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Engelsk titel

Factors Contributing to Moral Distress Among Nurses During the Covid-19-Pandemic: A
Qualitative Literature Review

Abstrakt

Bakgrund: Moralisk stress uppstar nér sjukskoterskor vet vad som dr moraliskt riktigt
att gbra men hindras frén att agera i enlighet med sina professionella och etiska
varderingar. Under Covid-19-pandemin priglades varden av hog arbetsbelastning,
resursbrist och omfattande organisatoriska fordndringar, vilket paverkade sjukskoterskors
mojligheter att ge vard i enlighet med sitt professionella ansvar.

Problemformulering: Moralisk stress har under Covid-19-pandemin identifierats som ett
betydande problem inom hélso- och sjukvarden och kan fa negativa konsekvenser for
bade sjukskoterskor och vardorganisationer. Trots tidigare forskning saknas en
sammanstilld bild av vilka faktorer sjukskoterskor upplevde bidrog till moralisk stress
under pandemin. En sédan sammanstéllning kan bidra till 6kad forstaelse for de faktorer
som paverkar sjukskdterskors mojligheter att ge vérd i enlighet med professionella och
etiska varderingar.

Syfte: Syftet med denna studie var att sammanstélla sjukskoterskors upplevda faktorer
som bidrog till moralisk stress under Covid-19-pandemin.

Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ litteraturdversikt med induktiv ansats.
Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Tio kvalitativa
vetenskapliga artiklar inkluderades efter kvalitetsgranskning och analyserades enligt
Fribergs analysmodell for integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning
inspirerad av metasyntes.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier som beskrev faktorer som bidrog till
moralisk stress hos sjukskoterskor under pandemin: att uppleva resursbrist, att uppleva
bristande inflytande och kontroll samt att uppleva ridsla for att smitta andra och sjilv bli
smittad. Resursbrist omfattade personalbrist, materialbrist och tidsbrist. Bristande
inflytande och kontroll innefattade otillracklig kunskap, att inte bli lyssnad pa samt
riktlinjer och restriktioner. Rédsla for smitta handlade om svarigheten att balansera
patientansvar med den egna och nérstadendes sikerhet.

Slutsats: Resultatet visar att resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt radsla for
att smitta andra eller sjilv bli smittad var faktorer till moralisk stress hos sjukskoterskor
under Covid-19-pandemin. Gemensamt for de identifierade faktorerna var att de
begrinsade sjukskdterskornas mojligheter att ge vérd i enlighet med sina professionella
och etiska vérderingar, vilket l1ag till grund for den moraliska stressen. Studien belyser
diarmed betydelsen av organisatoriska forutsittningar som mojliggor delaktighet, stod och
tillrackliga resurser for att forebygga moralisk stress och stirka vardens beredskap infor
framtida kriser.
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1 Inledning

Covid-19-pandemin innebar stora utmaningar for hilso- och sjukvarden och fordndrade
sjukskoterskors arbetsforutsattningar i stor utstrackning. Under pandemin behdvde
sjukskoterskor hantera en 6kad arbetsbelastning samtidigt som vérden kidnnetecknades av
osdkerhet, resursbrist och snabba fordndringar. Dessa forutsittningar paverkade
sjukskoterskors mojligheter att utfora sitt arbete och ge den véard som patienterna behévde
(Sun et al., 2025).

Sjukskoterskans ansvar omfattar att ge en personcentrerad och séker vard samt att virna
patientens vardighet. Nar vardens forutsattningar begransar mojligheten att leva upp till
dessa vdrden kan etiska utmaningar uppsta. I sddana situationer kan sjukskoterskor
uppleva moralisk stress, vilket innebér att de vet vad som &r moraliskt och professionellt
riktigt att géra men hindras fran att agera i enlighet med detta (Jameton, 1993).

De forandringar som skedde inom varden under pandemin véckte ett intresse for att
studera moralisk stress ur sjukskdterskors perspektiv. Sarskilt intressant var att undersoka
vilka faktorer sjukskoterskor upplevde bidrog till moralisk stress under denna period. En
okad forstéelse for dessa faktorer kan bidra till 6kad kunskap om moralisk stress hos
sjukskdterskor och skapa underlag for utveckling av en mer héllbar arbetsmiljé inom
hélso- och sjukvarden.

2 Bakgrund

2.1 Covid-19

Covid-19 ér en infektionssjukdom som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2 och
identifierades i slutet av 2019. I mars 2020 deklarerade Vérldshélsoorganisationen
(WHO, 2025) sjukdomen som en global pandemi. Sedan dess har nira 780 miljoner fall
och over 7 miljoner dodsfall rapporterats viarlden 6ver, &ven om det faktiska antalet
sannolikt dr hogre. Sjukdomen fortsétter ddrmed att forekomma globalt och kan
fortfarande utgdra en folkhdlsoutmaning, sérskilt for riskgrupper. Viruset sprids
huvudsakligen via luftburna partiklar fran en smittad person, sérskilt vid nira kontakt
eller i slutna utrymmen. De flesta som smittas utvecklar milda till méattliga symtom och
aterhdmtar sig utan behov av avancerad behandling, men vissa individer blir allvarligt
sjuka och kan behova sjukhusvard. Vanliga symtom inkluderar feber, halsont och trétthet,
medan svérare fall kan leda till andningssvikt och andra komplikationer. Aldre personer
samt individer med underliggande sjukdomar, sdsom hjért- och lungsjukdomar eller
diabetes, har 6kad risk for allvarlig sjukdom. Trots omfattande vaccinationsinsatser
fortsitter Covid-19 att paverka folkhélsan globalt (World Health Organization [WHO],
2025).

Sida 1 (26)



Linneuniversitetet 7

Forskning visar dven att virusets egenskaper har forédndrats over tid genom olika
varianter, vilket paverkar smittspridningen och sjukdomsforlopp. Exempelvis har vissa
senare varianter visat kortare inkubationstid och snabbare spridning, vilket har bidragit
till &terkommande smittvagor globalt (Xu et al., 2023). Utdver de direkta medicinska
konsekvenserna har Covid-19-pandemin haft omfattande indirekta effekter pa folkhélsan.
Forandrade livsvillkor, smittskyddsatgarder och samhalleliga restriktioner har paverkat
maénniskors psykiska hélsa, levnadsvanor och sociala liv. Pandemin har dven synliggjort
och i vissa fall forstarkt redan existerande ojamlikheter i hélsa, dér vissa grupper drabbats
hardare &n andra utifrdn exempelvis socioekonomiska forutsittningar, boendesituation
och arbetsvillkor. Detta visar att folkhdlsan paverkas av flera faktorer utover sjilva
sjukdomen (Folkhédlsomyndigheten, 2021).

2.2 Moralisk stress

Begreppen etik och moral anvédnds ofta parallellt och ibland synonymt i bade forskning
och praktik. Moral kan forstds som individens uppfattning om vad som &r rétt och fel,
medan etik avser den teoretiska reflektionen kring dessa moraliska stillningstaganden. I
praktiken ar gransen mellan begreppen dock inte alltid tydlig, och de anvinds ofta
overlappande. I denna studie betraktas darfor etik och moral som nirliggande begrepp
och anviénds i stort sett synonymt (Bengtsell et al., 2021, s. 22).

Moralisk stress introducerades av Jameton (1984) for att beskriva situationer dér
sjukskoterskor vet vad som dr moraliskt riktigt att géra men hindras frén att handla
darefter. Jameton (1993) vidareutvecklade senare begreppet och beskrev att moralisk
stress uppstar nér en individ vet vad som ar moraliskt riktigt att gora men hindras frén att
handla i enlighet med denna dvertygelse pa grund av organisatoriska eller strukturella
begrinsningar. Detta innebér att individen gor en moralisk bedomning men inte kan
omsitta den i handling. Corley (2022) bidrog dérefter till den teoretiska utvecklingen av
begreppet genom att beskriva moralisk stress ur bade ett individuellt och organisatoriskt
perspektiv. Corley (2022) lyfte &ven fram att moralisk stress kan f4 negativa
konsekvenser for sjukskoterskor, patienter och vardorganisationer.

For att moralisk stress ska uppsté krévs dels att situationen uppfattas som etiskt relevant,
dels att det finns hinder som forsvarar mojligheten att agera i enlighet med den moraliska
bedomningen. Dessa hinder kan vara organisatoriska, sisom brist pa resurser eller
hierarkiska beslut, vilket gér moralisk stress till ett vanligt forekommande fenomen inom
hilso- och sjukvarden (Bengtsell et al., 2021, s. 22). Forskning visar att moralisk stress ar
vanligt forekommande bland sjukskdterskor och har kopplats till bade psykiska och
fysiska konsekvenser. Sjukskdterskor kan uppleva kéinslor som frustration, &ngest, skuld
och maktloshet, samt symtom som trétthet och somnsvérigheter. Vid langvarig
exponering har moralisk stress kopplats till mer allvarliga tillstdnd som utbréndhet,
depression och posttraumatiska symtom. Moralisk stress har dven relaterats till
arbetsrelaterade faktorer sdsom hog arbetsbelastning, omplacering och arbete under
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pandemiforhallanden, och kan péverka sjukskoterskors vilja att stanna kvar i yrket (Sydor
etal., 2026).

