuldren gav mig nog ett
innehéllsrikt material, men om jag nu skulle ha tid att komplettera studien, si skulle jag
kanske dnnu gora en djupintervju for att ytterligare komma ett steg djupare. En intervju
efter insamlade frageformulir skulle ge mdjligheten till ett ytterligare perspektiv vidare.
Till exempel kunde en kompletterande intervju ha preciserat virdarnas beddémning av den
egna etiska kompetensen. Resultatet tyder pa att virdarna 1 huvudsak ansdg att deras
etiska kompetens var pd god niva, men inga som helst nyanser kunde ses 1 svaren, vilket
gor att giltigheten av denna specifika frdgas svar borjar ifragasittas. Det som jag trots allt
ar nojd Over dr att jag genomgéende i1 studien lyckats folja en god etik. (Ndsman &

Nyholm, 2015.)
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11 SLUTSATSER

Slutsatserna av denna studie &r att etisk kompetens ur vdrdpersonalens synvinkel innebér
att vara etisk och att handla etiskt, och att etiska dialoger har betydelse for att utveckla
vardpersonalens etiska kompetens 1 och med att de vécker ett inre engagemang och ger
yttre ramar. Det etiska varandet handlar om att vara respektfull, palitlig och uppmérksam
gentemot den andra, och det etiska gérandet handlar om att visa respekt, att ta ansvar och
visa uppmarksamhet gentemot den andra. Resultatet visar att det etiska forhéllningssattet
och det etiska handlandet &r situationsbundet och synliggors pé olika sétt beroende pa om
vardaren integrerar med en patient, en anhorig eller en arbetskollega. De etiska dialogerna
utvecklade vardarens etiska kompetens genom att vicka ett inre engagemang genom att
vara bekriftande, tankevdckande och genom att bidra till fordndrat handlande. De etiska
dialogerna gav dven yttre ramar genom att vara tidsskapande och utrymmesskapande f6r
vardarna. Vardaren dr etiskt kompetent da hen &r 1 kontakt med och lever ut sitt ethos.

Genom att lyssna till hjértats rost kan vardaren vara etisk bade 1 héllning och handling.

Denna studie har varit en empirisk studie 1 klinisk praxis och ddrmed har studien ocksa
bidragit med en utveckling av klinisk praxis. Implikationerna till klinisk praxis har varit
att vardarna fatt en annorlunda forstaelse av etisk kompetens och genom att vardarna fatt
stanna upp och diskutera och reflektera kring etik och grundvérden har viktigheten av att
som vardare utveckla den egna etiska kompetensen vuxit fram. I och med denna studie
och de etiska dialogerna har ocksa manga vardares etiska kompetens utvecklats. De etiska
dialogerna har gjort att etiken &r mera levande 1 védrdarbetet pd det sjukhus och de
avdelningar som studien berort. Férutom det si reflekterar och diskuterar numera de
vardare som deltagit 1 studien ocksd mera aktivt det etiska forhallningsséttet och det etiska

handlandet 1 vardarbetet.

Fortsatt forskning kunde riktas till att 1 storre utstrackning ta reda pa vilken betydelse
etiska dialoger har for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens i1 ldngden. Att
studera en grupp vardare som deltagit i manga etiska dialoger, exempelvis 10-20 etiska
dialoger, kunde vara intressant. Detta for att se om de etiska dialogerna mojligtvis kunde

ha en storre effekt pd det etiska varandet och handlandet pad sé& sitt. Det vore dven
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intressant att gora en studie dir den etiska kompetensen jamfors mellan vardare som
deltagit 1 etiska dialoger och vardare som inte deltagit. Fortsatt forskning kunde &ven
riktas mot att ytterligare forsoka synliggora etisk kompetens i vardarbetet och vad det har
for betydelse for patientbemotandet. Det kunde vara intressant att gora en studie pa
exempelvis hur patienten upplever varden och bemotandet av en etiskt kompetent vardare
jamfort med en vardare som inte lagger sirskilt mycket energi eller tanke pé det etiska 1

