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Sammanfattning

Bakgrund: ICNs etiska kod for sjukskdterskor verkar for att ge sjukskoterskor stod 1 deras
omvardnadsarbete. Idag stills sjukskdterskor infor stora krav fran arbetsgivaren,
institutionens regler och patientens behov av omvardnad. Koden erbjuder sjukskoterskor ett
dokument att arbeta enligt i deras dagliga omvérdnadsarbete. Det forefaller som om det i
nuldget finns en begrinsad mingd forskningsstudier, vilka specifikt behandlar
sjukskoterskors upplevelser niar ICNs etiska kod anvinds som en riktlinje 1
omvardnadsarbetet.

Syfte: Litteraturstudiens syfte ér att undersoka sjuskoterskors upplevelser av att arbeta enligt
ICNSs etiska kod.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats har genomforts. Artiklar soktes i databaserna
CINAHL, MEDLINE, PubMed och PsycINFO - sju artiklar hittades och valdes ut att ingé i
litteraturstudien med hjélp av en kvalitetsgranskning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis
granskningsprotokoll. Textmaterialet har analyserats med hjélp en kvalitativ innehéllsanalys,
inspirerad av Graneheim och Lundman.

Resultat: Det framkom att en del sjukskoterskor som arbetade enligt ICNs etiska kod kunde
uppleva koden som en trygghet 1 sitt omvardnadsarbete. Tryggheten kunde besta 1 att koden
upplevdes som en végledning i sjukskoterskornas arbete. Koden ansags ocksa ge dem stod
och gemenskap i sin professionella yrkesroll. Daremot upplevde inte alla sjukskoterskor att
det var av virde att arbeta enligt koden. Nagra av dem ansdg istillet, att den var ett hinder for
att kunna bedriva god omvérdnad. De hinder som sjukskoterskorna kunde uppleva av att
arbeta enligt koden, kunde vara att den kringliggande kulturen, den anstillande
sjukvérdsorganisationens policy och de anhorigas asikter inte alltid stimde 6verens med
koden.

Slutsats: Somliga sjukskdterskor upplevde arbetet enligt ICNs etiska kod som betydelsefullt
for tryggheten och végledningen i omvardnadsarbetet medan andra sjukskdterskor upplevde
koden framfor allt 1 kulturella sammanhang som ett hinder. Med implementering i hur
sjukskoterskorna skulle kunna arbeta enligt ICNs etiska kod, behdver de inte se koden som



ett hinder. Istéllet skulle de kunna se koden som ett hjdlpmedel som skulle kunna bista dem 1
etiskt komplicerade situationer.

Nyckelord: ICNs etiska kod, sjukskoterskor, upplevelser och omvardnadsarbete.
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Inledning

Enligt Stryhn (2007) stélls en sjukskoterska infor manga svara valsituationer i sitt dagliga
arbete. Det kan innebédra hinsynstagande till olika etiska krav i omvéardnadsarbetet; hon bor
respektera patientens vardighet, integritet och sarbarhet, forutom diverse individuella val och
behov hos densamme. ICN (2012) anser att en sjukskoterska forutom att ge en god
omvardnad, dessutom bor ta hinsyn till patientens réttigheter och varderingar. Numminen,
van der Arend och Leino- Kilpi (2008) menar vidare att hon méste folja de olika riktlinjer
och malséttningar, som styr sjukvérdsorganisationen. Dessutom; i vart postindustriella
samhdlle stéller personer, komna fran olika kulturer och religioner, krav pd omvérdnad,
formade efter deras speciella, traditioner, tolkningar och 6nskemal. Detta kan bidra till att en
sjukskoterskas beslutsfattande blir alltmer komplext. Dobrowolska, Wronska, Fidecki och
Wysokinski (2008) anser att ICNs etiska kod kan ses som en riktlinje och att den skulle
kunna underlétta arbetet for sjukskoterskor, vilka star infor etiskt komplicerade beslut. Men,
hur upplever sjukskéterskorna att arbeta enligt koden? Ar den alltid till hjilp, eller foreligger
det en risk for att den interagerar med andra riktlinjer? Syftet med foreliggande
litteraturstudie dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta enligt ICNs etiska
kod och dr ddarmed ett forsok till att besvara dessa frdgor. Den valda forskningsmetoden dr en
kvalitativ metod; litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2012) hojer den typen av studie det
aktuella dmnet till en hogre kunskapsnivé, eftersom insamlandet av redan publicerat
forskningsresultat belyser en storre mangd forskningsdata och dirigenom lyfter fram resultat
angéende dmnet och dess problematik (ibid.). Det forefaller som om det finns ett ringa antal
forskningsstudier, vilka specifikt behandlar det aktuella &mnet. Darfor behover
forskningsomradet undersdkas och nya forskningsresultat sammanstillas for att ge en vidare
overblick av sjukskdterskornas upplevelser av att arbeta enligt ICNs etiska kod. Okad
kunskap om dmnet skulle bidra till en hogre forstaelse och en djupare insikt i hur en
sjukskoterskas situation ser ut i arbetslivet, ndr ICNs etiska kod anvinds som en riktlinje 1

omvardnadsarbetet.



Bakgrund

ICN s etiska kod for sjukskoterskor

ICN (2012) menar att dess kod verkar for att sammanfora sjukskoterskor i deras arbete,
uppmuntrar till diskussion och att koden kommer att paverka hélso- och sjukvardspolitiken i
framtiden vérlden 6ver. Den bor vara vigledande for vérldens sjukskoterskor och kommer att

bidra till att statusen for deras profession hojs (ibid.), (Bilaga 1).

Enligt Snellman och Gedda (2012) har implementering av nya riktlinjer i en organisation
olika stor betydelse beroende pa vilket ledarskap organisationen har. Om sjukskoterskor
upplever att de har en auktoritir ledare, efterfoljs nya riktlinjer endast i chefens nérvaro. I en
mer demokratiskt styrd organisation, efterfoljs nya riktlinjer pa arbetsplatsen éven vid
chefens franvaro. Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU] (2010) understryker,
forutom att det behovs en demokratisk organisation krévs dven att varje medarbetare har
forstatt syftet med de nya riktlinjerna och vilka fordndringar de medfor. Det &r en

forutséttning for att nya riktlinjer kommer att efterfoljas.

Enligt ICN (2012) vigleds sjukskdterskor 1 hur de kan arbeta enligt ICNs etiska kod. Syftet
med koden ir att underlétta processen, dér teoretisk kunskap omsitts i praktiskt arbete. ICN
foreslar att sjukskoterskor diskuterar sjdlvupplevda etiskt komplicerade situationer 1 sitt
praktiska arbete med sina kollegor. Tanken é&r att diskussionerna kan leda fram till

kompetenta 16sningar av situationer med etiska problem (ibid.).

ICNss etiska kods innehéll baseras pé fyra grundomraden vilka &r att frimja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidande (ICN, 2012). Enligt Swanson och Wojnar (2004)
ingdr det 1 sjukskdterskornas omvardnadsarbete att skapa tillit och fortroende hos sina
patienter och pa det séttet frimja hilsa. I deras arbete ingér det ocksé att ge patienten den
information som behovs for att denne skall kunna bevara sin hélsa. Enligt Halso- och
sjukvardslagen, HSL (1982:763) ska sjukskoéterskor arbeta efter principen om alla
ménniskors lika virde och pa sa sitt frimja hdlsa i samhéllet. Swanson och Wojnar (2004)
anser att sjukdomar kan férebyggas genom information till patienten om hur sjukdomar
uppkommer och hur de forloper. SBU (2010) anser att genom sitt omvardnadsarbete kan

sjukskoterskorna underlétta aterstéllandet av hélsa genom exempelvis ge rétt vird och



behandling. De kan lindra lidande genom smaértlindring och god omvardnad, vilket skidnker
patienten samt anhoriga trygghet och fortroende. De fyra grundomrdden som ICNs etiska kod
baseras pé dr enligt ICN (2012) {or sjukskoterskor en fundamental végledning betrdffande
omvardnadsarbete, som bade kan underlitta arbetet for sjukskoterskorna och deras relation

till patienten.

