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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Sjukskoterskor har en examen i omvardnadsvetenskap, och en central roll i omvardnad ar
att inneha ett empatiskt och personcentrerat forhallningssatt. Sjukskéterskor kan i samband
med vardande av patienter utveckla empatitrotthet, som ar en kansla av fysisk och mental
trotthet och ett kanslomassigt tillbakadragande. Detta tillbakadragande kan leda till att
sjukskaterskornas arbete paverkas, vilket i sin tur kan paverka patienterna.

Syfte
Syftet med denna icke-systematiska litteraturéversikt var att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av empatitrotthet i slutenvard.

Metod

Den metod som valdes var en icke-systematisk litteraturéversikt. | den icke-systematiska
litteraturdversikten inkluderades 17 vetenskapliga artiklar, av bade kvalitativ och
kvantitativ metod, fran tre databaser. De inkluderade databaserna i den icke-systematiska
litteraturdversikten var Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
[CINAHL Complete], Public Medline [PubMed] och Psychological Abstracts [PsycINFO].

Resultat

Tre kategorier identifierades och utformade huvudrubriker i resultatet: faktorer i arbetet
som kan leda till empatitrétthet hos sjukskéterskor, konsekvenser av empatitrétthet hos
sjukskoterskor samt copingstrategier och bakomliggande faktorer for att hantera
empatitrotthet hos sjukskaoterskor.

Slutsats

Resultaten i denna icke-systematiska litteraturéversikt visade att empatitrétthet kunde
medfora brister i patientsékerheten som bland annat resulterade i en 6kning av fallolyckor
och trycksar. Sjukskoterskorna kunde dven utveckla bade negativa och positiva
copingstrategier for att hantera empatitrottheten. For att forhindra att empatitrotthet okar
inom sjukskaterskeprofessionen behGver amnet belysas, da det visade sig vara bristfallig
kunskap om begreppet i halso- och sjukvarden

Nyckelord
empati, empatitrotthet, litteraturdversikt, patientsakerhet, sjukskoterska, stress, utbrandhet



ABSTRACT

Background

Nurses hold a degree in nursing science and a central part in nursing is for nurses to have
an empathic and person-centered approach. While caring for patients, nurses may develop
compassion fatigue, which is a feeling of physical and mental fatigue as well as an
emotional withdrawal. This withdrawal can lead to the nurses’ work being affected, which
in turn can affect the patients.

Aim
The purpose with this literature review was to enlighten nurses’ experiences of compassion
fatigue in inpatient care.

Method

The method used for the study was a literature review. The literature review included 17
research articles, of both quantitative and qualitative method, from three different
databases; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL
Complete], Public Medline [PubMed] and Psychological Abstracts [PsycINFO].

Results

Three categories were identified, and they formed the main titles for the result; Factors in
the job could lead to compassion fatigue in nurses, consequences of compassion fatigue in
nurses, and coping strategies and underlying factors for managing compassion fatigue in
nurses.

Conclusions

The results in this literature review showed that empathy fatigue could lead to deficiencies
in patient safety which, among other things, resulted in an increase in fall accidents and
pressure wounds. The nurses developed both negative and positive coping strategies to
deal with their compassion fatigue. In order to prevent empathy fatigue from increasing in
the nursing profession, the subject needs to be elucidated as it turned out that there was a
lack of knowledge about the concept in health care, even among nurses.

Keywords
burnout, compassion fatigue, empathy, literature review, nurse, patient safety, stress
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INLEDNING

Det rapporteras kontinuerligt i medier om att det ar brist pa sjukskoterskor inom varden,
vilket dven har erfarits av bada forfattarna under den verksamhetsforlagda utbildningen pa
sjukskoterskeprogrammet. | forlangningen skulle detta kunna resultera i en dkad prevalens
av sjukskaoterskor som drabbas av empatitrotthet. Det finns en risk att information och
kunskap om begreppet empatitrétthet och dess paverkan inte nar ut till yrkesgruppen, bland
annat da begreppet inte berdrs i nagon kurs pa sjukskoterskeutbildningen. Férhoppningen
med denna icke-systematiska litteraturdversikt ar att belysa &mnet och problematiken som
kan uppsta som konsekvens, och darmed 6ka forutsattningarna for att sjukskoterskor
kommer battre forberedda pa de mer emotionella utmaningarna i yrket.

BAKGRUND

Empatitrotthet

Sjukskaterskan Carla Joinson ar grundaren till begreppet empatitrétthet och applicerade det
for forsta gangen ar 1992 i sin studie om sjukskoterskor som arbetade inom intensivvard.
Joinson upptackte att sjukskoterskorna, som normalt var omvardande och empatiska, var
exponerade for risken att bli utbranda och att de da inte orkade kanna empati for sina
patienter (Joinson, 1992). En ordbok definierar empatitrotthet som “the physical and
mental exhaustion and emotional withdrawal experienced by those who care for sick or
traumatized people over an extended period of time” (Compassion Fatigue,

n.d.). Empatitrétthet brukar inte sallan anvandas pa samma sétt som utbrandhet, da de bada
har samma symtom som bland annat ar trotthet, depression, ilska och angest. Utbrandhet
brukar beskrivas som en del av empatitrotthet, tillsammans med sekundar traumatisk stress
(Kelly, 2020; Stamm, 2010). En sjukskaterska kan vara utbrand pa grund av hog
arbetshelastning eller dalig arbetsmiljo, men behdver inte ha empatitrotthet (Figley, 1995;
Stamm, 2010).

Relationen mellan sjukskdterskan och patienten ar en central del inom sjukskoterskans
arbete (Delmar, 2012; Kristoffersen & Friberg, 2015), och denna relation paverkas om
sjukskaterskan har empatitrotthet. Sjukskoterskan maste varda patienten oavsett vad hen
har for asikter om patienten och oavsett hur sjukskéterskan sjalv mar (Kelly, 2020;
Kristoffersen & Friberg, 2015, 2016).

Det finns inte en enhetlig beskrivande term for compassion fatigue™ pa svenska. |
Nationalencyklopedin dversatts begreppet ”compassion” till “barmhértighet”,
“medlidande/empati”, medan “fatigue” oversitts till “trotthet” och “utmattning”
(Compassion, u.a.; Fatigue, u.a.). Foreliggande studie skrivs pa svenska varpa begreppet
“compassion fatigue” har blivit 6versatt till “empatitrotthet”.

Ett bedomningsformuldr som anvéands for att mata empatitrétthet ar Professional quality of
life scale [ProQOL]. Formuléaret graderar tva huvudsakliga omraden; empatisk
tillfredsstéllelse (compassion satisfaction, [CS]) och empatitrétthet (compassion fatigue,
[CF]). Empatisk tillfredsstéllelse ar den gladje och tillfredsstéllelse som erhalls efter ett val
utfort arbete och kan ge sjukskoterskan styrka och energi. Empatisk tillfredsstéallelse har
definierats som det motsatta till empatitrétthet (Stamm, 2010). Empatitrétthet delas i sin tur
upp i kategorierna utbrédndhet (burnout, [BO]) och sekundér traumatisk stress (secondary
traumatic stress, [STS]). Skalan bestar av 30 fragor som har férdelats mellan [CS], [BO]
och [STS]. [CS] graderas utifran hur en person finner noje i att hjalpa andra. [ProQOL] har
hog tillforlitlighet och har frekvent anvénts i bland annat halso- och sjukvarden for att



bedéma bade de positiva samt negativa aspekterna i vardande yrken (Keesler & Fukui,
2020; Stamm, 2010).

Empati

Empati kan definieras som en férmaga att uppfatta och uppleva en annan manniskas
kanslor (Empati, u.a.; Singer & Klimecki, 2014). Nar en sjukskoterska visar empati for
patienten blir kvalitén pa sjukskoterskans arbete battre enligt Marcysiak och Dabrowska
(2014). Empati ar formagan att ha forstaelse for vad en annan manniska kanner, och
darmed paverka det medmanskliga motet. Det ar en aspekt av personcentrerad omvardnad,
da empati gor att sjukskaéterskan kan forsta patientens existentiella behov (Uhas et al.,
2008). Psykologen och psykoterapeuten Holm (2001) menar att empati har flera faser. Fas
ett kan beskrivas som empatisk forstaelse. | denna fas fangar personen upp och reagerar pa
kanslor i en situation, och bearbetar dem. Det kan handla om medvetna reaktioner,
och/eller undermedvetna reaktioner. Fas tva, det empatiska beteendet, &r bade verbal och
icke-verbal kommunikation. Denna fas intrader vid exempelvis en behandlings- eller
omvardnadssituation. Den tredje fasen, validering, ar utvardering av de tva forsta faserna. |
den har fasen kommer aven den hjalpsokandes (patientens) reaktion pa hjéalparens
(sjukvardspersonalens) beteende in; vilken information som erhalls fran den hjalpsékande
och hur val denna patient formulerar informationen och darefter lyssnar pa hjalparen
(sjukvardspersonalen).

Fatigue
Fatigue ar en subjektiv kansla i form av en ihallande mental och/eller fysisk trotthet och

utmattning. Skillnaden mellan fatigue och vanlig trotthet &r att vanlig trotthet ar kortvarig
och forsvinner efter en stunds vila, medan fatigue ar ihallande och bestar dven efter

vila. Vardagsaktiviteter sasom att stada eller diska kan kannas 6vervaldigande och mer
tréttsamma an vanligt om en person erfar fatigue. Fatigue kan uppsta vid kanslomassig
och/eller fysisk anstrangning. Nivan av anstrangning som utlésande faktor ar dock
individuell. En person som erfar fatigue kan i forlangningen aterhamta sig genom vila och
se Gver sin arbetssituation, men det kan &ven utvecklas till kronisk fatigue, som i
forlangningen kan leda till fysiska och psykiska symtom, om personen inte gor en
livsforandring (Jenkins & Warren, 2012). Foreliggande studie har Jean Watsons
omvardnadsteori som teoretisk utgangspunkt och aven hon uppmarksammade i sitt arbete
att fatigue paverkade sjukskoterskornas arbete med patienter (Watson, 1985).

Sekunddr traumatisk stress

Sekundér traumatisk stress [STS] &r en komponent av empatitrotthet och anvands specifikt
for de sjukskoterskor som bevittnar samt ar medverkande vid traumatiska upplevelser hos
patienter (Komachi et al, 2012). En studie som utférdes av Bush (2009) visade att de
sjukskoterskor som var mest benédgna att erfara sekundér traumatisk stress var de som
arbetade inom mer emotionellt utsatta omraden sasom exempelvis onkologi, palliativ vard,
akutsjukvard och intensivvard. Aven sjukskéterskor som vardar kvinnor som gor abort
eller far missfall 16per storre risk att erfara sekundar traumatisk stress (Komachi et al,
2012).

Utbréndhet

Utbrandhet &r en annan komponent av empatitrotthet. Begreppet utbrandhet myntades
forsta gangen ar 1981 av Maslach och Jackson (1981) och beskrevs som en kombination av
emotionell utmattning och cynism som framst forekommer hos personer som arbetar med
yrken som involverar personkontakt. Eftersom personer med detta syndrom blir dranerade



pa emotionell niva, kan de uppleva att de inte har mojlighet att mota patienter/andra
personer pa en medmansklig niva (Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 2017,
Maslach et al., 2001).