2.3 Pandemins paverkan pa varden och arbetsmiljon

Enligt Socialstyrelsen (2022) innebar Covid-19-pandemin en stor belastning pa hélso-
och sjukvérden och kriavde en snabb omstillning for att hantera ett dkat inflode av
patienter med allvarlig sjukdom. Samtidigt behdvde varden fortsitta mdta befolkningens
ovriga vardbehov, vilket skapade en komplex situation. Vardens féorméga att ta hand om
akuta och livshotande tillstaind péverkades inte i ndgon stdrre utstrickning, men det
uppstod ett stort behov av vard som skjutits upp inom flera omréden, sérskilt vid kroniska
sjukdomar dir uppfoljning och rehabilitering ar viktiga insatser. Pandemin ledde ocksa
till att flera vardinsatser minskade, framfor allt planerad vérd och regelbundna
uppfoljningar (Socialstyrelsen, 2022). Exempelvis minskade antalet fysiska besok i
primédrvarden fran cirka 1,9 miljoner till omkring 1,1 miljoner mellan januari och april
2020, samtidigt som digitala vrdkontakter 6kade och planerade operationer minskade
med upp till 46 procent (Socialstyrelsen, 2020). Ménga patienter avstod dessutom fran att
soka vard i borjan av pandemin, vilket bidrog till att vardbehovet flyttades fram i tiden
och senare 6kade (Socialstyrelsen, 2022).

Pandemin innebar 4ven omfattande fordndringar for vardpersonalens arbetssituation, dar
véarden snabbt behdvde anpassas till nya arbetsformer och ett 6kat vardbehov (Sun et al.,
2025). Arbetsmiljon inom hélso- och sjukvarden regleras av Arbetsmiljolagen
(1977:1166), som betonar att arbetsforhallanden ska anpassas efter ménniskors fysiska
och psykiska forutséttningar. Lagen framhaller att arbetet ska utformas sa att det inte
leder till ohélsa eller olycksfall, samt att det ska finnas mojligheter till delaktighet och
inflytande i arbetssituationen. Vidare ska arbetsorganisationen utformas sé att en balans
uppnds mellan arbetets krav och individens resurser, vilket dr centralt for en hallbar
arbetsmiljo (Arbetsmiljolagen, 1977:1166). Arbetsmiljon inom varden kan vara bade
fysiskt och psykiskt péfrestande. For att vardpersonal ska kunna utfora sitt arbete pé ett
sdkert och hallbart sitt krdvs goda arbetsforutsittningar, exempelvis mojlighet till
aterhdmtning, fungerande samarbete och god kommunikation inom arbetsgruppen. Vid
hog arbetsbelastning och bristande dterhdmtning kan férmégan att hantera flera
arbetsuppgifter samtidigt forsamras, vilket kan paverka bade personalens vilbefinnande
och patientsiikerheten negativt. Aven stressiga arbetsforhillanden och dterkommande
avbrott i arbetet kan 6ka risken for fel och misstag i varden. (Sahlqvist & Harenstam,
2024, s. 164).

Forskning visar att arbetsmiljon har stor betydelse for sjukskdterskors vélbefinnande och
deras vilja att stanna kvar i yrket. En hog arbetsbelastning i kombination med otillrackliga
resurser och bristande organisatoriskt stod kan bidra till 6kad stress och utmattning, vilket
i sin tur kan paverka bade kvaliteten i varden och patientsdkerheten negativt. Sérskilt
arbetsmiljorelaterade faktorer, sisom bristande stod frén ledning och otillrdckliga
forutséttningar att ge god vard, har visat sig ha ett starkt samband med sjukskoterskors
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intention att ldmna sitt yrke (Sheppard et al., 2022). Pandemin forstarkte redan befintliga
arbetsmiljoutmaningar inom vérden och bidrog till 6kad arbetsrelaterad belastning bland
sjukskoterskor. De pressade arbetsforhallandena innebar 6kade krav pé vardpersonalen
och paverkade bade vilbefinnande och aterhdmtning negativt (Sun et al., 202 5).

24 Sjukskoterskans yrkesroll under pandemin

International Council of Nurses (ICN) etiska kod utgor en central vardegrund for
sjukskoterskors professionella ansvar och végleder vid etiska dvervdaganden och
beslutsfattande. Koden betonar sjukskoterskans ansvar att frimja hilsa, forebygga
sjukdom, lindra lidande samt virna patientens virdighet och integritet. Vidare innefattar
yrkesrollen ett ansvar att arbeta utifrén ett etiskt forhallningssétt samt att bidra till en
sdker och evidensbaserad vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Dessa
ansvarsomraden dverensstimmer med omvardnadens grundlaggande virden, dar
framjande av héilsa, lindrande av lidande och virnande av méanniskans vardighet utgor
centrala delar av sjukskoterskans omvérdnadsansvar (Forsberg, 2024, s. 24-27).
Sjukskoterskans ansvar omfattar dven att identifiera risker, forebygga vardskador och
verka for en sdker vardmiljo. Detta ansvar delas med vardorganisationen, vilket innebar
att bade individuella och organisatoriska faktorer padverkar mojligheten att ge god vérd.
Yrkesrollen stiller dirmed krav pa sjilvstindiga kliniska beslut, samverkan med andra
professioner samt kontinuerlig etisk reflektion i komplexa vérdsituationer (Svensk
sjukskdterskeforening, 2024).

Under Covid-19-pandemin fordndrades sjukskoterskans yrkesroll i stor utstrackning. Den
Okade arbetsbelastningen, resursbristen och den snabba omstéllningen inom varden
innebar att sjukskoterskor behdvde fatta beslut under pressade och osdkra forhéllanden.
Samtidigt kvarstod kraven pa att ge en personcentrerad och sidker vérd, vilket kunde vara
svart att upprétthalla i praktiken (Sun et al., 2025). Pandemin medfoérde dven att patienter
i hogre grad vardades i isolering, vilket paverkade deras psykiska och sociala
vilbefinnande. I dessa situationer fick sjukskdterskan en central roll i att tillgodose bade
fysiska och emotionella behov, exempelvis genom att ge stdd, skapa trygghet och
uppritthalla mansklig kontakt trots begriansade mojligheter till nérvaro av anhdriga
(Allande-Cusso et al., 2021). Samtidigt innebar pandemins forutsittningar att
sjukskoterskor oftare stilldes infor etiska dilemman dér organisatoriska begransningar,
som till exempel resursbrist och hog arbetsbelastning, kunde paverka mojligheten att
agera i enlighet med professionella och etiska varderingar. Tidigare forskning visar att
sadana situationer kan bidra till upplevelser av moralisk stress och etisk belastning
(Latimer et al., 2023).

3 Teoretisk referensram
3.1 Vardvetenskap

Vardvetenskap utgor den vetenskapliga grunden for sjukskoterskans professionella praxis
och bygger pa en holistisk manniskosyn ddr méinniskan ses som en helhet. Centrala
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vardvetenskapliga vérden dr att frimja hélsa, lindra lidande och vérna ménniskans
vardighet. Vardvetenskapen betonar dven betydelsen av personcentrerad vard dar
individens behov, erfarenheter och upplevelser stér i fokus (Ekberg, 2022, s. 16—18). |
praktiken har sjukskoterskan ett ansvar att bedriva vérd i enlighet med dessa
vardvetenskapliga varden. Nar organisatoriska begransningar, resursbrister eller hog
arbetsbelastning forsvarar mojligheten att ge vard i enlighet med dessa ideal kan etiska
konflikter uppsté. Detta kan bidra till moralisk stress hos sjukskoterskor, sarskilt i
situationer dir vardens kvalitet eller patientens vardighet riskerar att pdverkas negativt
(Wallinvirta, 2022, s. 329-330).

3.2 Krav-kontroll-stod-modellen

I denna studie anvénds krav-kontroll-stod-modellen av Robert Karasek och Theorell
(1990) som teoretisk referensram. Modellen anvands som ett analytiskt verktyg for att
forsta vilka arbetsrelaterade faktorer som kan bidra till moralisk stress hos sjukskdter skor
under Covid-19-pandemin. Modellen utgar fran tre centrala komponenter: psykologiska
krav, beslutsutrymme (kontroll) och socialt stod. Psykologiska krav avser den mentala
och tidsmaissiga belastningen i arbetet, medan beslutsutrymme beskriver i vilken
utstrackning individen har mojlighet att paverka sitt arbete och fatta egna beslut. Socialt
stod omfattar stod fran kollegor och chefer och kan fungera som en skyddsfaktor mot
arbetsrelaterad stress. Enligt modellen kan hdga psykologiska krav i kombination med lag
kontroll leda till 6kad stress och psykisk belastning. Karasek och Theorell (1990)
beskriver detta som en hogbelastad arbetssituation, diar man forvantas hantera omfattande
krav samtidigt som mdjligheten att paverka arbetet dr begrénsat. Modellen betonar dven
att socialt stod kan minska negativa effekter av hoga krav, medan bristande stod kan
forstirka upplevelser av belastning och maktloshet. I ett vardsammanhang kan detta
innebdra att sjukskoterskor upplever att de vet vad som bor goras, men saknar mojlighet
att agera i enlighet med sina professionella och etiska bedomningar, vilket kan relateras
till moralisk stress. Under Covid-19-pandemin kan detta exempelvis forstas utifran den
hoga arbetsbelastningen, resursbristen och de organisatoriska begransningama som
paverkade sjukskoterskors handlingsutrymme. Modellen ér relevant for denna studie
eftersom den mojliggor en forstaelse for hur arbetsrelaterade faktorer, sdésom hog
arbetsbelastning, begrinsat beslutsutrymme och bristande st6d, kan bidra till moralisk
stress hos sjukskdterskor under Covid-19-pandemin (Karasek & Theorell, 1990).

