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Motet mellan ansvar och begrinsningar
- etisk stress hos priméirvardspsykologer

Johanna Leander och Isabel Nellde

Sammanfattning. Begreppet etisk stress syftar till att beskriva
konflikten som uppstér nédr en person pd grund av organisatoriska hinder
upplever sig oférmogen att handla utifrdn sin moral. 1 denna studie
undersdks hur tolv primérvardspsykologer beskriver sina upplevelser av
etisk stress, i vilka situationer den uppkommer och hur de hanterar dessa. Ur
de semi-strukturerade intervjuerna framkom att de tillfragade upplevde etisk
stress 1 relation till ett flertal olika situationer varav manga harrérde fran
resursbrist och oklara riktlinjer. En utdkad patientgrupp, brist pé
vidareutbildning,  standardiserade  interventioner = och  begrénsade
behandlingstider var exempel pa orsaker till dess uppkomst. Psykologerna
hanterade detta genom att bland annat gd emot riktlinjer, fora fram sin asikt
samt att inta ett oppet forhéllningssétt gentemot patienten kring de rddande
begransningarna.

Svensk hélso- och sjukvérd har genomgétt omfattande fordndringar under de
senaste artiondena. Med inspiration himtad ifrdn ndringslivets styrmodeller for att 6ka
produktivitet och I6nsamhet har utvecklingen gatt mot en allt hdgre grad av ekonomiskt
fokus med krav pad kostnadseffektivitet och métbara resultat. Organisatoriska
fordndringar 1 syfte att géra virdapparaten mer effektiv har genomforts i stor omfattning
(Forsberg, 2001). Riktlinjerna for vardprofessionernas yrkesarbete har blivit fler, likasd
modellerna for kvalitetssédkring och kraven pa tillimpningen av evidensbaserade
metoder.

Primédrvarden har utdver den generella utvecklingen &ven genomgétt en
avreglering dar vérdcentraler 1 offentlig savédl som privat regi idag konkurrerar om
patienter och den vardpeng som &r knuten till varje medborgare. Psykologer som arbetar
pa vérdcentraler befinner sig idag mitt i detta system av organisatoriska forandringar
och en O0kad detaljstyrning av sitt arbete som vardprofession. Samtidigt innebér rollen
som psykolog ett inneboende moraliskt ansvar, och krav pd en etisk praktik.
Psykologisk kunskap hirstammar ocksa ur en humanistisk tradition som kan sdgas
véirdesétta andra, eventuellt motstridiga, virden dn effektivitet och méluppfyllelse,
vilket mgjligen kan skapa en motséttning mellan psykologens mal for sitt arbete och
organisationens krav.

Syftet med denna uppsats dr att genom anvéndandet av begreppet etisk stress
undersoka vad som uppstér i motet mellan psykologens upplevelse av etiskt ansvar och
de organisatoriska begridnsningar som préglar arbetet inom primérvérd.

Psykologyrket dr ett ansvarsyrke

Som legitimerad psykolog och medlem i det svenska Psykologforbundet &r man
som enskild professionell dlagd att f6lja de for yrket fastlagda yrkesetiska principerna.



Dessa principer dr bindande och oférmaga att leva upp till vad de foreskriver kan leda
till sanktioner frén forbundet. Det kan dven 1 sérskilt allvarliga fall leda till att man blir
frantagen sin yrkeslegitimation av Socialstyrelsen (Sveriges psykologforbund, 1998).
De yrkesetiska principerna dr att betrakta som en uppsittning generella riktlinjer som
varje enskild psykolog har att forhalla sig till och anvénda for att pagéende under sitt
yrkesliv kunna reflektera kritiskt kring etiska aspekter av sitt eget arbete, snarare &n
tydligt fastlagda regler att f6lja. I dem lyfts etisk medvetenhet fram som en central och
nddvindig del av psykologers kompetens, och som en grundbult for professionaliteten.
Ett reflekterande och sjdlvkritiskt forhdllningssétt till den egna kunskapens
tillampningsbarhet och begransningar kan ségas ligga i professionsyrkens sjidlva natur
generellt d4 dess utdvande ofta sker pa ett sitt eller pa en arena dér riktigheten i hur det
utfors ar svart att kontrollera for ndgon annan &n den professionelle sjdlv. Yrkesmissig
kompetens som psykolog hinger pa sa sitt titt samman med ett etiskt forhéllningssatt
(Qvreeide, 2002).

Principer liknande de som finns i Sverige (och som dr gemensamma for nordiska
psykologer) finns ocksa i manga andra ldnder dér yrket dr professionaliserat pd liknande
satt (Pettifor, 2004). Behovet av att formulera gemensamma yrkesetiska principer kan
kortfattat sdgas hidnga samman med det faktum att psykologer som yrkesgrupp har
tillgdng till en priviligierad kunskap som andra medlemmar ur samhéllet kan tinkas ha
behov av eller vilja ha tillgdng till. P& grund av denna psykologens priviligierade
kunskap dr relationen mellan en professionell psykolog och den eller de som
psykologen ér satt att hjélpa en beroenderelation, dir den sistndmnde 4r beroende av den
forstndmndes kunskaper. Tillimpningen av en professionell etik i olika situationer dir
psykologer verkar dr ett sétt att garantera kvaliteten pa vérden for patienten (Ahlin,
2008), men ocksa ett sitt for psykologer att som kar uppratthdlla och behalla samhéllets
fortroende for sina kunskaper eftersom de visar pa en ambition att inom kéren granska
och begriansa missbruk av den makt som den priviligierade kunskapen ger (Colnerud,
1997). Som professionell psykolog forbinder man sig att anvénda sin kunskap pa ett for
samhillet tillitsfullt sétt, och att vara professionell innebér saledes i sig att fungera som
en moralisk agent (Austin, Rankel, Kagan, Bergum & Lemermeyer, 2005).

Etiken och det etiska reflekterandet kring det egna agerandet stir pa sd sitt i
centrum for psykologers yrkesidentitet. Det finns ockséd forskning som visat att
psykologer i hogre utstrickning &n andra yrkesgrupper identifierar sig med sina
yrkesetiska principer. I en jimforelse mellan psykologers och ldkares etiska ideologier
fann Hadjistavropoulos, Malloy, Sharpe och Fuchs-Lacelle (2003) att psykologer i
hogre utstrackning sade sig vara paverkade av sin yrkesetik, och i ldgre utstrackning &n
lakare uppgav sig vara pdverkade av sddant som familjevérderingar, religios bakgrund
eller attityder bland vénner. Den tonvikt som i utbildningar i psykologi ldggs pa etiska
fragor formodades av fOrfattarna kunna leda till ett mer konsekvent och
principorienterat beslutsfattande i etiska fragor (Hadjistavropoulos et al., 2003). Lennart
G. Svensson (refererad i Malmstrom, 2005) fann i sin undersdkning av professionella
identiteter att psykologer upplevde en storre anknytning till och identifikation med
yrkets etiska regler &n med de juridiska eller teknologiska regelsystem som organiserade
psykologernas arbete.

Men dven med en stark identifikation med yrkeetiken kvarstar dock det faktum
att dessa erbjuder utgangspunkter for handlandet snarare én tydliga regler, vilket innebar
att ndr psykologer moter olika situationer som skapar etiska fragestdllningar ar
16sningen avhéngigt det egna samvetet. En grundforutséttning for att kunna bedéma det



etiska 1 det egna yrkesutdvandet dr just ett kénsligt samvete som formaér att signalera nar
ett brott mot etiska principer sker (Dahlqvist, Soderberg & Norberg, 2009). Saledes ar
den professionella psykologen ensam i sina moraliska beslut och det finns heller ingen
tydlig grins mellan den professionella identiteten och den privata (Austin et al., 2005).

Etisk stress som begrepp

Stress relaterad till etiska dilemman, sa kallad etisk stress (ethical stress) eller
moralisk stress (moral distress) ér fran borjan ett filosofiskt begrepp som betecknar nir
ndgon &r hindrad att handla utifrdn ett moraliskt beslut (Austin et al., 2005). Litteraturen
har anvént dessa begrepp Overlappande och etisk stress anvénds hér for att beteckna
samtliga av dessa (ethical stress, ethical distress, moral stress, moral distress).
Upplevelsen av etisk stress forutsatter en medvetenhet kring att etiska principer stir pa
spel 1 en specifik situation men da externa faktorer hindrar personen att agera utifran
dessa. Begreppet har sitt ursprung i filosofen Jametons litteratur om omvérdnad
(Kédlvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm och Arnetz, 2004) och anvéndes
ursprungligen i syfte att sirskilja etiskt problematiska situationer fran etiska dilemman,
men i1 den senare anvdndningen dr atskillnaden av de tva begreppen inte helt tydlig.
Jameton infor dven begreppet moralisk osékerhet (moral uncertainty) for att beskriva
situationer da det rdder en osdkerhet kring om det foreligger ett etiskt dilemma eller
inte, eller da det finns oklarheter kring vilka principer eller virderingar som bor
tillimpas 1 den etiska konflikten (Kélvemark et al., 2004).

Etisk stress uppkommer nir man méste agera pa ett sitt som gar emot personliga
overtygelser och vérderingar till foljd av institutionella begrdnsningar som hindrar
personen fran det som upplevs som det etiskt riktiga och nddvindiga i en situation
(Kélvemark et al., 2004). Det dr en kinsla av obehag som foljer av att inte géra det man
kan for att uppfylla sina upplevda moraliska forpliktelser (Kjellin, Thorsén, Backstrom,
Wadefjord & Engstrom, 2013). Enligt Jametons definition av begreppet sa uppstar den
etiska stressen inte utan att det finns en tydlighet kring att det just foreligger ett etiskt
dilemma. Upplevelsen av ansvar och att identifiera situationen som just etisk ar saledes
en forutsittning for upplevelsen av etisk stress (Kdlvemark et al., 2004). Begreppet har
fram for allt undersokts i relation till sjukskoterskors upplevelse, och i den ursprungliga
betydelsen av begreppet sirskiljs tvd typer av etisk stress: initial och reaktiv dér
foregdende dmnar beskriva den initiala kénslan av stress som innefattas av de negativa
kénslor som uppstar till f6ljd av ett reellt eller upplevt hinder. Den reaktiva stressen i sin
tur dr den oro, angest och stress som uppstar ndr personen inte agerat pd sin
ursprungliga kinsla (Kjellin et al., 2013). Vidare framhéver forskare vikten av att
paminna sig om att upplevelsen av vad som anses etiskt riktigt varierar beroende pa
situation och person (Austin et al., 2005).

Wilkinson (1988) bygger vidare pa Jametons begreppsdefinition och definierar i
sin tur etisk stress som: “den psykologiska jamnviktsrubbningen och de negativa
kénslor som upplevs nér en person fattar ett moraliskt beslut men inte handlar utifrén
detta beslut” (s. 16). Anledningen till svarigheterna i att fullf6lja sitt beslut beror dven i
hans definition pa organisatoriska begrdnsningar. Han undersokte vidare forekomsten
av etisk stress empiriskt genom att intervjua 24 sjukskoterskor, och skapade utifran
dessa konceptuella kategorier som kan betraktas som indikatorer pa etisk stress. Dessa
kunde dels vara kontextuella till sin natur och dd bland annat innefatta externa
begrinsningar i form av administration, sjukhuspolicys och lagar, men dven inkludera



individuella psykologiska faktorer sa som socialisering, rddsla att forlora arbetet,
sjalvtvivel och brist p4 mod (Wilkinson, 1988). Senare studier har tergatt till att
huvudsakligen betrakta etisk stress som en konsekvens av konflikten mellan en persons
etiska Overtygelse och situationella faktorer (Austin, Bergum & Goldberg, 2003) men
etisk stress har fatt stor spridning inom omvardnadslitteraturen och anvénds och tolkas
pa ett flertal olika sétt (Mc Carthy & Deady, 2008).

Ndrliggande begrepp och svdrigheter att avgrdinsa begreppet

Trots att begreppet &dr relativt nytt sd har konceptet kring etisk stress blivit
populédrt i diskursen kring professionsyrken inom véird och omsorg. Den vixande
litteraturen har dock lett till att begreppet tolkas och anvinds pd en rad olika sitt. S&
som det anvinds idag kan det bést forstds som ett samlingsbegrepp som forsoker skildra
upplevelser hos individer som upplever sig vara hindrade fran att agera utifrdn sin moral
(McCathy & Deady, 2008). Samma forskare (2008) stiller sig kritiska till den
nuvarande anvindningen av begreppet (och andra nérliggande begrepp sa som moral
distress) da den framst fokuserat pa att pavisa forekomsten av etisk stress. De olika
tolkningarna av begreppets innehall riskerar i deras mening att leda till forvirring och
sammanblandas med andra nirliggande teoretiska begrepp. Rollosékerhet och
rollkonflikt 4r exempel pd andra vélanvinda begrepp som anvénds for att benimna
oforenliga forvintningar pa ett yrke som kan skapa upplevelser av stress. Rollkonflikt
uppstdr nir motstridiga krav stills pd en person i en och samma roll, medan
rollosdkerhet uppstir nér en person dr osdker pa hur den bor agera for att uppfylla de
mél som finns i yrket. Rollosdkerhet kan @ven uppstd nir det finns osdkerhet rorande
vilka mal (da det finns flera inbyggda i samma roll) som bor prioriteras (EkIof, 2012).

Ytterligare ett problem som framhévs &r tillimpningen av begreppet etisk
konflikt da detta dr ndgonting som i hdg grad varierar frdn en person till en annan och
som dirfor kan vara svar att faststilla i en bestimd definition. Samma forskare
efterfragar darfor en omvérdering av begreppets innehdll som ett led i att skapa en mer
sammanhéllen och stringent term (McCathy & Deady, 2008). Majoriteten av den
forskning som tidigare utforts har dartill gjort utifran ett individperspektiv, dér fokus
varit personens subjektiva moraliska dvertygelser. Kdlvemark et al. (2004) kommer i sin
studie fram till att mer forskning kring fenomenet som fokuserar pa kontexten dér de
etiska dilemmana uppstar behovs.

