___exavensArperE L,

Fysioterapeuters upplevelse av etisk stress

En kvalitativ studie

Maria Rosell

Fysioterapi, magister
2025

Luled tekniska universitet
Institutionen for hilsa, lirande och teknik




[Denna sida har avsiktligt limnats tom]



Abstrakt

Bakgrund: Etisk stress ar en faktor som paverkar arbetsmiljon inom halso- och sjukvard
negativt. Det ar val undersokt framforallt hos sjukskdterskor bade géllande prevalens, orsaker
och hantering. Inom fysioterapi ar fenomenet inte lika val studerat.

Syfte: Att utforska och beskriva upplevelsen och hanteringen av etisk stress hos
fysioterapeuter.

Metod: Studien genomférdes med en kvalitativ ansats och ett andamalsenligt urval. Fem
deltagare rekryterades och datainsamlingen utférdes genom kvalitativa semistrukturerade
intervjuer. Analys av data skedde genom en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre doméner, ”Nér uppstar etisk stress?”, ”Vad hdander med
mig vid etisk stress?”” samt “Hantering av etisk stress”. Inom den forsta domanen framkom tva
kategorier, ”Mina patienter far illa” och ”Bristande samsyn och kommunikation”. Aven inom
den andra doméanen framkom tva kategorier, ”Jag kinner och jag tinker” samt ”Jag kimpar
eller ger upp”. Inom den tredje doménen framkom tre kategorier, ”’Inre trygghet”,
”Ambivalens kring strukturellt stod” samt ”Vikten av stod fran andra”.

Slutsats: | studien beréattar informanterna om att man upplever etisk stress i situationer dar
deras patienter pa olika satt far illa eller nar man upplever brister i kommunikation och
samsyn. Informanterna beskriver dven olika reaktioner pa etiskt stressande handelser sasom
olika fysiska symtom pa stress samt att man grubblar och kéanner frustration och ilska. Man
beskriver en upplevelse av att kdmpa for sin patient men ibland dven att man inte orkar utan
ger upp i vissa situationer. Informanterna beréttar om hur den egna inre tryggheten, som
bygger pa erfarenhet och en kénsla av att géra gott, ar viktig for hanteringen av etisk stress.
Géllande rutiner och riktlinjer som stdd i hantering av etisk stress uttrycker informanterna en
ambivalens. Upplevelsen &r att dessa kan vara ett stdd men &ven att det finns situationer dar
riktlinjer kan orsaka etisk stress. Att fa och ta stod av andra pa olika satt ar det som framforallt
lyfts fram som metod for hantering av etisk stress. Man beskriver ocksa vad det innebér nar
man inte upplever sig fa stod och en erfarenhet av att det dnda inte ar sa vanligt att prata om
utmanande situationer utifran moral och etik. Studien &r liten och det beh6vs mer forskning
bade vad géller prevalens, orsaker och hantering av etisk stress hos fysioterapeuter. Trots det
tyder resultatet pa att etisk stress ar en del fysioterapeuters vardag och en aspekt som bor tas i
beaktande nar vi reflekterar 6ver fysioterapeuters arbetsmiljo.

Nyckelord: etisk stress, fysioterapeut, hantering, upplevelse



Abstract

Background: Moral distress is a factor that negatively influences the working environment
within the health-care system. It’s well researched, especially in nurses, regarding prevalence,
causes and coping strategies. In physiotherapy, the phenomenon is not as well studied.
Purpose: To explore and describe the experience and cooping of moral distress among
physiotherapists.

Method: The study was carried out with a qualitative approach and five participants were
recruited through purposeful sampling. Data were collected through semi-structured
interviews and analysed using qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in three domains, "When does moral distress occur?", "What
happens to me during moral distress?" as well as "Cooping with moral distress". Within the
first domain two categories appeared, "My patients are being hurt”, and "Lack of consensus
and communication”. The second domain was supported by two categories, "l feel and |
think™ as well as "I fight or give up”. Within the third domain three main categories emerged,
"Inner peace", "Ambivalence surrounding structural support"”, as well as "The importance of
support from others".

Conclusion: In the study, the informants describe experiencing moral distress in situations
where their patients are harmed in various ways or when they experience shortcomings in
communication and consensus. The informants also describe various reactions to morally
stressful events, such as various physical symptoms of stress, as well as over thinking and
feelings of frustration and anger. They describe fighting for their patient, but sometimes also
of not being able to cope and giving up in certain situations. The informants talk about how
their own inner security, based on experience and a sense of making a difference, is important
for dealing with moral distress. Regarding routines and guidelines, the experience is that these
can be a support but also that there are situations where guidelines can cause moral distress.
Getting and receiving support from others in various ways is the primarily highlighted method
for managing moral distress. They also describe when they do not feel supported and that it is
still not so common to talk about challenging situations based on morals and ethics. This
study is small and more research is needed regarding prevalence, causes and management of
moral distress in physiotherapists. Nevertheless, the results indicate that moral distress is part
of physiotherapists' everyday life and an aspect that should be taken into account when we
reflect on physiotherapists' working environment.

Keywords: cooping, experience, moral distress, physiotherapist



Forord
Jag vill rikta ett stort tack till de fysioterapeuter som mojliggjort den har studien genom att

dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter till mig.

Jag vill aven tacka min handledare Agneta Larsson for fina inspel i processen.
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Introduktion

Psykisk ohélsa inklusive stressrelaterad ohélsa &r den vanligaste orsaken till sjukskrivning
bland personal inom hélso- och sjukvard (1). Stress uppstar nar individens resurser och
forutsattningar av olika anledningar inte matchar kraven som stélls (2, 3). Stress blir ett
problem nar kraven pa individen blir hdga i kombination med att individens kontroll &r lag
sasom till exempel vid hog arbetsbelastning dar individen inte sjalv far mojlighet att styra hur
arbetsuppgifterna ska utforas (2, 3). Likasa uppstar etisk stress nar de etiska kraven ar hoga,
det vi arbetar med ar viktigt for oss, samtidigt som vi upplever oss ha en lag grad av etisk
kontroll, det vill saga att vi av olika skal forhindras att arbeta pa det satt vi 6nskar utifran var

etiska bedémning (2).

| kunskapssammanstéllningen Risk och friskfaktorer i halso- och sjukvarden fran
Myndigheten for arbetsmiljokunskap (3) lyfter man att upplevelsen av att kunna agera utifran
sina varderingar och kéanna stod i att hantera etiska fragor ar viktigt for arbetstillfredsstéllelse
och engagemang. Att en organisation delar varderingar med sin personal och ser till att det
finns resurser och forutsattningar for att medarbetare ska kunna hantera etiska fragor och
agera i enlighet med sina varderingar ar ocksa betydelsefullt for den psykosociala

arbetsmiljon (3).

Varen 2024 genomforde fackforbundet Fysioterapeuterna en enkat for att kartlagga
fysioterapeuters arbetsmiljo. Enkaten skickades till samtliga 10001 yrkesaktiva medlemmar
och aven om svarsfrekvensen var relativt lag, 37%, visar &nda svaren pa att man upplever hog
arbetsbelastning, hdga produktionskrav, stress, underbemanning och att manga har tankar pa
att lamna sitt yrke (4). Av de svarande uppgav dven ca 60 % att man upplever etisk stress pa
grund av organisatoriska orsaker, ca 50 % att man upplever etisk stress av ekonomiska
orsaker, 40 % pa grund av brist pa fortbildning samt ca 30 % beroende pa bristande
befogenheter (4). Svaren pa enkaten vacker behovet av att ndrmare undersoka fysioterapeuters

upplevelse av etisk stress.

Teorier och begrepp inom etik och moral

| litteraturen anvands flera begrepp for att beskriva den stress som uppstar i situationer dar vi

hindras att agera pa ett satt som vi uppfattar som ratt, sdsom etisk stress, moralisk stress eller



samvetsstress (2). Moral och etik ar tva begrepp som i praktiken gar hand i hand. Moral

beskrivs som var grundlaggande uppfattning om vad som &r ratt och fel, gott och ont eller den
praktiska handlingen som utférs av ménniskan medan etik &r moralens teori, den systematiska
reflektionen dver handlingar och motiven for dessa (2, 5). Samvetsstress betonar den enskilda

personens perspektiv (2). | denna studie kommer begreppet etisk stress att anvandas.

Etisk stress som fenomen beskrevs redan i mitten av 80-talet inom omvardnadsteorin av
Andrew Jameton (6). Det definierades da som en negativ upplevelse av att veta vad som ar
moraliskt ratt men att organisatoriska faktorer gor det ndstan omojligt att genomféra detta
rétta (6). Jametons definition har genom aren anklagats for att vara for snav bade da han gor
géllande att man alltid vet vad som &r moraliskt ratt men &ven att han pekar ut just
organisatoriska faktorer som orsak (7, 8). Begreppet etisk stress har sedan dess definierats om
ett antal ganger av olika personer, Morley et al (8) hittade i sin litteraturdversikt 20 olika
definitioner av etisk stress. Campbell et al (7) sammanfattade 2016 fenomenet som en eller
flera negativa kanslor eller attityder som uppstar som svar pa ens upplevda involvering i en
situation som man uppfattar som moraliskt o6nskad. Denna definition breddar upplevelsen till
att dven innefatta moraliska dilemman, moralisk osékerhet, fordrojd etisk stress och éverford

etisk stress (7, 8), och ligger till grund for denna studie.

