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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Empatitrotthet ar relaterat till sekundér traumatisk stress och utbrédndhet. Begreppet
kinnetecknas av en kinslomaissig, tankemaéssig, kroppslig trotthet som ofta drabbar de
personer vars yrke &r att ta hand om ménniskor pa olika satt. Nér sjukskdterskor drabbas

kan dven patientsidkerheten bli lidande.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse och hantering av empatitrotthet.

Metod

En strukturerad litteraturoversikt med inslag av systematisk metodologi genomfordes.
Artiklarna inhdmtades genom databaserna PubMed och CINAHL och resulterade i 15
artiklar av kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarna analyserades dérefter i enlighet

med Fribergs analysmetod.

Resultat

Resultatet visade att empatitrtthet kunde upptrada nér sjukskdterskor upplevde lidande,
sorg eller kris 1 sitt arbete eller utsattes for 1dngvarig och péfrestande kontakt med
patienter. Empatitrotthet kunde leda till att sjukskoterskor paverkades emotionellt och
fysiskt i bade privat- och arbetslivet. Sjukskoterskor tillimpade strategier for att motverka

upplevelsen av empatitrétthet.

Slutsats

Upplevelsen av empatitrotthet hos sjukskdterskor innebar konsekvenser for det fysiska
och psykiska maendet, men dven kompromisser géllande den sociala tillvaron. Genom att
synliggdra sjukskoterskors upplevelse och hantering kan ytterligare forutséttningar skapas

for att arbeta fram verktyg och kunskap kring att hantera kanslor och upplevelser.

Nyckelord: Empatitrotthet, hantering, litteraturdversikt, sjukskoterskor, upplevelser.



ABSTRACT
Background

Compassion fatigue is related to secondary traumatic stress and burnout. The concept is
characterized by emotional, mental and physical exhaustion which often affects the people
whose profession is to care for other people in different ways. Compassion fatigue in

nurses may result in decreased patient safety.

Aim

The aim was to describe nurses’ experiences and management of compassion fatigue.

Method

A structured literature review with elements of systematic methodology was conducted.
The articles were obtained through the databases CINAHL and PubMed. A result of 15
articles of qualitative and quantitative methods were used for the literature review. The

articles were then analysed in accordance with Friberg’s analysis method.

Results

The results showed that compassion fatigue could occur when nurses experienced
suffering, sadness or crisis in their work or were exposed to prolonged and stressful
contact with patients. Compassion fatigue could lead to nurses being affected emotionally
and physically in their private and work lives. Nurses had different strategies to counter

the experience of compassion fatigue.

Conclusions

The experience of compassion fatigue in nurses meant consequences for the physical and
psychological well-being, but also compromises regarding social life. By making nurses'
experience and management visible, conditions to develop additional tools and knowledge

about managing emotions and experiences can be enabled.

Keywords: Compassion fatigue, experiences, literature review, management, nurses.
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INLEDNING

Empatisk, lyhord, vardande och respektfull - sjukskoterskeutbildningen praglas av
forhallningssitt och reflektioner om hur en sjukskoterska bor vara. Samtidigt dr det tydligt
att sjukskoterskeyrket ocksa ofta innebér stress, hog arbetsbelastning och underbemanning
som i sin tur kan leda till att sjukskoterskan drabbas av utbrdndhet. Under de
forutséttningarna ska sjukskoterskan kunna ge uppmaérksamhet till patienter samt se och
bekrifta deras behov och lidande. Ur dessa tankar uppkom frdgan om hur sjukskdterskan
ska orka bry sig, virda och visa empati, utan att sjdlv bli lidande. Behover sjukskoterskan
1 vissa situationer tumma pa empati och bekriftelse for att klara av yrket? Under
verksamhetsforlagd utbildning och tidigare arbete har vi sett vilka utmaningar som finns
géllande begreppet empatitrotthet och hur sjukskoterskor pé olika sétt har saknat kraft och
mdjlighet till att visa empati. Det dr av vikt att sjukskdterskor har kdinnedom om faktorer

som paverkar risken for utveckling av empatitritthet for att kunna férebygga fenomenet.

BAKGRUND

I bakgrunden introduceras empatitrotthet och dess tillhorande begrepp;
sekundértraumatisering, utbrandhet, empatisk tillfredsstillelse samt
bedomningsinstrument for att skapa en inblick i begreppets betydelse. Bakgrunden
introducerar dven sjukskoterskans arbete och roll 1 varden, aktuella och relevanta lagar
som styr sjukskdterskans arbete, beskrivning av begreppet empati samt

litteraturoversiktens teoretiska referensram, problemformulering och syfte.