Samvetsstress

Ett begrepp som ligger nira moralisk eller etisk stress dr det av forskare vid
Umed universitet formulerade begreppet samvetsstress (stress of conscience)
(Dahlqgvist, 2008). Till skillnad frdn den definiton av etisk stress som valts for
foreliggande uppsats sa fokuserar samvetsstress pad den stress det diliga samvetet
medfor, oberoende av vad som ger upphov till det. Det kan till exempel rora sig om
organisatoriska hinder, men &ven om oférméga hos individen eller motstrida budskap i
det egna samvetet (Juthberg, 2008). Det finns sdledes skillnader i begreppen, men
eftersom ett kinsligt samvete kan sdgas vara en forutsittning for att dverhuvudtaget
kunna bedoma det etiska i det egna yrkesutdvandet (Dahlqvist, 2008) dr det rimligt att
anta att samvetsstress och etisk stress har vissa likheter. I likhet med forskningen kring
foljderna av etisk stress har studier av effekter av samvetsstress funnit att denna kan ha



en negativ inverkan pa vardgivares hilsotillstind. I en undersdkning av sambandet
mellan samvetsstress och utbriandhet fann Glasberg, Eriksson och Norberg (2007) att en
oférméga att leva upp till sin moraliska Overtygelse och att behova ga emot sina
véirderingar belastar samvetet, och att detta hade ett samband med utbrandhet hos
sjukvérdspersonal generellt (Glasberg, Eriksson & Norberg, 2007). Dahlqvist (2008)
fann hur samvetet hos personal inom psykiatrisk vird bdde betraktades som en resurs,
eftersom det gav vardpersonalen mojlighet att anvéinda det som en etisk kompass for att
avgdra vad som var ritt att gora i en viss situation, men dven som en belastning da
mdjligheterna att genomfora handlingar i linje med samvetet var begrinsade.
Upplevelsen av att behova gé emot sitt samvete for att kunna arbeta kvar 1 virden visade
sig ocksa ha ett samband med forekomsten av tvd av de tre utbrandhetsfaktorer som
lagts fram av Maslach (se bl.a. Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001) och som sedan blivit
brett tillimpade i1 forskning, ndmligen emotionell utmattning och depersonalisation
(Dahlqvist, 2008).

Var definition av etisk stress

For denna uppsats har en definition av etisk stress som frimst fokuserar pa
organisatoriska snarare dn individuella psykologiska hinder valts. Etisk stress definieras
hir som en negativ kinsla som uppstar nér en vardutforare (hér: psykolog) pa grund av
institutionella/organisatoriska begransningar inte kan gora vad han eller hon uppfattar
som moraliskt korrekt eller bést for patienten.

Tidigare forskning kring etisk stress

Det finns 1 dagsldget fa studier som specifikt fokuserat pa psykologers
erfarenheter av etisk stress (Austin et al., 2005), och huvuddelen av de undersdkningar
som gjorts kring sjukskoterskors upplevelser av etisk stress har varit kvalitativa
(McCarthy & Deady, 2008). Till foljd av bristen pa kvantitativ data skapade Corley
(2002) en skala (moral distress scale) avsedd att mita forekomsten av etiska aspekter av
jobbrelaterad stress inom sjukskdterskeyrket. Hon fann i den studie som lég till grund
for formuleringen av moral distress scale att over 80 % av de undersokta
sjukskoterskorna erfarit etisk stress och att 15 % av dessa uppgavs ha ldmnat en tidigare
arbetsplats som en foljd av negativa upplevelser kopplade till etisk stress. Trots att det i
dagsliget finns f& studier som specifikt fokuserat pa psykologers erfarenheter av etisk
stress fann man i en svensk kartliggning att psykiatrin inrymmer en méingd situationer
som kan ge upphov till etiska problem och dirmed etisk stress (Kjellin et al., 2013). I en
liknande studie utford bland psykiatrisjukskoterskor i Kanada konstaterades att
bristande resurser kunde vara en orsaksfaktor till uppkomsten av etisk stress.
Of6rmagan att handla utifran sin moraliska dvertygelse riskerade att leda till kdnslor av
missmod, brist pa respekt for patienter och franvaro av medkénsla vilket markant
minskade vardgivares forméga att erbjuda hogkvalitativ vard (Austin et al., 2003).

Corley (2002) fann vidare att etisk stress ofta uppstod som en konsekvens av
brist pd personal, okvalificerad personal samt organisatoriska regelverk och riktlinjer
som forsvirade mdjligheter att arbeta etiskt. Arnetz (refererad till i Kidlvemark et al.,
2004) identifierade ytterligare stressorer som kan komma att generera etisk stress varav



brist pd vidareutbildning och brist pd tydliga direktiv fran chef och ledning betraktades
som nagra.

I en svensk studie med syfte att undersdka etisk stress bland sjukskoterskor,
lakare och apotekspersonal utforskades generella aspekter av etiska dilemman med
fokus pa etisk stress och dven hir fann man att dessa ofta uppstod som en konsekvens
av brist pd resurser. Resurser kan i det hir sammanhanget dels forstds som ekonomiska
med dven innefatta andra aspekter sa som tid, utbildning och adekvat utbildad personal
(4et al., 2003). Samma forskningsgrupp fann vidare att brist pd ekonomiska resurser
fick olika negativa konsekvenser sd som att vardutforaren tvingades vilja mellan
patienter, att arbetsplatsen blev underbemannad samt att det uppstod krav pé att behova
fordela tid mellan uppgifter som ansédgs lika viktiga. Detta med vetskapen om att den
vard som ges till en patient far konsekvenser for andra patienter. Man fann dven att
administrativa uppgifter utgjorde en stor del av arbetet och att detta ansags betungande
dé det riskerade att asidositta patienters behov. For en sammanstéllning av orsaker till
etisk stress se tabell 1. Trots att psykologer inte inkluderades i denna studie finns
anledning att formoda att liknande organisatoriska begridnsningar préiglar dven
psykologers arbete inom den svenska hilso- och sjukvarden.

Effekter av etisk stress

En av fa forskningsstudier utférda bland psykologer fann att etisk stress
riskerade att skapa ldngvariga effekter pa psykologen i form av fysiska, emotionella och
psykologiska problem samt fordndra personens yrkesméssiga sjidlvuppfattning som
kompetent och vilgorande (Austin et al., 2005). Att i sitt yrkesutovande tvingas hantera
etiskt stressande situationer kunde ge upphov till en rad kdnsloméssiga upplevelser si
som frustration, ilska, hjdlploshet och fortvivlan och ansigs i forldngningen kunna leda
till utbrindhet eller att personen helt ldmnade sin profession (Austin et al., 2003).
Ytterligare studier har funnit likartade resultat som antyder liknande kopplingar mellan
etisk stress och otillfredsstillelse i arbetet (Austin et al, 2005). Redan i den forsta
studien utford pa sjukskdterskors upplevelser av etisk stress beskrev informanterna hur
fenomenet bland annat gav upphov till en forsdmrad sjilvkénsla, depressiva kdnslor och
fysiska symtom sd som huvudvérk och hjértklappning (Wilkinson, 1988). Vidare har
dven nyare studier konstaterat hur etiska dilemman betraktas som en potentiell kélla till
stressrelaterade besvir bland professionsgrupper inom sjukvirden (van der Arend &
Remmers-van den Hurk, refererad till i Kélvemark et al., 2004). Webster och Baylis
(refererad 1 McCarthy & Deady, 2008) har pd ett liknande sétt belyst de 1dngsiktiga
konsekvenserna av etisk stress och framhéver dess paverkan pa individen. Att uthidrda
etisk stress under en langre tidsperiod riskerar i deras mening leda till att distansering
fran sina faktiska handlingar med risk for trivialisering och fornekelse av dem som
foljd. De rdds en utveckling ddr pragmatiska principer helt kommer att dverskugga
moraliska dvervdganden i professionella bedomningar (McCarthy & Deady, 2008). 1
ytterligare en studie som belyser konsekvenser av etisk stress beskrevs hur den stress
som var relaterad till ens yrkesutdvning dven riskerade att pdverka vardgivarens privata
maende negativt (Austin et al., 2003). For en sammanstillning av effekter av etisk
stress, se tabell 1.

Anpassning och strategier



Kelly (1998) undersokte sjukskoterskors anpassning till sin profession och fann i
sin studie att bevarandet av den moraliska identitet som utvecklats under utbildningen
riskerade att oka risken for att uppleva etisk stress, da forestillningarna kring vad det
innebar att vara en skicklig sjukskoterska i realiteten var svara att forverkliga.
Upplevelsen av att inte kunna leva upp till en forvantad bild var forknippade med
kénslor av besvikelse, sjdlvtvivel och upplevd skuld. Utifran detta resonemang drar
Austin et al. (2005) slutsatsen att det ofta dr de som ar mest kdnsliga for etiska fragor
som riskerar att limna sitt arbete som en f6ljd av stress relaterade till etiska konflikter.
En strategi for att hantera sina etiskt tvivelaktiga handlingar beskrevs som att delvis
forneka ansvaret 1 situationen och/eller betrakta sitt eget inflytande som begrénsat och
ddrmed mindre betydelsefullt. Kelly (1998) fann dven hon exempel pa olika strategier
for att hantera etisk stress: att soka sig till ett arbete med béttre forutsittningar, ga ner i
arbetstid, réttfardiga sina handlingar, forldgga skulden pa organisatorisk nivad samt
undvikande av patientkontakt. Andra strategier for att hantera negativa effekter av etisk
stress har konstaterats vara att tydliggdra sina egna grdnsdragningar, engagera sig
fackligt eller pa annat sitt agera for att skapa fordndring pd ett kollektivt plan
(McCarthy & Deady, 2008).

Hos gruppen psykologer pétriffades andra tillvigagingssitt sd& som att i
hemlighet bryta mot regler for patientens bédsta, framfora sin asikt, s6ka stod hos
kollegor eller att halla sig sysselsatt med patienter for att slippa tdnka pa det som
skapade etisk stress (Austin et al., 2005). I den undersékning som utgick utifrdn svensk
hélso- och sjukvard framkom att ytterligare ett sitt att hantera etisk stress pad var att
bryta mot regler eller att gd emot riktlinjer for rekommenderad praxis. Etiska konflikter
uppstod ofta som en konsekvens av att olika mal upplevdes oforenliga d& patientens
bista stdlldes emot organisationens. Vissa av studiens informanter beskrev hur de
dagligen brot mot regler som en f6ljd av att folja sin egen inre kompass. Att folja de
riktlinjer som fanns kunde saledes i sig vara en kélla till etisk stress, samtidigt som att
bryta dem riskerade att leda till andra typer av negativa konsekvenser. Den kliniska
vardag som priglar svenska vardgivare beskrivs siledes mer komplex &n vad
ursprungsbegreppet antyder (Kédlvemark et al, 2004). Se tabell 1 for en
sammanstéllning av strategier fOr att hantera etisk stress.

Tabell 1.

Oversikt 6ver orsaker, effekter och strategier for att hantera etisk stress sammanstdllda av forfattarna.
Orsaker Effekter Strategier

Bristande resurser Emotionell utmattning Forneka ansvar/ldgga skuld pa org.
Brist pa personal Depersonalisation Soka stod hos kollegor
Okvalificerad personal Neg. kénslor Minska arbetstid
Ramverk/riktlinjer Bristande respekt for pat. Engagera sig fackligt
Brist pa vidareutbildning Minskad formaga att erbjuda god vard Tydliggora granser
Avsaknad av tydliga direktiv Neg. yrkesmissig sjdlvuppfattning Ga emot riktlinjer
Tvingas vélja mellan pat. Fysiska symtom Bryta mot regler
For stort fokus pé adm. uppgifter ~ Utbrandhet Soka stod hos kollegor
/for lite patientkontakt. Lamnar sin profession Hitta arbete med bittre forutsittningar

Overdriven pragmatism
Kénslomissig distansering




Psykologers sarbarhet for etisk stress

Corley (2002) foreslér i sin teori om uppkomsten av etisk stress att en del av de
explicita mél som sjukskdterskors yrkesutdvande innefattar dr etiska i sin natur. Det dr
saledes nér dessa mal — att skydda patienter, erbjuda god vérd, skapa och upprétthélla en
virdande milj6 — &r hindrade som sjukskdterskor upplever etisk stress. Trots att
psykologers upplevelser av etisk stress séllan undersokts finns det aspekter av
yrkesrollen som tyder pa att begreppet formodligen kan tillimpas dven vad géller deras
erfarenheter. Att virda dr en moralisk verksamhet dér vardpersonal har ett moraliskt
ansvar att hjélpa, samtidigt som de kan uppleva sig hindrade att svara upp mot det
ansvaret. (Dahlqvist, 2008). Som kliniskt verksam psykolog dgnar man sin vardag 4t att
med hjélp av sin kompetens och sina anstringningar forsoka hjélpa manniskor som
upplever ett emotionellt, beteendemissigt eller relationellt lidande. Psykologrollen har
likt andra méinniskovéardande yrken en i sig inneboende sérbarhet for stress och negativa
emotionella upplevelser, dir motet med och forsdken att avhjilpa plédgsamma tillstand
hos andra ar en central aspekt. Att arbeta med patienter som av olika skél kan vara svara
att hjélpa, som kanske forsoker eller lyckas begd sjdlvmord, som riskerar att bli
véldsamma eller pd andra sitt utsétta psykologen for hotfulla situationer dr alla aspekter
som innebdr en belastning i yrket. Sddana upplevelser kan dessutom inge psykologen en
kénsla av att ha misslyckats som behandlare, vilket ocksa innebér en risk for stress eller
negativa emotionella reaktioner (Deutsch, 1984; Barnett & Cooper, 2009). Dartill
innebdr psykologrollen ofta mycket ensamarbete, och manga har liten eller begridnsad
kontakt med kollegor (O’Connor, 2001). P4 grund av lagstadgad tystnadsplikt kan man
som psykolog ocksd vara hindrad ifran att ventilera sina arbetsrelaterade upplevelser
med andra, till exempel partner eller familj (Barnett & Cooper, 2009). Psykologer
arbetar dven ofta i sammanhang med begridnsade resurser dir de har liten eller ingen
mojlighet att paverka fordelningen av dem (O’Connor, 2001). Det dr ocksa kliniskt,
etiskt och juridiskt viktigt att psykologen haller sina egna behov utanfor
behandlingsrummet. Dérigenom kan man hdvda att psykologrollen som sadan dels
pabjuder en forhojd mottaglighet for andras emotionella upplevelser, och dels
efterfragar kapaciteten att sétta sin egen kinslomdssigs respons at sidan for att tillata
den andres behov att std i centrum for kontakten (O’Connor, 2001). Sammantaget kan
man siga att det finns en generell sarbarhet som finns inbyggd i1 psykologrollen, och
diverse undersokningar har ocksd kunnat peka pd forekomsten av utbrdndhet och annan
psykisk ohilsa inom gruppen (se t.ex. Ackerley, Burnell, Holder & Kurdek, 1988;
Socialstyrelsen, 2011).

Psykologens plats i primdrvarden

Vardcentralen utgdr en del av primérvarden vilket &r de instanser i virdkedjan dit
man som patient ska vinda sig i forsta hand vid sjukdomstillstand eller behov av rad i
friga om sin fysiska sdvdl som psykiska hdlsa som inte krdver insatser av den
specialiserade varden. Vad giller psykologisk behandling pratar man ofta om att
vérdcentralerna ska representera en “forsta linjens psykiatri”, och det ar ocksa till
vérdcentralen som majoriteten av vuxna patienter med lattare psykisk ohilsa soker sig
(Socialstyrelsen, 2013).