4 Problemformulering

Covid-19-pandemin medforde en kraftigt 6kad belastning inom hélso- och sjukvarden
och foriandrade sjukskoterskors arbetsforutsittningar i stor utstrackning. Moralisk stress
uppstar nér sjukskdterskor vet vad som ér etiskt och professionellt riktigt att géra men
hindras fran att agera i enlighet med detta pa grund av organisatoriska eller strukturella
begransningar. Sjukskoterskors yrkesroll innebér samtidigt ett ansvar att ge
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personcentrerad, siker och etiskt grundad vard dven i komplexa vardsituationer. Nar
sjukskoterskor hindras fran att ge vard i enlighet med vardvetenskapliga och
professionella viarden, sdésom vérdighet, personcentrering och lindrande av lidande, kan
moralisk stress uppsté. Sjukskoterskors arbete kédnnetecknas generellt av hdga krav,
sjalvstindigt ansvar och komplexa vardsituationer, vilket under pandemin forstirktes
ytterligare genom okad arbetsbelastning, personalbrist, fordndrade rutiner samt oro for
smittspridning. Pandemin forstirkte dven redan befintliga arbetsmiljéutmaningar inom
varden och bidrog till 6kad arbetsrelaterad belastning bland sjukskoterskor. Utifran krav—
kontroll-stod-modellen kan denna situation forstas som en hogbelastad arbetssituation,
déar hoga krav i kombination med begrinsat beslutsutrymme kan skapa forutséttningar for
moralisk stress. I situationer dar sjukskoterskor inte kunnat agera i enlighet med sin etiska
viardegrund, exempelvis pa grund av resursbrist eller organisatoriska begransningar, har
moralisk stress visat sig vara sérskilt framtrddande. Tidigare forskning har visat att
moralisk stress kan medfora negativa konsekvenser saisom psykisk ohélsa, utbrandhet och
en 0kad intention att limna yrket. Trots att moralisk stress under Covid-19-pandemin har
uppmarksammats i tidigare forskning finns behov av att sammanstélla kunskap om vilka
faktorer sjukskoterskor upplevde bidrog till denna stress. En sddan sammanstéllning kan
bidra till 6kad forstaelse for vilka faktorer som bidrar till moralisk stress hos
sjukskdterskor och hur dessa faktorer kan paverka deras mojligheter att ge vérd i enlighet
med professionella och etiska virderingar.

5 Syfte

Syftet med denna studie var att sammanstélla sjukskoterskors upplevda faktorer som
bidrog till moralisk stress under Covid-19-pandemin.

6 Metod

6.1 Design

Studien genomfordes i form av en kvalitativ litteratursammanstéllning baserad pa
vetenskapliga artiklar, med syfte att skapa en dvergripande bild av befintliga data fran
kvalitativa studier kopplade till det valda problemomradet och studiens syfte (Friberg,
2022, s. 185—-189). Studien hade en induktiv ansats vilket innebér att vi inte utgér frén en
fardig hypotes utan att lata monster framtrdda ur det insamlade materialet (Sandgren,
2023, 5.389).

6.2 Urval

Friberg (2022, s. 89) beskriver att for att uppna ett vilgrundat och evidensbaserat urval av
litteratur krdvs sokningar i mer 4n en databas. For att kunna besvara syftet anvandes
databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL valdes eftersom det har sirskilt fokus pa
omvardnadsvetenskap medan PubMed inkluderades for att finga ett bredare perspektiv
inom medicin och hilsa (Friberg, 2022, s. 88—89). Inklusionskriterier omfattade peer
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review-granskade kvalitativa originalartiklar skrivna pd engelska som belyser
sjukskoterskors upplevelser av moralisk stress under Covid-19-pandemin. Studier med
bade grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor har inkluderats i studien
forutsatt att studien belyser sjukskoterskors upplevelser i ett bredare perspektiv. Detta
forutsatt att inte hela artikeln enbart riktar sig mot en enskild grupp av
specialistsjukskoterskor. I de fallen har artikeln exkluderats i urvalet. Vidare
exkluderades studier dar flera vardprofessioner ingick, d& det inte alltid var mdjligt att
urskilja sjukskdterskors specifika upplevelser.

6.3 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes i databaser med specifik inriktning mot omvérdnad och
medicin, sdsom CINAHL och PubMed. For att hitta s& mycket litteratur som mojligt
genomfordes sokningar genom att kombinera &mnesord och andra soktermer relaterade
till Covid-19, sjukskoterskor och moralisk stress. Inom varje block anvéndes den
sokoperatorn OR for att inkludera synonymer och relaterade termer. Darefter
sammanfogades de olika blocken med AND fo6r att kombinera huvudomradena och
precisera resultatet (Willam et al., 2016, s. 69-81).

For att belysa sjukskoterskans upplevelser har en sokstrategi strukturerats utifrdn PEOT -
modellen. Denna struktur mojliggér inkludering av studier med kvalitativ design, vilket
ar nddviandigt for att besvara studiens syfte. Utifran studiens syfte definierades
sjukskdterskor som population. Den exposure som undersoktes var moralisk stress under
Covid-19-pandemin. Malet var att sammanstélla deras upplevelser, vilket utgjorde
studiens outcome. For att sdkerstilla att den inkluderade litteraturen svarade mot studiens
syfte och design, valde forfattarna att utdka PEO-modellen med ett T som stér for type of
study. I foreliggande studie utgors detta T av kvalitativa studier (Bettany-Saltikov &
Mcsherry, 2016, s. 87). Se tabell 1.

Tabell 1. PEOT-modellen

Population Exposure Outcome Type of study

Moralisk stress under

Sjukskoterskor Covid-19

Upplevda faktorer | Kvalitativa studier

Litteratursokningen i databasen CINAHL genomf6rdes systematiskt genom att kombinera
relevanta &mnesord och fritextord. Sokningen strukturerades i tre block. Det forsta
blocket kombinerade &mnesordet MH "Nurses+" med fritextorden Nurs OR nursing*. Det
andra blocket for Covid-19 inkluderade MH "Covid-19+" och fritextorden “SARS-COV-
2” OR “Covid-19 pandemic”. Det tredje blocket for moralisk stress omfattade MH
"Ethical Dilemmas+” och fritextorden ”moral distress” OR “moral conflicts”. Slutligen
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sammanfogades blocken med AND och begrinsades till peer-review pa engelska, se

bilaga 1.

S6kning i PubMed genomfordes pa liknande sitt genom tre block med MeSH -termer och

fritext. MeSH-termen "Nurses"[Mesh] med fritextorden Nurs OR nursing®*. Det andra
blocket inkluderade "Covid-19"[Mesh] och fritextorden "SARS-COV-2" OR ”’Covid-19
pandemic”. Det tredje blocket for moralisk stress omfattade "Ethical Dilemmas"[Mesh]
och fritextorden “moral distress” OR “moral conflicts”. Blocket sammanfogades med

AND. Efter att samma avgransningar géllande sprék tillimpats, verifierades tidskrifternas

status som peer-reviewed med hjélp av databasen Ulrichsweb, se bilaga 2.

De bada processerna avslutades med en bedomning av artiklarnas vetenskapliga kvalitet
for att faststélla det slutgiltiga urvalet. Detta resulterade i att nio artiklar frain CINAHL
och en artikel fran PubMed valdes ut efter att dubbletter tagits bort, vilket gav totalt tio
artiklar till studiens resultat. Ett PRISMA-flodesdiagram anvéndes for att tydligt visa

urvalsprocessen och vilka artiklar som inkluderades och exkluderades (Page et al., 2021),

se figur 1.

Figur 1. PRISMA-flodesdiagram

] [ Identifiering ]

Screening

Inkluderade

Sdkning i databaser CINAHL och PubMed

Antalet traffar fran:

CINAHL (n = 211)

Antalet borttagna dubletter

Dubletter (n =6)

l

Totalt lasta titlar:

(n = 506)

Exkluderade artiklar innan abstrakt:

(n=415)

l

Totalt ldsta abstrakt:

(n=91)

v

Artiklar som exkluderades efter
lésning av abstrakt

(n=66)

Artiklar lasta i fulltext:

(n=25)

l

[

Kvalitetsgranskade artiklar
enligt SBU:s mall

(n=10)
Artiklar inkluderade i resultatet

(n =10)

Exkluderade artiklar efter ldsning av
fulltext

Artiklar som kravde betalning eller
inte fick tillgang till: (n = 3)

Svarade inte pa syftet: (n = 12)
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6.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning genomfors for att beddma en studies vetenskapliga virde med en
systematisk och kritisk process. Syftet ér att vardera i vilken grad resultaten ar
tillforlitliga och om studien ar ordentligt gjord och relevant (Friberg, 2022, s. 175-176).

Granskningen strukturerades med stdd av en mall “Bedomning av studier med kvalitativ
metodik” fran Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU, 2022), se
bilaga 3. Granskningsmallen var uppdelad i fem huvudomraden sdsom teoretisk
underbyggnad, urval, datainsamling, analys och forskarens roll. Fragor inom varje
omrade anvinds som stdd for att identifiera eventuella metodbrister i studien.
Beddmningen baseras pa risken for snedvridna resultat och gors i tre steg, allvarlig risk,
ingen allvarlig risk eller oklart om tillrdcklig information saknas (SBU, 2022).

Forfattarna bedomde kvaliteten baserat pa granskningsmallens fragor. For att faststilla
artiklarnas overgripande kvalitetsniva sattes en tydlig grins for inkludering vid medelhdg
kvalitet. Genom denna kvalitetsgradering sékerstélldes att samtliga inkluderade artiklar
uppfyllde kraven for att halla en medelhog till hog kvalitet (Martenson & Fridlund, 2023,
s. 480).

De utvalda artiklarna granskas av bada forfattarna oberoende av varandra for att stirka
objektiviteten 1 bedomningen. Darefter jaimfordes resultaten och diskuterades tills en
gemensam slutsats faststélldes. Studierna granskades utifran bade metodisk kvalitet och
relevans for syftet (Rosén, 2023, s. 443—-444), se bilaga 4.

6.5 Analys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Fribergs (2022, s. 177-179) modell for
integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Analysen
inleddes med att de inkluderade artiklarna léstes igenom flera ganger for att skapa en
helhetsforstielse av studiernas resultat. Fokus riktades mot de resultat som svarade mot
studiens syfte.