Sjukskoterskans roll

Personcentrerad véird beskriver vardandet som Omsesidig respekt for en person, ritt till
sjdlvbestimmande och forstdelse. Genom detta kan terapeutiska relationer som bygger pé
omsesidigt fortroende bildas mellan patienter och sjukskdterskor. Begreppen vara i
relation, vara i en social virld, vara med sig sjilv och vara pé plats beskrivs som centrala
for den personcentrerade omvéardnaden. Dessa beskriver vikten av sjukskoterskors
forstaelse av att utveckla relationer, att forstd hur personer linkas samman med sin sociala

vérld och sin upplevda mening samt att sjukskoterskan forstar patientens vérderingar men



ocksa sina egna (McCance & McCormack, 2019). Sjukskoterskeyrket priaglas av en
vardande dmsesidighet dér integritet och vérdighet virnas om utifrén ett etiskt
forhallningssitt till patient, anhoriga och 6vriga professioner (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017a). Sjukskoterskan stills infor etiska dilemman och kan med
hjélp av ICN etiska kod fa vdgledning i sitt handlande. Den etiska koden berér omraden
om sjukskoterskan och personer i behov av omvérdnad, sjukskdterskor och
yrkesutdvningen, sjukskoterskor och professionen samt sjukskoterskor och global hélsa.
Detta innebdr att sjukskoterskan genom sitt handlande ska skydda patienter och anhorigas
integritet, rattigheter, virderingar genom att forsvara forstielsen av alla ménniskors unika

vérde (Svensk sjukskdoterskeforening, 2021).

Sjukskoterskor arbetar i sin profession utifran svensk lagstiftning, ddr Hélso- och
sjukvardslagen, Patientsdkerhetslagen, Patientlagen och Patientdatalagen ingar. Hilso-
och sjukvardslagen syftar till att motverka ohédlsa genom allas ritt till en jadmstélld vard
utifran varje enskild persons vérdighet. Lagen reglerar patientprioriteringen utifrén att de
personer med storst behov av hilso- och sjukvard ges foretrade (Hélso- och
sjukvérdslagen, 2017). Patientsdkerhetslagen syftar till att sdkerstilla patientsédkerheten
inom hélso- och sjukvirden genom att reglera personalens skyldigheter gentemot
uppritthdllandet av en hog patientsdkerhet (Patientsdkerhetslagen, 2010). Patientlagen
vérnar om patienters integritet, autonomi och delaktighet samtidigt som patientens
standpunkt i hilso- och sjukvarden (Patientlagen, 2014). Patientdatalagen géller hilso-
och sjukvardspersonalens hantering av patienters personuppgifter och skyldighet att fora
patientjournal med beaktandet av patientens och andra involverades integritet. Patienters
personuppgifter som finns dokumenterade ska skyddas pa sa sitt att ingen obehorig kan ta

del av dem (Patientdatalagen, 2008).

Sjukskoterskan i varden idag

Varden har under de senaste dren péverkats hart av den rddande pandemin av covid-19,
inte minst for personal som upplevt ldnga arbetsdagar, manga 6verbeldggningar och
personalbrist (Socialstyrelsen, 2022a). Svantesson et al. (2022) finner att mer @n hilften
av alla sjukskoterskor verksamma inom 17 olika virdenheter i mellersta Sverige beskrev
sig stressade till f6ljd av att inte kunna uppna det ménskliga och professionella ansvaret

som sjukskdterskor har. Svarigheter som att skilja mellan rétt och fel i specifika
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situationer gjorde att sjukskoterskan istillet kdnde skuld. Bergman et al. (2021) beskriver i
sin studie hur sjukskoterskor under covid-19 pandemin anpassat sig till ett hart klimat dér
de fatt varda patienter som objekt istéllet for en person. Arbetsklimatet medforde en
kénsla av otillrdcklighet och stress dir kompromisser pa bekostnad av en god vard gjordes
medan patienter kdmpade for sina liv. Deltagande sjukskoterskor beskrev arbetet som
bade fysiskt och psykiskt pafrestande och att tiden mellan arbetspassen paverkades
negativt genom otillracklig aterhdmtning. Vardagen préaglades av en konstant trotthet och

tankarna var stindigt paverkade av upplevelserna pa arbetet (Bergman et al., 2021).

