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Sammanfattning

Bakgrund

Begreppet etisk stress introducerades i mitten av 1980-talet och beskriver
ett psykologiskt lidande som kan upplevas nir yttre omstandigheter gor det
svart att agera enligt professionella varderingar. Etisk stress utloses pa tre
olika nivaer och for att specifikt fainga dessa har skalan Measure of Moral
Distress — Healthcare Professionals (MMD-HP) utvecklats. Tidigare
forskning har framst fokuserat pa sjukskoterskor men ny forskning visar att
aven lakare upplever etisk stress vilket kan paverka deras valbefinnande.

Syfte/fragestillning

Att kartlagga och sammanstilla aktuell vetenskaplig litteratur om samband
mellan etisk stress och psykiska och arbetsrelaterade konsekvenser hos
lakare inom héalso- och sjukvarden.

Metod

Kartlaggande litteraturoversikt (scoping review) utformat enligt Arksey och
O’ Malleys metodologi. Datainsamling har skett genom s6kning i
databaserna Pubmed samt APA PsycInfo.

Resultat

Tre tvirsnittsstudier om etisk stress hos lakare inom olika specialiteter
inkluderades. Dessa indikerar att etisk stress kan vara associerat med
utmattningssyndrom, 6kad likgiltighet, empatitrotthet, depersonalisation
samt kianslomassig utmattning. Dessutom kan etisk stress aven kopplas till
intentioner att lamna yrket.

Konklusion

Studier som inkluderas i denna scoping review tyder pa att etisk stress kan
ha samband med psykiska konsekvenser som utmattningssyndrom,
empatitrotthet, depersonalisation, likgiltighet gentemot andra samt
kanslomassig utmattning. Nar det giller arbetsrelaterade konsekvenser
finns det indikationer pé att lakare 6vervagt eller till och med ldmnat sin
tjanst pa grund av etisk stress. Eftersom etisk stress ar ett komplext
fenomen som kan ha samband med psykiska besvar och en 6kad risk for att
vilja lamna sin tjanst ar fler studier med god kvalitet nodvandiga.

Nyckelord

Etisk stress, moralisk stress, psykisk ohilsa, lakare, kartlaggande oversikt.
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Bakgrund

Lakare kan ofta stillas infor situationer dar deras professionella
varderingar kan kollidera med yttre faktorer sdsom resursbegransningar,
lagstiftning eller riktlinjer. Nar man vet vad som ar ratt att gora men
institutionella begransningar gor det nastan omgjligt att folja den ratta
handlingsvagen kan etisk stress uppsta (1). Begreppet etisk stress
introducerades av Andrew Jamenton 1984 nir han observerade hur
sjukskoterskestudenter utsattes for att arbeta under forhallanden dar de
kompromissade med sina etiska Gvertygelser pa grund av organisatoriska
begransningar och resursbrist. Sedan dess har etisk stress anvants for att
beskriva det emotionella, psykologiska och fysiologiska lidande som kan
upplevas niar manniskor agerar pa ett satt som gar emot deras djupt rotade
etiska varderingar eller principer (2).

Litteraturen betonar fem nyckelkomponenter av etisk stress: medverkan i
felaktigt agerande, bristande mojlighet att gora sin rost hord, koppling till
professionella (ej personliga) virderingar, upprepade upplevelser samt tre
nivaer av grundorsaker (patient-, enhets- och systemniva) (3). For det
forsta uppstar etisk stress nar vardpersonal anser att hen agerar oetisk och
saknar mojlighet att forandra situationen. For det andra kan vardpersonal i
moraliskt utmanande situationer uppleva att deras insikter och kunskaper
som ir relevanta for situationen inte blir horda eller tagna pa allvar. For det
tredje handlar den felaktiga handlingen om professionella varderingar och
praxis snarare an personliga varderingar. Etisk stress beskriver inte de
personliga kanslor som en vardgivare har nar de vardar en patient som
genomgar en medicinsk behandling som de personligen dr moraliskt emot,
exempelvis konskorrigering eller abort. Etisk stress uppstar istéllet nar
professionella standarder inom vérden (t.ex. att undvika olamplig
behandling, minska onodigt lidande och tala sanning) blir omojliga att
genomfora. For det fjarde tenderar moraliskt pafrestande situationer att
upprepas over tid (3). Varje betydande situation som medfor etisk stress
laggs till tidigare nivaer av moraliskt sediment vilket kan leda till en
crescendoeffekt ddr nivaerna av etisk stress gradvis okar over tid (4).
Slutligen tenderar etisk stress att utlosas av orsaker pa olika nivaer; pa
patientniva, pa enhets- eller teamniva samt pa systemniva. P& patientniva
uppstar etisk stress i situationer som ror den enskilda patienten och/eller
hens familj, exempelvis nar anhoriga kraver alltfor mycket behandling eller
nar behandlingar som genomfors orsakar onddigt lidande. Pa enhets- eller
teamniva utloses etisk stress av bristande kommunikation eller otillrackligt
samarbete mellan teammedlemmar vilket paverkar patientvarden,
exempelvis att bevittna falska férhoppningar, mobbning fran kollegor eller
inkonsekventa budskap. Pa systemniva uppstar orsaker utanfér enhetens