Till skillnad fran i andra verksamheter pd primirvardsniva sa som modra- och
barnhédlsovard har psykologer arbetat forhallandevis kort tid pa vardcentraler. P4 1970-
talet fanns det Over landet spridda vardcentraler dir psykologer arbetade, men forst
under 1990-talet kom integreringen av psykologers behandlingskompetens igang
ordentligt. Mycket av arbetet med att integrera psykologers kompetens for
vardcentralernas malgrupp under 1990-talet skedde i form av olika projekt, varav ett
flertal i Goteborgsomrddet (Carlsson, 2001). Sammantaget visade dylika pilotprojekt
och internationella studier entydigt pd positiva effekter av att som vardcentral kunna
erbjuda dven psykologisk behandling (Carlsson, 2001). Vardcentralen ir idag en
sjalvklar arbetsplats for psykologer, d&ven om tillgdngen inte verensstimmer med det
stora behov av psykologisk hjélp som finns i patientunderlaget. Studier tyder pa att s&
ménga som eller mer &n var tredje patient som soker sig till primérvarden lider av
psykisk ohélsa (Carlsson, 2001).

I de nationella riktlinjer som tagits fram av Socialstyrelsen vad giller vard av
latta till medelsvara angest- och depressionstillstind inom fOrsta linjens sjukvérd
forordas psykologisk behandling, framst KBT-terapi (Socialstyrelsen, 2010). Dessa
riktlinjer kan anses framtagna specifikt for vardcentraler eftersom majoriteten av de
vuxna som drabbas av dessa typer av tillstind soker och fir sin vard pa just
primdrvardsniva (Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsens kartliggning av vilka typer av
psykologisk behandling som férekommer inom primérvard visar att samtalsbehandling
av KBT-karaktar utgor huvudelen (83 %) men att dven andra behandlingsformer sa som
psykodynamisk psykoterapi, beteendeterapi, familjeterapi samt interpersonell terapi
(IPT) forekommer.

Sveriges Psykologforbund har vid tva tillfillen kartlagt tillgdngen till psykolog
pa Sveriges vardcentraler. Vid det andra och senaste mattillfdllet som intrdffade 2011
fann de att s& minga som 46 % av alla landets vardcentraler saknade antingen en
anstélld psykolog eller tillgdng till psykolog via vardavtal med privatpraktiserande
psykolog (Sveriges psykologforbund, 2011). Socialstyrelsens kartldggning av tillgdngen
till psykologisk behandling inom primérvarden frdn 2012 visar pa att 83 % av
vérdcentralerna hade tillgdng till psykologisk behandling, dock utan att specificera
vilken yrkesgrupp det rorde sig om (Socialstyrelsen, 2013). Rapporten understryker
ocksa att huruvida det finns tillgdng eller inte ej sdger nédgonting om hur
psykologresursen ser ut i forhéllande till patientunderlaget, och tar som exempel
Uppsala ldn dir 94 % av vardcentralerna uppgavs ha tillgdng till psykolog, men dér
psykologresursen var 1 pa 17 000 invanare (Sveriges psykologforbund, 2011).

Psykologens arbete pa vardcentral

I vardcentralernas uppdrag vad géller psykisk ohélsa ingér de tillstind som inte
kraver vuxenpsykiatrisk eller barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard. Detta
innefattar bland annat litta till medelsvara depressioner, angestsyndrom, dissociativa
syndrom, somatoforma storningar, beroendesjukdomar samt littare till medelsvara barn-
och ungdomspsykiatriska tillstind. Nér psykologisk behandling erbjuds ska denna vara
av  korttidskaraktir och folja nationella samt regionala riktlinjer och
rehabiliteringsgarantin (Viastra Gotalandsregionen, 2013).

Som psykolog pa vardcentral arbetar man frimst med psykologisk behandling.
En kartlaggning ifrdn 2005 visade att medeltalet for nybesok bland de tillfragade
psykologerna som arbetade pé virdcentral var 127 stycken per ar. | samma kartldggning
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lag medeltalet for antalet samtal vardera patienten mottog pd 7 stycken (Myhr, 2007).
Syftet med psykologens insatser pd vdrdcentral dr inte att hjdlpa en patient hela vigen
fram till hélsa, utan snarare att med hjélp av snabba och fokuserade behandlingsinsatser
erbjuda patienten hjélp for att sjédlv kunna hantera en svar situation, sé kallad "hjélp till
sjalvhjdlp”. Detta liknar i mangt och mycket det i engelsksprakig litteratur anvinda
begreppet “counseling psychology” snarare dn ett traditionellt psykologiskt
behandlingsarbete med syfte att nd djuppsykologisk forstdelse (Carlsson, 2001). Dartill
befinner sig psykologer som arbetar pd vardcentral i en kontext som traditionellt
dominerats av ldkare och ett medicinskt tdnkande, vilket stiller andra krav pd
anpassning pd psykologens arbete (Frank, McDaniel, Brey & Heldring, 2004). Arbetet
utmérks didrmed bland annat av ménga kortare kontakter, krav pa effektivitet och
formiga att anpassa sina insatser efter den breda malgruppens varierade behov
(Almgren, 2010).

Vardvalet och riktlinjer for arbetet pa vdardcentral

Frank et al. (2004) konstaterar hur den utveckling som skett i varden generellt
mot en allt hogre grad av detaljstyrning i form av riktlinjer, rekommendationer och
ekonomiska styrmedel kopplade till specifika vardinsatser har skett dven inom
primdrvarden, och menar till och med att denna gett i synnerhet tydliga avtryck just i
dessa verksamheter (Frank et al., 2004). Exempel pd dylika riktlinjer som reglerar
arbetet pa de vardcentraler dir de psykologer som ér intervjuade for denna uppsats
arbetar foljer nedan. Da det ligger utanfér denna uppsats syfte och fragestéllning att
granska ersdttningssystemen i detalj gés dessa igenom endast dvergripande.

Regionfullméktige i Véstra Gotaland beslutade att i enlighet med lagen om
valfrihet infora vardval for primédrvirden 1 Véstra Gotalandsregionen frén och med 1
oktober 2009. I och med vardvalet avreglerades marknaden for primérvérd och privata
aktorer gavs chans att bedriva vard pd samma villkor som offentliga sa ldnge de lever
upp till de av regionen formulerade riktlinjerna. Dessa riktlinjer formuleras i ett
dokument som heter Krav- och kvalitetsboken (Véstra Gotalandsregionen, 2013) och
som sedan vérdvalets inforande reviderats fyra ganger. Den senaste revisionen borjade
gilla den 1 januari 2014 och det &r detta dokument som styr vardprofessionernas arbete
pa vardcentralen.

Samtliga medborgare tilldelades i samband med vérdvalet en virdpeng som
tillfaller den vérdcentral dir medborgaren listar sig. Denna virdpeng varierar beroende
pa ett antal aspekter sa som &lder och hilsotillstand. Syftet med inforandet av virdvalet
och mojligheten for patienten sjdlv att flytta sin vardpeng fran en vérdgivare som han
eller hon &r missndjd med &r enligt regionala riktlinjer att stirka patientens stéllning och
att forbittra kvaliteten och tillgdngligheten i varden. Vardpengen dr tdnkt att utgdra
basen for vardcentralernas ekonomi, men dartill finns ytterligare erséttningssystem som
sammantaget styr hur mycket pengar en vardgivare far for sin verksamhet (Bjarneberg,
2009). Det ror sig bland annat om ersattning utifran kon och alder hos patientgrupper
och om vilka diagnoser som stills pa vardcentralen, det sd kallade ACG-systemet, dir
tanken dr att patienter med svarare eller tyngre sjukdomstillstind som krdver storre
resurser ocksa ska inbringa storre ersdttning for vardcentralerna. Antalet diagnoser som
registreras inom primérvard har mer &n fordubblats sedan det blev kint att vardtyngd
skulle paverka erséttningen (Bjorkman, Edenstrom & Lundahl, 2011).
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Erséttning utdelas ocksd baserat pd vilka behandlingsmetoder som tillimpas.
Utifrén riktlinjer 1 den statliga rehabiliteringsgarantin ersétts vardcentralen 1 sitt arbete
med lindrig till mattlig psykisk ohédlsa dd de anvinder sig av antingen kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller interpersonell terapi (IPT) (Sveriges kommuner och
landsting, 2013). Ytterligare erséttningssystem ror huruvida véardcentralen lever upp till
ett visst antal formulerade kvalitetsmétt, ddr det for psykisk ohélsa ror sig om dels
forekomsten av rutiner for suicidprevention och dels om administrationen av
alkoholvaneformulédret AUDIT (Vistra Gotalandsregionen, 2013). Erséttning utgar dven
utifran andra kriterier som inte ges utrymme hér.

Brist pa samsyn kring uppdraget

Vardcentraler organiserar sjélvstindigt sitt arbete med psykisk hélsa utifrén
uppdraget och de riktlinjer som finns. Men trots en méngd riktlinjer skiljer i praktiken
det psykologiska behandlingsarbetet sig &t fran vardgivare till vardgivare avseende vad
som erbjuds och hur vérden dr organiserad. Det tycks saknas samsyn kring hur
bedomning och behandling av psykisk ohidlsa pa vérdcentral ska organiseras, vilka
patienter som tillhor uppdraget och hur patienter sinsemellan ska prioriteras (Lindgren,
2012).

I takt med den generellt 6kande psykiska ohédlsan 1 befolkningen och med en
upplevelse av att deras uppdrag vad géller omhidndertagandet av psykisk ohilsa har
utokats finns det pd méinga véirdcentraler idag en uppfattning om att forutsittningar
saknas for att kunna ta hand om den breddade patientgruppen pa ett bra sitt (Lindgren,
2012). I tidigare genomgéngar av psykologi pa primirvardsniva (Carlsson, 2001) har
man kunnat konstatera att vardcentralernas fokus pa kortare insatser tillsammans med
psykiatrins oforméga att ta emot patienter som hénvisas dit av primédrvirden skapat ett
glapp 1 vardkedjan for den patientgrupp som é&r for sjuk for att bli hjdlpt av det
vérdcentralen kan erbjuda, och for frisk for att bli mottagen inom psykiatrin (Carlsson,
2001).

Psykolog Ulla Myhr kom i sin kartldggning av psykologer pd vardcentraler 2005
fram till att majoriteten av de tillfragade psykologerna upplevde brister i sin
psykosociala arbetsmiljo. Bland de brister som ndmndes av hogst andel informanter
fanns upplevelser av for mycket ensamarbete och brist pa kollegor, en allt for hog
arbetsbelastning med mycket stress som f6ljd samt just brister i organisationen i form av
oklara riktlinjer och ett otydligt formulerat uppdrag (Myhr, 2007).

Syfte och undersokningsfragor

Etik och ansvar dr inneboende aspekter av psykologens praktik och etisk stress dr
ett relevant begrepp fOr att tala kring situationer da vardutférare kdnner sig hindrade
fran att gora det han eller hon tycker &r rétt i en situation. Vardcentralen &r en
arbetsplats som pa grund av nya direktiv och en 6kad konkurrens mellan vardgivare ar i
fordndring och utveckling. For psykologer som arbetar inom dessa verksamheter kan
liknande organisatoriska begridnsningar som i tidigare forskning funnits leda till etisk
stress antas foreligga, vilket gor det rimligt att anta att begreppet ar relevant att tillimpa
pa denna grupp. Etisk stress har undersokts i begrdnsad utstrickning vad giller
psykologer generellt och sa vitt uppsatsforfattarna vet inte alls hos psykologer pa
vérdcentral specifikt. Uppsatsens syfte var att ndrmare undersdka hur upplevelsen av
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etisk stress beskrivs av psykologer som identifierade sig som etiskt stressade utifran
given definition. Studien syftade till att undersoka foljande fragor:

* Hur beskrivs upplevelsen av etisk stress hos psykologer verksamma pa
vérdcentral?

+ I vilka situationer uppstér etisk stress?

* Hur hanterar psykologerna sina upplevelser av etisk stress?

Metod

Deltagare

Deltagarna bestod av 12 psykologer som arbetade pa vardcentral i Goteborg med
omnejd, och som identifierade sig som etiskt stressade utifrdn den for uppsatsen
avgransade definitionen. Etisk stress definierades som en negativ kdnsla som uppstar
nér psykologen pa grund av institutionella/organisatoriska begrénsningar inte kan gora
vad han eller hon uppfattar som moraliskt korrekt eller bést for patienten.
Urvalsgruppen avgrinsades till psykologer verksamma pa vardcentral utifran ett
antagande om att begreppet etisk stress var relevant for denna grupp. En forfrdgan om
deltagande skickades via e-post till 49 stycken psykologer som var anstillda pd
vérdcentraler, varav 39 arbetade pd vardcentraler i offentlig drift och 10 arbetade pd
privata vardcentraler. Tre av dessa foll bort da de inte ldngre arbetade péd vardcentral. 15
st av de tillfrdgade psykologerna identifierade sig med begreppet etisk stress och
onskade delta i studien, varav tva arbetade inom privat verksamhet. Av samtliga femton
som anmélde sitt intresse foll tre informanter bort pa grund av svarigheter att fa till en
intervju. Ytterligare tvd personer kontaktade uppsatsforfattarna for Onskan om
deltagande efter att datainsamlingen avslutats. Tva av psykologerna hade nyligen
avslutat sina PTP-ar pd vardcentral och hade sedan fortsatt sitt arbete pd vardcentral.
Bland 6vriga informanter varierade erfarenheten av arbete pa virdcentral mellan ett och
atta ar. Samtliga av de intervjuade arbetade heltid.

Intervjiumall

Utifrdn det valda forskningsomradet skapades en 10st strukturerad intervjumall
med ett fital frdgor som dmnade fanga upplevelsen av etisk stress hos respektive
informant. I vissa fall stidlldes dven fragor om situationer diar mojligheterna for att arbeta
etiskt foreldg, i syfte att tydliggora vilka aspekter som i1 kontrast kunde antas
sammanhinga med etisk stress. Samtalen hade karaktiren av en semi-strukturerad
intervju och kretsade kring uppmaningen till den intervjuade psykologen att berétta om
situationer da de upplevde etisk stress, utifrdn vilka foljdfragor sedan stélldes for att
fordjupa bilden av situationerna. De tillfragade psykologerna uppmanades att sd
utforligt som mojligt beskriva sina erfarenheter och exemplifiera med de situationer
som upplevdes skapa etisk stress.

Tillvigagdangssditt

Béda uppsatsforfattarna var ndrvarande under de tva forsta intervjuerna for att
skapa en gemensam uppfattning om intervjuernas uppldgg och innehall. Resterande
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intervjuer delades sedan upp mellan de tva forfattarna. Fem av dessa utfordes pd
Psykologiska institutionen vid Goteborgs universitet, ytterligare en intervju
genomfordes hemma hos informanten och dvriga pa respektive psykologs arbetsplats.

Efter fyra genomforda intervjuer konstaterade uppsatsforfattarna vissa
svérigheter for informanterna att komma pé exempel pé situationer som véckte etisk
stress pa plats 1 intervjusituationen. Resterande informanter mottog darfér en
forberedande frdga via e-post innan intervjun dir de uppmanandes att fundera kring
situationer d4 de upplevde sig hindrade ifran att arbeta pa ett sitt som de upplevde som
det riktiga utifran sitt yrke och sina personliga vérderingar.