Sjukskoterskors arbete

Enligt Kihlgren, Engstrom och Johansson (2009) har sjukskoterskor som uppgift att leda
omvardnadsarbetet utifrdn omvéardnadens behov och villkor. Deras arbete bor darfor folja de
etiska principerna, vilka ligger till grund for omvardnadsarbetet. De har ocksa en skyldiga att
skaffa sig en omfattande kompetens inom omvardnadsarbete genom utbildning och
erfarenhet. Dadrmed menas, att de tar ansvar for sin egen kompetensutveckling samt att de bor
kunna beddma andras, vid exempelvis delegering till 6vrig omvardnadspersonal. Enligt ICN
(2012) understryks det ocksé i ICNs etiska kod vikten av att arbeta enligt evidensbaserat
omvardnadsarbete samt folja dess utveckling for att kunna utfora ett gott omvardnadsarbete.
Med omvardnad menas enligt Snellman och Gedda (2012) att stodja och hjdlpa utsatta
ménniskor i samhéllet som av ndgon anledning har svérigheter att skota sitt eget vilmaende

och sin egen hélsa.

Enligt Ersoy och G6z (2001) forenas i ICNs etiska kod 1 Autonomi — Godhets — och
Rittviseprincipen. ICN (2012) menar att sjukskdterskornas omvardnadsarbete grundar sig pa
ménskliga rattigheter. Nér en sjukskoterska arbetar enligt ICNs etiska kod anvénder hon sig
av rattviseprincipen 1 sitt omvardnadsarbete. Darfor begrinsas inte deras omvardnadsarbete
av patientens hudfarg, trosuppfattning eller politiska asikter. Kihlgren et al. (2009) menar
ocksa att medvetenhet hos sjukskoterskorna om réttviseprincipen ger patienterna, oavsett de
senares trosuppfattning eller ekonomisk bakgrund, en kvalitativt sett, lika god omvardnad.
Detta kan 1 sin tur bidra till att onddigt lidande undviks genom sjukskdterskors insikt om
patientens utsatthet. Beauchamp och Childress (2009) menar att autonomiprincipen dven
kallas for ’sjdlvbestimmandeprincipen”. Enligt ICN (2012) och Kihlgren et al. (2009)
erbjuder sjukskdterskor information om olika alternativ i omvardnaden sa patienten kan ge
sitt samtycke dessa. Det dr dock den véardade individen sjélv som bestimmer om en
behandling skall péborjas eller inte. Oavsett vilket personen 1 friga bestimmer sig for, maste
sjukskoterskorna respektera dennes beslut samt respektera dennes rétt till att bestimma 6ver

sitt eget liv. Beauchamp och Childress (2009) och Sarvimiki och Stenbock-Hult (2008)



beskriver godhetsprincipen som utgangspunkt for att vilja géra det goda. Enligt ICN (2012)
bor sjukskoterskornas omvardnadsarbete utifran ICNs etiska kod utforas pa ett sékert och
respektfullt sitt. SBU (2010) menar, att patientens hilsa frdmjas, om hon atnjuter godhet och
trygghet, kédnslor formedlade av en sjukskoterska. Enligt Garity (2009) kan sjukskoterskor
som arbetar enligt ICNs etiska kod fa vigledning i att kunna fatta etiskt goda beslut.
Dessutom hjélper den sjukskoterskorna att formedla den goda avsikten med deras omvardnad

till patienten.

Teoretisk referensram

Eriksson (1997) menar att grundtanken i hennes omvardnadsteori bestar av fysisk
omvardnad, psykisk omsorg och utrymme for andlighet. Hon anser ocksa, att sjukskoterskor
bor bedriva individuellt omvérdnadsarbete som &dr anpassat efter manniskors personliga
behov och 6nskemal. Hon menar dven, att det dr sjukskoterskornas ansvar att
omvardnadsarbetet bedrivs 1 samklang med deras medménniskor. Enligt ICN (2012) bor
sjukskoterskor arbeta efter ett holistiskt synsétt, som kan innebéra att hilsa inte endast ses
som franvaro av sjukdom. Det kan &ven ses som trygghet i en kulturell tillhérighet, mojlighet
till att utova sin religidsa tro samt att finnas med i ett socialt ssmmanhang. Vid fysisk
sjukdom kan en sjukskdterska ha till arbetsuppgift att frimja hilsa samt bevara den
psykosociala hélsan. Genom en god social miljé samt genom goda sjukskdterske-
patientrelationer kan den sociala gemenskapen och det psykiska vélbefinnandet 6ka eller
besta. Eriksson (1997) anser att sjukskoterskor som har ett mer empatiskt arbetssétt ocksa har

en Okad forstaelse for olika manniskors sitt att tinka och kidnna om hélsa och vilbefinnande.

Enligt ICN (2012) bor sjukskoterskor som arbetar enligt ICNs etiska kod frimja samt
bibehélla sin egen hélsa for att kunna bedriva ett gott omvardnadsarbete gentemot sina
medmainniskor och deras hélsa. Eriksson (1991) menar dven, att hilsa kan frdmjas samt
bevaras genom att sjukskdterskorna inger hopp och erbjuder vidgledning. Det kan goras
genom att finnas till hands som ett stod och en trygghet. Enligt ICN (2012) bor
sjukskoterskor som arbetar enligt ICNs etiska kod fé stdd och vigledning av koden for att
kunna bedriva ett gott omvardnadsarbete grundad pé evidensbaserat omvardnad. Det kan
innebéra att de anviander koden som ett dokument. Sjukskoterskorna kan nyttja dokumentet
som beskriver hur de bor tdnka och handla i etiska situationer som kan uppkomma i deras

omvardnadsarbete.



ICN (2012) menar vidare, att sjukskoterskornas omvardnadsarbete ocksd handlar om att
aterstélla hélsa och lindra lidande. Eriksson (1997) anser, att de kan aterstélla hédlsa samt
lindra lidande genom sundhet och friskhet samt genom vigledning av sina medménniskor.
Vigledningen kan besté av information om hur sjukdomar uppkommer samt rddgivning om
att forhindra att manniskor insjuknar. Sjukskdéterskorna har ocksa ett ansvar for att informera

om hur lidande kan lindras och vilbefinnandet 6ka (ibid.).

Syfte

Syftet med foreliggande litteraturstudie dr att belysa sjukskoterskors upplevelser av att arbeta

enligt ICNs etiska kod.

Metod

Litteraturstudie av artiklar med kvalitativ metod valdes att anvéndas i syfte att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att arbeta enligt ICNs etiska kod. Denna metod valdes
eftersom en litteraturstudie innefattar att kritiskt granska och sammanstélla aktuell forskning
inom ett omrade for att identifiera och belysa ett forskningsproblem (Forsberg & Wengstrom,
2008; Friberg, 2006). Dessutom beskriver metoden individens erfarenheter och dennes

upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2008; Olsson & Sorensen, 2007; Willman et al., 2011).

Datainsamling

De referensdatabaser som anvénts for litteraturstudien dr: CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE, PubMed samt PsycINFO (Psychology
Information). Databaserna anvindes da syftet for foreliggande studie inriktar sig mot
omvardnadsforskning (Willman et al., 2011). Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ar
referensdatabasen CINAHL specialiserad pa omvardnadsforskning och publicerar
vetenskapliga artiklar inom omrédet. Referensdatabasen MEDLINE och PubMed publicerar
vetenskapliga tidskriftsartiklar i &mnen som omvardnad, medicin och odontologi. Databasen
PsycINFO innehaller artiklar om psykologisk forskning som inriktar sig pa bland annat
medicin, omvardnad och till viss del vardvetenskap (Forsberg & Wengstrom, 2008). Genom
att anvinda utvalda sokord, som tas ut fran litteraturstudiens syfte, specificeras sokningen
efter virdvetenskapliga artiklar (Willman et al., 2011). Samtliga sokord har anvints i de olika

referensdatabasernas uppslagsverk, kallat Thesaurus. S6kord som anvénts i databaserna for



foreliggande studie var: attitude of health personnel, codes for nurses, codes of ethics,
nursing, ethical code/s, ethical guidelines, ICN, international council of nurses, nurses’
views, nursing ethics, perceptions of nurses, sense of coherence, views of nurse och work
experience (Bilaga 2). Sokorden som anvénts for litteraturstudien kan skilja sig at 1 de olika
databaserna. I respektive databas har varje sokord kontrollerats utifrin databasens egna

uppslagsverk vilket da givit upphov till synonymer enligt Willman et al. (2011).