bemotandet.
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Litteratursokning Bilaga 1
Datum Sokportal Sokord Antal Antal Antal
traffar liasta valda
abstrakt | artiklar
6.10.2016 | Nelliportalen, | ethical competence and 253 100 4
snabbsdkning | nursing
28.10.2016 | Nelliportalen, | etisk kompetens and 5 5 0
snabbsokning | vard
28.10.2016 | Nelliportalen, | etisk kompetens 27 20 0
snabbsokning
1.11.2016 | Finnaportalen | ethical competence and 395 200 1
nursing
1.11.2016 | Finnaportalen | ethical competence 435 150 4
1.11.2016 | Finnaportalen | ethical conversations 27 15 0
1.11.2016 | Google etisk kompetens 11 11 1
Scholar
2.11.2016 | Google ethical competence in 18 100 300 5
Scholar nursing
5.11.2016 | Finnaportalen | eettinen osaaminen 0 0 0
5.11.2016 | Finnaportalen | hoitaminen and eettinen 0 0 0
osaaminen
5.11.2016 | Finnaportalen | hoitotyd and eettinen 0 0 0
osaaminen
10.11.2016 | Nelliportalen, | etisk kompetens and 1 1 0
snabbsokning | patientbemdtande
17.11.2016 | Finnaportalen | ethical competence and 196 30 0
caring
17.11.2016 | Finnaportalen | ethical competence and 520 150 1
nursing
23.11.2016 | Finnaportalen | ethical competence and 36 9 0
patient encounter
23.11.2016 | Finnaportalen | etisk kompetens and 0 0 0
patientbemotande
23.11.2016 | Finnaportalen | caring and ethical 97 34 1
competence
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Doktorsavhandling:
UNIVERSITET FORFATTARE | AR | TITEL
Stockholms Universitet | Falkenstrom Erica | 2012 | Verksamhetschefens etiska
kompetens: Om identifiering
och hantering av
intressekonflikter 1 hilso- och
sjukvérden
Artiklar:
Forfattare, Titel & Syfte Material & Resultat
artal & land | tidskrift metod
Barkhordari- Ethical Syftet med Djupintervjuer | Slutligen lyftes tre
Sharifabad, M., | competency | studien var att | och semi- huvudkategorier fram i
Ashktorab, T. of nurse identifiera och | strukturerade resultatet angdende
& Atashzadeh- | leaders: A beskriva intervjuer med | vardledares
Shoorideh, F. qualitative vardledares 14 stycken uppfattningar om vad
study etiska vardledare. etisk kompetens
kompetens i handlar om i
2016 kulturella vardledarskapet. Dessa
doméner och i kategorier var
forhallande till | Deduktiv empatiska
Nursing arbetsvillkoren | kvalitativ interaktioner, etiskt
Iran Ethics inom den innehéllsanalys. | beteende och gott
iranska uppforande eller god
sjukvarden. hallning (exalted
manners).
Blomberg, K. Clinical Syftet var att Material: data Resultatet visar att
& Bisholt, B. group utforska och frén 12 bade formen och
supervision | beskriva intervjuer med | innehallet av klinisk
for inte- sjukskdtar- sjukskdtar- grupphandledning
2016 grating studerandes studerande och | stimulerade reflektion
ethical etiska tanke- 5 intervjuer och diskussion om
reasoning: gangar och med hand- hantering av situationer
Sverige Views from | deras ledare. med etiska aspekter.
students and | handledares Oetiska situationer
supervisors | upplevelser av | Metod: identifierades
deltagande i tolkande dessutom, och
Nursing klinisk beskrivning processen avsldjade
Ethics grupphand- som analys- underliggande
ledning. metod. vardande atgérder.
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Forfattare, Titel & Syfte Material & Resultat
artal & land | tidskrift metod
Borhani, F., Professional | Syftet med | Materialet Tva huvudteman: den
Alhani, F., Ethical studien var | bestod av data | effektiva professionella
Mohammadi, E. | Competence | att kart- fran 15 semi- forebilden, som innefattar
& Abbaszadeh, | in nursing: lagga strukturerade individuella egenskaper
A. the role of sjukskdtar- | djupintervjuer | och dvertygelser, kliniska
nursing studerandes | med sjuk- fardigheter samt ansvar
instructors upplevelser | skotar- och yrkesmaéssigt
av vilken studerande. engagemang. Det andra
roll lararna temat var att underldtta
2010 har i frim- kreativ inldrning, som
Journal of jandet av Metod: innefattar
Medical yrkesetik. Kwvalitativ underkategorierna att
Ethics and innehélls- uppmuntra till kritiskt
Iran History of analys. tankande och
Medicine beslutsfattande, att
tillhandahalla stodjande
inldrningsmiljoer, att dela
med sig kunskap samt att
erbjuda mojligheter for
utvérdering och respons.
Cannaerts, N., Contribution | Syftet med | Materialet Sjukskdtarstuderande och
Gastmans, C. & | of ethics studien var | bestod av 15 utbildare anser att
Dierckx de education to | att granska | artiklar. utbildning i etik hojer pa
Casterlé, B. the ethical litteraturen sjukskdtarstuderandes
competence | om hur etiska uppfattning och
of nursing sjukskotar- okar utvecklingen av
students: studerande reflekterande och
2014 Educators’ och/eller Metod: analytisk forméga. Dock
and students’ | utbildare Innehalls- ndamns det knappt att
perceptions uppfattar analys. utbildning i etik skulle ha
utbildning i nagon effekt pa
Belgien Nursing etik utvecklingen av etiskt
Ethics gentemot beteende. Analysen
etisk pavisar dven att
kompetens vasentliga inslag av
hos effektiv utbildning i etik
sjukskotar- ar: att aktivt involvera
studerande. sjukskdtarstuderande i