Nér begreppet utbrandhet etablerades fanns det ingen bestdmd definition av ordet, vilket
medverkade till ett brett spektrum av asikter om innebdrden och vilken behandling som var
mest ldmplig. Forskning om d&mnet mynnade ut i teorin att utbrandhet var ett
multidimensionellt begrepp, och den teorin kvarstar an idag. (Maslach & Leiter, 2017;
Maslach et al., 2001). Teorin bestar av tre huvudsakliga begrepp: utmattning, cynism och
ineffektivitet. Utmattning &r det begrepp som ar mest forknippat med utbréandhet. Det &r
aven det begrepp som har analyserats mest. Cynism beskrivs som bade de medvetna och
omedvetna handlingarna en person gér for att, om majligt, distansera sig fran den
mottagande personen genom att inte se mottagande individ som unik. Det ar mer
latthanterligt att hantera patienter och deras 6nskemal om patienterna i fraga avskalas till
opersonliga objekt. Ineffektivitet kan i viss man beskrivas som ett resultat av utmattning
och cynism. Det kan vara svart for sjukskoterskor att kanna sig tillfreds med sitt arbete nar
de ar utmattade eller kénner likgiltighet infor de patienter de hjélper (Maslach & Leiter,
2017; Maslach et al., 2001).

Sjukskoterskans professionella ansvar

En sjukskoterska har en examen i omvardnadsvetenskap och sjukskoterskans
professionella ansvar kan delas upp i sex karnkompetenser: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, saker vard samt informatik.
Sjukskaterskan ar den som innehar huvudansvaret for omvardnaden rérande patienterna
och det ar sjukskoterskans ansvar att se till att patienterna far den hjélp de behdver
(Cronenwett et al., 2007; Furaker & Nilsson, 2009; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Sjukskoterskan ska pa ett sakert satt ge patienten evidensbaserad omvardnad med ett
personcentrerat forhallningssatt. Det ar av vikt att forsta och ha kunskap om den
maktbalans som rader i en vardsituation inom sjukvarden, dér en av parterna ar i behov av
omvardnad och den andra parten &r den som ger omvardnad. En av malsattningarna med
omvardnad ar att utjamna den obalans vad géller makt som rader mellan patient och
vardgivare for att pa sa vis uppna en kénsla av delaktighet, trygghet samt respektfull
relation mellan patient, narstaende och vardpersonal (Leksell & Lepp, 2019; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

International Council of Nurses [ICN] (2012) &r en etisk kod for sjukskoterskor globalt och
mojliggor ett gemensamt forhallningssatt oavsett land och lagforordning. Den etiska koden
bestar av fyra olika omraden varav ett av dem beskriver sjukskoterskan i kombination med
utdvandet i yrket. | detta omrade poéangteras vikten av att kontinuerlig fortbildning &r
essentiell for god omvardnad, men ansvaret for att det sker ar pa individniva. Vidare
beskriver den etiska koden en av forutsattningarna for att ge god och séker vard: Att man ta
ansvar for sin egen halsa for att sjalv ma bra men ocksa for att kunna varda andra
maéanniskor.

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt vid omvardnadsarbete, som sétter patienten i
fokus. Patienten &r en person med flera dimensioner och inte bara det den soker hjélp for.
En central del i personcentrerad vard ar patientens autonomi. Patienten ska i samhdrighet
med vardpersonalen komma fram till en gemensam behandlingsplan, dar patienten far
tillfalle att 1ara sig om varfor saker ska goras, hur de ska géras, samt om det finns andra




alternativ (Ekman & Norberg, 2013; McCormack et al., 2015). Personcentrerad vard &r i
linje med Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), som sager att patienten ska ges
forutsattningar att vara delaktig i beslut och uttrycka sin egen vilja. Detta kréaver dock att
halso- och sjukvarden implementerar mojligheter for halso- och sjukvardspersonalen att
faktiskt kunna utfora den personcentrerade varden i praktiken. Att bara ha kunskap om
personcentrerad vard men inte utfora den, gagnar inte patienten (McCormack et al., 2015;
Oxelmark et al., 2017; Sidani et al, 2018). Oxelmark et al. (2017) fann i sin studie att nar
sjukskaterskor engagerade sig genom att verkligen lyssna pa patienten och engagera denne
i sin vard, kunde de lattare ge den vard som patienten var i behov av.

En god personcentrerad vard kannetecknas av 1) Respekt for véarderingar och preferenser.
2) Samarbete och kommunikation mellan olika professioner och vardinstanser. 3)
Information, kommunikation och utbildning till patienterna. 4) Fysisk komfort. 5)
Emotionellt stod. 6) Att anhoriga blir informerade och inkluderade i varden (om patienten
vill). 7) Overgangar och kontinuitet (planering och stod nér patienten inte &r kvar pa
sjukhuset, som exempelvis hemtjanst och information till bistandsbedomare). 8) Tillgang
till vard (McCormack et al, 2015).

Patientsdkerhet

Globalt &r det sjukskoterskebrist, vilket i sin tur paverkar vardkvalitén och
patientsakerheten (Alharbi et al, 2020; Centrum for arbets- och miljémedicin, 2018). Det
finns tidigare studier som visar att stress 6verlag paverkar arbetet och kan bidra till olyckor
pa arbetsplatsen (Zohar, 2000). Arbetsbdrda och empatitrotthet kan komma att paverka
patientsdkerheten (Aiken et al., 2012; Al Ma’mari et al., 2020; Elfering et al., 2006).

| 81, kap. 1, i Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ar syftet med lagen beskriven och det
innebar att lagen finns till for att verka for ett hogt sakerhetstank rérande patienter bade
inom halso- och sjukvard samt inom annan likvardig organisation. De som arbetar inom
halso-och sjukvard ska se till att skydda patienter mot vardskador, och bedriva en saker
vard (Socialstyrelsen 2015; Sahlstrém et al., 2016). Smeds Alenius et al. (2014)
genomforde en studie som visade att den storsta legitimerade yrkesgrupp som vardar
patienter ar sjukskoterskor. Genom sjukskoterskors hoga frekvens av patientnara kontakt
medverkar det till att sjukskoterskorna far en 6kad kunskap i att bedoma patientsakerhet
och hur vardkvalitén ser ut pa arbetsplatsen. Studien visade dven att bedomningen av
sjukskoterskan, rorande patientsakerhet, paverkas av faktorer i arbetsmiljon. En faktor som
sannolikt paverkar sjukskéterskan positivt i sitt beddmningsarbete av bland annat
patientsakerhet, ar att det finns tillrackligt med personal och resurser pa arbetsplatsen.

Arbetsmiljo
World Health Organization [WHO] definierar arbetsmiljo som foljande: “Arbetsmiljo ar en

sammanfattande benamning pa biologiska, medicinska, fysiologiska, psykologiska, sociala
och tekniska faktorer, som i arbetssituationen eller i arbetsplatsens omgivning paverkar
individen." (Arbetsmiljoverket, u.a.). | 81, kap. 1. Arbetsmiljolagen, (SFS 1977:1160),
beskrivs syftet med lagen: att stavja olyckor och ohélsa pa arbetsplatsen och dven framja
en god arbetsmiljo generellt.

| en studie utford av Tourangeau et al. (2010) fann forskarna att de faktorer som paverkade
sjukskoterskornas val att byta arbetsplats eller inte var 1) Den fysiska arbetsmiljon. 2)
Relationen till kollegor. 3) Relation och stéd fran chefen. 4) Hur organisationen fungerar.
5) Jobbformaner. 6) Ens personliga fysiska och psykiska respons gentemot arbetet. 7)



Patientnara arbete och administrativt arbete (exempelvis hur mycket tid sjukskoterskor
hade att utféra arbetet) (Tourangeau et al, 2010). Aven andra studier har kommit fram till
samma sak, att arbetsmiljon och arbetsbelastningen paverkar sjukskoterskans vilja att
stanna kvar inom yrket (Han et al., 2015). Alharbi et al. (2020) visade att saudiarabiska
medborgare var restriktiva till att vélja sjukskoterskeyrket beroende pa faktorer som
negativa arbetsforhallanden, hog arbetsbelastning och langa arbetspass.

Teoretisk utgangspunkt — Jean Watsons teori for omvardnad

Jean Watsons teori for omvardnad ar vald som teoretisk utgangspunkt i denna icke-
systematiska litteraturdversikt. | Watsons teori & motet mellan patient och sjukskoterska
centralt. Enligt Watson (1985; 1993) ar omvardnadsprocessen dynamisk, och kraver att
sjukskaterskan har kunskap och engagemang. En stor del av omvardnadsprocessen utgors
av omsorg om patienten och dess narstaende. En sjukskaterska kan behandla en patient av
moralisk skyldighet eller pliktkansla och kan darfor ur etisk synpunkt vara en god
sjukskoterska, men, det betyder inte att sjukskéterskan verkligen har visat patienten
omsorg. FOr att en sjukskoterska ska kunna ge omsorg kravs en lust att vilja ge omsorg.
Sjukskaterskan ska se personen som den unika individ den ar och uppmérksamma dennes
kanslor. Sjukskdterskan ska ge av sig sjélv, vara narvarande med berdring, ord och
handlingar for att det ska vara riktig omvardnad. Omvardnadsbehovet ar olika fran person
till person och sjukskoterskan maste vara narvarande och se vad varje individuell patient
har for behov. Om sjukskéterskan inte mar bra kommer detta dven att avspeglas i
omvardnaden av patienten. Patienterna uppmarksammar om sjukskoterskan inte &r
narvarande i métet dem emellan.

| sin teori myntade Watson begreppet karativa faktorer (Watson, 1985; 1993). Karativa
faktorer &r de interventioner som gors av sjukskoterskan under omsorgsprocessen. |
Watsons teori finns det tio karativa faktorer och dessa faktorer har stor betydelse for motet
med patienten. De karativa faktorerna forutsatter att sjukskaterskan har bade kunskap och
en klinisk kompetens att utféra dem. De tio karativa faktorerna ar 1) Humanistisk-
altruistiskt (medmanskligt) vardesystem. 2) Tro och hopp. 3) Kénslighet gentemot jaget
och andra. 4) Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit. 5) Att ge uttryck
for positiva och negativa kénslor. 6) Kreativ, problemlésande omsorgsprocess. 7)
Transpersonell (andlig) undervisning och inlarning. 8) Stddjande, skyddande och/eller
forbattrande av psykisk, fysisk och andlig miljd. 9) Tillgodose ménskliga behov. 10)
Existentiell-fenomenologisk (hur ménniskan upplever sin tillvaro)-andliga krafter.

De tio karativa faktorerna sker enligt Watson (1993) under den manskliga
omsorgsprocessen, nar sjukskaterskan ar med patienten och ger denne omvardnad. For att
kunna “uppfylla” de tio karativa faktorerna krévs att sjukskoterskan ar nérvarande och tar
hand om patienten pa ett personcentrerat satt. | foreliggande studie kommer Watsons
omvardnadsteori att diskuteras gentemot studiens resultat i resultatdiskussionen.

Problemformulering

Personcentrerad omvardnad ar en av sjukskoterskans karnkompetenser, och innebér att se
varje patient som en unik individ och ge adekvat vard darefter. Detta kréaver stort
engagemang fran sjukskoterskor da patienter har olika vardbehov, savél fysiska som
emotionella. Att ge varje patient en personcentrerad omvardnad kraver forutom empati och
tid dven en vilja fran sjukskoterskor att skapa goda relationer till sina patienter. Att
kontinuerligt behdva vara empatisk i patientrelationen, i kombination med hog
arbetsbelastning, kan leda till att sjukskoterskor utvecklar empatitrotthet, vilket kan



paverka arbetet. Da empatitrotthet ar ett relativt nytt begrepp kan det finnas en risk att
sjukskoterskor inte &r medvetna om begreppet och dess innebdrd. Genom att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av empatitrotthet ar intentionen att 6ka kunskapen om
begreppet och dess paverkan, samt att 6ka mojligheterna att vidta relevanta atgarder for att
minska risken for sjukskdterskor att erfara empatitrotthet.

SYFTE
Syftet med denna icke-systematiska litteraturoversikt var att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av empatitrotthet i slutenvard.