Direfter identifierades nyckelfynd i varje enskild studies resultat. Resultaten
sammanstilldes i en analystabell for att skapa en dversikt dver studiernas centrala fynd
och underlitta jamforelser mellan studierna (se bilaga 5). Genom att jaimfora studiernas
resultat identifierades likheter och skillnader i sjukskoterskors upplevelser av faktorer
som bidrog till moralisk stress under Covid-19-pandemin.

I nésta steg grupperades resultat med liknande innehéll och inneb6rd. Genom att relatera
studiernas resultat till varandra kunde aterkommande monster identifieras och
sammanforas till preliminira underkategorier. Underkategorierna bearbetades och
omformulerades successivt under analysprocessen genom en véxelvis granskning av
materialets delar och helhet (se bilaga 5 och 6).
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Slutligen sammanfordes underkategorier med liknande innehéll till 6vergripande
kategorier som beskrev det ssmmantagna resultatet (se bilaga 5 och 6). Under hela
analysprocessen étergick forfattarna kontinuerligt till originalstudiernas resultat for att
sakerstilla att kategorierna var forankrade i materialet och svarade mot studiens syfte
(Friberg, 2022, s. 177-179). Google translate anvandes vid behov som stod for att forsta
och Oversitta vissa engelska begrepp. Innehéllet kontrollerades darefter mot
originalartiklarna for att sidkerstélla att betydelsen dverensstimde. Utover detta har inga
andra verktyg anvénts.

6.6 Forskningsetik

I enlighet med rekommendationer for kritisk granskning av vetenskapliga studier
(Flanagan et al., 2025, s. 101-105) har de inkluderade artiklarna granskats avseende
metodologisk kvalitet samt etiska 6verviaganden. Detta innefattar beddmning av om etiskt
godkannande erhallits, informerat samtycke inhdmtats samt hur konfidentialitet
sakerstéllts.

Studien har genomforts med hinsyn till principerna for god forskningssed, som betonar
vikten av arlighet, noggrannhet och ansvar i forskning (Vetenskapsradet, 2024). For att
minska risken for feltolkningar har resultaten frén de inkluderade studierna atergetts s
korrekt som mdjligt utifrén originalartiklarna. Samtliga kéllor har redovisats tydligt och
referenshanteringen har genomforts noggrant for att undvika plagiering. Eftersom studien
ar en litteraturdversikt och bygger pa redan publicerad forskning har inga
forskningspersoner deltagit direkt i studien. Studiens nytta bedoms 6verviga de
begrinsade risker som kan finnas, vilket gor den etiskt motiverad. Den etiska
egengranskningen har genomforts enligt mallen frén Etikkommittén Sydost, se bilaga 7.

6.7 Forforstaelse och reflexivitet

Forforstielse innebér att en forfattare redan besitter en hel del kunskap innan en studie
paborjas. Denna forforstielse utgors inte enbart av den teoretiska och akademiska
kunskap som forfattaren har forvérvat under studietiden, utan innefattar dven de
varderingar och sociokulturella erfarenheter som denne har med sig frén livet i ovrigt.
Dessa aspekter kan paverka hur forskningsprocessen formas och hur materialet slutligen
tolkas. For att hantera och synliggdra forfattarens forforstéelse tillimpas reflexivitet. Det
ar ett forhéallningssitt som innebér att man tydliggor sin bakgrund och reflekterar 6ver hur
ens egna erfarenheter kan ha paverkat studien, i syftet att stirka studiens trovardighet
(Priebe & Landstrom, 2023, s. 39—40).

I denna studie utgjordes forforstaelsen av forfattarnas bakgrund som
sjukskoterskestudenter. Forfattarna var &ven medvetna om att tidigare erfarenheter fran
verksamhetsforlagd utbildning kombinerades med insikter fran Covid-19-pandemin.
Detta bidrog till en gemensam klinisk forforstaelse av vardens utmaningar. Forfattarna
var darfor medvetna om att de hade en grundldggande forstaelse for det omrade som
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studerades. For att minska risken att personliga erfarenheter och uppfattningar paverkade
resultatet reflekterade forfattarna kontinuerligt 6ver sina tolkningar under arbetets gang.

7 Resultat

I var studie framtriadde tre huvudsakliga orsaker till moralisk stress hos sjukskoterskor
under covid-19-pandemin genom analysen av de tio inkluderade studierna: att uppleva
resursbrist, att uppleva bristande inflytande och kontroll samt att uppleva riadsla for att
smitta och bli smittad. Kategorin upplevelsen av brist pa resurser omfattade
underkategorierna personalbrist, materialbrist och tidsbrist. Kategorin upplevelsen av
bristande inflytande och kontroll omfattade otillracklig kunskap, att inte bli lyssnad pa
samt riktlinjer och restriktioner. Den tredje kategorin, upplevelsen av rddsla for att smitta
andra och sjdlv bli smittad, behandlar balansen mellan sékerhet och patientvard samt oro
for att smitta familjemedlemmar, se tabell 2.

Tabell 2. Resultatets kategorier och subkategorier

Att uppleva bristande
inflytande och kontroll

Att uppleva resursbrist

Att uppleva radsla for att
smitta och bli smittad

Dessa kategorier beskriver de huvudsakliga orsakerna till moralisk stress som
identifierades i de inkluderade studierna och presenteras mer ingéende i féljande avsnitt

71 Att uppleva resursbrist

Resursbrist framtradde som en betydande faktor bakom moralisk stress i atta av de tio
inkluderade studierna. Kategorin omfattade tre underkategorier: personalbrist,
materialbrist och tidsbrist.

711 Personalbrist

Den hoga arbetsbelastningen for sjukskdterskor under pandemin beskrevs som en
betydande kailla till moralisk stress, eftersom den hindrade dem frén att ge den vard som
de ansédg vara lamplig. I takt med att antalet patienter 0kade och ytterligare
arbetsuppgifter, sdsom vaccinationer, tillkom upplevde sjukskoterskorna alltfor langa
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arbetstider (Santos et al., 2024). I en av de inkluderade studierna beskrevs hur den dkade
arbetsbelastningen under pandemin férsvarade mojligheten att ge adekvat vard till
patienter med kroniska hélsobehov (Baker et al., 2023).

Flera av studierna i var analys lyfte dessutom fram otillricklig bemanning och bristande
hygienrutiner som faktorer som bidrog till att sjukskdterskor hindrades att ge den vard
som de ansag vara nddvandig for patienterna. Detta innebar att varden som gavs inte
levde upp till deras professionella véirderingar, vilket i sin tur orsakade moralisk stress
hos sjukskoterskorna (Gherman et al., 2023; Lemmo et al., 2022; Maben et al., 2022).

7.1.2 Materialbrist

I nagra av de analyserade studierna orsakades sjukskoterskornas moraliska stress av
materialbrist utover personalbristen. Till foljd av det 6kade antalet patienter fanns det inte
tillrdckligt manga véardplatser for att mota behovet. I sddana situationer tvingades
sjukskdterskorna vilja vilka patienter som skulle f4 medicinsk behandling, trots att alla i
praktiken hade ett lika stort behov av vard. Att arbeta under sadana forhallanden och
samtidigt tvingas fatta etiskt svara beslut innebar etiska dilemman for sjukskoterskorna
(Lemmo et al., 2022; Sillero et al., 2023).

Utover bristen pa vardplatser ndmns dven otillrdcklig tillgéng till personlig
skyddsutrustning, eller bristfillig skyddsutrustning, som ett hinder for att kunna ge god
vard till patienterna. Detta beskrivs ocksa som en faktor som bidrog till moralisk stress
inom denna kategori (Sillero et al., 2023; Simonovich et al., 2022).

71.3 Tidsbrist

Att inte ha tillrackligt med tid for att ta hand om patienter pa ett holistiskt sédtt var den
tredje orsaken till moralisk stress inom denna kategori. Tidsbrist beskrevs som en kélla
till etiska dilemman, eftersom sjukskoterskorna kimpade for att uppratthélla sitt
professionella ansvar samtidigt som de upplevde att de saknade mdjlighet att ge vard av
god kvalitet (Sillero et al., 2023).

Under covid-19-pandemin innebar den 6kade méngden daglig dokumentation att
sjukskoterskorna fick mindre tid for direkt patientkontakt, vilket begrénsade deras
mojligheter att ge den vard de ansag att patienterna behévde och upplevdes som
frustrerande eftersom situationen inte gick att pdverka (Gherman et al., 2023).

Det forekom dven situationer dér patienter avled ensamma eftersom sjukskoterskorna inte
hann fram i tid. Detta berodde pa flera faktorer, sisom patienternas snabba forsimring
och den tid som kridvdes for att ta pa sig skyddsutrustning. Sddana situationer upplevdes
som mycket pafrestande och bidrog till moralisk stress hos sjukskdterskorna (Stephenson
& Warner-Stidham, 2024).

Sida 12 (26)



Linneuniversitetet 7

7.2 Att uppleva bristande inflytande och kontroll

Bristande inflytande och kontroll framtrddde som en faktor som bidrog till moralisk stress
hos sjukskoterskor under Covid-19-pandemin. Kategorin beskriver sjukskdterskors
begrinsade mojligheter att paverka situationens utfall och deras bristande delaktighet i
beslutsfattandet. Detta innebar att de arbetade i en miljo dar mojligheterna att paverka
viktiga beslut var begriinsade, vilket bidrog till moralisk stress. Atta av de tio inkluderade
studierna beskriver erfarenheter inom denna kategori. Tre huvudsakliga orsaker
identifierades: otillrdcklig kunskap, att inte bli lyssnad pa samt riktlinjer och restriktioner.

7.21 Otillracklig kunskap

Otillrdcklig kunskap om covid-19 och dess behandling framtrddde som en faktor som
bidrog till moralisk stress under pandemins inledande skede. Osdkerheten kring
behandlingsmetoder gjorde att vissa sjukskoterskor hade svart att avgdra vad som var
etiskt rdtt eller fel i olika situationer (O’Mathtina et al., 2023). Att arbeta under pandemin
praglades av osdkerhet och frustration over att inte veta vilket handlingssitt som var det
ritta, samtidigt som ménga patienter avled vilket blev en kélla till moralisk stress bland
sjukskoterskor, sirskilt under pandemins inledande skede (Stephenson & Warner-
Stidham, 2024).