Sokorden till litteraturstudien har anvénts vart och ett for sig samt kombinerats i olika former
med de booleska sdkoperatorerna ”’AND”,”OR” och "NOT” (Willman et al., 2011; Forsberg
& Wengstrom, 2008). Med termen ”AND” kombineras sdkord och ger ett avgrinsat och mer
specificerat resultat inom ett omrade medan sokoperatorn "OR” breddar s6kningen (Willman

et al., 2011).

Under sokningen av artiklar i referensdatabaserna har ocksé fritextsokning genomforts.
Norstedts engelska lexikon (engelsk-svensk/svensk-engelsk), har anvénts for att {4 en
oversittning av sokorden fran engelska till svenska. Svensk MeSH (Medical Subject

Headings) har anvénts for att fa fram relevanta s6kord for litteraturstudien.

Inklusionskriterier for artiklar som skulle ingé i1 foreliggande studie inkluderades om de beskrev
sjukskoterskors upplevelser av att arbeta enligt ICNs etiska kod. Artiklarna skulle vara research-
och peer-reviewed articles, vilket enligt Willman et al. (2011) innebdr att artiklarna &r
forhandsgranskade av forskare inom det vetenskapliga omradet. De vardvetenskapliga
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Enligt Willman et al. (2011) och Friberg (2006)
anvinder forskare sig av det spraket da det 4r internationellt vedertaget inom forskningssféaren
och kan ldsas av en bredare publik. Ett av inklusionskriterierna for litteraturstudien var ocksa
att de artiklarna skulle vara publicerade mellan dren 2002 till 2012 for att ddrigenom fa fram
sé aktuell forskning som mgjligt. De skulle dven vara baserade pé en kvalitativ
forskningsmetod samt vara granskade och godkénda av en etisk kommitté. Artiklar som hittades
i sokningarna med titlar som stimde 6verens med foreliggande studie, valdes ut och abstrakten
lastes. I de artiklar, dir abstrakten svarade mot foreliggande studies syfte, sparades och lastes i
fulltext. Denna urvalsprocess gav 19 artiklar. Dock méste poéngteras att valda artiklar som
redovisas 1 artikelsokningens bilagor innehaller 35 artiklar, varav 16 av dem var dubbletter. De
lastes i sin helhet och resulterade i att 14 artiklar bedomdes svara mot studiens syfte och dessa

skulle ingd i kommande kvalitetsgranskning.



Direfter utfordes en manuell sokning av artiklar i referensdatabaserna CINAHL, MEDLINE,
PubMed och PsycInfo. Dessa genomfordes med hjélp av referenslistorna frén framkomna
artiklarna for att hitta flera artiklar, som kunde svara mot litteraturstudiens syfte. Enligt
Willman et al. (2011) innebdr en manuell sokning att, utdver sokning i databaser och i
litteratur soks dven information i referenslistor ur redan framkommet material.
Litteratursokningar gynnas av att kompletteras med en eller flera manuella sokningar. Darigenom
missas inte viktiga artiklar (ibid.). Ur den manuella s6kningen framkom inte nagon ny artikel som

uppfyllde inklusionskriterierna.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av de aterstdende artiklarna genomfordes for att forsékra att artiklarna
hade en tillrdckligt god vetenskaplig kvalitet. Den genomfordes enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevanis granskningsprotokoll (Bilaga 3). Protokollet bestar av 14 fragor, som skall
besvaras och bedomas. Totalt kunde en artikel fa 14 podng. Det vill sdga att en artikel kunde
fa 14 positiva svar av 14 mojliga. Det resulterade i att en vardvetenskaplig artikel da fick 100
%. Totala podngsumman for varje enskild artikels rdkning omvandlas sedan till procent; vid
lag kvalitet fick artiklarna 60 % - 69 %, medelhdg kvalitet fick de artiklarna som erhdll 70 %
-79 %. De vardvetenskapliga artiklarna som fick hog kvalitet hade 80 % -100 %. Vid
anvindandet av Willmans et al. (2011) granskningsprotokoll foll sju av de 14 artiklarna bort,
da de inte uppfyllde kraven pé god kvalitet. Kraven pé god kvalité som de sju exkluderade
vardvetenskapliga artiklarna inte uppfyllde kunde vara att artiklarna saknade tydlig
problemformulering, brast i beskrivningen av urvalsforfarande samt att resultatet inte
redovisades klart och tydligt. Fyra artiklar ansags hélla hog kvalitet. De resterande tre

beddomdes vara av medelhog kvalitet.

Etiskt overvdgande

Studier som ingér i en litteraturstudie bor ha etiska overviagande eller alternativt vara
godkénda av en etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2008). Detta styrks dven av lagen
Hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2003:460) som innehaller riktlinjer for etisks provning
av forskning géllnade ménniskor. Lagens huvudsyfte dr skydda och respektera minniskan i
forskningssammanhang. Forskning betridffande manniskor far endast godkdnnas om
personerna som forskningen avser informerats och de gett sitt samtycke. Artiklarna som
innefattas i litteraturstudien &r etiskt godkinda eller har ett etiskt 6vervigande. Etiska

overviaganden har gjorts under litteraturstudiens genomforande i avseende pa artiklarnas urval
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och redovisning av resultaten.

Analys

Artiklarnas resultat analyserades med hjdlp av en kvalitativ innehéllsanalys, inspirerad av
Graneheim och Lundman (2004). Friberg (2006) och Graneheim och Lundman (2004) skriver
att analysforfarandet forslagsvis inleds med att originaltexten ldses igenom ett flertal ganger
for att fa en forstaelse av innehallet 1 det material som skall analyseras. Enligt Polit och Beck
(2012) plockas meningsfulla enheter och meningar ut som svarar pa studiens syfte. En
meningsenhet dr en meningsbarande del av en text som kan utgdras av ord, meningar
och/eller stycken av text som hor ithop genom sammanhang och innehéll. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) kondenseras dérefter de meningsbérande enheterna genom att de kortas
ned och det viktigaste innehéllet med information bevaras. De kondenserade
meningsenheterna etiketteras genom att tilldelas en kod. Varje enskild kod aterger kortfattat
innehéllet i de meningsbirande enheterna. Koderna fordelas sedan in i respektive kategori. En
kategoris innehall bestar av flera koder som har liknande innebord. Patton (2002) skildrar
kategorier som internt homogena och externt heterogena; det vill sdga att sjélva innehallet i
respektive kategori dr néra besléktat, men skiljer sig frdn andra kategorier och dess innehall.
En kategori kan ocksa uppsta ur flera underkategorier, enligt Granskir och Hoglund-Nielsen
(2008) och Graneheim och Lundman (2004) eller ett flertal underkategorier kan tillsammans
bilda en kategori. De slutligen framkomna kategorierna representerar det centrala budskapet i

originaltexten och bor svara pa syftet till studien (ibid.).