METOD

Design

Den metod som valdes for att kunna svara pa studiens syfte var en icke-systematisk
litteraturdversikt enligt Sophiahemmet Hogskolas riktlinjer for kandidatuppsats (Berg et
al., 1999; Willman et al., 2016). Enligt Friberg (2017a) &r ett av malen med en
litteraturoversikt pa kandidatniva att studenter ska lara sig att soka ny evidens systematiskt
for att kunna applicera arbetsséttet efter examen. En litteraturoversikt innebér att inhdmtad
information blir en sammanstalld forskning inom ett valt &mnesomrade. En
litteraturéversikt blir som en éverblick dver vad tidigare forskning har kommit fram till
(Friberg, 2017a). Det finns tva typer av litteraturéversikter: systematisk och icke-
systematisk. En systematisk litteraturstudie inkluderar alla studier som &r relevanta for
amnet och tillhandahaller darmed mer information. Det innebdr att en systematisk
litteraturstudie blir storre och mer 6vergripande 6ver amnet. | en icke-systematisk
litteraturstudie har forfattarna valt ut relevanta artiklar for syftet (Polit & Beck, 2020).
Overlag anses en uppsats vara en icke-systematisk litteraturéversikt trots den systematiska
struktur som utgor grunden i arbetet. En icke-systematisk litteraturdversikt ses som en
sekundarkalla men kan anda bidra med anvandbar kunskap i amnet. | halso- och
sjukvarden ar systematiska litteraturéversikter en av de essentiella parametrarna till ett
evidensbaserat forhallningssatt (Kristensson, 2014).

Urval

Att genomgaende ha en systematisk struktur i en litteraturoversikt skapar hogre
trovardighet for det fardiga resultatet och kan potentiellt anvandas som beslutsunderlag i
forandringar inom hélso- och sjukvard. En del i att ha ett systematiskt arbetssatt r att det
ska finnas specificering av vilka avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier som
har gjorts infor sokning av information (Kristensson, 2014).

Avgransningar
De avgransningar som anvandes vid denna icke-systematiska litteraturdversikt var att inga

artiklar fick vara aldre &n tio ar, det vill siga att de skulle vara publicerade mellan ar 2010—
2020. Avgransningen av artal utfordes for att materialet skulle vara uppdaterat, da
vetenskap ar kontinuerligt foranderlig (Ostlundh, 2017). Spraket i artiklarna skulle vara pa
engelska, for att minimera risken for feltolkning som kunde bli aktuell vid 6verséttning av
sprak som forfattarna inte beharskade. Artiklarna i resultatet var peer-reviewed, som ar ett
matt pa ytterligare kvalitetsgranskning (Codex, 2020). Att en artikel ar peer reviewed
innebdr att artikeln har granskats av personer med likartad kompetens som forfattarna
(Kristensson, 2014). Ytterligare avgransning av artiklar var att de skulle uppfylla kravet av
att vara vetenskapliga, da halso- och sjukvard ska vara evidensbaserad och ny forskning
publiceras dagligen. Den vardkontext som foreliggande studie ar avgransad till ar
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slutenvard. Slutenvard definieras enligt Socialstyrelsen (2012) som vard som ges nar
patientens tillstand kraver resurser som inte kan tillgodoses inom éppenvard eller
hemsjukvard. Slutenvard kréaver inskrivning pa en sjukhusavdelning och varden bedrivs
dygnet runt.

Inklusionskriterier

De inklusionskriterier som utformade denna studie var att de artiklar som utgjorde
resultatet var primarkallor. Primarkallor ar vetenskapliga originalarbeten, till skillnad fran
sekundarkallor dar forfattare sammanstaller en eller flera primarkéllor i sitt resultat
(Kristensson, 2014). Artiklarna som inkluderades i denna studie var de som handlade om
sjukskoterskeprofessionen i kombination med empatitrotthet och erfarenhet. Erfarenhet ar
ett mangfacetterat begrepp, som innefattar bade medveten och omedveten kunskap. Det
kan vara kunskap man kan lasa sig till, fa muntligt delgiven eller tillskansa sig med hjalp
av erfarenhet (Erfarenhet, 2020).

Artiklarna som inkluderades var av bade kvantitativ och kvalitativ design. Kvantitativ
metod innebadr att studien resulterar i matbar data och att resultat ska kunna generaliseras,
och stravan med metoden &r att ha ett objektivt forhallningssatt (Kristensson, 2014). Malet
med kvalitativ metod &r att skapa mer forstaelse for nagot. Det gar inte att generalisera
kvalitativa resultat da det vanligen ar manniskors upplevelser som studeras (Friberg, 2017).
Att ha bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan ge en bredare kunskap inom det valda
amnet. | denna studie &r artiklar med studier i slutenvard inkluderade, oavsett
vardavdelning. Att inkludera alla vardavdelningar kan eventuellt ge en bredare forstaelse
och mer insikt i valt fenomen, da vardavdelningar behandlar olika patientgrupper. Studien
inkluderade artiklar med sjukskadterskor oavsett kon, alder, etnicitet, land eller antal ar i
professionen.

Exklusionskriterier

Artiklar utan abstrakt eller som inte fanns att tillga kostnadsfritt exkluderades. Forfattarna
till denna icke-systematiska litteraturversikt ansag att abstrakt gav en samlad bild av
studien i respektive artikel pa ett tidseffektivt sétt, och da tiden for litteraturéversikten var
begrénsad beslutade forfattarna att endast ta med artiklar som innehdll abstrakt. Artiklar
som inte var priméarkéllor exkluderades vilket bland annat innefattade systematiska
litteraturoversikter (Kristensson, 2014). Artiklar som inte separerade sjukskaéterskor fran
évrig hélso- och sjukvardspersonal exkluderades da det var sjukskoterskors erfarenheter
som efterfragades i denna studie. Artiklar som hade en annan vardkontext, det vill séga
utanfor vardavdelningar pa ett sjukhus, exkluderades.

Datainsamling

Da olika databaser har olika inriktning och innehallet till viss del skiljer sig at (Karlsson,
2017) var det aktuellt med tre databaser i denna icke-systematiska litteraturoversikt. De
databaserna som anvandes var Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
[CINAHL Complete], Public Medline [PubMed] och Psychological Abstracts [PsycINFO].
[CINAHL Complete] ar en extensiv databas med artiklar inom det vardvetenskapliga
paradigmet. [PubMed] &r en av de storre databaserna som innehar vetenskapliga artiklar
och har primart fokus pa medicinsk vetenskap. [PsycINFO] &r en databas som framst har
artiklar med fokus pa beteendevetenskap och psykologi (Kristensson, 2014). Sékning av
artiklar féljde en systematisk procedur som innebdr att sékningen skedde i mer &n en
databas, att sékningar utfordes med bade amnesord och fritext, att sokblock eller soktermer

11



kombinerades, att sokningarna var specifikt dokumenterade for att bland annat vara
replikerbara och att sokresultatet gav en hanterlig méangd av artiklar (Kristensson, 2014).

| sokningen av artiklar i tva av databaserna var det aktuellt med amnesord som Cinahl
Subject headings i [CINAHL Complete] och Medical Subject headings [MeSH] i
[PubMed], saval som fritextsokning. Vid databashandledning med en bibliotekarie via
Sophiahemmets Hogskola, fick forfattarna radet att aven soka i [PsycINFO] for att
ytterligare utforska utbudet av artiklar. | [CINAHL Complete] och i [PsycINFO]
kombinerades sdkningarna till olika block, dér varje block innehdll en sékterm och/eller
synonymer. Vid synonymer anvéindes den booleska operatorn “OR” 1 syfte att utvidga
sokningen (Karlsson, 2017). Néar utvalda block var framtagna kombinerades dessa till en
sokning genom att anvinda den booleska operatorn “AND” i syfte att ytterligare
specificera sokningen (Karlsson, 2017). Innan det var aktuellt att ga igenom abstracts
tillampades avgransningar, som ovan beskrivet, for att ytterligare utféra en sallning och fa
fram de mest vésentliga artiklarna. De abstract som var i linje med syftet inkluderades i
denna icke-systematiska litteraturéversikt, i annat fall sallades de bort. Efter den forsta
sallningen av abstracts valdes artiklar ut for att lasas i sin helhet. Dessa artiklar genomgick
ytterligare en gallring baserat pa forbestamda inklusions- och exklusionskriterier,
beskrivna ovan. Slutligen utmynnade sallningen i 17 artiklar till matrisen, artiklar som ar
sammanstallda och finns i Bilaga B.

Sokning i [CINAHL Complete]

Vid en sdkning i [CINAHL Complete] genomfoérdes en fritextsokning med “compassion
fatigue” OR ”MM (exact major subject heading) burnout, professional” som ett sokblock,
AND fritextsokning med sokorden “nurse-patient relations” OR “nurses role”’som ett annat
sokblock, med féljande avgransningar: som aldst fran ar 2010, engelska, peer-reviewed
och research article. En annan sékning i [CINAHL Complete] bestod av en fritextsokning
med sokorden “compassion fatigue” OR “ MM, burnout, professional” OR “secondary
trauma stress” OR “burnout”’som ett sokblock, AND “nursing staff” OR “nursing staff,
hospital” OR “nursing care” OR “nurse-patient relations” OR “attitude of health
personnel” OR “nursing practice” AND “empathy” som det andra sokblocket, med
avgransning till ar 2010, peer-reviewed, engelska och research article. Ytterligare
fritextsokning i [CINAHL Complete] var med foljande sokord fordelat pa tva sokblock:
“compassion fatigue” AND “nurses” med avgransning till ar 2010, peer-reviewed,
engelska, full text och research article. En till artikel inkluderad i matrisen patraffades
genom fritextsokning med féljande sokord som fordelades pa tva sokblock; “compassion
fatigue” AND “nursing care” och med avgrinsningar som genomfordes i samtliga tidigare
sokningar i [CINAHL Complete]. Se Tabell 1 for resultat av beskriven sdkning.

So6kning i [PubMed]

| [PubMed] utfordes det flertalet sokningar varav en bestod av fritextsokning pa
“compassion fatigue” AND “nursing” AND “patient care” och inga avgransningar. En
annan sokning bestod av “patient safety [MeSH-term]” AND “burnout [MeSH-term]”
AND “nursing staff, hospital [MeSH-term]”. Se Tabell 1 for resultat av beskriven sékning.

Sokning i [PsycINFO]

En fritextsokning i [PsycINFO] bestod av tre sékblock och férdelades pa sokorden
“compassion fatigue” AND “nurses” AND “experience”. S6kningen utfordes utan
avgransningar. En annan fritextsékning i [PsycINFO] bestod av tva sokblock och
fordelades pa foljande tva sokord; “compassion fatigue” AND “nurse’s perspective” med
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avgransningarna: som aldst fran ar 2010, peer-reviewed och engelska. Se Tabell 1 for
resultat av beskriven sékning.

Manuell sdkning

Begreppet “Snowballing” innebdr att nya artiklar eller litteratur upptacks via referenslistor

(Kristensson, 2014). | matrisen finns det en artikel som har inkluderats enligt

“snowballing”- metoden.

| Tabell 1 nedan redovisas datainsamling mer ingaende. En del av artiklarna som anvandes
i studiens resultat framkom i flera sokningar. Dessa dubbletter ar endast redovisade pa ett
stélle i tabellen. Det endast ar de studier som har genererat artiklar till matrisen som &r
redovisade i Tabell 1.