granser till exempel standig personalbrist, administrativt tryck att minska
kostnader eller brist pa resurser sdsom utrustning eller vardplatser (5).

Etisk stress skiljer sig fran andra former av stress sisom kianslomassig
stress, arbetsrelaterad stress eller medkénslotrotthet men kan forstarkas av
dessa (6). For att maitta etisk stress anvinds "Measure of Moral Distress for
Healthcare Professionals” (MMD-HP) som bestér av 27 fragor och bedémer
frekvens och intensitet av etisk stress pa en femgradig Likertskala. Den
fangar de fem nyckelkomponenterna av etisk stress savil indirekt som
direkt. De tre nivaerna av grundorsaker tacks mer grundligt genom tillagget
av nya punkter pa system- och enhetsniva. Validitetstesterna indikerar att
MMD-HP presterar pa liknande satt som det tidigare mattet pa etisk stress
den bygger pa. Dessutom visar det nya instrumentet en faktorstruktur som
overensstimmer med de tre nivierna av grundorsaker inom etisk stress
inklusive forstaelsen att vissa orsaker verkar pa mer dn en niva (3).

I flera artionden har forskningen om etisk stress fraimst fokuserat pa
sjukskoterskor men under de senaste aren har det framkommit allt fler
belagg for att aven andra yrkesgrupper inom varden exempelvis ldkare,
farmaceuter, psykologer, med flera samt andra inblandade som patienter
och anhoériga kan uppleva etisk stress (7). Faktorer som bidrar till etisk
stress hos ldkare inkluderar tidsbrist, ldnga vintetider for patienter,
resursbrist samt olika organisatoriska hinder (7). En systematisk 6versikt
om etisk stress bland vardpersonal pavisar att endast 4 % av studierna har
undersokt etisk stress hos likare (8). Aven om likare enligt litteraturen
rapporterar om etisk stress mer sillan an sjukskoterskor ar intensiteten i
deras moraliska stress lika hog eller hogre (9).

I takt med att sjukvardssystemet blir alltmer komplext 6kar ocksa de etiska
kraven pa ldkare nir de behover prioritera patienter vid resursbrist, hantera
omfattande vardriktlinjer eller m6ta motstridiga forvantningar fran
patienter eller anhoriga. Att kartligga sambandet mellan etisk stress och
psykiska och arbetsrelaterade konsekvenser hos ldkare inom hélso- och
sjukvarden ar viktigt da ldkare har en central roll och dar ldkarens
valbefinnande kan vara kopplat till vardkvalitet och patientsidkerhet.
Genom att utforska och ha forstaelse for dessa samband kan
forhoppningsvis forutsiattningar etableras for ldkare att hantera etisk stress,
forbattra deras organisatoriska arbetsvillkor och i forlingningen sikerstilla
lamplig och hogkvalitativ vard for patienter.



Syfte/fragestdllning

Att kartlagga och sammanstilla aktuell vetenskaplig litteratur om samband
mellan etisk stress och psykiska och arbetsrelaterade konsekvenser hos
lakare inom halso- och sjukvarden.

Metod

Studiedesign

Kartlaggande litteraturoversikt, aven kallad scoping review, som foljer det
metodologiska ramverket enligt Arksey & O"Malley (10). En scoping review
syftar till att kartlagga forskningen inom ett specifikt omrade och ge en bred
sammanfattning av det aktuella kunskapsléget. Till skillnad fran en
systematisk oversikt har en scoping review vanligtvis en bredare
fragestallning och kan inkludera olika studiedesigner. En begriansning med
denna metod ar dock att det finns en risk for bias eftersom det inte finns
nagot krav pa en systematisk kvalitetsbedomning av de inkluderande
studierna (10).

Foljande steg inkluderas i en scoping review:

Identifikation av forskningsfraga.