Nar triggas da var moraliska kompass? Tidiga teorier inom moralpsykologin koncentrerade
sig pa hur var formaga att resonera moraliskt utvecklas under uppvaxten (2). Senare forskning
menar att vi inte har mojligheten att i en etiskt utmanande situation stanna upp och reflektera,
utan att vi dar anvander autopiloten for att uppfatta och bedéma situationen (2). En teoretisk
modell som askadliggor detta ar Moralfundamentsteorin (2, 9). Moralfundamentsteorin
skapades av Haidt (9) i borjan av 2000-talet. Den beskriver sex grundlaggande moraliska
principer. Dessa ar gemensamma for alla manniskor och anvénds for att fatta snabba
moraliska beslut pa en automatiserad niva. Visserligen skiljer sig preferenser mellan de olika
principerna at mellan individer men i grunden ar detta situationer som de flesta av oss
reagerar pa ur ett etiskt perspektiv och nar vi utmanas inom nagot av dessa omraden triggas
var etiska kompass. De sex olika principerna ar (2, 9):

Vard eller omsorg — denna princip triggas nar vi upplever att andra far illa pa olika sétt, till
exempel nér en patient inte far den vard vi ser att den har behov av vilket i sin tur kan leda till

att patientens hélsa férsamras.



Rattvisa eller proportionalitet — denna princip triggas nar vi upplever en oréttvisa i att nagon
far fordelar gentemot nagon annan eller att vissa grupper eller personer behandlas olika.
Lojalitet — situationer som triggar denna princip kan vara att vi behdver svika en grupp som vi
identifierar oss med.

Auktoritet och respekt — denna triggas av att behdva ga emot en auktoritet av nagot slag, en
betrodd kollega eller en person med hogre kompetens.

Helighet och renhet — situationer som triggar denna princip handlar om krénkning av nagot
som anses heligt och rent, att uppleva nagot som ackligt, till exempel dvergrepp mot barn.
Frihet — denna princip triggas av att en individs frihet inskrénks, kan till exempel vara att
kanna sig last av regler och riktlinjer men aven att behdva inskranka nagon annans frihet
géllande till exempel val av behandling.

Samtliga sex principer kan pa olika satt spelas dver av de andra, vi kan till exempel omedvetet

vdlja att inte se en orattvisa om det i stunden ar viktigare for oss att tillhdra gruppen (9).

Etisk stress inom halso- och sjukvard

Etisk stress ar vél studerat hos sjukskoterskor (3, 8, 10, 11) men inte hos andra
yrkeskategorier. Traditionellt har forskningen fokuserat pa sjukskéterskor och menat pa att
det &r vanligare att uppleva etisk stress for hdlsoprofessioner som arbetar patientnara och som
inte ar hogst upp i den medicinska hierarkin, sasom sjukskoterskor i jamforelse med lakare (8,
10). Idag finns ett bredare perspektiv dar man ser att etisk stress kan férekomma inom alla
professioner och alla verksamheter i hilso- och sjukvarden men aven i helt andra

sammanhang sasom till exempel skola och socialtjanst (2).

Aven om etisk stress upplevs inom alla verksamhetsomraden i halso- och sjukvarden sé finns
det en variation géllande vilka handelser som triggar den etiska stressen beroende pa kontext.
Inom intensivvard handlar den etiska stressen oftare om situationer som beror till exempel
insattande av livsuppehallande atgarder eller inte, medan det inom andra verksamheter ar
vanligare att etisk stress ar relaterat till exempelvis brist pa resurser (11, 12). Kélvemark et al
(10) beskriver i sin studie fran en svensk sjukvardskontext att etisk stress uppkommer i
kategorierna resurser, regler kontra praxis, intressekonflikter och brist pa stod. | den forsta
kategorin lyfter man prioriteringar av olika slag sasom prioritering mellan direkt patientarbete
och administrativa uppagifter eller prioritera mellan patienten som jag har framfor mig
gentemot de patienter som pa olika satt vantar pa vard. | kategorin regler kontra praxis



diskuteras situationer dar man upplever sig tvungen att bryta mot regler, dar man valjer att
bryta regler och &ven déar man upplever sig tvingad att folja regler. Tredje kategorin ror
intressekonflikter dar man lyfter patientens integritet och relationen mellan
professioner/personer dar etiska varderingar och hierarkier paverkar. I den sista kategorin
beskrivs att det saknas forum for att diskutera och stotta varandra i etiskt utmanande
situationer. | denna studie ingick ingen fysioterapeut i de analyserade fokusgruppsintervjuerna
(10).

Effekter av etisk stress pa individen kan innebara bade kortsiktiga och langsiktiga
konsekvenser (2). De mer kortsiktiga konsekvenserna handlar om att uppleva stressymptom
och ma daligt i stunden (2). De langsiktiga konsekvenserna kan vara lag tillfredstallelse med
arbetet, sjukskrivning, ett cyniskt forhallningssatt till sina patienter och en 6nskan om att
lamna yrket (2, 11, 12). P4 ett organisatoriskt plan ar hog etisk stress forknippat med laga
nivaer av samverkan med kollegor, ett oetiskt klimat pa arbetsplatsen och minskad
patientsakerhet (11, 12).

Trots att forskning gallande etiska utmaningar inom fysioterapi har okat finns det fa studier
som har tittat pa hur fysioterapeuter upplever etisk stress (13, 14). Den forskning som finns
fokuserar framst pa att identifiera etiskt utmanande situationer inom fysioterapeutiska
verksamheter och hantering av dessa (14, 15, 16). Inbar et al (13) publicerade 2024 en mixed-
method studie dar man forst undersdkte prevalensen av etisk stress hos israeliska
fysioterapeuter vilket visade att man skattar medelhdg till hog grad av upplevd etisk stress. |
den kvalitativa delen framkom sedan att etisk stress leder till starka kanslor och dr relaterad
till etiskt utmanande situationer sdsom att inte hinna med att utfora sitt arbete pa basta satt
eller att méta manskligt lidande. De sag aven att hanteringen av etisk stress beror pa bade

personliga, yrkesmassiga och organisatoriska faktorer (13).

| litteraturen identifieras bland annat féljande situationer som typiska for etiska utmaningar
for fysioterapeuter: ojamlikheten mellan tillgangliga resurser och patientens behov, oetiskt
beteende av kollegor eller andra professioner, upplevd press fran andra i beslutsfattande
position samt att stdtta och uppmérksamma patientens autonomi gallande val av behandling
(4, 14, 15, 16). Inom privata, vinstdrivande verksamheter tillkommer situationer som rér vinst
kontra patientnytta som till exempel att valja vilken behandling man erbjuder utifran vilken

ersattning det ger (18, 19). Utdver det kan ytterligare etiska dilemman skapas genom den néra
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fysiska och kanslomaéssiga relation som kan utvecklas mellan fysioterapeut och patient (15,
16). Aven om de flesta etiskt utmanande situationer som uppstar ar relaterade till patienten
kan det uppsta aven i relation till andra aktérer sasom anhoriga, kollegor och organisation (15,
16).

Bland studier som tittar pa fysioterapeuters arbetsmiljo reflekteras det sallan 6ver etiska
dilemman som betungande faktorer i jamforelse med studier som undersoker sjukskoterskors
arbetsmiljo dér det ofta lyfts som en bidragande anledning till belastningen (7). I en
systematisk dversikt av Burri et al (17) Over studier som har identifierat riskfaktorer for
utmattning hos fysioterapeuter ar det endast tva av 46 studier som har med etiska dilemman
som en uttalad riskfaktor.

Forskning kring etik inom fysioterapi har framforallt fokuserat pa att identifiera etiskt
utmanande situationer inom yrket och beskriva hur fysioterapeuten agerar och reflekterar
kring dessa (14, 15, 16). Fa studier har fokuserat pa upplevelsen av etisk stress och hur den
paverkar fysioterapeuten (13). Mig veterligt finns det ingen studie fran en svensk kontext som

beskriver detta.

Syfte
Syftet med denna studie ar att utforska och beskriva upplevelsen och hanteringen av etisk

stress hos fysioterapeuter.

Metod

Design

Da syftet med studien var att undersoka och beskriva fenomenet etisk stress utifran
informanternas perspektiv valdes en kvalitativ ansats (20). Informanternas upplevelser, tankar
och kénslor kopplade till etisk stress och hanteringen av denna samlades in genom
semistrukturerade intervjuer (21). Dessa analyserades med kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats vilket innebdr att forutsattningslost soka monster utan att ha en forutbestamd

teori eller mall att prova (20).



