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Abstract

Moral distress has long been the subject of study in international research, focusing on how
healthcare workers in different fields experience psychological and physical consequences,
as a result of them not being able to perform the care they ethically feel like they ought to do.
Previous research shows that experience is an important factor in, specifically how nurses
handle situations of moral distress, leading neophyte nurses to be more vulnerable facing
moral distress. This thesis aims to discover how moral distress is experienced between Danish
nurses, focusing on how seasoned and neophyte nurses handle moral distress differently, and
how the nurse education fails to prepare neophytes for experiencing moral distress.
Performing an interview study with a comparative case design of nine interviews of nurses
both seasoned and neophytes, this study applies a sociological framework using a deductive
hermeneutical approach. The thesis uses Karl E. Weick theory of sensemaking, to examine
the Danish nurses use of sensemaking and the meaning they experience in their profession,
and Sharon C. Bolton’s theories of emotional labor to understand how nurses treat their
patients with an authentic sense of care and use emotional labor as a tool when they treat
their patients. These theories contributes with an overall understanding of how the nurse
practice is infused with feelings and a higher sense of purpose, and how fragile it makes
nurses when they can’t make sense in their practice, nor be emotionally involved with their

patients, leading to critical situations such as moral distress.

This thesis finds that nurses experience their work as meaningful, and that they are motivated
and feel responsible for their patients’ wellbeing, both medically and emotionally. Nurses are
emotionally invested in the quality of their care and are expected to act professionally and
emotionally in accordance to different situations in their work. By feeling responsible and being
emotionally involved in their care, nurses experience moral distress when they are prohibited
in acting according to their values. Nurses are mainly prohibited in their care by time
constraints, organizational guidelines and patients and their relatives resisting care. Moral
distress influences the nurses’ wellbeing both at work and at home, and effects the care
negatively. Seasoned nurses are less affected by morals distress, because they find it easier
to make decisions in difficult moral situations, because they tend to be more emotionally
distanced from the situation and because they are more attentive to limiting their negative
response outside of work. In contrast, neophytes bring unrealistic expectations from their
education into the practice, which results in a difficult start because they have not been

properly prepared for situations with moral distress.
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Moralsk stress blandt sygeplejersker og
erfaringens betydning

1. Problemfelt

1.1 Flere nyuddannede sygeplejersker pa vej

Det er en generel konsensus om, at der er en mangel pa sygeplejersker pa verdensplan, og
at denne tendens lader til at blive stgrre i fremtiden. | Danmark forventes det at der i 2025 vil
mangle omtrent 6600 sygeplejersker, hvis der ikke sker aendringer i denne udvikling. Der
beskrives flere forskellige arsager til denne mangel, hvor nogle er lave lgnninger, for fa
muligheder for videreuddannelse, darlige arbejdsforhold der forhindrer rekruttering og
fastholdelse af de nuveerende sygeplejersker. Dette problem vokser i takt med, at
befolkningstallet i mange lande stiger, mens aeldre lever laengere og livsstilssygdomme stadig
kraever mere opmeaerksomhed (Lindborg 2019: 52-53). Den nuvaerende regering har sat ind i
forhold til at imgdekomme dette problem, med en prioritering af 600 millioner kroner, der hen
mod 2021 skal resultere i 1000 nyuddannede sygeplejersker pa somatiske og psykiatriske
sygehuse. Som en del af denne indsats, skal der ogsa indfgres bedre introduktionsforlgb for
nyuddannede, og afseettes tid til oplaering af sygeplejersker pa afdelingerne, i den farste tid
nyuddannede arbejder pa en given afdeling. Pa tveers af regionerne bliver det ogsa
indskeerpet, at alle regioner opslar de nye stillinger som fuldtidsstillinger, da en stor andel
sygeplejersker arbejder pa deltid (Regeringen 2020). Disse 1000 nyuddannede
sygeplejersker i fuldtidsanseettelser, skal afhjeelpe den del af den eksisterende travihed pa
afdelinger, og hgjne kvaliteten i plejen i det danske sundhedsveesen. Det er relevant at se
neermere pa danske sygeplejerskers harde arbejdsforhold, seerligt nar flere sygeplejersker

snart anseettes pa fuldtid under disse forhold.

1.2 Arbejdsmiljget hos sygeplejersker

Flere undersggelser fra Dansk Sygeplejerad (DSR) tegner et billede af problematikkerne ved
danske sygeplejerskers arbejdsforhold. En arbejdsmiljgundersggelse fra 2018 viser, at godt
halvdelen af sygeplejersker arbejder pa nedsat tid af forskellige arsager. 40 procent af disse
deltidsansatte sygeplejersker svarede, at arsagen til deres deltidsansaettelse er, at det er

nadvendigt for at fa arbejdsliv og privatliv til at heenge sammen. 14 procent af de deltidsansatte
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angav 0gsa, at arsagen til den nedsatte arbejdstid er helbredsmeessige problemer, hvor 9
procent angav at arsagen er faktorer i det psykiske arbejdsmiljg (SATH-undersggelse 2018,
A). SATH-undersggelsen viser ogsa at 22 procent af de adspurgte sygeplejersker faler sig
stressede ’ofte’ eller ’hele tiden’, og at arsagen til dette oftest er deres arbejde (SATH-
undersggelse 2018, B). Deltidsansatte giver udtryk for, at det er uhensigtsmeessigt for
sygeplejersker at arbejde pa fuld tid, da de eksisterende arbejdsforhold som sygeplejersker,
ikke egner sig til at arbejde i faget pa fuldtid (Sommer & Andersen 2018; Hansen 2018, A).
808 deltidsansatte sygeplejersker svarer pa hvad der kunne fa dem til at arbejde flere timer
om uge; Af disse formoder 40 procent at de ville arbejde mere hvis de fik mere i lan, mens 30
procent af de deltidsansatte formoder at de ville ga op i tid, hvis de oplevede et bedre

arbejdsmiljg, med mindre travihed og tidspres, samt mere kollegial stgtte (Hansen 2018, A).

Af disse undersggelser fra DSR kan det udledes at danske sygeplejersker er praeget
af et hardt psykisk og fysisk arbejdsmiljg, med en forekommende oplevelse af stress. Skant
ikke alle deltidsanseettelser kan tilskrives de harde arbejdsmiljg, kan det antages at
arbejdsforholdene ger fuldtidsanseettelser uhensigtsmaessige for mange sygeplejersker. Da
der de nzeste par ar forventes at blive uddannet 1000 nye sygeplejersker, som skal ansaettes
pa fuld tid, er det derfor vigtigt at undersgge hvilke arbejdsforhold som disse kan forventes at

mgade.

1.3 Nyuddannede sygeplejerskers psykiske arbejdsmilja

Det papeges af en anden DSR-analyse, at 8 procent af danske nyuddannede sygeplejersker
har veeret sygemeldt i perioder pa grund af det harde psykiske faktorer i arbejdsmiljget.
Analysen peger pa at seerligt nyuddannede sygeplejersker har sveert ved at falde til i deres
farste tid i arbejdet, grundet det harde arbejdsforhold. Det beskrives at 13 procent af
sygeplejersker oplever, at fa utilstraekkelige introduktionsforlgb og flere ofte faler, at de for
tidligt bliver efterladt med et ansvar som de ikke endnu er klar til at varetage (DSR Analyse
2019). En DSR-undersggelse viser at en ud af syv sygeplejersker ansat inden for de sidste
tre ar, har veeret sygemeldt i en periode pa grund af psykiske faktorer sdsom stress og
mobning. Denne undersggelse viser ogsa at de nye sygeplejersker oplever store problemer
med arbejdspresset, hgje kognitive krav, samt de mange aften- og nattevagter. 30 procent af
de nyuddannede giver udtryk for, at de oplever modstridende krav i arbejdet og savner en
grad af indflydelse i deres arbejde. En tredjedel giver ogsa udtryk for, at de ikke oplever et
struktureret introduktionsforlgb i arbejdet (Hansen 2018, B: 1-2). DSR beskriver starten som

et 'praktikchok’, nar nye sygeplejersker skal sta med et stort ansvar for tidligt, og treeffe sveere
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beslutninger, mens arbejdet er preeget af tidspres og underbemanding. Lgsningen er ifglge
naestformanden i DSR; bedre introduktionskurser og hgjere normeringer (Ludvigsen 2019;
Witthgft 2018).

Saledes forekommer det af undersggelser fra DSR, at danske sygeplejersker generelt
udseettes for et hardt arbejdsmiljg, da flere af disse ovenstaende problematikker som de
nyansatte sygeplejersker beskriver, ogsa kan tilteenkes at ggre sig geeldende for erfarne
sygeplejersker. Undersggelserne tegner dog ogsa et billede af, at nyuddannede er seerligt
udsatte for visse elementer af de harde arbejdsforhold, da de har problemer ved at tilpasse
sig arbejdet og det psykiske pres og de kognitive krav. Men udgangspunkt i fundene i DSR’s
arbejdsmiljgundersggelser, er det interessant at undersgge nasermere hvilke specifikke
dynamikker der ger sig geeldende i danske sygeplejerskers arbejdsmiljg, og hvordan

nyuddannede og erfarne sygeplejersker pavirkes forskelligt af disse.

1.4. New Public Management

Nar sygeplejerskers arbejdsmiljg undersgges, er det relevant at belyse at der er
organisatoriske rammer som sygeplejersker er underlagt. Den offentlige sektor og herunder
sundhedsveesenet er formuleret ud fra styringsmodellen ‘New public Management’ (NPM),
som indebeere en reekke principper rettet i mod at fremme effektiviteten af institutioner. Dette
foregar gennem rationalisering af arbejdet, ved at fastseette klare mal og krav for hvad
institutioner og medarbejdere skal na, hvor de gennem maling og kontrol af medarbejderes
arbejde kan holdes op imod disse mal. NPM fungerer ved at anvende en incitamentsstruktur,
hvor diverse institutioner opfordres og belgnnes gkonomisk til at nd malene, mens de straffes
for ikke at nd dem (Kamp et al. 2013: 11-12). | Sundhedssektoren udregnes incitamenterne
gennem DRG-systemet (Diagnosis Related Groups) hvor diverse behandlinger pa
eksempelvis sygehuse og hospitaler skal registreres for at beregne udmgntning til den enkelte
institution (Sundhedsdatastyrelsen.dk).

NPM er interessant at inddrage i forbindelse med sygeplejerskens arbejde, da det
beskrives at fag hvor omsorg indgar som en del af arbejdet, ofte kommer under pres, nar de
underleegges systemer som umiddelbart ikke laegger vaegt pa omsorg. Det beskrives hvordan
at medarbejdere der prioriterer omsorgen i arbejdet, oplever et fglelsesmaessigt pres og
dilemma nar deres omsorg ikke teelles med i rationaliseringen af deres arbejdsopgaver, og
derfor anses som en form for ekstraarbejde. Det forklares at pa trods af, at omsorgen ikke
indgar i den rationaliserede arbejdsmaling, sa ville arbejdet pa samme tid ikke kunne fungere

uden medarbejdernes prioritering af at yde omsorg. Endvidere beskrives det at medarbejdere
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ofte veelger at yde omsorgen, da det er en vigtig kilde til at arbejdet opleves som meningsfuldt,
mens at det ‘ekstra’ arbejde ogsa medfarer et tidspres i arbejdet og skaber konflikter (Kamp
et. al. 2013: 5).

Det er sdledes relevant at betragte sygeplejerskers arbejde i lyset af de forhold som
NPM-tilgang medfarer, da det dette kan bidrage til en overordnet forstaelse af hvordan

styreformen det blandt andet har konsekvenser pa medarbejderniveau.

1.5 Moralsk stress og selvcensur

| forleengelse af det farneevnte falelsesmaessige pres og dilemmaer, er man i Danmark inden
for de sidste ar, begyndt at tale om, at ansatte i forskellige stillinger der varetager direkte
omsorg oplever ‘'moralsk stress’ i arbejdet, nar de beskeeftiger sig med borgere og oplever
store falelsesmaessige krav i arbejdet. Moralsk stress beskrives som et udtryk for det pres og
ubehag der opleves, nar eksempelvis sygeplejersker og psedagoger ikke har mulighed for at
udfgrer omsorgsarbejdet, pa den made som de fgler, at det burde gares af hensyn til borgerne.
Moralsk stress opstar ofte, nar ansatte i sadanne stilinger, der ofte har et stort
falelsesmaessigt engagement i arbejdet, braender inde med vigtig viden og holder kritik tilbage,
i kritiske og uholdbare situationer hvor det ellers forekommer ngdvendig, men hvor de veelger
at forblive tavse af frygt for konsekvenser. Medarbejdere der udgver denne ‘selvcensur’, har
en stagrre sandsynlighed for at opleve moralsk stress og samt udbraendthed. Dette er et
problem da det saerligt er vigtigt at sta frem pa arbejdspladser preeget af nedskaeringer, for at
hindre yderligere besparelser der kan skade arbejdsforholdene, da selvcensuren selv
beskrives at medfare moralsk stress. Der findes stadig ikke meget dansk forskning i moralsk
stress, hvilket giver anledning til at undersgge moralsk stress, og dets indflydelse pa
arbejdsmiljget blandt forskellige faggrupper i Danmark (Ftf 2016). Dette projekt vil fremadrettet

beskaeftige sig med moralsk stress blandt danske sygeplejersker.



2. Litteraturreview

Med baggrund i det indledende indblik der beskriver danske sygeplejerskers problematiske
arbejdsmiljg, anvender dette projekt moralsk stress som begreb, der mere specifikt kan
definere nogle af de udfordringer, som sygeplejersker mgder i deres arbejde. Fglgende
litteraturreview vil preesentere den eksisterende forskning, der knytter sig til moralsk stress,
med fokus pa hvad der danner rammerne for moralsk stress, og hvordan nyuddannede og
erfarne sygeplejersker preeges af feenomenet. Der er relativt lidt forskning om moralsk stress
i en nordisk kontekst. Derfor bestar en stor del af den fundne litteratur pa omradet, af
internationale studier der beskeeftiger sig specifikt med forskningen om moralsk stress blandt
nyuddannede sygeplejersker. Heraf vil der stadig veere nogle danske og norske studier som

belyser forskellige generelle elementer af moralsk stress i en nordisk kontekst.

2.1 Moralsk stress blandt sygeplejersker

Begrebet moralsk stress er oversat fra det engelske begreb; 'Moral distress’, som det kaldes
i den internationale forskning. Af den grund skal moralsk stress ikke forveksles med den
danske forstaelse af diagnosen ‘stress’, men snarere som en moralsk ‘fortvivlelse’ eller
‘rystelse’. Begrebet har hidtil faet starst opmaerksomhed i Nordamerika, men i de seneste ar
har anvendelsen af begrebet spredt sig i norden (Morley et al. 2019: 647; Ftf 2016). Af den

grund er anvendelsen af begrebet begreenset i den danske forskning.

Forskning viser at moralsk stress, har en reekke negative konsekvenser. Disse
konsekvenser straekker sig over kvaliteten af plejen, til sygeplejepersonalet selv, der oplever
bade psykiske og fysiske konsekvenser af moralsk stress. Pa kort sigt opleves der frustration,
vrede og skyld nar sygeplejersker oplever moralsk stress. Det beskrives ogsa at
sygeplejersker oplever en fglelse af tristhed, hjeelpelgshed og depression, samt bade psykisk
og fysisk udmattelse. De mere fysiske konsekvenser af moralsk stress, er tendens til
sgvnlgshed, kvalme, hovedpine, maveuro og tvangsgrad (Morley et al. 2019: 655). Andre
effekter der ogsa beskrives, er vrede mod en selv, lavere selvtillid, samt bitterhed og kynisme
mod andre, herunder kolleger og patienter, hvilket i forskningen betegnes som udbraendthed
(Burston and Tuckett 2012: 321). Et led i denne udbraendthed er, at sygeplejersker begynder
at 'undgd’ visse elementer af arbejdet, da de oplever at de bliver for udmattede til at give
omsorg, hvilket kaldes ‘Compassion fatigue’. Dette resulterer ogsa i et tab af arbejdsgleede,
hvor personalet sgger at skifte arbejdsplads eller endda profession (Morley et al. 2019: 647-
655; Burston and Tuckett 2012: 321).



Moralsk stress er saledes et problem der bade har store gkonomiske og menneskelige
konsekvenser. Moralsk stress er sdledes relevant at undersgge, og kan antages at veere en
faktor, i det harde arbejdsmilig der tidligere neevnes. Udfordringerne i rekruttering og
fastholdende af nyuddannede sygeplejerskers, samt det harde psykiske arbejdsmilijg der
besveerligger fuldtidsanseettelser (Jf. 1.2 Arbejdsmiljget hos sygeplejersker), kan antages at

veere delvist et resultat af moralsk stress og de konsekvenser der fglger med.

“Given the cost of educating nurses, the demand for qualified nurses, the toll that MD
(Moral distress) takes on the personal and professional lives of nurses, the quality of
patient care and the ever-increasing needs of healthcare provision, it would seem that
MD is a phenomenon that needs to be urgently addressed.” (McCarthy & Gastmans
2015: 132).

Det harde arbejdsmiljg lader til at vaere udbredt blandt sygeplejersker, som en af de
udfordringer sygeplejersker generelt vil mgde, der preeger deres arbejdsmiljg. Et norsk
kvantitativt studie pa 274 sygeplejersker viser at, graden af den moralske stress generelt ligger
hgijt og den varierer efter type af afdeling. Pa en skala fra ‘1 - 10’ viser studiet, at sygeplejersker
pa medicinske afdelinger ligger pa et gennemsnit pa ‘7,16’, mens sygeplejersker pa kirurgiske
afdelinger ligger pa ‘5,12'. Dette bar betragtes som en relativt hgj grad, da vaerdierne '6’ og '8’
er formuleret som henholdsvis ’distressing’ og ’intens-moralsk distress’. Studiet viser
endvidere, at den stgrste betydning for moralsk stress er tilstreekkelig bemanding, Svagere
sammenhaenge peger ogsa pa, det at veere nyansatte sygeplejersker har en positiv betydning.
Undersggelsen viser ogsa at alder og videreuddannelse ikke har nogen signifikant betydning
for oplevelsen af moralsk stress (Oksavik & Kirchhoff 2019:121-123;125-126). Dette studie
kan illustrere hvordan den moralske stress generelt er et omfattende feenomen i norden blandt
sygeplejersker, men at nyuddannede muligvis har en tendens til at opleve hgjere moralsk
stress. Da problemfeltet ligeledes forklarer hvordan nyuddannede sygeplejersker lader til at
veere seerligt udfordrende, da de som nye i faget oplever en uhensigtsmaessig hard start, er
det relevant at undersgge i hvilken grad, at nyuddannede oplever moralsk stress i forhold til

mere erfarne ansatte, og hvordan de generelt preeges af samme konsekvenser.

2.2 Nyuddannede sygeplejersker og erfaring

Dette afsnit vil undersgge hvordan nyuddannede sygeplejersker oplever den moralske i stress
set i relation til erfarne sygeplejersker, da de nyuddannede som tidligere beskrevet kan veere

seerligt udfordrede i arbejdsmiljget.



| et andet norsk studie bestdende af 10 interviews med nyuddannede kvindelige
sygeplejersker, viser at nyuddannede sygeplejersker i starre grad er sarbare over for moralsk
stress. Dette er tilfeeldet da de nyuddannede bade akademisk og erfaringsmaeessigt er rustet i
mindre grad til, at imgdekomme arsagerne til den moralske stress. Rapporten forklarer
hvordan sygeplejerskerne selv beskriver, at de fgler at de mangler akademisk viden og
erfaringer, og at de havde en anden forventning til hvordan det er, at vaere sygeplejerske. |
trad med den internationale forskning, giver disse ogsa udtryk for et realitetschok og at de ikke
synes, at de var blevet oplaert til at tage ansvar, i den grad som arbejdet kraever (Edvardsen
2016: 2; 40).

Overgangen fra sygeplejerskeuddannelse til praktiserende sygeplejerske anerkendes
i forskningen som en stressfuld periode, der ofte giver dette realitetschok, nar sygeplejersker
skal tilpasse sig sin nye rolle. Denne usikkerhed opstar ofte, nar de nye sygeplejersker oplever
en forskel pa hvad de har leert pa sygeplejeskolen, og hvad de oplever i praksis. Det beskrives
at de fra uddannelsen kommer med urealistiske forventninger til det praktiske arbejde (Casey
et al. 2004: 303; Wijlen 2017: 16). Det beskrives, at nyuddannede sygeplejersker er saerligt
sarbare, da de ofte oplever, at de ma ga pa kompromis med deres moralske veerdier, og at de
gentagende gange bliver konfronteret med oplevelser, der vil true deres moralske integritet og
fa dem til at stille spgrgsmalstegn ved deres veerdier, og falme pa deres professionelle
selvbillede. Nar de mader sadanne udfordringer i arbejdet, begynder de saledes at bebrejde
og bedgmme sig selv, for ikke at veere en sa god sygeplejerske som de fgler de burde veere.
Dette medfgrer at de nyuddannede sygeplejersker oplever en udbreendthed, som man ikke
kan vende tilbage fra. Dette indebaerer konflikter i klinikken, oplevelse af magteslgshed, etiske
eller moralske dilemmaer, vold og bebrejdelse og respektlagshed overfor arbejdspladsen og
en selvadeleeggende adfeerd (Wijlen 2017: 15-16). Det beskrives ogsa at dette medfgrer en
coping-strategi hvor sygeplejersker undgar interaktioner med patienter (Cohen & Erickson
2016: 777; Wijlen 2017: 15-16). Dette kan relateres til at den tidligere beskrevne udbraendthed
og kynisme (Jf. Afsnit 2.1 Moralsk stress blandt sygeplejersker). Det beskrives at for at
forhindre den stressende cyklus, bliver man ngdt til at undersgge det miljg som de
nyuddannede sygeplejersker kommer fra, og den forberedelse de nyuddannede
sygeplejersker modtager i deres overgang fra studerende til en praktiserende sygeplejerske
(Wijlen 2017: 16-17).

Mere konkret pa arbejdspladsen viser forskningen, at nyuddannede sygeplejersker
generelt har udfordringer i forhold til arbejdet i starre grad end erfarne. De har tendens til at
mangle tryghed, til at preestere og treeffe beslutninger omkring plejen. De oplever at de

mangler sparring og vejledning fra mere erfarne sygeplejersker, mens de pa samme tid er



nervgse for at bede om hjelp. Det er vigtigt at sygeplejersker far strukturerede
introduktionsprogrammer i begyndelsen af deres praksis, for at kunne mestre deres praksis,
men dette ikke er udbredt praksis i Danmark. Sygeplejersker oplever udfordringer ved, at
nogle gnsker at veere selvstaendige i arbejdet, da de ikke gnsker at erfarne sygeplejersker
skal veere ‘over dem’, mens de pa samme tid stadig har udfordringer i at fgle sig alene med
sit ansvar. De oplever frustration af underbemanding pa afdelingen, samt bekymring for
ansvaret over selv at skulle vejlede nye nyuddannede efter kort tid. De har ogsa problemer
med at prioritere opgaver og har en begraenset erfaring med at kommunikere med det gvrige
sundhedspersonale, hvilket tilfgjer forvirring og frustration ndr nyuddannede mader etiske
dilemmaer (Casey et al: 2004: 307-308; Tingleff 2015: 22).

Disse generelle udfordringer for nyuddannede sygeplejersker kan relateres il
problemstillingen med moralsk stress, realitetschok, selvcensur og urealistiske idealer, da den
manglende erfaring og starre forvirring, kan veere en katalysator for moralsk stress (Cohen &
Erickson 2016: 777). De beskriver at det er vigtigt for nye sygeplejersker, at de kan tale abent
om moralsk stress, med kollegaer, andre sundhedsprofessionelle pa afdelingen, samt
ledelsen. Sygeplejersker bgr ogsa have tid med erfarne sygeplejersker, der kan agere som
rollemodeller. For nyuddannede der har sveert ved at kommunikere, og som ikke stgttes af
erfarne kollegaer, kan moralsk stress derfor forventes at forekomme mere ofte (Cohen &
Erickson 2016: 780). Videre peger forskningen ogsa p4a, at nyuddannede sygeplejersker er
mindre rustede til at handtere konflikter med andre sygeplejersker eller laeger, end deres mere
erfarne kollegaer. Det beskrives ogsa hvorledes sygeplejersker ofte forventes at varetage
rollen som repraesentanter for patienternes interesser, men at nar nyuddannede star i sddanne
situationer, sa faler de sig ikke selvsikre nok til at tale pa vegne af dem, pa grund af deres
mangel pa erfaring (Cohen & Erickson 2016: 778).

2.2.1 En anden virkelighed

Forskningen viser at nye sygeplejersker oplever moralsk stress som et resultat af deres
uddannelse, hvor de er socialiseret til urealistiske idealer og forventninger, som ikke passer
overens med den virkelighed de mader, nar de starter i praksis. Der opfordres derfor til, at
uddannelsesstedet bringes i fokus, med henblik pa hvorvidt sygeplejerskerne forberedes
tilstraekkeligt til praksis. Det papeges at det er ngdvendigt med et uddannelsesfokus pa at
seette nye sygeplejersker i stand til at holde overblik og til at trives i rollen som sygeplejerske.
Der pointeres at det ofte negligeres, at sygeplejersker ogsa bgr undervises i at passe pa sig
selv i arbejdet, sa de heraf kan fortsaette med at passe pa andre, hvor forskningen viser at en

tilrettelagt uddannelse er ‘naglen’ til at hjeelpe sygeplejersker med at handtere moralsk stress.



Det beskrives ogsa at introduktionen til arbejdet i den farste tid, ogsa er mangelfuld for flere
nyuddannede sygeplejersker (Wijlen 2017: 17).