Artiklarnas resultat ldstes igenom av de bdda forfattarna atskilliga ganger. Stycken, meningar
eller ord som beddmdes svara pé studiens syfte stroks under med markeringspenna. Varje
meningsenhet diskuterades och kontrollerades s& den svarade pa litteraturstudiens syfte.
Meningsenheterna plockades ut och fordes in i en tabell pa datorn. I kondenseringen kortades
meningsenheterna ned till mer hanterbara textenheter samt dversattes fran engelska till
svenska. Av de kondenserade textenheterna skapades kortare koder som en etikett pa
meningsenheten for att kortfattat beskriva innehéllet. De framtagna koderna skrevs sedan ned
pa pappersark for att forfattarna skulle f& en béttre dverblick 6ver vad som framkommit ur

analysprocessen. Koder som hade ett liknande innehall delades in i kategorier.
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Resultat

Ur de sju analyserade virdvetenskapliga artiklarna framkom tva kategorier av upplevelser;
dels upplevelsen av trygghet i beslutsfattandet, som uppstod nér sjukskoterskor arbetade med
ICNss etiska kod, dels upplevelsen av hinder i samma situation. Under trygghet uppstod en

subkategori: upplevelsen av vigledning (Bilaga 5).

Trygghet

Manga sjukskoéterskor upplevde att arbeta enligt ICNs etiska kod utgjorde en trygghet nér de
tog beslut i praktiskt omvirdnadsarbete. Enligt Heymans, van der Arend och Gastmans
(2007) kunde tryggheten av att arbeta enligt koden besté av stod vid etisk reflektion kring
praktiska fragor inom vard och omsorg. Andra sjukskoterskor upplevde enligt Dinc och
Gorgulu (2002) trygghet for att koden utgjorde en grund for, och gav méjlighet till utveckling
1 etiskt beslutsfattande. De etiska situationerna som sjukskdterskorna kunde uppleva till
exempel att virna om patientens integritet gentemot anhoriga. Tryggheten kunde ocksé bestd
1 upplevelsen av att ha ett etiskt dokument att luta sig mot till exempel i motet med patienten
och de anhoriga. Heikkinen, Lemonidou, Petsios, Sala, Barazzetti, Radaelli och Leino-Kilpi
(2006) menar att nagra sjukskoterskor upplevde att ICNs etiska kod gav dem en gemenskap i
sin yrkesprofession, som i sin tur ledde till 6kad trygghet pa arbetsplatsen.

Andra sjukskoterskor talade om den osékerhet som kan uppsta vid sa kallade kulturkrockar.
Sjukskoterskor som anvénde ICNs etiska kod kdnde enligt Donkor och Andrews (2011) och
Heymans et al. (2007) oftare en trygghet, eftersom koden hjélpte dem att reflektera utifran
sjukskoterskornas egen kultur. Det kunde till exempel leda till att manliga sjuksk&terskor
hjalpte manliga patienter med personlig hygien och att kvinnliga sjukskdterskor hjélpte
kvinnliga patienter. Nér sjukskoterskorna kunde mota patienternas dnskemal, uppstod

trygghet hos sjukskoterskorna och en 6kad kénsla av respekt for omvéardnadsarbetet (ibid.).

Det framkom &ven att en del sjukskoterskor upplevde att ICNs etiska kod kunde utgéra en
forberedelse for sdvil nyutexaminerade sjukskdterskors omvardnadsarbete som erfarna
sjukskoterskor som stélldes infor nya situationer. Heikkinen et al. (2006) menar att
sjukskoterskorna upplevde att koden beskrev vad de kunde bli konfronterade med 1 sitt
arbete, samt hur etiska dilemman kunde 16sas, och detta genererade 1 sig trygghet. Enligt

Heymans et al. (2007) anség sjukskoterskorna att varden idag blir allt mer komplex och att
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patienternas kunskap kring varden samt vetskap om sjukdomar och behandlingar blir allt
storre. Sjukskoterskorna upplevde darfor att det fanns ett storre behov av att arbeta enligt

ICN s etiska kod idag én tidigare.

En del sjukskoterskor kidnde att ICNs etiska kod kunde underldtta kommunikationen med
patienten samt anhoriga, om de var medvetna om vad de kunde forvénta sig av
sjukskoterskorna enligt ICNSs etiska kod. Verpeet, Dierckx de Casterle, Lemiengre och
Gastman (2006) och Heymans et al. (2007) menar att sjukskdterskorna dnskade att
kunskapen om ICNs etiska kod borde spridas till allménheten sa att kinslan av trygghet i

framtiden kan besta och utvecklas for sjukskoterskorna (ibid.).

Andra sjukskoterskor hdavdade att de vinde sig till ICNs etiska kod nér de letade svar péd

frdgor som handlade om etik i deras omvardnadsarbete (Heikkinen et al., 2006).

“I 've considered the importance of the code when I was looking for an
answer. That was when I saw the code as a tool, as something that could

answer some of my questions.”” Heikkinen e. al. (2006, s.314)

Somliga sjukskdterskor ansdg att de hade en speciell roll att fylla i samhéllet med anledning
av sin yrkesprofession. Enligt Verpeet et al. (2006) hade omvardnadsarbetet som
sjukskoterskorna bedrev 1 enlighet med ICNs etiska kod, skdnkt dem en kdnsla av att de tog
sitt samhéllsansvar, vilket genererade kanslor av trygghet och stolthet. Andra fordelar med
ICNs etiska kod menar Heymans et al. (2007) och Tadd et al. (2006) att sjukskoterskorna
ansdg att koden utgjorde en forutsittning for samarbete mellan kollegor, vilket i sig
resulterade 1 6kad trygghet. Till exempel kunde den gemensamma kunskapen om koden

underlétta utbytet av tankar och idéer som handlade om etik i omvardnadsarbetet.

Vigledning

ICNss etiska kod bestar bland annat av generella riktlinjer gdllande professionell attityd och
professionellt bemotande. Dessa upplevdes enligt Heymans et al. (2007) och Heikkinen et al.
(2006) ge vagledning till sjukskoterskorna nédr de handledde sjukskoterskestudenter. Det
kunde till exempel vara vid interaktion mellan sjukskdterskor och kollegor samt

sjukskoterskor och patienter. Ménga sjukskoterskor upplevde ocksé enligt Heikkinen et al.
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(2006) att koden bringade klarhet 1 hur omvardnadsarbetet kunde bedrivas. De ansag

sjukskoterskorna gav dem en god vigledning i deras dagliga arbete (ibid.).

Hinder

Det framkom att ndgra sjukskdoterskor uppfattade ICNs etiska kod som ett hinder. Det kunde
besta i en konflikt mellan kodens rekommendation och sjukskdterskornas kulturella
uppfattning om vad som &r bist for patienten. Enligt Donkor och Andrews (2011) och
Heymans et al. (2007) befarade nagra sjukskoterskor att formedlandet av ett allvarligt
hélsotillstdnd kunde leda till att patienter skulle kunna komma att do tidigare, om
sjukskoterskor enligt ICNs etiska kod ansvarsfullt skulle férmedla den negativa
informationen och upplysa patienten om den svara sjukdomen. Sjukskoterskornas kulturella
uppfattning var, att det var béttre for patienten att sjukskoterskorna undanhéll informationen,
dé det kunde ge patienten ett visst hopp om tillfrisknad. Hir blev arbetet enligt ICNs etiska
kod ett hinder i omvardnadsarbetet eftersom den uppkomna konflikten mellan kod och kultur
gjorde sjukskoterskorna osédkra, splittrade och kluvna. Osdkerheten och splittringen kunde
ocksa bero pa enligt Heymans et al. (2007) att det fanns andra normer och anvisningar pa

arbetsplatsen som sjukhusledningen ansag att sjukskdterskorna borde arbeta enligt (ibid.).

En del sjukskoterskor upplevde svérigheter att forena arbetet enligt ICNs etiska kod och den
egna kulturella uppfattningen. Enligt Donkor och Andrews (2011) och Heymans et al. (2006)
ansdg sjukskoterskorna att enligt deras kulturella uppfattning ingér uppoffringar for
framlingar, samtidigt som ICNs etiska kod havdar att sjukskdterskor bor ta hand om sin egen
hilsa forst, sa att omvardnadsarbetet av hennes patienter inte dventyras. Detta upplevde
sjukskoterskorna inte alltid gick att forena. Konsekvenserna blev upplevd osdkerhet och

frustration hos sjukskdterskorna som ledde till hinder i omvérdnadsarbetet (ibid.).