Empati

Begreppet empati hirstammar frn grekiskans en eller em som syftar till in, och pathos
som har betydelsen kinsla eller lidande vilket leder till innebdrden inkdnnande eller
inlevelse (Bohlin, 2013). Betydelsen av empati beskrivs som ett viktigt forhallningssétt i
motet med en annan ménniska for att skapa och uttrycka dkthet, trygghet och trost.
Genom att leva sig in i en annan manniskas kénslor kan dennes situation forstas. Att se,
striva efter att forstd och sitta sig in i en annan persons situation mojliggor att bemotandet
ska tolkas som trost (Santamaki Fischer, 2019). En grund for empati &r en médnniskas
formaga att svara pa andras kédnslor, att vara medveten om egna kénslor och ha en vilja att

uttrycka dem (Svérdson, 1999).

Att besitta empati som sjukskoterska handlar om att forsta hela personen, inte bara
sjukdomen. Hur en sjukskoterska uttrycker sin empati varierar, men att vara fysiskt och
psykiskt nirvarande i patientmotet, informera och forsoka forsta en patients lidande och
behov kan leda till ett upplevt partnerskap mellan sjukskdterska och patient. Det kan leda
till 6kad tillfredsstéllelse hos patienter och pé sé sitt &ven hos sjukskdterskor (Durkin et
al., 2019). Empati uppstar nér lyhdrdhet och intresse for en annan ménniska uppvisas.
Empati beskrivs av sjukskoterskor som grunden for att kunna hjédlpa ménniskor och
faktorer som anses viktiga i ett empatiskt forhallningssitt &r 6kande alder, tid inom yrket
och livserfarenhet (Svérdson, 1999). En forutsittning for att vara empatisk i moétet med en
annan minniska &r att dven vara lyhord for sina egna kinslor och sarbarhet (Santaméki

Fischer, 2019).



Empati kan delas in i kognitivt och affektivt perspektiv. I det kognitiva perspektivet
besitter personen en formaga att forsta och sitta sig in i en annan méanniskas situation, att
se verkligheten ur en annans perspektiv. Affektiv empati syftar till att dela andras kinslor
och att kunna kédnna vad ndgon annan kénner (Bohlin, 2013). Empati beskrivs ocksa som
en aspekt i emotionell intelligens som i sin tur har en positiv inverkan pé upplevt
vélbefinnande och engagemang i arbetet som sjukskoterska. Nar sjukskdterskor forvéntas
kénna empati for patienter kan samtidigt dverdriven empati i relation till patienters

upplevda smirta istéillet resultera i stress och negativa kéinslor (Li et al., 2021).

Empatitrotthet

Charles R. Figley har i och med sitt arbete med traumatiserade patienter och personalens
reaktioner setts som en pionjir for bland annat begreppet compassion fatigue (Isdal,
2017), vars oversittning enligt svensk MeSH &r empatitrotthet (Karolinska Institutet,
Universitetsbiblioteket, u.4.-a). Begreppet beskrevs emellertid redan 1992 av Carla
Joinson for att framfor allt uppmérksamma vardpersonal om risken for att utséttas ar
ofrdnkomligt och att konsekvenserna av det dr en emotionell forstorelse. Joinson syftar till
att sjukskoterskor dr speciellt utsatta for att drabbas, da sjukskdterskan ses av patienterna
som den trygga punkten i dess vard. Detta medfor risker som grundar sig i att omvardnad
sker pa bekostnad av sjukskoterskans empatiska givenhet (Joinson, 1992). Empatitrotthet
kan 1 korthet beskrivas som kostnaden for att vilja hjidlpa och som motsvarighet beskrivs
compassion satisfaction (fritt Oversatt till svenska som empatisk tillfredsstillelse vilket
vidare kommer anvindas) som vinsten av att hjélpa (Figley, 1995), och syftar till den
tillfredsstéllelse som skapas nér arbetet som utfors genererar glddje och tillfredsstillelse

(Stamm, 2010).
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Figur 1. Middletons (2015) beskrivning av sambandet mellan hur begreppen relaterade till empatitrotthet

kan péverka forekomsten.

Empatitrotthet dr en situation som préglas av utmattning orsakad av att under langre tid
utsatts for andras lidande, genom att som virdande personal under langre tid hjilpt andra
eller 6nskat att hjélpa andra personer som befinner sig i en situation som medfort lidande.
Detta innebdr ett successivt ointresse hos personal i att engagera sig 1, kinna medlidande
och visa empati for sina patienter (Figley, 1995), och kidnnetecknas av en kdnslomaéssig,
tankemadssig, kroppslig och andlig trotthet som ofta drabbar de personer vars yrke dr att ta

hand om ménniskor pa olika sitt (Gerge, 2011).