Et dansk studie der undersgger nyuddannede sygeplejersker i psykiatrien, med fokus
pa deres oplevelse af deres overgang fra uddannelse til praksis. Studiet forklarer at de
nyuddannede sygeplejersker oplever en mangelfuld introduktion til deres opgaver, som er et
resultat af travlhed og sygemeldinger pa afdelingen. Den mangelfulde introduktion resulterer
i, at de nyuddannede sygeplejersker ma prave sig frem i praksis, hvilket medfgrer utryghed
og bekymring for kvaliteten af deres pleje. Som nyuddannede sygeplejersker beskrives det,
at de har sveert ved at have en rolle som nyuddannet, nar de pa samme tid bliver givet et stort
ansvar og manglende tid til omsorg. Det beskrives at de nyuddannede ofte ender deres vagter
med "falelser af utilstreekkelighed, stress og darlig samvittighed over at have udgvet en ringe
sygepleje” (Tingleff 2015: 21). Studiet arbejder ikke specifikt ud fra moralsk stress, men
relevansen er tydelig, da bekymringen og manglende kvalitet i plejen, finder sted pa grund af
strukturelle begraensninger i arbejdet. Dette studie tegner ogsa et billede af seerlige
udfordringer for nyuddannede sygeplejersker, og resultaterne kan relateres til de nordiske
studier af moralsk stress.

Forskning viser saledes at sygeplejersker generelt er en udsat gruppe for moralsk
stress, men at forskellen ligger i, at nyuddannede treeder ind i ny virkelighed, som de erfarne
sygeplejersker allerede har erfaret og veennet sig til. Da de erfarne sygeplejersker saledes har
overkommet deres realitetschok, og da igennem deres erfaringer har leert at veere mere trygge
i forhold til at tage beslutninger med starre overblik og handtere konflikter under moralske
dilemmaer, er de saledes bedre rustet end nyuddannede sygeplejersker. Da forskningen viser,
at uddannelse og forberedelse til arbejdets praksis hos de nyuddannede kontra de erfarne
sygeplejersker, har en stor betydning i handtering af moralsk stress, er det relevant at
undersgge hvordan nyuddannede sygeplejersker og erfarne sygeplejersker handterer dette

problem.

Det er en virkelighed, som de fleste nyuddannede sygeplejersker vil mgde, nar
de begynder i den professionelle sygeplejepraksis, at de er af en anden generation end deres
mere erfarne kollegaer. Deres virkelighed vil veere af to forskellige generationer, den nye og
den eeldre. Hvor de erfarne sygeplejersker har erfaret den virkelighed som de nyuddannede
sygeplejersker bliver konfronteret med i de tidlige ar af deres praksis, hvoraf de skal
socialiseres ind i noget der ikke passer overens med det de havde lzert pa deres uddannelse.
De nyuddannede sygeplejersker kommer fra uddannelsen med andre forventninger, end den
tidligere generation havde da de selv begyndte som praktiserende sygeplejersker. S& udover

erfaring, har de to generationer af uddannede sygeplejersker et skel i hvad de har med sig fra
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uddannelsen. De nyuddannede sygeplejersker kommer blandt andet fra en uddannelse med
mindre praktisk erfaring, sa deres forventninger afkommer af hvad uddannelsen underviser
dem i (Wijlen 2016: 16). For at forhindre den stressende cyklus, bliver man ngdt til at
undersgge det miljg som de nyuddannede sygeplejersker kommer fra og den forberedelse de
nyuddannede sygeplejersker modtager i deres overgang fra studerende til en praktiserende
sygeplejerske (Wijlen 2017: 17). Men pa nuveerende tidspunkt er det bare en virkelighed at
bade nyere og mere erfarne sygeplejersker star over for udbreendthed, stress, udmattede pa
medfalelse og en mangel pa et veerktgj der kan hjeelpe dem med moralsk stress. Selv i det
generationelle skel, er sygeplejersker i det hele stadig en udsat gruppe for moralsk stress.
Forskellen ligger i at de nyuddannede treeder ind i ny virkelighed, som de erfarne
sygeplejersker allerede har erfaret som deres virkelighed. Hvor de erfarne muligvis har laert at
cope med det harde arbejdsmiljg og den moralske stress i denne virkelighed (Wijlen 2017: 16-
17).

2.2.2 Moralsk fglsomhed

En svensk undersggelse viser at sygeplejerskestuderende giver udtryk for udfordringer ved at
handtere, hvad de betragter som ’etisk fglsomme’ situationer i deres rolle som studerende.
Samtidigt fremgar det af undersggelsen at realiteten af de nuveerende forhold for
sundhedssektoren, oplever sygeplejersker under uddannelse en konflikt mellem de idealer de
bliver undervist i, og den profession de treeder ind i. Det beskrives at sygeplejerskerne
besidder en moralsk viden, som er med til at forklare sygeplejerskers reaktion pa etiske
udfordringer, hvor de er mere bevidste om eksisterende eller uundgaelige etiske udfordringer.
Denne moralske viden betegnes ogsa som 'moralsk falsomhed’ (Moral sensitivity) (Tuvesson
& Lltzén 2017: 848). Denne moralske falsomhed indbefatter en forstaelse af patientens
udsatte position, samt en bevidsthed omkring de moralske implikationer ved at tage
beslutninger pa patientens vegne (Tuvesson & Lutzén 2017: 848). Det forventes af
sygeplejersker, at de kan foretage moralske beslutninger i sveere sygeplejerske-patient
interaktioner, hvor sygeplejersker skal tage beslutninger som tjener patientens interesser, og
det beskrives at intuition eller en ’indre stemme’ hjeelper dem med at foretage de moralske
beslutninger (LUtzén & Kvist 2012: 20). Det fremgar af undersggelsen at seerligt de zeldre
studerende oplever en stgrre falsomhed, hvilket bade hjeelper og udfordrer dem i arbejdet.
Studiet viser dog ogsad generelt at den moralske fglsomhed er hgj blandt alle

sygeplejerskestuderende (Tuvesson & Litzén 2017: 851-853).

Da dette studie viser at sygeplejersker har en tendens til at vaere seerligt bevidste om
de etiske dilemmaer i deres arbejde, er det relevant at undersgge hvilken betydning det har

for oplevelsen af moralsk stress.
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“Nurses are a unique kind. They have this insatiable need to care for others, which is
both their biggest strength and fatal flaw” (Jean Watson; Wijlen 2017: 15).

Da studiet ogsa forklarer at sygeplejerskestuderende allerede fra uddannelsen af, har en hgj
moralsk falsomhed, kan det relateres til den gvrige eksisterende forskning der viser, at
nyuddannede generelt mangler erfaring og tryghed. Det er interessant at undersgge hvilken
betydning denne hgje moralske fglsomhed har i situationer med moralsk stress, nar de pa

samme tid mangler erfaring og tryghed, set i relation til mere erfarne sygeplejersker.

2.3 Diskussion af eksisterende forskningen

Den eksisterende forskning pa omradet viser overordnet, at moralsk stress er udbredt blandt
sygeplejersker, nar de oplever situationer hvor de ikke er i stand til at handle ud fra hvad de
oplever som moralsk korrekt. Det er ikke udelukkende den moralske stress som udfordrer
sygeplejerskernes praksis, men det er en betydelig udfordring som sygeplejersker oplever,
som et resultat af pressede arbejdsforhold. Moralsk stress opstar i tilfaelde hvor arbejdet er
praeget af travlhed og underbemanding, og i situationer hvor sygeplejersker ikke har mod pa
at tale op og sige fra, hvor de ellers oplever at det er ngdvendigt. Moralsk stress forekommer
seaerligt vigtigt i forhold til sygeplejersker, da det beskrives at disse har en tendens til at vaere
seerligt moralsk fglsomme. De er seerligt opmeerksomme pa moralske problematikker og

praeges muligvis i hgjere grad nar de forhindres i, at handle som de gnsker.

Nyuddannede sygeplejersker lader til at veere saerligt udfordrede i forhold til moralsk stress,
da de er mere uerfarne og er mindre trygge i deres arbejde. De er derfor mindre rustede til at
handterer konflikter i arbejdet, og de oplever generelt at de savner sparring og vejledning fra
erfarne kolleger, og de oplever at de for tidligt star med et stort ansvar alene. For flere
nyuddannede sygeplejersker er introduktionsforlgbet pa selve arbejdet mangelfuldt eller ikke
tilstedeveerende, og de har derfor vanskeligheder ved at tilpasse sig deres nye arbejde.
Forskningen viser at nyuddannede sygeplejersker oplever et praktikchok, da de fra
uddannelsen af kommer ind pa afdelingerne med urealistiske forventninger til det faktiske
arbejde. Det beskrives at uddannelsen negligerer vigtigheden i at uddanne sygeplejersker til
at passe pa sig selv i arbejdet. Det papeges pa samme tid, at det er vigtigt at uddannelsen
tager hand om problematikken med moralsk stress, og forbereder sygeplejersker tilstreekkeligt

til at komme den i made.

Med tesen om at nyuddannede sygeplejersker er seerligt udfordrede i forhold til

moralsk stress, er der ogsa en antagelse om, at erfarne sygeplejersker har overkommet denne
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farste ‘mest’ besveerlige tid, skant de stadig oplever moralsk stress. Erfarne sygeplejersker
formodes sdledes at have tilveennet sig dagligdagen pa deres respektive afdeling. Dette
lsegger op til overvejelse af, hvorledes de erfarne sygeplejersker har leert, eller vaennet sig til
moralsk stress, i et omfang hvor de i mindre grad er udsatte i forhold til udbreendthed. Det kan
derfor antages at erfarne sygeplejersker gennem denne tilvaenningsproces, besidder
erfaringer der er veerdifulde og relevante til at forstd hvordan man som nyuddannet bedst
kommer igennem dette praktikchok, og hvordan man kan handtere situationer i arbejdet der
medfarer moralsk stress. Denne erfaring er brugbar og ngdvendigt at undersgge, da
forskningen ogsa viser, at flere nyuddannede ikke har faet gavn af den erfaring, da de savner

sparring og stette fra deres mere erfarne kollegaer.

Den preesenterede forskning beskeeftiger sig enten med sygeplejersker generelt, eller kun
nyuddannede sygeplejersker. Den mangler derfor en direkte sammenligning mellem
nyuddannede og erfarne sygeplejersker i et komparativt studiedesign, hvor sygeplejerskerne
undersgges pa samme made for at sikre palideligheden. Dette forventes at give et mere
gyldigt billede af, hvilken forskel der er i oplevelsen af, og handtering af, moralsk stress
imellem disse grupper. Da de eksisterende forskning viser, at forskellige afdelinger har
forskellige dynamikker der giver forskellige grader af moralsk stress, er det ogsa relevant at
undersgge forskellen i oplevelsen af moralsk stress blandt nyuddannede og erfarne
sygeplejersker, i en bestemt kontekst. Dette forventes at give et endnu mere gyldigt billede af
forskellen blandt disse grupper.

Pa baggrund af de nyuddannedes sygeplejerskers manglende erfaring, leegges der op
til, at uddannelsen bgr give dem en ngdvendig forberedelse. Det fremkommer at uddannelsen
negligerer vigtigheden af at forberede sygeplejersker under uddannelse, pa at passe pa sig
selv som praktiserende sygeplejersker, og heraf forhindre dette praktikchok. Det er relevant
at diskutere i hvilken grad, at uddannelsen alene kan afhjeelpe problemet. Travihed og
underbemanding er som tidligere naevnt, faktorer der preeger arbejdet, og som bidrager til
situationer med moralsk stress. Saledes er der nogle strukturelle rammer i arbejdet der
medfgrer moralsk stress, som muligvis ikke kan forebygges alene ved, at lade
sygeplejerskeuddannelsen kompenserer for udfordringerne igennem et ekstra fokus pa
sadanne udfordringer. Forskningen viser at uddannelsen ikke har succes med at give
nyuddannede et realistisk billede af de reelle forhold, hvilket giver anledning til en overvejelse
af, hvad der ligger til grund for denne uoverensstemmelse mellem uddannelse og praksis. Det
er relevant at undersgge i hvilken grad den danske sygeplejerskeuddannelse er opmaerksom
og tager hgjde for denne uoverensstemmelse, da fokusset pd moralsk stress som tidligere

naevnt er relativt nyt. P& den anden side kan det taenkes, at uoverensstemmelsen skyldes at
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sygeplejerskeuddannelsen gnsker at bibeholde et ngdvendigt fagligt niveau i uddannelsen,
som man ikke umiddelbart gnsker at ga pa kompromis med, skent at faget i praksis er
udfordret i at opretholde samme niveau.
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3. Problemformulering

Med udgangspunkt i eksisterende forskning arbejder dette speciale ud fra falgende

problemformulering:

Hvordan oplever nyuddannede sygeplejersker den moralske stress, sammenlignet
med erfarne sygeplejersker og hvilken betydning har sygeplejerskeuddannelsen

for oplevelsen af moralsk stress?

3.1. Specialets bidrag

Dette speciale sgger at bidrage til forskningsfeltet, ved at belyse hvordan moralsk stress
opleves i en dansk kontekst, med fokus pa forskellene mellem nyuddannede sygeplejersker
og erfarne sygeplejerske. Den danske forskning pad moralsk stress blandt sygeplejersker er
stadig begraenset, mens der dog er fa nordiske studier, som beskaeftiger sig med forskellen
pa nyuddannede og erfarne sygeplejersker. Dog i modsaetning til de preesenterede nordiske
studier, anvender dette studie et komparativt case-design, til at give et mere gyldigt billede af
forskellen i oplevelsen af moralsk stress blandt sygeplejersker, hvor nyuddannede
sammenlignes med erfarne. Saledes giver dette projekt gennem det komparative design
mulighed for at undersgge hvordan og hvorfor den moralske stress varierer imellem disse to
grupper. Designet giver ogsa mulighed for at undersgge om der er erfaringer og tilgange der
hjeelper erfarne sygeplejersker, med at handtere og overkomme moralsk stress. Projektet
anvender en interviewundersggelse, der kvalitativt vil giver et dybdegaende indblik i hvordan
sygeplejerskers oplevelse af moralsk stress i en dansk kontekst, ud fra et samlet overblik over
de temaer der gar sig geeldende i den eksisterende forskning. Disse temaer er; Erfarings
betydning, uddannelsens betydning, afdelingens betydning og betydningen af stgtte og
kommunikation.

Projektet vil ogsa ved hjeelp af den littersere syntese af moralsk stress fra 2019,
(Morley et al. 2019), blandt andet forskning, anvende en mere preecis og utvetydig
operationalisering af begrebet end studier af moralsk stress ofte anvender. Dette har den
fordel, at projektets fremgangsmade er mere gennemsigtig, hvor det relativt diffuse begreb
geres mere handgribeligt. Der kan saledes tegnes et mere klart billede af moralsk stress, i

forhold til hvordan og hvorfor opstar i forbindelse med situationer i sygeplejerskers arbejde,
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og hvordan det med tiden medfgrer langsigtede konsekvenser. Dette gger gyldigheden af
dette projekt i forhold til tidligere forskning, da der gives en mere praecis argumentation for
hvad moralsk stress bestar af, og hvordan det kan undersgges (Kvale & Brinkmann 2015:
332). Dette projekt har derfor mulighed for at arbejde kvalitativt, specifikt med de elementer i
sygeplejerskernes arbejdet som medfgrer moralsk stress, sasom sygeplejerskers erfaring.
Gennemsigtigheden af operationaliseringen giver potentielt ogsa efterfalgende studier
mulighed for at tage afseet i dette projekts operationalisering, og foretage videre studier af
forskningsfeltet, der har mulighed for at sammenligne resultater med dette projekt.

Projektet bidrager ogsa til den eksisterende forskning, da det anvender to teoretiske
perspektiver; Karl E. Weick og Sharon C. Bolton, til at give undersggelsens afseet i
eksisterende forskning en dybere sociologisk fortolkning. Weicks teori om meningsskabelse,
bidrager i dette projekt til at give en forstaelse af, hvordan sygeplejersker oplever deres
arbejde som meget meningsgivende, hvor i de motiveres til at udferer deres arbejde godt,
hvilket har en stor betydning for deres oplevelse af moralsk stress. Boltons teori om
‘folelsesarbejde’, bruges til at give en dybere forstaelse af de dynamikker der udfordre danske
sygeplejersker i mgdet med moralsk stress. Boltons teori fremhaever hvordan der er adskillige
folelser involveret i situationer med moralsk stress, hvor seerligt sygeplejersker viser sig at
veere sarbare (Jf. 2.2.2 Moralsk Fglsomhed).
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4. Teori

| dette afsnit vil projektets to teoretiske perspektiver samt projektets definition af moralsk stress
blive preesenteret. Farste del praesenterer Karl E. Weicks teori om meningsskabelse i arbejdet,
som skal bidrage med at give et indblik i hvordan sygeplejersker finder mening i deres arbejde,
og hvordan moralsk stress udfordrer dette. Andet del har fokus pa Sharon C. Boltons teori om
folelsesarbejde, der skal bidrage med en sociologisk forstaelse af, hvordan sygeplejersker
anvender deres fglelser i arbejdet, og hvordan dette kan veere med til at medfgre moralsk
stress. Tredje del preesenterer projektets definition af moralsk stress, efterfulgt af en
diskussion af de tre forskellige elementer der indgar i begrebet moralsk stress: En oplevet
moralsk konflikt, en begreensning der haammer sygeplejerskens raderum og psykologiske og
fysiske reaktioner pa moralsk stress. Afsnittene diskuteres Igbende med empiriske og
teoretiske eksempler pa sygeplejerskers mgde med moralsk stress, men afsnittets elementer
afrundes ogsa i en samlet diskussion. Da feenomenet endnu ikke er undersgagt szerligt meget

i en nordisk kontekst, er flere af de empiriske eksempler fra internationale studier.

4.1 Meningsfuldt arbejde

Sygepleje som profession kan betragtes som et formalsrigt og meningsfuldt arbejde. Formalet
med nedenstdende afsnit er at fremhaeve sygeplejerskens oplevelse af arbejdets
meningsfuldhed, og hvad det betyder for moralsk stress. Afsnittet vil tage udgangspunkt i

Weicks teori om meningsskabelse, og vil lgsbende blive diskuteret i relation til moralsk stress.
4.1.1. Meningsfuldhed i sygepleje

Undersggelser viser at folk ikke betragter alle typer arbejde for at veere lige tilfredsstillende
eller meningsfulde. Ansatte kan findes at veere utilfredse med deres arbejde, og mangler
derfor motivation til at udfere deres arbejde (Ward & King 2017: 63; 64). Det kan ogsa gare
sig geeldende for sygeplejersker. Flere elementer kan ggre et arbejde meningsfuldt, disse kan
blandt andet veere: en tro pa at man har fundet en meningsfuld karriere der bidrager til sit
livsformal, at man opfatter sit arbejde som noget der bidrager til personlig vaekst og sin
forstaelse af verdenen og en tro pa at sit arbejde tjener et hgjere formal (Ward & King 2017:
64). Sygeplejerskefaget og sygeplejersker er tidligere beskrevet som saerligt dedikeret til deres
arbejde med at yde omsorg (Tuvesson & Lutzén 2017: 848). Det kan saledes antages at
sygeplejersker generelt finder deres arbejde meningsfuldt. Ved at se en mening i sit arbejde

kan det bidrage til feerre negative udfald i arbejde og i det private, hvilket involverer mindre
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depressive symptomer, fijendtlighed, udbreendthed, udmattelse, fraveer og intentioner om at
forlade arbejdspladsen (Ward & King 2017: 65). Disse konsekvenser af mangel pa mening i
arbejdet, ligner i stor grad konsekvenserne af moralsk stress (Morley et al. 2019: 647-655;
Burston and Tuckett 2012: 321). Et eksempel kan findes pa en sygeplejerske som har naet et
punkt hvor hun ikke laengere sa en mening i sit arbejde:

“And it’s hard to get up and go to work the next morning when you felt like haven't
really done your job the day before. It’s like ‘why go? What good do | do?” (Gutierrez
2005: 235)

Sygeplejersken er demotiveret og ser ikke laengere meningen i sit arbejde. Heraf kan det
diskuteres, at sygeplejersker ser en stor mening i deres arbejde, men nar de ikke kan opfylde
den mening de ser i deres arbejde, sa kan det lede til situationer med moralsk stress og
farnaevnte symptomer. Det kan antages at nar sygeplejersker oplever moralsk stress, kan de
saledes muligvis have sveert ved at se den mening i arbejdet, som de ellers generelt gar. Den
opstaede mangel pa mening i deres arbejde, kan muligvis have en modsat effekt og eventuelt

fare til flere negative udfald i deres arbejde og i deres liv, sdsom udbraendthed.

De rammer der forudseetter og preeger medarbejderes skabelsen af mening i arbejdet,
kommer ikke kun af store fastsatte strukturelle og vedholdende elementer i arbejdet. Det
beskrives at medarbejderne ogsa kan finde mening i arbejdet, pa baggrund af de mere sma
og diffuse ting som de givetvis veerdsaetter. Man bgr ogsa vaere bevidst om, at de sma
strukturer og korte gjeblikke faktisk kan have store konsekvenser, for oplevelsen af
meningsfuldheden i arbejdet (Weick 2009: 132). Dette er relevant i forhold til oplevelsen af
moralsk stress, da det kan antages at sygeplejersker ogsa oplever en mening i arbejdet, pa
grund af sma subtile relationer med patienter, sdsom en oplevelse af hensyn og omsorg, der
dog ikke er ngdvendigvis, indgar sygeplejerskens i faste opgaver (Jf. 1.4 New Public

Management)
4.1.2. Meningsskabelse

For at skabe en mening i tidligere naevnte udfordringer, ma sygeplejerskerne kigge tilbage pa
hvad der er sket, for at forstd hvad de teenker. Sygeplejersker vil taenke tilbage pa deres
handlinger, som til tider kan senere opleves som fejlhandlinger (Weick 2009: 135). Handlingen
hos en sygeplejerske, kan farst identificeres som en fejl, nar man kigger pa handlingens
eftervirkninger. Hvis en sygeplejerske har behandlet en patient, kan sygeplejersken

efterfglgende betragte behandlingens virkning pa patienten. Hvis sygeplejersken oplever at
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resultatet af behandlingen ikke har veeret hensigtsmaessig, vil sygeplejersken se tilbage pa
behandlingen og fortryde den.

Weick fremhaever at sygeplejersker skaber mening ved at handle med omtanke. Dette vil sige,
at de samtidigt fortolker deres viden med rammer de har tillid til, men har mistro til de samme
rammer, ved at teste nye rammer og nye fortolkninger (Weick 2009: 137). Som sygeplejerske
foretager man helst ikke en handling uden omtanke, og bruger den viden de har tillid til, men
pa samme tid er aben for udvikling. Handling med omtanke kan muligvis ses som et udtryk for
et gnske om at handle moralsk korrekt. Saledes kan det antages at sygeplejersker finder
meningsfuldhed i at handle, som de anser for at veere moralsk korrekt. Herudover er
kommunikation et centralt veerktgj for sygeplejerskers meningsskabelse. Kommunikation er
en lgbende proces, hvor de kan skabe mening i deres omgivelser, hvor sygeplejersker
kollektivt finder sig selv og de begivenheder som pavirker dem (Weick 2009: 137). Ved
ordentlig kommunikation kan de nyuddannede sygeplejersker give bedre udtryk for deres
tavse viden og ggre den eksplicit i situationer, hvor de mere erfarne sygeplejersker eller laeger
har taget kontrol. Det vil vaere situationer hvor saerligt en nyuddannet sygeplejerske vil fgle sig
underlagt magtrelationer og en fglelse af afmagt (Lund 2002: 5). Dette er relevant i forhold til
forventningen om en selvcensur og mangel pa kommunikation blandt sygeplejersker, da dette
skaber en tendens til at sygeplejersker ikke deler deres viden. Derfor kan det antages, at
nyuddannede har darlige forudsaetninger for at afvige fra de faste organisatoriske rammer i

praksis, og de kan veere udfordret med at skabe en mening i arbejdet.
4.1.3. Overlast

Weick beskriver at sygeplejersker i praksis kan fgle en overlast (Overload). En overlast
beskrives typisk som situationer hvor man modtager mere end man kan handtere. Nar
sygeplejersker oplever overlast, kan en konsekvens heraf veere en kognitiv belastning og
stress og en fglelse af mangel pa kontrol. Sygeplejersker som beslutningstagere i behandling
af patienter, star ofte under et pres hvor de blandt andet skal; indsamle information, vise
engagement, rationalisere beslutningstagen og retfeerdigggre beslutningen, validere allerede
indsamlet information for at have det klart hvis det viser sig brugbart, eller bare for at falge
med kollegerne (Weick 2009: 69). Oplevelsen af at der er mening i arbejdet, gar at man kan
handtere den ekstra byrde. Overlast kan blandt andet opsta af, at man ser sin opgave som
noget uforklarligt, eller helt irrelevant, men nar opgaven forekommer meningsfuld, fales byrden
ogsa mindre (Weick 2009: 75). Nar en sygeplejerske kan skabe og se en mening i sit arbejde,
kan det muligvis lette den byrde som sygeplejersken oplever. Det her eksempel kan knyttes
til Aaron Antonovskys teori om “oplevelse af sammenhaeng”, hvor han fremhaever

ngdvendigheden af at belyse hvad der holder folk sunde, frem for hvad der gar folk syge.
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Antonovsky fremhaever betydningen af mening, da man her skal finde det meningsfuldt at
engagere sig i livets udfordringer, at man har en oplevelse af, at det faktisk kan betale sig at
engagere sig i livets udfordringer (Munch 2016: 51). | situationer med moralsk stress kan det
vise sig vigtigt, at sygeplejersken ser en staerk betydningsfuldhed og mening i arbejdet, da det
bidrager til at overkomme de fglelsesmaessige udfordringer. Omvendt nar sygeplejersker
varetager en opgave som de anser for ligegyldig, kan udfordringer knyttet til disse opgaver
have en starre tendens til at overbelaste dem. Der forekommer saledes, at nar sygeplejersker
for eksempel oplever moralsk stress, hvis de forhindres i at handle med omtanke hvilket de

finder meningsfuldt, sa kan det antages at veere en katalysator for oplevelsen af overlast.