Forfattarens forforstaelse

Forforstaelse ar de forestallningar, erfarenheter och kunskaper som forfattaren har gallande
det amne som ska studeras (20). Att medvetandegora sin forforstaelse ar av vikt for att i
mojligaste man undvika att lata det paverka analysen (20). Som sjukgymnast med mangarig
erfarenhet fran hélso- och sjukvard kan jag se tillbaka pa ett flertal tillfallen da jag upplevt
situationer som av olika anledningar inte kants bra i magen. Jag har dock aldrig reflekterat
over att kanslan jag upplever skulle kunna vara etisk stress. | rollen som forsta linjens chef for
fysioterapeuter far jag ofta till mig situationer dar medarbetare har upplevt att de, av olika
anledningar, varit tvungna att handla pa ett satt som gar emot det som kanns ratt. Liksom nar
jag sjalv arbetade Kliniskt hor jag aldrig begreppet etisk stress ndmnas ndr vi samtalar om
dessa handelser och min erfarenhet ar att varken jag sjélv eller mina medarbetare har

reflekterat 6ver begreppet som sadant eller uttalat att det &r just etisk stress det handlar om.

Urval

Ett andamalsenligt urval gjordes for att besvara studiens syfte med malet att fa en variation
och bredd i perspektiven pa fenomenet etisk stress (20). Inklusionskriterierna var personer
som arbetar som fysioterapeut inom en mellansvensk region och har minst 1 ars erfarenhet av
yrket samt god formaga att tala och forsta svenska spraket. Exklusionskriterier var att
personer som ar, eller har varit, anstéllda vid de verksamheter dar forfattaren verkar som
forsta linjens chef inte bjods in till deltagande i projektet for att inte riskera att det skulle
paverka informanternas svar.

For att 6ka majligheten till bredd i det insamlade materialet kontaktades fysioterapeuter fran
olika verksamheter inom regional halso- och sjukvard. Onskvart var att fa en variation

gallande kon, alder, erfarenhet av yrket och typ av arbetsplats (20).

Procedur

Tio verksamhetschefer med personalansvar for fysioterapeuter kontaktades via mail for att ge
sitt medgivande till att deras personal fick delta i studien (Bilaga 1). De verksamheter som
kontaktades valdes ut for att innefatta specialiserad vard, 6ppenvard och slutenvard samt
primarvard. Atta verksamhetschefer gav sitt medgivande, resterande tvé aterkopplade aldrig.
Utifran det kontaktades 56 fysioterapeuter via mail med forfragan om att delta i studien,
aktuella mailadresser plockades fran regionens interna adressbok. Mailet innehéll information

om syftet med studien, upplagg samt information om hantering av uppgifter och



intervjuinnehall. Har informerades dven om majligheten att nar som helst avbryta sitt
deltagande i studien (Bilaga 2). Malet var att intervjua fem personer och fyra personer
uttryckte intresse vid forsta utskicket. | syfte att fa en bredd gallande verksamheter skickades
paminnelsemail ut till fysioterapeuter verksamma inom en verksamhet dar ingen av de andra
fyra arbetade. Efter det utskicket svarade tva personer varav en person intervjuades och en
person stod som reserv. Skriftligt samtycke inhdmtades i samband med bokning av intervjuer
(Bilaga 3). Efter samtycke till att delta i studien planerades och genomférdes intervjuer med

deltagarna vid ett tillfalle. Deltagarna fick sjalva vélja vart intervjun skulle genomféras.

Deltagare

Informanterna var alla kvinnor i aldern 40 till 62 ar. De hade 15 till 34 ars erfarenhet av yrket
och hade i genomsnitt arbetat 8 ar pa sin nuvarande arbetsplats. De hade erfarenhet som
fysioterapeuter fran arbete inom en mangd olika verksamheter bade i regional, kommunal och
privat regi. De arbetade nu inom slutenvard och 6ppenvard i specialiserad vard samt i

primarvard. Tva av informanterna arbetade med barn och resterande med vuxna.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom individuella intervjuer. Intervjuerna genomfordes
semistrukturerade med hjalp av en intervjuguide (Bilaga 4). Av fem informanter valde fyra att
genomfora intervjun via Teams medan en valde att genomféra den fysiskt pa forfattarens
arbetsplats. Genom att anvénda mig av intervju som datainsamlingsmetod fick informanterna
mojlighet att med egna ord beratta om sina upplevelser. Fragorna i intervjuguiden var 6ppet
formulerade for att ge informanterna mojlighet att fritt utveckla sina svar (20, 21).
Intervjuguiden testades genom en provintervju med en fysioterapeut i syfte att se eventuella
behov av justeringar av formulering av fragor eller ordningsfoljd (21). Ingen justering gjordes
av intervjuguiden efter pilotintervjun. Intervjuerna spelades in med hjalp av forfattarens mobil
och transkriberades ordagrant. | texten inkluderades aven pauser, skratt eller andra uttryck.
Vid de intervjuer som genomférdes via Teams anvéndes aven transkriberingsverktyget i
systemet som komplement, detta raderades direkt fran Teams efter avslutad intervju men

anvéndes som stod i transkriberingen.



Dataanalys

Intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys (20). Analysprocessen bestar av
ett antal olika steg. Initialt lastes de transkriberade intervjuerna igenom ett flertal ganger.
Darefter togs meningsenheter ut i texten, det vill sdga ord eller uttalanden med en
grundlaggande gemensam innebdrd som hade signifikans for studiens syfte (20). Nar det
fanns behov av att kondensera meningsenheterna i skrift gjordes det, vissa meningsenheter
kodades direkt, det vill sdga gavs en kort beskrivning eller etikett for att beskriva innehallet.
Dérefter organiserades koderna i kategorier (20). Under analysen framkom tre tydliga delar i
det insamlade materialet och utifran det valde jag att organisera kategorierna i doméaner (20).
Vid processtegen kodning och kategorisering skedde &ven en abstrahering, det vill sdga en
beskrivning av texten som i denna studie ar pa en textnara, manifest abstraktionsniva (20). |

tabell 1 illustreras de olika stegen i analysen.

Tabell 1 — Exempel pa analys

Meningsenhet Kondenserad enhet Kod Kategori
det som stressar mig Stress nar nasta Nasta instans i Mina patienter far illa
ar nar jag har ett instans inte tar vid nar | vardkedjan brister

patientéarende som ar jag gjort allt jag kan
valdigt angelaget att fa
komma vidare till nasta
vardinstans. Nar jag
inom primarvarden har
gjort allt jag kan och
mer dartill och nasta
instans inte tar vid.

Etiska 6dvervaganden

Studien utformades for att tillmotesga de etiska principerna informerat samtycke,
konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (21).

Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig information om syftet med studien, tillvagagangsatt
gallande hur intervjuerna skulle ga till, att de sjalva fick vélja plats for intervjun samt
mojligheten att ndar som helst avbryta sitt deltagande i studien. De informerades aven om hur
data skulle hanteras med tanke pa konfidentialitet i syfte att de skulle kdanna trygghet i
situationen (20). Skriftligt informerat samtycke inhdmtades av alla deltagare. Skriftligt
godkannande om att kontakta medarbetare for forfragan om deltagande i studien inhamtades
aven av verksamhetschefer i respektive verksamhet. Forfattaren hade direktkontakt med
deltagarna och resultatet presenteras sa att ingen enskild individ eller arbetsplats kan kannas

igen.



Intervjuerna spelades in och forvarades i en last mapp. Samtliga data kodades och forvarades
inlasta vilket garanterar de deltagande personerna konfidentialitet (20). Endast forfattaren
hade tillgang till allt material, handledaren hade tillgang till meningsenheter, koder och

kategorier men gj till hela intervjuerna.

Ett samtal kring situationer dar personen upplevt etisk stress kan frambringa olika ké&nslor
vilket ar en konsekvens forfattaren varit medveten om. Varje intervju avslutades med en
reflektion dver intervjutillfallet dar informanterna gavs mojlighet att uttrycka eventuella
obehagskanslor och vid behov dven fa stod i bearbetningen av specifika handelser. For
anstallda inom aktuell region finns mojlighet att fa sadant stod via foretagshalsovard men

ingen av informanterna uttryckte ett sadant behov.

Forfattaren har medvetandegjort sin forforstaelse om amnet i syfte att minska risken for att pa
ett omedvetet sétt paverka intervjusituationen, analysen och resultatet (20). Den intervjuguide
som anvandes inneholl 6ppna fragor for att ge deltagarna mojlighet att prata fritt om amnet
(20, 21).

Resultat

Analysen resulterade i 7 kategorier. Utifran dessa bildades tre doméaner; ”Néar uppstar etisk
stress?”, ”Vad hander med mig vid etisk stress?” samt ”Hantering av etisk stress”. Tabell 2

visar doméner och kategorier.