Vardpersonal stills infor moten dir patienten berdttar om sitt lidande och behover da visa
empati for det som patienten beréttar. Att visa empati i motet med patienter innebér att
Oppna upp sig och visa engagemang i patientens beréttelse dir viljan att hjdlpa, trosta,
lindra och bota genomsyras. Detta medfor risken att ta at sig av patientens beréttelse och
istdllet styras av empatitrotthet vilket blir méirkbart i senare patientmdten dir engagemang
och 6nskan om att hjilpa inte ldngre finns (Isdal, 2017). Nér sjukskoterskor drabbas kan
dven patientsdkerheten och patientens upplevelse av varden bli lidande. Straughair (2012)
papekar att brister i att visa empati och omtanke i varden leder till negativa upplevelser for
patienterna. Bramley och Matiti (2014) redogor i en studie hur patienterna upplever
sjukskoterskors empati. Patienter beskriver en empatisk sjukskdterska som att ha tid att
bry sig, att lyssna, att se patienten som en minniska och inte ett objekt, att 1ta patienten
behalla sin sjdlvstindighet och att visa vilja till att lindra lidande. Patienterna anség att
empati dr av vikt for att vardupplevelsen ska bli sedd som god, dock ar empati inte dr
nagot en sjukskoterska kan lira sig utan behover besitta som person (Bramley & Matiti,

2014).



Sekundartraumatisering

Figley (1995) myntade begreppet sekundértraumatisering vars betydelse &r ndra besliktat
med posttraumatiskt stressyndrom men att stressen istéllet uppkommer som ett svar pa
beteende och kinslor. Sekundértraumatisering vénder sig till de personer som péverkas
indirekt av en traumatisk hindelse dir de inblandade personerna har nédra anknytning till
den person som drabbas av sekundér traumatisering. Stamm (2010) menar att
sekundértraumatisering kan uppsta hos sjukskoterskan genom primér exponering nér
denne sjilv blir utsatt for en traumatisk upplevelse i arbetet, eller sekundért nér denne i
arbetet stindigt exponeras av mdnniskor som upplevt extrema eller traumatiska hindelser.
Sekundértraumatisering kan ge negativa effekter hos sjukskoterskan nédr denne upplever

stress av att hjilpa eller vilja hjélpa personen som lider eller dr drabbad av trauma.

Utbrandhet

Enligt svensk MeSH (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u.4.-b) dr utbrédndhet
synonymt med utmattningssyndrom. World Health Organization (WHO) (2019) definierar
utbriandhet (engelskans burnout) i International Classification of Diseases (ICD-11) som i
skrivande stund saknar definition i den svenska versionen av ICD-11, d& ICD-11 enligt
Socialstyrelsen (2022b) dr under utveckling och dnnu inte aktuell i Sverige. Den engelska
versionen av ICD-11 (WHO, 2019) klassificerar utbrandhet som kronisk arbetsrelaterad
stress och leder till kdnslor av utbrindhet, negativa kénslor relaterade till arbete och
minskad professionell effektivitet. Utbrdndhet ses av WHO som ett arbetsrelaterat
fenomen och inte som ett medicinskt tillstdnd. Utbrdandhet ar en respons som kan upplevas
av en person under arbetsrelaterad stress som pdgatt under en langre tid vilket leder till en
reaktion i form av fysisk och psykisk utmattning. Teuku och Marlina (2022) menar att
sjukskdterskor som riskerar att drabbas av utbriandhet kan paverkas av organisatoriska
faktorer s& som hog arbetsbelastning, fa sjukskoterskor, 14nga arbetsdagar och lag kontroll
pa arbetet. Vidare beskriver Fountouki och Theofanidis (2022) att utbrandhet har en
negativ inverkan pa sjukskoterskors livskvalitet och prestationsformaga vilket kan leda till

att de véljer att l1dimna yrket. Utbrandhet inom sjukskoterskeyrket paverkar inte bara



personen, utan ocksa sjukvardssystemet och samhéllet i stort. Det kan ocksé associeras

med minskad patientsékerhet och sdmre kvalitet 1 varden.