Efter tolv genomfoérda intervjuer uppkom en upplevd mittnad i data, varfor
ytterligare intervjuer inte genomfordes. Pdminnelse om sekretess och avidentifiering
gavs inledningsvis 1 intervjusituationen. Intervjuernas ldngd var i genomsnitt cirka 60
min med undantag for en intervju som avslutades efter 44 min och ytterligare en som
varade cirka 70 minuter.

Databearbetning

Intervjuerna transkriberades ordagrant och ldstes sedan igenom flertalet gdnger
av bigge forfattarna for att skapa en god kidnnedom om materialet. Materialet
analyserades och tematiserade sedan enligt en teoretisk tematisk analys (Braun &
Clarke, 2006). Varje del av intervjumaterialet som ansdgs relevant for studiens
fragestdllning om och definition av etisk stress kodades for att sedan sorteras in i
tematiska undergrupperingar. Dessa undergrupperingar samordnades s& sminingom i
storre teman, som i sin tur skapade uppsatsens huvud- och underteman. Kodningen
savdl som analysen av data genomfOrdes genomgdende av bdgge forfattarna
tillsammans. Detta for att genom gemensamma diskussioner och kontinuerligt pdgaende
provning av slutsatser Oka reliabiliteten i resultaten som presenteras. Citaten som
redovisats i resultatdelen &r avidentifierade och avkodade s& att ldsare inte kan
identifiera namngivna platser, arbetsplatsnamn och liknande. Vissa av citaten har
redigerats ndgot for att 6ka ldsbarheten 1 materialet.

Resultat

De intervjuade psykologerna beskrev en arbetssituation ddr ekonomiska incita-
ment och byrakratiska krav kom att inkrdkta pd den professionella bedomningen. Da
anvindandet av vissa typer av metoder, interventioner och diagnoser generade erstt-
ning till den enskilda vardcentralen uppstod situationer dir psykologens arbete kom att
fiargas av ekonomiska styrmedel snarare dn professionalitet. Uppdraget for den enskilda
psykologen var pa grund av delvis motstridiga riktlinjer svartolkat och bidrog till en
svarighet att avgrinsa uppdraget gentemot sig sjilv och andra instanser. Overbelastning
och brist pd samsyn mellan olika vardinstansers tolkning av deras respektive uppdrag
ledde till att den enskilda psykologen sjilv fick gora en avvigning mellan vilka delar av
uppdraget och det yrkesetiska ansvaret som borde prioriteras. Att behovet hos den be-
rorda patientgruppen var langt storre dn vad som kunde matchas av de resurser vardgi-
varen hade att erbjuda ledde till att psykologer i hog utstrickning kom att hdnvisa eller
remittera patienter till andra instanser, med risk for att patientens basta kom att asidosat-
tas. Att agera utifrdn sin etiska Overtygelse innebar ibland att gd emot de foreskrivna
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riktlinjerna, vilket kunde leda till minskad etisk stress samtidigt som det forsatte psy-
kologen i en sarbar position. Psykologerna hamnade oundvikligen i etiska dilemman da
de tvingades mdta en ny patientgrupp med en svérare problematik under forutsittningar
som var svarforenliga med god vérdkvalitet. Det rorde exempelvis kravet pa korta be-
handlingar, evidens och god kvalitet som sinsemellan var svara att forena. De tillfragade
psykologerna hade utvecklat olika strategier for att bemdta och anpassa sig till sina upp-
levelser av etisk stress varav en innebar att agera uppriktigt mot patienterna rorande de
organistoriska begrisningar som radde. Ett personligt engagemang for arbetet som ut-
fordes, liksom att handledning dgnades at att samtala kring negativa upplevelser relate-
rade till organisatoriska hinder var ytterligare tydliga effekter av en arbetssituation som
generade svérlosliga etiska konflikter. En sammanstéllning av uppsatsens resultat i hu-
vud- respektive underteman finns i tabell 2 nedan. De tva tematiska nivaerna ar dartill
inordnade under tvd sammanfattande rubriker i syfte att forenkla lasningen.

Tabell 2.
Oversikt over huvudteman samt underteman.

Huvudteman Underteman

1. Forhéllanden som skapade etisk stress

1.1 Oklara riktlinjer
1.1.1 Diskrepans mellan ramar och evidens
1.1.2 Otydligheter kring behandlingsldngd
1.1.3 Konsekvenser av normer for
behandlingsldngd
1.1.4 Hog tillgénglighet eller god kvalitet?

1.2 Métet med andra instanser
1.2.1 Att forhalla sig till gransen for uppdraget
1.2.2 Behandling som byrakratisk funktion
1.2.3 Att remittera till tomrummet

1.3 En ny patientgrupp
1.3.1 Utokad patientgrupp, oférdndrade
resurser
1.3.2 Ramarna for behandling gynnar léttare
patienter
1.3.3 Psykologen saknar kompetens for ny
patientgrupp

1.4 Ekonomi framfor professionalitet
1.4.1 Metod, intervention och diagnossittning
utifrén ersdttning
1.4.2 ”For att generera pengar kallar vi det
KBT”

2. Anpassning till och effekter av etisk stress

2.1 I forhéllande till organisationen
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2.1.1 Att agera etiskt innebér att bryta mot
riktlinjer

2.1.2 Diskutera och fora fram kritik

2.1.3 Forldgga ansvaret utanfor sig sjilv

2.2 ] forhéllande till patienter
2.2.1 Uppriktighet kring begransningar
2.2.2 ”Du kan alltid komma tillbaks om det blir
vérre”
2.2.3 Gora sig av med patienter

2.3 I forhéllande till sig sjilv
2.3.1 Rationalisering
2.3.2 Kinsla av otillracklighet
2.3.3 Personligt engagemang for att hantera etisk
stress
2.3.4 Handledning édgnas &t etisk stress

1. Forhdllanden som skapade etisk stress

De intervjuade psykologerna uppgav hur etisk stress kunde uppstd nir de pa
olika sitt upplevde sig hindrade ifrdn att arbeta pa det sitt de onskade. Bland annat
menades detta bero pé de riktlinjer de hade att forhélla sig till i sitt arbete, vilka ibland
uppgavs vara sinsemellan motstridiga. Till exempel upplevdes ramar och riktlinjer
rorande behandlingsléngd ibland vara svérforenliga med uppmaningen att bedriva
evidensbaserade behandlingar d& behandlingsldngden sdllan motsvarade den som
forordades inom terapiforskning. Ménga av psykologerna uppgav ocksé att det saknades
en klar definition av vad korttidsterapi innebar vilket skapade otydligheter kring
rekommenderad behandlingsldngd. Tio génger dterkom dock som en Ovre grins, trots
att dess ursprung som begrinsning var otydlig. Tio gdnger menades ocksd vara
otillrackligt for patienter med mer omfattande psykisk ohélsa, vilket uppgavs kunna
forsatta psykologerna i etiskt stressande situationer. Att forhélla sig till en Gvre grins
uppgavs dock vara nddvéndigt for att kunna méta vardcentralens uppdrag.

De intervjuade psykologerna beskrev hur komplicerade situationer och kinslor
kunde uppsta i motet med andra verksamheter i vardkedjan. Att konfronteras med en
patientgrupp som pa grund av svarigheter att fi igenom remisser hamnade mellan
stolarna beskrevs som etiskt stressande. Grinserna for de olika verksamheternas
uppdrag upplevdes som otydliga och hanterades av psykologerna pé olika sitt, ddr vissa
valde att anpassa sig efter var andra verksamheter drog sin grins medan andra istillet
insisterade pa gransen for det egna uppdraget. Psykologerna upplevde att remittering av
patienter pa olika sitt skapade etisk stress. Att remisser inte togs emot och fick skickas
om upprepade ginger till andra instanser innan patienter fick hjdlp var ocksd en
genomgaende erfarenhet. Vidare rorde den etiska stressen de krav pa att vardcentralen
méste erbjuda ett antal behandlingsforsék for att mojliggéra vidareremittering till
psykiatrin, vilket innebar att psykologerna ibland upplevde sig genomfora behandlingar
for att uppfylla kraven pa att ha gjort ett forsok snarare dn for att de trodde att
behandlingen skulle gagna patienten.
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Informanterna beskrev hur de idag forvéintades ta emot och behandla en allt
storre patientgrupp med en tyngre symtombild. Ansvaret for denna grupp upplevdes
som svarforenlig med riktlinjer rorande korttidsbehandling och forsatte psykologerna i
en etiskt problematisk situation. Ytterligare en aspekt av en utdkad patientgrupp som
framkom var psykologernas avsaknad av kompetens for att mota deras behov. Den
vidareutbildning som erbjod upplevdes som otillrdcklig i relation till patientgruppen.
Mgjligheten att fullborda vardcentralens uppdrag menades vara avhingigt en léttare
patientgrupp. Det framkom ocksd att patienter som insisterade pa sitt vardbehov i
konkurrens om vérdresurser hade littare att fa hjélp, vilket upplevdes som problematiskt
dé en tyngre patientgrupp riskerade att forbises.

Det faktum att ekonomiska styrmedel hade en stor roll i psykologarbetet pa
vardcentral lyftes ocksd fram som en orsak till etisk stress. Ekonomi och drivkraften att
generera ersittning till arbetsplatsen sades bland annat kunna paverka val av metod,
lingd pé behandlingar, vilka instrument psykologerna anvinde samt de diagnoser som
sattes. Vetskapen om vilka koder som drog in pengar till vrdcentralen uppgavs dven ha
en inverkan pd hur psykologerna namngav sina behandlingar, och en tendens att ibland
skarva med bendmningarna for att detta gav ekonomisk erséttning framkom.

1.1 Oklara riktlinjer. Ramar for langden pd psykologisk behandling pd vérdcentral
uppgavs vara baserade pd oklara grunder snarare dn fOrankrade i forskning kring
korttidsterapi. Dessa ramar upplevdes som svérforenliga dels med en evidensbaserad
metod, och dven med hela den patientgrupp som psykologerna moter vilket véckte
fragor om vérdens kvalitet.

1.1.1 Diskrepans mellan ramar och evidens. Psykologerna pé vardcentral arbetar
primirt med korttidsbehandlingar och &r dértill rekommenderade att arbeta utifrén
evidensbaserade metoder. De ramar och riktlinjer som finns rérande behandlingsldngd
ansdgs av de tillfrdgade psykologerna ibland svéarforenliga med uppmaningen att
bedriva evidensbaserade behandlingar d& behandlingsldngden sdllan motsvarade den
som forordades inom terapiforskning. Den 16sa definition av korttidsbehandling som
rdder inom primérvarden problematiserades av vissa av psykologerna som menade att
denna var for vagt formulerad och dirmed saknade grund i forskning. I synnerhet vid
svarare problematik ansigs rekommendationerna kring antal sessioner vara for fa for att
kunna uppna ett lyckat resultat i behandlingen samt att arbeta utifrdn evidensbaserad
metod, vilket beskrev som problematiskt.

”(...) ndr cheferna definierar det som fem till sju gdnger sd dr det ju inte
samma definition som man har inom psykoterapiforskning ddr det kanske dr
tjiugo gdnger som dr korttidsterapi /.../ Den allmdnna tolkningen i
organisationen dr ju att korttids[behandling] dr vdldigt mycket kortare dn
vad den dr i psykoterapiforskningen.”

En av psykologerna diskuterade dven svérigheterna i att uppnd goda resultat i
behandlingen av vissa tillstdnd nir man arbetade ensam utan teamsamverkan, vilket ofta
var fallet for psykologerna.

1.1.2 Otydligheter kring behandlingslingd. Ménga av psykologerna uppgav att
det fanns otydligheter kring rekommenderad behandlingslingd d& det saknades en klar

17



definition av vad en korttidsterapi innefattar. Samtliga psykologer var dock tydliga med
att behandlingsldngd var nigonting man var tvungen att forhalla sig till dd langre
behandlingar kunde betraktas som ett avsteg frdn vardcentralens uppdrag. Att forldnga
och anpassa terapier efter patientens behov var ofta svirforenligt med de ekonomiska
krav som formar arbetet inom primérvirden, vilket i sig skapade etiska dilemman.
Samtliga psykologer nimnde siffran tio som utgangspunkt for antal rekommenderade
behandlingssessioner men uttryckte samtidigt en osédkerhet infor dess ursprung. Tio
génger verkade sdledes vara en viletablerad norm att forhalla sig till samtidigt som fa
hade kidnnedom om hur antalet tio motiverades utifrdn evidens och andra krav pd
kvalitet. Flertalet psykologer utgick ifrdn tio som dvre grins for behandlingsldngd trots
kunskapen om att gransen pa tio inte fanns tydligt dokumenterad och att grinsen i sig
upplevdes som en orsak till etisk stress.

“Egentligen har det aldrig funnits ndgot uttalat tio ganger utan det dr ndgot
sddant hdr svdvande lite som folk sdger. Men vi har anvdnt oss av den hdr
siffran ocksa ndr vi pratar med patienter, att ungefdr tio ganger eller upp till
tio ganger.”

1.1.3 Konsekvenser av normer for behandlingslingd. Trots otydligheter kring
rekommenderade antal behandlingssessioner sa beskrev de flesta informanter att de pa
olika sétt forholl sig till tio génger som ett mél for genomsnittlig lingd pd de
behandlingar som utfordes. De flesta betraktade tio gédnger som ett ekonomiskt system
ddr man kunde spara in sessioner for att senare anvdnda dem vid mdtet med patienter
som krdavde en ldngre behandling. Att begrdnsa behandlingen till tio ganger ansags
etiskt problematiskt i motet med patienter som behdvde mer omfattande vard och da
man tvivlade pd om behandlingen utforts enligt krav pa god kvalitet och evidens.
Riktlinjerna rérande korttidsbehandling som definierat utifran tio ganger ansags saledes
svirforenliga med hela den patientgrupp som psykologer pd vardcentral moter.
Psykologerna resonerade kring att vissa delar av den population som vardcentralen &r
avsedd att ta emot dr for svar for att kunna hanteras enligt de rekommendationer kring
behandlingslangd som psykologerna vanligen arbetar utifran. Att sdledes pdborja
psykologisk behandling med dessa patienter, utan mojligheten att anpassa behandlingen
efter deras behov, ansags som etisk problematiskt och stressande.

”Om man blir sjukskriven och ldr sig stresshantering och sdnt sd kan det bli
mycket bittre men om man tar GAD och tvdng och PTSD da till exempel sd
dr de ju mer psykiska sjukdomar som man inte kan leka med pad sa vis att du
skulle egentligen behéva sexton samtal for att bli bra men du far tio.”