diskussioner kring olika
fallstudier samt
anvandning av etiska
ramar. Aktiverande
utbildningsstrategier
kréaver dock en trygg
inldrningsmiljo dér
studerande Oppet kan
reflektera kring vérden i
vardpraxis.
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av materialet.

Forfattare, Titel & Syfte Material & Resultat
artal & land | tidskrift metod
Eriksson, S., Being, Syftet var Materialet Tre stora problem i
Helgesson, G. & | Doing, and att under- bestod av forhallandet till etiska
Hoglund, A.T. Knowing: soka vilken | nagra riktlinjer synliggjordes,
Developing | roll etiska | paragrafer fran | ndmligen,
Ethical riktlinjer Helsingfors tolkningsproblemet,
Competence | hari Deklarationen | mdngfaldsproblemet och
in Health processen samt av annan | legaliseringsproblemet.
Care av att relevant Forfattarna foreslar
bygga upp | litteratur. dygdetik som ett
2007 etisk alternativ till regelbaserad
kompetens metod, men konstaterar
inom dven att det kan leda till
Journal of vardpraxis att etik blir tyst kunskap,
Sverige Academic och Metod: En vilket sedan leder till
Ethics medicinsk | konceptuell daligt reflekterade och
forskning. | och kritisk inkonsekventa etiska
filosofisk beslut. Det konstateras att
analys. etisk kompetens méste
bestd av bade varande
(dygder), gorande
(principer och regler),
men ocksa vetande
(kritisk reflektion), och
darfor foreslas en
kommunikativ modell.
Jormsri, P., Moral Syftet var Materialet Resultatet visar att
Kunaviktikul, Competence | att identi- bestod av data | moralisk kompetens
W., Ketefian, S. | in Nursing fiera och fran semi- hirstammar frén tre
& Chaowalit, A. | Practice definiera strukturerade grundlédggande viérden:
moralisk intervjuer med | personliga, sociala och
kompetens | fyra lirare professione':lla. Enligt .
enligt den inom sjuk- denna studie har mora'11sk
2005 thailindska | skotarutbild- | kompetens dven tre olika
kulturen ningen och tre dlmensu?ner, morahsk
Nursin och sjuk- sjukskdtare. uppfattning, moraliskt
Sing . ] ) omdome och moraliskt
Ethics vérden. beteende. Dessutom bestar
Thailand Metod: Analys ’

moralisk kompetens av étta
olika attribut, som harror
sig fran det thailindska
sjukvérdsvirdesystemet.
Dessa atta attribut ar
godhet, medlidande,
osjélvisk gladje, sjélsro,
ansvar, disciplin, drlighet,
respekt for ménsklig
vérdighet och vérderingar
och rittigheter.
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Forfattare, Titel & Syfte Material & Resultat
artal & land | tidskrift metod
Kulju, K., Stolt, | Ethical Att géra en | Materialet for | Begreppet etisk kompe-
M., Suhonen, R. | competence: | begrepps- studien tens kan definieras i
& Leino-Kilpi, | A concept analys pa omfattade 18 termer av karaktér styrka,
H. analysis begreppet stycken etisk medvetenhet,
“etisk kom- | artiklar. forméga till moraliskt
petens’. omdome och vilja att géra
gott.
2016 Dygdigt professionell,
Nursing Metoden for erfarenhet av en
Ethics studien var professionell, mansklig
begrepps- kommunikation, etisk
Finland analys, en kunskap och stédjande
modifierad milj6é inom organisationen
version av kan ses som forutsittning-
Walker och ar for etisk kompetens.
Avant. Resultatet visar att etisk
Induktiv kompetens leder till basta
innehéllsana- mojliga 16sningar for
lys av artiklar. | patienten, minskar pa
moralisk stress pa jobbet
samt leder det till
utveckling och
demokratisering i
samhillet.
Kélvemark Developing Syftet med | Materialet Resultaten visar att
Sporrong, S., ethical studien var | bestod av det deltagarna i studien var
Arnetz, B., competence att utvar- som kom fram | positivt inriktade till
Hansson, M.G., | in health care | dera effek- | under utbild- utbildningsprogrammet.
Westerholm, P. | organizations | terna av ningspro- Den moraliska stressen
& Hoglund, utbildnings | grammen, som | fordndrades inte ndmnvart
A.T. -tillfédlleni | bestod av tre och detta kunde tolkas
etik etikforelds- som kompetensutveckling
gentemot ningar och tre | utan effekt pa moralisk
upplevd etiska ronder stress eller sa kan
2007 Nursing moralisk och utover resultatet bero pé brister i
Ethics stress. detta av utbildningsprogrammet
enkéter som eller att programmet var
besvarades av | for kort eller sa kunde det
Sverige sjukvéards- ha att géra med det
personal. anvénda utvirderings-
instrumentet.
Detta var en
kontrollerad
prospektiv