Tabell 1. Presentation av datainsamling

Databas Sokord Antal | Antal Antal Antal
Datum traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar
30/10-2020 | (compassion fatigue) 28 10 5 1
AND
[CINAHL (nursing care)
Complete]
Fritextsdkning
Avgransning: engelska, fran ar
2010, peer-reviewed, research article
1/11-2020 | (compassion fatigue) AND (nursing) 192 88 43 6
AND (patient care)
[PubMed]
Frisokning
Inga avgransningar
2/11-2020 | (compassion fatigue) 199 45 10 1
AND
[CINAHL | (nurses)
Complete]
Fritextsokning
Avgransning: engelska, fran ar 2010,
full text, peer-reviewed, research
article,
5/11-2020 | (compassion fatigue) 100 50 34 3
AND
[PsycINFO] | (nurses)
AND
(experience)
Fritextsokning
Inga avgransningar
5/11-2020 | (compassion fatigue) 4 2 2 1
AND
[PsycINFO] | (nurse’s perspective)
Fritextsokning
Avgransningar: engelska, fran ar 2010,
peer-reviewed
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5/11-2020 (compassion fatigue OR MM “burnout, | 46 10 4 1
professional”)
[CINAHL | AND
Complete] | (nurse-patient relations OR nurses role)
Avgransning: engelska, fran ar
2010, peer-reviewed, research article.
6/11-2020 | (nursing staff OR nursing care OR 41 14 5 1
nurse-patient relations OR attitude of
[CINAHL health personnel OR nursing staff,
Complete] | hospital OR nursing practice)
AND
(MM “burnout, professional” OR
compassion fatigue OR secondary
traumatic stress OR burnout)
AND
(empathy)
Avgransning: engelska, fran ar
2010, peer-reviewed, research article
11/11 ((patient safety[MeSH Terms]) AND 28 20 10 2
(burnout[MeSH Terms])) AND (nursing
[PubMed] staff, hospital[MeSH Terms])
Inga avgransningar
Manuell 1
sokning*
TOTALT 638 239 113 17

Kvalitetsgranskning
For att avgora vilka artiklar som skulle inga i underlaget till studien utférdes en noggrann
granskning av dess kvalitet. Det &r viktigt att avgdra om studierna i artiklarna &r i enlighet

med syftet i foreliggande studie (Friberg, 2017b). For denna icke-systematiska

litteraturdversikt kvalitetsgranskade forfattarna de utvalda artiklarna enligt Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende
studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, se Bilaga A (Berg et al., 1999; Willman
et al., 2016). De artiklar som granskades har enligt underlaget graderats pa en tregradig
skala bestaende av | = hog kvalitativ, Il = medel och 111 = lag kvalitet. Se Bilaga A for mer

utforlig beskrivning och information om respektive niva.

Antalet artiklar i matrisen som bedémdes hélla hog kvalitet (1) var totalt 13 stycken.
Resterande fyra artiklar var av medelkvalitet (I1), vilket berodde pa deltagarantalet i
studierna, men resultaten och studierna som helhet beddmdes vara giltiga for fortsatt
medverkan i matrisen.

Dataanalys

For dataanalys av artiklar i den foreliggande icke-systematiska litteraturoversikt
tillimpades Kristenssons metod “Integrerad analys”. Enligt Kristensson (2014) &r en
integrerad analys lamplig for litteraturoversikter, da resultatet i artiklarna sammanstalls
mer éverskadligt genom att dela upp analysen i flera steg. Initialt innebar det att bada
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forfattarna separat laste igenom samtliga artiklar, for att utrona vad det 6vergripande
resultaten i artiklarna var. | enighet med metoden analyserades och skriftligt noterades de
olika fynden i artiklarna. Dessa blev sedan foremal for diskussion mellan forfattarna
rorande de olikheter eller likheter som framkom. Den forsta analysen var till grund for de
kategorier som forfattarna skapade i paféljande steg. | steg tva skapades kategorier for de
olika fynden, vilket forenklat kan forklaras vara den process vari likvardiga fynd samlas
och grupperas. Att skapa olika kategorier ger en battre sammanstélining och éversikt dver
resultatet. Dataanalysen i foreliggande studie utmynnade slutligen i tre kategorier. | det
tredje och slutliga steget i analysen sammanstéllde forfattarna tillsammans resultaten under
de respektive kategorierna. Dessa kategorier blev sedermera rubriker i resultatet.

Forskningsetiska 6vervaganden

For utveckling av ny kunskap kravs det vanligen ett samarbete med manniskor som pa
nagot satt ger av sin tid och deltar i olika sammanhang som kan anses vara riskfyllda. Per
automatik innebdar detta att risken for att ménniskor exploateras dkar. Det ar har som
forskningsetik har sin grund som gar ut pa att motverka felaktigt nyttjande av manniskor
och istallet skydda och bevara de manskliga réttigheterna (Kjellstrom, 2017).
Forskningsetik beskrivs som de etiska stéllningstaganden som genomsyrar hela processen i
ett vetenskapligt arbete. Forskningsetik har tillkommit som svar pa de oméanskliga
studierna som utfordes under andra vérldskriget. Den forsta gemensamma
overenskommelsen som utarbetades var Nirnbergkoden ar 1947. Koden innehaller tio
punkter, varav en behandlar informerat samtycke. Informerat samtycke innebar att
personerna i studien deltar frivilligt och att de ar fria att avbryta sin medverkan i studien,
oavsett tidpunkt och utan att behdva motivera orsaken (Kristensson, 2014).
Helsingforsdeklarationen utarbetades ar 1964 av World Medical Association (2018) och
avser forskning inom det biomedicinska omradet som inkluderar manniskor. | denna
deklaration skapades idén for att sikerstalla etiken i forskningen ska personer som inte &ar
involverade i studien granska syftet och avgora om det ar aktuellt med fortsatt forskning
eller inte (Kjellstrom, 2017; World Medical Association, 2018).

| denna icke-systematiska litteraturdversikt anvande forfattarna endast artiklar som tydligt
informerade att studierna formellt var godkanda enligt en etisk kommitté. Ett korrekt
vetenskapligt arbete tar avstand fran forvanskning av data, sdsom plagiering och
fabricering (Kjellstrom, 2017), och den devisen har aven praglat denna icke-systematiska
litteraturdversikt. Det innebdr att resultaten i artiklarna har presenterats som de ar
beskrivna i originalartiklarna, samt att forfattarna har forsokt att tolka resultaten sa
objektivt som mojligt. Korrekt referenshantering efterstravades, da resultaten kommer fran
andra forskare som ska erké&nnas for att undvika risken for plagiering (Kjellstrom, 2017).
Denna icke-systematiska litteraturoversikt har bedomts enligt Urkund som &r ett
mjukvaruprogram som automatiskt bedomer plagiering baserat pa matchning av text
(Sophiahemmet Hogskola, 2019). Samtliga referenser i den icke-systematiska
litteraturdversikten har presenterats i I6pande text och i referenslista enligt den uppdaterade
versionen av American Psychological Association [APA], enligt riktlinjer fran
Sophiahemmets Hogskola (2020).

RESULTAT

Resultatet i denna icke-systematiska litteraturdversikt kommer fran 17 vetenskapliga
artiklar (markerade med * i referenslistan). | dataanalysen framkom det gemensamma
nédmnare i artiklarna, som formulerades om till foljande tre kategorier; Faktorer i arbetet
som kan leda till empatitrétthet hos sjukskéterskor, konsekvenser av empatitrétthet hos

15



sjukskoterskor, samt copingstrategier och bakomliggande faktorer for att hantera
empatitrotthet hos sjukskoterskor. De tre kategorierna utgjorde rubrikerna i resultatet (se
Tabell 2).

Tabell 2. Presentation av dataanalys

- Kategorier

- Faktorer i arbetet som kan leda till empatitrotthet hos sjukskéterskor

- Konsekvenser av empatitrotthet hos sjukskoterskor

- Copingstrategier och bakomliggande faktorer for att hantera empatitrétthet hos
sjukskoterskor

Faktorer i arbetet som kan leda till empatitrétthet hos sjukskoterskor

Det fanns en vilja hos sjukskoterskorna att ge personcentrerad vard till sina patienter, men
sjukskaterskorna i flera artiklar upplevde att tidsbrist gjorde det svart for dem att ge
patienterna personcentrerad vard. Tidsbristen kunde bero pa att det fanns for lite personal
(Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Hinderer et al., 2014;
Liu et al., 2018; Partlak Giinlisen et al., 2019; Perry et al., 2011; Russell, 2016), eller att
det fanns sa mycket administrativt arbete som skulle hinnas med, vilket tog tid fran
patienterna (Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Hinderer et
al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Liu et al., 2018; Perry et al., 2011; Russell, 2016).

Forutom viljan fran sjukskoterskorna att ge personcentrerad vard fanns det dven
forvantningar fran patienter att fa personcentrerad vard. Det okade kravet pa
sjukskaterskorna kunde leda till empatitrotthet, da brist pa tid och energi kunde gora det
svart att leva upp till férvantningarna (Finley & Sheppard, 2017; Jakimowicz et al., 2018;
Melvin, 2012). Det fanns ytterligare aspekter av forvantningar; Dels i de fall da patienter
och deras narstaende hade olika krav pa sjukskoterskan och den vard som gavs och dels i
de fall da patienter och nérstdende hade krav som |ag utanfor sjukskoterskans

profession. Sjukskoterskorna kunde uppleva att patienterna ibland hade orealistiska
forvantningar pa vilken vard de kunde f4, att patienterna forvantade sig att deras problem
kunde atgardas bara det fanns medicinsk teknik och kompetent personal att tillga.
Forvantningar pa att ett bra jobb skulle utforas fanns dven hos sjukskaoterskornas kollegor
och chefer. Nar sjukskoterskorna inte kunde leva upp till deras forvantningar kunde
empatitrotthet uppsta (Giarelli et al., 2016; Jakimowicz et al., 2018; Perry et al., 2011).

Flertalet studier (Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Jakimowicz et al., 2018;
Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011) pavisade att en ékad risk for
sjukskoéterskor att erfara empatitrotthet uppkom av att bevittna lidande hos patienter. En
situation som sjukskoterskor upplevde som sarskilt plagsam var nar patienter fick
inadekvat smartlindring och utebliven palliativ vard. Sjukskoterskorna kande sig maktlosa
nar deras omvardnad paverkades pa grund av lakarnas ordinationer. De visste att de kunde
ge battre vard till patienterna, men att de hindrades i sitt professionsutévande.

For att kunna utfora sitt arbete ordentligt behdvde sjukskoterskorna fa ratt redskap fran
arbetsplatsen (Arimon-Pageés et al., 2019; Drury et al., 2014; Giarelli et al., 2016; Hinderer
et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Russell, 2016). Nagot som exempelvis upplevdes
som frustrerande var nar IT-system inte fungerade. | en studie (Jakimowicz et al., 2018)
framkom det att sjukskoterskorna ofta fick sta och soka upp information i sina privata
telefoner, eftersom datorerna var ur funktion eller att det fanns problem med nétverket.
Ledningen pa arbetsplatsen forvantade sig att sjukskéterskorna gick pa utbildningar, men
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det fanns sallan tid till att gora det. Sjukskoterskorna fick gora utbildningarna pa sin lediga
tid, vilket kunde vara svart om deras enda lediga tid var pa helgen (Drury et al., 2014;
Jakimowicz et al., 2018). Enligt studien av Perry et al. (2011) visade det sig att
kunskapsbristen om begreppet empatitrotthet kunde forvarra en redan uppkommen
situation med empatitrotthet. Sjukskoterskorna delgav att istallet for att uppleva att det var
fel pa dem personligen, hade de kunnat forsta att deras upplevelser var pa grund av att de
hade givit for mycket av sig sjalva till patienterna. Perry et al. (2011) beskrev &ven i sin
studie att om sjukskoterskorna haft mer kunskap om empatitrétthet och dess paverkan sa
hade de kunnat vidta atgarder i ett tidigt skede, snarare &n att ta itu med det nar det hade
gatt for lang tid och empatitrottheten var mer uttalad. Nar sjukskoterskorna varken hade
vare sig adekvata redskap eller utbildning 6kade risken for empatitrotthet. | flera studier
framkom det att det var viktigt for sjukskoterskorna att de kunde gora ett bra jobb och ge
bra vard. Ett bra jobb innebar att de inte hindrades i sin profession och att det fanns tid att
ge personcentrerad vard till patienterna. Empatitrotthet kunde uppsta om sjukskoterskorna
upplevde att de inte hade gjort ett tillrackligt bra jobb, da de inte kunde utfora sitt arbete pa
grund av yttre faktorer (Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Jakimowicz et al.,
2018; Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011).

