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Overskrifter i mediebildet om utbrenthet, slitasje, angst og
depresjon er med på å beskrive arbeidsforholdene i norsk
helsevesen. Er moralsk skade en mulig årsak til de
belastninger helsepersonell står i?
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Illustrasjon: Tidsskriftet

Nylig publiserte Tidsskriftet en kronikk av Espegren om arbeidsforholdene til

norske leger der de formulerte følgende: «Enkelte har foreslått at vi slutter å

snakke om utbrenthet hos leger, og heller snakker om moralsk slitasje» (1).

Moralsk skade, ikke utbrenthet?

Det er nærliggende å kalle det som mange leger føler på for utbrenthet. Men det

er ikke nødvendigvis det å jobbe mye som er utfordringen. Leger har alltid

jobbet mye, og det begynner gjerne før medisinstudiet. Likevel er inntrykket at

leger har en økende opplevelse av å komme til kort i møte med pasientene. De

føler at de ikke strekker til og at potensialet for å gjøre feil øker.

Det finnes støtte for at summen av moralsk belastende hendelser og moralsk

slitasje kan gi det vi kan kalle moralsk skade også hos helsepersonell (2).

Begrepet moral injury ble introdusert i 1994 og er basert på det å begå, være

vitne til, ikke klare å forhindre, eller på annen måte erfare hendelser som går på

tvers av ens egne moralske overbevisninger og forventninger (3).

Hovedsymptomet er skyldfølelse. Andre symptomer er overdreven grubling på

hendelsen som utløste skyldfølelse, skamfølelse, eksistensiell konflikt, tap av

tillit til seg selv eller andre samt tap av mening (4).

«Det finnes støtte for at summen av moralsk belastende hendelser
og moralsk slitasje kan gi det vi kan kalle moralsk skade også hos
helsepersonell»

Fra egen forskning på mental helse hos helsepersonell i ambulanse- og

luftambulansetjenesten vet vi at avvik eller feil behandling med pasientskade

og ulykker i ambulanse oppleves som svært emosjonelt belastende (5). For

personell i luftambulansetjenesten var det å ikke kunne hjelpe alvorlig syke

eller skadde pasienter det mest traumatiske for den enkelte (6). Forekomsten

av posttraumatisk stresslidelse, angst og depresjon var likevel ikke forskjellig
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blant respondentene i våre undersøkelser og den voksne norske

normalpopulasjonen. Vi kjenner ikke til at forekomst av moralsk slitasje eller

skade er undersøkt eller vist blant norsk helsepersonell.

Kollegastøtte

Ledelsen på forskjellige nivåer har ansvaret for å legge til rette for et forsvarlig

arbeidsmiljø for arbeidstakerne. Fagforeningene skal sørge for at avtaler blir

fulgt opp og rettigheter sikret. Legeforeningen har tilbud til sine medlemmer i

støttekollegaordningen og i ressurssenteret Villa Sana (1, 7). I likhet med

Espegren stiller vi spørsmål ved om dette er adekvat.

Kan leger ha nytte av et tilpasset lavterskeltilbud med kollegastøtte, slik mange

helseforetak har etablert for ambulansepersonell (5)? Kollegastøtte fra noen

med samme spesialitetsbakgrunn og arbeidssted kan bidra til at man oppsøker

eller blir tilbudt støtte og hjelp på et tidligere tidspunkt (8). I vår studie med

ambulansepersonell rapporterte over en tredjedel av deltakerne at de hadde

benyttet seg av kollegastøtteordningen (5). I tillegg fant vi en assosiasjon

mellom manglende tilbud om kollegastøtte og symptomer på posttraumatisk

stress.

Å gjøre feil

Mens fokus ved utbrenthet er på enkeltindividet, knyttes moralsk skade til at

systemet ikke er tilpasset individet (9). Det å være få folk på jobb og det å

arbeide lange vakter med forstyrrelse av døgnrytmen vil kunne påvirke så vel

psykisk som somatisk helse, føre til fatigue og øke faren for å begå feil (10). Den

enkelte kan gjøre feil, men det kan også være feil med utstyret eller i systemene

som skal støtte behandlings- og pasientinformasjonsflyt, inkludert IT-systemer.

Når vi gjør feil, opplever vi skam, skyldfølelse og tillitstap, som kan være

symptomer på moralsk skade.

«Mens fokus ved utbrenthet er på enkeltindividet, knyttes moralsk
skade til at systemet ikke er tilpasset individet»

Utfordringene vi står i, er ikke unike for Norge. I juni publiserte New York

Times artikkelen «The Moral Crisis of America's Doctors» (11). Denne fulgte

opp en tidligere publikasjon av legene Dean og Talbot fra 2018, som hevdet at

moralsk skade oppstår når legen vet hva pasienten trenger, men er hindret i å

yte helsehjelpen på grunn av faktorer utenfor legenes kontroll (9). Det mange

amerikanske leger opplevde som traumatisk i egen arbeidshverdag over tid,

mente de kunne knyttes til systemfaktorer som tidkrevende elektroniske

pasientjournaler sentrale for faktureringen, og at ressursstyringen til dels var

avhengig av inntjeningspotensialet.
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Det er nok ikke manglende arbeidsmoral, men snarere den høye

arbeidsmoralen til leger som utgjør en del av problemstillingen. Vi må møte

disse utfordringene på en måte som tar høyde for den moralske integriteten til

den enkelte og som bidrar til å skape rammer i arbeidslivet uten risiko for

moralsk skade.
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