4.2. Folelsesarbejde

Med ovenstdende udleegning af Weicks teori om meningsskabelse i arbejdet, findes Sharon
C. Boltons teori om falelsesarbejde relevant til at fremhaeve, hvorledes sygeplejersker
udfordres falelsesmaessigt i arbejdet, nar de oplever moralsk stress. Dette afsnit vil vise
hvordan Boltons teori til at forsta, at sygepleje som en profession der er omgivet af falelser,
og at disse falelser er knyttet teet til moralsk stress. Afsnittet vil ogsa fremhaeve hvordan
sygeplejersker anvender og kontrollerer deres fglelser i situationer med moralsk stress.
Fglgende afsnit inddrager ogsa elementer af Arlie R. Hochschild og Erving Goffman teorier,

da Boltons teori om folelsesarbejde tager udgangspunkt i deres perspektiver.
4.2.1. Bolton, Hochschild og Goffman

Bolton beskriver sygehusvaesenet som en organisation, der laenge har veeret betragtet som
folelses bergrte omrader, hvor sygeplejerskers arbejdsform til tider er beskrevet som et
‘'omsorgsarbejde’ (Care work). Bolton bruger omsorgsarbejde som et begreb der beskriver det
folelsesarbejde som sygeplejersker udfgrer, hvor der tages forbehold for deres subjektive
handtering af patienter som mennesker, pa samme tid med at de anerkender, at de skal
gennemfgre deres opgave ud fra objektive kriterier som er sat af sygehusveesenet (Bolton
2005: 56-57). Formalet i Hochschilds arbejde med falelsesarbejde er at vise hvordan falelser
ikke er en periodisk overgivelse til biologi, men noget som usagt, er en ageren af personlig
kontrol, medfulgt med implicitte regler for fglelser. Bolton arbejder videre herfra, med et kritisk
syn pa Hochschild, uden at afvise betydningen af Hochschild teori om fglelsesarbejde (Bolton
2005: 62). Bolton anerkender at Hochschilds perspektiver giver et vigtigt indblik i veerdien af
ansattes styring af falelser, og det at anvende fglelser som en del af arbejdet kan veere

kreevende, udmattende og stressende. Bolton papeger dog at Hochschild betragter
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organisationer som flade, livigse landskaber, hvor Hochschild glemmer at anerkende, at der
kan opsta en fglelse af tilfredshed, nydelse og belgnning, som kan opnas i forskellige former
af falelsesarbejde (Bolton 2005: 62). Nar sygeplejersker kan udfgre et fglelsesarbejde der
viser sig at gavne deres patient, skal det ikke underkendes at sygeplejersker efterfglgende
kan fa en falelse af tilfredshed, nydelse og belgnning i deres fglelsesarbejde, ud fra den
meningsfuldhed sygeplejerskerne oplever i deres arbejde (4.1.1 Meningsfuldhed i sygepleje).
Det kan veere en patient i en sveer situation som giver udtryk for, at de finder en tr@gst hos
deres sygeplejerske, da sygeplejersken har veeret seerligt omsorgsfuld. Her bliver
sygeplejerskens falelsesarbejde anerkendt og sygeplejersken vil muligvis fa en fglelse af
tilfredshed.

Bolton beskriver at individer er i stand til at udfgre et falelsesarbejde, hvor man kan
eendre en falelse sa den er passende til hvilken som helst situation (Bolton 2000: 581).
Hochschild finder inspiration i Goffmans dramaturgiske perspektiv og viderebygger det til, at
forklare strukturelle arsager til hvordan samfundet indeholder ‘fglelsesregler (Hochschild
1983: 35). Dette kommer til udtryk i Boltons teori, hvor sygeplejersker skal vedholde et
professionelt ydre, selv i situationer hvor der kraeves, at de skal arbejde ekstra pa at kontrollere
deres fglelser, for at fremsta professionelle. Bolton beskriver eksempelvis en sygeplejerske
der matte maskere sin fglelse af afsky, for at hjeelpe en patient med beslutningen om at afslutte
sin graviditet (Bolton 2000: 584). Goffmans teori kritiseres for kun at have fokus pa den ydre
fremstilling, og at hans teori derfor ikke fokusere pa falelserne bag (Bolton 2005: 81).
Hochschild skelner derfor mellem “overflade skuespil” og “dybde skuespil” som to niveauer af
involvering af det individuelle selv. Overfladeskuespil opstar eksempelvis nar sygeplejersker
fremstiller falelser i arbejdet, uden at der reelt ligger nogle autentiske falelser bag. (Hochschild
1983: 37). Ifalge Hochschild udferer man omvendt fglelsesarbejde gennem dybdeskuespil,
hvor man deler og forhandler reglerne i de sociale retningslinjer for typen, intensiteten,
timingen og placeringen af fglelser (Bolton 2000: 582). Nar sygeplejersker sidder i situationer
hvor de oplever, at deres falelser ikke passer til situationen, ma de igennem dybdeskuespillet
opstille en facade, hvor de farst efterfglgende kan overgive sig til sine sande falelser
(Hochschild 1983: 43). Eksempelvis beskriver eksisterende forskning en situation, hvor
sygeplejersker oplever at skulle giver deres patient og de pargrende falske forhabninger
(Hamric et al. 2012: 2). Det kan udledes, at nar sygeplejersker oplever frustration og vrede i
kliniske situationer, som svar pa moralsk stress, sa undertrykkes disse falelser i selve

situationen, hvor de sa efterfglgende for alvor kommer til udtryk.
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4.2.2. En forestilling om sygeplejersker

Sygepleje som en omsorgsfuld profession, indeholder ifglge Bolton en idealiseret tankegang
om, at sygeplejersker besidder kvaliteter sdsom at vaere keerlig og rar, og at man er drevet af
en reel omsorg for mennesker (Bolton 2000: 583). Af den idealiserede tankegang opstar der
forventninger til, at sygeplejersker har kontrol over deres falelser og dermed fremstar kaerlige
og rare, men pa samme tid rolige og ikke for taet tilknyttede. De skal fremsta professionelle og
folger usagte regler for falelser, der vil hjeelpe sygeplejerskerne med at fastholde en
professionel overflade. Hvis sygeplejersker fremviser falelser af vrede, afsky eller endda sorg,
sa vil de fremsta uprofessionelle, da de ikke ma overgive sig til sine falelser (Bolton 2000:
583). Oplevelsen af moralsk stress i pressede situationer, kan saledes forventes at blive
undertrykt, da sygeplejersker vil betragtes som uprofessionelle hvis de viser vrede afsky eller
tvivl. Ligeledes da moralsk stress muligvis er katalysator til, at sygeplejersker i sidste ende ma
overgive sig til sine fglelser; sdsom udbreendthed og kynisme, star konsekvenserne af moralsk
stress i kontrast til den idealiserede forestilling om sygeplejerskers kvaliteter. Saledes kan der
veere en uoverensstemmelse mellem sygeplejerskens faktiske faglelser, og forventninger til
dem. Herudover menes det iblandt sygeplejersker at deres fglelsesmaessige forhold til deres
arbejde, reflekterer sig i deres dedikation til en patientpleje af hgj kvalitet, og hvis de er i stand
til at veere folelsesmaessige uengageret, sa burde de ikke vaere sygeplejersker (Bolton 2000:
583). Sa det er en ngdvendighed i sygeplejerskefaget at man er falelsesmaessigt engageret i
deres patienter og samtidigt kan kontrollere deres fglelser nar de plejer en patient. Dette kan
relateres til Weick teori, der anvendes til at beskrive hvordan sygeplejersker ser mening i deres
arbejde (Jf. 4.1.1 Meningsfuldhed i arbejdet).

Bolton Fremheever at det der adskiller sygeplejersker fra andre professioner der
foretager folelsesarbejde, er at de i deres falelsesarbejde viser en autentisk omsorgsfuld
adfeerd over for patienter (Bolton 2000: 583). Forskellen mellem Hochschild og Bolton er, at
ud fra Boltons forstaelse af falelsesarbejde, er sygeplejersker og andre omsorgsfag er
folelsesmaessigt investeret i at yde omsorg, mens Hochschilds teori snarere beskriver
hvorledes fglelser blot anses som et redskab i arbejdet, der trods alt har falelsesmaessige
omkostninger. Hochschilds arbejde med stewardesser fremhaever hvordan fglelser er noget
de leerer at fremkalde, et unaturligt falelsesarbejde hvor de skal betragte deres fglelsesarbejde
som noget de seelger pa selskabets vegne (Hochschild 1983: 109). | begge instanser er der
dog en bevidsthed om, at nar kunder eller patienter fremkommer urimelige, er bade
stewardesser og sygeplejersker bevidste om at eksempelvis et vredesudbrud ikke er direkte
ment pd dem personligt, men i stedet den institution de repraesenterer. Saledes kan en

sygeplejerske der eksempelvis videregiver darlige nyheder til en patient, undlade at tage
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patientens voldsomme reaktion personligt, trods det kan forekomme ubehageligt. En
antagelse kan veere at denne egenskab kommer med erfaring, hvor nyuddannede
sygeplejersker vil opleve situationen som overveeldende og blive decideret handlingslammet,
hvor de erfarne sygeplejersker vil bevare overblik og handle omgaende og hensigtsmaessigt
(Lund 2002: 4, 8).

Falelsesarbejde i Boltons forstand, bruges til at beskrive hvordan en vigtig del af
sygeplejerskers arbejde stadig bestar af at kontrollere falelser, sdledes at det vedtages som
en naturlighed, at sygeplejersker besidder denne egenskab (Bolton 2000: 581). Relevansen
af omsorgsarbejde som begreb fremgar ogsa af, at ordene "nursing” (sygepleje) og “"care”
(omsorg), er blevet forbundet med hinanden i over 100 ar (Bolton 2000: 584). Man kan
beskrive det omsorgsfulde forhold mellem patient og sygeplejerske, som udtryk for faglelser i
en forhandlingsproces med en samtykkende forstaelse, af hvad der er acceptabelt.
Folelsesarbejde bliver saledes udfgrt ud fra sociale 'regler’ frem for en organisatorisk opskrift.
Dog er det ikke helt under frie rammer, da organisatoriske retningslinjer dikterer hvordan de
ma udfare deres fglelsesarbejde (Bolton 2005: 58) Dette er relevant i forhold NPM, der szetter
rammer for hvilken type pleje og behandling der prioriteres hgjest (Jf. 1.4 New Public
Management). Saledes forekommer det at den fornaevnte forhandling mellem sygeplejerske
og patient er begraenset. Dette kan antages at medfarer moralsk stress, nar sygeplejersker
begraenses i at udfare en tilfredsstillende behandling eller vise tilpas hensyn for patienten, pa
grund af organisatoriske rammer. Det vil ske i instanser hvor virkelighed og praksis ikke lever
op til de idealer sygeplejersker har om sygepleje. Sygeplejerskers idealer om naerveer og pleje,
kan derfor ikke altid indfries under disse rammer (Bergenholtz 2017: 203). Det kan antages at
de hierarkiske rammer er med til at udfordre de idealer som de nyuddannede sygeplejersker
tager med sig fra deres uddannelse (Jf. 2.2.1 En anden virkelighed), og forstaelsen af hvad
de selv vurderer til, at vaere det moralsk korrekte at ggre, nar de skal behandle en patient. Der
opstar saledes en konflikt, nar falelsesarbejdet begreenses, da de uskrevne sociale regler og
forventninger til sygeplejersken tilsidesaettes til fordel for de fastlagte retningslinjer og

beslutninger truffet over sygeplejersken hierarkiske niveau.
4.3 Moralsk stress

Begrebet moralsk stress anvendes ofte som det indledningsvist er beskrevet af Andrew
Jameton, i hans fokus pa sygeplejersker og sundhedspleje. Jameton beskriver i forbindelse
med sygeplejerskers arbejde, at moralsk stress opstar nar nogen ved hvad der er ‘det rigtige
at gore’, men nar institutionelle begraensninger gor det naesten umuligt at foretage den rigtige

handling (Morley et at. 2019: 647). Begrebet begreenser sig ikke ngdvendigvis til
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sundhedspleje, men har faet stor interesse inden for studiet af sygeplejerskers arbejdsforhold.
Han beskriver ogsa begrebet som: “a challenge that arises when one has an ethical or moral
judgment about care that differs from that of others in charge” (Jameton 2013: 29). Jametons
beskrivelse af begrebet fra 1984 er Igbende blevet anvendt med forskellige definitioner, og
blevet tilpasset ud fra en raekke kritikker af begrebets tvetydige komponenter (Morley et at.
2019: 647). Dette projekt tager udgangspunkt i et en litteraturreview og diskussion af moralsk
stress, som udkom i 2019: ‘What is ‘moral distress’? - A narrative synthesis of the literature’
(Morley et al. 2019), der forsgger at udforske begrebet og finde frem til en entydig og brugbar
definition af begrebet. Litteraturreviewet er baseret pa en systematisk sggning i relevante
databaser, og finder efter en sortering frem til 20 kilder med definitioner af begrebet, der
diskuteres tematisk, ud fra hvilke elementer moralsk stress litteraturen bestar af (Morley et al.
2019: 651-652). Projektets forstaelse af moralsk stress, der kan pa baggrund af

litteraturreviewet siges at veere udledt af en raekke middle-range teorier.

Dette afsnit vil nedenfor farst preesentere projektets definition af moralsk stress, og
efterfaglgende diskuteres, primaert ved hjeelp af litteraturreviewet, hvordan moralsk stress
spiller ind i sygeplejerskers arbejde og hverdag. Diskussionen tager udgangspunkt i tre
grundleeggende elementer: 1) Den moralske konflikt og vurdering - Hvor det diskuteres
hvordan moralsk stress opstar, nar sygeplejersker oplever en etisk eller moralsk konflikt eller
dilemma, hvor de fagler at de skal treeffe en sveer beslutning. 2) Begreensninger - hvor det
diskuteres hvordan sygeplejersker forhindres, i kliniske situationer, i at ggre hvad de fgler at
de bar gare, pa grund af organisatoriske og personlige barrierer. 3) Psykologiske og fysiske
effekt af moralsk stress - hvor det diskuteres hvordan moralsk stress opleves i specifikke
situationer, og farst kan medfgre negative falelser hos sygeplejersken, der med tiden kan

resultere i langsigtede negative konsekvenser.
4.3.1 Definition af moralsk stress
Dette specialeprojekts forstaelse af moralsk stress er fastslaet som fglgende:

Moralsk stress er en fglelse af frustration eller anden ubehag, der opstar i situationer
hvor sygeplejersken enten gnsker at handle pa en bestemt made som de anser for
moralsk korrekt, eller er i tvivl om hvorledes de skal handle, men hvor sygeplejersken
i situationen er begraenset i at handle som vedkommende gnsker, pa grund af eksterne

rammer eller interne tendenser.

Moralsk stress skal saledes betragtes som noget, der opleves i en specifik situation, hvor en

sygeplejerske oplever en negativ falelse i varierende grad, som et resultat af en moralsk
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konflikt i arbejdet. Flere gentagne tilfeelde af moralsk stress, kan med tiden akkumuleres hvor
ud negative falelser ophobes og resulterer i starre og mere omfattende konsekvenser. Denne
definition er dannet pa baggrund af fglgende tre afsnit:

4.3.2. Moralsk konflikt, vurdering og tvivl.

Som Jametons beskrivelse laegger op til, men ikke eksplicit forklarer, sa kraever moralsk
stress, at der opleves en moralsk konflikt eller et moralsk dilemma. En moralsk konflikt eller
moralsk dilemma kan forstas som en situation, hvor eksempelvis en sygeplejerske faler at de
bliver nadt til at treeffe en svaer moralsk vurdering (Morley et al. 2019: 655-656). Det foreslas
at moralsk stress opstar nar sygeplejersker oplever, at deres moralske integritet
undermineres, nar ansatte ikke kan handle i overensstemmelse med deres veerdier, hvilket
skader vedkommendes opfattelse af sig selv (Morley et al. 2019: 659). Det Moralske element
i en moralsk handling er derfor, at nar handling treeffes ud fra aktgrens veerdier, mens en
moralsk konflikt, er nar sygeplejersken ikke kan handle i overensstemmelse med deres
veerdier, fordi de i nogen forstand forhindres i det. En ‘moralsk korrekt handling’, skal saledes
forstas som en handling der er moralsk korrekt eller tilfredsstillende ud fra sygeplejerskens
egne subjektive veerdier. Moralsk stress beror derfor pa sygeplejerskens egen vurdering af en
given situation, da deres fglelser danner grobund for hvorledes sygeplejersken efterfalgende

oplever moralsk stress.

| Jametons forstaelse af moralsk stress er en tilgang der implicit antager en moralsk
vurdering (Judgement), hvor den ansatte ved hvad der er den korrekte moralske handling,
men begraenses af strukturelle rammer. Denne beskrivelse kritiseres for at veere for snaever,
da den ikke giver plads til, at den ansatte kan veere i tvivl eller usikker pa, hvad der er det
moralsk korrekte at handling at foretage i en given situation (Morley et al. 2019: 655-656).
Jameton kritiseres ogsa for at mener, at der findes en specifik korrekt handling som kan
identificeres og handles ud fra, og at den moralske stress herved kan undgas. Det papeges
dog modstaende til dette, at moralsk stress ogsa kan opsta, nar der ikke kan identificeres
nogen korrekt handling i situationen, eller nar der ikke handles pa grund af tvivl (Morley et al.
2019: 655). En sygeplejerske der oplever en moralsk konflikt, kan i teorien veere i tvivl om,
hvad der er den rette moralske ting at ggre, da vedkommende muligvis ikke er sikker pa, hvilke
veerdier vedkommende bgr veegte mest. PA samme tid kan vedkommende forhindres i at finde
frem til at lgssning som vedkommende kan acceptere. Trods usikkerheden, kan denne situation
stadig formodes at medfgre en moralsk stress, da sygeplejerskens moralske integritet muligvis
stadig trues. Dette element er seerligt vigtigt, da dette projekt beskeeftiger sig med
nyuddannede sygeplejersker, der har mindre erfaring og derfor kan formodes at have flere

udfordringer ved, at vurdere hvad der er den rette moralske handling at foretage. Ved at

24



inkludere denne tilgang, er dette projekt muligvis mere fglsomt over for nyuddannede, og
deres oplevelser af moralsk stress.

Saledes kan en utilfredsstillende beslutning eller en mangel pa handling, pa baggrund
af usikkerhed eller ubeslutsomhed ogsa medfagrer moralsk stress, hvis situationens resultat
ikke stemmer overens med sygeplejerskens veerdier (Morley et at. 2019: 656). Hvordan en

mangel pa handling ogsa kan medfare moralsk stress, illustreres med falgende eksempel:

“(A physician went against a patient's clearly expressed wishes to have anesthesia
start her IV and restrained her arm and put an IV in.) "It all happened very quickly. It
wasn't until after the look crossed her face that | realized how violated she felt...It was
a time when | should have been the patient's advocate and | wasn't on my toes, | didn't
realize what was going on. And the loss of trust with that patient...in me. She looked at
me when he left and wrote on her (communication) board 'How could you let that
happen.” She never fully trusted me again after that...It's something you knew down

here, in your gut. It was an awful loss.” (Gutierrez 2005: 234)

Ovenstaende eksempel viser hvordan moralsk stress pavirker sygeplejerskens negativt, selv
i en situation hvor sygeplejersken ikke foretager noget aktivt, men hvor den moralske stress
opstar i det, at sygeplejersken ikke treeder ind og taler pa vegne af patienten, hvilket
sygeplejersken fgler at man burde som sygeplejerske. Det fremgar tydeligt hvordan
sygeplejersken fortryder ikke at have grebet ind pa grund af patientens efterfglgende reaktion.
Dette eksemplificerer sdledes ogséa hvordan sygeplejersker kan se tilbage pa handlinger, eller
mangel pa handling, og betragte dem som fejlhandlinger ud fra handlingens resultat. Dette er
tidligere naevnt som noget der star i kontrast til den mening som sygeplejersker ser i deres

arbejde (Jf. 4.1.2 Meningsskabelse).

| dette projekt vurderes det saledes, at moralsk stress indeholder et element af indre
moralsk konflikt i en given situation, hvor sygeplejersken enten ved- eller er i tvivl om, hvad de

vurderer, der er den rigtige moralske handling, betragtet ud fra sygeplejerskens egne veerdier.
4.3.3 Begraensninger

Et andet element i moralsk stress er som tidligere naevnt, at sygeplejersken begraenses i at
foretage det, som vedkommende vurderer som den moralsk korrekte handling. Litteraturen
beskriver flere typer af kliniske situationer, der kan begraense sygeplejerskers handlinger, og
foreslar at sygeplejersker kan opleve begraensninger af bade ‘interne’ og ‘eksterne’ faktorer.
Disse beskrives samlet i et udarbejdet instrument til at male moralsk stress, ‘Moral distress

Scale - Revisited’ (Hamric et al. 2012: 2). De situationer der begreenser sygeplejerskers
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moralske handlen, beskrives som meget forskelligartede og bestar af store og sma tilfeelde,
med alt fra konflikter og uenighed i modstridende opgaver og gnsker, til situationer hvor
sygeplejersken er udfordret i plejen af patienter.

De interne begraensninger knytter sig til personlige karakteristika af sygeplejersken,
sasom deres oplevelse af selvsikkerhed og mod pa at handle og tale op, i situationer hvor de
oplever at det er ngdvendigt, eller mangel pa fuld forstaelse af situationen, eller gget moralsk
sensitivitet (Hamric et al. 2012:2-3). Disse begraensninger kan saledes ogsa antages at daekke
over oversygeplejerskens grad af erfaring og moralsk fglsomhed, som tidligere er beskrevet i
forhold til at sygeplejersker er seerligt moralsk falsomme (Tuvesson & Litzén 2017: 848). Det
forekommer ud fra den eksisterende forskning, at nyuddannede sygeplejersker kan have en
tendens til at opleve disse begraensninger som seerlige betydelige, da de er mindre erfarne i
deres arbejde, og derfor ogsa mere usikre (Casey et al: 2004: 307). Dette projekt vil saledes
have fokus pa de interne begreensninger, da det undersager betydningen af sygeplejerskers

grad af erfaring.

De eksterne begraensninger som der traditionelt har veeret et stgrre fokus pa, beskriver
institutionelle faktorer eller andre ofte forekommende faktorer der knytter sig til sundhedsfaget.
Dette kan veere af hierarkiske strukturer pa en given afdeling, med begraensninger i form af
retningslinjer eller regler, der udfordrer sygeplejersken i at handle pa en made der stemmer

overens med sygeplejerskernes veerdier (Hamric et al. 2012: 2-3):

“A young person still, and it was clear that he couldn't go on like that any longer. It had
already been discussed that when the situation would become unbearable sedation
could be started. And the physician just refused. He thought it was not yet necessary...
Clearly a case of “you're just a nurse, I'm the physician and | decide what's going to
happen”. Not listening to your observations and your experience. Well that's it, you
have to accept that. And that's really awful.” (Lokker et al. 2018: 159)

Dette citat eksemplificerer en hierarkisk struktur, har lsegen begraenser sygeplejersken i at
handle efter sine veerdier. Sygeplejersken er saledes underlagt de organisatoriske
retningslinjer, hvor sygeplejersken gar som laegen siger. En ekstern begreensning kan ogsa
mere praktisk veere travihed og underbemanding, der skaber situationer hvor sygeplejerskens

begraenses i sin pleje (Hamric et al. 2012: 2-3):

“We don’t have enough staff, we have forty clients to look after. You cannot stay there
and make the client comfortable and make the client feel that she’s not alone. So that’s

my burden because sometimes | cry.” (Brazil et al. 2010: 1689).
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Flere af disse elementer er ogsa tidligere beskrevet som udfordringer i sygeplejerskers
arbejdsmilig (Jf. 1.2 Arbejdsmiljget hos sygeplejersker). Saledes forekommer det, at der to
idealtyper af forskellige typer begraensninger der kan forhindre sygeplejersker i, at handle pa
en made som de anser som moralsk korrekt. | dette projekt betragtes bade interne og eksterne

begraensninger for at veere relevante at undersgge i forbindelse med dette projekt.

4.3.4 Psykologiske og fysiske effekter

Jametons beskrivelse af moralsk stress kritiseres for at indeholde et element af oplevet pres
eller negativ folelse, uden at papege det eksplicit. Jameton laegger blot op til en oplevet
uoverensstemmelse mellem personlig moral og rdderum. Senere litteratur om moralsk stress
beskriver, hvorledes denne uoverensstemmelse skaber en indre konflikt, hvilket har en raekke
forskellige negative psykiske og fysiske konsekvenser. Nogle af disse er en umiddelbar og
momentan fglelse af frustration, vrede og skyld nar sygeplejerskers moral modarbejdes. Der
argumenteres for at forstadelsen af moralsk stress bgr antages at indeholde et element af
falelsesmaessigt respons, sasom frustration, vrede eller skyld eller anden ubehag som opleves
i situationen (Morley et al. 2019: 655; Burston and Tuckett 2012: 321). Disse umiddelbare
konsekvenser af moralske dilemma forekommer som momentane reaktioner pa en indre
moralsk konflikt, og forekommer som et umiddelbart udtryk for moralsk stress. Dette kan

illustreres med fglgende eksempel:

"l felt sad about it...I felt a little torn inside, by doing the stuff (aggressive cares) and

feeling | was causing pain where there wasn't a lot of hope." (Gutierrez 2005: 235)

Der er potentielt en usikkerhed i forhold til hvilken grad alle sygeplejersker reelt oplever disse
negative falelser. Tidligere forskning peger pa, at forskellige sygeplejersker, har forskellige
grader af moralsk fglsomhed (Tuvesson & Liitzén 2017: 848), og at de har forskellige
forudsaetninger for at handtere udfordringer i arbejdet (Wijlen 2017: 15-16). Derfor er det
naerliggende at antage, at nogle sygeplejersker oplever disse negative fglelser i seerdeleshed,
mens andre muligvis ikke bemaerker dem. Dette er seerligt interessant, da dette projekt
beskeeftiger sig med hvordan nyuddannede og erfarne sygeplejersker, oplever og handterer

moralsk stress forskelligt.