Somliga sjukskoterskorna upplevde att ICNs etiska kod blev ytterligare ett dokument som de
var tvungna att ritta sig efter i médngden av andra dokument. Enligt Heymans et al. (2007),
Wagner och Hendel (2000) och Heikkinen et al. (2006) beskrev sjukskdterskorna osdkerhet
och kluvenhet pd grund av alla de olika riktlinjer som de kéinde sig tvungna att arbeta efter.
Det upplevdes av sjukskdterskorna som ett hinder nir de utfor sina arbetsuppgifter i

omvardnadsarbetet (ibid.).

“Personally, I'm not clear about the function and the value of the code.
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When you start work, you have to comply with the rules of the institution
and the visions of the department. The code of ethics is the next document.
You can call it a guideline, but why draw up a guideline when you already

have four, five guidelines?” Heymans et. al (2007, s.166)

I koden understryks respekten for patientens anhoriga. Dock ansdg sjukskoterskorna att
arbetet som styrs av koden ibland inte stéimmer dverens med anhorigas uppfattningar om vad
som dr god omvardnad. Detta gjorde sjukskoterskorna osékra och koden uppfattades som ett
hinder i omvardnadsarbete (Heymans et al., 2007; Wagner & Hendel 2000; Heikkinen et al.,
2006).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att arbeta enligt
ICNs etiska kod. Metod som har valts till litteraturstudien &r en kvalitativ metod. Willman et
al.(2011) menar att kvalitativ metod beskriver ménniskors upplevelser och erfarenheter.
Enligt Krippendorff (2004) kan nackdelen med en kvalitativ metod vara att det finns
svérigheter att beskriva minniskors upplevelser pa ett konkret och forstiligt sitt da
upplevelserna vivs in i varandra. En kvalitativ metod kan medfora att flera tolkningar &r
mojliga och svara att tyda. Det kan tolkas och uppfattas olika av olika personer d& sanningen

finns 1 betraktarens 6gon (ibid.).

En empirisk studie hade kunnat genomforas da detta inneburit att forfattarna hade fatt
forstahandsinformation och mgjlighet till att tolka kroppssprik samt betoningar i
informanternas beréttelser. Chansen att kunna stilla f6ljdfrdgor som svarar pé studiens syfte
hade fordelaktigt kunnat anvédndas for att 4 ytterligare information. Forfattarnas ovana i
intervjuteknik var en orsak till att denna forskningsmetodik uteslots. Polit och Beck (2012)
anser dven att en litteraturstudie kan lyfta amnet till en hogre kunskapsniva med hjilp av
redan befintlig forskning som dérigenom kan en stérre miangd forskningsdata illustreras och
redovisas (ibid.). Det vill siga att fordelen med att anvénda en litteraturstudie ar att flera

individers upplevelser belyses och samtidigt (Willman et al., 2011).
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Motiv till att de fyra referensdatabaserna till litteraturstudien valdes for att att de ansags
innehalla vardvetenskapliga artiklar som kunde svara pa litteraturstudiens syfte. Det kan inte
uteslutas att om flera referensdatabaser anvints till studien kunde detta ha genererat i flera

vardvetenskapliga artiklar som i sin tur skulle kunnat paverka resultatet till studien.

For att bredda sokningen till litteraturstudien har alla s6korden, eller synonymer till s6korden,
anvints 1 samtliga referensdatabaser for att forsoka undervika att inte eventuella
vérdvetenskapliga artiklar skulle forbises. Daremot kan sokorden ha varit for ospecifika som
kan ha bidragit till att sokningarna inte har varit tillrdckligt specificerade for att hitta
vardvetenskapliga artiklar som svarar mot litteraturstudiens syfte. Det kan inte bortses att fler
artiklar kunde ha funnits om @nnu fler synonymer till sékorden hade framtagits och anvénts.
Det bor dartill tilliggas att ett antal dubbletter av artiklar har uppkommit vid sdkningarna 1
referensdatabaserna som eventuellt kan ge en liten anvisning om att samma material har
patriffats flera gdnger som kan visa pa till vis del att s6korden varit relevanta och att andra

sOkord inte skulle varit aktuella att anvinda.

Den booleska sokoperatoren ”OR” har anviants vid enstaka tillfallen. Termen ansdgs generera
till en allt for stor bredd som var svar att dverblicka samt svar att specificera och darfor har
OR inte anvénts lika flitigt som s6koperatoren ”AND”. Da "OR” inte anvénts i lika stor
utstrdckning som den tédnkbart kunde ha gjorts kan vardvetenskapliga artiklar som svarar pa
litteraturstudiens syfte ha forbisetts. Termen AND” har anvints 1 borjan av
forskningsprocessen for att fa en overblick av tillgdng av artiklar. Dock kan det inte uteslutas
att artiklar skulle framkommit om termen "OR” hade anvints mer flitigt d& "AND” ar
begransar sokningarna nagot. Den booleska sdkoperatoren "NOT” har anvénts i sokningar for
att till exempel utesluta vardvetenskapliga artiklar som handlar om andra etiska koder for
sjukskoterskor dn ICNs etiska kod. Ogynnsamt med att anvinda "NOT”, dr att en del
vardvetenskapliga artiklar innehéller bdde ICNs etiska kod och andra koder. Det kan innebéra
att artiklar innehallande ICNs etiska kod har uteslutits och dirmed hade kunnat paverka
resultatet om de inkluderats. Detta géller dven sjukskdterskestudenter dér det booleska ordet
”NOT” har anvints. Vissa artiklar innehallande ICNs etiska kod och sjukskd&terskestudenter
har dven anvint sig av sjukskoterskor och det kan inte uteslutas att om dessa artiklar

inkluderats kan resultatet ha paverkats.
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De artiklar som soktes var publicerade mellan aren 2000 till 2012. Orsaken till att somliga av
de utvalda artiklarna &r éldre 4n tio ar, beror pa att de sokningar som gjorts inte gav
tillrackligt innehéllsrikt material. Flera artiklar hade eventuellt kunnat inkluderas i
litteraturstudien om forfattarna valt att inkludera artiklar som var dldre 4n tolv ar. Dock har en
begrisning dndéa gjorts for att de vardvetenskapliga artiklarna skulle ha en aktuell relevans till

litteraturstudien.

Inga lander har exkluderats i litteraturstudien pa grund av att ICNs etiska kod &r
internationell. Valet av lander till studien berodde pa funna av artiklar i inom &mnesomradet 1
de respektive anvdnda databaserna De vardvetenskapliga artiklarna som har framkommit i
litteratursdkningen &r foljande lander som skrivit om sjukskdterskors upplevelser av att arbeta
enligt ICNs etiska kod; Belgien, Finland, Grekland, Holland, Israel, Italien, Polen, och
Vistafrika. I resultatet 4r majoriteten av artiklarna fran Europa vilket kan innebéra att om fler
artiklar ifran andra delar av vdrlden hade framkommit, kan detta ha paverkat resultatet. Detta
eftersom artikeln ifran Vistafrika var mer avvikande i1 jimforelse med de europeiska
artiklarna som var mer samstdmmiga och darfor hade det varit intressant om fler artiklar frdn
andra virldsdelar hade kunnat inkluderas 1 litteraturstudien for att se hur detta hade kunnat

paverka resultatet.

Det framkom sju vardvetenskapliga artiklar i litteraturstudiens resultat. Artiklarna har visat pa
en stor variation av upplevelser hos sjukskoterskorna. Manga sjukskoterskor dr 6verens om
att koden genererar 1 manga positiva kénslor medans andra sjukskoterskor upplever ICNs
etiska kod ur ett mer negativt perspektiv. Med tanke pd att fa artiklar framkommit kan det
vara svart att dra nagra generella slutsatser om hur sjukskoterskor egentligen upplever arbetet
enligt koden. For att kunna gora det behdvs mer relevant forskning inom &mnesomradet. Om

fler artiklar hade hittats gér det inte att utesluta att resultatet hade kunnat komma att paverkas.