1.1.4 Hog tillginglighet eller god kvalitet? Det fordes resonemang kring det
etiskt stressande att i sitt yrke behdva gora en avvigning mellan en hog tillginglighet
och kvaliteteten pd den vard man Onskade erbjuda. Att ha lite medel att fordela pa
manga hjélpsokande upplevdes som en svar och ibland svarloslig konflikt. Att prioritera
en hog tillginglighet beskrevs innebédra att psykologen kunde vara tvungen att
kompromissa med ldngden pé behandlingarna, vilket uppgavs ha flera negativa effekter
pa vardkvaliteten. Bland annat ingav hos vissa en kénsla av att séllan ha mgjlighet att
arbeta helt fardigt med en patients problematik utan istillet behova avsluta behandlingar
1 fortid for att kunna ta in nya patienter som véntade i k6. Psykologerna menade att om
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de skulle folja riktlinjer for evidens sa skulle effekten bli att kderna vaxte sig allt langre
och att manga patienter inte skulle fa ndgon hjélp. Flera av psykologerna beskrev hur de
nér de valt att framfGr allt prioritera en hog tillgédnglighet gjort detta utifrdn olika motiv.
En del av psykologerna forde resonemang kring att det for vardcentralens patientgrupp
var viktigare att f4 kontakt med en psykolog relativt snabbt, dn att behandlingarna som
erbjods hade en lidngre varaktighet. De beskrev en upplevelse hos manga patienter av att
det var svart att f4 hjdlp inom varden och att véntetiderna ofta var ldnga, och menade da
att en hog tillgénglighet i relation till en sddan upplevelse i sig var ndgonting gott som
kom patientgruppen till gagn.

"Vi har vdl haft den principen att /.../ erbjuda dom som sa att sdga tillhor
vdr mdlgrupp, att erbjuda dom nanting sd att sdga. Ndr man ska gora det sa
mdste man géra avkall pd /.../ den professionella bedomningen kan man
sdga dd.”

En annan aspekt som vigdes in i prioriteringen av en hog tillgdnglighet var
risken att patienters svarigheter kunde fordjupas och forvirras om de fick vinta allt for
linge pd en kontakt, vilket upplevdes som belastande. Ytterligare effekter av att
prioritera tillgdnglighet beskrevs vara att behandlingskontakter ofta avslutades pa
psykologens snarare @n patientens initiativ, eftersom denne hade den véntande kon i
atanke. Detta bidrog till upplevelsen att varden som tillhandaholls hade kunnat
forbattras om resurserna varit fler. En forutsittning for att kunna behalla en hog
tillginglighet som lyftes fram var de socioekonomiska forutséttningarna hos de
patienterna som var listade pd véardcentralen dér psykologen var verksam. Det uppgavs
vara enklare att leva upp till krav pa en hog tillgdnglighet da patientgruppen var
resursstark.

1.2 Motet med andra instanser. De intervjuade psykologerna uppgav att patienter med
mer betydande psykiskt lidande &n vad de hade utrymme att behandla pa vardcentralen
riskerade att hamna mellan stolarna eller att bollas fram och ater mellan de olika leden i
vérdkedjan pa grund av knappa resurser i dess alla led. Primarvardspsykologerna kunde
drabbas av hog belastning och etisk stress nér de forsokte kompensera for dessa brister.

1.2.1 Att forhdlla sig till grinsen for uppdraget. De tillfrdgade psykologerna
uppeholl sig kring problemen med grinsdragning for det egna uppdraget i kontakt med
andra verksamheter, i synnerhet i relation till psykiatrin. Gridnserna for de olika
verksamheternas uppdrag upplevdes som otydliga och hanterades av psykologerna pa
olika satt. Psykologerna varierade i frdga om huruvida de anvénde grinsen for det egna
uppdraget som utgdngspunkt i urvalet av patienter eller om de utgick fran andra
verksamheters grinsdragningar och anpassade sig utifrdn dessa. Att dra en tydlig grans
for det egna uppdraget och ddrmed neka patienter som ansidgs hemmahorande nagon
annanstans i vardsystemet beskrevs som skyddande mot etisk stress, samtidigt som
gransdragningen aktualiserade en medvetenhet om att vissa patienter saknade en tydlig
plats i virdkedjan. Att hénvisa eller remittera vidare en saddan patient kunde dérfor
upplevas som etiskt tvivelaktigt, da patienten riskerade att fia vénta linge pa vard
alternativt inte fa den vdrd som ansags mest ldmplig. Det fanns en allmédn kinnedom om
att den patientgrupp som nekades psykologkontakt pd vardcentralen till foljd av en
tydlig gransdragning i vissa fall f6ll mellan stolarna.
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”(...) eftersom jag kdnner psykiatrin vdl /.../ och kan géra ganska
vélgrundade gissningar om vilka som dr rimligt att anta skulle kunna fa
hjdlp inom psykiatrin sd ldter jag rdtt mdnga stanna hos mig pd
vdrdcentralen som dr liksom mellan stolarna /.../ dir de egentligen inte
tillhér var malgrupp men ddr jag forstdr att psykiatrin inte heller skulle ta
emot dom.”

Vissa av psykologerna utdkade den egna patientgruppen for att kompensera
brister hos andra verksamheter och motiverade detta utifrdn ett upplevt yrkesetiskt
ansvar ddr patientens akuta behov ansiags vara det mest centrala. Andra
problematiserade ett sadant forhdllningssétt och menade att detta riskerar att osynliggora
de brister som finns inom vardkedjan med konsekvensen att fler patienter i framtiden
riskerar att forsummas. Att vdga det akuta behovet hos en patient mot ldngsiktiga
konsekvenser for patientgruppen i stort beskrevs saledes som etiskt belastande och
problematiskt. Att g& in och kompensera brister pa andra platser i vardkedjan beskrevs
ocksa som bekymmersamt d& det i praktiken leder till att vintetiden forlangs for de
patienter som virdcentralen primért dr &mnad att ta hand om.

”(...) dd har vi forsokt att vara jéttehdrda och hdnvisa tillbaks till psykiatrin
och dd dr mina tankar att i ldngden sa kommer det patienterna till godo men
det dr klart att ndr det dr akut vet jag inte...”

1.2.2 Behandling som byradkratisk funktion. Vissa av psykologerna uppfattade en
etisk problematik i relation till de byrékratiska krav som finns for att mojliggdra
remittering av patienter. Bland annat nimndes kravet frdn psykiatrin som innebir att
patienter som remitteras vidare dit forst ska ha mottagit ett visst antal behandlingsforsok
pa vardcentral. Detta fick som foljd att psykologerna péd véardcentral ibland pébdrjade
behandlingsforsok med patienter som utifran deras professionella beddmning inte
ansdgs ldmpliga for korttidsbehandling, vilket betraktades som etiskt bekymmersamt. I
synnerhet problematiserades de fall dd psykologen pad vardcentral blev en i raden av
behandlare. 1 synnerhet géllde detta patienter med mer djupgdende
personlighetsproblematik dar anknytning och stabilitet pa grund av relationssvarigheter
ansdgs sarskilt viktigt.

"Ett behandlingsforsok, eller rittare sagt star det att man ska gora tvd
behandlingsforsok, sen kan man remittera till psykiatrin. Sd i praktiken
betyder det att jag, jag fdr ta alla som kommer och sd gér man ett forsok
dven om man fran bérjan vet att det hdr kommer inte att ricka...alls.”

Forfarandet kring remittering vickte ocksa fragor kring etik da etableringen av
en god allians anségs nddvindig for att kunna skriva en tillrickligt god remiss for att
forsikra sig om att patienten skulle fi hjilp. Samtidigt upplevde psykologerna detta som
problematiskt da det riskerade att védcka ett hopp hos patienterna som sedan inte kunde
infrias.

1.2.3 Att remittera till tomrummet. Manga av de intervjuade psykologerna lyfte
fram remittering av patienter till andra verksamheter som en grund for etisk stress.
Framforallt utkristalliserade sig en grupp patienter som upplevdes svirhanterlig dé de

20



inte ansdgs hemmahdrande inom primérvarden, samtidigt som det fanns en tveksamhet
kring om de skulle beviljas vard dar de enligt psykologerna uppfattades hora hemma.
Framforallt beskrevs andra verksamheters Overbelastning och resursbrist som skél till
varfor patienter inte togs emot av andra instanser. Psykologerna beskrev hur remisser
for dessa patienter ofta kom i retur och att de da fick gora nya forsok att remittera, och
hur detta kunde upprepas flertalet gdnger. Detta uppgavs vara tidskrdvande och etiskt
belastande da patienter i vintan pd att tas emot kunde std helt utan psykologisk
behandling. Det beskrevs hur remisser kunde skickas fram och tillbaks i flera omgéngar
innan remissen slutligen landade nagonstans, alternativt att vardcentralen fick aterta
patienten.

“Ndr man fdr patienter pd bedomning som man mdrker att dom ska inte hit,
eller dom ska till 6ppenpsykiatrin sd tycker jag att man blir vildigt, jag blir
vildigt nervés. Och det blir rdtt tungt innan det bedémningssamtalet och
man oroar sig for den hdr remissen, om den ska ga igenom eller inte innan
man redan skrivit den.”

Psykologerna beskrev hur de ibland behdvde inta en diplomatisk roll gentemot
andra verksamheter och forsoka overtyga dessa om att ta emot en patient som ansags ha
sin plats dir och hur detta pa olika sdtt vdckte frustration. Det fanns en generell
uppfattning hos psykologerna att vissa patienter saknade en tydlig tillhorighet i
vérdsystemet och att dessa patienter dérfor riskerade att hamna i ett tillfalligt tomrum
mellan primérvard och psykiatri innan de slutligen togs emot av ndgon av dessa
instanser. Ytterligare etiska frgestillningar uppkom i relation till patienten i de fall
psykologen Gvertygat patienten om dess rétta plats i vardsystemet for att pd grund av
nekade remisser dterigen ta emot dem inom den egna verksamheten. Aterigen vicktes
fragor kring huruvida behandlingsramarna inom primérvarden var anpassade efter
denna svarare patientgrupp och om vérdkvaliteten ddrmed riskerade att forsdmras.

“Det dr inte kul att vara representant for vdrden liksom nédr man remitterat
ndn till alltsd jag hade ndgot sdnt ddr drende som jag remitterade till kanske
fem olika instanser liksom och da blir det ju vildigt lang tid ocksd for dom
vill ju inte att man skickar remisser till samma stéllen eller till olika stdillen
samtidigt.”

1.3 En ny patientgrupp. De intervjuade psykologerna menade att en utokad grupp
patienter med svarare problembild utan motsvarande tillskott av resurser och
kompetensutveckling kunde forsvara mdjligheten att erbjuda meningsfulla
behandlingsinsatser. De mest behdvande patienterna kunde bli utan adekvat behandling.
Dessa problem bidrog till etisk stress hos psykologerna.

1.3.1 Utokad patientgrupp, ofordindrade resurser. Det pétalades att
vérdcentralens uppdrag utvidgats under de senaste &ren och att psykologerna nu
véntades ta emot en bredare, tyngre patientgrupp dn tidigare. Bland annat rérde det sig
om behandling av é&tstdrningar, trauma, behandling av barn och ungdom samt de
patienter som av psykiatrin ansags fardigbehandlade. Detta beskrevs som problematiskt
utifran de begrinsade resurser som psykologer hade att forhdlla sig till.
Rekommendationerna att bedriva korttidsbehandling anségs svéra att forena med en
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svérare psykiatrisk problematik utan att fringd uppmaningen att arbeta utefter god
kvalitet och evidens. Otydligheter i ramverket kring vilka patienter som ingar i
vérdcentralens uppdrag forsatte psykologerna i en etiskt problematisk situation dir de
antingen tvingades utgd utifran ett 16st definierat uppdrag eller patientens vardbehov.

”(...) dd ndr det dokumentet kom sd kdnde man ju bara ’shit liksom’, hur
ldnge kan man jobba inom primdrvdrden ens som psykolog /.../ om dom inte
liksom... for det dr det som dr problemet att dom ldgger ut mer pd
vdrdcentralsnivd men dom okar inte resurserna”

1.3.2 Ramarna for behandling gynnar littare patienter. Ett flertal av de
tillfrigade resonerade kring mojligheten att fullborda uppdraget som avhingig en léttare
symtombild hos patienterna. Ramen for behandlingarna som erbjuds pa vérdcentralen
upplevdes inte passa den nya patientgruppens storre behov, vilket ibland skapade en
ovilja att ta emot dessa. I vissa fall beskrevs hur de patienter som formadde insistera pa
att f& hjélp fick gd fore 1 kon till behandling, vilket forstirkte upplevelsen av
resursstarka patienter premierades. Upplevelsen av att hjélpa “duktiga” eller
resursstarka patienter uppgavs sdledes som ytterligare en kélla till etisk stress eftersom
patienter med en svérare problematik riskerade att forbises. Ytterligare en etisk aspekt
att ta hinsyn till var att vardcentralen ges ekonomisk erséttning for avslutade
behandlingar, med resultatet att korta terapier med ldttare patienter sdledes gynnar
vérdcentralens ekonomi.

”(...) om man kan hjilpa nagon med panikdngest pad tre gdanger eller om du
mdste hjdlpa, om bdda dom soker sd kanske det inte [dr] etiskt att sd hdr
men vi tar den hdr som lider litegrann, for att det gdr snabbare att behandla
ndr vi har dom hdr som lider jdittemycket. Och som ingen annan tar emot,
och det dr ditt uppdrag men dd blir det ocksd konstigt om man forlorar
ekonomiskt pd det.”

1.3.3 Psykologen saknar kompetens for ny patientgrupp. Flera av psykologerna
beskrev den frustration som uppstod da vardcentralen tilldelades ansvaret for allt fler
patienter, samtidigt som tillracklig kompetensutveckling som matchade de nya behoven
inte skedde. Till exempel rorde detta barn och ungdomar dér psykologerna kunde bli
ombedd att behandla en grupp for vilken man saknade mer &n en grundliggande
kompetens. Utifrdn nya riktlinjer for gransdragning mellan psykiatri och primarvard
beskrevs dven en oro dver att vardcentralen i framtiden skulle komma att méta en allt
svarare patientgrupp med bland annat dtstorningar och trauma vilka de i1 dagsliget inte
kunde se att de hade mojlighet att behandla pa ett tillfredsstéllande sitt.

”’Ja det blir bra, vi far utvirdera det sen’... och sd far man liksom en
tredagarskurs och det gor mig vdldigt forbannad. Tre dagar det dr liksom
for mig... du kunde lika gdrna sagt kan vi inte kora tre minuter? (...)"

Pa grund av resursbrist upplevde flera av psykologerna ocksa att nya modeller
for behandling ibland implementerades utan att tillrdcklig utbildning for dessa getts.
Psykologerna gav i samband med detta uttryck for en oro dver att inte utféra det de sa

22



sig utfora och beskrev en kénsla av att detta kunde tdnkas fa negativa effekter pa
vérdkvaliteten.

1.4 Ekonomi framfor professionalitet. Ekonomiska styrmedel och véardcentralens behov
av lonsamhet uppgavs inverka pd hur psykologiskt arbete pd vérdcentral utfordes.
Psykologernas professionella beddmningar dverensstimde inte alltid med systemen for
erséttning vilket skapade etisk stress.