Konsekvenser av empatitrotthet hos sjukskoterskor

Flera sjukskoterskor uppgav att de tyckte att bade omvardnaden av patienter och
patientsakerheten, blev negativt paverkat om sjukskoterskorna upplevde empatitrotthet
(Hinderer et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Kunaviktikul et
al., 2015; Liu et al., 2014; Russell, 2016). Nar sjukskoterskorna erfor empatitrétthet och
inte orkade vérna om patienterna och deras behov, slutade de att vara nérvarande i den
personcentrerade varden. Det genererade i sin tur att sjukskoterskorna inte var lyhorda for
patienterna, vilket kunde leda till brister i omvardnaden.

Flertalet studier som behandlade bristande patientsakerhet visade att sjukskoterskor med
empatitrotthet inte var narvarande inne pa patientrummen i samma utstrackning som
tidigare. Denna minskade narvaro inne hos patienterna innebar att sjukskoterskorna inte
hade lika bra uppsikt 6ver vad som hande, vilket resulterade i en 6kning av fallolyckor
(Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016;
Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Melvin, 2012; Partlak Giiniigen et al.,
2019; Russell, 2016). Sjukskaterskor i flera studier rapporterade att empatitrotthet gjorde
dem mer distraherade, och att de lattare glomde bort saker eller gjorde misstag (Duffy et
al., 2015; Drury et al., 2014; Kunaviktikul et al., 2015; Liu et al., 2018; Perry et al., 2011).
Det kunde exempelvis vara att ge lakemedel till fel patient, ge fel lakemedel, eller att inte
uppratta aktivitetsplaner for patienter som bedémning av trycksar med mera, vilket da
okade risken for trycksar. Andra studier visade att arbetsuppgifter som att uppréatta och se
till att vdndschema efterfoljdes samt se till god patienthygien, medvetet prioriterades bort,
vilket i sin tur ledde till lagre kvalité pa omvardnaden (Drury et al., 2014; Hinderer et al.,
2014; Russell, 2016).

Det visade sig att emotionell trotthet var ett aterkommande tema i flera studier.
Sjukskoterskorna rapporterade att de upplevde sig emotionellt slutkérda. De hade inga
kanslor kvar att ge, utan kande sig bara trotta och tomma och hade inte nagra positiva
kénslor kvar (Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017; Jakimowicz
etal., 2018; Liu et al., 2018; Melvin, 2012; Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011;
Russell, 2016). En del av sjukskoterskorna rapporterade att de blev mer l&ttirriterade, och
att detta paverkade deras privatliv negativt (Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015;
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Kunaviktikul et al., 2015; Partlak Gliniisen et al., 2019; Perry et al., 2011). Deras anhoriga
var de som fick ta emot de negativa kanslor som sjukskoterskorna inte kunde visa pa
arbetet. Privatlivet kunde dven paverkas negativt av att sjukskoterskorna inte kunde slappa
tankarna pa arbetet nar de kom hem, utan att de fortsatte att tdnka pa om en situation hade
forandrats beroende av ett annat agerande fran sjukskoterskan (Duffy et al., 2015; Giarelli
et al., 2016; Melvin, 2012).

| en del studier uppgav sjukskoterskorna att de kunde uppleva somnsvarigheter (Duffy et
al., 2015; Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Kunaviktikul
et al., 2015; Partlak Giiniisen et al., 2019) och depression som en konsekvens av
empatitrotthet (Pang et al., 2020; Partlak Giliniisen et al., 2019). En 6verviagande fysisk
trétthet (fatigue) rapporterades av manga sjukskoterskor (Duffy et al., 2015; Drury et al.,
2014; Jakimowicz et al., 2018; Melvin, 2012; Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al.,
2011; Wu et al., 2016). Sjukskaterskorna upplevde att det inte fanns ork kvar till att utfora
saker, varken privat eller pa arbetet. Fysiska symtom som sjukskéterskorna rapporterade
till foljd av empatitrotthet var magont, huvudvérk och hogt blodtryck (Melvin, 2012;
Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016).

De negativa konsekvenserna som framkom, kansloméssiga saval som fysiska, kunde leda
till att sjukskoterskorna borjade undvika arbetet. De kunde ringa och séga att de var sjuka,
eller sjukskriva sig en langre tid. En del sjukskdterskor valde att antingen byta avdelning
eller arbetsplats. For vissa gick det sa langt att de funderade pa att byta profession, da det
inte fanns nadgon motivation eller gladje kvar i professionen (Arimon-Pageés et al., 2019;
Duffy et al., 2015; Jakimowicz et al., 2018; Kelly & Lefton, 2017; Kunaviktikul et al.,
2015; Pang et al., 2020; Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011).

Copingstrategier och bakomliggande faktorer for att hantera empatitrétthet hos
sjukskoterskor

Alder och erfarenhet visade sig vara en stor skyddsfaktor mot empatitrétthet som aterkom i
flera av artiklarna. Med okad alder i kombination med erfarenhet, larde sig
sjukskaterskorna att kanna igen tecken pa att de holl pa att erfara empatitrétthet, och kunde
pa sa vis tillampa strategier for att forhindra att det blev ett problem (Finley & Shepphard,
2017; Hinderer et al., 2014; Kaplan Serin et al, 2020; Kelly & Lefton, 2017; Pang et al.,
2020; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). Dock innebar detta inte att de aldrig upplevde
empatitrotthet, utan att de istallet upplevde det i lagre utstrackning. Erfarenhet och alder
medverkade till att sjukskoterskorna lattare kunde uppleva empatisk tillfredsstallelse, vilket
var en skyddsfaktor mot empatitrétthet. En studie utférd av Duffy et al., (2015) fann dock
inget samband mellan alder och empatitrétthet/empatisk tillfredsstallelse. | den studien
rapporterade de flesta deltagarna att de hade empatitrotthet och att de funderade pa att byta
arbete, oavsett alder.

Att ha intressen pa fritiden och darmed slappa tankarna pa arbetet, visade sig vara en
strategi for att skydda sig mot empatitrotthet. De sjukskoterskor som inte hade nagra
intressen pa fritiden riskerade i storre utstrackning att erfara empatitrétthet (Hinderer et al.,
2014; Partlak Giiniisen et al., 2019). I artiklarna beskrevs bland annat trining och egentid
som fritidsaktiviteter som skyddande faktorer mot att erfara empatitrotthet (Duffy et al.,
2015; Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Hinderer et al., 2014; Melvin, 2012;
Partlak Giiniisen et al., 2019). Det viktiga var att kunna fokusera pa nagot annat an arbetet
och slappna av.
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Socialt stod av familj och vanner berordes i flertalet av artiklarna. Socialt stoéd kunde vara
att fa prata av sig, eller att gora saker tillsammans med andra (Drury et al., 2014; Finley &
Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Hinderer et al., 2014; Melvin, 2012; Partlak Giinlisen
etal., 2019; Perry et al., 2011). Studier visade att stod av kollegor var positivt i motverkan
av empatitrotthet, dar sjukskoterskorna exempelvis kunde reflektera tillsammans med
kollegor 6ver olika situationer som uppstatt. Sjukskdterskorna kunde inhdmta stodet av
kollegorna bade pa arbetet, men aven utanfor arbetstid (Drury et al., 2014; Giarelli et al.,
2016; Hinderer et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Kelly &
Lefton, 2017; Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). En del
sjukskoterskor fann dven stod i sin religion, bade i att tro pa en hogre makt och
gemenskapen i exempelvis kyrkor (Hinderer et al., 2014; Partlak Giiniisen et al, 2019).

Forutom att fa stod av kollegorna pa arbetet kom det fram att ett rum for lugn och
meditation pa arbetet vara till hjalp. Dit kunde sjukskéterskorna ga for att fa en paus. Det
hjélpte dem att samla tankarna néar de fick sitta en stund for sig sjalva i lugn och ro (Drury
et al., 2014; Giarelli et al., 2016). Det var svart att fa en lugn stund ute pa sjalva
avdelningen och i personalutrymmen da det alltid gick att héra om patienterna ringde pa
klockan, vilket medférde att ett det blev positivt med ett separat rum for kortare
aterhamtning. Vissa av sjukskoterskorna rapporterade att empatitrottheten minskade om de
forsokte fa perspektiv pa sin situation, genom att sjukskéterskorna kunde gladijas at att de
var friska och inte var inlagda pa ett sjukhus (Giarelli et al., 2016; Partlak Giiniisen et al.,
2019; Perry et al., 2011).

En annan strategi, som inte var av positivt slag, som ocksa framkom i flertalet studier var
undvikandet av patienterna. Sjukskoterskorna som erfor empatitrétthet valde att spendera
mindre tid med patienterna. Dels spenderade de mindre tid fysiskt med patienterna, genom
att exempelvis be nagon kollega ga in till patienterna istallet eller att halla besoken korta.
Dels distanserade de sig emotionellt och engagerade sig inte i patienterna.
Sjukskoterskorna fokuserade enbart pa de medicintekniska momenten som skulle utforas
och ignorerade patienternas emotionella och medmaénskliga behov (Drury et al., 2014;
Duffy et al., 2015; Giarelli et al., 2016; Finley & Sheppard, 2017; Jakimowicz et al., 2018;
Kaplan Serin et al., 2020; Melvin, 2012; Partlak Giintisen et al., 2019; Russell, 2016).
Andra negativa strategier som framkom i flertalet studier var att sjukskdterskorna anvénde
alkohol och/eller en ohalsosam kosthallning (exempelvis 6kat intag av snabbmat och
sotsaker) som strategi for att hantera empatitrétthet (Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard,
2017; Hinderer et al., 2014).

DISKUSSION

Diskussionskapitlet i en studie har tva huvudsakliga syften varav ett av dem ar att analyser
och tolkningar av resultatet redovisas, samt vilken paverkan detta far framgent for
forskningen och den Kliniska praxisen. Det andra syftet &r att forfattarna till en
litteraturdversikt ska redogdra for sin kunskap i att kunna granska och bedéma styrkor och
svagheter med studien och att anldgga ett “helikopterperspektiv”’ genom att dels {4 en
overblick av framtaget resultat, dels belysa de huvudsakliga resultaten i artiklarna
(Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med denna icke-systematiska litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av empatitrotthet i slutenvard. De huvudsakliga fynden i resultatet kommer i
resultatdiskussionen att diskuteras tillsammans med Watsons teori for omvardnad som
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inkluderar de tio karativa faktorerna (Watson, 1985; Watson, 1993). De 6évergripande
fynden som framkom var att sjukskoterskorna paverkades negativt av empatitrotthet.
Empatitrétthet medverkade till att sjukskdterskorna spenderade mindre tid med patienterna,
och omvardnaden blev inte lika medmansklig. Patientsdkerheten blev lidande och
sjukskaterskorna funderade pa att byta arbete eller helt byta profession.