Professional Quality of Life Scale

For att mdta och bedoma professionell livskvalitet har ett bedomningsinstrument kallat
Professional Quality of Life Scale (ProQOL) utvecklats av Stamm (2010). ProQOL-
instrumentet dr en vidareutveckling av det instrument Figley skapade och kom att kalla
Compassion Fatigue Self Test. I ProQOL-instrumentet mits bade negativa och positiva
foljder av sjukskoterskans arbete. Stamm kopplar empatitrotthet till den negativa delen av
den personliga livskvalitén och som delas upp i tva grenar. Den ena grenen syftar till den
upplevda utbridndheten och inkluderar frustation, ilska, och depression medan den andra
grenen syftar till sekundértraumatisering som uppstér till f61jd av radsla och
arbetsrelaterat trauma. ProQOL-instrumentet bestér av sjdlvskattade frigor som sedan
podngsitts och resulterar i en spegling av den svarandes niva av den angivna variabeln
och anges 1 hog, medel eller 1&g forekomst. De variabler som berdrs 1 instrumentet dr

empatisk tillfredsstillelse, utbrandhet och sekundér traumatisk stress (Stamm, 2010).

Teoretisk referensram

Sitzman och Watson (2013) beskriver Jean Watsons omvardnadsteori som riktar sig till
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal for guidning i omvardnaden och dess egna
aterhdmtning. Teorin grundar sig i en transpersonell omvardnad dér sjukskoterskan varnar
om den andres ande genom att vara genuin, ha sin fulla uppmérksamhet i nuet och
formedla omtanke géllande den andres inre liv och personliga mening. Den
transpersonella omvardnaden striacker sig utanfor sjukskdterskan och nuet for att skapa en

starkare och djupare forstaelse for den andres ande (Sitzman och Watson, 2013).

Sitzman och Watson (2013) forklarar vidare hur Watson i sin teori har tydliggjort
sjukskoterskans transpersonella omvardnad genom att utforma tio caritasfaktorer dér
caritas star for att virna, uppskatta, ge omsorgsfull kirlek, medkénsla och ge med sig av
sig sjilv. Caritasfaktorerna innebér att sjukskoterskan bibehéller humanistiska och
medmaénskliga virderingar genom kérleksfull vinlighet, medkénsla och jamnmod med sig

sjdlv och andra, genom genuint nérvarande och mojliggora strategier for tro, hopp och



overtygelse for den inre subjektiva livsvérlden av sig sjilv och andra. For att frimja den
transpersonella omvardnaden bor sjukskoterskan vara 6dmjuk for sig sjélv och andra
genom att virna om det andliga som gar utanfor det egna jaget och den transpersonella
nirvaron. Nér sjukskoterskan utvecklar och bibehaller kirleksfulla, fortroendefulla och
omtinksamma relationer samt tillater uttryck for positiva och negativa kénslor kan ett
genuint lyssnande till andras livsberittelser uppnas. Sjukskoterskan beskrivs som en
kreativ problemlosare genom vardprocessen dir det egna jaget anvinds till sin fulla
potential. Sjukskdterskan engagerar sig i ett transpersonellt lirande inom ramen av
vérdrelationer for att stotta breddningen av hélsa och vilbefinnande och skapar en helande
subtil miljo for en genuin vardndrvaro. Genom respektfull stottning av grundldggande
behov och 6ppenhet for det andliga, mystiska och okénda kan upprétthallande ménsklig

vérdighet och mojligheter for mirakel uppnas (Sitzman och Watson, 2013).

Watson (1993) menar att forutsédttningarna for att astadkomma en transpersonell
omsorgsrelation dr att sjukskdterskan har en moralisk plikt att frimja méinsklig vérdighet
och att samtidigt sjélv inneha formaga till insikt i att uppfatta kénslor och tillstind hos den
andre. P4 samma sitt bor sjukskoterskan vara medveten om sina egna tidigare upplevelser
och kénslor av att ha satt sig in i andra méanniskors situationer. Det ar forst nir
sjukskoterskan vardar sig sjilv och visar sig sjilv respekt, omsorg och kdrlek som omsorg
ocksa kan ges till andra. Om sjukskoterskan visat dkthet 1 intresse, engagemang och
omtanke genom att uttrycka kénslor for att skapa gemenskap leder det till en omsorgsfull
relation som bidrar till att patienten kan kdnna mening och sjélvhelande. Néar en forening
uppstér mellan sjukskoterska och patient och de bagge uppnar en forstaelse for varandras
erfarenheter och kénslor bidrar detta till harmoni bade hos sjukskoterska och patient

(Watson, 1993).