1.4.1 Metod, intervention och diagnossdttning utifrdn ersdttning. Psykologerna
beskrev en upplevelse av att ekonomi och system for erséttning hade en pataglig
inverkan pad deras arbete. Detta kopplades av vissa till inférandet av vérdvalet da
lonsamhet blivit en viktigare faktor i konkurrens mellan olika vardgivare. De beskrev
flera situationer da de upplevde att deras professionella bedomning stdlldes emot vad de
upplevde var ett stindigt nirvarande ekonomiskt fokus i verksamheten. Bland annat
lyftes systemet dédr vdrdcentralen ges pengar for de behandlingar som kodas enligt
rekommendationerna frdn Socialstyrelsen fram som problematiskt, eftersom de inte
alltid overensstimde med vad de ansdg bdst motte patienternas behov eller dnskemal.
Psykologerna erfor pd grund av detta ingen full metodfrihet och &ven om fa psykologer
sade sig ha ett uttryckligt krav frdn ledningen att enbart anvénda sig av
ersdttningsgrundande metoder s forekom upplevelsen av en outtalad press pd att ligga
upp sina behandlingar pa ett visst sétt. Detta eftersom deras arbete annars inte skulle
generera pengar till arbetsplatsen som i flera fall lyftes fram som ekonomiskt anstriangd.

”Sa det dr liksom etisk stress att ibland ndr man behandlar folk riktigt och

pd ett ansvarsfullt sdtt sd dr det inte alltid lonsamt for vardcentralen. Och
ledningen vill ju att allt vi gér ska vara Iénsamt och dd ge pengar till
vdrdcentralen”

Ytterligare exempel didr psykologerna hamnade 1 konflikt mellan den
professionella bedomningen av patientens bdsta och arbetsplatsens ekonomiska behov
uppgavs. Bland annat beskrevs hur vissa formuldr avsedda att mita olika sorters
symtom hos patienterna delades ut oberoende av patienternas behov, och psykologerna
beskrev det etiskt problematiska i att administrera formuldr enbart for att generera
erséttning till vardcentralen. Flera av psykologerna upplevde att administrationen av
dessa formulédr kunde upplevas krinkande mot patienten d& de helt saknade relevans for
den problematik de sokt sig till vrdcentralen for.

”(...)men dd har man ju faktiskt pa vdaran vardcentral haft kampanjer ddr
alla ska ge [formuldr] till alla under en viss period, bara for att dra in dom
hdr pengarna. Och dd blir det ju att man dr ute pd rdtt hal is kan jag tycka,
dd har man glomt lite av vad det dr man hdller pd med”

Att psykologen inom ramarna for rddande erséttningssystem var tvungen att sitta
en diagnos pa patienten for att vardcentralen skulle fA pengar for psykologens arbete
lyftes ocksd fram som en killa till etiska konflikter. Bland annat menade man att det
innebar att psykologen ibland satte diagnoser for att uppfylla krav fran verksamheten,
snarare dn for att patienten uppfyllde diagnoskraven. For vissa psykologer uppgavs
detta strida emot en egen uppfattning om hur diagnostisering bor anvidndas.
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”(...) jag har inga problem med diagnoser absolut inte, men jag har problem
med att man mdste sdtta diagnos sd fort nan kommer in i mitt rum sd mdste
jag liksom ha en diagnos pd den personen, och det dr vildigt mdnga som
inte uppfyller kriterierna.”

Exempel pd nér psykologen kliniska ambitioner stdlldes mot vérdcentralens
ekonomiska intressen beskrevs bland annat vara d& kravet pa diagnosticering utifran
ersittning forhindrade ett terapeutiskt syfte att avpatologisera patienters lidande. Det
uppgavs dartill problematiskt att diskussioner kring konsekvenser av diagnosticering
sdllan forekom trots att det hos enskilda psykologer fanns misstankar om att
diagnosticering riskerade att forsétta patienter i framtida bekymmersamma situationer.
Detta diskuterades framst av en psykolog som belyste forsdkringsbolags ovilja att
teckna forsdkringar med patienter med vissa psykiatriska diagnoser.

Den ekonomiska aspekten av ldngden pa de behandlingar som erbjods péa
vérdcentral lyftes ocksd fram som kopplat till etiska sporsmal. Vid tillfillen da
psykologen till exempel ansdg det motiverat att behdlla en l&ngvarig men sporadisk
kontakt med en skorare patient beskrevs detta inom vissa verksamheter vara illa ansett
av ledningen. En annan psykolog beskrev den etiska stress som kunde uppstd infor
vetskapen om att virdcentralen ibland valde att behandla littare patienter pd grund av
att de behandlingarna kunde avslutas snabbare och séledes generera pengar till
mottagningen, istillet for att behandla patienter med en mer omfattande problematik
eftersom det kunde innebéra en ekonomisk forlust for vardcentralen.

1.4.2 "For att generera pengar kallar vi det for KBT”. Flera av de intervjuade
psykologerna lyfte fram att de ibland hamnade i etiskt problematiska situationer da de
valde att koda patientkontakter som en viss typ av metod dven da detta inte fullt
overensstimde med det faktiskt innehéllet i behandlingen. Detta gjordes utifrén en
vetskap hos psykologerna om att vissa metoder genererade pengar till vrdcentralen dér
de jobbade. I vissa fall rorde det sig om behandlingar som pa grund av
patientforutséttningar inte kunde fullfoljas enligt en planerad modell men som &nda
kodades enligt den ursprungliga ambitionen genom hela kontakten. I andra fall handlade
det om upplevelsen av att ens behandling skulle kunna kodas enligt olika typer av
behandlingsmodeller men didr en medvetenhet om arbetsplatsens anstrangda ekonomi
motiverade till att vdlja koden for den metod som gav erséttning.

”(...) om man skulle ha en oberoende bedémare som tittade pd det man
gjorde skulle de sdga att det antingen var kognitiv terapi eller KBT eller
IPT? Njaa, inte sdkert liksom... men man far inga pengar for att ha
stodsamtal”

2. Anpassning till och effekter av etisk stress

I materialet framkom olika sétt att i relation till organisationen, patienter och sig
sjalv hantera upplevelser av etisk stress. Det fanns olika uppfattningar kring hur man pa
bista sétt undviker uppkomsten av etisk stress, dir de enskilda psykologerna resonerade
olika kring vad som ingick 1 deras yrkesansvar och siledes hade olika
anpassningsstrategier for att undvika och bemoéta sina respektive upplevelser. En
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strategi for att minska erfarenheten av att handla oetiskt beskrevs som ga emot de
riktlinjer som fanns, bland annat rérande val av metod och behandlingslédngd, da detta
av vissa ansdgs vara en nddvéndighet for att agera etisk riktigt. Ytterligare strategier var
att forldgga en del av ansvaret utanfor sig sjdlv for att pa s& vis minska upplevelsen av
att ensam ansvara for vdrdkvalitet, patientsikerhet och etiska beslut. Att framfora
eventuella asikter och missndje till chef och ledning betraktades som ett sétt att minska
upplevelsen av att sjilv std helt ansvarig for det arbete som utfordes. I relation till
patienter uppgavs uppriktighet kring begriansningar vara ett sitt att pd bista satt mota
upplevelsen av att behandlare inte gora tillrdckligt. Att forsoka hdnvisa patienter till
andra instanser var ytterligare en strategi for att mota en negativ kénsla av att inte kunna
erbjuda tillrdcklig vard inom den egna verksamheten. Det forekom dven att psykologen
pa vardcentral rekommenderade patienter att pa nytt hora av sig vid avslutad behandling
som ett sétt att kompensera for upplevelsen av en otillricklig behandling.

Ett personligt engagemang for etiska frdgor som yttrade sig i ett fackligt arbete
eller i en ihédrdighet i relation till andra instanser beskrevs som ytterligare sitt att hantera
och minska upplevelsen av etisk stress. Den etiska stressen hade en personlig paverkan
pa psykologerna som av vissa skapade negativa kdnslor och svarigheter att bendmna
egna kinslomassiga upplevelser i relation till yrkesutdvandet.

2.1 I forhallande till organisationen. Psykologerna uttryckte ett behov av att ibland
bryta mot riktlinjer frdn organisationen fOr att arbeta pa ett etiskt tillfredsstillande satt.
Aven att fora fram kritik och att iterfora ansvar fran sig som individuell psykolog till
chef och struktur upplevdes som nddvindiga strategier for att hantera sina upplevelser
av etisk stress.

2.1.1 Att agera etiskt innebdr att bryta mot riktlinjer. Manga av informanterna
ansdg att det var en direkt nddvindighet att ibland behova g emot vardcentralens
riktlinjer for att kunna arbeta pé ett sitt som upplevdes som det etiskt riktiga. Avsteg
fran vardcentraklens rekommendationer kring behandling gjordes fradmst i férhallande
till behandlingslingd, metodval samt interventioner som generar pengar till
arbetsplatsen men som inte ansdgs frimja ett gott behandlingsresultat. En av
psykologerna uppgav att den i en majoritetet av patientkontakterna handlade i strid mot
riktlinjerna kring behandlingsldngd for att mdjliggora vad som uppfattades som ett etisk
riktigt arbete. Ett par av de psykologer som prioriterade yrkesetiska principer framfor
vérdcentralens ekonomi kénde en osdkerhet infor hur organisationen skulle ta emot
kritik riktad mot den om den framfordes.

”(...) att man pd ndgot sdtt ocksa sjdlv ja far vara flexibel men ddrmed inte
sagt att det dr korrekt att gora sd rent formellt men dd blir det vdil da att man
gor ett mer etiskt stillningstagande att ja, jag vet att reglerna ser ut sd hdr
men just nu skiter jag i reglerna.”

2.1.2 Diskutera och fora fram kritik. En sitt att hantera kénslor av dverbelastning
eller maktloshet i sitt yrkesutovande som lyftes fram var att fora fram kritik till sin chef
eller organisation ndr nagot i arbetet upplevdes som etiskt tvivelaktigt. En av
psykologerna resonerade kring vikten av att patala brister och asikter oavsett hur dessa
mottogs, di detta ansigs arligt och didrmed Okade en kinsla av ett etiskt riktigt
handlande. Ytterligare en aspekt av detta var en minskad kénsla av att ensam behdva
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hantera dessa fragor. Att samtala med kollegor och chef om forutséttningarna i arbetet
blev didrmed ett sétt att hantera en sddan upplevelse. Behovet av att skapa sammanhang
for att dela med sig av sin etiska stress och diskutera det som upplevdes som
problematiskt 1 arbetet kopplades dven samman med att de flesta av psykologerna
arbetade ensamma. Ensamarbetet uppgavs forstirka den etiska stressen i och med att
man i det saknade naturliga sammanhang for avlastning och ventilering. Samtalen med
andra uppgavs ocksa bidra till att psykologen sjélv kunde inta ett forhallningssétt som
gick att trivas med, vilket upplevdes svérare att gora pa egen hand.

2.1.3 Forldgga ansvaret utanfor sig sjdlv. Ytterligare en strategi for att hantera
kénslor av otillracklighet och dverbelastning var att forskjuta ansvaret frén den enskilda
psykologen till organisationen och den politik som strukturerar den offentliga
sjukvérden. Detta blev ett sétt att begridnsa det upplevda enskilda ansvaret och istéllet
aterfora en del av det pé strukturell niva. Vidare diskuterades hur en dialog med chefen
kunde bidra till att underlitta det dagliga arbetet d& prioriteringar och beslut léttare
kunde genomféras om dessa upplevdes motiverade av chef och ledning. Framforallt
rorde det sig om en upplevelse av fordela ansvar dér en pagaende dialog med chefen
bidrog till en kénsla av att de prioriteringar som psykologen utférde grundades pa vil
motiverade beslut frin hogre ort.

"Det dr det enda sdttet jag kan hantera det pd /.../ alltsa lyfta det fran mig
sjdlv /.../ det dr som sagt inte jag som har bestimt forutsdttningarna /.../ det
dr vdrdcentralens och chefens ansvar att liksom se over hur de vill att
psykologresurserna ska se ut.”

2.2 1 forhallande till patienterna. For att hantera eventuell besvikelse fran patienterna
over korta behandlingslangder tillimpades en transperens om begrdnsningarna gentemot
dem samt en uppmaning om att de kunde sdka pa nytt igen om problemen skulle
aterkomma. Ett behov av att ha kunskap om andra verksamheter dit patienter kunde
hinvisas for att litta pa det egna patienttrycket uppgavs ocksd vara en effekt av
resursbristen som radde i den egna verksamheten.

2.2.1 Uppriktighet kring begrdinsningarna. En uppfattning som &terkom i
materialet var vikten av transparens och uppriktighet i den relation psykologen
etablerade med patienten. Detta innebar att initialt och 16pande vara 6ppen med vilka
forutsattningar som réder for att bedriva psykologisk behandling pa vardcentral och
utifrdn detta 1ata patienten fatta ett informerat beslut. Oppenheten betraktades som ett
sdtt att hantera de negativa kénslor det innebar att kénna till begrdnsningarna inom
vérdcentralens verksamheter pd. Att vara transparent i forhdllande till patienten var ett
satt att synliggéra begransningar och darmed foregd upplevelser av besvikelse om
behandlingen inte ansdgs mdta patientens forvintningar. En av psykologerna var dven
méin om att patala sin brist pd erfarenhet da det rérde sig om omriden dir denne
upplevde sig sakna tillricklig kunskap. Ytterligare motiv till att understryka ramverk
och pétala eventuella begrénsningar var for att littare kunna moéta och genomarbeta de
besvikelser dessa kunde frambringa under behandlingens gang.

2.2.2 ”Du kan alltid komma tillbaks om det blir virre”. Ett sétt att hantera de
negativa kénslor som uppstod i samband med att avsluta behandlingar i fortid var att
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uppmana patienten att dterkomma om problemet forvérrades eller uppstod pa nytt. Detta
beskrevs i termer av att halla dorren 6ppen for att hantera negativa kénslor av att som
behandlare inte gora tillriickligt. Aven patienter som hiinvisats att sdka vard nigon
annanstans kunde manas att dterkomma till vardcentralen om forsoken att fa hjilp
ndgon annanstans misslyckats. Att inte kunna bistd patienter med ytterligare vard vid
behandlingens avslut beskrevs av vissa som etisk problematiskt och att dd kunna
erbjuda dem att aterkomma vid behov upplevdes i dessa ldgen som en trost.

"Det kdnns lite bdittre for mig ndr jag kan sdga att’ ja du kan komma tillbaks
ndgra ganger till. Om det dr kris far du gdrna héra av dig’ /.../ Och det dr
vdl ett sdtt for mig att hantera sd att det inte ska kdnnas sd forfdarligt som det
ibland kan géra.”