| den etiska koden for sjukskdterskor (International council of nurses, 2012) belyses vikten
av att ta ansvar for sin egen halsa for att kunna ge god omvardnad till patienterna. Samma
omrade berors dven i Watsons teori; Sjukskoterskor som inte mar bra ger inte en god
omvardnad. Sjukskoterskorna i resultatet glomde oftare bort saker, gjorde misstag och
prioriterade bort arbetsuppgifter nar de hade empatitrétthet (Duffy et al., 2015; Drury et al.,
2014; Hinderer et al., 2014; Kunaviktikul et al., 2015; Liu et al., 2018; Perry et al., 2011;
Russell, 2016). Empatitrotthet kunde &ven resultera i att sjukskoterskorna distanserade sig
fran patienterna genom att ga in mer sallan till dem, eller att inte engagera sig emotionellt
(Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016;
Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Melvin, 2012; Partlak Giiniigen et al.,
2019; Russell, 2016), nagot som aven dok upp i en studie gjord av Ratrout & Hamdan-
Mansour (2020). Sjukskéterskorna stangde av sig emotionellt, och uteslét darmed ocksa
omvardnaden och det medmaénskliga samspelet mellan sjukskoterska och patient. Den
manskliga omsorgsrelationen, praglad av hjalpande och tillit, blev lidande. (Ratrout &
Hamdan-Mansour; Walker, 2020).

| resultatet framgick det att sjukskdterskorna i vanliga fall var narvarande i
omvardnadsprocessen. Forutom att utféra de medicintekniska uppgifterna var de
emotionellt narvarande. Detta Gverensstammer med Watsons (1993) teori som beskriver att
sjukskaterskan maste vara narvarande under motet med patienten for att det ska bli bra
omvardnad. Att bara utfora sina arbetsuppgifter utan att engagera sig emotionellt i
patienten &r vard, men det ar inte omvardnad. Nar sjukskoterskorna uppenbart inte ar
narvarande forlorar patienterna tillit till att sjukskoterskorna vill hjalpa dem med deras
besvér. Den 6ppna kommunikationen mellan patient och sjukskéterska forsvinner.
Patienterna berattar mindre for sjukskoterskorna, vilket kan leda till att potentiellt viktig
information forsvinner. Sjukskdterskorna kan inte langre stodja patienternas psykiska
miljo, eller tillgodose alla de medmanskliga behoven patienterna har nar sjukskoterskorna
har empatitrétthet (Watson, 1993). Elimineras omvardnadsperspektivet fran
sjukskoterskorna kan patienterna potentiellt uppleva att varden ar samre, trots att denne far
samma medicinsk-tekniska expertis och lakemedel oavsett nivan av emotionellt
engagemang fran sjukskoterskans sida. Det visar hur viktigt och vardefullt det &r med
omvardnad, vilket ar det omrade som sjukskoterskor examineras i. Det som vidare kan
diskuteras ar hur sjukskdéterskorna reagerade pa upptéackt av att de hade brustit i sitt
agerande. Det framkom inte i nagon utav studierna vad som hade skett nar misstag
upptacktes vilket hade varit intressant att fa ta del av, det vill saga hur stora
konsekvenserna av deras agerande blev.

Enligt Watsons teori ar varje patient unik, och sjukskdterskan maste utforma omvardnaden
efter varje patients behov. Sjukskoterskan maste vara lyhord till vad patienten behdver, och
vara éppen for att lyssna och samarbeta med patienten (Watson, 1993). | resultatet
framgick det att sjukskoterskorna ville ge personcentrerad omvardnad till alla sina
patienter, men att tidsbrist kunde gora det svart. Nar sjukskdéterskorna inte kunde ge den
niva av omvardnad som de visste att de var kapabla till att ge, 6kade risken att de
utvecklade empatitrotthet (Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Jakimowicz et
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al., 2018; Partlak Giiniigen et al., 2019; Perry et al., 2011). For att kunna uppfylla de tio
karativa faktorerna som Jean Watson beskriver maste sjukskoterskan kunna ha mojlighet
och en vilja att ge personcentrerad omvardnad. Detta stammer dverens med studier utférda
av Walker (2020) och Morrison och Korol (2014) dar sjukskoterskorna beskrev att en
viktig del av deras arbete var det manskliga motet. Nar sjukskoterskorna var nérvarande i
omvardnadsprocessen och tog sig tid till att lyssna pa patienterna for att fa ett samarbete sa
upplevdes det som att métet blev mer givande. Patienterna delade med sig av mer utforlig
information och sjukskoterskorna kunde utfora ett battre arbete.

Alder visade sig vara en skyddsfaktor i flertalet studier; De sjukskoterskor som var aldre
eller hade arbetat lange hade lagre grad av empatitrotthet an de sjukskéterskor som hade
arbetat en kortare tid (Finley & Shepphard, 2017; Hinderer et al., 2014; Kaplan Serin et al,
2020; Kelly & Lefton, 2017; Pang et al., 2020; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). |
studien av Duffy et al. (2015) fanns det inget samband mellan alder och lagre grad av
empatitrotthet, men i den studien upplevde majoriteten av deltagarna empatitrétthet och
funderade pa att byta arbete. Detta motsager vad Babaei och Haratian (2020) fann i sin
studie. Dar upplevde samtliga deltagare oavsett alder en lag grad av empatitrotthet, men en
hog grad av empatisk tillfredstéallelse. Dessa sjukskoterskor var ngjda med sitt arbete och
rapporterade inga tankar pa att byta avdelning. Det framkom inte i ndgon av de tva
studierna (Babaei & Haratian, 2020; Duffy et al., 2015) varfor alder och erfarenhet inte var
paverkande faktorer till att utveckla empatitrétthet. Det som skiljer dem at ar att
sjukskaterskorna i studien av Duffy et al. (2015) arbetade pa en akutmottagning och
sjukskaterskorna i studien utford av Babaei och Haratian (2020) arbetade pa hjart-och
kérlavdelning. En majlig faktor kan vara skillnaden i hur sjukskéterskor arbetar pa dessa
avdelningar. P& en akutmottagning ar det generellt ett hogt patientflode och de som arbetar
pa en akutmottagning far aven ta hand om patienter med olika sjukdomstillstand. Pa en
hjart-och kérlavdelning behandlar sjukskéterskor framst patienter med kardiologiska
besvar och patientflodet ar inte lika hogt. Att dlder och erfarenhet visade vara en
skyddsfaktor for empatitrétthet var nagot som blev foremal for diskussion. Det ar
orovackande att nyutexaminerade sjukskoterskor 16per en storre risk for att erfara
empatitrotthet och potentiellt lamna yrket.

For att hantera empatitrotthet hade sjukskdterskorna i majoriteten av resultatet kommit
fram till olika copingstrategier. Strategierna kunde vara av hdlsosamt slag; Att soka socialt
stod fran narstaende och vanner (Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et
al., 2016; Hinderer et al., 2014; Melvin, 2012; Partlak Giintisen et al., 2019; Perry et al.,
2011), eller att soka stod av sina kollegor (Drury et al., 2014; Giarelli et al., 2016; Hinderer
et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Kelly & Lefton, 2017,
Partlak Giiniisen et al., 2019; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). Trining var en annan
strategi (Duffy et al., 2015; Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Hinderer et al.,
2014; Melvin, 2012; Partlak Guniisen et al., 2019). Copingstrategierna kunde dven vara
negativa i form av konsumtion av alkohol (Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017,
Hinderer et al., 2014). Studierna tog inte upp varfor sjukskoterskorna valde de strategier
som de gjorde. Det hade varit intressant att fa mer bakgrundsinformation om de
sjukskoéterskor som valde (medvetet eller omedvetet) de mer negativa strategierna som
exempelvis alkohol, om det var pa grund av tidigare missbruksbeteende eller som
sjalvmedicinering. Det framgick inte om sjukskdterskorna anvande alkohol som strategi
aven vid andra situationer eller om det var isolerat till att behandla empatitrétthet. Det kan
vara av intresse for arbetsgivare att fa vetskap om de mer negativa strategier sjukskoterskor
kan ta till. I forlangningen kan ett missbruksbeteende leda till att sjukskdterskorna inte kan

21



utfora sina arbetsuppgifter adekvat och istallet for att sjalva lamna professionen blir de
ombedda att sluta. En mojlig orsak till problemet kan grunda sig i empatitrotthet, vilket ar
ett tillstand som gar att forbattra alternativt forhindra och inte ha ovan negativa utgang.

En copingstrategi som noterades, och som direkt paverkade patientsakerheten negativt, var
undvikandet av patienterna (Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; Giarelli et al., 2016;
Finley & Sheppard, 2017; Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Melvin,
2012; Partlak Giiniisen et al., 2019; Russell, 2016). Dels var det emotionellt undvikande,
men undvikandet kunde &ven vara att sjukskoterskorna gick in till patienterna i en lagre
utstrackning. Denna copingstrategi dyker &ven upp i en annan studie (Dominguez-Gomez
& Rutledge, 2009). Detta kunde leda till 6kade fallolyckor och trycksar hos patienter
(Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016;
Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Melvin, 2012; Partlak Giiniisen et al.,
2019; Russell, 2016), da sjukskoterskorna inte ser till omvardnaden av patienterna i samma
utstrackning som de hade gjort om de inte hade undvikit dem. Att varna om patienter och
se till att skador som till exempel att trycksar och fallolyckor inte uppstar, ar en del av
sjukskoterskans arbetsuppgifter och sjukskéterskor ska inte vara en del i uppkomsten av
lidande.

Vad forfattarna har funnit intressant och orovackande med resultatet i denna icke-
systematiska litteraturoversikt ar att empatitrotthet har paverkan aven utanfor arbetet och
kan leda till att sjukskaoterskor vill byta profession. Det ar en gedigen utbildning
sjukskaterskor genomgar for att fa sin legitimation, for att sedan inte anvanda vardefulla
kunskaper och erfarenheter baserat pa nagot som gar att undvika med hjalp av ratt kunskap
och strategier. Resultatet visar pa att det ar ett utbrett problem men forfattarnas erfarenhet
ar att det inte har benamnts i nagon kurs under sjukskoterskeutbildningen pa
Sophiahemmets hdgskola. Forfattarna uppmarksammade under de verksamhetsforlagda
kurserna att sjukskoterskor ibland upplevdes som emotionellt slutkérda, och att
omvardnaden var bristande vid de tillfallena. Forfattarna anser att det ar viktigt att vara
uppmarksam pa att empatitrotthet ar ett problem som kan drabba alla sjukskoterskor.

Metoddiskussion

| en metoddiskussion &r det priméra syftet att framhdva hur arbetet har skett, med ett
kritiskt 6ga syna arbetet, for att kvalitetssakra studien (Henricson, 2017). | denna icke-
systematiska litteraturdversikt ingick det artiklar av bade kvantitativ och kvalitativ metod.

Forfattarna valde att anvanda icke-systematisk litteraturéversikt som metod for att besvara
studiens syfte enligt riktlinjer fran Sophiahemmets Hogskola. En systematisk
litteraturdversikt hade blivit for omfattande med tanke pa tidsramarna for arbetet varvid en
icke-systematisk litteraturéversikt valdes (Forsberg & Wengstrom, 2016). Vid en annan
tidsram hade en tdnkbar metod varit att genomfora studien med mixad metod. Mixad
metod innebadr att kvalitativ och kvantitativ metod integreras i samma studie (Borglin,
2017). Oavsiktligt har de vetenskapliga artiklarna blivit jamnt fordelade mellan att vara av
kvantitativ- (nio stycken artiklar) och kvalitativ metod (atta stycken artiklar). Det kan tyda
pa att det finns ett incitament for att kommande forskning inom omradet, beroende av
syfte, kan utféras med mixad metod.