Problemformulering

Sjukskoterskans roll i omvéardnaden bygger pa att vara lyhord, empatisk, vdrdande och
respektfull jimtemot patient och anhoriga, vilket resulterar i en mer dmsesidig
omvardnadsrelation. Ddremot kan orken att bry sig om och kidnna med patienter och dess
anhdriga under lang tid bli 6verméktig och risken for att utveckla empatitrétthet blir
istdllet markbar. Nér patienter upplever brister 1 hur sjukskoterskan formar att visa

omtanke och empati kan upplevelsen av varden bli negativ. Bedomningsinstrument for att
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utreda problematiken finns utvecklade men hur sjukskoterskor och organisationer ska ges
mdjlighet att hantera fenomenet kan anses inte vara tillrackligt utforskat. Trots att
fenomenet uppmirksammades redan pa 1990-talet tycks det &nnu idag finnas begréansad

kunskap i varden kring dmnet, vilket gor det aktuellt att anyo belysa det.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse och hantering av empatitrotthet.

METOD

I metoden beskrivs tillvigagéngssittet for litteraturoversiktens design, urval och
datainsamling av vetenskapliga artiklar, kvalitetsgranskning, dataanalys och etiska

overvdganden.

Design

Examensarbetet genomfordes som en strukturerad litteraturoversikt med inslag av den
metodologi som anvinds vid systematiska dversikter (Karolinska Institutet,
Universitetsbiblioteket, 2022a). En litteraturdversikt genomfors for att beskriva och
sammanstélla existerande forskning inom ett specifikt imnesomréde for att bringa

kunskap kring det valda problemomrédet (Friberg, 2017).

Urval och datainsamling

Artiklar till litteraturoversikten har sokts 1 databaserna CINAHL och PubMed, da dessa
databaser ar referensdatabaser som beror det &mnesomradet som valts till
litteraturdversikten. Ostlundh (2012) menar att referensdatabaser ir att foredra eftersom
informationsbehovet dé prioriteras 6ver dokumentform. S6korden identifierades infor
litteraturoversikten med hjilp av ramverket PEO. PEO star for population, exposure och
outcome och syftar enligt Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2022a) till att
strukturera sokblock och sokord for att enklare kunna sdka i databaser samt definiera
arbetets fraga och @mnesomride. De sokord som anvénts i CINAHL och PubMed var

compassion fatigue, nurses, experiences, perceptions och view, vilket redovisas i tabell 1.
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Efter rddgivning fran bibliotekarie pd Hogskolan Dalarna skrevs compassion fatigue i
PubMed utifran Svensk MeSH som dmnesord men dven som fritextord medan nurse,
nurses, experiences, perceptions och view skrevs som fritextsokning. I CINAHL anvindes
istéllet exact subject headings for compassion fatigue medan nurse, nurses, experiences,
perceptions och view skrevs som fritextsokning. Den booleska operatorn “OR” anvidndes
mellan fritextorden nurse och nurses, mellan fritextorden experiences, perceptions och
view samt mellan fritextordet och &mnesordet compassion fatigue. Den booleska
operatorn “AND” anvindes for att koppla samman de s6kblock s6korden genererat, vilket
redovisas i tabell 2. Ostlundh (2012) beskriver att den booleska sdktekniken ér fordelaktig
att anvinda vid databassokning med mer 4n ett sokord och for att bestimma sdkordens
samband mellan varandra. Operatorn ”AND” kan saledes anvindas for att koppla samman

sokord medan operatorn ”OR” sdker efter synonymer till sékordet (Ostlundh, 2012).

Sokningarna begréinsades till att vara publicerade mellan ar 2012 och &r 2023. Artiklarna
skulle vara publicerade i engelsk text. Peer review markerades i CINAHL. Da markering
av peer review inte fanns tillgéngligt i PubMed gjordes den beddmningen genom att de
valda artiklarna var publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Ostlundh (2012) beskriver att
nir begransningen peer reviewed anvinds visas artiklar som &r publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, vilket kan vara en hjélp till att forstd dokumentets vetenskapliga

status.
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Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

CINAHL Compassion fatigue AND | Nurse (fritextord) AND Experiences
(dmnesord) OR (fritextord)
Nurses (fritextord) OR
Perceptions
(fritextord)
OR
View (fritextord)
PubMed Compassion fatigue AND | Nurse (fritextord) AND Experiences
(dmnesord) OR (fritextord)
OR Nurses (fritextord) OR
Compassion fatigue Perceptions
(fritextord) (fritextord)
OR
View (fritextord)

Begransningar: I CINAHL kryssades rutan for peer review i. Fran ar 2012-2023. Engelsk text.
Sokdatum: CINAHL 2023-03-07, PubMed 2023-03-09

Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.