En vérdvetenskaplig artikel har hittats pé tyska dar abstraktet har kunnat 14sas pa engelska.
Den vérdvetenskapliga artikeln tycktes svara pa litteraturstudiens syfte. Darfor gjordes en
bestillning till Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek. Det visade sig att resterande innehall
1 artikeln var skriven pd tyska. Dérfor exkluderas artikeln. Liknande scenario har patriffats
med tva ryska vardvetenskapliga artiklar Om detta skulle ha péverkat litteraturstudien syfte
kan forfattarna inte veta eftersom de vetenskapliga artiklarna inte har kunnat I&sas. Dock

kunde de tre vardvetenskapliga artiklarna som hittats pa tyska och ryska oversittas till
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engelska eller till forfattarnas fordel pa svenska. Om Gversittningen hade gjorts hade de
vardvetenskapliga artiklarna kunnat l4sas. Det gar inte att utesluta att dessa kunde ha paverkat
resultatet i en eller annan riktning om de vetenskapliga artiklarna hade dversatts och
eventuellt kunnat anvéndas i resultatet for litteraturstudien. Friberg (2006) poédngterar att
material av stor omfattning kan ge ett mer korrekt resultat i slutdnden for studien som skall

genomforas.

Med kvalitativ innehallsanalys har de vetenskapliga artiklarnas resultat analyserats steg for
steg. Det kan uppsta svarigheter i analysmetoden pa grund av det kan vara besvarligt for
forfattarna att undvika att fortolka texten som analyseras. Aven Forsberg och Wengstrom
(2008) menar att det kan vara nést intill omojligt att i analysprocessen fullt ut behélla sin egen
objektivitet, utan att fargas av sina forkunskaper. Det som kan vara positivt for
analysprocessen dr att tva forfattare skriver litteraturstudien tillsammans. Forhoppningsvis
Oppnar det for diskussion som kan leda till ett mer adekvat analysresultat. Det kan ocksa vara
till nackdel att tva forfattar samarbetar, d& det kan uppstéd meningsskiljaktigheter mellan dessa

som kan forsvdra den gemensamma arbetsprocessen.

Forsberg och Wengstrom (2008) menar att det dr angelédget att varje meningsenhet som
plockas ut ur de vetenskapliga artiklarnas resultat noggrant granskas av forfattarna for att
sdkerhetsstélla att meningsenheterna svarar mot litteraturstudiens syfte. Granskéar och
Hoglund-Nielsen (2008) anser att langa meningsenheter som beskriver olika upplevelser kan
vara svara att 6verblicka ldngre fram i analysprocessen. Det kan visa sig vid kondensering
samt kodning av meningsenheterna att det finns risk for att centrala delar av innehallet gar
forlorat dé flera upplevelser beskrivs i samma meningsenhet (ibid.). Forfattarna har gétt
igenom analysprocessen samt kategoriforfarandet flertalet ganger. I samband med att koderna
sorterades in 1 ldmpliga kategorier gick forfattarna dven tillbaka till de vardvetenskapliga
originalartiklarna for att sétta in kategorierna i sina sammanhang. Detta gjordes for att se till
att kategorierna inte hade forlorat sitt ursprungliga sammanhang, Graneheim och Lundman
(2004) menar att det kan vara mojligt att undga underkategorier som inte ndodvéndigtvis
behover inga i innehallsanalysen. Nackdelen med att inte ha med subkategorier kan gora att
resultatet inte blir lika tydligt eftersom dé det belyses att subkategorier kan tydligora
resultatet pa studien. Av denna anledning har en subkategori framtagits da den uppkommit i
analysforfarandet for att tydliggora resultatet. Det skall inte forringas att om fler

subkategorier hade framkommit, kunde det ha fortydligat och paverkat resultatet. Med tanke
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pa de fa artiklar som framkommit, kan det vara svart att f4 fram fler subkategorier, da det kan

generera 1 upprepning av vad som skrivits 1 originalartiklarnas resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskdterskors upplevelser av att arbeta enligt
ICNs etiska kod. Det var blandade kénslor fran sjukskdterskorna huruvida de upplevde
arbetet enligt koden. Somliga sjukskoterskor upplevde trygghet och vigledning medan andra
sjukskoterskor ansag att koden var ett hinder och da framfor allt 1 kulturella sammanhang.
Dobrowolska et al. (2008) menar att en del sjukskoterskor som anvénder ICNs etiska kod
upplever koden som en trygghet och ett stod i sitt omvardnadsarbete. De ansag ocksa att
ICNss etiska kod uppmuntrar till diskussioner samt bildar gemenskap i deras arbete. Taylor
och Alfred (2010) menar samtidigt att andra sjukskoterskor 1 vissa fall kunde uppleva ICNs
etiska kod som ett hinder for att kunna tilldimpa sin kulturella uppfattning i

omvardnadsarbetet.

Enligt ICN (2012) uppmanar ICNs etiska kod sjukskoterskor att ta hand om sin egen hélsa sé&
omvardnadsarbetet inte dventyrar patienten hélsa och sdkerhet Enligt Dobrowolska et al.
(2008) kan sjukskoterskor uppleva att koden uppmuntrar till diskussioner samt bildar
gemenskap 1 arbetet. Ddremot kan det vara svart for sjukskoterskor att alltid arbeta efter
koden i praktiken. Vidare anses det att de bor ta rast enligt avtal eller tacka nej till att arbeta
overtid. Samtidigt menas att sjukskdterskors hélsa kanske kunde forbli god eller forbattras

om sjukskoterskorna arbetade efter koden (ibid.).

Det ér en forutsdttning att sjukskoterskorna sjdlva bibehaller sin egen hélsa sé att de lever
som det lar och foregar med gott exempel. Eriksson (1997) anser att sjukskdterskor har ett
stort ansvar att ta hand om sin egen hélsa genom sundhet och friskhet for att inte dventyra
omvardnadsarbetet. Taylor och Alfred (2010) menar att sjukskdterskorna kidnde en osékerhet
nér de arbetade enligt ICNs etiska kod d& det upplevde koden mer som ett hinder. Detta
kunde bero pa att de fanns andra direktiv och normer pé arbetsplatsen som anségs mer
hogprioriterande &dn kodens anvisningar. Det kunde handla om bland annat hur de skulle gi
tillvdga vid fragor géllande dvertidsarbete (ibid.). Langa arbetspass och/eller atskilliga
arbetspass i rad kan orsaka att sjukskoterskor blir utarbetade och stressade. Detta kan i sin tur
riskera patientsidkerheten och kvaliteten av omvardnaden som sjukskdterskorna ger (Dembe;

Delbos & Erickson, 2009).
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Enligt ICN (2012) vardar sjukskoterskor patienter fran olika kulturer. Sjukskoterskorna
arbetar med varierande omvérdnadsétgirder och samarbetar globalt med andra
sjukskoterskor. Enligt Tranmer (2000) upplever dnda sjukskdterskor att det kan vara ett
problem i omvardnadssammanhang géllande patienter komna fran olika kulturer. Detta kan
bero pa att sjukskoterskorna anser att de inte har tillracklig kunskap som kravs vid
bemotandet av patienter som kommer fran olika kulturella och religidsa sammanhang.
Sjukskoterskorna bor ha vetskap om ICNs etiska kod som har till uppgift att vigleda och

stodja sjukskoterskorna i etiskt situationer (ibid.).