Identifikation av relevanta studier.

Val av studier.

Insamling och kartlaggning av data.

Sammanstillning, ssmmanfattning och rapportering av resultaten.

LA B

Identifiering av forskningsfraga

Fréagestillningen formulerades utifrain PEO-modellen:
Population: Likare inom hilso- och sjukvarden.
Exposure: Etisk stress.

Outcome: Psykiska och arbetsrelaterade konsekvenser.

Studieurval

Inklusionskriterier:



e Studier som undersoker etisk stress med skalan MMD-HP hos
lakare som arbetar inom hilso- och sjukvarden.

e Studier som rapporterar antingen om psykiska eller arbetsrelaterade
konsekvenser.

e Peer-reviewed artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

e Studierna ska ha etiskt godkdnnande och vara skrivna pa engelska
eller svenska.

e Publicerade artiklar mellan 2012 — 2024.

Kartlaggning av data

Litteratursokningen utférdes i tva databaser PubMed samt APA PsycInfo
den 24-10-15. Sokningen gjordes utifran olika synonymer for etisk stress
samt outcome. En Mesh-term har anvints pa PubMed samt filter 2012 —
2024. Nir det giller APA PsycInfo anvindes filter peer reviewed artiklar
samt filter 2012 — 2024.

PubMed: (("moral stress” OR "moral distress" OR "ethical stress" OR
"ethics stress" OR "moral injury" OR "stress of conscience") AND
(Physician[MeSH Terms])) AND (outcome OR manifest OR impact OR
reaction OR result OR consequence*) Filter: from 2012 - 2024

APA PsycInfo: "moral stress" OR "moral distress" OR "ethical stress" OR
"ethics stress" OR "moral injury" OR " stress of conscience" AND physician*
AND outcome OR manifest OR impact OR reaction OR result OR
consequence* Filter: from 2012 - 2024

Sammanstalining och rapportering av
resultat

Litteratursokningen i PubMed och APA PsycInfo gav upphov till 144
respektive 101 traffar varav 23 var dubbletter vilka togs bort. Darefter
kvarstod 222 artiklar som screenades utifran titel samt abstrakt. Efter
denna genomgang togs 205 artiklar bort. Av de 17 artiklar som kvarstod
hittades samtliga i fulltext. Dessa 17 artiklar lastes i sin helhet och efter att
ha applicerat inklusions- och exklusionskriterierna kvarstod 3 artiklar som
inkluderades i studien. Samanstallning av resultatet genomfordes med
hjalp av referenshanteringssystemet EndNote. Se PRISMA flodesdiagram
(Figur 1) (11).
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Figur 1. Flodesschema enligt PRISMA (11).

Etiska overvaganden

Etisk provning ar inte nédvandigt for genomforandet av scoping review.
Artiklarna som inkluderas i denna scoping review har gjort en etisk



provning och blivit godkdnda. Denna scoping review analyserar befintlig
publicerad litteratur vilket innebar att ingen direkt interaktion med
studiepersoner har gjorts.

Resultat

I denna scoping review inkluderas tre studier som beskrivs
sammanfattande i tabell 1. Den forsta dr en amerikansk tvarsnittsstudie
frdn 2019 som hade 406 deltagare inom barnmedicin varav 288 var ST
lakare och 118 sjukhuslikare (12). Den andra ar en kanadensisk
tvarsnittsstudie som utfordes 2018 och inkluderade 225 likare inom
intensivvard (13). Den tredje studien ar en nationell enkatundersokning
fran USA som genomfordes 2022 med 93 rontgenliakare som deltagare.
Aven om denna studie inte benimns som en tvirsnittsstudie uppfyller den
definitionen eftersom datainsamlingen skedde vid ett enda tillfalle i maj
2022 (14). De inkluderade studierna indikerar att etisk stress inom olika
specialiteter kan associeras med utmattningssyndrom, empatitrotthet samt
okad likgiltighet gentemot andra. Empatitrétthet definieras som en
kombination av fysisk och psykisk utmattning, emotionell distansering och
likgiltighet som kan drabba personer som vardar sjuka (13). Vidare kan
etisk stress aven kopplas till intentioner att lamna yrket (12-14). Hos
rontgenlakare hade knappt femtedel lamnat sina kliniska tjanster pa grund
av etisk stress medan drygt en fjairdedel overviagde att gora det med valde
att stanna (14). Inom intensivvarden fanns en signifikant korrelation
mellan etisk stress och kinslomassig utmattning, depersonalisation samt
empatitrotthet (13). Depersonalisation avser en kinslomassig distansering
och opersonlig attityd gentemot dem som far ens vard, behandling, tjdnster
eller undervisning (15). Inom barnmedicin var kanslor av utbrandhet
vanliga sarskilt bland ST-1akare som visade sig vara betydligt mer drabbade
an sjukhusliakare. Manga ST-lakare upplevde ocksa en okad likgiltighet
gentemot andra nagot som var mindre vanligt bland deras mer erfarna
kollegor. Att 6verviga att lamna sin tjanst pa grund av etisk stress var ocksa
vanligare bland ST-ldkarna an sjukhusldkarna (12). Nedan redogors for
varje studie separat.