Tabell 2 — Doméaner och kategorier

Bristande samsyn och
kommunikation

tanker

Jag kampar eller ger
upp

Domaner Nar uppstar etisk stress? Vad hénder med mig Hantering av etisk
vid etisk stress? stress
Kategorier Mina patienter far illa Jag kanner och jag Inre trygghet

Ambivalens kring
strukturellt stéd

Vikten av stod av
andra

Doman 1: Nar uppstar etisk stress?

| denna doman beskrivs i vilka situationer fysioterapeuterna upplever att de drabbas av etisk

stress. Inom domanen framkommer tva kategorier; ’Mina patienter far illa” och ”Bristande

samsyn och kommunikation”.




Mina patienter far illa

Den har kategorin innefattar situationer dar de intervjuade upplever etisk stress relaterat till att
patienter pa olika satt far illa. Sammanfattningsvis kan sagas att brist pa likvardig vard, andra
vardkontakters tillkortakommanden, brister i patientens omgivning, att inte fa eller kunna
hjélpa patienten av olika anledningar, att inte veta vad som &r ratt och fel och att behdva vélja
och valja bort ar aterkommande teman i denna kategori. Samtliga intervjuade fysioterapeuter
beskriver att etisk stress uppstar i situationer dar man av olika yttre anledningar upplever att
patienter inte far den vard man ser att de skulle behéva. Grunden till detta varierar men
organisatoriska orsaker sasom bristande resurser, minskade vardtider och stramare riktlinjer
dominerar upplevelsen. Flertalet beskriver en forandrad hélso- och sjukvard dar vardtider
inom slutenvarden blir allt kortare, allt svarare patienter kommer ut i primérvarden och
minskade ekonomiska och personella resurser bade inom den egna verksamheten och hos
vardgrannar gor att man inte kan eller far mojlighet att erbjuda patienten det den 6nskar eller

behdver.

”Jag tror att det forsta jag tanker pa ar val just nar man ser saker som man
skulle kunna géra med patienterna, eller arbetet generellt, men oftast
patienterna, men som man inte hinner eller inte ska utifran organisatoriska
granser” (Informant 2)

Har ingar dven prioriteringar som upplevs etiskt stressande nar anledningen till att man
behdver prioritera ar 1dg bemanning, langa vantelistor eller i de situationer dar man inte ar
dverens i arbetsgruppen om hur man ska prioritera.

Forutom de organisatoriska orsakerna inom den egna verksamheten beskriver aven flera av de
intervjuade att man upplever etisk stress nér det av olika anledningar brister runt patienten
utifran att andra vardinstanser eller vardkontakters insats eller brist pa insats gor att patienten
far illa. Tillika &r situationer dar fysioterapeutens egen osékerhet eller okunskap riskerar att
gora sa att patienten far illa etiskt stressande. Det kan handla om komplexa arenden dar det
inte finns nagot sjalvklart ratt eller fel men dven till exempel situationer déar patienten inte

sjalv kan uttala sin vilja och det finns en osakerhet kring vad som &r bést for denne.

”...men sen ocksa just det dar att jag funderade jattemycket pa om det var rétt
eller fel for patienten. ” (Informant 2)
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De av de intervjuade som arbetar med minderariga beskriver en etisk stress i situationer dar
man upplever brister i patientens omgivning. Tydligast ar detta vid de tillfallen dar man som
vardgivare behover géra orosanmalan till socialtjansten. Det ror sig ofta om komplexa och
utmanande &renden dér det finns en oro for att ett barn far illa i sin hemmiljé men det finns
aven en oro for att man inte ska fa mojlighet att fortsatta hjalpa barnet utifran ett tappat

fortroende fran vardnadshavare.

”...Nar jag statt i ett lage dar jag behdver géra en orosanmalan, jag liksom ar
skyldig att gora en orosanmélan och dér jag har fatt en fin, ett fint fortroende
med, liksom med barnet, ungdomen, men ocksa dar jag inte far chans att liksom
hjalpa dem vidare med sin smdrta, med sina bekymmer-... " (Informant 1)

Bristande samsyn och kommunikation

Denna kategori bestar av situationer dar fysioterapeuterna upplever att bristande samsyn och
kommunikation leder till etisk stress. Har framkommer olika handelser dar man inte upplevt
sig vara betrodd eller pa olika sétt inte varit Gverens om atgarder. De intervjuade beskriver
situationer som till exempel nar man upplever att kollegor eller andra professioner ifragasatter
ens beddmning och kompetens men dven att teamet har en bristande samsyn i hur man ska
hantera en situation. En av informanterna beskriver en situation dar resten av teamet bedémde
att en patient inte skulle gagnas av fysioterapeutiska insatser och dar informanten da upplevde
sig ifragasatt i sin yrkesroll. Det kan dven handla om att bli ifragasatt av patienten eller
anhoriga eller bara en upplevelse av att inte na fram med viktiga budskap.

”Jag tycker att jag har jobbat s& mycket med dem att jag fortjanade att de skulle
kunna anda méta mig dar i en diskussion. ”” (Informant 2)

En annan aspekt av bristande samsyn och kommunikation, som kan leda till etisk stress, &r nar
man upplever sig hamna i konflikt med patienten utifran att man inte ar 6verens om vilka
atgarder som ska genomforas eller vad som ska prioriteras. Det kan handla om att patienten
och eller anhdriga har 6nskemal om vissa behandlingar eller insatser som fysioterapeuten inte
upplever befogade eller rimliga men ibland &ven en upplevelse av att patienten har orimligt

hoga forvantningar pa resultatet av insatserna.

”Ja, ibland tror man ganska starkt pa nagonting men familjen inte tror pa
det...” (Informant 4)
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”Och det ar hoga forvantningar pa vad vi ska gora, att vi ska gora dom friska
eller gora, liksom aterstélla nagonting som faktiskt inte alltid gar att gora. ”
(Informant 3)

Domaén 2: Vad hander med mig vid etisk stress?
Den har doménen innefattar vad fysioterapeuterna upplever hander med dem nar de upplever
etisk stress. Aven inom denna doméin framkommer tva kategorier; Jag kanner och jag

tanker” och ”Jag kdmpar eller ger upp”.

Jag kanner och jag tanker

Denna kategori handlar om de rektioner som informanterna upplever i samband med etisk
stress bade fysiskt och kanslomassigt. Samtliga fysioterapeuter beskriver hur de situationer
som orsakar etisk stress stannar kvar hos dem och att de grubblar och altar dessa héndelser.
Informanterna beskriver aven en mangd olika kanslor som uppstar vid etisk stress sdsom
ilska, och frustration men dven kanslan av att vilja ta hand om sina patienter och mana om
dem.

’

“det kan paverka sémnen faktiskt att jag kan ligga pd ndtterna och fundera’
(Informant 3)

”jag ar ju en san har kansloperson sa det hander jattemycket i min kropp, jag,
jag liksom vill ju ta hem de har ungarna och ge dem varm choklad " (Informant
1)

Fysiska reaktioner sasom att pulsen gar upp, huvudvark och illamaende eller obehagskansla i
kroppen beskriv ocksa av flertalet av de intervjuade. En av informanterna berattar om hur
pulsen 6kar bara av att vid intervjutillfallet prata om situationen som var, &ven om det var

flera &r sedan det intraffade.

”... Nu blev jag stressad, om du skulle mata min puls just nu, bara jag sager
(enhetsnamn) sa gar den upp..” (Informant 5)

Jag kampar eller ger upp
| denna kategori beskrivs vad fysioterapeuterna gor i situationer av etisk stress. Har innefattas
bade upplevelsen av att behéva kdampa for min patient men aven att ibland bara acceptera

laget. Har ar det tydligt att det inte &r en linjar process, informanterna beskriver att man gor
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olika saker i olika situationer och att man kan ga fran att kimpa pa olika satt till att ge upp for
att sedan kampa igen.

Flertalet upplever att de far agera for den enskilda patienten i olika situationer sasom nar
andra vardkontakter inte moter upp eller att man pa andra satt upplever att patienten inte far
den vard som man skulle énska. Det kan dven handla om att man upplever sig fa kampa for att

paverka systemet i stort dar man upplever organisatoriska brister.

”Jag brukar inte ge upp det men man far kampa ganska hart for manga, for
manga familjer faktiskt. ” (Informant 1).

Etisk stress orsakar aven tvivel pa den egna formagan och kan ibland medfdra att personen
andrar sitt arbetssatt for att till exempel kunna visa snabbare resultat i fall dar dennes
bedémning ifragasatts.