PubMed #1 Compassion fatigue (dmnesord) 1521
OR

compassion fatigue (fritextord)
#2 Nurse (fritextord) 158 001
OR

nurses (fritextord)
#3 Experiences (fritextord) 900 909
OR

perceptions (fritextord)
OR

view (fritextord)

#4 #1 AND #2 AND #3 245

CINAHL #1 Compassion fatigue (dmnesord) 802

#2 Nurse (fritextord) 172 726
OR

nurses (fritextord)
#3 Experiences (fritextord) 393 353
OR

perceptions (fritextord)
OR

view (fritextord)

#4 #1 AND #2 AND #3 145

Begransningar: I CINAHL kryssades rutan for peer review i. Fran ar 2012-2023. Engelsk text.
Sokdatum: CINAHL 2023-03-07, PubMed 2023-03-09
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Sokningarna gjordes initialt enskilt i bAde CINAHL och PubMed och dérefter gemensamt.
Sokningarna gav i CINAHL 145 artiklar och i PubMed 245 artiklar (n=390) varav 55
artiklar fanns tillgangliga i bada databaserna. Resultaten av sokningarna i bada
databaserna jamfordes darfor med varandra och resulterade i totalt 335 artiklar.
Gemensamt grovséllades artiklarna efter 14st rubrik och abstract och 242 artiklar valdes
bort. Dock var 22 artiklar som valts efter grovséllning ej tillgéngliga for 1dsning 1 sin
helhet utan att avgift betalades eller att ett medlemskap i tidskriften skapades och valdes
darfor bort, vilket resulterade i att 264 artiklar valdes bort efter grovsallning. De
resterande 71 artiklarna ldstes och granskades utifrn inklusions- och
exklusionskriterierna. Inklusionskriterier i litteraturoversikten var att artiklarna skulle
bearbeta hur sjukskoterskor upplevde empatitrtthet samt att artiklarna skulle vara
publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter. Litteraturoversiktens exklusionskriterier var
avgiftsbelagda artiklar, artiklar som berdrde sjukskoterskor som inte arbetade patientnéra,
artiklar som endast inriktade sig mot pediatrisk vird samt artiklar dar
sjukskoterskestudenters upplevelse studerades. Efter granskning mot inklusions- och
exklusionskriterierna exkluderades 56 artiklar. Av de dterstdende 15 artiklarna var 8
artiklar kvantitativa, 6 artiklar kvalitativa samt 1 artikel av mixad metod och relevanta for

kvalitetsgranskning. En dversikt av urvalsprocessen gar att se i figur 2.
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Figur 2. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

For att granska kvaliteten pd de 15 artiklar som valdes léstes artiklarna och granskades
gemensamt utifran granskningsmallar av Ulrika Nilsson (2017a, 2017b) avsedda for
kvantitativa respektive kvalitativa studier. Mallarna granskar artiklarna utifran ett antal
kriterier for att slutligen gora en sammanvégd beddmning av den granskade artikelns
kvalitet s som 1ag, medel eller hog. Avsikten var att endast inkludera artiklar som
uppnidde medel eller hog kvalitet och exkludera resterande for att fi en sammantaget hog
kvalitet pa litteraturdversikten. Kvalitetsgranskningen genomfordes med hjélp av relevant
granskningsmall enskilt av samtliga artiklar och dérefter diskuterades resultaten
gemensamt for att fa en objektiv bedomning av artiklarnas kvalité. Artikeln som var av

mixad metod kvalitetsgranskades med hjélp av den kvalitativa och kvantitativa
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granskningsmallen var for sig. Kvalitetsgranskningen resulterade i dtta artiklar av medel

niva och sju artiklar av hog niva som inkluderades i litteraturoversikten.