I studien (12) som undersokte etisk stress hos ST lakare samt sjukhusliakare
inom barnmedicin rapporterade 34,2 % (40,6 % ST-lakare och 18,6 %
sjukhusldkare) kanslor av utbrandhet. Resultaten rapporterade att 27, 6 %
(35,4 % ST-lakare och 8,5 % sjukhusldkare) blivit mer likgiltiga gentemot
andra sedan de borjade pa sitt nuvarande jobb. Vidare 6verviagde 6,7 %
(30,5 % sjukhusliakare och 20,5 % ST-lakare) att limna sin position pa
grund av etisk stress. Betydlig hogre poang i MMD-HP observerades bland
deltagare som nagon ging overvagt att lamna sin tjanst pa grund av etisk



stress samt bland dem som rapporterade att de kdande sig utbranda minst
en gang i veckan (12).

I studien (13) som undersokte etisk stress hos ldkare inom intensivviarden
korrelerade etisk stress signifikant med héga poang av kinslomaissig
utmattning, depersonalisation och empatitrétthet. De som hade 6verviagt
eller lamnat en tjanst rapporterade 38 % betydligt hogre poiang pa MMD —
HP for etisk stress jamfort med dem som inte hade 6vervagt eller lamnat sin
position. Symtom som uppfyllde kriterier for utmattningssyndrom
rapporterades av 29% av deltagarna. Kanslomassig utmattning,
depersonalisation samt empatitrotthet korrelerade signifikant med hoga
poang av etisk stress samt lagre poang pa empatisk tillfredsstéllelse och
resiliens. PA MMD-HP var fragor som berorde att ge aggressiv och
potentiellt ineffektiv behandling, resursbrist samt bristande administrativa
atgarder och stod bland de fem som resulterade i hogst poang (13).

I den nationella studien om etisk stress hos rontgenldkare (14) pavisades att
18 % av deltagare hade lamnat en klinisk tjanst pa grund av etisk stress. Av
deltagarna hade 28 % overvagt att lamna en klinisk tjanst pa grund av etisk
stress (men valde att stanna) och 54 % hade aldrig 6vervagt att lamna en
Kklinisk tjanst pa grund av etisk stress. I de scenarier pA MMD-HP som hade
hoga viarden for etisk stress var de tre hogsta scenarierna relaterade till
grundorsaker pa systemniva. Dessa handlade om bristande administrativt
stod, bristande administrativa atgarder for att 16sa ett problem som hotar
patientsdkerheten samt att kianna sig tvungen att hantera en hog
arendemangd sarskilt nar den overskred en siaker niva eller forsvarade
handledning av ST-lakare (14).

Tabell 1 — en éversikt av studier inkluderande i denna litteraturoversikt.

Titel, Studiedesign Studiepopulation och | Resultat
forfattare, metod
land, ar.
Moral Distress in | Tviarsnittsstudie | 406 likare varav 288 var | Ett signifikant hogre
Pediatric ST lakare och 118 medelvarde for MMD-
Residents and sjukhuslikare. 77,1 % HP-poang
Pediatric kvinnor, 22,9 % mén. For | observerades bland
Hospitalist: att mita utbrandhet deltagare som ndgon
Sources and anvandes Maslach gang Overvagt att
Association With Burnout Inventory (MBI) | lamna sin tjanst pa
Burnout grund av etisk stress
samt bland dem som
Beck, J. et al. (12) rapporterade att de
kinde sig utbranda
USA, 2019 minst en ging i
veckan.
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Moral Distress Tvarsnittsstudie | 225 ldkare inom Etisk stress
and Other intensivvarden. 70,2 % korrelerade signifikant
Wellness man. 25,3 % kvinnor. med hoga poang av
Measures in Andra skalor som kianslomaissig
Canadian anvandes var MBI, utmattning,
Critical Care Professional Quality of depersonalisation och
Physicians Life: Compassion Fatigue | empatitrétthet.
and Compassion En tredjedel hade
Dodek, P.M. et al. Satisfaction, version 5 overvagt eller hade
(13) samt Connor Davidson lamnat sitt jobb pa
Resilience Scale. grund av etisk stress.
Kanada, 2018 Cirka en tredjedel
uppfyllde kriterierna
for
utmattningssyndrom
Moral Distress in | Nationell 93 lakare inom rontgen. 17 deltagare hade
Radiology: undersokning 45 % kvinnor, 50 % min. | ldmnat ett jobb pa
Frequency, Root | (tvdrsnittsstudie) grund av etisk stress,
Causes, and 26 deltagare hade
Countermeasures overvagt att lamna sin
— Results of a tjanst pa grund av
National Survey etisk stress
Dave, P. et al.
(14)
USA, 2022