”jo, i alla fall i sddana héar fall nar de ar pa vag att skicka hem patienterna sa
har det hant, att jag kan, jag brukar kalla det for mig sjalv att jag forcerar
traningen... liksom trappar upp traningsvarigheten lite snabbare for att forsoka
fa fram att det hander nagonting. ”” (Informant 2)

Forutom att kdmpa for patienten i olika situationer eller knna sig tvungen att &ndra sitt
arbetssatt beskrivs &ven att etisk stress kan leda till att man gor ingenting utan forsoker

acceptera laget men aven att det till slut inte gar att Overse utan att man pa ett eller annat satt

ger upp.

”Ja man forsokte ju men ibland var det ju svackor ndr man bara, men ta den
hdr griptangen dd, jag skiter vil i om... och sa forsokte man igen och sa fick
man bara...” (Informant 5)

Domaén 3 Hantering av etisk stress

| den sista domanen beskrivs pa vilka satt fysioterapeuterna upplever att de hanterar etisk
stress. Inom den har tredje doménen framkom tre kategorier; ”Inre trygghet”, ”Ambivalens
kring strukturellt stod” och ”Vikten av stod fran andra”.

Inre trygghet
Denna kategori beskriver hur de intervjuade ser pa sina egna, inre, resurser for att hantera

etisk stress. Flera av de intervjuade lyfter erfarenhet som en grundlédggande férutsattning for
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att hantera etiskt stressande situationer och menar pa att nar man varit med om liknande
situationer sa bygger man pa sin arsenal och har lattare att hantera utmanande handelser. Man
reflekterar aven dver etiskt utmanande situationer och hur man tror att kollegor med mindre

erfarenhet skulle ha hanterat dessa.

“Sen ar det val ocksa, tanker jag att erfarenhet, liksom som man bygger pa, gor
ju ocksa att det blir blir lattare att, att hantera.”” (Informant 4)

Nagot som ocksa skapar inre trygghet ar kanslan av att pa det stora hela gora gott som i vissa
fall kan bidra till att minska den etiska stressen. Att fa positiv bekraftelse pa att man hanterat

en situation bra bygger pa den har inre tryggheten.

”Jag kan gora sa mycket for sa manga, dven om jag inte nar hela vagen och s3,
sa tror jag att det ofta &r anda, kanner att jag har gjort vad jag kunde. Jag kan
kénna mig sa nojd. ” (Informant 1)

Ambivalens kring strukturellt stod

Denna kategori belyser upplevelsen av strukturellt stod. Det strukturella stodet bestar av olika
sorters rutiner och riktlinjer. Flertalet uppger en ambivalens kring dessa och menar att &ven
om det finns behov av tydliga riktlinjer for att fa stod i sina beslut sa riskerar dven rutiner och
riktlinjer att skapa etisk stress. Nar det ar positivt uppfattas de som stéttande genom att
vagleda i situationer och skapa en kansla av att personen inte star ensam i sitt beslut som till
exempel nar man kan luta sig mot framtagna prioriteringar. Daremot kan det ocksa upplevas
att rutiner och riktlinjer bidrar till etisk stress bade nar de &r otydliga eller nar de helt saknar

utrymme for individuella beddmningar.

”jo, men jag tycker att det kan anda hjalpa att man vet att det har star ledningen
bakom. Det har ar ledningen som har tagit beslut om att det ska vara sa har.
Det dr inte bara jag som... som gor si eller sa.” (Informant 2)

”Men som sagt, jag tycker att oftast nar man hamnar i, hamnar i sddana
situationer dar det &r, men en, en etisk stress och alltsa &r inte riktlinjerna
tillrackligt tydliga for att for att kunna liksom bara, jo, men det ar det har som
galler, for att det &r alltid sd manga parametrar som paverkar. ” (Informant 4)
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Vikten av stod fran andra

| denna kategori beskrivs stodet fran andra och hur mycket det betyder for hanteringen av
etisk stress men dven hur det upplevs nér stodet brister.

Samtliga intervjuade aterkommer till hur viktigt det sociala stodet, det vill séga stod av
kollegor, nétverk och ledning, & och man uppger att det &r i huvudsak sa man hanterar den
etiska stress som uppstar i olika i situationer. Att ha méjlighet att bolla situationer med andra
upplevs som essentiellt for att kunna hantera etiskt stressande héndelser och det handlar oftast

om att samtala med kollegor eller teammedlemmar for att fa stod i sina beslut.

”...men det har varit absolut och vanda sig till, till teamet och bolla och prata
av sig med kollegorna, kollegorna som... ja, oftast i alla fall, dr insatt i samma
arenden. ” (Informant 4)

Det kan dven vara att fa bolla med sin chef for att fa stod pa olika satt, till exempel i att sta
fast i ett beslut eller for att fa sanktionerat att man far gora avsteg fran riktlinjer i ett visst
patientarende. Likasa finns det andra som ger stod sasom till exempel olika natverk eller

socialtjansten i samband med orosanmaélningar.

”Sen har jag ett bra natverk, sa ar det nagonstans dar det liksom, jag inte vet
vad jag ska gora. Da har jag fler jag kan fraga i och med att jag jobbat sa lange
sa jag, jag far svar, jag far hjalp.” (Informant 1)

Att inte uppleva stod fran ledningen kan i sig ytterligare forstarka den etiska stressen i en
arbetssituation. Bristen pa stod fran ledningspersoner eller ledningsfunktioner kan handla
bade om att man upplever denne som franvarande och otillganglig for att stétta i specifika

situationer men dven om bristande kompetens och intresse fran ledningen.

”Qch efter vi da traffade de dar dararna i (enhetsledning) (skratt), dom har som
har hand om hur det ska ga till, som inte ens vet vad en sjukgymnast ar, vet vad
en arbetsterapeut ar, vet vad (enhetsnamn) gjorde... och sa efter det dar, jag var
s arg, det bara, ja fy!” (Informant 5)

Trots att alla de intervjuade &r eniga om vikten av stdd av kollegor och andra lyfts &ven att det
inte alltid finns tid eller mgjlighet att prata om etisk stressande upplevelser och vad de kan gor
med en. Flertalet vittnar om att det inte finns former for att pa ett strukturerat satt samtala om

ké&nslor som uppkommer i olika situationer i arbetslivet och att man inte upplever att det finns

kunskap eller medvetenhet om begreppet etisk stress inom var yrkeskar.
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”Ja, man inte riktigt tanker pa det och som sagt, jag tror inte heller att, man
pratar inte om det i sddana termer och runt omkring vad det &r som, som gor att
det blir s& och ja hur man kan undvika eller avlasta och sa. ” (Informant 4)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att utforska upplevelsen och hanteringen av etisk stress som &r ett
mangfacetterat fenomen. Utifran detta ansags en kvalitativ ansats med kvalitativ
innehallsanalys lamplig som studiedesign (20, 21). For att bedoma trovardigheten i resultaten
kommer metoden att diskuteras utifran begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

Validitet

En studies validitet eller giltighet bedoms utifran om den lyfter fram resultat som ar
representativa for det man avsett att beskriva (20). For att kunna beddéma validitet i en
kvalitativ studie behdver hela studieprocessen granskas (21). Urvalsprocessen dar presumtiva
deltagare kontaktades via mail med intresseforfragan fran forfattaren gav ett andamalsenligt
urval (20) dar de svarande uppfyllde kriterierna genom att arbeta som fysioterapeuter, ha mer
an ett ars erfarenhet och kunna uttrycka sig pa svenska. Det kan naturligtvis vara sa att de
personer som uttryckte intresse for att delta har ett starkare intresse for fragor som ror etik och
moral i yrkeslivet, alternativt hdgre erfarenhet av etiskt utmanande situationer, an den
genomsnittliga fysioterapeuten men resultatet visar snarare att flertalet av de intervjuade
uttrycker osakerhet infor begreppet etisk stress, vilket talar for att sa inte ar fallet. Antal
deltagare &r en svaghet med studien da dnskvart hade varit att ha fler informanter for att
eventuellt skapa ytterligare bredd i resultatet eller uppna méttnad, det vill saga att inga fler
variationer eller aspekter kommer fram vid fler intervjuer (21). Det &r i denna studie inte
klarlagt om méttnad uppnatts. Utifran den begransade tid som fanns att tillga for studien
bedéms anda antalet vara tillrackligt. Informanterna hade erfarenhet fran manga olika sorters
verksamheter vilket okar validiteten, samtidigt sa var de likartade gallande kén och grad av
erfarenhet vilket i sig ar en svaghet och 6nskvért hade varit att fa med informanter av manligt

kon och med l&gre grad av erfarenhet.

16



Att alla informanter ar kvinnor kan ha haft effekt pa resultatet. En enkatstudie av Monrouxe et
al (22) gallande studenter inom hélso- och sjukvard visar pa signifikanta skillnader mellan
mé&n och kvinnor gallande hur ofta man upplever etiskt utmanande situationer och hur
allvarligt man skattar dessa situationer. Aven i Inbar el als (13) studie var det en tydlig
skillnad dar kvinnor skattade en hogre grad av etisk stress. Det &r oklart vad detta star for,
Monrouxe et al (22) skriver att det kan handla om att man omedvetet svarar utifran en
konstypisk norm men det &r ett omrade dar mer forskning behovs.