Andre effekter af moralsk stress er omvendt latente og langsomt opbyggelige; sdsom
depression og sgvnlgshed. Disse effekter er tidligere naevnte; folelse af tristhed og
hjeelpelagshed, depression, psykisk og fysisk udmattelse (Morley et al. 2019: 655), og mere

fysiske konsekvenser; sgvnlgshed, kvalme, hovedpine, maveuro og ’gradlabilitet’, vrede mod
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sig selv, lavere selvtillid, udbreendthed, samt bitterhed og kynisme mod andre (Morley et al.
2019:655; Burston and Tuckett 2012: 321).

"l cried at night.... You bring it home. You can't help it. You're human." (Gutierrez 2005:
235)

Disse negative latente effekter skal dog betragtes som symptomer pa moralsk stress. Det
beskrives at udbraendthed ofte forekommer utydeligt eller diskret i starten, men ved flere
gentagne tilfeelde med oplevelser af moralsk stress, kan det gradvist begynde at tage pa
sygeplejerskens selvbillede og selvtillid. Dette kaldes i den eksisterende forskning for
‘crescendo-effekten’, der anvendes til at beskrive hvordan flere sma situationer med moralsk
stress, efterlader moralske rester (Moral residue) hos sygeplejersken, der kan akkumuleres
over tid nar flere tilfeelde opleves (Wijlen 2017: 16). Crescendo-effekten er interessant at
betragte i relation til de momentane negative fglelser i situationer med moralsk stress, da
nogle sygeplejersker der ikke umiddelbart bemaerker disse negative falelser, muligvis stadig
kan praeges negativt i det lange lab. Sygeplejersker der oplever enkeltstaende situationer med
moralsk stress som usignifikante, kan saledes stadig opleve udbreendthed og andre latente
effekter.

Saledes forekommer det, at situationer med moralske konflikter hvor sygeplejersker
begraenses i deres moralske handling, har et direkte fglelsesmaessigt respons, i form af
negative falelser eller anden anspaendthed i varierende grad. De gvrige langsigtede effekter
af moralsk stress, skal sdledes betragtes som symptomer, der har ophobet sig over flere

tilfeelde af oplevet moralsk stress.
4.4 Diskussion af projektets teori

Ovenstaende teoriafsnit anvendes i projektet til at forstd og undersgge, hvordan
sygeplejersker oplever og handterer moralsk stress i forskellig grad. Projektets definition af
moralsk stress, samt forstaelse af elementer som faenomenet indeholder, er udledt af flere
middle-range-teorier og anvendes i samspil med de to overordnede sociologiske teorier til, at
fa en fyldestggrende forstdelse af feenomenet moralsk stress. Weicks teori om
meningsskabelse og Boltons teori om fglelsesarbejde, benyttes i dette projekt til at analysere
og tolke den indsamlet empiri, for at opnd en dybere forstdelse af moralsk stress, samt
hvordan erfaring spiller ind i forhold til dette.

Weicks teori om meningsskabelse belyser hvordan sygeplejersker finder i deres
arbejde, ved at handle med omtanke og hvordan meningsskabelse hjeelper dem med, at

opleve mindre frustration i deres arbejde. Weick bidrager med en forstdelse af, hvordan
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sygeplejerskers veerdier, kan betragtes som det der motiverer dem og giver dem en oplevelse
af mening i arbejdet. Da moralsk stress opstar i situationer, hvor sygeplejersken ikke kan
handle ud fra deres veerdier, giver Weick et perspektiv pa hvordan moralsk stress, kan veere
med til at udfordre sygeplejersker i deres arbejde. Han giver omvendt ogsa et perspektiv pa
hvordan mening kan bruges som vaerktgj til at overkomme moralsk stres

Bolton bidrager til projektet med sit fokus pa de fglelsesmaessige elementer i
sygeplejerskernes arbejde. Bolton fremhaever seerligt hvordan sygeplejersker anvender
folelsesarbejde som et veerktgj i deres sygepleje. Bolton viser ogsa at sygeplejersker ikke
udelukkende tjener organisationens interesser alene, men at de ogsa oplever autentiske
falelser pa arbejdet, der gor dem fglelsesmaessigt investerede i patientens interesser og
gnsker. Teorien forklarer hvordan der er seerlige forventninger til, at sygeplejersker fremstar
omsorgsfulde og at de varetager et omsorgsarbejde, og at de er ngadt til at handtere deres
falelser i visse situationer, for ikke at bryde denne forventning. Boltons teori er relevant i
forhold til moralsk stress, da det kan belyse hvordan sygeplejerskers fglelsesmaessige
interesse i patienterne, er med til at praege sygeplejersker nar de ikke fgler at de kan udfare
omsorgsarbejdet tilstraekkeligt.
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5 Forskningsdesign

Dette afsnit vil preesentere projektets komparative case-design, med henblik pa at tydeliggare
hvorledes udvalget af cases kan forventes at svare gyldigt pa projektets problemformulering.
Afsnittet vil ogsa diskutere i hvilken grad at projektets fund kan antages at veere geeldende i
en bredere dansk kontekst.

Dette projekt anvender et komparativt case design, hvor ni interviewede
sygeplejersker hver belyses som en selvsteendig case, der hver isaer har en oplevelse af
moralsk stress, p& baggrund af sygeplejerskernes individuelle grad af erfaring og type af
arbejdsplads. Hver sygeplejersker antages saledes at udgare en samling, af oplevelser og
erfaringer med sygeplejerskefaget, der ud fra teorien og eksisterende forskning, tilsammen
udger et relevant forskningsobjekt i studiet af moralsk stress. De ni cases kan pa den made
sammenlignes i dette projekt for at undersgge om sygeplejerskernes erfaring har nogen
indflydelse pa deres oplevelse af moralsk stress, samt hvilke andre dynamikker preeger dette
(Antoft & Salomonsen 2012: 46-48; De Vaus 2001: 227). Sygeplejerskerne har et varierende
omfang af erfaring inden for sygeplejefaget, hvilket forventes at have en betydning for hvordan
sygeplejerskerne beskriver oplevelser med moralsk stress. Flere sygeplejersker har ogsa
erfaring inden for andre Sundheds- og pleje orienterede fagligheder sdsom erfaring som
SoSu-assistent eller ambulanceredder, der kan antages at indebaere erfaringsmaessige
overlap med sygeplejersker, der kan bidrage til oplevelsen og handteringen af moralsk stress.
Ligeledes har sygeplejerskerne forskellige arbejdspladser med varierende grad af travlihed,
mulighed for kollegial statte og kontakt med andre faggrupper og pargrende. Sygeplejerskerne
kategoriseret af os, som enten ‘erfarne’ eller ‘nyuddannede’ sygeplejersker, ud fra en
vurdering af deres ar i faget og deres beskrivelse af sig selv under interviewene. Et overblik

af sygeplejerskerne kan ses i Tabel 1:
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Erfaring som sygeplejerske Anden erfaring
Tabel 1
Afdelinger og omrader Stilling
Erfarne sygeplejersker
'Ida’ Psykiatri 25ar -
Intensiv
Medicinsk SoSu-Assistent
'Poul’ 10 ar 18 ar
Geriatri SoSu-Hjzelper
Endokrinologisk
COVID-19 afdeling
'Michelle’ 3ar SoSu-Assistent 16 ar
Ortopaedkirurgisk

Nyuddannede sygeplejersker

'Mette’ | Hjertemedicinsk 6 mdr. | -
'Anne’ | Barselsafdeling 2ar -
'Maja’ Neonatal 2 ar -

’Amanda’ | Hjemmesygeplejen 1,5ar | Aflgser i Hiemmeplejen 5 ar ‘on and off

’Camilla’ | Intensiv 3,5ar |-

Hjemmesygeplejen Ambulanceredder 8 ar
'William’ 8 mdr.

(Stoppeti faget) Aflgser i hjemmeplejen 3 mdr.

(Tabel 1 — Oversigt over informanter)

Pa baggrund af denne opdeling i tre ‘erfarne’ og seks ‘nyuddannede’ sygeplejersker, anvender
projektet en komparativ tilgang til at sammenligne sygeplejerskers forteellinger og udsagn om
moralsk stress og forhold i arbejdet, til at vurdere om den eksisterende forskning og anvendte
teori gar sig geeldende i projektets empiri (De Vaus 2001: 223-225). Da sygeplejerskerne
kommer fra forskelligartede og komplekse afdelinger, og tidligere stillinger med relevante
fagligheder, kan deres grad af erfaring veere besveerlig at sidestille. Derfor er graden af
erfaring primaert vurderet pa baggrund af arene i sygeplejefaget, hvor flere ar i lignende
stillinger dog ogsa betragtes som gyldig erfaring. Af empirien fremgar det, at de ‘erfarne’
sygeplejersker generelt er 20 - 30 ar eeldre end nyuddannede. Bade problematikken med
sygeplejerskernes aldersforskel og forskelligheden i sygeplejerskernes arbejdsplads kan

betragtes som fejlkilder i dette projekt, da de kan antages at pavirke sygeplejerskernes
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oplevelse af moralsk stress, hvilket skader gyldigheden i projektet. Dog giver forskelligheden
i arbejdspladserne en mulighed for at afdesekke om der nogle seerlige forhold der er relevante
i forhold til moralsk stress, i hver af de forskellige afdelinger som sygeplejerskerne arbejder
pa. Dette er interessant, da det kan medvirke til at uddybe den eksisterende forskning der
peger pa, at typen af afdelinger har en betydning for oplevelsen af moralsk stress (Oksavik &
Kirchhoff 2019: 125-126).

Pa baggrund af projektets komparative casedesign, forsgger dette projekt at
undersgge moralsk stress blandt nyuddannede og erfarne sygeplejersker, med henblik pa
skabe ny viden der kan generaliseres analytisk til lignende kontekster. For at opna en dette,
anvender vi Weick og Boltons teorier samt eksisterende forskning som en model, til at vurdere
hvorvidt, de enkelte forhold der gar sig geeldende i projektets empiriske fund. Den analytiske
generaliserbarhed sikres i dette projekt ved at sikre at hver sygeplejerske som en selvstaendig
case kan sammenlignes meningsfuldt med hinanden, men ogsa med den eksisterende
forskning, samt at der vil veere en taet kobling mellem projektets empiri og teori (Antoft &
Salomonsen 2012: 49-51).
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6. Metode

Da projektet sgger at besvare dets problemstilling med en interviewundersggelse, vil dette
afsnit praesentere hvordan projektet udfgrer har foretaget denne. Afsnittet vil blandt andet
beskrive de overvejelser projektgruppen har gjort sig i forhold til forskerroller, etiske hensyn
og videnskabsteoretiske hensyn. Afsnittet vil ogsa beskrive hvordan interviewundersggelsens
rekruttering af informanter og udfarelse af interview er foregaet, samt hvordan eksisterende

forskning er blevet operationaliseret gennem en interviewguide.

6.1. Konteksten

Specialet skrives i foraret 2020 hvor ‘COVID-19’ pandemien praeger dagligdagen for mange
mennesker, hvilket ikke kan negligeres i lyset af denne undersggelse. Den ekstraordinaere
situation har haft betydning for projektet, da seerligt ansatte i kritiske sundhedsfaglige
funktioner er pavirket af omlaegningerne i perioden.

Dette projekt gnsker at tegne et generelt billede at den moralske stress i Danmark
uden for COVID-19 pandemien, og sg@ger derfor ikke at belyse moralsk stress som den
seerpraeget forekommer under pandemien. Det er teenkeligt at pandemien medfarer flere
tilfeelde af moralsk stress, da direktgr for Sundhedsstyrelsen til pressemgdet d. 10. marts

forklarer:

“Man skal ikke ga kompromis med sin faglighed, men man skal nok acceptere, at man
lgser sine opgaver pa en lidt anden og lavere standard, fordi vi er ngdt til at prioritere
benhardt. Det er jeg fuldsteendig sikker pa, man godt kan ude i sundhedsveesenet,

men det bliver hardt for os alle sammen.” (Sgren Brostrgm 2020)

Derfor understreges i forbindelse med hvert interviewene, at undersggelsen ikke omhandler
COVID-19 situationen specifikt, men at situationer med moralsk stress der opstar i forbindelse
med smitten, stadig er relevante. Det forsgges derfor ogsa at afdeekke i hvilken grad

pandemien praeger informanterne i deres arbejde hvis det er relevant.

6.1.1 Adgang til feltet

Flere hospitaler har veeret pa beredskab for COVID-19, og den indledende mulighed for
projektsamarbejde matte derfor droppes. Derfor har empirien i stedet veeret indsamlet gennem
snowballing ved projektgruppens familie, venner og bekendte, hvor de er blevet om at reekke
ud til sygeplejersker de kender i deres netveerk, for at finde nogle sygeplejersker har haft til at

deltage i undersggelsen (Jensen 2012: 215-216). Dette betyder at den indsamlede empiri
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bestar af sygeplejersker tveers af regioner pa forskellige hospitaler og afdelinger. Ud fra
snowballing har hver informant henvendt sig privat og tilbudt deres tid til at blive interviewet.
Det betyder for interviewet, at hver informant kan have en personlig interesse i undersggelsen,
hvilken kan skabe en bias i specialets fund, da de ikke har veeret kontrol eller sortering over
hvem der kontaktede gruppen i forbindelse med projektet. Dog er sygeplejersker med for teette

relationer til gruppens medlemmer frasorteret (Jensen 2012: 216).

6.2 Videnskabsteoretiske overvejelser

Som et sociologisk projekt der forsgger at forsta sygeplejerskers arbejdsliv, er det relevant at
reflektere over hvilken betydning det har, at undersgge et andet fagomrade, og hvorledes
problemstillinger i forhold til dette imgdekommes. Projektet anvender en hermeneutisk tilgang
til at opna viden om sygeplejersker i det, at projektet deduktivt skaber sig en indledende
forforstaelse, af hvilke dynamikker der knytter sig til moralsk stress og hvorledes disse ger sig
geeldende i sygeplejerskernes hverdag. Projektgruppen havde forud for litteratursggningen en
forforstaelse og interesse i omradet, som under gennemlaesning af eksisterende forskning og
teorien har pavirket medlemmernes opfattelser af emnet og forstaelsen af sygeplejefagets
terminologi. Forforstaelsen har ogsa veeret praeget af arbejdsmilijgundersggelser fra
sygeplejerskernes fagforening; DSR, hvor der dog har vaeret opmeerksomhed pa deres
position og interesse overfor emnet (Gilje & Grimen 2002: 171-172). Den hermeneutiske optik
betyder at projektets fund skal betragtes som en fortolkning af sygeplejerskers udsagn,
vurderet ud fra et en gennemlaesning af eksisterende forskning og baggrundsviden. Saledes
studeres sygeplejerskerne som dele af en helhed, hvor forstdelsen af den enkelte
sygeplejerskes oplevelse af moralsk stress, bidrager til forstaelsen af de overordnede
omstaendigheder der medfagrer moralsk stress, i det danske sundhedsvaesen, og heraf ny
viden. Ligeledes bidrager forstdelsen af helheden ogsa til fortolkningen af den enkelte
sygeplejerskes oplevelser. | overensstemmelse med den hermeneutiske spiral, skaber
projektet derfor et videre bidrag til den eksisterende forskning, gennem en gensidig fortolkning
af del af og helhed (Gilje & Grimen 2002: 178-180). Et vigtigt kriterium for at tolkningen af de
enkelte sygeplejerskers udsagn er forstaet korrekt, og for at projektets fund derfor kan anses
som troveerdige, bestar derfor i en vurdering af hvorledes udsagnene stemmer overens med
andre udsagn og en teoretiske helhed (Gilje & Grimen 2002: 184; 189).
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6.3 Etik og anonymitet

| forhold til projektets interviewundersggelse, er der gjort en raekke etiske overvejelser, med
henblik pa at informere medvirkende sygeplejersker om interviewets formal, og for at beskytte
dem mod eventuelle negative konsekvenser af deres deltagelse. Projektets formal er
overordnet at belyse og skabe fokus pa nogle af de udfordringer sygeplejersker mader i
forbindelse med deres arbejde. Saledes har projektets til hensigt at hjselpe sygeplejersker ved,
at give dem en platform til at beskrive deres arbejdsforhold, og ved at skabe ny viden som i
sidste ende kan opfordre til forbedringer i det pressede arbejdsmiljg (Kvale & Brinkmann
2015:113).

Informanterne briefes i forbindelse med interviewet, for at de kan givet et informeret
samtykke til deres deltagelse. Her praesenteres medvirkende for projektgruppen og informeres
om projektets formal. De pamindes ogsa om at deltagelsen er frivillig, og at de kan treekke sig
ud af undersggelsen i tilfeelde af, at de ikke leengere gnsker at deltage (Kvale & Brinkmann
2015: 116). Informanterne informeres ogsa om, at deres navn anonymiseres i forbindelse med
undersggelsen. Dette er besluttet for at der ikke indgar personoplysninger i projektet, for
beskytte privatpersoner, og for at undgad at udsagn kan fares tilbage til den enkelte
sygeplejerske. Dette er seerligt vigtigt, da undersggelsens omdrejningspunkt er situationer der
ikke har haft mulighed for at handle moralsk korrekt, og da det derfor er sandsynligt, at de
deler ting der er fglsomme for dem. De medvirkende sygeplejersker spgrges ogsa om de vil
tillade at interviewet lydoptages af hensyn til senere transskribering, og at disse optagelser
behandles ansvarligt og fortroligt, og at de efter projektet slettes Kvale & Brinkmann 2015:117-
118)

6.4 Interviewets udfgrsel

Hvert interview bliver udfart pa en digital platform, heraf Messenger eller Skype, hvor hvert
interview optages. En ulempe ved at foretage interviews digitalt vil veere udfordringen i ikke at
veere fysisk tilstede, da interviewere bliver forhindret i at opfange kropssignaler og stemningen
i rummet. Man kan miste en pragmatisk validitet, ved at man ikke kan observere
informanternes reaktioner pa vores spgrgsmal. Ved udferelse af interviews bliver kamera
anvendt, hvor det er muligt, s& interviewer og informant har en visuel forbindelse med
hinanden, som erstatning for fysisk tilstedeveerelse og heraf kan afleese hver informants
reaktion pa et spgrgsmal (Kvale & Brinkmann 2015: 140; 329-330). Hvert interview
pabegyndes med grundlaeggende praesentation af forskere og projekt, samt en briefing om
anonymitet og samtykke. Herudover bliver informanterne informeret om at undersggelsen ikke

omhandler COVID-19, men at projektet anerkender dets relevans for informanternes
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oplevelser med etiske dilemmaer. Ved afslutning af hvert interview bliver hver informant
inviteret til at komme med yderligere kommentarer eller generelle spgrgsmal (Kvale &
Brinkmann 2015: 183). Ved udfgrelse af interview fastsesettes der en primeaer interviewer og
sekundeer interviewer, hvor den primeere interviewers rolle vil veere at udfgre interviewet og
sekundzer interviewer kommer med supplerende spgrgsmal. Ved interviewene bliver
informanterne informeret om, at begge interviewere ikke har en baggrund som sygeplejerske,
men har en baggrundsviden omkring feltet der undersgges.

Efterfglgende transskriberes hvert interview. Interviewene transskriberes ikke ordret,
hvor eksempelvis ungdvendige teenkepauser og gentagelser undlades. Optagelserne bliver
saledes transskriberet til et mere formelt skriftsprog. Hertil laegges der yderligere veegt pa
korrekt tegnseetning og klar formulering i de citater som indgar i analysen uden at miste
betydningen af helheden. Det essentielle for transskriberingen vil veere at fa forstaelsen med.
Hver informant anonymiseres i transskriberingen, for at beskytte informanter og hospitalers
fortrolighed (Kvale & Brinkmann 2015: 239; 246).

6.5 Interviewguide

For at gennemfgre interviewundersggelsen er der udarbejdet en interviewguide med en
semistruktureret tilgang, for at sikre ensartetheden af interviewene og palideligheden af
interviewundersggelsen (Kvale & Brinkmann 2015: 185). Interviewguiden er rettet imod bade
de nyuddannede og de erfarne sygeplejersker, men da disse udger de to forskellige grupper
i projektets case design, hvor ikke alle spargsmal er relevante for begge grupper, er der
enkelte spgrgsmal som kun stilles til den ene af disse to grupper (Bilag 1 - Interviewguide).
De nyuddannede spgrges generelt mere ind til hvilkken betydning deres uddannelse
har haft i forhold til moralsk stress, og hvordan deres introduktion pa afsnittet har veeret, da
det vurderes at de har bedre forudsaetninger for at huske deres uddannelse og deres start
som sygeplejerske. Nyuddannede sygeplejersker spgrges ogsa om, hvordan de oplever de
mere erfarne sygeplejersker, med fokus pa om de oplever, at erfarne sygeplejersker har nogle
seerlige styrker og svagheder i forhold til, at udfare sygeplejen og handtere udfordringer der
knytter sig moralsk stress. Erfarne sygeplejersker spgrges i stedet ind til, om de har oplevet,
at de er blevet bedre eller darligere til at hAndtere moralsk stress, eller om de generelt oplever
det i samme grad, samt hvad arsagen til udvikling er. Erfarne sygeplejersker spgrges omvendt
ogsa ind til, hvordan de oplever at nyuddannede sygeplejersker handterer arbejdet, og om de
har nogle generelle styrker og svagheder i forhold til oplevelser med moralsk stress. Dette

giver saledes mulighed for, at sygeplejerskerne ikke kun gar rede for deres egne oplevelser

36



med moralsk stress, men ogsd hvordan de vurderer at andre sygeplejersker sadanne
situationer.

Interviewguiden er delt op i forskningsspargsmal, teoretisk og forskningsmeessig
baggrund for spgrgsmalet og interviewspgrgsmal. Dette er for at tydeliggere hvordan
interviewguiden er operationaliseret til at besvare projektets problemformulering, via det
teoretiske og forskningsmaessige udgangspunkt. De naeste underafsnit vil enkeltvis beskrive
de fem dele som interviewguiden er opstillet ud fra, og forklarer hvordan
interviewspgrgsmalene besvare forskningsspgrgsmalene, og hvordan de er formuleret med
udgangspunkt til projektets teoretiske perspektiver. Skgnt interviewguiden er opstillet
tematisk, prioriteres interviewguidens dynamik ogsa for at sikre et naturligt flow i interviewet.
Derfor er der fa overlap mellem disse temaer. Afsnittene forklarer ogsa det metodiske grundlag
for spargsmalenes formulering (Kvale & Brinkmann 2015: 185-188). Inden farste
forskningsinterview blev foretaget, blev kvaliteten og forstaeligheden af Interviewguiden

afpravet i en pilottest med en erfaren sygeplejerske (Riis 2005: 124).

Del 1 - Indledning

Da et af projektets teser beror pa at sygeplejersker med forskellige maengder erfaring, har
forskellige forudsaetninger for at opleve og handtere moralsk stress, er indledningen formuleret
med henblik for at afklarer sygeplejerskens karakteristika. Dette er ngdvendigt for at tegne et
billede af sygeplejersken i forhold til projektets komparative case, hvor forskellige
sygeplejersker sammenlignes (Kvale & Brinkmann 2015: 332-333).

For at sikre at interviewene giver et indblik i hvad der praeger sygeplejerskerne og hvad
de selv vurderer som relevant, er spgrgsmalene generelt i formuleret med en narrativ tilgang,
hvor efter der probes og stilles opfglgende spgrgsmal, hvor det findes ngdvendigt eller hvor
projektets temaer strejffes (Antoft & Thomsen 2005: 158) Sygeplejerskerne bedes
indledningsvist forteelle om sig selv som sygeplejersker, og hvor leenge de har veeret i faget.
Dernaest bedes sygeplejerskerne beskrive den afdeling de arbejder pa, med et fokus pa hvilke
opgaver de typisk varetager. De spgrges ogsa ind til hvor leenge de har veeret sygeplejersker
og om de arbejder pa andre afdelinger fgrhen.

Sygeplejerskerne bedes ogsa beskrive deres ferste tid i arbejdet, med et fokus pa
hvad de tydeligst husker fra dengang. Dette er for at afklare med deres egne ord, om de
oplevede en udfordrende start i faget. De spgrges ogsa om de havde nogen form for
introduktionsforlgb i forbindelse med deres opstart, og hvad den eventuelt bestod af.
Afslutningsvist spgrges de ind til om de, dengang de stadig gik pa deres uddannelse, havde
nogle specifikke forventninger til arbejdet, i forhold til pleje som de skulle levere, og hvordan

disse forventninger efterfglgende stemte overens med deres start i faget. Dette er for at
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afdeekke om de havde nogle urealistiske forventninger til sygeplejefaget, hvilket eksisterende
forskning viser en tendens til (Bilag 1).

Del 2 - Moralsk stress

Anden del afdeekker om sygeplejerskerne oplever moralsk stress i arbejdet, og belyser
arsager til oplevelsen af moralsk stress ved at undersgge hvilke elementer der indgar i de
specifikke situationer hvor det opstar. Dette er en central del af besvarelsen af projektets
problemformulering, og derfor leegges der seerligt pa, at f& praeciseret for informanten, at
situationer med moralsk stress fremadrettet vil veere fokuspunktet i interviewet. Dette gares
ved at indlede anden del, ved at bede sygeplejerskerne om, at bide meerke i sadanne

situationer, da Ilgbende vil veere i fokus:

“Er der tilfeelde pa dit arbejde hvor du faler, at du ikke har mulighed for at handle som
sygeplejerske, sddan som du fgler at du burde, eller har lzert pa din uddannelse at du
skulle?” (Bilag 1).