Diskussion

Artiklarna som har inkluderats i denna scoping review ger indikationer pa
att etisk stress kan ha samband med bland annat utmattningssyndrom,
empatitrotthet, depersonalisation samt 6kad bensdgenhet att 6verviga att
lamna en tjanst.

De psykiska samt arbetsrelaterade konsekvenserna som etisk stress kan
medfora kan vara kopplade till specifika arbetsmiljoer samt
arbetslivserfarenhet (12). Inom barnmedicin var ST ldkare mer drabbade
jamfort sjukhuslakare nar det gillde kianslor av utbrandhet, att ha blivit
mer likgiltiga gentemot andra samt att ha 6vervigt att lamna sin tjanst pa
grund av etisk stress. Denna skillnad kan ha ett samband med
arbetslivserfarenhet da ST-lakare inte ar lika autonoma och har mindre
erfarenhet (16) vilket skulle kunna tala for att ST-ldkare kan ha svarare att
hantera kanslomassiga utmaningar och etisk stress.

Inom intensivvarden kan etisk stress med tanke pa arbetsmiljon vara mer
framtradande. Har finns en bendgenhet for etisk stress att uppsta pa
samtliga tre nivéaer det vill sdga patientniva, enhetsniva samt systemniva da
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livsavgorande beslut tas regelbundet (13). Detta kan leda till utmaningar i
balansen mellan att ge patienten basta mojliga vard och samtidigt bemota
anhorigas forvantningar, resursbegransningar sdsom brist pa respirator
eller organisatoriska krav, exempelvis brist pa platser for patienten som
behover IVA vard men inte kan fa det. Den emotionella pafrestningen av
detta kan vara orsaken till att det finns en signifikant korrelation mellan
etisk stress och kianslomissig utmattning, depersonalisation och
empatitrotthet hos likare inom intensivvarden. Dessutom uppfyllde cirka
en tredjedel av deltagarna kriterierna for utmattningssyndrom (13). De
associationer som identifieras i denna studie mellan etisk stress och
utmattningssyndrom 6verensstimmer med andra studier vilket vacker
fragan om etisk stress potentiellt kan oka risken for utmattningssyndrom
(17, 18). Det gar dock inte att uttala sig om vad som orsakar vad, sambandet
skulle kunna vara omvént dar personer som redan upplever symtom pa
utmattningssyndrom kan vara mer kinsliga for etisk stress.

For rontgenlidkare som har mindre patientkontakt ar etisk stress kopplad i
storre omfattning till systemniva vilket ledde till intentioner att 1imna sin
tjinst. Aven om sambandet mellan etisk stress och psykiska konsekvenser
inte kartlaggs i denna studie kan vi baserat pa befintlig litteratur diskutera
potentiella utfall. Rontgenlakare upplevde bristande administrativa
atgarder eller stod for att 16sa ett problem som hotade patientsdkerheten.
Aven om detta scenario ir en grundorsak pa systemniva innebér det en
konflikt hos individens viarderingar pa grund av en annan persons handling
vilket kan resultera i kénslor av svek (19). Nar det gillde att kdnna sig
tvungen att hantera en hog drendemiangd uppstod utmaningar. Dels
overskred drendemiangden en sidker niva, dels forsvarade den hoga
belastningen handledning av ST-l4kare. Vi kan diskutera om en eventuell
konflikt kan uppstd mellan viljan att erbjuda vard av hog kvalitet och
lakarens vilja att gora det ratta for patienter. Kan detta leda till forsok att
bibehalla hog kvalitet genom att forlanga arbetstiderna? Tidigare studier
hos rontgenlidkare har visat att antalet allvarliga fel 6kar under skift med
hog darendevolym eller lingre arbetspass dn 10 timmar (20).