studie.
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Forfattare, Titel & Syfte Material & Resultat
artal & land | tidskrift metod
Lechasseur, K., | Ethical Att Materialet Resultatet visar att etisk
Caux, C., Doll¢é, | competence: | klargora bestod av 89 kanslighet, etisk kunskap,
S. & Legault, A. | An begreppet artiklar fran etisk reflektion, etiskt
integrative etisk olika lander. beslutsfattande, etisk
review kompetens handling och etiskt
2016 i vardpraxis | Metoden var beteende dr de mest
genom en en integrativ anvinda termerna nér det
Nursing integrativ oversikt pa en | géller etisk kompetens
Ethics oversikt. 5-ars period inom varden.
Canada frén ar 2009
till 2014 i
olika databaser
samt
tidskriften
Nursing
Ethics.
Poikkeus, T., Supporting Syftet var Materialet: Resultatet visar att
Leino-Kilpi, H. | ethical att analy- Totalt 198 vardledare oftare stoder
& Katajisto, J. competence | sera hur vardledare sjukskdtarens etiska
of nurses vardledare | svarade paen | kompetens under
during re- stoder strukturerad utvecklingssamtal &n
cruitment sjukskot- enkat. under rekrytering. Under
and per- ares etiska rekrytering sdkerstéller
formance kompetens vardledaren sjukskotarens
reviews — the | under etiska beteende och
2014 role of the rekrytering kunskap i varierande grad
nurse leader | och utveck- och under ett utvecklings-
lingssamtal. | Metod: Data samtal sékerstiller
analyserades vardledaren att sjuk-
Finland Journal of statistiskt. skotaren uppfyller kraven
Nursing for kollegialitet och foljer
Management etiska riktlinjer och att de

gOr sé i enlighet med de
varderingar och principer
som varden star for.
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Forfattare, Titel & Syfte Material & Resultat
artal & land | tidskrift metod
Poikkeus, T., A mixed- Syftet var Material: 34 Resultatet visar att
Numminen, O., | method att bedoma | artiklar. sjukskdtares etiska
Suhonen, R. & systematic och kompetens har studerats
Leino-Kilpi, H. | review: syntetisera frén olika synvinklar:
support for evidens pa etisk kanslighet, etiskt
ethical empiriska resonemang, etisk
competence studier av Metod: kunskap, etisk reflektion,
2014 of nurses hur sjuk- Innehalls- etiskt beteende, etiskt
skotares analys. agerande och etiskt
etiska beslutsfattande. Det fanns
Finland Journal of kompetens lite empirisk evidens for
Advanced kan stodas. tillgdngligt stod, men
Nursing studier erbjod rekom-
mendationer for hur den
etiska kompetensen kan
stodas. De mest allménna
strategierna for stodjandet
av etisk kompetens var
utbildning i etik, etiska
kommittéer, etiska
konsultationer och etiska
ronder. Resultatet visar att
vardledare och kolleger
har en nyckelroll i att
tillhandahéalla mojligheter
for sjukskotare att fa etisk
kompetens.
Poikkeus, T., Organisa- Syftet var Enkéter om Sjukskdtarnas etiska
Suhonen, R., tional and att ur etisk kompetens dr pa
Katajisto, J. & individual sjukskdta- | kompetens och | genomsnittlig niva,
Leino-Kilpi, H. | support for res och stod for etisk medan vardledares etiska
nurses’ vardledares | kompetens, kompetens uppskattats
ethical perspektiv: | som 298 vara pa hog niva.
competence: | analysera sjukskdtare Sjukskdtarna och
A cross- nivan av och 193 vardledarna ansag att
2016 sectional deras etiska | vardledare stodet for utvecklandet av
survey kompetens, | svarade pa. etisk kompetens bland
uppfattning sjukskotarna inte var
om stod for tillrackligt. Mera stdd fran
Finland Nursing vardarnas vardledarnas sida kravs
Ethics etiska Deskriptiv bade organisatoriskt och
kompetens | tvirsnitts- individuellt for att hdja
samt att undersokning | den etiska kompetensen
analysera med deskriptiv | bland sjukskdtare.
bakgrunds- | statistik och
faktorer multivarians-
forknippat | analys.