Att forfattaren arbetar som forsta linjens chef inom samma region som informanterna kan ha
paverkat svaren aven om det ar oklart hur manga av informanterna som var medvetna om
detta faktum. Det skulle m&jligen kunna paverka sa att informanterna valt att inte uttrycka
negativa asikter om vilken paverkan ledningen har pa den etiska stressen. Dock beréattade flera
av informanterna om vikten av stod fran ledningen och patalade hur det kan bli nar man inte
upplever det stodet vilket anda talar for att man upplevt sig kunna uttrycka dven negativa
asikter i fragan. Forfattaren tog sjalv kontakt med forsokspersonerna for att undvika att deras
medverkan var kand av deras chefer i syfte att minska risken for att det skulle paverka deras

svar.

Utifran syftet med studien skapades en semistrukturerad intervjumall med dppna fragor och
forslag pa uppfoljande fragor med malet att fa fram spontana beskrivningar fran
informanterna (21). For att sakra upp att informanterna fatt mojlighet att uttrycka det man vill
i amnet avslutades intervjumallen med fragan; Har du nagot att tillagga, finns det nagot jag
har glémt att frdga om som du tror har betydelse for din upplevelse av etisk stress?
Intervjumallen testades vid en pilotintervju, ingen forandring av innehallet gjordes efter det
(22).

Intervjuer, transkriptioner och analys genomférdes av forfattaren vilket starker validiteten da
risken for forvanskning av innehallet minskar (20). Det starker aven giltigheten och
tillforlitligheten pa sa sétt att kontexten kring intervjun ar narvarande under analysarbetet
(20). Genom att anvénda citat i resultatet ges lasaren mojlighet att beddoma giltigheten i
tolkningarna (20). Aven om deltagarvalidering, genom att informanterna far lasa igenom
transkriptionerna, inte gjordes pa grund av tidsbrist sa anvandes summering och spegling

under intervjun for verifiering av innehallet. En metod for att validera analysen &r att vara
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flera som analyserar textinnehallet och for att kompensera for att forfattaren &r ensam har

handledaren funnits med som stéd i analysarbetet vilket bidrar till validitet (20).

Reliabilitet

En studies reliabilitet ar ett matt pa tillforlitlighet och reproducerbarhet, det vill saga att
resultaten &r framtagna pa ett tillforlitligt satt och att man ska kunna genomféra samma studie
igen med samma resultat (20, 21). Inom kvalitativ forskning ar detta inte sjalvklart da
forfattarens bidrag genom att vara en samtalspartner vid datainsamlingen och analysera och
tolka innehallet i texterna kommer att fargas av dennes egen forforstaelse om amnet (20, 21).
Genom att beskriva forskningsprocessen tydligt under metodavsnittet och presentera

forfattarens forforstaelse okar studiens reliabilitet (20, 21).

Generaliserbarhet

Gar det att utifran denna studie uttala sig om fysioterapeuters upplevelse av etisk stress i
allmanhet, ar resultatet generaliserbart? En kvalitativ intervjustudie bestar av informanternas
beskrivningar av upplevelser, kanslor och tankar, i det har fallet utifran begreppet etisk stress,
och ar skapade i samspel med forfattaren och dennes forforstaelse (21). Informanterna ar
utvalda utifran deras vilja och formaga att beskriva ett fenomen och inte slumpmassigt utifran
en population vilket gor att det inte & mojligt att gora en statistisk generalisering (21). Utifran
att informanternas beskrivningar analyserats for att hitta monster, vilka sedan kopplats till
aktuell forskning i liknande kontext kan det anses att en analytisk generalisering &r mojlig
(21). Det ar dock upp till lasaren att avgora huruvida det gar att 6verfora resultatet pa en

annan kontext (20).

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att utforska fysioterapeuters upplevelse och hantering av etisk stress.
Intervjuerna resulterade i sju kategorier som delades in i tre doméner, "Nér uppstar etisk

stress?”, ”Vad hdander med mig vid etisk stress?”” och “Hantering av etisk stress”.

Nedan féljer resultatdiskussionen utifran de olika doméaner och kategorier som togs fram i

analysen.
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Na&r uppstar etisk stress?

| den har doménen framkommer det att situationer som informanterna lyfter fram som etiskt
stressande ar framforallt situationer dar patienten av olika anledningar far illa. Anledningar
som lyfts mest frekvent &r orsaker som begransade resurser, organisatoriska granser och
stramare riktlinjer. Dessutom beskrivs situationer dar andra vardinstansers eller vardgivares
brister, enligt fysioterapeutens uppfattning, orsakar patienten skada eller dkat lidande.

Jag valde att anvanda moralfundamentsteorin for att beskriva nar var moraliska kompass
aktiveras. Utifran den ser jag att flertalet av situationerna som informanterna namner kan
relateras till fem av principerna som moralfundamentsteorin lyfter. Vard och omsorg - vi kan
inte erbjuda den vard som vi skulle 6nska, risken finns att patienten blir samre, rattvisa och
proportionalitet - vara begransade resurser fordelas orattvist och olika personer har olika latt
att navigera i systemet, lojalitet, att behdva sdga nej och att inte vara 6verens om
prioriteringar i arbetsgruppen, helighet och renhet, situationer dar barn far illa och frihet, déar
vi upplever oss begransade av riktlinjer och rutiner (2, 9). Daremot framkommer inget i
resultatet gallande principen auktoritet och respekt. Aven nar man till exempel behover ta en
dialog med en lakare, som har en hogre medicinsk kompetens, sa upplevs det inte som ett
problem utifran aspekten att lakaren skulle vara en hogre auktoritet vilket skulle kunna tyda

pa att man litar man pa sin egen formaga som fysioterapeut.

Informanternas beskrivningar gallande situationer dar patienter riskerar att fara illa stammer
aven Overens med vad med forskningen beskriver gallande olika situationer som upplevs som
etiskt utmanande inom fysioterapeutisk verksamhet (13, 15, 16, 19, 23). Bade Namanka at al
(15) och Praestegaard et al (19) beskriver i sina studier att fysioterapeuten ofta ser sig sjalv
som patientens advokat eller forkdmpe i olika sammanhang och arbetar for att tillgodose dess
intressen vilket i sin tur kan leda till etisk stress nar man av olika anledningar inte lyckas. I
likhet med det beskriver flera informanter situationer dér man upplever sig behdva guida
patienten genom systemet och sta upp for patientens rétt till god vard gentemot andra. Man
kan tdnka sig att utifran valet att arbeta inom halso- och sjukvard &r den etiska principen
gallande vard och omsorg enligt Moralfundamentsteorin (2, 5) extra viktig for fysioterapeuter,

liksom for andra yrkeskategorier i samma kontext.

Resultatet i denna studie visar pa att de fysioterapeuter som arbetar med barn och unga uppger
ytterligare en dimension géllande situationer som orsakar etisk stress och det handlar om nar

det brister i patientens omgivning sasom att foraldrar av olika anledningar inte har formagan
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att ta sitt foraldraansvar. Aven Kulju et al (24) beskriver i sin enkatstudie géllande
sjalvskattad etisk kompetens hos fysioterapeuter i Finland att situationer dar fysioterapeuten
behdver géra en orosanmaélan dar en etiskt stressande upplevelse. | Inbar et al’s studie (13) ser
man ocksa att fysioterapeuter som arbetar med barn och unga skattar en hogre grad av etisk
stress an de som arbetar med vuxna. De menar dock att detta beror pa att det skulle vara mer
ké&nslomassigt utmanande att behandla barn, utan att narmare beskriva varfor, och att
fysioterapeuterna upplever hogre grad av etisk stress utifran sin egen roll som foralder (13).
Resultaten fran denna studie starker det Kulju et al (24) har sett och skulle kunna bidra till att
ytterligare forklara Inbars et al’s (13) resultat gallande att fysioterapeuter som arbetar med

barn uppvisar hogre grad av etisk stress.

En enkatstudie bland halso-och sjukvardspersonal inom olika verksamheter gjord av
Whitehead et al visar pa att brist pa kommunikation som leder till att patienten rakar illa ut ar
en av de hogst rankade situationerna gallande att orsaka etisk stress (11). Mitt resultat visar i
likhet med deras studie att bristande samsyn och kommunikation med kollegor och andra
vardgivare ar tillfallen nar fysioterapeuter upplever etisk stress. Dessa situationer ar bade
relaterade till att det finns risk for att patienten far illa men &ven relaterat till att
fysioterapeutens bedomning ifragasatts. Fysioterapeuter ar en autonom yrkesgrupp som ar van
att sjalvstandigt undersoka, bedéma och behandla patienter utifran ett fysioterapeutiskt
perspektiv (25). Utifran att man valt ett sadant yrke skulle det mojligtvis kunna vara sa att
fysioterapeuter triggas extra av den etiska principen frihet enligt Moralfundamentsteorin (2,

5), det vill s&ga att uppleva sig begransad i sin yrkesutévning.