Nar vi utvidgar fragan till att omfatta annan vardpersonal, exempelvis
sjukskoterskor, framtrader ett liknande samband mellan etisk stress och
intentioner att siga upp sig eller faktiskt lamna sitt arbete (21, 22). Pa
samma satt verkar etisk stress ha en negativ inverkan pa vardpersonalens
professionella attityder och ar relaterat till 1ag arbetstillfredsstillelse samt
utbrindhet (23, 24).

Nir det giller etisk stress pa vardcentraler ar antalet studier begrinsade. I
en kvalitativ studie (25) som undersokte etisk stress hos allméanlikare i
Belgien rapporterades intensiva kianslor som skuld, sorg, radsla, sjalvtvivel,
ilska, oforstaelse och osidkerhet vid situationer som ledde till etisk stress.
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Dessa kanslor foljdes av fysiska konsekvenser sasom forsamrad
somnkvalitet, hogre stressnivaer samt energiforlust. Pa en existentiell niva
tvivlade lakarna pa sina egna fardigheter och yrkesroller. Trots att vissa
overviagde att lamna yrket pa grund av etisk stress fortsatte de pa grund av
att de inte sdg nagot annat alternativ (25). En longitudinell studie fran
Norge (26) som inkluderade 1499 ldkare 2004 och 2316 ldkare 2021, varav
28,7 % respektive 20,6% var allméanlikare, visade att allmanldkarna
rapporterade signifikant hogre nivaer av etisk stress jamfort med
sjukhusliakare 2004. Den etiska stressen var kopplad till krav pa att ge mer
och snabbare vard till patienter som gor sig mest horda. Vid uppfoljningen
2021 var tid som kravdes for dokumentation och administration den mest
framtradande orsaken till etisk stress hos allméanlikare (26). En
tvarsnittsstudie fran Norge (27) pavisade att huvudanledningen till att
allménlakare valde att lamna sina tjanster under de senaste aren var
administrativ borda vilket har lett till en betydande brist i den norska
primérvarden (27). Sambandet mellan intentioner att limna yrket
sekundart till etisk stress har pavisats i de inkluderade studierna i denna
scoping review.

En svaghet med denna scoping review ar att sokstrangen inte resulterade i
manga relevanta traffar. Ett av inklusionskriterierna var dessutom att etisk
stress skulle vara matt med MMD-HP, vilket ytterligare begransade antalet
inkluderade artiklar. Att inkludera dven kvalitativa studier hade mgjligen
kunnat bidra till en bredare forstaelse och tillfort olika perspektiv pa detta
amne vilket ar en viktig aspekt av en scoping review. Samtidigt valdes att
kartlagga etisk stress med ett och samma validerade instrument vilket kan
ses som en styrka eftersom det bidrar till en mer konsekvent och jamférbar
bild sarskilt da upplevelsen av etisk stress kan variera fran person till
person.

En svaghet med de inkluderande artiklarna ar att de baseras pa
sjalvrapporterade enkéter vilket exempelvis kan leda till urvalsfel eller
recall bias. En annan svaghet ar att de inkluderade studierna ar
tvarsnittsstudier vilka endast ger en 6gonblicksbild under en begrinsad
period av etisk stress och dess samband med psykiska och arbetsrelaterade
konsekvenser. Detta begransar forstaelsen av hur etisk stress utvecklas 6ver
tid och dess korrelationer vilket man kunnat klargora battre med
longitudinella studier. En styrka ar att de tre inkluderande artiklarna
representerar olika specialiteter och dven olika nivéer av erfarenheter inom
lakaryrket vilket ger en bred och diversifierad bild av etisk stress och dess
psykiska och arbetsrelaterade kopplingar i dessa specialiteter samt i olika
etapper av karriaren.
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Konklusion

Studier som inkluderas i denna scoping review tyder pa att etisk stress kan
ha samband med psykiska konsekvenser som utmattningssyndrom,
empatitrotthet, depersonalisation, likgiltighet gentemot andra samt
kianslomassig utmattning. Nar det giller arbetsrelaterade konsekvenser
finns det indikationer pa att ldkare 6vervagt eller till och med ldmnat sin
tjanst pa grund av etisk stress. Eftersom etisk stress ar ett komplext
fenomen som kan ha samband med psykiska besvar och en 6kad risk for att
vilja lamna sin tjanst ar fler studier med god kvalitet nodvandiga.
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