Dataanalys

Analysen for litteraturdversikten har skett enligt Friberg (2017) i fyra steg som innebér att
studierna léastes upprepade génger for att forsta helheten for att sedan skapa struktur och
sammanhang, urskilja likheter och skillnader for att till sist kategorisera fynden. De
studier som inkluderades skrevs ut i pappersformat och listes forst enskilt for att inte
influeras av den andres tolkning. Studierna numrerades utifran den ordning de skrevs ut
for att skapa tydlighet nér studierna sedan diskuterades gemensamt. Studierna lastes
upprepade ganger for att sékerstilla att studiernas helhet uppfattades korrekt. En
sammanfattande dokumentation av studiernas syfte, metod och resultat gjordes i en
oversiktstabell (Bilaga A) for att skapa struktur och oversikt 6ver innehéllet i studierna.
Studiernas likheter och skillnader jimfordes forst enskilt for att sedan diskutera resultaten
tillsammans. Innehall fran varje studie fargkodades utifran likheter och vad som ansags
besvara litteraturdversiktens syfte. Detta for att underldtta sammanstéllningen av vad som
framkommit i analysen i 1dmpliga huvud- och subkategorier. Resultatet av studierna

redogors sedan for i 16pande text.

Etiska overvaganden

Helsingforsdeklarationen &r stiftad av World Medical Association (WMA, 2022) for att
sdkra att forskning sker utifrén etiska principer som forsvarar personers réttigheter,
integritet och hélsa. Personens omvardnadsbehov far inte nedprioriteras av forskningens

eller samhillets intressen (World Medical Association, 2022).

De etiska dverviganden som gjorts i litteraturoversikten ar att alla valda studier ar
godkinda av etisk kommitté eller att etiska dverviganden finns beskrivet. For att
tolkningen av studierna ska vara objektiv har resultaten vérderats, analyserats och
sammanstdllts, vilket enligt Rosén (2017) gor att personliga tolkningar av studiernas
resultat dr oberoende av tidigare erfarenheter av valt dmne. For att férhindra feltolkning
av studiernas resultat har dversittning skett med hjélp av ordlexikon eller

Oversittningstjinster, da det engelska spréket inte ar forfattarnas forstasprék. Studier och
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annan litteratur som ingar i litteraturdversikten har refererats i enlighet med
Universitetsbiblioteket pa Karolinska Institutets (2022b) guide till referenssystemet APA

7 for att lasaren ska ges mojlighet att hitta de priméra kéllorna och for att undvika plagiat.

RESULTAT

Av de 15 artiklar som inkluderats 1 litteraturdversiktens resultat dr 18 nationaliteter
representerade; Iran (n=1), Uganda (n=1), Portugal (n=1), USA (n=2), Finland (n=1),
Australien (n=1), Turkiet (n=1), Grekland (n=1), Turkiska republiken av norra Cypern
(n=1), Slovakien (n=1), Tjeckien (n=1), Ungern (n=1), Spanien (n=2), Kina (n=2) och
Kanada (n=1). Efter analys och sammanstéllning av de 15 artiklar som inkluderades i
resultatet arbetades tre huvudkategorier och atta subkategorier fram. Huvud- och
subkategorier redovisas i tabell 3 och anvéndes i enlighet med Fribergs modell (2017) for

att 0ka forstaelsen for 4mnet och konkretisera resultatet.

Tabell 3. Oversiktlig beskrivning av kategorier.

Arbetsmiljomaéssiga faktorer Arbetsbelastning
Stod fran kollegor och ledning
Trivsel pa arbetsplatsen

Konsekvenser for sjukskoterskan Emotionella faktorer
Fysiska faktorer

Sjukskoterskans strategier Emotionell hantering
Fysisk hantering

Social hantering

Arbetsmiljomassiga faktorer

Denna huvudkategori avser att beskriva sjukskoterskors upplevelse och hantering av
empatitrotthet relaterat till arbetsmiljomaéssiga faktorer och omfattar underkategorierna

arbetsbelastning, stdd fran kollegor och ledning samt trivsel pa arbetsplatsen.
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Arbetsbelastning

Empatitrotthet var vanligt forekommande hos sjukskoterskor i1 yngre aldrar (Oktay &
Ozturk, 2021; Ruiz-Fernandez et al, 2021; Wu et al, 2016) och hos sjukskoterskor med
lang arbetslivserfarenhet (Oktay & Ozturk, 2021; Ruiz-Fernandez et al, 2021; Yu et al,
2016). For majoriteten av sjukskoterskorna skattades forekomsten till medel eller hog niva
utifrdn ProQOL (Amir & Okalo, 2022; Karabuga Yakar et al, 2023; Missouridou et al,
202; Oktay & Ozturk, 2021; Ondrejkova & Halamova, 2022; Ruiz-Fernandez et al, 202;
Shi et al, 