med stod.
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Forfattare, Titel & Syfte Material & | Resultat
artal & land | tidskrift metod
Schaefer, R. & The Syftet med Materialet Resultatet visar att de
Junges, J.R. construction | studien var att | for studien intervjuade
of ethical forsta omfattade 10 | yrkespersonerna redan
competence | primdrvardssju | intervjuer hade varit med om
in the kskdotares med situationer dér etiska
perception of | uppfattningar | sjukskotersk | konflikter uppstatt och
2014 primary care | om or fran hade en forstaelse for
nurses uppbyggandet | primir- vad etisk kompetens
av etisk varden. innebér. Studien
kompetens i resulterade i tre centrala
Brasilien Revista da deras bildning teman i byggprocessen
Escola de och praxis. Kwvalitativ av etisk kompetens,
Enfermagem studie, som namligen personliga
da USP grundar sig varderingar, utbildning
paen och praktik.
tolknings-
fenomeno-
logisk ansats.
Schaefer, R. & Ethical Syftet var att Materialet Resultatet visar att
Vieira, M. competence | soka evidens bestod av sjukskdtare upplever
as a coping for etiska totalt 23 etiska utmaningar i sitt
resource for | utmaningar, sa | artiklar. arbete framst i deras
moral som de relationer med patienter
2015 distress in upplevs av och familjemedlemmar
nursing sjukskotare i och med
varden och att | Metoden arbetskollegorna och
Text & identifiera de som sjukvardssystemet.
Portugal Context hanteringssétt | anvidndes var | Deras hanteringssétt for
Nursing de anvander en integrativ | detta beskrivs dven.
Journal sig av och att litteratur- Slutligen konstateras det
faststélla oversikt. att etiska utmaningar

betydelsen av
etisk
kompetens i
hantering av
moralisk
stress.

och moralisk stress ar
nirvarande i
sjukskdtarens
arbetskontext och att
strategierna for att
frimja etisk kompetens
har en positiv inverkan
pa att kunna hantera och
minska nivan av
moralisk stress.
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hos sjukskdtar-
studerande.

Forfattare, Titel & Syfte Material | Resultat
artal & land | tidskrift &
metod
Solum, E.M., Enhancing Syftet med Materialet | Tva dvergripande teman
Maluwa, V.M., | students’ studien var att | bestod av framstod:
Tveit, B. & moral undersoka de data fran 8 | 1) auktoritira
Severinsson, E. | competence | utmaningar stycken inldrningsklimat, med tre
in practice: som ldrare for | individuella | underteman, riadsla for att
Challenges sjukskotar- intervjuer gora kritiska
experienced | utbildningeni | med kommentarer om klinisk
by Malawian | Malawi sjukskdtar- | praxis, rddsla for att
nurse upplever isina | ldrare frdn | avsldja misstag och
teachers insatser for att | Malawi &r | bristande kunskap samt
forbéttra 2009 och avsaknad av en kultur
2016 studerandes en fokus- med kritisk diskussion
moraliska gruppinter- | och reflektion som
kompetens vju ar 2011. | frimjar moralisk
inom klinisk kompetens.
Norge, Malawi | Nursing praxis. 2) diskrepans mellan
Ethics forvintningar pd
studieresultat fran sjilva
Metod: sjukskotarutbildningen
Kvalitativ och inldrningsmdajligheter
herme- i praktiken, med tre
neutisk underteman, gapet mellan
tolknings- | den teori som ldrs ut i
metod klassen och
enligt inldrningsmajligheter i
Gadamer. klinisk praxis, brist pa
goda forebilder och brist
pa resurser.
Trobec, [. & Developing Syfte: att iden- | Material: Resultatet visar att ingen
Starcic, A.L nursing tifiera bered- Data av betydande skillnad
ethical skapen och fall- hittades mellan de tva
competences | lyhordheten av | studierna, inldrningsmetoderna och
online versus | nuvarande dér totalt bada metoderna hade en
in the organisering 211 sjuk- positiv inverkan pa
traditional av den hogre skotar- inldrningen.
classroom vardutbild- studerande | Innehdllsanalysen visar
2015 ningen i deltog. att studerandes aktiva
Slovenien. Tva engagemang i de aktiva
aktiva inlér- Metod: inldrningsmetoderna i
ningsmetoder | Kombina- | gruppen mojliggor
Slovenien Nursing jamfordes tion av utveckling av etisk
Ethics samt deras kvantitativa | kompetens och
inverkan pa och tillhérande kommunikativ
den etiska kvalitativa | kompetens, social
kompetensen metoder. kompetens, samarbete

och kritiskt tankande.