Informanterna i min studie beskriver att de situationer som orsakar etisk stress pad manga sétt
handlar om att fysioterapeuten kanner sig begransad av organisatoriska orsaker och resurser
vilket gor att man inte kan erbjuda den vard man 6nskar. Férutom det lyfter man till viss del
att den egna kompetensen, eller bristen pa kompetens, kan vara en orsak till etisk stress men
framforallt beskriver man en upplevelse av att andra vardinstanser, kollegor eller professioner
inte gor sitt jobb pa basta satt, vilket riskerar att leda till att patienten far illa. Detta skulle
naturligtvis kunna héarledas till att informanterna alla har lang erfarenhet av yrket och
darigenom ar sarskilt trygga i sin yrkesutévning men kan ocksa handla om att fysioterapeuter
utifran sin autonoma yrkesroll har en god tilltro till sin formaga. I likhet med det beskriver
Whitehead et al (11) att i jamforelse med sjukskoterskor sa &r det vanligare att andra

patientnara halsoprofessioner, dar fysioterapeuter ingar, lyfter andra yrkeskategoriers
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tillkortakommanden som en orsak till etisk stress. Carpenter (14) beskriver i sin
sammanstallning att &ven nér fysioterapeuter beskriver sin arbetsmiljo som negativ med
manga etiskt utmanande situationer kan man fortfarande uppleva en yrkesstolthet vilket ocksa

informanterna i min studie ger uttryck for.

Vad hander med mig vid etisk stress?

Informanterna beskriver manga olika sorters reaktioner pa etisk stress bade fysiskt och
psykiskt. | flera av de definitioner av etisk stress som har tagits fram lyfter man att den etiska
stressen kommer i tva faser, en initial och en reaktiv fas (8). Campbell et al (7), vars definition
jag anvander i detta arbete, har valt att inte ta med det i sin definition da man menar att det
inte alltid behdver vara tva faser, men man medger att det ofta ar sa. De reaktioner som
beskrivs som frustration, ilska och grubbel och somnsvarigheter men &ven de rent fysiska
reaktionerna sasom okad puls, huvudvark och illamaende &r reaktioner som &ven i litteraturen
beskrivs som en del av den initiala fasen (14). De fysiska reaktionerna sérskiljer sig
egentligen inte fran reaktioner pa arbetsrelaterad stress som t ex beror pa hog arbetsbelastning
(2). Den reaktiva fasen i etisk stress som tydligare framgar i kategorin ”Jag kdampar eller ger
upp” innehéller mer langsiktiga reaktioner ddr fysioterapeuten kimpar for sin patient pa olika
satt men ocksa riskerar att drabbas av utmattning och en kénsla av att ge upp. I litteraturen
beskrivs aven att det finns en risk for att pa sikt utveckla ett cyniskt forhallningssatt till
patienten och arbetet dar man pa ett omedvetet plan valjer att blunda for de etiskt utmanande
situationerna (2, 14). Detta ar inget som framkommit i denna studie. Resultaten i denna studie
gar i linje med det forskningen visar och skulle majligtvis kunna hjalpa till med att ytterligare

belysa vikten av att medvetandegdra problematiken som etisk stress kan medféra.

Hantering av etisk stress

Informanterna i denna studie hade relativt lang erfarenhet, 15-34 ar, och lyfter att de upplever
att deras erfarenhet ar av varde for formagan att hantera etiskt stressande situationer. Det hade
varit intressant att ha fysioterapeuter med kortare erfarenhet med i studien for att se om det
hade framkommit andra aspekter. | Kulju et al’s (24) enkatstudie fran Finland dar man
undersokte fysioterapeuters sjalvskattade formaga till att hantera etiskt utmanande situationer
framkom att de som hade langre erfarenhet av yrket skattade sin formaga hogre an de som har
kortare erfarenhet. Andra studier visar pa att erfarenhet inte nédvandigtvis innebér att vi
upplever mindre etisk stress (11, 13). En lang yrkesbana kan i sig dven vara en orsak till etisk
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stress da det finns ett samband mellan att regelbundet utsattas for etiskt utmanande situationer

och en 6kad upplevelse av etiskt stress, den sa kallade crescendoeffekten (26).

Flertalet av informanterna beskriver rutiner och riktlinjer som bade ett stod i etiskt utmanande
situationer men att de dven kan vara en orsak till etisk stress. Riktlinjer kan gora sa att
fysioterapeuten kanner sig tryggare i sitt beslut utifran att man vet att verksamheten star
bakom mig i det har. Det upplevs &ven som positivt att arbetsgruppen ar éverens om hur man
ska arbeta. | de fall riktlinjer upplevs orsaka etisk stress handlar det om att fysioterapeuten
upplever sig hindrad att gora det som ar bést for patienten men kan dven handla om att man i
arbetsgruppen inte ar éverens om hur man ska tolka och félja riktlinjer och rutiner.

Ingen av informanterna ndmner de etiska riktlinjer som Fysioterapeuterna tagit fram som en
riktning for yrkesverksamma fysioterapeuter i Sverige (27). Yrkesetiska riktlinjer, lagar och
forordningar som styr var kliniska verksamhet ar en del av det vi kan ta till for att fa stod i hur
vi ska tanka i etiskt utmanande situationer (2). Bengtsell et al (2) beskriver hur yrkesetiska
riktlinjer kan vara ett stod i sammanhang dar man reflekterar over etiskt utmanande
situationer men att vi i stunden oftast grundar vara etiska bedomningar pa vara egna
varderingar. Flertalet studier beskriver liknande fenomen dér fysioterapeuterna (oftast) ar
medvetna om att det finns etiska riktlinjer men att man inte tar st6d av dessa i sin vardag (13,
23, 24). | denna studie ar det oklart om de svarande hade kunskap om vara yrkesetiska

riktlinjer men det ar i alla fall inget som man véljer att ta stod i eller ens namna.

Alla informanter dar 6verens om att det viktigaste for att hantera etiskt utmanande situationer
ar mojligheten till att fa stod fran kollegor, chef och andra natverk. Det ar ocksa tydligt att nar
det stodet brister paverkas arbetssituationen negativt och det kan till och med bli som for en
av informanterna att det var droppen som gjorde att personen valde att avsluta sin anstéllning.
Aven om man lyfter vikten av att fi konsultera och diskutera med kollegor vid handelser som
orsakar etisk stress sa lyfter man dven att vi inte talar i termer om etisk stress inom
fysioterapeutkaren. Man efterlyser fler méjligheter till att pa ett strukturerat sétt prata om
jobbiga handelser och situationer, inte bara utifran ett rent fysioterapeutiskt perspektiv utan
aven utifran vara kanslor och reaktioner. | flertalet studier lyfter man att strukturerade forum
for att prata om etisk stress, till exempel etiska ronder, & en metod for hantering av etisk
stress men dven att olika utbildningsinsatser och handledning &r metoder som anvands for att
minska den etiska stressen (11, 13, 15). Dock visar Imbulana et al (28) i sin systematiska

oversikt att det finns fa studier av god kvalitet som visar nagra effekter av olika
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interventioner. Det &r tydligt bade utifran tidigare forskning och resultatet fran denna studie
att etisk stress ar ett komplext fenomen. Dé&rigenom &r det inte heller sjalvklart hur man ska
hantera det. Trots att Imbulana et al (27) har svart att hitta evidens for nagon sarskild metod
lyfter man anda att en genomgaende erfarenhet fran studierna ar att bara det att man borjar
prata om det i arbetsgruppen bidrar till hanteringen av etisk stress vilket gar i linje med att

fysioterapeuterna i denna studie efterlyser mer dialog kring &mnet.

Kliniska implikationer

Studiens resultat visar pa upplevelser av etisk stress hos fysioterapeuter i en mellansvensk
region. Det har framkommit att man ofta upplever sig méta etiskt utmanande situationer i sitt
yrkesliv och att detta skapar olika reaktioner som paverkar fysioterapeuternas arbetsmiljo
negativt. Min férhoppning ar att resultatet fran denna mindre studie ska kunna bidra till en
okad uppmarksamhet fran bade fysioterapeuter och personer i ledande funktioner pa
fenomenet etisk stress och vad det kan innebara for oss fysioterapeuter.