Sjukskoterskor upplevde dven att de inte hade fatt tillracklig utbildning for att kunna
varda patienterna pa ett adekvat sitt, vilket pdverkade deras kénsla av professionellt
ansvar negativt (Sillero et al., 2023). I vissa av de analyserade studierna beskrivs
osdkerheten ocksa som en f6ljd av den omplacering av personal som blev nédvandig
under pandemin. Vissa sjukskdterskor omplacerades till andra enheter och forvintades ta
sig an nya roller och arbetsuppgifter. Flera av dem upplevde att de inte var tillrackligt
forberedda for att avgora vilket handlingssétt som var lampligt i den nya och kaotiska
situationen och att de saknade den utbildning som kravdes for att hantera
omstindigheterna pé ett tillfredsstillande sitt (Lemmo et al., 2022; Sillero et al., 2023).

7.2.2 Att inte bli lyssnad pa

Det framkom att sjukskdterskor upplevde att mer hade kunnat goras for att rddda vissa
patienter under pandemin, men att de avstod fran att framfora sina &sikter eftersom de inte
upplevde att det fanns utrymme for dem att bli horda (Lemmo et al., 2022). Vidare
beskrev sjukskdterskor en ovilja att tala om oetiska arbetsmetoder av rddsla for att forlora
sina arbeten (Gherman et al., 2023).

Det framkom att sjukskoterskor inte alltid var 6verens med de beslut som fattades av
lakare. Nér de uttryckte sina farhdgor eller invéindningar togs deras synpunkter ofta inte
pé allvar, eftersom det slutliga beslutet vanligtvis 1ag hos ldkarna. Bristande m§jligheter
till dialog gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde upprétthalla de
grundldggande etiska virden som deras profession bygger pé. Det beskrevs dven att
sjukskoterskor ibland inte var delaktiga i viktiga etiska beslutsprocesser, vilket bidrog till
kanslor av att vara asidosatta och bristande respekterade (O’Mathtina et al., 2023).
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Oformégan att paverka situationens utgang eller att fa sina &sikter horda skapade kénslor
av maktloshet hos sjukskodterskorna (Simonovich et al., 2022). Det beskrevs situationer
dér sjukskoterskor behdvde folja ordinationer som upplevdes sté i konflikt med deras
etiska Overtygelser, vilket bidrog till moralisk stress, exempelvis att minska
syrgastillforseln alltfor snabbt hos en patient (Stephenson & Warner-Stidham, 2024).

7.2.3 Riktlinjer och restriktioner

Ménga av deltagarna i de analyserade studierna beskrev att separationen mellan patienter
och deras familjer var en stark orsak till moralisk stress. Under pandemin bevittnade
sjukskoterskor ett 6kat antal dodsfall och sag patienter avlida ensamma till foljd av
besoksrestriktionerna. Sjukskoterskorna hamnade i ett etiskt dilemma mellan att f6lja
riktlinjerna for att begransa besok och att respektera patienternas rétt att ha sina
familjemedlemmar nirvarande (Birt et al., 2023; Sillero et al., 2023; Simonovich et al.,
2022).

Samtidigt som de sjdlva upplevde denna svara situation var det ofta sjukskdterskorna i
frontlinjen som fick forklara besoksrestriktionerna for patienternas anhoriga, vilket satte
dem i en utsatt och svar position (Stephenson & Warner-Stidham, 2024). Studierna visar
ocksé att de stindigt fordndrade riktlinjerna och den ojimna tillimpningen av olika regler
under pandemins inledande skede bidrog till moralisk stress. Det beskrevs att undantag
frén besoksrestriktionerna ibland hanterades pé ett sdtt som gjorde att patienter inte
upplevdes fa samma réttigheter, vilket bidrog till moralisk stress (O’Mathuna et al.,
2023).

Sjukskoterskor paverkades dven av att lokala vardsystem och folkhédlsomyndigheter inte
alltid f6ljde de reckommenderade nationella riktlinjerna, vilket ytterligare bidrog till
osdkerhet och frustration i deras arbete (Baker et al., 2023).

7.3 Att uppleva radsla for att smitta andra och sjalv bli
smittad

Att balansera sékerhet och vard lyftes fram som en betydande orsak till moralisk stress.
Naér atgirder for att skydda personal och patienter paverkade kvaliteten pa den vard som
kunde ges upplevde sjukskdterskorna moralisk stress. Innan de kunde ga in i patienternas
rum och ge vérd var de tvungna att ta pa sig skyddsutrustning, vilket innebar att patienter
som kallade pa hjilp inte kunde fa omedelbar assistans forrian utrustningen var korrekt pa
plats (O’Mathuna et al., 2023).

Sjukskoterskor hamnade ofta i ett dilemma déir de behdvde vélja mellan patientvard och
egen sikerhet. Vissa sjukskoterskor beskrev att de inte ville varda patienter med covid-19
eftersom de var radda for att sjélva bli smittade. Denna rddsla var ocksa kopplad till oro
over att fora smittan vidare till sina familjemedlemmar (Sillero et al., 2023). For vissa
sjukskoterskor ledde detta till ytterligare ett dilemma, dir de behovde avgora om de
skulle prioritera sin professionella skyldighet att ge vard framfér mojligheten att tréffa
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och umgés med sina familjer. Flera sjukskoterskor berdttade att de begrénsade sitt sociala
liv och i stor utstrackning avstod fran umgéinge med familj och néirstdende for att minska
risken for smittspridning (Birt et al., 2023).

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

I en kvalitativ studie diskuteras tillvigagéngssattet for att visa hur arbetets trovérdighet,
pélitlighet, bekréftelsebarhet och verforbarhet har sékerstéllts. Trovardighet framjas
genom att forfattarna visar att studiens resultat dr rimliga och giltiga. For att sikerstélla
att analysen &r vdl grundad i datamaterialet har kontinuerliga diskussioner genomforts
mellan forfattarna. Samarbete och dverensstimmelse mellan forfattarna &r ocksa av
central betydelse for att bevara materialets dkthet och hantera risken for subjektiva
tolkningar. Pélitlighet innebér att forskaren behdver reflektera 6ver hur ens egen
forforstaelse kan ha paverkat urvalet och tolkningen av artiklarna. Aven datainsamling,
genomforande och teknisk utrustning maste beskrivas utforligt. Bekriftelsebarhet syftar
till att sdkerstilla att resultaten ar neutrala och grundade i data. Det uppnas genom en
transparent och tydligt beskriven analysprocess. I 6verforbarhet beskrivs i vilken
utstrackning resultaten kan vara relevanta eller tillimpbara i andra sammanhang. For att
lasaren ska kunna avgora detta krévs en fyllig beskrivning av kontexten och att de tre
ovriga kvalitetsaspekter ar uppfyllda (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484—485).

8.1.1 Design

Eftersom syftet ligger pé att sammanstilla sjukskoterskors upplevda faktorer som bidrog
till moralisk stress, tillimpades en kvalitativ studiedesign kombinerad med en induktiv
ansats. Valet att genomfora studien som en kvalitativ litteratursammanstéllning motiveras
av att det dr en design som é&r sarskilt relevant for ett examensarbete pa kandidatniva. Den
ger mojlighet att tilldmpa pa ett systematiskt arbetssitt och fa en fordjupad bild av
kunskapsldge inom ett avgrénsat omrade. I enlighet med Friberg (2022, s.185-186) ér det
omdjligt for studenter att omfatta all tillgénglig forskning inom ett omrade. Darfor har
medvetna val och avgransningar gjorts for att skapa ett material som ar bade hanterbart
och relevant i forhallande till studiens syfte. Genom att specifikt belysa sjukskoterskors
upplevelser av moralisk stress under Covid-19-pandemin, fokuserar studien pa ett
problem som hor till sjukskoterskans verksamhets- och kompetensomréde. Friberg (2022,
s. 172) menar att ett viktigt motiv for en litteraturdversikt att vetenskaplig kunskap ska
kunna bli praktiskt anvéndbar kunskap for yrket. Eftersom syftet ar att sammanstélla de
ndmnda upplevda faktorerna syftar studien till att generera kunskap som kan stédja
sjukskoterskor i deras dagliga arbete. Under arbetes gang har ett kritiskt forhallningssatt
anvénts genom att vérdera i vilken utstrdckning varje artikel svarade mot syftet. Pd sa sétt
sakerstélldes att resultaten &r palitliga och svarar mot studiens syfte.

Sida 15 (26)



Linneuniversitetet 7

I enlighet med studiens design har en induktiv ansats tillimpats. En induktiv ansats syftar
till att studera ett forskningsomréde utan fardiga antaganden, samtidig som det finns en
inbyggd risk att resultatet enbart blir en beskrivande upprepning av materialet. (Priebe &
Landstrom, 2023, s. 32-33). Det 4r dock svart att arbeta helt induktivt i praktiken.
Eftersom forfattarna har egna tidigare upplevelser av Covid-19-pandemin, har forfattarna
tydligt redogjort for sin forforstielse i arbetet. Aven forfattarna har aktivt bearbetat och
syntetiserat data till nya 6vergripande kategorier for att motverka upprepningen, i syfte att
bidra till en djupare forstaelse av orsaker till moralisk stress under Covid-19-pandemin.