Informationsbrev Bilaga 3

Till Dig som deltagit i en eller flera etiska dialoger pa avdelningen

De etiska dialogerna ar en del av ett storre pagaende forskningsprojekt, Etiskt héllbara vardande
kulturer, som utfors av Vasa Centralsjukhus i samarbete med Abo Akademi, Enheten for
vardvetenskap. Det finns planer pa att utvidga verksamheten och att halla dessa dialoger pa
samtliga enheter pad Vasa Centralsjukhus. Darfor behéver vi nu din hjilp! Vi onskar att du
svarar pa fragorna i medféljande frageformuldr, sa att vi kan utvédrdera nyttan av de etiska

dialogerna och forsta vilken betydelse du anser att de har for den etiska kompetensen.

Etisk kompetens handlar enligt Lechasseur, Caux, Dollé och Legault (2016) om att ha etisk
kanslighet, att kunna reflektera etiskt, att ha etisk kunskap, att agera och bete sig etiskt och att ta
etiska beslut.

Du besvarar fragorna i frageformulédret genom att kryssa i ritt svarsalternativ eller genom att
skriva ner ditt svar. Dina personliga reflektioner och tankegangar ar viktiga for mig och for
projektet for att fa en djupare forstaelse av etisk kompetens och hur den etiska kompetensen kan
utvecklas och béttre goras synlig. Du har lov att svara pa fragorna i frigeformuléret pa arbetstid.
Det ar frivilligt att delta, och det finns inga réatt eller fel svar. Deltagandet 4r anonymt, vilket
betyder att dina svar inte kan spéras tillbaka till dig. Da analysen av materialet ar fardig kommer

frageformuléret att forstoras.

Jag heter Sofia Lonnholm och #r magisterstuderande vid Abo Akademi, Enheten for
vardvetenskap. Frageformuldret kommer att fungera som material i min magisteravhandling.
Syftet med min studie dr att ta reda pa vad etisk kompetens innebér ur vardpersonalens synvinkel
samt vilken betydelse etiska dialoger har for att utveckla vardpersonalens etiska kompetens. For
mer information om studien, kontakta: magisterstuderande Sofia Lonnholm (slonnhol@abo.fi),

eller handledare Linda Nyholm (Inyholm@abo.fi).

Vinligen returnera det ifyllda frageformulédret senast fredagen den 10.3.2017. Returnera det
ifyllda frageformularet i ’ladan’, avsett for frigeformuldren, pa din avdelning.

Genom att svara pa fragorna i frigeformuléret ger du ett vardefullt bidrag. Tack pa forhand!




Saatekirje Bilaga 4

Sinulle, joka olet osallistunut yhteen tai useampaan eettiseen vuoropuheluun osastolla

Eettiset vuoropuhelut ovat osa laajempaa meneillddn olevaa tutkimushanketta nimeltdan Eettiset
kestivit hoitokulttuurit. Tutkimushankkeen toteuttaa Vaasan keskussairaala yhteistydssd Abo
Akademin hoitotieteen yksikon kanssa. Suunnitelmissa on laajentaa toimintaa ja pitdd ndmi
vuoropuhelut kaikilla Vaasan keskussairaalan yksikoissé. Téten tarvitsemme nyt Sinun apuasi!
Toivomme, ettd vastaat ohessa olevaan kyselyn kysymyksiin, jotta voimme arvioida eettisten
vuoropuhelujen hyodyn ja ymmaértdd sinun ndkemyksesi niiden merkityksestd eettiseen

osaamiseen.

Lechasseurin, Cauxin, Dollénin ja Legaultin (2016) mukaan eettinen osaaminen/pitevyys on
sitd, ettd joku omaa eettisen herkkyyden, ettd hdn voi peilata eettisesti, ettd hanelld on eettinen
tieto, ettd voi toimia ja kdyttdytya eettisesti ja ettd voi tehdd eettisid padtoksia.