I resultatet framkom att sjukskoterskorna 6nskade mer utbildning om ICNs etiska kod samt
spridning och information till fler sjukskéterskor, patienter sdvil som anhoriga, géllande
kodens innehall. Av resultat att bedoma behovde sjukskoterskorr mer utbildning i hur de kan
komplettera sin kulturella uppfattning med ICNs etiska kod. Taylor och Alfred (2010) menar
att sjukskoterskor inte hade tillracklig utbildning i kulturella frdgor och dérfor upplevde de
osédkerhet i att bemdta patienter med annan kulturell tillhorighet &n sjukskdterskorna sjélva.
De upplevde 1 vissa sammanhang brist pa stdd ifrén sina chefer i etiska situationer som kunde
uppsta. Enligt Tranmer (2000) har sjukskoterskor kunskaper och fardigheter 1 ett
omvardnadsperspektiv som anvénds i interaktion med patienten. Ansvar for
patientomvérdnaden dér bade patienten och arbetsplatsen har forvéntningar pa
sjukskoterskorna. De var trots allt medvetna om att patienter och anhoriga, beroende pa
bakgrund, kunde ha olika forvantningar géllande omvardnaden och forhéllningstt till
patienten. Nér sjukskdterskorna agerar efter ICNs etiska kod kan detta medfora vissa
svérigheter eftersom de star mellan kodens foreskrifter och vad patient och dennes anhdriga
onskar. Sjukskdterskorna gar efter koden for att finna stod 1 sitt agerande. Trots det upplever
sjukskoterskorna att detta inte ar tillrackligt for att de skall kunna kdnna sig trygga i
vardandet av patienten. Taylor och Alfred (2010) menar att sjukskdterskor uppfattar att det

behovs ytterligare riktlinjer for att kunna ge god vérd ur ett humant och kulturellt perspektiv.

Slutsats

En del sjukskoterskor upplevde ICNs etiska kod som ett stod pé arbetsplatsen och 1
omvardnadssammanhang, medan andra sjukskdterskor sdg koden som oklar och 1 vissa fall

upplevdes den dven som ett hinder. Ménga sjukskdterskor kénde inte till ICNs etiska kod
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sarskilt vdl och onskade att fa béttre kunskap och utbildning om denna samt hur den skulle
kunna anvindas ute 1 verksamheten. Med mer utbildning i1 hur sjukskoterskorna skulle kunna
anvinda ICNs etiska kod tillsammans den vdrdgivande institutionen forhallningsregler samt
de anhorigas asikter om vad som menas med god vard, behdver inte sjukskoterskorna se
koden som ett hinder utan istéllet som en tillgang och ett komplement som bistar dem i deras

arbete 1 etiskt komplicerade situationer av varierande dimension.

Sjalvstandighet

Camilla Brommesson och Julia Hagstrom har vid genomforandet av litteraturstudien pa nagot sitt
varit delaktiga i alla delar av studien. Inledning och bakgrund &r mestadels skriven av Camilla
Brommesson. Metod, datainsamling, urval och analys &r framst skriven av Julia Hagstrom.
Analysforfarandet samt tabeller 4r sammanstéllt av forfattarna tillsammans. Resultatet dr
mestadels skrivet av Camilla Brommesson. Resten av litteraturstudien sisom metoddiskussion,
resultatdiskussion och slutsats &r skriven av forfattarna tillsammans. Hela litteraturstudien har
granskats, l4sts igenom samt redigerats av bdde Camilla Brommesson och Julia Hagstrom

tillsammans och enskilt under sammanstéllningen av litteraturstudien och skivprocessen.
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Bilaga 1 ICNs Etiska kod

Koden innehaller fyra huvudomréden som sammanfattar riktlinjerna for etiskt handlande.

KODENS OMRADEN

1. Sjukskoterskan och allménheten

Sjukskdoterskans priméra ansvar ér att ge ménniskor vard. I vardarbetet verkar sjukskoterskan
for en miljo dar ménskliga rattigheter, varderingar, sedvinjor och trosuppfattning hos individ,
familj och samhille respekteras. Sjukskdterskan ansvarar for att den enskilda individen far
information som ger forutsittningar till samtycke for vérd och behandling. Sjukskoterskan
behandlar information, som individen ger, konfidentiellt samt anvénder sitt omdome nér
information delges andra. Sjukskoterskan delar med samhillet ansvar for att initiera och
stodja dtgirder som tillgodoser, i synnerhet svaga befolkningsgruppers hilsa och sociala
behov. Sjukskdterskan har dven del 1 ansvaret att bevara och skydda miljon mot
overexploatering, fororeningar, forstorelse och ddeldggelse.

2. Sjukskoterskan och yrkesutovningen

Sjukskdterskan har ett personligt ansvar for sitt sétt att utova yrket och for att genom livslangt
larande behélla sin yrkeskompetens. Sjukskoterskan skoter sin hélsa sa att formégan att ge
vérd inte dventyras. Sjukskoterskan vérderar sin egen och andras kompetens nér han eller hon
atar sig ansvar eller delegerar det till andra. Sjukskoterskan upptrader alltid pa ett sdtt som
bidrar till yrkets anseende och frimjar allménhetens tillit. Vid anvéndning av teknik och ny
forskning ansvarar sjukskoterskan for att omvardnaden sker i Gverensstimmelse med
individens sédkerhet, viardighet och rittigheter.

3. Sjukskoéterskan och professionen

Sjukskdoterskan har huvudansvaret for att utarbeta och tilldmpa godtagbara riktlinjer inom
omvardnad, ledning, forskning och utbildning. Sjukskd&terskan ér aktiv nér det géller att
utveckla omvérdnad som vilar pa evidensbaserad kunskapsgrund. Genom sin
yrkesorganisation medverkar sjukskdterskan till att skapa och uppritthalla sikra, réttvisa,
sociala och ekonomiska arbetsforhallanden.

4. Sjukskoterskan och medarbetare

Sjukskdterskan verkar for gott samarbete med 6vrig personal. Sjukskdterskan ingriper pa
lampligt sitt for att skydda enskilda individer, familjer och samhélle nér deras/dess hilsa ér
hotad av medarbetare eller andra personers handlande.

ICNs etiska kod for sjukskoterskor. Oversatt till svenska och finns att ladda ner pd
International Council of Nurses hemsida, ICN (2012).
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Bilaga 2 Databassokningar

Sokningar i CINAHL

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lista abstrakt

Antal valda artiklar

International Council of
Nurses AND Codes of
Ethics

7

2012-11-12

7

2

International Council of
Nurses AND Work
Experience

2012-11-12

International Council of
Nurses AND Ethical Codes

2012-11-12

International Council of
Nurses AND Codes for
Nurses

2012-11-12

International Council of
Nurses AND Professional
Codes

2012-11-13

International Council of
Nurses AND Ethical
Guidelines

2012-11-13

International Council of
Nurses AND Nursing Ethics

2012-11-14

International Council of
Nurses AND Attitude of
health personal OR Codes
of Ethics AND Nursing Care

46

2012-12-14

17

International Council of
Nurses AND Life
Experience OR Perceptions

2012-12-14

International Council of
Nurses AND Nurses Views

24

2012-12-15

International Council of
Nurses AND Codes of
Ethics AND Nursing Care
OR Nurses Attitudes AND
International council of
nursing

2012-12-15

International Council of
Nurses AND Life
Experience OR Work
Experience

2012-12-15

International Council of
Nurses OR Ethical Codes

31

2012-12-15

11

International Council of
Nurses AND Codes for

Nurses OR Professional
Codes

2012-12-15

International Council of
Nurses OR Ethical
Guidelines AND Codes of
Ethics

2012-12-15

International Council of
Nurses AND Nurses Views
NOT Codes of Ethics

2012-12-15

26




International Council of
Nurses AND Life
Experience NOT Nursing
Students

2013-01-10
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Bilaga 2 Databassokningar