8.1.2 Urval

Studiens trovérdighet har sikerstillts genom att anvianda bdde CINAHL och PubMed
vilket gav en bredd i artikelsokningen. Detta stirker studiens trovardighet och att minska
risken for att viktig forskning missades (Mértensson & Fridlund, 2023, s. 480).
Artiklarnas kvalitet stirktes ytterligare genom att sakerstilla att de var peer reviewed,
vilket kan ha 6kat studiens trovardighet eftersom artiklarna genomgétt vetenskaplig
granskning. Eftersom Covid-19 r ett relativt nytt forskningsomrade kriavdes ingen
tidsavgriansning. Detta resulterade i att samtliga artiklar dr frdn 2022 och framét. Detta
sékerstiller att resultatet baseras pa aktuell forskning (Karolinska institutet, 2025). Vidare
starks trovirdighet av att samtliga inkluderade studier har samma studiedesign, ndmligen
kvalitativa originalartiklar (Henricson, 2023, s. 494—495). Detta underlittar jamforelsen
och sammanstillningen av artiklarnas resultat.

Nir det géller studiens urval exkluderades forskning dér sjukskoterskors upplevelser inte
kunde sérskiljas fran andra yrkesgrupper. Denna avgrinsning kan betraktas som en
svaghet eftersom moralisk stress i vardmiljon ofta ar stark lankad till samspel med andra
professioner. Daremot bidrog det strategiska valet att inkludera legitimerade
sjukskoterskor fran olika kliniska bakgrunder till att finga en bredd i datamaterialet. Det
kunde anses 0ka studiens dverforbarhet till olika vardkontexter. Dessutom exkluderades
studier som enbart riktade sig mot en enskild grupp av specialistsjukskoterskor. Detta for
att resultatet inte skulle paverkas av alltfor specifika arbetsmiljoer. Pa sé sitt kunde
studien ha ett 6vergripande fokus pa begreppet moralisk stress inom professionen som
helhet. En annan tydlig metodologisk styrka dr den geografiska bredden. Med data fran
lander som USA, Spanien, Brasilien, Storbritannien, Ruménien och Italien fick studien en
okad overforbarhet. En styrka &r att resultaten kan anses vara tillimpbara i flera
internationella vardkontexter. Samtidigt skiljer sig vardsystem, organisatoriska strukturer
och sjukskoterskors ansvar mellan linderna, vilket kan ha paverkat resultatets
overforbarhet till svensk kontext (Henricson & Billhult, 2023, s. 118-119).

8.1.3 Datainsamling och litteratursokning

Anvindning av bdde CINAHL och PubMed mdjliggjorde identifiering av fler relevanta
artiklar och ddrmed bidrog till en mer omfattande bild av det studerade amnet. Men
svagheten ligger i att sokning i PubMed till stor del genererade dubbletter, vilket ledde till
en ojamn fordelning som kan ha begrénsat variationen i materialet. Dartill var det svért att
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hitta artiklar som helt 6verensstimde med studiens syfte. Detta tyder péa en svaghet i
sOkstrategin genom tillimpningen av samma sékord och strukturer i bdda databaserna.
Eftersom &mnesord och indexering varierar mellan databaser, riskerar en identisk
sOkstrategi att missa centrala studier (Hallberg & Karlsson, 2023, s. 88—91). Genom
anvandning av kompletterande databaser som PsycINFO och Swemed+ sa hade
sokningen dessutom kunnat bli bade bredare och mer precis. Detta kan ha medfort att
relevanta studier om moralisk stress ur ett psykologiskt eller nordiskt perspektiv inte
identifierades (Willman et al., 2016, s. 84—85).

8.1.4 Kvalitetsgranskning

Att systematiskt anvinda och redovisa en granskningsmall dr avgdrande for att bedoma
en studies vetenskapliga véarde och trovirdighet. Forfattarna valde SBU (2022) som en
granskningsmall for att sékerstélla en systematisk och objektiv kvalitetsbedomning av de
inkluderade artiklarna. For att minimera subjektiv bias granskade forfattarna artiklarna
forst oberoende av varandra, vilket ytterligare vilket bidrog till en mer systematisk och
trovirdig kvalitetsbeddmning (Henricson, 2023, 5.495). Aven Forsberg och Wengstrom
(2016, s. 104—105) framhaller att det &r avgdrande for en litteraturstudie hur vil relevanta
studier kan identifieras och vérderas genom hela granskningsprocessen. I foreliggande
arbete upplevdes detta inledningsvis som en utmaning eftersom forfattarna saknade
tidigare erfarenheter av att praktiskt tillimpa granskningsmallen. For att hantera denna
osidkerhet diskuterades artiklarna for att nd en dverensstimmande vérdering. Detta bidrog
till en mer systematisk och trovérdig kvalitetsbedomning.

Ytterligare en aspekt som beaktades under kvalitetsgranskningen var att datamaterialet i
de inkluderade studierna utgjordes uteslutande av sjukskoterskeintervjuer. Henricson
(2023, s. 495) lyfter fram att datainsamlingsmetoden &r avgdrande for en kritisk
granskning av studiens palitlighet. Dessa intervjuer 6verensstimmer med forskningssyftet
att belysa sjukskoterskornas upplevda faktorer till moralisk stress. En faktor som dock
maste vigas in ir att data insamlades genom olika intervjuformat i de inkluderade
studierna, sdsom telefon, digitala videomé&ten och fysiska moten. Det &r mojligt att
intervjuformatet har paverkat hur fritt och djupt sjukskoterskorna kunde dela med sig av
sina upplevelser. Det bor emellertid beaktas att det under studiens genomforandeperiod
fanns omstandigheter som forhindrade fysiska moten. Efter Covid-19-pandemin har
overgédngen till digitala format blivit en vanlig anpassning vid fysiska begransningar
(Howlett, 2022). Dessutom ar det rimligt att utga fran att geografiska avstand och
tidsméssiga begriansningar gjorde digitala 16sningar och telefonintervjuer till de mest
praktiska alternativen.

8.1.5 Analys

En styrka i studien var att analysen genomfordes enligt Fribergs (2022) modell for
integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Modellen
bidrog till en tydlig struktur i analysarbetet och kan darmed ha stirkt studiens
trovardighet. Att artiklarna léstes upprepade génger och att resultaten kontinuerligt
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jdmfordes kan ha minskat risken for feltolkningar samt bidragit till att kategorier och
underkategorier grundades i studiernas resultat (Friberg, 2022, s. 177-180). Enligt
Graneheim (2023, s. 303—-304) kan anvéndningen av underkategorier bidra till ett mer
detaljerat resultat, vilket kan ha stirkt studiens trovérdighet och bekraftelsebarhet.

Samtidigt beskriver Friberg (2022) att en integrerande sammanstillning inspirerad av
metasyntes innebir en fordjupad analys av materialet for att fainga det som ar
betydelsefullt for att forsta det studerade fenomenet. En sddan analys krdver bade tid och
erfarenhet (Friberg, 2022, s. 177-178). Da studien genomfordes inom ramen for ett
examensarbete pa kandidatniva fanns begriansningar avseende tid, vilket kan ha paverkat
analysens djup. Samtidigt gav analysmodellen ett strukturerat stod i analysprocessen och
mojliggjorde en fordjupad forstéelse av de faktorer som sjukskdterskor upplevde bidrog
till moralisk stress.

Samtidigt finns en risk att forforstaelsen har paverkat hur materialet tolkades och
kategoriserades, eftersom kvalitativ analys bygger pé tolkning. Trots att materialet
granskades flera ganger gar det darfor inte att helt utesluta att subjektiva bedomningar
kan ha paverkat resultatet. Studiens palitlighet kan ha stirkts genom att analysprocessen
beskrivits tydligt, vilket gor det mojligt for ldsaren att f6lja hur resultatet arbetades fram.
(Martensson & Fridlund, 2023, s. 484-485).

8.1.6 Forskningsetiska aspekter

Denna litteratursammanstillning baserades pa befintlig forskning om sjukskoterskors
upplevelser. Eftersom inga nya data har samlats in och inga nya forskningspersoner
involverats foreligger inga direkta etiska risker. Samtidigt har forfattarna sikerstillt att
inkluderade artiklar ar etiskt godkédnda for att stdrka studiens trovardighet. Arbetet har
genomforts i enlighet med god forskningssed genom att anvénda en tydlig och
dokumenterad metod samt sikerstélla en saklig och fullstindig &tergivning av resultaten.
For att motverka plagiat har stor vikt lagts vid noggrann referenshantering, vilket
sidkerstéller att originalstudiernas innehall &terges troget (Kjellstrom, 2023, s.65).

Baserat pa den etiska egengranskningen beddmades studien inte kridva godkédnnande frén
Etikprovningsmyndigheten. Fragor i granskningen rorande direkt deltagarinformation och
samtycke var inte tillimpliga i denna studie. Dartill ansags studiens syfte och metod vara
vil avvigda i forhéllande till avsaknaden av risker for deltagare och nyttan av en 6kad
forstaelse for sjukskoterskors upplevelser. Tillrdckliga resurser finns for att genomfora
arbetet pa ett korrekt sitt. Studien bedomdes darmed uppfylla kraven for god
forskningssed.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt radsla for att smitta
andra eller sjélv bli smittad bidrog till moralisk stress hos sjukskoterskor under Covid-19-
pandemin. Gemensamt for dessa faktorer var att de begrénsade sjukskoterskornas
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handlingsutrymme och mdjligheter att ge vard i enlighet med sina professionella och
etiska virderingar. Med stdd i krav-kontroll-stod-modellen enligt Karasek & Theorell
(1990) kan detta forstas som en arbetssituation dar hoga krav kombinerades med
begrinsad kontroll och otillrdckligt stod. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv innebar detta
att sjukskoterskornas mojlighet att framja hélsa, lindra lidande och vérna patientens
vardighet forsvarades. Detta kan dven relateras till Jametons (1984) beskrivning av
moralisk stress, dédr individen vet vilket handlande som uppfattas som etiskt riktigt men
hindras fran att agera direfter pa grund av organisatoriska eller yttre begransningar.