Vastaat kyselylomakkeen kysymyksiin rastittamalla oikea vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus. Sinun henkilokohtaiset pohdinnat ja ajatukset ovat tirkeitd minulle ja projektille, ettd
saadaan syvempad ymmarrysti eettisestd osaamisesta ja miten eettistd osaamista voidaan kehittaa
ja paremmin tuoda esiin. Sinulla on lupa vastata kyselylomakkeen kysymyksiin tydajalla.
Osallistuminen on vapaachtoista ja ei ole olemassa oikeita tai véarid vastauksia. Osallistut
nimettOméana, mika tarkoittaa, ettd vastauksiasi ei voida yhdistda sinuun. Kun materiaalin analyysi

on valmis, tullaan kyselylomakkeet tuhoamaan.

Nimeni on Sofia Lénnholm ja opiskelen maisteriksi Abo Akademissa, hoitotieteen yksikdssi.
Kyselylomake toimii materiaalina minun pro-gradu-tutkielmassani/maisteritutkielmassani.
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, mitd eettinen osaaminen on hoitohenkil6kunnan
nikokannalta ja mikd merkitys eettisilld vuoropuheluilla on hoitohenkilokunnan eettisen
osaamisen kehittdmisessé. Lisétietoja tutkimuksesta antavat: maisteriopiskelija Sofia Lonnholm

(slonnhol@abo.fi), tai ohjaaja Linda Nyholm (Inyholm@abo.fi).

Ystavillisesti palauta tiytetty kyselylomake viimeistddn perjantaina 10.3.2017. Palauta taytetty

kyselylomake osastollasi olevaan kyselylomakkeille tarkoitettuun ’laatikkoon’.

Vastaamalla kyselylomakkeen kysymyksiin annat arvokkaan apusi. Kiitos etukiteen!




Frageformulir om etisk kompetens bland virdare Bilaga 5 (1/5)

1. Bakgrundsuppgifter:

Alder:

Yrkesbendmning:

Antal ér i nuvarande befattning:

Antal &r inom hélso- och sjukvérden:

2. Deltagande 1 etiska dialoger (kryssa for vilka dialoger du deltagit 1):

Jag
deltog

Deltagande i etiska dialoger

Tema 1: Respekt

Tema 2: Ansvar
Tema 3: Virdighet




Frageformulir om etisk kompetens bland vardare Bilaga 5 (2/5)

3. Bedom Din egen etiska kompetens (kryssa for lampligt svarsalternativ):

Ta stillning till f6ljande pdstdenden enligt skalan 1-7:
1 = helt av annan &sikt
7 = helt av samma asikt

Jag har ett etiskt kunnande

(Jag kan kombinera béde teoretisk och
praktisk kunskap samtidigt som
hénsyn tas till sjdlva situationen och de
inblandade personerna)

Jag har en etisk kdinslighet

(Jag kan identifiera forhallanden av
etiska spénningar)

Jag kan gora etiska reflektioner

(Jag kan 6vervéga olika alternativ i
forhallande till etiska problem)

Jag kan handla etiskt

(Jag kan genom etisk kdnslighet och
etisk reflektion forsta individens eller
patientens sammanhang och sarbarhet
och handla utgiende frin det)

Jag har ett etiskt forhallningssditt

(har att gora med individens kunnande
och personliga fardigheter,
kdnnetecknas av en attityd av
aterhdllsamhet och respekt for andra)

Kommentarer:




Frageformulir om etisk kompetens bland virdare Bilaga 5 (3/5)

4. Hurdan dr och hur handlar en etiskt kompetent vardare enligt Dig? Beskriv.

5. Hur upplevde Du de etiska dialogerna som holls pa avdelningen? Kryssa for
lampligt svarsalternativ pa skalan och beskriv dven kort med egna ord.

Skala:
I=inte alls givande
7=mycket givande

Jag ansag att de etiska dialogerna var




Frageformulir om etisk kompetens bland vardare Bilaga 5 (4/5)

6. Har Ditt deltagande 1 de etiska dialogerna fordndrat ditt sitt att vara, tdnka
och/eller handla? Pa vilket sétt 1 s& fall? Beskriv.

7. Tycker Du att det finns behov av att hélla etiska dialoger pa din avdelning?
Varfor? I vilken form? Ge forslag (regelbundenhet, teman o.s.v.).




Frageformulir om etisk kompetens bland virdare Bilaga 5 (5/5)

8. Ovriga kommentarer

TACK FOR DITT SVAR!