Sokningar i MEDLINE

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lasta abstrakt

Antal valda artiklar

International Councils of
Nurses AND Codes of
Ethics

10

2012-11-12

9

3

International Councils of
Nurses AND Work
Experience

2012-11-12

International Councils of
Nurses AND Ethical Codes

2012-11-12

International Councils of
Nurses AND Codes of
Nurses

2012-11-12

International Councils of
Nurses AND Professional
Codes

2012-11-13

International Councils of
Nurses AND Ethical
Guidelines

2012-11-13

International Councils of
Nurses AND Nursing

87

2012-11-14

25

International Councils of
Nurses AND Lived
Experience

2012-11-14

International Councils of
Nurses AND International
Nurses

10

2012-11-19

10

International Councils of
Nurses AND Codes of
Ethics OR Sense of
Coherence

10

2012-12-13

International Councils of
Nurses OR Codes for Nurses

2012-12-13

International Councils of
Nurses AND Professional
Codes OR Ethical
Guidelines

2012-12-13

International Councils of
Nurses AND Nursing OR
Codes of Ethics

82

2012-12-13

13

International Councils of
Nurses AND Nursing NOT
Nursing Students

81

2012-12-14
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Bilaga 2 Databassokningar

Sokningar i PubMed

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lista abstrakt

Antal valda artiklar

International Councils of
Nurses AND Codes of
Ethics

20

2012-11-21

16

1

International Councils of
Nurses AND Work
Experience

2012-11-21

International Councils of
Nurses AND Ethical
Codes

20

2012-11-21

20

International Councils of
Nurses AND Codes of
Nurses

20

2012-11-22

20

International Councils of
Nurses AND Professional
Codes

15

2012-11-22

15

International Councils of
Nurses AND Ethical
Guidelines

11

2012-11-22

11

International Councils of
Nurses AND Nursing

70

2012-11-22

19

International Councils of
Nurses AND Codes of
Ethics OR Sense of
Coheres

100

2012-12-14

17

International Councils of
Nurses AND Experience
Life OR Ethical Codes

116

2012-12-14

19

International Councils of
Nurses AND Codes for
Nurses OR Professional
Codes

97

2012-12-14

International Councils of
Nurses AND Nursing
NOT Ethical Codes

106

2013-01-11

11

International Councils of
Nurses AND Moral NOT
Nursing Students

2013-01-11
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Bilaga 2 Databassokningar

Sokningar 1 PsycInfo

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lasta abstrakt

Antal valda
artiklar

ICN AND Codes of Ethics

2013-01-13

3

ICN AND Work
Experience OR
Perceptions

12

2013-01-13

12

ICN AND Ethical Code

2013-01-13

ICN AND Ethical Codes
AND Nurses OR Nursing

40

2013-01-13

19

ICN AND Cense of
Coherence AND Ethical
Codes

2013-01-13

ICN AND Sense of
Coherence OR Ethical
Codes

116

2013-01-13

17

ICN OR Ethical Code
AND Sense of Coherence
NOT student Nursing

2013-01-13

ICN AND Codes of Ethics
for Nurses AND
Perceptions

2013-01-13

ICN AND Codes of Ethics
for Nurses AND Views of
Nurses OR Perceptions of
Nurses

2013-01-13

Codes of Ethics for Nurses
AND Views of Nurses
AND Perceptions of
Nurses

2013-01-13

ICN AND Nurse OR
Attitude

2013-01-13

International Council of
Nurses AND Ethical
Guidelines

2013-01-13

ICN AND Professional
Codes AND Nurses

17

2013-01-13

17

International Council of
Nurses AND Nurses
Views

33

2013-01-13

33

ICN AND Nurses Views
AND Codes of Ethics

2013-01-13

ICN AND Nurses View
OR Familiarity

2013-01-13
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Bilaga 3 Granskningsprotokoll

(Willman et al., 2011, s. 156-157.)
PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METOD

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering Ja Nej Vet ¢j
Patientkarakteristiska Antal......................o Alder....................c
Man/kvinna................ool

Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet ¢j

Etiskt resonemang? Ja Nej Vet ¢j

Urval

— Relevant? Ja Nej Vetej

— Strategiskt? Ja Nej Vet ej

Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Vet ¢j

— datainsamling tydligt beskrivet? Ja Nej Vet ¢j

— analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ej

Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vet ej

— Réader datamittnad? Ja Nej Vetej

— Rader analysmittnad? Ja Nej Vetej

Kommunicerbart

— Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Vet ej

— Redovisas resultatet 1 forhédllande till en teoretisk referensram? Ja Nej Vet ej
Generas teori? Ja Nej Vet ej

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivningen adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet
Bra Medel Dalig
Kommentar .. ...

Granskare (SIgN.) .....ccvvviviiiiiiiiiiiiieaneennnn.
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Bilaga 4 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Donkor, N. T & Andrews. L. D (2011) | Ethics, culture and nursing | Kvalitativ beskrivande Tvéhundra sjukskéterskor fran 10 olika | HOG
Ghana practice in Ghana metod har tillimpats. regioner i Vistafrika valdes ut.
Dinc, L. & Gorgulu, R.S. (2002) Teaching ethics in nursing | En deskriptiv studie med Sjukskoterskor i Turkiet som studerade | MEDEL
Turkey kvalitativ ansats. en kurs i etik.
Heikkinen, A., Lemonidou, C., Ethical codes in nursing Gruppintervjuer har Sjukskoterskorna var tvungna att vara | HOG
Petsios, K., Sala, R., Barazzetti, G., practice: the viewpoint of | tillimpats. registrerade sjukskoterskor i respektive
Radaelli, S. & Leino-Kilpi (2006) Finnish, Greek and Italian land.
Finland, Greece och Italy nurses.
Heymans, R., van der Arend, A. & Dutch nurses views on En kvalitativ Registrerade sjukskoterskor fran olika | HOG
Gastman, C. (2007) Holland codes of ethics forskningsdesign har delar i Holland.
tilldampats.

Verpeet, E., Dierckx de Casterle, B., Belgian nurses views on En kvalitativ Belgiska sjukskdterskor med specifikt MEDEL
Lemiengre, J. & Gastman, C. (2006) codes of ethics: forskningsdesign har intresse av omvardnadsetik samt
Belgien development, tilldmpats. sjukskoterskor med bred etisk och/

dissemination, Gruppintervjuer har gjorts. | eller filosofisk bakgrund.

implementation
Wagner, N. & Hendel, T. (2000) Israel | Ethics in pediatric nursing: | Gruppintervjuer har Registrerade sjukskdterskor som MEDEL

An international tillimpats. arbetade inom pediatriken som

perspective arbetade i [srael.
Tadd, W., Clarke, A., Lloyd, L., The Value of Nurse's Fokusgruper med Sjukskoterskor och vardpersonal inom HOG

Leino-Kilpi, H., Strandell, C.,
Lemonidou, C., Petsios, K., Sala, R.,
Barazetti, G., Radaelli, S., Zalewski,
Z., Bialecka, A., van der Arend, A. &
Heymans, R. (2006) Cardiff

Codes: European nurses’
views

gruppintervjuer och
individuella intervjuer har
tillampats.

vardsektorn.
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Bilaga 5 Meningsenheter

Meningsenheter Kondenserad meningsenhet Kod Underkategori | Kategori
The ICN: s ethical code where seen to ICNs etiska kod upplevdes ge vigledning | ICNs etiska kod upplevs ge Vigledning Trygghet
serve as a set of guidelines for the nurses, genom generella direktiv. végledning.

giving general directions.

“The ICN: s ethical code provides clarity ICNs etiska kod ger klarhet och ICNs etiska kod ger Vigledning Trygghet
and guidance about the principles of the vigledning i omvardnadsarbetet. vigledning.

work for nurses. It encourages discussions

with colleagues about behavior*.

For the majority of the nurses that ICN: s etiska kod tycktes irrelevant i ICNs etiska kod upplevs Hinder
participant in the study the ICN:s ethical omvardnadsarbetet. Koden upplevdes av | irrelevant.

code seemed an irrelevance to work sjukskoterskorna som ogenomforbar och

accordance with in their daily work...Many | omdjligt att realisera.

participants claimed the code unworkable

ideal and that lack of resources made it

impossible to adhere its requirement.

The nurses described the ICN: s ethical ICNs etiska kod upplevdes komplicerad, ICNss etiska kod upplevdes Hinder

code as too complicated, abstract, general
and idealistic.

generell och idealistisk.

komplicerad.
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