En faktor som tydligt framkom i resultatet som bidrog till moralisk stress var resursbrist.
Personalbrist, materialbrist och tidsbrist skapade situationer dér sjuksk&terskor inte hade
mojlighet att ge den vard som de ansag att patienterna behovde. Resultatet tyder pa att
moralisk stress inte frimst uppstod pa grund av resursbristen i sig, utan darfor att den
begrinsade sjukskoterskornas mojligheter att agera i enlighet med sina professionella
virderingar. Nér organisatoriska krav prioriterades framfor patienternas behov uppstod en
konflikt mellan den vard sjukskoéterskorna ansag vara god omvardnad och den vard som
faktiskt kunde genomforas.

Detta kan forstés utifran krav-kontroll-stdd-modellen, dér hoga krav i kombination med
begrinsade resurser minskar individens mojlighet att hantera arbetssituationen (Karasek
& Theorell, 1990). Tidigare forskning visar att sjukskoterskor under pandemin arbetade
under hog arbetsbelastning samtidigt som de hade begréinsad tillgang till personal,
skyddsutrustning och organisatoriskt stod, vilket paverkade deras mdjligheter att utfora
sitt arbete (Sun et al., 2025). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta forstds som att
sjukskoterskans mojlighet att bedriva personcentrerad vérd och lindra lidande begrinsas.

Resultatet visar dven att bristande inflytande och kontroll bidrog till moralisk stress.
Sjukskdterskor beskrev situationer dir de hade begriansade mdjligheter att paverka beslut,
saknade tillrdcklig kunskap for att hantera nya arbetsuppgifter eller upplevde att deras
synpunkter inte togs tillvara. Enligt krav-kontroll-stdd-modellen dr kontroll 6ver den egna
arbetssituationen en viktig faktor for att kunna hantera hoga krav (Karasek & Theorell,
1990). Nér kontrollen minskar samtidigt som kraven kvarstér eller 6kar kan kénslor av
maktloshet uppsta. Detta stods av Latimer et al. (2023), som beskriver maktloshet som en
central komponent i moralisk stress och menar att organisatoriska hierarkier samt
begréinsad beslutanderétt kan forstirka kénslor av frustration och hjélploshet hos
sjukskoterskor. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta forstas som att
sjukskoterskans professionella ansvar kvarstar samtidigt som mojligheterna att utéva
professionellt omdome begréinsas. Resultatet tyder pé att moralisk stress uppstod nér
ansvaret for patienten kvarstod samtidigt som mojligheten att padverka varden
begrinsades. Sjukskdterskorna forvantades darmed ta ansvar for konsekvenserna av
beslut som de sjdlva inte hade mojlighet att paverka. Detta kan dven relateras till
sjukskoterskans professionella ansvar enligt ICN:s etiska kod (2022), dér sjukskoterskan
forvantas framja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa och lindra lidande.
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Vidare identifierades rddsla for att smitta andra och sjilv bli smittad som en faktor som
bidrog till moralisk stress. Resultatet visar att sjukskoterskor behdvde balansera sitt
ansvar fOr patienterna mot sin egen och sina nérstdendes sdkerhet. Sjukskdterskorna
upplevde att de inte fullt ut kunde prioritera vare sig patienternas behov eller sin egen
sikerhet utan att det fick negativa konsekvenser, vilket skapade situationer dér inget
alternativ upplevdes som helt rétt. Utifran krav-kontroll-stod-modellen kan detta forstas
som en arbetssituation dér hoga krav kombinerades med begriansade mojligheter att
péverka de risker som arbetet innebar. Sydor et al. (2026) beskriver pa liknande sitt hur
oro for att bli smittad, fora smittan vidare till familjemedlemmar samt svarigheter att
forena arbetslivets krav med personliga behov bidrog till moralisk stress under pandemin.
Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta forstas som att sjukskoterskorna stilldes
infor en svér situation dar omsorgen om patienterna behévde vigas mot omsorgen om
den egna hilsan och familjens sékerhet. Resultatet tyder pé att moralisk stress uppstod nér
sjukskoterskor upplevde att de inte kunde ta hinsyn till bdda dessa behov samtidigt utan
att nagot blev lidande.

Resultatet tyder pa att moralisk stress inte enbart kan forstés utifran enskilda
organisatoriska eller arbetsrelaterade faktorer. De identifierade faktorerna verkar snarare
ha bidragit till moralisk stress genom att begréinsa sjukskoterskornas handlingsutrymme
och mdjligheter att ge vérd i enlighet med sina professionella och etiska vérderingar.
Resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt riadsla for smitta framstar dirmed som
olika uttryck for samma underliggande problem — att sjukskoterskor hindrades fran att
utdva omvérdnad pé det sétt de ansag vara etiskt och professionellt riktigt.

9 Kliniska implikationer

Resultatet visar att organisatoriska forutsdttningar har stor betydelse for utvecklingen av
moralisk stress hos sjukskoterskor. For att minska risken for moralisk stress behdver
vardorganisationer skapa forutsattningar som mojliggor att sjukskdterskor kan ge vérd i
enlighet med sina professionella och etiska virderingar. Detta kan exempelvis innebéara
en rimlig arbetsbelastning, tillrdckliga resurser samt 6kad delaktighet i beslut som
péverkar virdarbetet.

Med stod i krav-kontroll-stod-modellen kan resultaten dven belysa vikten av att stiarka
sjukskoterskors handlingsutrymme och upplevelse av kontroll i arbetet. Ett ndrvarande
ledarskap, tydlig kommunikation och stéd fran bade chefer och kollegor kan bidra till att
hantera hoga krav och etiskt utmanande situationer. Organisatoriska stodinsatser bor
darfor ses som en viktig del 1 arbetet med att forebygga moralisk stress.

Ur ett samhaéllsperspektiv kan forebyggande insatser mot moralisk stress bidra till en mer
hallbar arbetsmilj6 for sjukskoterskor och dérigenom minska risken for
personalomséttning och kompetensforlust inom hilso- och sjukvarden. Detta kan vara
sarskilt betydelsefullt vid framtida kriser, dir vardens forméga att upprétthalla en god och
séker vard ar beroende av en hallbar och vilfungerande arbetsmiljo.
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10 Slutsats

Resultatet visar att resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt radsla for att smitta
andra eller sjélv bli smittad var faktorer som bidrog till moralisk stress hos sjukskoterskor
under Covid-19-pandemin. Gemensamt for dessa faktorer var att de begrinsade
sjukskoterskornas handlingsutrymme och mojligheter att ge véard i enlighet med sina
professionella och etiska varderingar.

Studien visar att moralisk stress inte enbart kan forstds som en individuell upplevelse utan
dven som en konsekvens av organisatoriska forutsattningar som begrénsar
sjukskoterskors mojligheter att ge vard i enlighet med sina professionella och etiska
virderingar. Resultatet belyser ddrmed betydelsen av organisatoriska forutsittningar som
mojliggor att sjukskoterskor kan utéva omvérdnad i enlighet med omvéardnadens
grundldggande vérden, dven under framtida kriser.
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perioperative nurses
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COREQ-compliant Study
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Carolina da Silva Caram
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Nurses’ workload during
the COVID-19 pandemic:
potential for experiences
of moral distress
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stress relaterat till
arbetsoverbelastning under
Covid-19-pandemin
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Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer
Analys: Tematisk
innehéllsanalys

Studien visar att
arbetsoverbelastning var
en central kélla till
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stress, 4: Moralisk skada,
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Ethics and frontline

nursing during COVID-19:

A qualitative analysis
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innehéllsanalys
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och 6: Moralisk mod.

Linda Birt, Kathleen Lane,
Jason Corner, Kristy
Sanderson & Diane Bunn
2022
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Care-home Nurses'
responses to the COVID-
19 pandemic: Managing
ethical conundrums at
personal cost: A
qualitative study

Att forstd sjukskoterskors
upplevelser av att arbeta
pa vardhem for dldre under
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Metod: Kvalitativ studie
Urval: Strategiskt urval (18
sjukskoterskor)
Datainsamling: Individuella
online intervjuer

Analys: Reflexiv tematisk
analys
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erfarenheter kan forstas
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principer i Trontos
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Ansvar, 3: Kompetens, 4:
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Christina Baker,
Jacqueline Jones,
Charlotte R. Weiss &
Scott B. Harpin
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stress relaterad till

Metod: Kvalitativ studie
Urval: Strategiskt urval (12
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Datainsamling: Individuella
online intervjuer

Fyra huvudteman
identifieras. 1: Att hélla
barn och samhillet sikra,
2: Att vara fangad i en
dragkamp mellan hilsa

10 podng

Medel kvalitet
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hanteringen av Covid-19 i

Analys: Reflexiv tematisk

och politik, 3: Stress

A qualitative study of skolsystemet analys relaterad till osdkerhet

school nurses’ moral kring Covid-19 & 4:

distress related to COVID- Synlighet som en positiv

19 aspekt i arbetet.

Shannon D. Simonovich, Att beskriva de kédnslor Metod: Kvalitativ studie Studie visar ett 12 poéng
Kashica J. Webber- som sjukskoterskor Urval: Strategiskt urval huvudtema och fyra Hog kvalitet

Ritchey, Roxanne S.
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Florczak, Lucy Mueller
Wiesemann, Tiffany N.
Ponder, Denita Shino,
Elizabeth Aquino,
Christina Lattner, Cheryl
Soco, Susan Krawczyk &
Kim Amer

2022
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Moral distress experienced
by US nurses on the
frontlines during the
COVID-19 Pandemic:
Implications for Nursing
Policy and practice

upplevde under den
inledande fasen av Covid-
19-pandemin

(100 sjukskoterskor)
Datainsamling: Individuella
semistrukturerade intervjuer
Analys: Tematisk nitverks
analys

specifika underteman.
Huvudtema: Moralisk
stress. Fyra underteman,
1: Réddsla, 2: Frustration,
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Obetydliga eller mindre
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Ageism and moral distress
in nurses caring for older
patients
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moraliska stress vid vird
av dldre patienter och
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Urval: Strategiskt urval (25
sjukskoterskor)
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UK nurses’ distress and
psychological health needs
during the Covid-19
pandemic: A longitudinal
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kombinerad med tematisk
analys

Beskriver fyra teman som
orsakade moralisk stress,
medkénslatrotthet,
utbriandhet och PTSD hos
de intervjuade
sjukskdterskorna, vilket
far ménga att Gverviga
sitt yrke.