Det fremgar at begrebet ‘moralsk stress’ ikke anvendes specifikt, da det er et teoretisk begreb,
som ikke alle kender, mens andres forstaelser af begrebet varierer fra ovenstaende definition.
Sygeplejerskerne far abne rammer for selv at beskrive saddanne situationer med moralsk
stress, hvorefter de spgrges ind til hvor tit de generelt opstar. Sygeplejerskerne spgrges ogsa
ind til i hvilken grad de pavirkes af situationer med moralsk stress: "Hvordan oplever du
sadanne situationer - Vil du beskrive i detaljer hvad du fgler og hvordan du reagere pa disse
situationer?” (Bilag 1). Sygeplejerskerne far ud fra dette spgrgsmal mulighed for at svare
abent ud fra hvad de finder mest relevant. Derefter opfglges der med specificerende
spgrgsmal om, hvilken betydning sddanne oplevelser har for deres dagligdag, deres trivsel og
om det preeger dem uden for arbejdstiden (Kvale & Brinkmann 2015: 190-191). Besvarelsen
af disse spgrgsmal giver et indblik i, hvordan sygeplejerskerne pavirkes af moralsk, bade i
forhold til hvordan potentielt ubehag og frustration opleves i selve situationen, men ogsa
hvordan vedkommende muligvis praeges mere generelt. Afslutningsvist sparges der: “Er det
noget som du teenker kunne hjaelpe dig, og andre sygeplejersker, med at handtere sadanne
situationer bedre, eller maske endda undga at de opstar?” (Bilag 1). Dette abne spgrgsmal
giver sygeplejerskerne mulighed for at seette ord pa, hvad de selv mener der kunne hjzelpe pa

sadanne situationer, i forhold til de begraensninger som de oplever (Bilag 1).

Del 3 - Nyuddannede

Spargsmal i den tredje del stilles kun til nyuddannede sygeplejersker, da spgrgsmalene blandt

andet refererer til uddannelsen der ikke laegger mange ar tilbage, og i hvilken grad den har
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bidraget til urealistiske idealer der kan medfgre et praktikchok. De nyuddannede
sygeplejersker bedes lige efter tidligere spgrgsmal angaende moralsk stress, svare pa:

“De situationer som vi lige har snakket om, hvor du ikke kan handle som du fgler en
sygeplejerske bgr; | hvilken grad blev du fra din uddannelse forberedt pa, at sddanne

situationer ville/lkunne opsta?” (Bilag 1)

Dette giver et indblik i hvordan de oplevede deres overgang fra uddannelse til praksis, hvor et
eventuelt praktikchok kan italeseettes. De nyuddannede sygeplejersker bedes eventuelt
forklare hvordan de blev forberedt, og om at vurdere hvilken betydning, deres grad af
forberedelse har haft for deres begyndelse i arbejdet. Herefter sparges der ind til om de
savner noget fra uddannelsen, som kunne have rustet dem bedre til arbejdet, for at afdeekke
eventuelle oplevelser af praktikchok.

De nyuddannede sygeplejersker spgrges ogsa ind til, om de forventer at sddanne
udfordringer med moralsk stress bliver mindre eller forbliver det samme, i takt med at
vedkommende bliver mere erfaren som sygeplejerske. De nyuddannede sygeplejersker
bedes ogsa efterfalgende forklare hvad der ligger til grund for denne vurdering. Dette kan
give et generelt indblik i oplevelsen af erfaringens betydning, vurderet ud fra nyuddannedes
perspektiv (Bilag 1). De nyuddannede sygeplejersker bedes i forleengelse af disse spgrgsmal
svare pa, om de vurdere at der er nogle maerkbare forskelle pa erfarne sygeplejersker og
nyuddannede sygeplejersker, som dem selv, med henblik pa at afdeekke om de oplever at
begge grupper har nogle specifikke styrker og svagheder (Bilag 1).

Del 4 - Erfarne

Spergsmal i den fierde del er kun relevante for de erfarne sygeplejersker, da de sgger at
afdaekke om erfarne sygeplejersker er mere rustede til at handtere moralsk stress, som et
resultat af deres stgrre erfaring i arbejdet. Dette indikeres ved farst at bede sygeplejersken at

teenke tilbage:

“Hvis du praver at teenkte tilbage pa dengang du startede som sygeplejerske, og i
forhold til nu; Vil du forklarer, om din oplevelse af sddanne situationer har eendret sig

pa nogen made, eller om du stadig oplever dem pa samme made?” (Bilag 1)

Dette spgrgsmal lsegger op til en dben beskrivelse af, hvad sygeplejerskerne oplever. Hvis
ikke det er uddybet selvsteendigt, sd bedes sygeplejersker efterfalgende svare specificerende

pa, om de mener at de er blevet bedre eller darligere til at handtere situationer med moralsk
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stress, og hvad arsagen til dette menes at veere. P4 samme made som de nyuddannede
sygeplejersker, spgrges de erfarne ogsa ind til om de mener at de savnede noget specifikt fra
sygeplejerskeuddannelsen. Erfarne sygeplejersker bliver pd samme made som de
nyuddannede ogsa spurgt ind til om de vurderer, at der er nogle maerkbare forskelle pa
nyuddannede og erfarne sygeplejersker, og om de bemaerker nogle seerlige styrker og
svagheder blandt grupperne. Hvis den erfarne sygeplejerske giver udtryk for, at den moralske
stress er blevet nemmere at handtere med tiden, s& spgrges der ogsa ind til, om de har nogle
rad der kan hjeelpe nyuddannede sygeplejersker med samme udfordringer, og hvad der har

bidraget til bedre at kunne handtere moralsk stress (Bilag 1).

Del 5 - Stgtte og kommunikation

Femte og sidste del af interviewene undersgger i hvilken grad sygeplejersker oplever en
mulighed for at sparre og kommunikerer med deres kolleger i arbejdet, da forskningen viser
at manglen pa dette kan veere med til at skabe moralsk stress. Dette er relevant at undersgge,
da forskningen ogsa peger pa, at seerligt nyuddannede har tendens til at mangle nogle at tale
med om deres udfordringer i arbejdet (Jf. 2.2 Nyuddannede sygeplejersker og erfaring). Dette
undersgges ved at bede sygeplejersken forklare:

“Vil du prgve at sige lidt om hvilke muligheder du har for at tale med nogen andre pa
arbejdet om eventuelle udfordringer som du oplever i arbejdet? - Det kunne eventuelt
veere for, at spgrge om hjeaelp og rad, stette eller maske for at papege problemer i
arbejdet?” (Bilag 1)

Hvis sygeplejersken svarer, at vedkommende har mulighed for at sparre og spgrge kollegaer,
om situationer med moralsk stress, bedes vedkommende uddybe om vedkommende benytter
muligheden, og hvordan den benyttes. Hvis sygeplejersken ikke benytter muligheden for at
tale med nogen, sa sperges vedkommende i steder hvorfor. Afslutningsvist spgrges
vedkommende om de oplever et ledelsesmaessigt fokus pa behovet for at tale om udfordringer
(Bilag 1).
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7 Analyse

| dette afsnit vil projektets empiri blive analyseret med henblik pa at besvare projektets
problemformulering. For at kunne ggre dette vil vi farst preesentere de sygeplejersker vi har
interviewet i forbindelse med undersggelsen. Et af de vaesentligste karakteristika for dem er
betydningen af mening for deres arbejde. Derfor vil praesentation af sygeplejerskerne indga i
et samspil med en analyse af den mening sygeplejerskerne oplever i deres arbejde, samt
hvad der motiverer dem. Dernaest vil vi traekke p& Boltons teori om falelsesarbejde og
fremhaeve sygeplejerskernes anvendelse af falelser i deres arbejde, nar de viser en reel
omsorg for deres patienter og derfor fremstar omsorgsfulde, pa samme tid med at de fremstar
professionelle i de sveere situationer. Vi vil derefter undersgge hvordan sygeplejersker oplever
forskellige typer situationer med moralsk stress, med et fokus pa hvordan sygeplejerskers
folelsesarbejde begreenses i situationer med moralsk stress, hvilket begraenser
sygeplejerskerne i at udfgre det som de oplever som meningsfuldt. Seerligt relevant for
oplevelsen af moralsk stress er, at sygeplejerskernes grad af erfaring pavirker oplevelsen af
situationer med moralsk stress, hvilket ogsa har en betydning for hvordan de pavirkes
folelsesmaessigt af sadanne situation. Erfaringens betydning beror pa at erfarne
sygeplejersker har en tendens til at veere mere fglelsesmaessigt distanceret fra situationer, da
de handler erfaringsmaessigt pa rutinen og sager at beskytte sig selv. Nyuddannede har fra
uddannelsens side urealistiske forventninger til sig selv og deres arbejde, hvilket resulterer i
at de oplever en seerlig hard start i arbejdet. Vi beskriver til sidst hvilke faktorer der begraenser

moralsk stress, hvor blandt andet afdelingen spiller en vaesentlig rolle.

7.1 Meningsfuldt arbejde

Hos praktiserende sygeplejersker er der en grad af meningsskabelse ved udfgrelsen af deres
sygepleje. Flere af sygeplejerskerne giver under interviewundersggelsen udtryk for et formal
der streekker sig ud over mere end ‘bare’ sygepleje. Der er et generelt billede af at
sygeplejerskerne er motiveret til at udfgre deres arbejde og finder stor mening i, at yde omsorg
for patienter og hjaelpe andre, pa trods af at det kan veere et hardt og udfordrende arbejde. |
dette afsnit giver vi et indblik i vores informanter og den mening de finder i deres arbejde som
sygeplejerske, hvor de har en feelles forstaelse af hvad der gar deres arbejde meningsfuldt.
Derudover ser vi at kommunikation er seerligt vigtigt for sygeplejerskerne for at klare sig som
sygeplejerske og skabe en mening i deres arbejde ved, at anvende kommunikation som et
veerktgj. Vi vil lsbende gennem afsnittet praesentere undersggelsens sygeplejersker, med
henblik pa at afdeekke hvilken mening sygeplejerskerne ser i deres arbejde. Vi vil ogsa mere

praktisk beskrive hvilken afdeling sygeplejerskerne arbejder pa, samt deres grad af erfaring,
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da vi karakteriserer nogle sygeplejersker som erfarne, mens andre karakteriseres som

nyuddannede sygeplejersker.

Poul er vores fgrste erfarne sygeplejersker, som har arbejdet i sundhedssystemet i 25 ar, hvor
de sidste ti ar har veeret sygeplejerske i ti ar, mens de gvrige ar var som Social- og
sundhedshjeelper og -assistent. Han forteeller at deres arbejde kraever fglelser, da man
arbejder med mennesker af forskellige etniciteter, aldre og samfundskar. Det er mennesker
som har brug for hjeelp og seerligt omsorg (Poul: 27). Flere af sygeplejerskernes perspektiver
kan seerligt seettes i relation til Boltons teori, ndr man ser sygeplejerskes sygepleje og

omsorgsarbejde:

“Jeg tror helt grundlaeggende, sa er det fordi at jeg bare gerne vil hjaelpe folk, og jeg
kan godt se, at selvom folk de siger, at de selv skal ggre alle tingene, sa er det nogle
gange de ting der hjaelper borgeren til at de lige far en god dag. Og vi har ogsa noget
i vores kommune der hedder 'Det lille plus', som man godt ma give en gang imellem
(...) Jeg elsker nar jeg kan hjeelpe dem lige det ekstra, mere end bare hzelde at
medicinen op. Selvom at de maske godt lige kunne gare det selv, men det ville tage
dem en hel dag" (Amanda: 106)

Nar dagene er til det, s& giver Amanda, en nyuddannet hjemmesygeplejerske med mindre
end to ars erfaring, patienter ekstra omsorg eller hvad de i kommunen kalder for “det lille plus”.
Det er et udtryk for at de bryder med de satte rammer for sygepleje, hvor det giver Amanda
en gleede at hjeelpe patienterne ekstra i hjemmesygeplejen (Amanda: 99). Disse rammer siger
at man skal holde igen med sit falelsesmaessige engagement, men pa den anden side ma de
stadig give lidt ekstra af den praktiske omsorg. Det tydeliggegr en mening i sit arbejde, gennem
et gnske om at hjaelpe mennesker med pleje og omsorg. Det lille plus er saledes en hjeelp der
straekker sig leengere end medicinsk behandling, da det handler om at hjeelpe patienterne med

at fA en god dag og vise dem omsorg.

“Men lige nu sé befinder jeg mig som intensiv sygeplejerske, fordi det er der hvor jeg
faler, at jeg gar en forskel og det jeg gerne vil, ud fra den sygepleje som jeg gerne vil
udfgre for et andet menneske. (...) Jeg vil stadigveek blive i den her branche, fordi det
er der jeg feler, at jeg gar en forskel, bade for et andet menneske, men ogsa for mig
selv” (Poul: 40)
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Séledes beskriver Poul at han har valgt sin arbejdsplads pé intensiv afdeling, hvor han mener
at han kan gare en forskel. Poul er seerligt fastsat pa at fortssette som sygeplejersker, da
arbejdet giver fglelse af at han g@r en forskel for andre mennesker og sig selv. Det er et
interessant perspektiv fra Poul, at man kan ggre en forskel for sig selv gennem sit arbejde og
hvordan man udvikler sig mere end bare uddannelsesmaessigt, men ogsa personligt. Michelle,
som en erfaren sygeplejerske med kun tre ar i faget, men med 16 ars erfaring inden for SoSu-

omradet, deler synet pa den forskel man gar som sygeplejerske og uddyber med et eksempel.

“Det er ikke altid at de har fiernsyn pa veerelserne for eksempel. Og deres familie ma
ikke komme pa besgag; Der er ingen besggende pa hospitalet lige nu. - Sa jeg er det
eneste input; jeg er den eneste forbindelse til verden de har. De unge har en telefon
og de har en computer, men lige sa snart at du er eeldre, sa har du ikke tiek pa IT. Sa
sidder de pé veerelset og glor pa en veeg. Nar jeg kommer ind, sa er jeg alt hvad de
har.” (Michelle: 43)

Michelle forklarer saledes at deres rolle som sygeplejerske er mere end behandling af en
patient, men at deres tilstedeveerelse i sig selv giver deres patienter en fglelse af tryghed.
Michelle giver her et eksempel pa hvordan hun oplever at, hendes arbejde giver hende en
mening, ved at det tjener et starre formal end bare at behandle patienten, men at de ogsa er
en ogsa relation der skaber tryghed og socialt samveer. Michelle og Poul er begge erfarne
sygeplejersker og deler sdledes dette perspektiv pa, at det er vigtigt at gare en forskel for
deres patienter. En af de nyuddannede sygeplejersker Anne, med to ars erfaring pa en
barselsafdeling, forteeller om hvad der var motivationen til at veelge

sygeplejerskeuddannelsen:

“Sa arbejdede jeg i en asyl-klasse med nogle asyl-bgrn, som fik til at indse at jeg skulle
arbejde med omsorg og mennesker pa en eller anden facon. Sa derfor endte jeg med

at sgge ind pé sygeplejeuddannelsen, og det er jeg rigtig glad for” (Anne: 76)

Anne beskriver saledes at hun ser et meningsformal i sit arbejde med asylbgrn og finder
motivation heraf til, at sage ind pa sygeplejerskeuddannelsen, da hendes arbejde med omsorg
giver stor mening for hende. Camilla, en nyuddannet sygeplejerske med tre og et halvt ars
erfaring pa intensiv afdeling, fortzeller her om hele oplevelsen fra at arbejde hardt med en

patient, det geelder sygepleje og omsorg, til at se det endelige resultat for sit arbejde.
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“Hvis jeg kan ggre en forskel for nogle, eller det jeg egentlig kan gare, kan fgre til et
godt resultat i sidste ende, sa var det det hele veerd. - Og det har vi set flere gange; At
der er nogle der virkelig tager rgven pa en, og sa kommer de gaende herind og
fungerer som normale mennesker i et normalt arbejde, hvor man taenker: ‘hold kaeft
hvor jeg keempede med dig, hold keeft hvor jeg brugte mange ressourcer’ (...) sa har

jeg gjort noget godt for verden og for mennesket” (Camilla: 123)

| eksemplet handler det om en reddet patient, hvor man har arbejdet hardt for denne patient
og endeligt vaeret med til at skabe en forskel. Camilla beskriver en stor byrde, hvor der kan
veere risiko for at lide af overlast, men ved at se sit arbejde som noget meningsfuldt, kan
Camilla handtere den ekstra byrde. Hos sygeplejerskerne danner der sig et tydeligt manster
omkring om, at de ser meningen i deres arbejde gennem den forskel de ggar for deres patienter.
Til tider bliver de endda anerkendt for deres arbejde, selv i de sma niveauer.

“Det er tit man nar at f& noget ros fra borgerne, hvor de siger: 'Ej, hvor er du sgd' og
'Det var dejligt at du lige gad og hjeelpe med det' - ogsa de ting man ikke skulle ggre
som sygeplejerske i hiemmene, hvor det er de sma ting der virkelig gar borgerne glade,

selv om det kan veere at haenge vasketgj op” (Amanda: 105-106)

Sygeplejersker er mere end en fagperson der er til stede for at behandle en patient, de hjeelper
patienter med at komme igennem et forlab med en god oplevelse. Sygeplejersker ggr sdledes
mere end der kreeves og hjeelper med deres sygepleje, men ogsa med det lille plus, bare for
at gare skabe en god patientrelation og ggre dem glade. Amanda er et tilfeelde hvor der har
veeret ros for sin indsats af borgere og hvordan det kan afspejle sig i motivationen for at
fortseette sit arbejde. For Ida, en erfaren sygeplejerske med 25 erfaring i psykiatrien, handler
det om at gare en forskel for mennesker, og det er noget hun har taget med sig fra sin
uddannelse og fortsat oplever i sit arbejde. Hun oplever en mening i sit arbejde gennem den

forskel hun gar for mennesker, pa trods af de politiske udfordringer:

"Det der med at skulle ud og arbejde med mennesker og ggre en forskel at det var jo
noget af det der fyldte rigtig meget, sa taenker jeg jo ogsa at det var det jeg madte

under uddannelsen, at det var det jeg kunne komme til at arbejde med.” (Ida: 5)

“Med arene sa bliver man maske ogsa lidt mere realistisk i forhold til de her ting, det
betyder ikke at jeg ikke keemper for den enkelte patient eller det, men der er bare nogle

ting som jeg ikke kan lave om pa, at det er politisk besluttet at det er sddan sa hvor jeg
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bruger mit krudt henne, om det er at veere frustreret over de politiske beslutninger eller
det er om at fokusere pa mit job med den enkelte patient altsa det bliver jo et valg fra
min side” (Ida: 17)

Ida beskriver at hun accepterer de politiske rammer for sin sygepleje og skaber en mening i
sit arbejde ved at fokusere pa den enkelte patient og tilsidesaette frustrationer over politiske
beslutninger. Ida giver her et eksempel pa handtering af eventuel overlast, gennem sin
erfaring og styrke i at handtere de politiske rammer og mestre hverdagens krav som
sygeplejerske. William, en nyuddannet sygeplejerske, der dog er stoppet i faget efter otte
maneder i hjemmesygeplejen, men med otte ars erfaring som ambulanceredder, har dog en

anden oplevelse af disse rammer:

"Jeg accepterede dem jo heller ikke, fordi jeg endte jo med at stoppe. Sa jeg ved ikke
om jeg er den rigtige til at give rad videre, nar jeg selv valgte at flygte fra det, fordi jeg
ikke kunne veere i det (...) Jeg elskede sarpleje, dengang jeg var i hjemmesygeplejen,
fordi jeg kunne sidde der og sa finde ud af 'Hvad er det her for noget' og 'Hvordan gar
man det?' - alts virkelig at sidde og ngrde det og ggre mig umage. Og det var det bare
ikke tid til, med alt muligt andet sygeplejefaget. Og Jeg kunne godt meerke at jeg har
brug for; Det der med at kunne saette med ind og dykke ned i det, og virkelig 'ngrde’ det.
Og igen det med alle de hatte man har pa, jamen sa ender du med at g@re en hel masse
ting, i stedet for at gare en ting rigtig godt. Det var en af de store faktorer for at jeg
stoppede” (William: 151)

William er i en seerlig position til at tale om meningen i arbejdet, da han faktisk stoppede som
sygeplejerske. Han forteeller om hvad der motiverede ham som sygeplejerske og hvad han
seerligt braendte for, hvorfor han stoppede fordi tiden ikke tillod ham at efterfglge det han
breendte for. Her er et eksempel pa at man ikke leengere ser en mening i sit arbejde, da man
ikke kan udfgre arbejdet som man gnsker. William oplevede flere opgaver som meningslgse,
da der ikke var mulighed for at fordybe sig i sin sygepleje og gare en ting rigtig godt. Ifglge
Weick vil Williams oplevelse veere en mangel pa at arbejde med det han betragter som
meningsfuldt, hvilket er ga teknisk i dybden med behandlingen. | det tilfeelde mangler William
evnen til at skabe mening i disse situationer og endte med at forlade det. En ulempe i at finde

stor mening i arbejdet, lader til at veere, at arbejdet ogsa kan medfgre udfordringer, nar

45



sygeplejersken ikke fgler at arbejdet udfgres tilstreekkeligt, hvilket Mette, en nyuddannet

sygeplejerske med 6 maneders erfaring pa hjertemedicinske, eksemplificerer:

“De (leeger) tog ikke et ansvar, jeg falte ikke jeg kunne udfgre den sygepleje jeg skulle
fordi patienten havde det darligt og der var ingen der vidste noget som helst og det
tager man lidt med sig hjem, nar man ligesom ikke kan udfare sygepleje ordentligt (...)
jeg bliver ked af det pa hendes vegne, ogsa ked af det lidt fordi selvom jeg har noget
at sige, det er bare ikke stor magt nok til at udfgre det, altsa sige stop til behandling
fordi patienten ogsa gnskede det selv. S& det der med patientinddragelse, den bliver
lidt fejet af” (Mette: 68-69)

| citatet opleves der en afmagt, hvor Mette ikke kan udfgre en ordentlig sygepleje over for sin
patient, og inddrage patienten i behandlingen, hvor hun heraf bliver ked af det og tager det
med sig hjem. En bekymring ved deres meningsskabelse, er den moralske stress der kan
opsta i instanser, hvor de ikke kan ggre en forskel for andre mennesker, sdsom at danne
gnskede patientrelation og ekstra omsorg. Denne problematik vil afsnit 7.3 ga mere i dybden
med.

Dette afsnit viser hvordan sygeplejersker ser stor mening i deres arbejde, og motiveres
ved at gore en forskel for patienter der har brug for det, og yde omsorg for patienter.
Sygeplejerskernes oplevelse af arbejdets mening, hjaelper dem ogsa til at overkomme nogle
udfordringer, da motivationen i nogen grad forhindre overlast. Afsnittet praesenterer ogsa
interviewundersggelsens informanter, ved at analysere den mening de ser i deres arbejde og
fremvise deres baggrund som sygeplejersker, om hvorvidt de er erfarne eller nyuddannede
sygeplejersker og hvilken afdeling de arbejder pa. Efterfglgende afsnit vil gad mere i dybden

omkring kommunikations betydning for meningsskabelse og moralsk stress.

7.1.1 Kommunikation

Ifolge Weick er kommunikation et centralt veerktgj for sygeplejersker. Ved at kommunikere
skaber de mening i deres omgivelser, hvor de vokaliserer deres udfordringer. Det fremkommer
seerligt i interviewundersggelsen at kommunikation er et veerktgj som sygeplejersker anvender
og anbefaler til fremtidige sygeplejersker. Det geelder saerligt internt pa hver afdeling, at der
skal veere en god kommunikation for at bearbejde de sveere situationer man kan sta i som

sygeplejerske.
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“Det er sindssygt vigtigt at man har en velfungerende gruppe, en dynamik hvor alle
kan fa lov til at tale &bent om deres problemer, men ogsa fagligt sparre med hinanden.
Men ogsa anerkende hinandens stzerke og svage sider, fordi det har vi alle sammen,
sa der er nogle som er bedre til nogle ting end andre, sa der skal man ogsa vaere bedre
til at anerkende hinanden - Men ogsa drage nytte af hinanden: Hvis man kan det, sa
er det ogsd med til at styrke det feellesskab” (Poul: 28)

Poul fremhaever her betydningen af at have en gruppe hvor man kan tale abent om sine
udfordringer, hvor man fagligt kan bruge hinanden. Flere af de andre sygeplejerskerne
italeseetter pa samme made som Poul, vigtigheden af at kunne tale abent om sine udfordringer
der knytter sig til moralsk stress (Ida: 15; Anne: 84). Poul anerkender at alle sygeplejersker
har sine svage og steerke sider, som kan bruges til at hjaelpe hinanden fagligt, men samtidigt
styrker det ogsa deres feellesskab. Det er vigtigt for sygeplejersker at deres afdeling
kommunikerer med hinanden.

Flere andre sygeplejersker forklarer hvordan kommunikation prioriteres bade
organisatorisk og ledelsesmaessigt, og pa tvaers af faggrupper: (Mette: 72; Anne: 84-85; Maja
94-95; Camilla: 127). Det kan eksempelvis veere en oplevelse af moralsk stress man har brug

for at snakke om.

“Jeg synes generelt at vi har en god abenhed og en god kultur omkring det, det synes
jeg virkelig og det er understattet af bade alle ledelse og det er pa tveers af faggrupper
ogsa at det er en vigtig del af det simpelthen at vi kan det og vi gar det” (Ida: 16)

Idas citat viser hvordan hendes afdeling, ligesom andre, har en kultur for at kommunikere,
som geelder bade internt og eksternt til andre faggrupper. Ida fremhaever det som en vigtig del
af deres arbejde.