2.2.3 Att gora sig av med patienter. Ett vanligt dterkommande tema i1 materialet
var de olika forsdken att hinvisa patienter till andra instanser som ett led i att minska
den egna upplevelsen av att inte kunna bistd patienten tillricklig vard. Att upplysa
patienter om andra instanser att vdnda sig till kunde vara ett sétt att bittre matcha
patientens behov efter befintlig vard men kunde dven fungera som en strategi for att
minska upplevelsen av otillriacklighet. De flesta av psykologerna var dverens om att en
del av arbetet som psykolog pa vérdcentral bestod i att ha kunskap om alternativ till
befintliga behandlingsmgjligheter men uttryckte dven hur denna mojlighet, att remittera
vidare, ibland fungerade som ett sétt att gora sig av med patienter snarare &n att detta
bidrog till en béttre behandling. Detta rorde framst instanser som anségs likvirdiga med
det arbete som kunde utforas inom primérvarden.

"Nu blir det ett sant himla tracklande och man liksom kan vi skicka den hdr
till foretagshdlsovdrden kanske, till kriscentrum for mdn, till kyrkan, till
psykologiska institutionen, att man hela tiden letar efter att bli av med
patienten.”

Det var ett sammantaget intryck att mojligheten att remittera vidare eller att
hénvisa patienten ndgon annanstans av vissa sdgs som en strategi for att minska den
egna upplevelsen av Overbelastning. Att ombe patienten att lista sig pd en annan
vérdcentral beskrevs av en psykolog som ett sitt att underlétta det hoga soktrycket och
ddrmed minska den egna upplevelsen att etisk stress. Att remittera eller hdnvisa kunde
samtidigt vicka skuld dd frigan kvarstod om patienten i1 sjdlv verkat antogs erhalla
béttre vard ndgon annanstans.

"Om jag skulle vara orolig for ndgot sd dr det att det kan skapa liksom ndt
som inte dr bra /.../ Ja men kanske om vi hdnvisar den dit eller sd och att
det... da dr jag rddd ibland kanske man gor det for att man vill bli av med en
obekvim kdnsla.”

2.3 I forhdllande till sig sjdlv. Det fanns svarigheter hos gruppen psykologer att tala om
sina kénsloméssiga upplevelser i relation till etisk stress, vilket ibland yttrade sig i
rationaliseringar. Ett personligt engagemang och politiska ataganden i eller utanfor
arbetet beskrevs som ett sdtt att hantera upplevelserna av etisk stress. Vissa av
psykologerna arbetade dvertid for att battre kunna mota behovet hos en enskild patient.
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2.3.1 Rationalisering. Att tala om psykologens etiska ansvar vickte hos vissa av
de tillfrigade negativa kénslor. En av psykologerna forklarade att samtalet kring etisk
stress blev kinslosamt och ytterligare en tillfrdgad resonerade kring svarigheterna i att
samtala kring den egna upplevelsen av etisk stress utifran en néra identifikation med ett
upplevt yrkesansvar. Det fanns tendenser till rationalisering i materialet som visade sig
genom att psykologerna ibland hade svarigheter i att formulera sina kénsloupplevelser i
relation till upplevelsen av etisk stress.

“Jag dr bara en mdnniska, jag har den positionen jag har och dd far man ju
tinka att vad dr rimligt att gora utifran den hdr positionen. Om man hade
varit gud eller liksom hade vdildigt mycket pengar eller statsminister da har
man ju ett annat ansvarsomrdde.”’

Att bendmna upplevelser som hemmahdrande hos nagon annan, exempelvis en
kollega, eller forligga ansvar pa en strukturell nivd som beskrevs som svarforanderlig
kan eventuellt betraktas som en psykologisk anpassning for att hantera egna negativa
kénslor relaterade till etisk stress.

2.3.2 Kdnslor av otillrdcklighet. Vissa av psykologerna beskrev en frustration
over att inte ha utrymme att anvénda hela sin kompetens i mdtet med patienter och de
kénslor av otillrdcklighet i behandlarrollen som kunde uppsta da man kénde att man inte
gjorde ett gott arbete. Kénslan av att pd grund av organisationens ramar behdva gora
patienter besvikna upplevdes som pafrestande, likasd kéinslan av att gentemot
patienterna behdva representera en organisation som man sjdlv upplevde som
problematisk pa olika sétt. En psykolog lyfte till exempel fram att de behandlingar som
bedrivits inom ramen fOr terapeututbildningen varit de enda behandlingar dér
psykologen kint sig helt ndjd med sitt terapeutiska arbete. P4 grund av ramarna for
arbetet menade vissa av psykologerna att de inte kunde bedriva den typen av
behandlingar som de hade onskat, vilket uppgavs ge upphov till kinslor av uppgivenhet
och ibland dven ilska. Somliga av psykologerna beskrev hur de pa grund av den etiska
stressen tagit pd sig mer arbete dn vad som var rimligt, och att vissa pd grund av det
upplevde péatagliga stressymptom. Behovet av att 1 storre utstrackning, med hjélp av
organisationens ramar, stinga av och skjuta ifrén sig patienternas lidande beskrevs av
andra psykologer som ett nddvéndigt sitt att hantera dessa negativa upplevelser. Flera
av psykologerna menade att de upplevt en storre péfrestning kopplad till etiskt
stressande situationer nér de varit nya i yrket, vilket tyder pa en viss tillvinjningseffekt.

”(...) jag tycker jag har hittat ett sdtt sd att den etiska stressen inte dter upp
mig, men i borjan trodde jag att den skulle géra det, ndr jag borjade jobba
pd vdardcentral, faktiskt.”

2.3.3 Personligt engagemang for att hantera etisk stress. Det resonerades kring
att en forutsattning for att framfora sin dsikt kring organisatoriska problem och ddrmed
minska den etiska stressen var mod och personligt engagemang. Det underléttade for
vissa att utanfor arbetet engagera sig politiskt och organisera sig fackligt som ett sitt att
forsoka fordndra och béttre hantera upplevelsen av etisk stress. Vissa tog emot fler
patienter &n vad som ansags rimligt dirfor att den personliga upplevelsen av vad som ér
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etiskt riktigt Overskuggade den organisatoriska strukturen, vilket uppgavs kunna minska
den etiska stressen pa kort sikt men samtidigt leda till storre problem inom ett langre
tidsperspektiv. I perioder nidr belastningen var alltfor stor 16ste ett flertal av
psykologerna detta genom att jobba overtid for att kunna mdta behovet hos en enskild
patient. Att vara ihdrdig i relation till andra instanser och envist hdvda patientens bista
var ytterligare ett led i att fora patientens talan och ddrmed minska den egna upplevelsen
av etisk stress.

"Vi har sadana hdr konsultationstrdffar med oppenpsyk och i dom flesta
fallen har det nog vart sd att man gdtt dit och verkligen klagat och klagat
och vart en bitch tills dom tar emot patienten och da har det gdtt att dom tar
emot dom.”

2.3.4 Handledning dgnas dt etisk stress. Nagra av de intervjuade psykologerna
lyfte fram att deras yrkeshandledning pa grund av forutséttningarna for psykologarbetet
pa deras arbetsplatser istdllet for at patientdrenden dgnades at upplevelsen av etisk
stress. De upplevde att det fanns ett stort behov av att prata om situationer da de erfor
att de hamnade 1 kldm mellan organisationen och det arbete man 6nskade utfora, vilket
innebar att mindre tid 4gnades 4t metodhandledning i specifika patientidrenden.

”(...) ndr jag gdr i handledning sd talar jag vdildigt lite om patientdrenden
att hur ska jag gora med den eller si med den andra utan det dr mer... det
kédnns som att jag haft tio drs handledning i etisk stress”

Diskussion

Studiens syfte var att undersoka upplevelsen av etisk stress bland psykologer
som arbetar pa vdrdcentral och att ta reda pa i vilka situationer som denna vécks, samt
hur den uppkomna stressen hanterades. Trots att forekomsten av etisk stress inte tidigare
undersokts bland denna grupp gjordes initialt antagandet om att begreppet kunde anvin-
das for att beskriva ndgot relevant i psykologernas vardag, vilket uppsatsens resultat
ocksé pekar pa. Detta resultat dr i linje med Kélvemark et al. (2004) som pekar pa att
begreppet etisk stress tycks ha en bredare tillimpning vad géller upplevelser hos hélso-
och sjukvardens personal &n att bara gélla de sjukskdterskor som tidigare varit fokus for
forskningen. Forskning som fokuserar pa andra professionsgrupper dn sjukskoterskor
efterfragas dartill av McCarthy och Deady (2008) som menar att beskrivningen av etisk
stress hos andra véardyrken skulle ge ytterligare tyngd at dmnet. Foreliggande resultat
kan betraktas som en bekriéftelse pa att en sddan hypotes stimmer, samt att fler under-
sOkningsgrupper inom sjukvéarden kan tdnkas vara relevanta att undersoka.

Uppsatsens informanter beskrev en méngd omsténdigheter i1 sitt arbete som
kunde vicka etiska fragor eller en upplevelse av att inte agera pa det sitt som uppfatta-
des som Onskvért. Dartill gavs flera exempel pa de anpassningsstrategier som psykolo-
gerna tillimpade for att hantera dessa. Resultaten kan delas in primért i dessa tva kate-
gorier: forhdllanden som skapar etisk stress samt anpassning till och effekter av etisk
stress. Att olika strategier fOr att hantera etisk stress fanns vil representerade i uppsat-
sens resultat dr inget i sig negativt eller oetiskt, utan bor betraktas som en 16sning pé ett
problem som psykologen oundvikligen moéter i relation till organisatoriska krav och
regelverk. De system som psykologerna verkade inom genererade etiskt problematiska
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situationer som 1 sig skapade behov av strategier for att hantera dessa. Det finns en risk
med att diskutera dessa handlingar ur en moraliserande synvinkel dir varje handling ses
ur enbart ett perspektiv. Syftet med att diskutera dessa strategier dr inte att kritisera den
enskilde aktoren utan att betrakta dessa handlingar utifrdn dess konsekvenser pa langre
sikt, samt att forstd dem ur ett organisationskritiskt perspektiv.

Forhdllanden som skapar etisk stress

Informanterna pekade pa en médngd olika omsténdigheter i sitt arbete som skap-
ade etisk stress. Langden pa de behandlingar som psykologerna utforde var ett aterkom-
mande tema 1 intervjumaterialet. Majoriteten av de intervjuade talade om och anvinde
sig ocksa av tio gdnger som en slags dvre grins for sina behandlingar, trots att detta
antal saknade grund i bade terapiforskning och de riktlinjer som organiserade psykolo-
gernas arbete. Aven om flera av vara intervjupersoner lyfte fram att manga av deras
patienter blev hjdlpta ocksa inom de sndva ramar som rdder ar principfrdgan viktig att
overviga: pd vilka grunder bor beslut om hur mycket vard en patient i behov av psyko-
logisk hjdlp far fattas? Utifrdn de intervjuade psykologernas uppgifter framgér att den
forordade behandlingsldngden i vissa fall, och dd specifikt i mdtet med patienter med
mer omfattande behov, varken var relaterad till professionell bedomning eller till forsk-
ning kring evidensbaserade metoder. D4 tillimpningen av evidensbaserade metoder ar
ndgot som efterfragas av Socialstyrelsen samtidigt som forutséttningar saknas for att
leva upp till kraven for evidens upplevdes riktlinjerna for psykologernas uppdrag sale-
des som sinsemellan motstridiga, och det tycks sdledes som om flertalet riktlinjer im-
plementeras utan att mojligheten till att leva upp till dessa sdkerstdllts. Psykologerna
hamnade i en situation déir de tvingades vélja mellan att erbjuda en hog tillganglighet —
det vill sdga méinga kortare kontakter — eller en hogre vardkvalitet genom att kunna ar-
beta fardigt med en patients problematik. Den etiska avvégningen stod pa sa sitt mellan
att arbeta med den patient som fanns i rummet just for stunden, eller att véga in de pati-
enter som vintade pa kontakt. Liknande avvégningar mellan pdgdende och framtida
patientkontakter som grund for etisk stress har konstaterats av tidigare forskning kring
svensk sjukvard (Kdlvemark et al, 2004). Den konsekvens som lyftes av psykologerna
av att om de skulle prioritera ldngre kontakter var just att kderna i sa fall skulle véxa sig
langa, och ménga patienter skulle inte kunna fa ndgon hjilp alls. Nagra av de intervju-
ade psykologerna menade att det for patientgruppen var viktigare att fa en snabb kontakt
med en psykolog dn att denna kontakt skulle ha en lingre varaktighet. Tillgdngligheten
hos psykologen lyftes som nédgot i sig gott, och som nigot som for patienten kunde in-
nebira en positiv upplevelse av att kunna fa hjdlp nédr han eller hon behdvde det. Psyko-
logen fyllde 1 liknande resonemang funktionen av en viktig representant for ett sjuk-
vérdsystem som i motsittningen mellan stora behov och begrinsade resurser tycktes ha
forlorat patienternas fortroende.

Anpassning till och effekter av etisk stress

Ett sétt for att minska upplevelsen av att handla oetiskt var att g& emot de rikt-
linjer som fanns inom verksamheten i fall dd man beddmde att detta var nédvéndigt for
att folja sin etiska overtygelse. Att strida mot foreskrivna riktlinjer for att kunna utfora
sitt arbete etiskt har tidigare beskrivits 1 svensk forskning (Kélvemark et al., 2004) som
ett mojligt handlingsforfarande for att undvika de negativa kénslor som ett upplevt omo-
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raliskt handlade riskerar att medfora. De respondenter som handlade utifrdn denna Gver-
tygelse motiverade detta utifrn sin egen professionella beddmning och den yrkesetik de
var pabjudna att f6lja. Andra uttryckte en storre plikt gentemot organisationen och be-
traktade riktlinjer och styrdokument som mer tvingande och forlade ddrmed en storre
del av det upplevda ansvaret pa organisatorisk niva. Ett agerande baserat pa sin egen
inre Overtygelse kan betraktas som en potentiell skyddsfaktor mot etisk stress da det
hjélper vardaren att uppratthdlla synen pd sig sjdlv som en moralisk agent. Samtidigt
kan dessa handlingar motas med sanktioner fran organisatoriskt hill som kan tdnkas
minska de positiva aspekter som dr forknippat med ett sddant handlande. En alltfor stor
diskrepans mellan organisationens méal och den enskilda virdgivarens maste betraktas
som en riskfaktor for upplevt missndje 6ver den egna arbetssituationen, och som en sér-
barhet for stressproblematik och utbridndhet. Det faktum att vissa av respondenterna
kompenserade vad de upplevde som brister inom organisationen med att arbeta dvertid
och tinja pd de egna ramarna kan betraktas som ytterligare riskfaktorer for detsamma.
Att upplevelsen av etisk stress sades vara mer pataglig i borjan av yrkeslivet kan forstas
som att kontrasterna mellan en etisk idealism och en begrinsad verklighet dd var som
storst. Anpassningen till begrdnsningarna kan da tolkas som ett sdtt att skydda sig ifran
de negativa konsekvenser som diskrepansen riskerar att medfora.