13 poéng

Hog kvalitet
Obetydliga eller mindre
metodologiska brister

1
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Daniela Lemmo, Roberta
Vitale, Carmela Girardi,
Roberta Salsano & Ersilia
Auriemma

2022

Italien

Moral distress events and
emotional trajectories in
nursing

Narratives during the
COVID-19 Pandemic

Att undersoka minnen och
kénslor kopplade till
moraliska handelser i
sjukskdterskors berattelser
under Covid-19-pandemin

Metod: Kvalitativ studie
Urval: Strategiskt urval (43
sjukskdterskor)
Datainsamling: Narrativa
intervjuer

Analys: Narrativ analys

Studie identifierade fem
kategorier av moraliska
handelser med tillhdrande
kéanslor. 1: Moralisk
begrénsning, 2: Moralisk
spanning, 3: Moralisk
konflikt, 4: Moraliskt
dilemma & 5: Moralisk
osdkerhet. Samt en ny
kategori identifieras som
moralisk kompromiss.

10 poéng

Medel kvalitet
Obetydliga eller mindre
metodologiska brister

12
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Bilaga 5 Analystabell (i)

Studie

Key Results

Nyckelord som forekommer som orsak till moralisk stress

Baker et al. (2023)

4 teman kring skolskoterskors erfarenheter under
pandemin skapades - (1) att halla barn och
samhaéllet sikra,(2) fingade mitt i "dragkampen"
mellan hélsa och politik,(3) n6d mitt i ett hav av
osdkerhet kring COVID-19, och (4) synlighet som

en ljuspunkt som lyser igenom OCVID-19-molnet.

Hog arbetsbelastning som paverkar vardkvaliteten - (1) a
standiga forandringar i politiken - (2) c

Birt et al. (2023)

Resultat fran intervjuer med 18 sjukskoterskor pa
vardhem presenterade i 5 kdrnprinciper i Trontos
etiska ramverk for vardetik - Attentiveness,
Responsibility, Competence, Responsiveness and
Solidarity.

Begrinsningar for sociala kontakter, rddsla for smitta (3)
komplexa etiska beslut om vem som behover prioriteras
3)

inte kunna ge den vardniva de onskar - (2)c

Gherman et al. (2023)

Beskriver utlosande faktorer for moralisk distress 1
vard av dldre patienter p4 makro-, meso- och
mikroniva.

inte kunna ge korrekt vardniva pé grund av resursbrist
(Ha&c
“Hush-hush” culture (2) b

Lemmo et al. (2022)

Skapade sex kategorier av moraliska hiandelser
under pandemisituationer — moralisk begransning,
moralisk spanning, moralisk konflikt, moraliskt
dilemma, moralisk osdkerhet, moralisk
kompromiss, och kopplade var och en till den
huvudsakliga uppfattade kénslan.

Resursbrist - (1) a&b

brist pa kunskap om viruset - (2) a

inte lyssnade p4, inte kunna péverka beslut (2) b
tvingas vélja patient (1) b

fordndrade situationer kring viruset och osdkerhet om
vilka atgéarder som &r ritt att vidta, hjalploshet - (2) a

13
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Maben et al. (2022)

Beskriver fyra teman som orsakade moralisk stress,
medkaénslatrotthet, utbrandhet och PTSD hos de
intervjuade sjukskoterskorna, vilket fir ménga att
Overvéga sitt yrke.

inte kunna ge den vardniva de onskar pga. Resursbrist

(Da

O’Mathuna et al.
(2023)

Beskriver moraliska hiandelser inom omvardnad
under pandemi i 6 koncept — Moral dilemma, Moral
uncertainty, Moral distress, Moral injury, Moral
outrage, Moral courage.

Séakerhet prioriteras och patientvarden forsamras (3)
inte kan ge den véard de anser vara ritt pa grund av
regleringar (end of life, visitation policy) - (2) ¢
Orittvis behandling, prioritering (2)b

oként virus och ovetande om vad som é&r ritt (2) a
oetisk policy och oférmaga att dndra/paverka den (2) b
gar emot policyer och instruktioner (2) b

Santos et al. (2024)

Framhéver den hoga arbetsbelastningen som en
kraftfull kalla till moralisk stress och forklarar den
vidare i tre kategorier — Excessive working hours,
troubled relationship and physical and mental
exhaustion.

inte kan ge den vard de vill ha pa grund av for hog
arbetsbelastning (1) a

Sillero et al. (2023)

Forklarar: (1) sammanhanget dar moraliska
sammanbrott uppstod, (2) etiska dilemman utlosta
av moraliska sammanbrott och (3) konsekvenserna
av att mota etiska dilemman.

inte kunna tillhandahélla vard av god kvalitet pa grund
av resursbrist (1)b&c + (2)a

inte kunna respektera patienters rétt att 4tfoljas av sina
familjer pa grund av restriktioner (2) ¢

patientvard vs. Egenvérd (3)

Simonovich et al.
(2022)

Sjukskoterskors erfarenhet av moralisk stress under
pandemin beskrivs i fyra kategorier - (1) ridsla, (2)
frustration, (3) maktloshet och (4) skuld.

inte kunna ge den vardniva de dnskar pga politik - (2) ¢
frustration 6ver vardledningen, frustration under
patientinteraktioner, inte kunna ge den vérdniva de
onskar pga. Resursbrist - (1) b

inte kunna péaverka beslut, inte lyssnade pa - (2) b

14
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svika patienter och deras familjer, otillrdcklig/o
professionellt vard - (2) ¢

Stephenson & Warner- | Beskriver sjukskoterskors erfarenhet av att forvérva
Stidham (2024) och leva med moralisk stress under pandemin.

patienter tvingas do ensamma - pd grund av tidsbrist,
policyer och egenvard (1) ¢ & (2) ¢

Besoksbegrinsning (2) ¢

order som stred mot deras etiska véirde (wean patients
from oxygen too quickly) (2) b

kénsla av meningslos véard pé grund av oként virus (2) a

Kategorier

(1) Attuppleva resursbrist
a. Personal brist
b. Material brist
c. Tidsbrist

(2) Attuppleva bristande inflytande och kontroll
a. Otillracklig kunskap
b. Attinte bli lyssnad pa
c. Riktlinjer och restriktioner

(3) Attuppleva ridsla for att smitta & bli smittad

15
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Bilaga 6 Analystabell (ii)

Stephenson &

restriktioner

Baker | Birt | Gherman | Lemmo | Maben | O’Mathuna | Santos | Sillero | Simonovich Warner-
Kategorier et al etal | etal et al et al et al et al et al et al Stidham
1. Att uppleva X X X X X X X X
resursbrist
a. Personal brist X X X X X
b. Material brist X X X
c. Tidsbrist
X X X
2. Att uppleva
bristande inflytande X X X X X X X X
och kontroll
a. Otillriacklig X X X X
kunskap
b. Attinte bli X X X X X
lyssnad pé
c. Riktlinjer och
X X X X X X

16
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3. Att uppleva ridsla
for att smitta & bli
smittad

17
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Bilaga 7 Etisk egengranskning

Egengranskning forskningsetik
.

ljande frapor ska besvaras av sokande och podkinnas av handledase

Har du svarar "Ja" pil ndgon av friigoena 1-7 kan projekter, om det bedams som forskoing, kriva
godkinnande vid en etikprovning av Etikprovaingsmyndigheten (EPM),

Ja | Nej
1 Avser projeltet att bebandla kinglipa personuppaifier enlipt Intepritetsekyddsmndipheten, IMY, sisom '
etmazki ursprung, Tnll:nl: dsikter, nngu'-s e Thypel hiilsa, sexwell l:iﬁﬁ'“"ﬁ a5V
2 | Kan projektet innebar smiirta eller annat obehag fir debtagaren/forskningepersonen? '
3 Innchir projektet ett fysiskt ingrepp pd dehagarna {iven sidant som inte avviker frin rutinesma men som I
arett lecl 1 projeket)?
& | Ar syftet med projektet att fysiskt eller psykiskt piverka debtagarna eller mnebiie projeltet en uppenbar nz.T I
fir sdclan ||.|\t'rI:an?‘|
5 Anvinds hiolgiska material gom kan hidledas ull en bevande eller avliden mannisks blodprow}? v
[ Kan delungarens frwvilligher ifrignsinas (tex. utsatta prupper sisom barn, person med demens-sukdom '
eller pﬂ\l:ls.lr. Funktinnsneds tning, personer i upTx‘nh.lr hun:-:'mh:sliﬂmr.!, s patier pller stuclenter
som ir direkt heroencle av forskaren/datamsamlaren)?
% [
B Kemmes personregister uppritias (dir data kan kopplas ll fysisk person) och anmi '
person (GIFR-ansv
9 o/
1 i
akjer som
kan piverka heslut om medverka it projeks med defiag;
virdnasdshavan nanele - hdgge ra vidl pemensam virdnad)
1. debtagandlet 1 proektet frvlligt och £ et tyelligt 1 chens skenftlipa mfemationen all = =
farskningsperson? Framygir det tydlis att debtagare nar som helst och utan anghe skal kan avb
deltagander usan att deta paveskar forskaingspersanens frumtcla vird eller hehandling?
1% | Finng det resurser fiir enomfiirandet av proje I

Ovanstiende frigor har noga dvervagts och besvarats