For att en studie ska kunna besvara sitt syfte och anses ha hog reliabilitet ar det av vikt att

bland annat tydligt specificera vilka parametrar vid urvalet avseende avgransningar,
inklusion- och exklusionskriterier som var aktuella (Rosén, 2017). Tva begrepp som var
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aktuella vid utformning av sokstrategi var sensitivitet och specificitet. Sensitivitet betyder
hur val en sokstrategi ar utformad och lyckas fa med alla potentiella artiklar och
specificitet ar hur val en sokstrategi &r utformad for att bara generera relevanta artiklar
utifran syftet med studien (Rosén, 2017). De urvalskriterier som har format denna icke-
systematiska litteraturoversikt bedémdes erhalla relevant traffsakerhet som genererade
lampliga artiklar sa att syftet kunde besvaras. S6kning av artiklar genomfordes i tre olika
databaser; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL
Complete], Public Medline [PubMed] och Psychological Abstracts [PsycINFO]. Artiklarna
i [PubMed] kunde inte avgransas till att vara peer-reviewed, utan da har forfattarna sokt
upp respektive tidskrift och dar kunnat fa information om de utvalda artiklarna uppfylide
det kriteriet. Att anvanda fler databaser 6kar sannolikheten till att hitta artiklar relevanta for
syftet och ger &ven en hogre trovardighet och validitet for studien (Henricson, 2017). Med
malet att skapa en bred sokning med hog sensitivitet kombinerades synonymtermer med
den booleska operatorn “OR”. Generellt delades sokningarna in i block om tv4 till tre
block per sokning. De olika blocken kombinerades darefter med den booleska operatorn
“AND?” for att specificera sokningen, oka traffsidkerheten och for att gallra ut de artiklar
som inte passade till syftet for studien (Karlsson, 2017). | samtliga tre databaser
patraffades dubbletter vid sokningarna vilket visar pa att valda sokkombinationer gav
traffar med hog sensitivitet, som i sin tur 6kar trovardigheten (Henricson, 2017). Det finns
ytterligare en boolesk operator, “NOT”, men den inkluderades inte i ndgon sokning da
forfattarna ansag att det fanns risker i att sokresultaten blev for begransade (Ostlundh,
2017).

Vid databashandledningen framkom det bade synonymer till begreppet “compassion
fatigue” och att &mnesordet “compassion fatigue” &r ett relativt nytt begrepp 1 databaserna,
vilket medforde att det endast blev frisékningar for den soktermen. For det betydande
begreppet i syftet, erfarenhet, fanns det varken [MeSH-term] eller Cinahl Subject Heading
som motsvarade det ordet, varpa fritextsokning med ordet “experience” applicerades.
Ordet “experience” betyder pd svenska bide ‘erfarenhet’ och ‘upplevelse’ (Erfarenhet,
u.db), vilket pa svenska ar tva olika, men snarlika, uttryck. Upplevelsen vid datainsamling
var att denna kunskap inte forandrade artikelsokningen. Det finns bade for- och nackdelar
med att fritextsoka. En fordel &r att det ger en bredare sokning da en sadan sokning sker
oberoende av amnesord. En nackdel &r att det breda resultatet i sokningen kan besta av
flertalet artiklar som inte ar relevanta (Kristensson, 2014). Vad som framkom i flera av
artiklarna var att forfattarna till studierna ibland bendmnde empatitrotthet med andra
termer. Istéllet for “compassion fatigue” kunde artiklarna ha termer som “emotional
exhaustion”, “secondary traumatic stress”, “burnout, professional” eller “burnout”, vilket
vid genomldsning av artiklarna visade sig vara “compassion fatigue.” Det fanns en risk att
fler relevanta artiklar inte inkluderades pa grund av att begreppet inte ar vedertaget. Vad
som hade kunnat gdras annorlunda var att samtliga relevanta artiklar vid datainsamlingen
inte skulle ha delats upp, utan ha lasts av bada forfattarna for att fa tva olika perspektiv och
inte riskera att missa nagot av vikt. Tiden bedomdes inte vara tillracklig for detta och det
fanns ett bra teamarbete tillsammans med specificerade urvalskriterier som mojliggjorde
valt tillvagagangssatt.

Kvalitetsgranskningen av vilka artiklar som skulle inkluderas i matrisen genomfdérdes forst
individuellt och sedan med en gemensam diskussion utifran Sophiahemmet Hogskolas
granskningsmall (Berg et.al, 1999; Willman et.al., 2016). Att utga fran ett externt
bedémningsunderlag vid bedomning av kvaliteten pa resultatet i artiklarna starker
tillforlitligheten da sammanstallningen sker utifran artiklarnas resultat och inte i nagon
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utav forfattarnas egna asikter. Genom att forfattarna oberoende av varandra gjorde en
forsta bedomning starktes reliabiliteten. (Kristensson, 2014). Malet i denna icke-
systematiska litteraturoversikt var att endast ha artiklar av hog kvalitet (1) men vid
analysering framkom det fyra vetenskapliga artiklar som var nagot svarbedémda avseende
vilken kvalitet som var korrekt, om det var hdg kvalitet (1) eller medel kvalitet (11). Vad
som var svarbedomt i dessa artiklar var om antalet deltagare var tillrackligt i relation till
studiedesign och om studiens genomférande var tillrackligt val beskrivet. De svarbedémda
artiklarna var samtliga av kvantitativ metod och erholl ett hogt deltagarantal, men i samma
studier var dven antalet bortfall relativt hogt. Efter diskussioner om huruvida vilken
kvalitet som var aktuell for dessa artiklar, beddmdes de vara av medel kvalitet (I1), men
resultatet ansags vara intressant, varfor de inkluderades i matrisen.

Dataanalysen genomférdes med en kombination av individuell och gemensam analys. |
dataanalysen anviandes metoden “integrerad analys” for att strukturera de olika artiklarna
och dess resultat (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen bistod med att skapa en
overskadlig blick over resultaten i samtliga artiklar och underlattade i skapandet av
kategorier. Forfattarna ansag att analysforfarandet starktes av att bada laste alla artiklar i
matrisen och kunde darmed fanga upp resultat som den andre eventuellt hade forbisett.
Genom att analysprocessen noggrant dokumenterades dkade tillforlitligheten for den
foreliggande icke-systematiska litteraturéversiktens resultat. Nagot som ytterligare starkte
tillforlitligheten var att samtliga artiklar som inkluderades var peer-reviewed (Kristensson,
2014).

For att ytterligare kvalitetssékra en studie &r att utomstaende har varit en del i
forskningsprocessen (Henricson, 2017). Det kan liknas vid de handledningstillfallen som
forfattarna var delaktiga i. Det var totalt fyra skrivpar och en handledare fran
Sophiahemmet Hogskola. Infor varje handledning bedémde ett annat skrivpar och
handledaren arbetet och gav konstruktiv kritik i syfte att ytterligare forbattra arbetet. Det
ansags vara bade givande och larorikt och starkte den icke-systematiska litteraturéversikten
ytterligare.

Det fanns svarigheter med att bedéma om resultatet var 6verforbart till att galla alla
sjukskoterskor med empatitrotthet. De inkluderade landerna var utspridda 6ver hela
varlden. Studierna i artiklarna var dock utforda i vélfardslander, snarare &n
utvecklingslander. Det kan ha paverkan pa resultat i liknande studier. Det hade varit
valdigt intressant att jamfora olika lander, baserat pa Bruttonationalprodukt [BNP], for att
se om det fanns likheter eller olikheter inom sjukskoterskeprofessionen och empatitrotthet.
Det som dock kan sédgas om overforbarhet &r att oavsett land och sjukdom é&r varje patient
unik och bor fa personcentrerad vard, vilket i sin tur staller hdga krav pa sjukskéterskor.

En styrka i det forskningsetiska forhallningssattet var att i samtliga artiklar fanns det
information om att studien hade blivit godkand av nagon form av etisk kommitté. En
nackdel kan vara att forfattarna valde att lita pa den skrivna informationen, utan att ha
undersokt mer noggrant om det etiska godkannandet hade sin grund i nagon form av
lagforordning. Da alla artiklarna var peer-reviewed antogs det att informationen var
korrekt.

Bada forfattarna hade mattlig forforstaelse till detta amne i form av tidigare erfarenheter av
att ha bevittnat sjukskoterskor med sannolik empatitrotthet. Genomldsning av artiklarna
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utfordes initialt separat for att forfattarnas respektive forforstaelse inte skulle vara en
paverkande faktor och med forhoppning om att motverka eventuell bias.

Slutsats

Att erfara empatitrotthet som sjukskaterska kan fa flertalet negativa konsekvenser.
Empatitrétthet visade sig paverka saval patientsakerheten, yrkesutdvandet, personliga
faktorer samt bidrog till utvecklande av copingstrategier av bade positiv och negativ
karaktér. Resultaten i denna icke-systematiska litteraturdversikt var att empatitrotthet
kunde medfora brister i exempelvis patientsakerheten som bland annat involverade
konsekvenser som brister vid lakemedelshantering eller fallolyckor. Sjukskoterskor uppgav
aven att privatlivet blev paverkat da empatitrétthet ledde till att de blev mer lattirriterade,
deprimerade samt fick somnsvarigheter. For att kunna forhindra att empatitrétthet kar
inom sjukskaterskeprofessionen behdver amnet belysas, da det visade sig att det fanns
bristfallig kunskap om begreppet i halso- och sjukvarden. Genom att halso- och sjukvarden
uppmarksammar begreppet empatitrotthet och dess paverkan pa sjukskoterskor, kan det
ske organisatoriska forandringar som del av en strategi att forhindra férsamring vid
uppkommen situation. Mer kunskap om dmnet kan i forlangningen leda till minskad
prevalens av paverkade sjukskoterskor vilket kan leda till forbattrad halso- och sjukvard.
Det kan inte enbart vara pa individniva att motverka empatitrotthet, det maste finnas
organisatoriska strategier och stod at sjukskoterskor.

Hallbar utveckling och klinisk tillampbarhet

Genom att varna om sjukskoterskor och personerna bakom professionen for fortsatt hallbar
utveckling, kan det vara lampligt att knyta an till det Globala malet 3; God hélsa och
valbefinnande (Globala Malen, 2020). Det rapporteras mycket om patientens erfarenhet
och valmaende i varden, men det ar aven viktigt att sjukskoterskorna ar valmaende.
Sjukskoterskor ar individer med behov och kanslor, och mar sjukskoterskorna inte bra kan
de inte gora ett bra jobb. Darfor ar det betydelsefullt att halso- och sjukvarden dven manar
om maénniskorna bakom professionen.

o Genom att belysa tidigare erfarenhet av empatitrétthet hos sjukskéterskor, for
sjukskaterskor, 6kar kunskapen om @mnet och dess paverkan.

« Genom att framhéava symtom pa empatitrotthet 6kar mojligheten att kunna
identifiera och uppméarksamma problematiken.

o Genom att belysa erfarenheter av empatitrotthet kan det organisatoriskt utformas
strategier i syfte att motverka forsamring hos sjukskoterskor och i forlangningen
paverka omvardnaden.

o Pasamhallsniva kan en 6kning och férmedling av kunskapen rérande
empatitrotthet medverka till en minskning av sjukskoterskor som lamnar yrket.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Jennifer Asker och Alexzandra Rose har bidragit med lika stor del till
utformning av denna icke-systematiska litteraturdversikt.
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Bilaga A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och
Skarséater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hdg kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebéar
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vélplanerad och véalgenomfoérd
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort
for att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller fér ménga delstudier, vilket
ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare, otillrackligt
beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial ( CCT) &r prospektiv och innebér jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Valplanerad och valgenomfdrd studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara fragestéllningen.
Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt
material som relateras till ngot som redan har
intraffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Val planerad och valgenomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersokning
dér avsikten &r att studera fenomen eller tolka
mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Vélbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshédnsyn. Interaktionen
mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen &r otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristféllig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifrdn | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Phase 2 results.