Mette eksemplificerer betydning af at have et steerkt kollegialt sammenhold, ved at
forklare at hun muligvis var stoppet som sygeplejerske, hvis ikke hun havde oplevet et godt

arbejdsmiljg:

“det er primzaert mine kollegaer der har faet mig til at fortseette fordi de er sa sade, de
er ogsa meget glade trods Corona er de glade, de griner og vi har det bare sjovt derude
dem der kan sammen, selvom man er ny sa ja sa klikker man bare med rigtig mange
ret hurtigt, s derfor vil jeg ikke stoppe pa den afdeling og sa sige jeg vil gerne stoppe

med at vaere sygeplejerske, jeg giver det en chance” (Mette: 74)
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Det gode miljg pa afdelingen en vigtig faktor i for at bibeholde motivationen som sygeplejerske.
Det er et tydeligt eksempel pa at kommunikation har hjulpet Mette med at skabe mening i sin
hverdag pa den medicinske afdeling. Poul beskriver ligeledes betydningen af kollegialt

sammenhold:

“Nar ledelsen og personalegruppen kan finde ud af at fungere med hinanden; Det er
ogsa det som ggr en sund afdeling steerk, og ger at man har et arbejde hvor man har
lyst til at komme tilbage, og man maske vil 'ofre’ sig for, eller at man i hvert fald er villig
til at give sig noget mere; Til at give ekstra vagter eller give ekstra timer for at hjeelpe

sin arbejdsplads eller hjeelpe sine kollegaer.” (Poul: 28)

Poul deler her en opfattelse af at et godt arbejdsmiljg gar, at man er motiveret til at fortsaette
sit arbejde og man endda er motiveret til, at arbejde ekstra hardt for at hjaelpe sin arbejdsplads
og sine kolleger. En oplevelse af moralsk stress kan begraenses i et godt arbejdsmiljg, da
afdelingen hjeelper sygeplejersker med at holde motivationen oppe og overkomme situationer
hvor de oplever moralsk stress.

De erfarne sygeplejersker er opmaerksomme pa at de skal passe hinanden i
sygeplejerskefaget, men ogsa at man er en god kollega over for de nyuddannede.
Kompetence og erfaring er noget som kommer med tiden, hvor de nyuddannede ikke har
veeret der leenge nok til at tillaere sig disse egenskaber endnu. Sa der er et ekstra fokus pa at

hjeelpe de nyuddannede.

“Sa det var sddan en god men sveere perioder pa samme tid; at starte. Men jeg synes
at de var rigtigt gode pa min afdeling til at hjaelpe mig, og gjorde det til et trygt miljg at

sparge om hjeelp hvis der var noget som man var i tvivi om.” (Anne: 78)

Anne har en oplevelse af at de erfarne sygeplejersker var rigtig gode til at hjeelpe og sgrgede
for at gare det til et trygt miljg. S& de nyuddannede sygeplejersker er bevidste om at de erfarne
sygeplejersker har et fokus pa at imgdekomme de nyuddannede og hjaelpe til nar det er
ngdvendigt. Sygeplejerskernes oplevelse at kommunikationen pa afdelingerne er relevant i
forhold til eksisterende forskning, der understreger betydningen af, at seerligt nyuddannede
sygeplejersker har mulighed for at tale abent om oplevelser med moralsk stress, bade med
erfarne sygeplejersker og at det prioriterer ledelsesmaessigt. Da eksisterende forskning peger
pa at nyuddannede mangler disse ting, er bar det bemaerkes at dette ikke lader dog generelt

ikke til at veere tilfeeldet hos undersggelsens sygeplejersker.
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Kommunikation viser sig heraf som et reelt vaerktgj som sygeplejersker anvender, til
at bearbejde situationer hvor de oplever moralsk og andre eventuelle udfordringer som
sygeplejerske. De nyuddannede sygeplejerske har mulighed for at give udtryk for deres
udfordringer og bearbejde dem hos de erfarne sygeplejersker, hvor de erfarne er bevidste om
at kommunikation er meget ngdvendigt veerktgj som de nyuddannede skal lsere at anvende,
for at se mening i sit arbejde og fortsaette som sygeplejerske, hvor der opleves stor mening
ved at udfarer folelsesarbejde. Da det fremgér af projektets empiri, at sygeplejerskerne
generelt oplever en god kultur og et fokus pa vigtigheden af kommunikation og sparring, Star
dette fund i kontrast til eksisterende forskning, der papeger at sygeplejersker ofte savner

sparring og stotte i deres arbejde (Casey et al: 2004: 307-308).

7.2 Falelsesarbejde

Fra den eksisterende forskning og Boltons teori om falelsesarbejde, fik projektet en forstaelse
af, at sygeplejerskefaget er meget praeget af fglelsesmaessige opgaver og at sygeplejersker
udfgrer et omsorgsarbejde som indbefatter en reel interesse i deres patienters velbefindende.
| interviewundersggelsen viser sygeplejerskerne, at de anvender fglelsesarbejde og har en
reel interesse i deres patienter, hvor de yder omsorg. Dette vil sige at sygeplejerskerne lsegger
stor veegt pa, at neervaer og omsorg er en vigtig del i behandling af patienter. De finder en
tilfredshed, nydelse og en belgnning i at udfare deres fglelsesarbejde, det er med til at definere
deres rolle som sygeplejerske.

7.2.1 En sygeplejerskes fglelsesarbejde

Det fremkommer af interviewundersggelsen at sygeplejersker generelt er falelsesmeessigt
involveret i sit arbejde som sygeplejerske. Feelles for sygeplejerskerne er det, at deler en
ideologi om betydningen af et fglelsesmaessigt engagement med patienter, hvor de personligt
danner relationer til patienter og hvor de er neerveerende. Flere af sygeplejerskerne giver et
indtryk af, at de er drevet af en reel omsorg for deres patienter og de er dedikeret til at udgve
en patientpleje af hgj kvalitet (Michelle: 43; Anne: 88; Camilla: 117). Dette eksemplificeres

blandt andet ved Pouls udsagn:

“I min optik; kan man ikke arbejde som sundhedsfaglig person- eller som sygeplejerske
- hvis man ikke har sig selv med i det, men ogsa fglelsesmaessigt. Fordi det er 'andre
mennesker’ som man har med at ggre - Andre skaebner' uanset alder, etnicitet,

samfundskar (...) Man bliver ngdt til at veere neerveerende, man kan ikke veere

49



folelseskold, fordi s kan man ikke agere i det her fag - S& harer man slet ikke til”
(Poul: 27)

Poul underbygger her Boltons teori om fglelsesarbejde, at man som sygeplejerske skal veere
dedikeret til sit arbejde og hvis man kan veere fglelsesmaessigt uengageret eller fglelseskold,
s& hgrer man ikke til i sygeplejerskefaget. Som sygeplejerske beskaeftiger man sig med
mennesker, der kreever pleje og til tider omsorg fra en neerveerende sygeplejerske. Det er
bade Pouls og teoriens perspektiv, at hvis man ikke er fglelsesmaessigt involveret i sit arbejde,
sa kan man ikke beskaeftige sig som sygeplejerske. Camilla deler denne tilgang: “man skal
aldrig stoppe med at fgle og teenke hvad det er man gar, det er med til at gare en til en god
sygeplejerske” (Camilla: 123). Fglelser lader saledes til at veere med til at definere en god
sygeplejerske, og det er noget man skal sta fast ved. Flere giver ogsa udtryk for at
falelsesarbejdet kan medfare ulemper, nar deres personlige investering af plejen forhindres
(Mette: 68; Camilla: 121):

“Jeg bliver jo faktisk frustreret, fordi at man jo har sin personlighed med nar man er
sygeplejerske. Og det gar meget imod min personlighed, ikke at have den tid til at
snakke med en patient, hvis de har behov for det” (Anne: 82)

Ved at veere fglelsesmaessigt involveret betyder det, at Anne og andre oplever en seerlig
frustration nar man begreenses i at udfare sin sygepleje. Nar tiden ikke tillader sygeplejersken
at involvere sig i patienten, rammer det sygeplejersken neert, seerligt pa grund af, at de har sin
personlighed med sig i rollen som sygeplejerske. Her oplever Anne en frustration over at
rammerne, forhindrer hende i at udfgre en patientpleje af god kvalitet, hvor Anne uddyber med

et eksempel pa et omrade som hun ikke vil trives under.

‘jeg ville ikke trives pa en medicinsk afdeling, hvor det er at slukke ildebrande hele
dagen lang, og man aldrig far det ekstra. - og hvor man aldrig har tid til den ekstra

dialog med patienten - Det ved jeg at jeg ikke ville befinde mig med.” (Anne: 88)

Anne eksemplificerer her i overensstemmelse med andre sygeplejersker, at hun har et behov
for at blive falelsesmaessigt involveret i sine patienter. Der hersker generelt ogsa en oplevelse
af, at tid er en afggrende faktor for at opfylde behovet for at yde en tilfredsstillende omsorg,
hvilket der ikke altid er tid til (Camilla: 117; William: 144). Anna faler derfor at hun har brug for
at veere pa en afdeling hvor der har tid og ro til at fordybe sig i den individuelle patient.
Saledes forekommer det, at sygeplejerskerne generelt investerer sig falelsesmaessigt

i plejen og giver omsorg, da de kan se at der er behov for den. Der er en generel enighed om
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at man som sygeplejerske skal veere fglelsesmaessigt engageret i sine patienter, og hvis
tilfeeldet er anderledes, burde man ikke veere sygeplejerske. Dog er der en risiko ved at
engagere sig falelsesmaessigt, i og med at man bliver hardere ramt i sveere situationer, hvor
der ikke er plads til fglelsesarbejde. Bolton forklarer hvordan omsorgen generelt forventes af
sygeplejersker, og da empirien ogsa selv viser at sygeplejerskerne gnsker at yde en god
omsorg, kan det antages at medfare moralsk stress nar de ikke har mulighed for at udfare

folelsesarbejdet.

7.2.2 Dybdeskuespil

| Bolton teori om fglelsesarbejde, beskrives det at sygeplejersker indtreeder i en rolle, hvor de
udfarer et falelsesarbejde, ved at tilpasse deres fglelser ud fra patienters behov eller andre
situationer hvor situationen kreever det. Dette eksemplificeret blandt andet af Camilla:

“det er et af de ting man ligesom leerer man ikke skal ggre, men nogle patienter slipper
man rigtig nemt. Man leegger det fra sig nar, sa gar man ned i sin garderobe, man
tager sit almindelige tgj pa og (...) sa er jeg private mig igen og sa behaver jeg ikke

teenke mere pa det, det har veaeret en helt normal dag, og andre sidder meget dybere
(Camilla: 124)

Camilla forklarer her at hun tilleert sig over tid at sla rollen som sygeplejerske fra nar hun har
fri fra arbejde. Men med det sagt er der dog ogsa situationer der haenger ved, da nogle
situationer pavirker hende mere end andre. Det er et eksempel pa en sygeplejerskes
dybdeskuespil, hvor sygeplejersken treeder ind i en rolle lader patienten komme taet pa, og
hermed danne en relation til hinanden. Dette gar sig ogsa geeldende hos andre sygeplejersker
(Ida: 11; Poul; 22). Camilla uddyber videre pa sit dybdeskuespil ved at sige:

“Man skal ogsa leere sig at agere professionelt og, jeg har altid mig selv med, men jeg
laeegger ogsé ‘private mig’ vaek nar jeg er pa arbejde (...) man leerer sig at tiltreede den
der professionelle rolle og det g@r ogsa bare at man saetter en eller anden facade op -
‘Nu er jeg meget péa arbejde og sa er jeg lidt anderledes’, altsé man har sine folelser
med i det (...) jeg er ogsa fglsom nu jeg er stadig et menneske og jeg kan ogsa blive
rgrt og jeg kan grine og greede med mine patienter og jeg kan sige til og fra hvis det er

brug for det og jeg har mine folelser med men pé& en anden made” (Camilla: 128)

Camilla udfarer her et fglelsesarbejde gennem dybdeskuespil, hvor man deler og forhandler

reglerne i de sociale retningslinjer for typen, intensiteten, timingen og placeringen af falelser.
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Camilla bibeholder sin professionalitet og har leert at tiltreede sig en professionel rolle, hvor
der er kontrol over fglelserne. Det stemmer overens med Bolton der beskriver at der er en
forventning til sygeplejersker om, at de har kontrol over deres falelser og dermed fremstar
keerlige og rare, mens pa samme tid rolige og ikke for teet tilknyttede. Camilla er bevidst om at
fremsta professionelt og fglger disse usagte regler for fglelser, der hjeelper med at fastholde
en professionel overflade. | forlaengelse af sygeplejerskerollen, star sygeplejersken ofte som

patientens repraesentant og advokerer patientens behov og gnsker:

“Sygeplejersken er jo advokat for... - For eksempel, hvis vi tager den intensive patient;
de har jo i de fleste tilfaelde ikke mulighed for at kunne svare for sig, fordi de ligger i en
respirator og af gode grunde ikke kan tale, eller medvirke til at svare om de vil eller e;.
- Der bliver man ligesom ngdt til at advokerer for hvilken behandling de skal have, men

som sundhedsfaglig person, sa der har du jo ogsa tavshedspligt i forhold til patienten.
(Poul: 32)

Nar patienten ikke er i stand til at tale pa egne vegne, patager sygeplejersken sig et ansvar
for patienten og arbejder for at patienten bliver behandlet godt. Sygeplejersken fastholder en
position der giver udtryk for dedikation til patienten og en reel fglelse af omsorg, ved at
varetage patientens interesser. Poul uddyber med et eksempel pa situationer hvor man

bibeholder sin professionalitet:

“Det er jo ogsa sadan jeg er opdraget; At alle mennesker er lige, og alle har ret til den
behandling som alle har. Det er ogsa derfor at jeg gerne vil veere sygeplejerske; Fordi
jeg gerne vil hjeelpe alle mennesker - Men alligevel s& kan jeg godt blive udfordret lidt
pa min person, fordi jeg ser de her problemstiller igen, og man kan ikke forsta; 'Hvorfor
bliver vedkommende ved med at komme tilbage med den samme problematik?’ -
Selvom jeg godt ved, at misbrug ikke bare er noget men quitter fra den ene dag til den
anden” (Poul: 23)

Poul viser her hvordan sygeplejersker kan komme i udfordrende situationer, hvor man ma
maskere sine fglelser, for at fortseette behandlingen og hjeelpe patienten, selvom de finder det
udfordrende. Ved at give udtryk for sine fglelser, om det er afsky, skuffelse eller frustration
eller helt andre fglelser, vil de fremkomme uprofessionelle, og ifalge Bolton ville det stride
imod den rolle de indtager som sygeplejerske.

Bade de nyuddannede og de erfarne sygeplejersker deler en opfattelse af, at man skal
veere fglelsesmaessigt involveret i sine patienter og at det har stor betydning at veere involveret

i sine patienter. Nar sygeplejersker sa ikke har mulighed for at hjaelpe patienter tilstraekkeligt,

52



vil behovet for fglelsesmaessig involvering veere en kilde til frustration, da de investerer sig
selv som person i arbejdet gennem deres dybdeskuespil, hvor de skal leve op til
forventningerne i rollen som sygeplejerske. Det er her deres fglelsesarbejde seerligt kommer
til udtryk og den moralske stress der kan fremkomme ved at de ikke kan udfgre deres
folelsesarbejde tilstreekkeligt.

7.3 Moralsk stress blandt sygeplejersker

Pa baggrund af interviewundersggelsen forekommer det, at sygeplejerskerne oplever
forskellige typer af situationer hvor bade moralsk stress og andre etiske udfordringer opstar,
og at der opleves forskellige grader af moralsk stress pa tvaers af sygeplejerskerne. Disse
forskellige situationer spiller ind pa hvordan sygeplejerskerne foretager falelsesarbejdet og
praeges ogsa af den mening som sygeplejerskerne ser i deres arbejde. Feelles for
sygeplejerskerne er, at de alle giver udtryk for- og eksempler pa, at de har oplevet moralsk
stress i nogen grad eller art. Men mens nogle giver udtryk for at det praeger deres hverdag i
stor grad, sa lader andre sygeplejersker til at opleve det i langt mindre grad. De forskellige
oplevelser af moralsk stress lader ogsa til at medfare forskellige reaktioner pa
sygeplejerskerne, bade i arbejdet og uden for arbejdstiden. Da situationerne med oplevet
moralsk stress er sa forskelligartede, er det derfor besveerligt at sidestille de heterogene
oplevelser og reaktioner. Dette afsnit vil derfor afdeekke disse fund, ved en kategorisering af
situationerne med moralsk stress ud fra to faktorer: 1) Situationer hvor der er liv pa spil, og
situationer der ikke er, men hvor andre kvaliteter i plejen er pa spil, sdsom omsorg, veerdighed
0og andet hensyn. 2) De barrierer som sygeplejerskerne oplever der begreenser dem i
forskellige situationer. Disse barrierer er organisatoriske regler, patientens egen eller
pargrendes modbvilje og travlihed der szetter sveere rammer for sygeplejerskens arbejde. Disse
kategorier af moralsk stress bliver preesenteret sammen med en analyse af, hvordan
sygeplejerskens falelsesarbejde udfgres i sddanne situationer, samt hvordan den mening som
sygeplejersken ser i sit arbejde, kommer til udtryk i den moralske stress. | de efterfglgende
underafsnit analyseres sygeplejerskernes reaktion pa moralsk stress for at afdeekke hvilken
betydning den moralske stress har. Det afdeekkes endvidere hvorledes sygeplejerskers grad
af erfaring har en betydning, nar sygeplejersker oplever moralsk stress i arbejdet.

Det forekommer at oplevelserne med moralsk stress er ret heterogene, hvor blandt
andet alvoren i hvad der er pa spil i forskellige situationer med moralsk stress, er varierende,
fra situationer hvor der reelt er liv pa spil, og hvor de sveere beslutninger i sidste ende kan fa
fatale fglger (Mette: 69; Maja: 94), til situationer hvor det snarere opleves at patienters

velveere, veerdighed eller omsorg ikke vises tilstraekkeligt hensyn (Ida: 5-6; Camilla: 117).
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Dette forekommer umiddelbart relevant, da det kan antages af kritiske situationer, medfarer
en stgrre grad af moralsk stress, nar sygeplejersken hindres i at udfgre arbejdet. En situation
med liv pa spil kan simplificeres med Mettes oplevelse:

“Hun (patienten) ville ikke leengere i antibiotikabehandling, blod og alt det her, hun vil
bare gerne sige stop. Men der var ikke nogen leeger der ligesom tog beslutninger og
sagde: “nu skal vi stoppe” - og fordi der ikke er nogen der siger (det), sa skal jeg hele
tiden prove at skubbe dem og sige: “l er nadt til at gare noget” - Men der er ingen der
ger det. S& man far ondt af patienten og er sadan. - Man skal heller ikke give aktiv
dadshjeelp til dem.. - s det er jo... jeg bliver ked af det pa hendes vegne, ogsa ked af
det, lidt fordi selvom jeg har noget at sige, det er bare ikke stor magt nok til at udfgre

det; altsa sige ‘stop’ til behandling fordi patienten ogsa gnskede det selv. “ (Mette: 69)

| Mettes eksempel ses det tydeligt, at hun forholder sig til en patient der ikke leengere gnsker
sin behandling, hvilket formentligt vil have fatale faglger for patienten. Denne situation viser at
Mette foretager folelsesarbejde, da hun er meget fglelsesmaessigt inverteret i patienten og
prgver at tale patientens sag, men den moralske konflikt bestar i, at hun ikke kan hjeelpe
patienten. Dette kommer til udtryk i moralsk stress, da hun ikke kan ggre som patienten
gnsker, skant hun dog ogsa har store forbehold for at hjaelpe patienten, da vedkommende vil
dg hvis behandlingen ophgrer. Mette forklarer trods tvivlen, at det der forhindrer hende i at
hjeelpe patienten er, at den endelige beslutning ikke er hendes, men at det ligger hos leegerne.
Séaledes eksemplificerer dette eksempel ogsa, at sygeplejerskers pleje er begraenset at
organisatoriske rammer og regler, som laegerne i dette tilfaelde repraesenterer. Pa trods af at
Mette selv beskriver, at beslutningen ikke var hendes at treeffe, sa giver hun dog stadig udtryk
for, at hun blev ked af det pa patientens vegne, og at hun efterfalgende bebrejder sig selv.
Mette spgrger sig selv: “Hvad kunne jeg have gjort bedre?* (Mette: 69) nar hun leder efter
juridiske argumenter imod en behandling, som er i strid med hendes veerdier om patientpleje:
"Hvis patienten har sagt stop, burde man sa ikke stoppe?” (Mette: 69).

Et andet eksempel hvor patientens liv er pa spil, og hvor sygeplejersken ogsa er
begreaenset af organisatoriske regler, udspiller sig noget anderledes. Michelle forklarer om en
situation med moralsk stress, hvor hun bliver ngdt til at bruge magt, da en patient ikke gnsker

at fa skiftet sin ble:
"Men sé& kan man sa sige: 'Hvem er du til at tage den beslutning?' — (...) og hvis jeg

ikke gjorde det, som kommer der infektion. Maske hvis den aeldre dame har kateter,

og hvis der kommer affaring i urinvejen, sa far hun en urinvejsinfektion, og dgr hun af
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det. Sa det er derfor at jeg udaver den paternalistiske handling, kan man sige. Fordi
jeg ved at konsekvenserne, ved at jeg ikke gar det er forfeerdelige" (Michelle: 45)

| modsaetning til Mette, sa treeffer Michelle i eksemplet en beslutning, omvendt for at forhindre
at patienten i sidste ende gar hen og mister livet. Skent dadsrisikoen ikke forekommer helt sa
neerliggende i Michelles situationen, sa beskriver hun, at det kan fa fatale konsekvenser for
vedkommende, hvis ikke denne pleje udfgres. Michelle forklarer at hun godt ved, at hendes
behandling af patienten juridisk set er forkert (Michelle: 45), men at hun alligevel veelger i
modseetning til Mettes eksempel, at overtraede de juridiske retningslinjer ved at behandle
patienten. Michelle forklarer at hun kun traeffer disse beslutninger, i tilfaelde hvor hun vurderer,
at patienten ikke er i stand til selv at treeffe rationelle beslutninger for sig (Michelle: 45).

| begge disse eksempler begreenses sygeplejerskerne af organisatoriske
retningslinjer, for hvad de kan ggre for patienten. Men hvor Mette oplever en frustration over
ikke at kunne hjaelpe patienten pa grund at organisatoriske retningslinjer, sa bryder Michelle
de organisatoriske retningslinjer, og oplever moralsk stress da hun beskriver at det fgles
forfaerdeligt. Michelle beskriver at hun nogle gange fgler sig som en feengselsbetjent, nar hun
selv med magt ma udfare den pleje som patienten ikke gnsker. Michelle forklarer dog ogsa,
at hun oplever det som ngdvendigt, nar hun er ngdt til at se igennem de etiske dilemmaer, nar
situationen kreever det (Michelle: 46). Det at fale sig som en ‘faengselsbetjent’ kan antages at
stride imod den omsorgsrolle, som Bolton beskriver at der forventes af sygeplejersker. Denne
rollekonflikt kan muligvis bidrage til oplevelsen af moralsk som et resultat af, at Michelle skal
bruge magt for at gennemtvinge behandlingen, pa en patient som ikke gnsker det. Derfor kan
barrieren i den moralske stress, i forhold til Mettes eksempel siges at veere organisatoriske
retningslinjer, mens barrieren i Michelles eksempel er patienten der ikke gnsker en
behandling, nar Michelle vaelger at ignorere de juridiske retningslinjer for at gennemtvinge sin
behandling og forhindres i at lave fglelsesarbejde.

Séledes kan oplevelsen af en begraensning som organisatoriske retningslinjer, der
forekommer faste og urokkelige, stadig brydes, hvis sygeplejersken i situationen beslutter at
bryde dem. Disse eksempler har dog ogsa den forskel, at Mette ikke treeffer en beslutning
som patienten gnsker, da den vil betyde patientens dgd — Mens Michelle tager en aktiv
beslutning der potentielt kan redde patientens liv. Saledes er det muligvis ogsd nemmere for
Michelle at handle imod reglerne.