Att arbeta med patienter innebdr i sig att utsatta sig for risken att drabbas av etisk stress
utifran att vi vill bidra till en god vard for vara patienter. Denna studie visar att fysioterapeuter
framforallt reagerar pa situationer dar vara patienter riskerar att fara illa och att vi ofta
upplever oss behdva agera som forkampe for vara patienter men aven att bristande samverkan
och kommunikation ar en kalla till etisk stress. Dagens halso- och sjukvard utmanas standigt
av bristande resurser vilket for med sig att alla som arbetar med vard och omsorg pa olika satt
upplever situationer dar vi ser att gapet mellan resurser och behov 6kar. Da det inte finns
nagot som pekar pa att detta kommer minska i framtiden finns en farhaga att aven de etiskt
utmanande situationerna kommer att 6ka. Det belyser ytterligare vikten av medvetenhet om
riskerna med etisk stress men dven om hur vi hanterar etisk stress. Fysioterapeuterna i denna
studie lyfter vikten av stod fran kollegor, ledning och andra natverk. Min forhoppning ar att
denna studie ska bidra till att 6ka medvetenheten om att fysioterapeuter behover fa mojlighet
att pa ett strukturerat och medvetet sétt prata om etiskt utmanande situationer och vad dessa
gor med mig som fysioterapeut och manniska.

Slutsats/konklusion

| studien beréttar informanterna om att man upplever etisk stress i situationer dar deras
patienter pa olika satt far illa eller nar man upplever brister i kommunikation och samsyn.

Informanterna beskriver dven olika reaktioner pa etiskt stressande handelser sasom olika
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fysiska symtom pa stress samt att man grubblar och kanner frustration och ilska. Man
beskriver en upplevelse av att kdmpa for sin patient men ibland dven att man inte orkar utan
ger upp i vissa situationer. Informanterna berattar om hur den egna inre tryggheten, som
bygger pa erfarenhet och en kénsla av att géra gott, ar viktig for hanteringen av etisk stress.
Gallande rutiner och riktlinjer som stod i hantering av etisk stress uttrycker informanterna en
ambivalens. Upplevelsen &r att dessa kan vara ett stdd men &ven att det finns situationer dar
riktlinjer kan orsaka etisk stress. Att fa och ta stod av andra pa olika satt ar det som framforallt
lyfts fram som metod for hantering av etisk stress. Man beskriver ocksa vad det innebar nar
man inte upplever sig fa stod och en erfarenhet av att det &nda inte ar sa vanligt att prata om
utmanande situationer utifran moral och etik. Studien &r liten och det behévs mer forskning
bade vad galler prevalens, orsaker och hantering av etisk stress hos fysioterapeuter. Trots det
tyder resultatet pa att etisk stress ar en del fysioterapeuters vardag och en aspekt som bor tas i

beaktande nar vi reflekterar 6ver fysioterapeuters arbetsmiljo.
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Bilaga 1

Informationsbrev till verksamhetschefer

Till dig som ar verksamhetschef for fysioterapeuter i Region Dalarna.

Forfragan om ditt samtycke till att medarbetare fran din verksamhet tillfragas
om medverkan

Jag heter Maria Rosell och ar sjukgymnast. Jag studerar magisterprogrammet i
fysioterapi vid Luled Tekniska Universitet och ska nu skriva min magisteruppsats
med syftet att utforska och beskriva upplevelsen och hanteringen av etisk stress hos
fysioterapeuter. Resultatet av studien kommer att redovisas i mitt examensarbete.

En enkatundersokning av fysioterapeuters arbetsmiljo varen 2024 visade pa att en
stor andel av de svarande upplever etisk stress. Etisk stress ar en kansla som
uppkommer nér en person upplever att det av olika anledningar inte ar mojligt att
gora det som ar moraliskt ratt i en viss situation. Fenomenet ar val undersokt hos
andra professioner och kopplas bl. a till risk for utbrandhet och 6nskan om att lamna
yrket men fa studier fokuserar pa yrkesgruppen fysioterapeuter.

Deltagare som kommer att tillfragas ar fysioterapeuter som arbetat i minst ett ar.
Datainsamlingen kommer ske genom intervjuer med fysioterapeuter fran olika
arbetsplatser inom Region Dalarna.

Tidsram for varje intervju & maximalt 60 minuter. Intervjun genomfdrs dar deltagaren
onskar alternativt via Teams och beraknas genomféras under v. 50-51 2024
alternativt v 2-3 2025. Tidsbokning sker genom telefon- eller mailkontakt mellan
deltagare och forfattare.

Resultatet av studien kommer att presenteras sa att inga enskilda individer eller
enheter kan identifieras.

Vanligen aterkom med ditt medgivande i ett vandande mail innan 6/12. Jag kommer
sedan att ta kontakt med dina medarbetare med férhoppning om att de vill vara
delaktiga i denna studie.

Kontakta mig garna om du har nagra fragor eller funderingar!

Vénliga halsningar
Maria Rosell
070-5302948
marror-3@student.ltu.se
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Bilaga 2

Informationsbrev till fysioterapeuter

Information om deltagande i studien ”Fysioterapeuters upplevelse och hantering av etisk
stress”

Jag heter Maria Rosell och ar sjukgymnast. Jag studerar magisterprogrammet i Fysioterapi
vid Lulea Tekniska Universitet och ska nu skriva min magisteruppsats. Syftet med studien ar
att utforska och beskriva upplevelsen och hanteringen av etisk stress hos fysioterapeuter.
Resultaten av studien kommer att redovisas i mitt examensarbete.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

En enkdtundersdkning av fysioterapeuters arbetsmiljo varen 2024 visade pa att en stor andel
av de svarande upplever etisk stress. Etisk stress ar en kansla som uppkommer nar en person
upplever att det av olika anledningar inte ar mojligt att géra det som ar moraliskt ratt i en
viss situation. Fenomenet ar val undersodkt hos andra professioner och kopplas bl. a till risk
for utbrandhet och dnskan om att lamna yrket. Inom fysioterapi ar fenomenet inte lika val
studerat.

Du tillfragas om att vara med i denna studie utifran att du arbetar som fysioterapeut i Region
Dalarna och din verksamhetschef har gett sitt medgivande till att du deltar i studien.

Hur gar projektet till?

Om du valjer att delta i studien svarar du direkt till mig och jag kontaktar dig for att boka in
en intervju. Intervjun kan genomfdras antingen fysiskt pa en plats som du véljer eller digitalt
via Teams. Intervjun tar max 60 minuter och kommer att spelas in.

Mojliga féljder och risker med att delta i projektet

Att delta i en intervju med syfte att prata om upplevelse av etisk stress skulle kunna medféra
att kanslor kommer till ytan pa ett ovadntat satt. Skulle det ske sa tar vi oss tid att prata om
det.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Intervjun kommer att skrivas ned ordagrant i sin helhet for att sedan analyseras med
metoden kvalitativ innehallsanalys som syftar till att hitta monster i text. For att visa pa att
analysen bygger pa materialet kommer citat fran deltagarna att anvandas i rapporten.
Innehallet kommer att avidentifieras och endast forfattaren kommer att ha tillgang till vem
som sagt vad. Materialet kommer att forvaras inlast till dess att examensarbetet ar redovisat
och godkant, det kommer sedan att forstoras. Resultatet av studien kommer att redovisas sa
att inga enskilda individer eller enheter kan identifieras och din chef kommer inte att fa
kdannedom om du har valt att vara delaktig eller inte.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Om du sa onskar far du ta del av din intervju nar den dokumenterats fran inspelning till
skrift. Du har ocksa mojlighet att ta del av studien nar den ar fardigstalld da den kommer att
publiceras via Digitala Vetenskapliga Arkivet vid Luled Tekniska Universitet.

Deltagandet ar frivilligt



Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor.
Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Aterkom till mig per mail om du &r intresserad av att delta i studien.

Vanliga halsningar
Maria Rosell

Ansvariga for projektet

Handledare: Student (ansvarig for studien):
Agneta Larsson Maria Rosell
0920-491000 070-5302948

agnlar@ltu.se marror-3@Itu.se
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Samtyckesformular till deltagare

Samtyckeformular deltagare

Harmed intygas att undertecknad har tagit del av den skriftliga informationen om studien
"Fysioterapeuters upplevelse och hantering av etisk stress”.

Jag forstar att deltagandet ar helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan nagon som
helst forklaring.

Jag lamnar harmed samtycke till att delta i studien.

Namn:

Tack pa forhand!
Maria Rosell

marror-3@Itu.se
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Intervjuguide

Intervjuguide
Introduktion till intervjun som innehaller beskrivning av syftet med studien. Information om
hur data kommer att hanteras samt att det nar som helst ar mojligt att avbryta intervjun.
Bakgrund:
Hur gammal &r du?
Hur lange har du arbetat som fysioterapeut?

- Paden har enheten?

- Annan erfarenhet som fysioterapeut?

Huvudfragor:
Vad innebér etisk stress for dig?
Kan du ge exempel pa nagot tillfalle nar du kant av etisk stress?

- Beskriv upplevelsen/kéanslan

Vad anser du det ar som framkallar etisk stress i ditt arbete?
Nér du upplever etisk stress — hur hanterar du det?

Vad gor du for att foérhindra/férebygga etisk stress?

Slutfraga:
Har du nagot att tillagga, finns det ndgot jag har glomt att fraga om som du tror har betydelse

for din upplevelse av etisk stress?