Kyselylomake eettisesti osaamisesta Bilaga 6 (1/5)
hoitohenkilokunnan keskuudessa

1. Taustatietoja:

1ka:

Ammattinimike:

Vuosia nykyisessé tehtdvissa:

Vuosia terveydenhuollon parissa:

2. Osallistuminen eettisiin vuoropuheluihin (rastita vuoropuhelut, joissa olet ollut
mukana):

Osallistuin

Teema 1: Kunnioitus

Teema 2: Vastuu

Teema 3: Arvokkuus




Kyselylomake eettisesti osaamisesta Bilaga 6 (2/5)
hoitohenkilokunnan keskuudessa

3. Arvioi oma eettinen osaamisesi (rastita sopiva vastausvaihtoehto):

Ota kantaa seuraaviin viittdmiin asteikolla yhdestd seitseméaén:
1 = tdysin eri mieltd
7 = tdysin samaa mieltd

Minulla on eettinen tieto ja taito
(osaan yhdistdd seki teoreettista etti
kdytdnnon tietoa ottaen samalla
huomioon todellisen tilanteen ja
osallistuvat henkilot)

Minulla on eettinen herkkyys

(osaan tunnistaa olosuhteet, missi
eettisid jannityksid esiintyy)

Osaan tehdd eettisid pohdintoja
(osaan harkita erilaisia vaihtoehtoja
suhteessa eettisiin ongelmiin)

Osaan toimia eettisesti

(osaan eettisen herkkyyden ja eettisen
pohdinnan kautta ymmartaa yksilon tai
potilaan asiantila ja haavoittuvuus ja
toimia sen pohjalta)

Minulla on eettinen lihestymistapa
(liittyy yksilon osaamiseen ja
henkil6kohtaisiin kykyihin,
luonteenomaista on hillitty asenne ja
toisten kunnioittaminen)

Kommentit;




Kyselylomake eettisesti osaamisesta Bilaga 6 (3/5)
hoitohenkilokunnan keskuudessa

4. Millainen on eettisesti osaava hoitaja ja miten hén foimii Sinun mielestasi?
Kuvaile.

5. Miten Sind koit eettiset vuoropuhelut, jotka pidettiin osastolla? Rastita sopiva
vastausvaihtoehto asteikolla ja kuvaile myds lyhyesti omin sanoin.

Asteikko:
1=ei ollenkaan antoisat
7=todella antoisat

Koin, etti eettiset vuoropuhelut olivat




Kyselylomake eettisesti osaamisesta Bilaga 6 (4/5)
hoitohenkilokunnan keskuudessa

6. Ovatko osallistumisesi eettisiin vuoropuheluihin muuttanut olemustasi,
ajatteluasi ja/tai toimintaasi? Jos ovat, niin miten? Kuvaile.

7. Onko Sinun mielestisi osastollanne tarvetta pitia eettisid vuoropuheluja? Miksi?
Millaisessa muodossa? Anna vaihtoehtoja (sdédnnollisyys, teema jne.).




Kyselylomake eettisesti osaamisesta Bilaga 6 (5/5)
hoitohenkilokunnan keskuudessa

8. Muut kommentit:

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Utdrag av den kvalitativa innehillsanalysen Bilaga 7 (1/2)
(Utdrag av tema tva, att handla etiskt)
Meningsbirande Kondenserad Kod Kategori Tema
enhet enhet
(Vad innebér etisk
kompetens ur
vardpersonalens
synvinkel?)
Respekterar
patientens Respekt for Att visa respekt
...respekterar vilja. patientens vilja.
patientens vilja,
framfor patientens For vidare For vidare Att ta ansvar
onskan till ldkaren, patientens patientens
haller tystnadsplikt. onskan. onskan.
(©)
Haller Tystnadsplikt. Att ta ansvar
tystnadsplikt.
Omsesidig
Bemotandet ér det Att bemota respekt och Att visa respekt
viktigaste, det géller | den andra sé vardighet
att tanka efter hur som man sjalv
man sjélv vill bli vill bli bemott | Beaktande av Att visa respekt | Att
bemott. Man tar och tar patienten handla
patienten 1 beaktande, | patienten 1 etiskt
lyssnar, tar ansvar, beaktande. Att visa
kranker inte Lyssna uppmarksamhet
patienten, visar Lyssnar, tar
respekt samt ansvar, Ansvar Att ta ansvar

vérdighet. Allt borjar
med en inbjudan nér
patienten ska
genomga en
rontgenundersokning.

Q)

kranker inte,
visar respekt
och virdighet.

Bjuder in.

Inte kranka
Respekt och
vardighet

Inbjudan

Att visa respekt
Att visa respekt

Att visa
uppmarksamhet




Utdrag av den kvalitativa innehallsanalysen Bilaga 7 (2/2)
(Utdrag av tema tva, att handla etiskt)

Meningsbirande Kondenserad Kod Kategori Tema

enhet enhet
(Vad innebar etisk
kompetens ur
vardpersonalens
synvinkel?)

patienten/klienten,

5

Att
handla
etiskt