Beslaegtet med eksemplet med patienten der modsaetter sig behandlingen, findes der
et eksempel pa moralsk stress i arbejdet, som Maja beskriver, hvor pargrende til patienten er

barrieren, som sygeplejerske udfordres af:
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“Hvis man er fadt meget for tidligt, s giver man noget der hedder surfactant ned i
barnenes lunger, og det kommer fra grise, og hvis vi sa har en muslimsk familie, (...)
sa har vi oplevet at de har neegtet sig, at bgrnene skulle have det her surfactant. Det
gar at barnet kan overleve, og hvis de ikke far surfactant ned i lungerne... (...) der er vi
sa ude i, at sa tager vi foreeldremyndigheden fra foreeldrene og sa far de dem tilbage
igen, ndr vi har givet den behandling der er rigtig. Det kan ogsa vaere for eksempel

Jehovas vidner, hvor de ikke vil have at barnene féar blod” (Maja: 94)

| dette tilfeelde er Maja umiddelbart enig, med den fremgangsméade som de organisatoriske
retningslinjer foreskriver, pa trods af at hun dog ogsa ser en problematik i at fratage foraeldrene
deres foreeldremyndighed. Saledes er de organisatoriske retningslinjer ikke altid en
begraensning, som sygeplejersker er uenig i, men kan i stedet veere i overensstemmelse med
sygeplejerskens veerdier. Maja faler at hun ger det rigtige i dette tilfeelde, men den moralske
stress opstar stadig i uenigheden med pargrende der ikke @nsker at behandlingen
gennemfares. Hun er saledes repreesentant for hendes afdeling, der ma udfare behandlingen,
hvilket placerer hende i en position, hvor hun professionelt gar noget foreeldrene ikke gnsker,
hvilket kan antages at veere frustrerende for sygeplejersker der gnsker at hjeelpe folk. Et andet

eksempel der paviser pargrende som en barriere beskriver Maja ogsa

*Jeg kan huske vi har haft et dilemma, hvor at moren havde en konssygdom som
barnet skulle have behandling - altsa medicinsk behandling for. Hendes mand vidste
ikke at hun havde den her kanssygdom, og har han sa ret til at fa at vide, sit barns
behandling? - Og det har han jo i princippet, men nar der ikke ligger en
faderskabsattest, sa har vi ikke pligt til at skal sige det til ham. Fordi i princippet kan
alle veere fader til barnet. Vi kan kun veere sikker pa, at det er moren der er moren.
Men at sa star vi jo der og giver noget medicin til hans barn, som han ikke ved noget
om. Fordi at moren ikke vil have at han skal vide at hun har en kenssygdom. Sa det er
ogsa et dilemma hvor vi star, hvor han i princippet har ret til at vide sit barns
behandling.” (Maja: 93)

| dette tilfeelde beskriver Maja, at udfordringen ikke er, at pargrende modseetter sig
behandlingen, men at moren saetter hende i en position, hvor hun er ngdt til at tilbageholde
oplysninger for faderen, hvilket resulterer i moralsk stress. Maja beskriver at hun ikke bryder
sig om, nar hun faler sig misforstaet eller nar hun oplever, at folk begynder at have mistillid til
hende og begynder at seette spgrgsmalstegn ved hendes faglighed (Maja: 96). Dette kan
anses at veere et udtryk for, at Maja udfordres i hendes falelsesarbejde, da hun for det farste

ikke kan veere helt erligt over for barnets far, som Maja formentligt oplever at hun burde veere.
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Dette betyder ogsa at hendes professionelle sygeplejerolle betvivies, da der ikke haves tillid
til hende. Ovenstaende citat eksemplificerer ogsa en typisk situation, hvor patientens liv ikke
er pa spil, men hvor hensyn til paregrende forsemmes. Saledes forekommer det ogsa at
patientens paragrende er en barriere der resulterer i at sygeplejersker oplever moralsk stress.

Andre faktorer der begraenser undersggelsens sygeplejersker, bestar generelt af
travihed pa afdelingerne der begraenser muligheden for omsorg og pleje, som sygeplejersken
ellers gnsker at yde. Dette er den mest forekommende problematik som sygeplejerskerne
beskriver i forhold til moralsk stress (Michelle: 43-44; Amanda: 103; Camilla: 117; William
138):

“Det er nogle gange ogsa problematisk, at vi ikke er saerligt mange pa arbejde; Sa det
at tage en lang nok samtale med en patient som maske har brug for en lang samtale;
Det kan veere noget som man bliver ngdt til at haste en lille smule igennem. - Og det
er ikke seerligt tilfredsstillende som sygeplejerske, at man ikke har tid til at sidde og
lytte til den her patients bekymringer og tanker omkring forlgbet. Og det rammer mig
hardt hvis jeg ikke har tid til at tage sddan en samtale med en patient." (Anne: 81)

| dette eksempel forekommer det, at Anne oplever moralsk stress, da hun ikke hun ikke kan
levere den omsorg, som hun gnsker at give patienterne, nar hun har for travlt til at gare det
tilfredsstillende. Dette er relevant, i forhold til at det tidligere er beskrevet at Anna finder mening
i sit arbejde, og startede som sygeplejerske, fordi hun har interesse i at yde omsorg for
patienterne (7.2. Mening i arbejdet). Saledes kan det antages at sygeplejersker der forhindres
pa samme made i at give omsorg, ikke har mulighed for at udfare det, som de oplever gar
deres arbejde meningsfuldt. Et lignende eksempel der bidrager til forstaelsen af disse
situationer forklares af Amanda. Hun beskriver at hun ville gnske, at hun kunne give en pleje
hvor hun kunne leegge veegt pa mere omsorg og en mere blgd pleje, hvilket der ikke er sat tid

af til pa hendes rute, da det ikke er hendes opgave (Amanda 103):

“Min opgave er at komme og give ham smertestillende, og det er hjaelperens opgave
at komme og vaske ham - Men hjeelperen ikke kan na det fgr kl. 11, og jeg er der kl. 8
- 0g jeg skal vide, at jeg skal ga igen og at han skal ligge der til kl. 11, og jeg gerne vil
hjeelpe ham. Jeg kan jo sagtens, det er vi jo ogsa oplaert i; at vaske ham og sadan
nogle ting. Men det ma jeg ikke (...) en del af mine opgaver, det er at give ham

smertestillende og sa kare videre igen." (Amanda: 104)

Det er tidligere beskrevet at Amanda godt kan lide at give ‘Det lille plus’ (Jf. 7.2. Meningsfuldt

arbejde) til patienter, hvilken der ogsa leegges veegt pa fra afdelingens side. Hun forklarer dog
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at det nogle gange ikke bliver tid til disse ting, da der ikke er sat tid af i hendes arbejde til at
prioritere disse veerdier. Dette er relevant i forhold til problematikken der nsevnes omkring
NPM, der rationaliserer arbejdsfordelingen pa en made, hvor omsorg ofte betragtes som en
form for ‘ekstraarbejde’, som der ikke teelles med i institutionernes malsaetning (Jf. 1.4 New
public management). Der forekommer sdledes at tiden som barriere seerligt kan preege
mulighederne for den bgde pleje, som det reelt ikke altid en sat tid af til, pa trods af at
sygeplejerskerne oplever en stor betydning af det yde den. Dette resulterer saledes i

situationer med moralsk stress.

Séaledes kan det fastslas at sygeplejerskerne primaert oplever moralsk stress ud fra er
organisatoriske retningslinjer, patienter og pargrendes modvillighed og til sidst; Tiden til at
udfgre sygeplejen. Sygeplejerskerne italesaetter ogsa situationer, der mere generelt er harde
eller ubehagelige at opleve, men som ikke knytter sig specifikt til moralsk stress. Derfor er det
vigtigt at papege, at moralsk stress ikke er den eneste udfordring som preeger
sygeplejerskernes hverdag inden- og udenfor arbejdstiden, men at sygeplejefaget ogsa
generelt indeholder sveere fglelsesmaessige situationer der praeger sygeplejerskernes trivsel.
Moralsk stress er blot en af de udfordringer, som sygeplejersker star over for i deres arbejde.
Feelles for tilfeeldene med moralsk stress, er at der i visse tilfeelde forekommer en moralsk
konflikt, hvor sygeplejersken er ngdt til at forholde sig til situationer hvor sygeplejersken pa
den ene side bgr vurdere hvad vedkommende finder som moralsk korrekt, men pa den anden
ogsa forhindres i at handle som de fgler at de bar. Det er tidligere beskrevet hvordan
sygeplejerne har et behov for at yde mere end blot medicinsk behandling, ved ogsa at yde
den omsorg og blgde pleje som patienterne har brug for, og hvor de advokerer for patienternes
gnsker. De behov kan i forhold til moralsk stress, betragtes som sygeplejerskernes veerdier,
som de forhindres i at ferer ud i plejen. Sadan opstar den moralske stress, nar

sygeplejerskerne forhindres i at handle som de finder moralsk korrekt.

7.3.1 Konsekvenser af moralsk stress og erfaringens betydning

Dette afsnit vil afdaekke hvilke reaktioner sygeplejerskerne har, nar de oplever moralsk stress,
fra en beskrivelse af hvilke folelsesmeessige resultater oplevelserne har bade inden- og
udenfor arbejdet, til konsekvenser for plejen og sygeplejerskernes tilfredshed i arbejdet. Dette
afsnit vil efterfglgende praesentere hvordan nyuddannede og erfarne sygeplejersker handterer
moralsk stress forskelligt, da der er forskellige dynamikker der spiller ind i forskellen pa disse

gruppers oplevelser.

Som eksisterende forskning peger pa, sa oplever flere af sygeplejerskerne negative falelser

af forskellig art, i forbindelse med situationer med moralsk stress. Flere beskriver generelt en
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frustration i, nar de ikke kan ggre som de fgler at de burde, mens andre beskriver at det gar
ud over deres humgr og, at de bliver nedtrykte i disse situationer (Poul: 26-27; Mette: 69;
Anne: 82):

“Der er hardt at kigge pa (...) jamen det gar noget ved en og man bliver frustreret, man

bliver ked af det pa vedkommendes vegne, “ (Camilla: 121)

Det papeges ogsa af Amanda, at moralsk stress preeger resten af arbejdsdagen, og méaske

risikerer at g& ud over den omsorg som sygeplejersken leverer resten af dagen:

“Altsé sa synes jeg bare at det smitter af pa resten af dagen. Altsa hos de naeste
borgere, sa kommer man hurtigt til at blive lidt kort for hovedet og sadan 'ind og ud',

for at fa gjort sine rute feerdig, og ind og fa& dokumenteret (...)” (Amanda: 106)

Eksisterende forskning peger pa, at moralsk stress med tiden kan medfare at sygeplejersker
bliver for udmattede til at yde omsorg, hvilket dette eksempel lader til at veere et udtryk for. |
modseetning til den langsigtede natur i udbreendthed og ‘compassion fatigue’, sa lader dette i
stedet til at veere en kortvarigt udtryk for frustration og darligt humgr der praeger plejen. Dog
ud fra den eksisterende forskning der omtale crescendo effekten, kan det fastsla at sddanne
oplevelser med tiden kan fa starre leengerevarende konsekvenser. To af sygeplejerskerne
beskriver ogsa at de flere gange har overvejet at stoppe som sygeplejerske, som et resultat
af oplevelser med moralsk stress (Mette: 73; Anne: 88), mens de gvrige sygeplejersker giver
udtryk for, at de ikke har haft reelle overvejelser for dette (Ida: 16-17; Poul: 39; Michelle: 59;
Maja: 98; Amanda: 113; Camilla: 131). Dette stemmer generelt overens med eksisterende
forskning der beskriver negative fglelser, frustration og tristhed, der med tiden kan have
omfattende konsekvenser for sygeplejersken, hvor seerligt nye sygeplejersker veelger at
stoppe i arbejdet ret tidligt, eller i hvert fald skrifte afdeling.

Flere af sygeplejerskerne beskriver ogsd, at de af og til tager negative oplevelser med
moralsk stress med sig hjem pa forskellige mader, hvor de ikke har kunnet udfgre den pleje
som de gerne ville, hvilket de nyuddannede ofte bebrejder sig selv for (Amanda: 105; Camilla:
117):

“Nar man ligesom ikke kan udfgre sygepleje ordentligt; man tager det med sig hjem og
teenker over det: ’har jeg slaet patienten ihjel?’, "har jeg gjort noget forkert?’ og det er
bare en byrde man baerer rundt p3, ligesom indtil man ser patienten igen, hvis nu jeg
forst skal made igen om tre dage, gér jeg stadig med den bekymring ‘gad vide om hun
stadig er i live?” (Mette: 68-69)
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Som det fremgar af Mettes forklaring, sa praeges hun af og til af situationer med moralsk stress
uden for arbejdet, da hun bekymrer og bebrejder sig selv for potentielt, at svigte sit ansvar
overfor patienten med degdeligt udfald. PA samme made laegger Maja ogsa veegt pa, at
situationer hvor patienter dgr, i seerlig grad praeger hende:

“Jeg har vaeret pavirket et par gange. Jeg vil sige det er mest nar det ikke gar sa godt

med bgrnene og de sa ender med at do, det er der jeg tager det mest med hjem.
(Maja 95)

Séaledes forekommer det naturligt, at situationer med moralsk stress, hvor der er liv pa spil,
seerligt praeger sygeplejernes oplevelse af moralsk stress, hvilket de har en tendens til at vaere
pavirket af seerligt meget uden for arbejdet. De erfarne sygeplejersker lader til at have en
mindre tendens til at veere praeget af sddanne situationer uden for arbejdstiden. De beskriver
at de i stgrre grad er opmaerksomme p4, at sddanne nogle situationer ikke ma veje for meget
uden for arbejdstiden;

“Det er i hvert fald en ting jeg har sagt til mig selv, men ogsé leert mig selv; At det er
ikke noget jeg vil. Nar jeg er pa arbejde, sa er jeg professionel, men har ogsa mig selv
med professionen - Men lige sd snart jeg holder fra mit arbejde, s& er jeg en
privatperson; Ikke at forsta at jeg er falelseskold, fordi det kan jeg ikke veere. jeg vil
altid tage en form for fglelse med hjem fra de patienter som jeg har haft med at gare,
(...) men aldrig sa meget at det aeder mig op; Det vil jeg ikke...” (Poul: 26-27)

Her forklarer Poul at han har leert sig selv, at det ikke ma pavirke ham for meget uden for
arbejdstiden. Det kan tydes ud fra hans forklaring, at han saledes har leert sig selv at treede
ud af sin rolle som sygeplejerske, nar han er sammen med familien i det private. Dette veerner
ham saledes mod nogle af de negative fglelser, da han kan holde sygeplejerollen nogenlunde
adskilt fra sin privatperson. Ida beskriver pa samme made, at hun har leert at handle aktivt pa
situationer, hvor hun praeges uden for arbejdet, af sveere situationer med moralsk stress. Hun
beskriver ogsa at denne opmaerksomhed er kommet med erfaringen, hvor hun tidligere havde
en tendens til at bekymre sig for meget over nogle ting (Ida: 8-9). De beskriver dog ogsa
begge, at de stadig i nogen grad preeges uden for arbejdstiden.

Saledes fremgar det af interviewene, at sygeplejerskerne generelt preeges negativt af
oplevelser med moralsk stress, hvor det i nogle tilfeelde praeger deres humgr og plejen senere
pa dagen. | flere tilfeelde praeges de af den moralske stress uden for arbejdstiden, hvor saerligt

de alvorlige situationer pavirker dem meget, da de ofte bebrejder sig selv. De erfarne
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sygeplejersker har den fordel, at de med tiden har lzert sig at laegge sygeplejerollen delvist fra
sig nar de har fri, hvilket medfgrer at de i mindre grad pavirkes negativt uden for arbejdstiden.

Pa trods af at det er alle sygeplejersker der oplever tilfeelde med moralsk stress, sa
tegner interviewundersggelsen generelt et billede af, at nyuddannede sygeplejersker er
seerligt udsat i situationer med moralsk stress. Alle sygeplejersker mener generelt at erfaring
spiller en vaesentlig rolle og giver fordele i arbejdet, hvilket ogsa ger sig geeldende i situationer
med moralsk stress. Flere bade erfarne og nyuddannede sygeplejersker forklarer hvordan
erfaring giver noget tryghed nar de skal treeffe beslutninger som har en moralsk karakter.
Erfarne sygeplejersker beskriver blandt andet hvordan de har oplevet, at deres tilgang og

deres oplevelser af sadanne situationer har eendret sig:

“Jeg teenker der er meget stor forskel pa hvordan jeg reagerede da jeg var nyuddannet
og hvordan jeg reagerer i dag i forhold til det. Og det taenker jeg; Det handler rigtig
meget om den erfaring, den ballast og det man har faet med sig; Den faglige
uddannelse, men der er hele tiden fyldt pa i forhold til det jo. | dag har jeg mere ro i de
ting jeg gar, fordi jeg har en anden erfaring end dengang jeg stod som nyuddannede

og skulle lave de her vurderinger” (Ida: 7).

Poul beskriver ogsa hvordan de er klar over, at nyuddannede sygeplejersker har en risiko for

at blive overveeldede, nar de i den farste tid skal til at gare sig erfaring med arbejdets praksis:

“Stresselementet ses ogsa hos en nyudkleekkede sygeplejerske, fordi de ligesom skal
ind og tilpasse sig en afdelings faste normer, rutiner og arbejdsgange. Og det kan godt
veere sveert (...) der kan den unge sygeplejerske godt breende sammen hvis man ikke

passer pa dem.” (Poul: 36)

Flere nyuddannede sygeplejersker beskriver ogs3, at de erfarne sygeplejersker har en fordel
i sveere situationer, hvor de skal treeffe beslutninger, da de har mere erfaring og muligvis har
oplevet lignende situationer tidligere (Maja: 97; Amanda: 111; Camilla; 127). Det forklares pa
forskellig vis hvordan nyuddannede selv forestiller sig, at de med tiden vil f& nemmere ved at
takle situationer med, og reaktioner pa moralsk stress (Maja: 97; Camilla: 124;127).

Séledes forekommer det, at erfarne sygeplejersker generelt har en styrke i forhold til
at opleve og handtere moralsk stress, da de med deres erfaring kan se tilbage pa tidligere
oplevelser, og dermed bedre takle situationen. Erfarne sygeplejersker preeges ogsa mindre af

moralsk stress uden for arbejdet, da de er bedre til at leegge sygeplejerollen fra sig.
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7.3.1.1 Erfaring som styrke og svaghed

Der er nogle seerlige dynamikker der spiller ind i forskellen pa sygeplejerskerne handtering af
moralsk stress, hvor erfarne sygeplejersker generelt handtere disse situationer bedst, pa en
made hvor de ikke selv praeges s& meget af den moralske stress. En af disse dynamikker er,
at erfarne sygeplejersker er bedre til at tage fglelsesmaessig afstand i etiske situationer, hvilket
bade har nogle fordele og nogle uhensigtsmaessigheder. Dette underafsnit vil komme ind pa
hvorledes dette gar sig geeldende.

Det italesaettes af de erfarne sygeplejersker Ida og Poul, at erfaringen kan medfare en tendens
til at veere mindre fglelsesmaessigt opmaerksom i arbejdet:

“Det der med at have noget faglig ballast har helt klart en betydning (...) samtidig kan
jeg ogsa teenke den der med, at risikoen for om man bliver blind pa, at der faktisk sker
en etisk udfordring her, - eller nogle svaere valg. Den kan jo ogsa opsta med erfaringen;
at man kommer til at taenke: ‘Det her minder om det jeg har oplevet, sa derfor handler

jeg sadan her” (Ida: 11)

Ida beskriver hvorledes erfaringen medfgrer en mulighed for at se sig blind pa etiske
dilemmaer, nar hun tyr til lignende tilgange, som hun fgr har haft succes med. Poul beskriver
i trad med dette, at erfarne sygeplejersker ogsa har en tendens til at veere ‘folelseskolde’, nar

de overser etiske problematikker:

De har ligesom ogsa opbygget en vis form for erfaring eller skjold i forhold til de her
pavirkninger. Det kan for nogle godt f& dem til at virke lidt fglelseskolde eller... -
'Hvordan kan du tillade dig at st og sige sadan, over for den her patient, eller over for
dine kollegaer?’. Men det kan ogsa veere et udtryk for, at de i deres arbejde eller i
deres virke, er pressede falelsesmaessigt. Sa det er igen denne her 'ventil', som der
lige skal luftes af, for deres frustrationer eller indebreendthed over deres arbejde -
(Poul: 29)

Poul forklarer at tendensen til at fremsta ‘folelseskold’ eller uopmaerksom i forhold til sveere
etiske situationer, kan veere et resultat af, at sygeplejersken ikke blot handler for
rutinemaessigt, men ogsa forsgger at beskytte sig selv. Dette kan antages at veere en arsag
eller en made, hvorpa erfarne sygeplejersker bedre kan handtere moralsk stress, da de med
tiden overser nogle moralske dilemmaer, eller veelger at se bort fra dem, og derfor ikke

pavirkes af dem i samme grad. Ligeledes kan dette ogsa betyde, at de erfarne sygeplejerskers
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robusthed over for moralsk stress, muligvis gar ud over omsorgens kvalitet. Dette kan indikere
at erfarne sygeplejersker, har en tendens til at nedprioritere deres fglelsesarbejde, i et forsgg
pa at beskytte sig selv fglelsesmaessigt. Dette er relevant at betragte i forhold til eksisterende
forskning der beskriver, at sygeplejersker kan have en tendens til kynisme, nar de oplever
meget moralsk stress. Det lader saledes til at veere erfarne sygeplejersker, der praeges mest
af kynisme. Det er ogsa beskrevet tidligere hvorledes Michelle vaelger at se igennem etiske
dilemmaer, nar hun skal behandle patienter i kritiske situationer (Jf. 7.3 Moralsk stress blandt
sygeplejersker). Dette kan antages at veere et udtryk for Michelles evne til, at ignorere etiske
problemstillinger, p& samme made som Ida og Poul beskriver. Dette kan pa den ene side
betragtes som en styrke, da Michelle kan ga ind og treeffer en kritisk beslutning nar situationen
kreever det. P& den anden side kan det betragtes som en ulempe, at etiske problemstillinger
overses, hvilket kan have konsekvenser for omsorgen i plejen. Dette er interessant da Poul
tidligere har forklaret hvordan, at man ikke kan bega sig i sygeplejefaget, hvis man er
falelseskold overfor patienterne (Jf. 7.2.1 En sygeplejerskes fglelsesarbejde). Dette kan
antages at skabe en rollekonflikt, nar erfarne sygeplejersker fremstar som falelseskolde, nar
det forventes at de i stedet er omsorgsfulde og rare. Poul papeger ogsa at nyuddannede
sygeplejersker har en styrke i det, at de oplever de etiske situationer med et friskt perspektiv
der ikke er preeget af vaner og rutiner:

“De kommer hele tiden med ny viden, og de kommer hele tiden med en masse 'hvorfor-
spgrgsmal' - 'hvorfor ger du som du gar?'. Hvis man laver det samme arbejde i de
samme rutiner, sa taenker man til sidst ikke s& meget over 'hvorfor mon vi gar og gar

det? - Men det bliver i stedet lidt automatiseret” (Poul: 35)

Flere nyansatte sygeplejersker beskriver i overensstemmelse med de erfarne, at erfarne
sygeplejersker har en fordel nar der kommer til sveere etiske situationer, men ligeledes at det
kan medfare problemer i forhold til folelsesarbejdet (Amanda: 112-113). Maja forklarer blandt

andet:

“Helt sadan generelt s& kan min opfattelse nogle gange godt veere, at erfarne
sygeplejersker karer lidt pa rutinen og ikke den nyeste viden, og er maske ikke helt sa
forsigtige, som nogle gange er godt givet ud i forhold til at opdage de her misforstaelser

og dilemmaer.” (Maja: 97)

Séaledes forekommer det at der bade er styrker og svagheder ved, at have en stor erfaring.
Erfaringen ruster de erfarne sygeplejersker til nemmere at kunne tage beslutninger i

situationer med moralsk stress, da de har oplevet lignende situationer far. Dog har dette ogsa
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den betydning, at de erfarne ofte overser eller vaenner sig til at se igennem etiske udfordringer,
for at beskytte sig selv mod moralsk stress. Dette er en styrke, da de er mere robuste end
nyuddannede sygeplejersker, men kan i nogle tilfeelde han konsekvenser for omsorgen i
plejen. Rutinerne som erfarne sygeplejer har, giver muligvis erfarne sygeplejersker en tendens
til at veere bagud pa den nyeste viden giver dem problemer i forhold til at omstille sig. Falgende
afsnit vil belyse, hvorledes nyuddannede sygeplejersker adskiller sig fra de erfarne, da de fra
deres uddannelse bringer nye perspektiver ind til sygeplejen, som dog ofte kan veere bade en

byrde og en styrke.
7.3.1.2 Uddannelse - forventninger og moralsk stress

| forlaeengelse af erfarings betydning, er der en anden dynamik der spiller ind i forhold til
nyuddannede sygeplejerskers oplevelse pa moralsk stress. Dette afsnit vil undersgge,
hvordan deres teoretiske viden og de forventninger de har fra deres uddannelse, medfgrer at

de er mere udsatte for moralsk stress end erfarne sygeplejersker.