Godtycklighet i varden

De intervjuade psykologerna beskrev hur grinserna for deras uppdrag i relation
till andra verksambheter i vardkedjan upplevdes som otydliga, och dven hur olika instan-
ser tycktes tolka riktlinjer pa sinsemellan skilda sétt. Framfor allt rorde det sig om motet
med en allt stérre grupp svérare patienter som inte upplevdes hora hemma pa vard-
centralen men som heller inte togs emot i psykiatrin. De olika sétt att hantera detta tyck-
tes kunna skapa en godtycklighet i vdrden, dér svéartolkade riktlinjer och gréns-
dragningar mellan vardgivare inte bara skapar etiska problem for vardgivaren person-
ligen utan dven en otrygghet for patienterna da omfattningen pé den vard man erbjuds ar
avhiingigt enskilda vérdgivares tolkning av riktlinjer. Aven i de fall dir den enskilda
vérdgivaren gjort en tydlig gransdragning och sjdlv nétt fram till en tydlig formulering
av det egna uppdraget och vilka patienter man har ansvar for saknas garantier for att
grinsen accepteras av ndsta instans i vardkedjan. Samsyn tycks saknas mellan olika
vardgivare kring vem som har ansvar for vad, vilket leder till negativa konsekvenser for
patienterna dd ett tomrum mellan olika instanser uppstar. Patienter riskerar att bollas
mellan olika vardgivare som pé grund av liknande resursbrister upplever ett behov av att
gora sig av med patienter.

Hllusorisk valfrihet

Ett resultat av denna studie som kan betraktas som nytt i forskningen kring etisk
stress dr det som skulle kunna bendmnas uppriktighet kring begrdnsningar och som
handlar om att forhalla sig Gppen gentemot patienten rérande de begrénsningar som
rdder inom verksamheten. Denna strategi beskrevs som nédgonting som skulle kunna
liknas vid ett informerat samtycke, dér ett drligt och oppet forhallningssétt kring forut-
sattningarna for vardkontakten ansdgs ge utrymme for vardtagaren att vinda sig ndgon
annanstans. Problemet med ett sddant forhallningssétt i ett 1dngre tidsperspektiv dr att
det tenderar att forldgga alltmer ansvar pa patienten som dessutom riskerar att flyttas

31



runt mellan olika instanser pd grund av att det saknas resurser pa generell niva. Denna
typ av valfrihet riskerar dérfor att bli illusorisk eftersom den ger sken av att det finns
andra bittre alternativ ndgon annanstans inom vérdapparaten, eller att de alternativ som
ligger utanfor denna pa samma villkor finns tillgéngliga for alla. Manga av informan-
terna beskrev dértill att de ofta rddde patienterna att aterkomma i fall problemet de sokt
hjilp for forvarrades eller terkom, vilket kan betraktas som ett rimligt forfarande i en
etablerad vardkontakt. Remisser, hdnvisningar och att lata patienten f& mojlighet att pa
nytt kontakta psykologen vid behov fyllde dock stundtals andra behov &n dessa. I
materialet framkom hur detta kunde fungera som en trdst i upplevelsen av att inte ha
gjort tillrackligt for den enskilda patienten, d& man upplevt sig hindrad att varda patien-
ten alternativt manad att avsluta virdkontakten i fortid. Detta kan kopplas till tidigare
diskuterade resonemang kring fragan om hog tillgénglighet respektive vardkvalitet samt
i vilken utstrickning ekonomiska incitament och byrékratiska krav kommit att
overskugga psykologens professionella bedomning. Avslutade behandlingar generar
mer pengar till den enskilda vardcentralen och riskerar dirfor att betraktas ur enbart ett
kortsiktigt ekonomiskt perspektiv istdllet for en mer langsiktigt och for patienten mer
gynnsamt.

Utékad patientgrupp, oférdndrade resurser

Psykologerna beskrev hur deras uppdrag utokats till att nu omfatta patienter med
svarigheter de tidigare inte haft erfarenhet av att behandla. Detta sades ha skett utan
motsvarande utokning av resurser eller kompetens, vilket skapade manga etiska frage-
tecken. Att psykologerna gavs bristfillig utbildning for att ta hand om nya patient-
grupper kan ségas peka mot en oférmaga att frdn politiskt och organisatoriskt hall ta
psykologisk behandling och de patienter som ér i behov av den pé allvar, eftersom bris-
tande kompetens riskerar att leda till forsdmrad patientsékerhet. Det faktum att en ny
tyngre patientgrupp upplevdes som svar att behandla pd vardcentralen uppgavs ocksd
kunna leda till att de patienter med ldttare problematik prioriterades d& deras behov lét-
tare kunde matchas av ramarna for behandling.

Ekonomi framfor professionalitet

Genomgéende i intervjuerna gavs exempel pa situationer diar ekonomiska dver-
viganden kunde sdttas fore en professionell bedomning. Erséttningssystemen kan med
andra ord ségas ha en stor inverkan pa psykologens arbete, och att de knutits till speci-
fika metoder och interventioner tycktes i flera fall innebéra att psykologernas profess-
ionella beddmningar och avvigningar sattes i andra hand.

Den vérdapparat dir virdcentralerna ingar har under de senaste artiondena sett
en utveckling mot att i allt hogre grad styras utifrdn marknadslogik och —principer dir
lonsamhet, métbarhet och effektivitet kopplats samman och blivit till en viktig aspekt i
de individuella professionellas yrkesutovning. Véra intervjupersoners svar ger flera ex-
empel pé detta. Bland annat konstateras att diagnoser i ménga fall sétts for att det finns
krav pa det snarare dn for att patienten uppfyller kriterierna for en diagnos. Rapporter
har ocksé visat att antalet satta diagnoser inom priméirvarden 6kat markant sedan det
blev kint att dessa var ersdttningsgrundande (Bjorkman, Edenstrom & Lundahl, 2011),
vilket tyder pa att ekonomiska motiv tycks ligga bakom flertalet diagnoser. Aven om
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det dr rimligt att patienttyngd ska paverka ersittning tycks ett dylikt system bjuda in till
en dverrapportering av diagnoser.

Etiken, vilken kan sdgas ligga i kdrnan av sjilva psykologrollen, dr i grund och
botten en fraga om vad som &r det goda att gora i ett eller annat sammanhang. I motet
mellan marknadens logik och psykologens etik vicks frdgan om strivan efter det goda
ar helt forenlig med strdvan efter det 1onsamma? Eller om en allt for stor stravan mot det
som dr lonsamt och effektivt i vrdapparaten riskerar att innebéra att det som &r gott och
bra fOr patienterna sitts i andra hand.

Vara resultat pekar pa att de nuvarande erséttningssystemen for virdcentralernas
arbete bjuder in till en kortsiktighet i arbetet med psykisk ohélsa. Pa grund av 6kad kon-
kurrens mellan virdgivare finns idag ett stdrre krav pd att varje vardprofessionell gene-
rerar pengar till vardcentralen. I gruppen psykologer sig vi hur detta bland annat gav
upphov till att diagnoser stilldes pa osdker grund och att behandlingar kodades som
ndgot de inte var. Detta riskerar dels att skapa problem for enskilda patienter, men ocksd
att en statistiskt felaktig bild av psykologisk behandling pa véardcentral etableras. Att
erséittning delas ut for bland annat KBT hénger samman med hur forskningslidget kring
evidensbaserade metoder ser ut i dagslidget. Men dd forutsittningar for att bedriva be-
handlingar i enlighet med de modeller som samma forskning grundar sig pd saknas
inom primérvarden uppstér en slags skevhet, dir kodningen av behandlingar som KBT
riskerar att bekrdfta nddvandigheten av erséttning knuten till specifika metoder. Nagot
som inte kan uteslutas kommer kunna ha en inverkan pd hur riktlinjer for psykologiskt
behandlingsarbete pé vardcentraler formuleras i fortsdttningen. Kraven pd anvdndning-
en av specifika metoder riskerar att cementeras, vilket skulle kunna ségas ha en inver-
kan pé psykologers professionella frihet. Det gér heller inte att utesluta att det faktum att
vérdcentralerna mottar ersittning for psykologisk behandling nir dessa kontakter av-
slutas skulle kunna ha en inverkan pa vilka patienter som prioriteras.

Personligt engagemang som sdarbarhet

Att det saknas en generell uppfattning kring vad som anses vara rétt och fel lig-
ger 1 det moraliska handlandets natur, men ett alltfor stort tolkningsutrymme kring vilka
vérden som bor ha hogst prioritet dr 1 sig en pafrestande faktor, och riskerar att skapa en
arbetssituation dér psykologen ensam tvingas fatta beslut som egentligen dr hemmaho-
rande pa en strukturell niva. Ett sdtt for informanterna att hantera detta var att lyfta an-
svaret frin sig sjdlv och vinda sig till en hdgre instans i form av chef och ledning som
ett led 1 att minska upplevelsen av att sjélv std helt ansvarig. Detta sdtt att hantera etisk
stress pa har tidigare ndmnt i andra forskningsstudier kring specifikt psykologers upple-
velser (Austin et al., 2005). Ytterligare en forekommande strategi bestod i att engagera
sig personligen i de fragor som gav upphov till etisk stress. Det kunde till exempel ske
genom att psykologen engagerade sig fackligt eller pa andra sitt forsokte forandra for-
utsdttningarna pd organisatorisk nivd. Liknande fynd finns beskrivna av bland annat
McCarthy och Deady (2008). Ett personligt engagemang for utvecklingsarbetet inom
vérdcentralens verksamheter har i en kartldggning om framgéangsrik praxis for bedom-
ning och behandling av psykisk ohilsa inom primérvaren (Lindgren, 2012) beskrivits
som en viktig faktor for fordndring. I analysen av hur dessa typer av forandringar upp-
kommit fann man att det ofta handlade om att arbetsgruppen bestod av en eller ett flertal
drivande och engagerade personer. Dessa s kallade eldsjdlar var oftast psykologer som
delvis anstéllts pa grund av sina uttalade visioner kring att utveckla arbetet med psykisk
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hélsa pa vardcentral. Detta personliga engagemang kan séledes betraktas som nigonting
patagligt berikande ur organisatorisk synpunkt men riskerar samtidigt att utgora ytterli-
gare en sdrbarhet for den enskilda psykologen, d4 ansvaret for organisatoriska fordnd-
ringar forldggs pa individniva.

Byrdkratisering av psykologrollen

Psykologerna i vért material ger exempel péd hur de i flera fall for att leva upp till
krav for antingen den egna organisationen eller andra instanser i vardkedjan tvingas
utfora professionella handlingar - som att inleda en behandlingskontakt, administrera ett
screeningformulér, diagnostisera — som inte baseras pd professionella bedomningar. Att
psykiatrin till exempel stdller krav pd tva behandlingsforsok av en patient innan denna
kunde remitteras vidare till dem innebar enligt vara intervjupersoner att de ibland inled-
de kortare behandlingskontakter med patienter ddr de bedomde att behovet omdojligt
kunde tillgodoses inom vardcentralens sndva ramar. Psykologens expertkunskap vad
giéller att bedoma psykisk ohilsa underordnas i liknande fall byrakratiska krav. Riktlin-
jer vars syfte ar att kvalitetssdkra verksamheter tycks i vissa fall istdllet f som konse-
kvens att psykologernas arbete byrakratiseras, med minskad professionell frihet som
foljd.

Om yrkesetiken och legitimationskraven forlédgger det etiska ansvaret pa den en-
skilda psykologen men denna enskilda psykolog sedan verkar inom ett system dér han
eller hon inte tillats fatta sjdlvstidndiga beslut blir frdgan hur psykologen till fullo ska
kunna leva upp till yrkesetikens krav. Risken finns att kombinationen av en yrkesetik
som stéller krav pd ett etiskt utfort arbete och organisatoriska omstindigheter som
ibland forsvarar eller till och med omdojliggor ett fullfoljande av det etiska uppdraget
leder till att psykologen hamnar i en oloslig sits. Det etiska ansvaret kvarstir, men fri-
heten i arbetet minskar. Och det &r i denna olosliga sits av stort ansvar och liten frihet
som den etiska stressen riskerar att uppsta.

Metoddiskussion

Under denna studies tillblivande har det forekommit vissa metodologiska fragor
som bor lyftas till diskussion. Utgangspunkten for uppsatsens fragestillning har varit en
oppen fragestillning utifran ett teoretiskt begrepp som 1 sig sjélvt dr 1ost definierat och
som dessutom tycks mana till en intuitiv forstaelse av dess innebord. Genom att bifoga
en definition av etisk stress forsoktes de problem som framlyfts av McCarthy och
Deady (2008) rorande metodologisk stringens undvikas. Trots detta foreligger en risk
for att den intuitiva forstaelsen av begreppets innebord stundtals kommit att beblandas
med den teoretiska. D4 denna uppsats dr av kvalitativ karaktdr och de specifika frage-
stdllningarna rort respondenternas upplevelser gar detta aldrig att utesluta. Att resultaten
inte gor ansprék pa att beskriva prevalensen av etisk stress blir dérfor av sérskilt vikt att
podngtera.

Jameton talar i sin ursprungsdefinition av begreppet om initial respektive reaktiv
etisk stress (Kédlvemark et al, 2004). Vara resultat har framfor allt visat pa exempel pa
vad som vécker etisk stress, det vill sdga initial etisk stress, medan psykologernas sub-
jektiva upplevelser till f6ljd av dessa situationer inte forekommit i den utstrackning vi
forvintat oss. Eftersom deltagandet i studien utgick ifrdn en identifikation med be-
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greppet har detta tolkats som ett uttryck for en svérighet hos psykologer att tala om de
egna upplevelserna, vilket kopplats samman med en stark personlig identifikation med
yrkesetiken. Mojligen kan de flertalet strategier och anpassningar som lyftes fram ha
bidragit till att den initiala stressen hos de intervjuade psykologerna sillan blivit reaktiv,
vilket 1 Jametons fOrstaelse skulle innebdra att handlingen for att atgérda eller forhindra
det etiska dilemmat bidragit till att minska de negativa kénslorna kopplade till det. Det
gér dock ej att utesluta att bristen pa beréttelser om reaktiv etisk stress beror pa andra
skal.

Studien hade inte som syfte att undersdoka huruvida etisk stress forekommer
bland gruppen psykologer péd vardcentral eller inte. De informanter som efter intervju-
forfragan valde att delta i studien gjorde det utifran en identifikation med upplevelsen
att vara etiskt stressad och ddrmed sédger resultaten inget om populationen i stort. For
vidare forskning i &mnet vore det darfor relevant att undersoka forekomsten av etisk
stress pa populationsbasis. Eftersom tidigare studier av etisk stress bland psykologer
generellt dr fa till antalet och d4 denna studie ror psykologer verksamma inom en spe-
cifik och begridnsad kontext vore dven studier som pé olika sétt undersoker psykologer i
andra sammanhang relevanta. D4 mycket pekar pa att utvecklingen inom sjukvarden
tycks g& mot en allt stérre grad av detaljstyrning av vardprofessionernas arbete dr det
troligt att etisk stress kommer bli ett begrepp som kommer att {4 allt storre giltighet.
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