Flere erfarne og nyansatte sygeplejersker forklarer et generelt mgnster af, at nyansatte
kommer med en stor boglig eller teoretisk viden, som de erfarne sygeplejersker mangler. Det
beskrives at der er en tendens til, at erfarne sygeplejerskers rutiner praeger dem en smule til
at have sveert ved- eller giver dem en tendens til, at veere imod fornyelse i forhold til moderne
praksis (Mette: 72; Maja: 97; Camilla:130), hvor blandt andet i forhold til IT og teknologi er
mere udfordret end de nyuddannede (Amanda: 112). Mette beskriver blandt andet:

“Hvor jeg s& sammenligner mig selv med nogle kollegaer, der har veeret i faget i mange
ar, hvor de slet ikke gar, som man har leert nu efter en bog. De gar tingene efter erfaring
og man kan tydeligt se, hvordan de vil handle og hvordan de vil ggre tingene meget
bedre, hurtigere, effektivt frem for en bog, - Hvor jeg saddan ud fra en bog havde sagt:
jeg ville have gjort det her og det her’, hvor de er sadan ‘det fungerer bare ikke pa den
made’. Sa vi er meget mere boglige - Jeg er ogsa meget mere boglig nar jeg er ude”
(Mette: 71)

Poul og Michelle bekraefter delvist dette, da de begge forklarer, at nyuddannede i forhold til
erfarne kommer med meget ny viden, og er staerke teoretiske (Poul: 30;35), hvor Michelle
eksempelvis beskriver at hun og andre erfarne var lsengere tid om, at leere den nye
elektroniske sundhedsplatform, end de unge (Michelle 55-57). De forekommer dog ogsa, at
den teoretiske viden i nogle tilfeelde risikerer at veere en byrde, da det giver dem en idealiseret

forstaelse af sygeplejerskefaget, som ikke altid er muligt at leve op til i praksis. Michelle
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beskriver blandt andet hvordan en nyuddannet sygeplejerske har tendens til at veere hard ved
sig selv, da hun streeber efter et urealistiske hgijt niveau:

“Det er urealistisk, fordi hendes generation er sa perfektionistisk, sa de streeber efter
det hgjeste, som man far efter 5-10 ars erfaring. - Men de har virkelig travit med at
gere altid perfekt. (...) Nar hun er i praktik, sa slar hun sig selv i hovedet, og det kan
jeg ogsa se, at de nye sygeplejersker ogsa gar. - 'Hvorfor har jeg ikke kunne ggre det
her, og hvorfor ved jeg ikke det her?’ (...) jamen du er lige startet?' (...) Jeg ser aldrig
nogen nye der slapper af og leener sig tilbage, og siger: 'jeg leerer stille og roligt' - Jeg
ser det her sgde stressende veesen som gar rundt og; 'Arrgh’ - har det darligt over, at

hun ikke kan alle de ting som hun vil." (Michelle: 56)

Pa en anden facon forklarer Poul, at den steerke teoretiske viden som de nyuddannede
kommer til arbejdet med, har en tendens til at give dem en form for ‘skyklapper’ der hindre
dem i at se mennesket i behandlingen, men i stedet fokusere pa det teoretiske aspekt (Poul:
30). Dette er interessant da Poul saledes papeger, at de nyuddannede saledes ogsa har en
tendens til at glemme omsorg i deres behandling. Udfordringer med det teoretiske perspektiv
italesaettes ogsa af de nyuddannede sygeplejersker, der forteeller om deres opstart i praksis
som nyuddannet sygeplejerske (Mette: 71; William: 145):

“Man lzegger jo nogle forventninger pa sig selv, nar man hgrer i skolen hvordan man
skal gere i de forskellige situationer, og hvilken sygepleje man skal yde; Og nar man
sa kommer ud, sa kan man faktisk ikke det som man forventer, og som man faler at
skolen har lagt op til at man skal. - Og man som sa ogsa forventer af sig selv. Sa det

er ogsa noget, som man skal 'sluge' nar man kommer ud i praksis." (Anne: 80)

Sadan forteeller Anne hvordan deres uddannelse ikke gav et realistisk billede af, hvordan
arbejdet som sygeplejerske sa ud, hvilket medfarte hvad hun oplevede som en udfordrende
start. Mette beskriver, at hun ikke var forberedt pa det store omfang af patienter, som hun
skulle varetage pa hendes hjertemedicinske afdeling, hvor hun skulle til at traeffe nogle harde
prioriteringer, tidligt i hendes arbejde. Hun forklarer at dette betgd, at hun havde en
‘angstprovokerende’ start i faget (Mette: 67-68). Anne forklarer hvordan hendes urealistiske
forventninger til arbejdet medfarte, at hun blev ked af det, og begyndte at tvivlie pa sig selv
som sygeplejerske (Anne: 80). De nyuddannedes urealistiske forventninger til sig selv, kan
betragtes som en arsag til praktikchok, hvor de ikke havde mulighed for at udfere
folelsesarbejdet, i den grad de havde forventet. Det kan antages, at Anne begyndte at tvivle
pa sig selv, fordi hendes professionelle billede af sig selv ikke kunne opretholdes. Hun oplever

saledes at hendes professionelle integritet blev truet, da hun ikke kunne leve op til sine egne
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forventninger i sygeplejen. Flere naevner mere generelt at de havde regnet med, at der ville
veaere mere tid til plejen (Michelle: 49; Amanda: 102; Camilla: 118), hvilket tidligere beskrives
som en faktor i oplevelsen af moralsk stress (Jf. 7.3 Moralsk stress blandt sygeplejersker). De
nyuddannede sygeplejersker beskriver generelt ogsd en nervgsitet, og et gnske om at
preestere godt (Maja: 92) som generelt knytter sig til at begynde pa et arbejde hvor
vedkommende har et ansvar for andre mennesker (Ida: 12; Anne: 78; Amanda: 110). Det
beskrives omvendt ogsa, at nogle sygeplejerskers forventninger stort set blev indfriet, da de
blev ansatte som sygeplejersker, og oplevede at deres start i praksis som en god start, hvor
de havde mulighed for at f& hjaelp, hvis de havde brug for det (Maja: 92; (Amanda: 102).
Amanda forklarer i den forbindelse at det var rart at veere forberedt pa hvad hun skulle ud i
(Amanda: 110).

Séledes er der nogle sygeplejersker der lader til at give udtryk for en grad af
praktikchok da de startede i praksis, hvilket betad at de oplevede en hard start i arbejdet.
Praktikchokket var et resultat af, at flere af de nyuddannede sygeplejersker havde en staerk
teoretisk viden og urealistiske forventninger, som ikke stemte overens med arbejdets praksis.
Andre oplevede ikke i samme grad, noget der kan betegnes som et reguleert ‘chok’, men hvor
de stadig blev overraskede af deres start. Nogle af sygeplejerskerne oplevede omvendt
generelt en god overensstemmelse mellem deres forventninger til arbejdet og deres

begyndelse i faget.

Amanda beskriver videre, hvordan hun blev undervist med et fokus pa situationer med
moralske og etiske dilemmaer i forbindelse med hendes uddannelse, men at det dog stadig

var noget andet, at opleve det pa egen krop:

“Der er bare forskel pa at sta i sddan nogle ting selv. - Men det er jo sa ogsa det, som
man snakker med vejleder om, nar man er ude i praktikkerne. - Hvor jeg synes, at det
er rart, at man er sa meget i praktik, fordi man kan have en af at laene sig op ad”
(Amanda: 111)

Amanda forklarer ogsa at hun dog ogséa havde forventet, at der ville veere mere tid til at drafte
sadanne situationer med sine kollegaer (Amanda: 109-110). De fleste nyuddannede
sygeplejersker forklarer omvendt, at de blev forberedt meget lidt pa at skulle takle sveere etiske
dilemmaer, nar de skulle ud i praksis (Mette: 70; Anne: 85; Camilla: 119; William: 145). Maja
forklarer i stedet at moralsk stress ikke blev direkte italesat, men at det stadig 1a implicit i

uddannelsen:
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“Jeg ved ikke om det sddan decideret blev italesat, det tror jeg maske nok det gjorde,
det er i hvert fald ikke noget der er kommet totalt bag pa mig, at man ville sta i sddanne
nogle situationer. (...) Altsa jeg ved ikke om det direkte blev italesat, men at det i hvert
fald ligger implicit i det hele” (Maja: 97)

Séledes kan det fastslas, at de nyuddannede sygeplejersker generelt ikke oplever, at de blev
forberedt tilstreekkeligt pa situationer med moralsk stress. Flere nyuddannede sygeplejersker
forteeller om deres praktik i forbindelse med uddannelsen, hvor de generelt har en forskellig
oplevelse af deres praktik. Flere beskriver at de saetter pris pa den store vaegt pa praktikken,
som sygeplejerskeuddannelsen har, der gav dem en mere realistisk forstaelse af praksis som
sygeplejerske (Amanda: 111), og en blgdere start pa deres arbejde, seerligt da nogle var i

praktik pa samme afdeling:

“Sé& min start var bare egentlig en overgang fra at have en vejleder med, til at skulle
veere selvsteendig. - og i min afsluttende praktik... sa i slutningen af den gik jeg
selvsteendigt. Sa jeg synes egentlig den, det har veeret en meget blid overgang.” (Maja:
91)

Camilla forklarer i forhold til dette, at hun fgler hun blev skanet for traviheden og det veerste
arbejdspres i praktikken, da hendes praktik havde et stgrre fokus pa at applicere
sygeplejeteorien i en praktisk sammenhaeng. Derfor forklarer hun at praktikken alligevel ikke
forberedte hende fuldstaendig pa arbejdet, hvilken hun mener kan vaere med til at give et ‘chok’
nar sygeplejersker starter i praksis (Camilla 118). De to sygeplejersker med erfaring i
hjemmeplejen; Amanda og William forteeller at de allerede havde erfaring med
sygeplejerskefaget, i forbindelse med studiejob under uddannelse som aflgsere i
hjemmeplejen (Amanda: 100-101; William: 134), hvor Amanda beskriver at det var den fordel
for hende med den erfaring (Amanda: 100-101). Saledes forklarer sygeplejerskerne, at deres
forskellige erfaringer med sygeplejefaget, inden de reelt blev ansat pa fuldtid, generelt hjalp
dem en mere realistisk forventning til faget, som de dog oplever at deres uddannelse pa skolen

ikke gjorde.

Dette afsnit viser hvordan de nyuddannede sygeplejersker ikke oplever, at de bliver
forberedt tilstreekkeligt pa situationer med moralsk stress, og at flere oplever at deres
uddannelse er utilstraekkelig i dens fokus pa arbejdets praksis. Dette stemmer overens med
eksisterende forskning, der netop italeszetter at sygeplejersker kommer ud pa arbejdet med
urealistiske idealer, der gger risikoen for at opleve et praktikchok. De urealistiske idealer kan
betegnes som en fiksering pa sygeplejefaglige teorier, som de ofte har problemer med at

applicere i praksis, samt deres samt hgje forventninger til sig selv, og en forventning af, at de
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har mere tid til at udfgre deres falelsesarbejde. Nogle af sygeplejerskerne oplever derfor
moralsk stress, men i en grad som de dog forekommer at have overkommet, uden at opleve
udbraendthed eller ved at stoppe som sygeplejerske som den eksisterende forskning beretter
om. Sygeplejerskeuddannelses fokus pa praktik, og andre relevante studiejobs, kan dog veere
med til at mindske oplevelsen a f praktikchok.

7.4 Afdelingens betydning

| det fglgende afsnit af analysen vil projektet fremhaeve afdelingens betydning for oplevelsen
af moralsk stress. Afsnittet vil afdesekke hvordan afdelingerne danner forskellige rammer for
arbejdet og miljget pa afdelingen, der er med til at preege forudsaetningerne for moralsk stress
Det forekommer at medicinske afdelinger laegger op til en stor grad af moralsk stress, mens
hjemmesygepleje giver sygeplejersker mulighed for at strukturere deres arbejdsdag selv,
hvilken kan begraense forekomsten.

Det fremkommer af interviewundersggelsen at sygeplejerskernes opgaver og travihed niveau
varierer mellem afdelingerne, som sygeplejerskerne arbejder pa. Sygeplejerskerne arbejder
pa meget forskellige afdelinger, fra medicinske afdelinger der generelt beskrives af flere
sygeplejersker som harde afdelinger at arbejde pa, til hjiemmesygepleje hvor man er mere
selvstyrende og med friere rammer, trods der stadig af og til er travit (William: 133). Der gives

ogsa udtryk for, at andre forskellige afdelinger kan vaere svaere at arbejde pa:

“Nar man er pa mange medicinske, kirurgiske og genoptreeningsafdelinger i arbejdet,

s& har man behov for at lukke noget steam af" (Poul: 25)

Séledes tegnes der et billede af, at sygeplejerskernes afdelinger varierer i travihed, opgaver
og generelle arbejdsforhold, hvor de medicinske afdelinger generelt italeseettes som seerligt
udfordrende (Camilla: 116):

“Jeg ville ikke trives pa en medicinsk afdeling, hvor det er at slukke ildebrande hele
dagen lang, og man aldrig far det ekstra. - og hvor man aldrig har tid til den ekstra

dialog med patienten - Det ved jeg, at jeg ikke ville befinde mig med.” (Anne: 88)

Her lzerer vi at en afdeling har meget at sige omkring trivsel for sygeplejersker, i og med at der

er forskel pa sygeplejerskernes behov. Anne har et behov for den ekstra dialog med patienten
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og en medicinsk afdeling giver ikke det overskud til at udfgre sit gnskede fglelsesarbejde.
Anne vil mangle en selvbestemmelse over sin egen sygepleje og valgte af den arsag en anden
type afdeling. Dette er relevant at bemaerke, da eksisterende forskning beskriver at
afdelingen, har en betydning for graden af oplevet moralsk stress, hvor seerligt de medicinske
afdelinger maler hgjt pa moralsk stress (Oksavik & Kirchhoff 2019: 122-123).

Det forekommer at de forskellige arbejdspladser, har forskellige grader af
selvbestemmelse, hvor sygeplejen i varierende omfang er i stand til selv at strukturere og
seette prioriteter i deres arbejde. Eksempelvis har hjemmesygeplejen en grad af frihed, hvor
de selv kan strukturere og planlaegge deres besgg, hvilket pa den ene side giver et starre

selvsteendigt ansvar, men som pa den anden side ogsa giver noget frihned (William: 133).

“Hvis jeg sa for eksempel har en dag, hvor jeg kan se at jeg har god tid. Sa er det jo

der hvor jeg kan prioritere og hjeelpe ham (patienten)” (Amanda: 104)

Det fremkommer af vores interviews med Amanda og William, at de har et hgjt niveau af
selvbestemmelse, i og med at de kan vurdere og rykke planlagte besgg. De har overblik og
tid til at planleegge deres sygepleje, hvor de kan prioritere imellem patienter, hvor der vil veere
mulighed for at give ‘Det lille plus, hvor patienten modtager mere omsorg end der reelt er afsat
tid til (Jf. 7.1 Meningsfuldt arbejde).

“Vi kunne selv styre balancen. vi kunne selv sige: 'l dag sa tager vi os ikke lige af den
der sygeplejefaglige ting, da den godt kan vente til i morgen - sa tager vi os maske af
at bruge en halv time pa at skabe kontakt, og pa at behandle en begyndende
depression eller noget angst, eller noget ensomhed, for at fa taget fat i nogle andre
ting, som vi ligesom kan begynde at arbejde med - Det kunne vi selv styre balancen i,

og det fungerede fantastisk” (William: 140)

Den selvbestemmelse og prioritering af arbejdet som sygeplejersken kan foretage sig, er dog
ikke under frie rammer, men afhaenger af den tid som sygeplejerske har til det og omfanget af
opgaver de star med. Det beskrives stadig, at der ikke altid er tid til tilstreekkelig pleje under
alle omsteendigheder (Amanda: 105). Med friheden, kan sygeplejersken selv treeffe
beslutninger om den sygeplejefaglige prioritering og rykke planer til andre dage, for at de kan
udfare mere falelsesarbejde, som ikke altid falder under de overordnede krav til
sygeplejerskers sygepleje. Dette kan veere med til at begraense forekomsten af moralsk stress,
da sygeplejersken saledes har en mindre barriere som begreenser sygeplejerskens
handlemuligheder, hvor sygeplejersken kan udfgre den pleje som sygeplejersken finder

ngdvendigt, og i overensstemmelse med vedkommendes veerdier. Omvendt beskrives det
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dog, at hjemmesygeplejen er lidt mere udfordret, i forhold til kollegial statte, da de som regel
varetager en rute alene, hvor de er mere begreensede i at spgrge om hjeelp (Amanda: 108;
William: 134). Saledes kan det antages at der bade er fordele og ulemper ved at arbejde i
hjemmeplejen, i forhold til moralsk stress. Men bade Amanda og William er bevidste om at de
er i en seerlig position, der umiddelbart kun er gaeldende for hjemmesygeplejen (William: 139).
Rent strukturelt er hjemmeplejen saledes vidt forskellige fra andre arbejdspladser, da
eksempelvis arbejdet under sygehusets rammer og struktur er mere fastsatte, og giver
mulighed for en langt lavere grad af selvbestemmelse med prioritering af plejen ud fra
sygeplejerskens egne veerdier.

Betydningen af selvbestemmelse pa sin afdeling virker som en indikator for, at en hgj
grad af selvbestemmelse er med til at begreense oplevelser med moralsk stress. |
hjemmesygeplejen har de en hgj grad af selvbestemmelse, og det giver dem et overskud til
at seette sig ind i patienters tilstand og levere den ekstra sygepleje, og lave den pleje som de
finder mest ngdvendig. Saledes undgar sygeplejerskerne at ga for meget pa kompromis med
deres moralske veerdier. Pa sygehuset er de mere begreenset i deres selvbestemmelse,
hvilket i modseetning til hjemmesygeplejen kan medfgre en hgjere grad af oplevelser med
moralsk stress. Dette er relevant i forhold til, at DSR ud fra en undersggelse papeger, at
sygeplejersker savner en starre grad af indflydelse i deres arbejde (Hansen 2018, B: 2) hvilket
indikerer at sygeplejersker generelt er opmaerksomme pa ovenstaende fordele i

selvbestemmelse.
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8 Diskussion

| falgende afsnit vil projektets fund blive diskuteret med henblik pd at afklare nogle
overvejelser, som kan veere relevante i forhold til projektets konklusion og generaliserbarhed.
Dernaest vil det diskuteres hvilke videre spagrgsmal som undersggelsen rejser.

Den eksisterende forskning og teori beskriver at sygeplejerskefaget kan
sammenlignes med andre fag, hvor omsorg indgar som en del i arbejdet; sdsom de to erfarne
sygeplejersker der i denne undersggelse tidligere har arbejdet som SoSu-hjeelpere og
assistenter, beskriver begge at disse fag godt kan sammenlignes med de elementer af
falelsesarbejde, som gar sig geeldende i sygeplejerskefaget. De beskrives dog ogsa, at
sygeplejerskerne dog har et stagrre ansvar end SoSu-medarbejderne (Poul: 31; Michelle: 50).
Séaledes kan det antages at projektets fund kan overordnet kan generaliseres videre til disse
andre lignende faggrupper, der varetager fglelsesarbejde. Omvendt beskrives det ogsa at
laege har en stgrre ansvar end sygeplejersker, da de ofte ogsa skal tage sveere beslutninger,
Hvilket nogle pa en made aflaster sygeplejerskerne (Camilla: 122). P4 den méade kan det
argumenteres for at laeger muligvis ogsa oplever moralsk stress i deres arbejde, da de
gennem deres ansvar formentlig ogsa feler en stor mening i arbejdet. Dette projekt
beskeeftiger sig dog kun med sygeplejerskers fglelsesarbejde og mening i arbejde, og kan
derfor ikke fastsla lzegers grad af fglelsesmaessig involvering og hvorvidt deres faglighed og
idealer praeger deres oplevelse af moralsk stress.

Da projektet undersgger betydningen af sygeplejerskernes erfaring i faget, kan det
ikke negligeres at der er en naevneveerdig forskel pa alderen i undersggelsens erfarne og
nyuddannede sygeplejersker. Dette er relevant at italeseette, da forskellen pa
sygeplejerskernes oplevelse af moralsk stress, derfor ogsa kan antages at veere pavirket af
livserfaring. Den eksisterende forskning peger blandt andet pa, at livserfaring og det at vaere
foreeldre, har en betydning for sygeplejerskers reaktion og fortolkning af moralske beslutninger
(Tuvesson & Lutzen 2017: 853). Dette projekt tager ikke hgjde for sygeplejerskernes
livserfaring i relation til sygeplejefaglig erfaring, hvilket derfor kan antages at veere en fejlkilde
i projektets fund.

Generelt lader projektets fund sig til at stemme overens med den eksisterende
forskning og i forhold til Boltons teori om det fglelsesarbejde som sygeplejersker udfgrer og
den rolle som de indtraeder i pa arbejdet. Den eksisterende forskning der beskriver moralsk
stress, som hovedsagelig er international, lader ogsa til at gegre sig geeldende i en dansk
kontekst, da mange af de samme dynamikker ogsa er relevante hos projektets sygeplejersker.
Séledes antages det, at den eksisterende forskning der knytter sig til moralsk stress, kan

generaliseres til danske sygeplejersker ogsa.
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Rekrutteringen af undersggelsens sygeplejersker har veeret begreenset af forekomsten
af COVID-19 pandemien. Dette har betydet at der ikke var mulighed for at samarbejde med
en skarpere defineret case, sasom en specifik afdeling. Det kan antages, at hvis
undersggelsen blev foretaget pa tveers af sygeplejerskerne pa en specifik afdeling, sa ville der
veere bedre forudsaetning for at finde tydeligere mgnstre i forekomsten af moralsk stress og
reaktioner pad moralsk stress, fordelt p& nyuddannede og erfarne sygeplejersker. Det er en
fejlkilde i projektet komparative design, at nyuddannede og erfarne sygeplejerskers handtering
af moralsk stress, er vanskelig at sammenligne pa afdelinger med forskellige rammer, sdsom
patienter, barrierer, mulighed for kommunikation og stgtte. Af den arsag ville det veere
naerliggende at foretage videre studier af erfaringens betydning, afgreenset til sygeplejersker
pa dem sammen afdeling.

Et relevant fokus til videre forskning i forhold til denne undersggelse, kunne veere at
belyse forekomsten af moralsk stress hos nyuddannede sygeplejersker, der har veeret
sygemeldt i arbejdet pa grund af psykiske faktorer inden for de sidste tre ar (Hansen 2018: 1-
2). Her er det interessant at undersgge hvorvidt moralsk stress har veeret en medvirkende
faktor for deres sygemelding. Denne tilgang kan forventes at give et tydeligere billede af
hvordan moralsk stress kan lede til, at sygeplejersker sygemeldes og oplever langsigtede
konsekvenser sasom udbraendthed. Dette perspektiv kan ogsa tegne et billede af, hvilke
situationer med moralsk stress, som praeger sygeplejersker mest psykisk, med henblik pa at

begraense den moralske stress i disse situationer.
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9 Konklusion

Pa baggrunden af projektets empiri, vil dette afsnit besvarer undersggelsens
problemformulering, ved at preesentere analysens overordnede fund, og forbinde

hovedargumenterne i en samlet konklusion.

Sygeplejerskerne fgler og oplever generelt stor betydning og meningsformal i deres
arbejde. De fgler et stort ansvar som sygeplejersker, og de motiveres af og har behov for at
yde omsorg til patienter der har brug for det, selv om omsorgen ikke prioriteres eller laegges
seerligt stor veegt pa af de organisatoriske rammer. Det er vigtigt for sygeplejersker at de
oplever mening i deres arbejde, da dette holder dem motiverede i arbejdet, og hjaelper dem
med at overkomme sveere udfordringer, sasom oplevelser af moralsk stress. Et vigtigt redskab
i sygeplejerskernes arbejde er deres anvendelse af fglelser, hvor de ser stor mening i, og har
en reel og autentisk interesse i at udfare deres pleje godt og yde den ngdvendige omsorg for
patienter. Omsorgen forventes fra sygeplejerskerne selv og fra patienternes side, og faler et
stort ansvar for patienten og forsgger at repraesentere patientens interesser gennem deres
behandlingsforlgb. Sygeplejerskerne indtraeder i en rolle i deres arbejde, hvor de tilpasser
deres adfeerd og viser fglelser efter hvad der forventes af en sygeplejerske. De prioriterer at
fremsta professionelle, men ogsa omsorgsfulde uden at skabe for teette relationer til

patienterne.

Sygeplejerskernes fglelsesmaessige involvering i plejen, medfgrer nogle
folelsesmaessige udfordringer hvor moralsk stress forekommer, sasom nar sygeplejersken
ikke har mulighed for at udfgre den pleje eller vise den hensyn, som sygeplejersken fgler at
vedkommende bgr. Den moralske stress opstar nar sygeplejerskerne ikke har mulighed for at
handle ud fra deres veerdier, sdsom gnsket om at yde tilstreekkelig omsorg og en ordentlig
behandling, hvilket de af forskellige arsager ofte ikke har mulighed for. Situationerne med
moralsk stress forekommer meget forskelligartede, hvor de oftest oplever moralsk stress som
et resultat af tidsmangel, hvor der blandt andet ikke er tid til at yde den omsorg som
sygeplejerskerne gnsker at give. Sygeplejerskerne begreenses ogsa af de organisatoriske
retningslinjer, der af og til star i konflikt med sygeplejerskens veerdier. Sygeplejersker oplever
ogsa moralsk stress, nar patienter eller pargrende af forskellige arsager, ikke gnsker den
behandling som sygeplejersken betragter som ngdvendig. moralsk stress praeger generelt
sygeplejerskernes trivsel, inden og uden for arbejdstiden. Det forekommer at erfarne
sygeplejersker er bedre rustet i mgdet med moralsk stress, da deres erfaring hjeelper dem til
at handle i sveere situationer, og da de praeges mindre af moralsk stress uden for arbejdet, da
de har stgrre opmaerksomhed pa at leegge sygeplejerskerollen fra sig. Erfarne sygeplejersker

har ogsa en tendens til at vaere mere falelsesmaessigt distancerede fra deres patienterne,
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hvor de beskyttes mod moralsk stress, men som ogsa gar ud over omsorgen. De
nyuddannede er omvendt mere udsat i forhold til oplevelse af moralsk stress, da de har mindre
erfaring, og generelt har nyuddannede nogle hgje og urealistiske forventninger til sig selv i
arbejdet og deres sygepleje. De oplever generelt, at de ikke er forberedt tilstraekkeligt pa
moralsk stress, fra deres uddannelse, og de har nogle forventninger fra uddannelsen, som de

ikke synes stemmer overens med praktisk.

Det er vigtigt for sygeplejersker, at afdelingsledelsen har fokus pa oplevelser med
moralsk stress og tager eventuelle problemer op. Seerligt ber de ogsa have fokus pa at tage
godt imod nye sygeplejersker pa afdelingerne, da de er seerligt udsatte i forhold til moralsk
stress. Det er ogsa vigtigt for sygeplejerskerne, at de har mulighed for at sparre og s@ge statte
hos de erfarne kollegaer, og at de generelt har et godt kollegialt forhold og en kultur for at
sygeplejersker kan tale om deres udfordringer. Undersggelsens sygeplejersker giver generelt
udtryk for, at de oplever at tilpas fokus pa disse omrader pa deres afdelinger. Oplevelser med
moralsk stress varierer afhaengigt af hvilken afdeling sygeplejersken arbejdet pa. Det
forekommer at seerligt medicinske afdelinger er preeget af et arbejdsmiljg med sveere
situationer og travlhed, som lsegger op til moralsk stress. Sygeplejersker i hjemmepleje-
afdelinger har en mere begraenset mulighed for at kunne sparre med kollegaer da de ikke er
fysisk samlet pa en afdeling sammen med andre kollegaer. Sygeplejersker i hjemmeplejen
har dog omvendt mulighed for at strukturere deres arbejdsdag selv, hvilket muligvis
begraenser med moralsk stress, da de i stagrre grad selv kan prioritere hvad de finder vigtigt i
arbejdet.
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