Forfattare, Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar
studien gjordes)
Arimon-Pageés, Att undersoka férekomsten av | Design: Kvantitativ tvérsnittsstudie. 366 Skoterskorna i studien hade lag [CS] (P)
E. Emotional impact | compassion satisfaction [CS], | Urval: Bekvamlighetsurval fran 8 sjukhus i (69) och hoég empatitrotthet. De som hade
Torres-Puig- and compassion empatitrotthet och dngest hos | Spanien. En sjukskéterska fran varje sjukhus, hog empatitrotthet funderade pa att |
Gros, J., fatigue in sjukskoterskor som arbetar p& | tillsammans med forskarna, rekryterade byta avdelning, eller helt byta
Fernandez- oncology nurses: | onkologiavdelning och om det | sjukskoterskor fran onkologiavdelningar. profession. Studien visade dven att
Ortega, P., & Results of a finns nagot samband med Forskarna valde onkologiavdelningar for att skoterskor kunde ha empatitrotthet och
Canela-Soler, J. | multicenter study. | &lder, traning och det tidigare har framkommit att dessa [CS] samtidigt.
psykologiska faktorer. sjukskoterskor ar i hog risk for att fa

2019 empatitrotthet.
Spain Datainsamling: Alla deltagare fick

papperskopior med enkaterna som de fyllde i

och anonymt lamnade i en lada.

Analys: Logistisk regression.
Drury, V., Att undersoka faktorerna som | Design: Icke-kontrollerad studie. 10 Sju teman framkom; 1) Vikten av (P)
Craigie, M., Compassion paverkar [CS], empatitrotthet | Urval: Bekvamlighetsurval. Deltagare fran ) socialt stod. 2) Infrastruktur pa arbetet. |
Francis, K., satisfaction, och stress och att hitta forsta studien kontaktades av forskarna och 3) Hur miljo och livsstil paverkade. 4)
Auon, S. G, & compassion strategier for att fa mer [CS]. tillfragade om de ville vara med i del 2 av Ldrande. 5) Ledarskap. 6) Stress. 7)
Hegney, D. fatigue, anxiety, studien. Forslag pa att forbattra mentala hélsan

depression and Datainsamling: Individuella intervjuer, samt hos skoterskor.
2014 stress in intervjuer i grupp.
Australien registered nurses Analys: Tematisering.
in Australia:

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




experiences.

intervjuer. Deltagare till studien intervjuades
fram tills det inte framkom nagon ny
information (saturation).

Analys: Tematisering.

tillrackligt for att lindra patientens
lidande. 4) Det fanns ingen empati kvar
efter ett arbetspass. 5) Att ens arbete gor
en till en béttre person.

Forfattare, Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), Titel analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar
studien gjordes)
Duffy, E., Att undersdka upplevelsen av | Design: Tvarsnittsstudie. Kvantitativ. 117 De flesta deltagarna hade [STS] och P)
Avalos. G., & Secondary Sekundér-traumatisk-stress Urval: Alla skéterskor som jobbade pa 3 (12) funderade pé att byta karriar. Det I
Dowling, M. traumatic stress [STS] hos sjukskoterskor som | akutavdelningar tillhdrande ett framkom att en del av deltagarna ibland
among arbetar pa universitetssjukhus. Forskarna valde just anvande sig av alkohol for att kunna
2015 emergency akutvardsavdelningar. akutvardsavdelningar pa grund av att det finns varva ner efter sitt arbete. Deltagarna
Irland nurses: a cross- mycket tidigare studier om hur stressigt det rapporterade att de kénde sig
sectional study. kan vara. emotionellt slutkdrda, och att de hade
Datainsamling: Deltagarna som ville vara med borjat undvika att ga in till patienter
fick frageformular som de anonymt lamnade som en strategi nér de kande att de inte
in. orkade.
Analys: ANOVA, Pearsons korrelation och
Logistisk regression.
Finley, B.A., & | Compassion Att undersoka upplevelse av Design: Kvalitativ metod 16 Teman som framkom under P)
Sheppard, K.G. Fatigue: empatitrotthet hos Urval: Deltagare fran en foregaende studie (11) intervjuerna var 1) Att sjukskéterskorna I
Exploring early- | sjukskoterskor som arbetar pd | blev kontaktade av forskarna och tillfragade kommer néra patienterna och bildar
2017 career oncology onkologavdelningar. om de ville delta i ytterligare en studie. djupa band. 2) Sorg nér patienter lider.
USA, Nevada nurses’ Datainsamling: Fenomenologiska, enskilda 3) [BO] nér man inte kan gora

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




avdelningen, allt var anonymt.

Analys: Data kodades och placerade i SPSS
(ett datorprogram for statistisk analys).
Dataanalyser utférdes med anvéndning av
SPSS version. Beskrivande statistik anvandes
for att bedéma alla variabler.

anvéande hobbys som copingstrategi och
de rapporterade &ven bra relation med
kollegorna som de kunde fa stod av.

Forfattare, Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar

studien gjordes)
Giarelli, E., Perceived Quality | Att undersoka faktorer som Design: Kvalitativ studie 50 Positiva erfarenheter och stod pa (K)
Denigris, J., of paverkar sjukskoterskans Urval: Frivillighetsurval. Endast de som var (30) arbetsplatsen minskar empatitrétthet |
Fisher, K., work Life and upplevda arbetslivskvalitet och | verksamma pa hematolog-onkologavdelningen och okar [CS]. Overlag sa hade
Maley, M., & Risk For risken att utveckla blev tillfragade av forskarna om de ville vara deltagarna i den hér studien valdigt lite
Nolan, E. Compassion empatitrotthet. med i en studie om deras arbetslivskvalitet. empatitrotthet, formodligen for att de

Fatigue Deltagare till studien intervjuades fram tills det hade en san bra relation med sina
2016 Among Oncology inte framkom nagon ny information kollegor och kunde fé stod av varandra,
USA Nurses: A Mixed (saturation). samt att de hade hittat hdlsosamma

Methods Study. Datainsamling: Individuella intervjuer, samt strategier for att hantera empatitrotthet,

frageformular som att promenera eller finna perspektiv
Analys: Tematisk och deskriptiv analys. pa sin tillvaro.

Hinderer, K.A,, Burnout, Att identifiera faktorer for Design: Deskriptiv tvarsnittstudie. 35.9% hade risk for utbrandhet och (P)
VonRueden, T., | Compassion empatitrotthet s att det kan Urval: Samtliga 262 sjukskoterskor som 262 27.3% hade risk for empatitrotthet och 1
Friedmann, E., Fatigue, skapas insatser som dampar jobbade pa traumaavdelningar pa ett (134) endast 9% for [STS]. Mer &n 75% hade
McQuillan, K. Compassion eller minimerar empatitrotthet | universitetssjukhus i USA. Forskarna ville [CS] i relation till vard av
A, Satisfaction, and | hos sjukskdterskor som arbetar | undersdka hur arbete med traumapatienter traumatiserade patienter. Utbrandhet
Gilmore, R., Secondary med trauma. paverkar sjukskoterskorna och empatitrotthet hade starkast relation
Kramer, B., & Traumatic Stress Datainsamling: Ett kuvert med tre enkater till varandra. Det fanns ett samband
Murray, M. in Trauma bifogades till 16nekuvertet, med information mellan hdg empatitrotthet och farre

Nurses. och beskrivning om syfte och informerat hobbys och samre relation med
2014 samtycke. Deltagarna uppmanades att sedan kollegorna. Sjukskoterskor med lagre
USA lamna kuverten i brevlador utplacerade pa empatitrotthet rapporterade att de
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Datainsamling: Varje sjukhus fick 3 veckor pé
sig att svara. Paminnelseemail skickades ut 1
gang/vecka. Anonyma elektroniska enkater
anvéndes for insamling.

Analys: Korsvalidering och jamfoérande analys
mellan de tva grupperna.

Studien visar att [CS] &r en viktig
komponent for att undvika
empatitrotthet. Att uppmarksamma
sjukskoterskors arbete var dock en
faktor som kunde leda till mindre
empatitrotthet/[STS] och hogre [CS].

Forfattare, Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar
studien gjordes)
Jakimowicz, S., Insights on Att undersoka patientcentrerad | Design: Kvalitativ studie. 21 Skoterskor som upplevde att de fick (K)
Perry, L., & compassion and | vard, [CS] och empatitrétthet | Urval: Deltagarna skulle arbeta heltid eller stod av kollegor och chefer pa |
Lewis, J. patient-centred hos sjukskoterskor som arbetar | deltid, minst 6 manader pa tva ) arbetsplatsen upplevde [CS], och kunde
nursing in med intensivvard. intensivvardsavdelningar pa tva olika sjukhus i ge battre personcentrerad vard till
2018 Australien och ville vara med i en patienterna. For mycket arbete och for
Australien intensive care: A intervjustudie, detta for att de ska ha hunnit fa lite stdd gjorde att
constructivist tillrackligt med erfarenheter av arbetet pa sjukskoterskorna blev trétta och inte
grounded theory. avdelningen. ville ga till arbetet.
Datainsamling: Individuella intervjuer.
Analys: Jdmfdrande analys med grundad teori.
Kaplan Serin, The effect of Att undersdka hur Design: Tvérsnittsstudie. 177 Erfarenhet som sjukskoterska kunde (P)
E. nurses' sjukskdoterskors empati Urval: Deltagarna behévde arbeta heltid pé ) fungera som skydd mot empatitrotthet 1
Ozdemir, A., & | compassion on paverkades av att de hade kliniken, vara éver 18 ar, och fick ej ha nagra da erfarna sjukskaterskor hade lart sig
Isik, K. burnout: A empatitrotthet. anmarkningar. Forskarna ville ta reda pa hur hur de skulle hantera empatitrotthet. Att
cross-sectional sjukskaterskornas férmaga empati kunde inte fa uppskattning och stod av
2020 study. paverka hur mycket empatitrétthet de fick. kollegor gjorde att sjukskdterskorna
Turkiet Datainsamling: Enkater. lattare kunde erfara empatitrotthet.
Analys: Med SPSS. Beskrivande statistik.
Kelly, LA, & Att undersoka faktorer som Design: Kvantitativ studie via email. 2729 Skillnaden mellan grupperna var inte (CCT)
Lefton, C. Effect of paverkar empatitrotthet,[ STS] | Urval: 24 sjukhus valdes fran en lista av (1583) stor. Bada grupperna tyckte att deras 1
meaningful och [CS] hos sjukskdterskor sjukhus som deltog i DAISY-programmet (ett arbete var givande, men stressigt (ca
2017 recognition on som arbetade inom program om att uppmérksamma 70%). Bada grupperna hade
USA critical care intensivvard, samt om ett sjukskdterskans omvardnad av patienterna); 14 sjukskoterskor som hade empatitrotthet
nurses' uppmarksammande pa deras sjukhus som hade implementerat DAISY - och som hade funderat pa att byta
compassion arbete paverkar om de far programmet, och 10 som inte hade hunnit géra arbetsplats eller helt och hallet byta
fatigue. empatitrétthet eller [CS]. det &nnu. profession (ca 30%).
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Gedney Baggs,
J,

Liu, J.,

Wu, Y., &
You, L.

2018
Kina

care left undone,
and nurse burnout
as predictors of
patient safety: A
structural
equation
modeling
analysis.

utbrandhet, och hur detta
paverkar patientsikerheten, da
forskarna upplevde att det
saknades studier inom detta
omrade.

sjukhus i Guangdong provinsen.
Datainsamling: Anonyma enkater som delades
ut pa alla berorda avdelningar.
Sjukskdterskorna fick vélja om de ville delta
eller inte.

Analys: Korrelationsanalys, SEM-analys.

ledde till att fallolyckor och trycksar

okade pa avdelningarna. Béttre

arbetsmiljé och mindre empatitrotthet

ledde till hogre patientsakerhet.

Forfattare, Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar
studien gjordes)
Kunaviktikul, Nurses’ extended | Att undersdka thailandska Design: Kvalitativ. 2058 Nér skdterskorna jobbade dvertid P)
W., work hours; sjukskoterskors dvertidsarbete | Urval: Sjukskoterskor som jobbat dver 40 (267) riskerade de att drabbas av I
Wichaikhum, O., | Patient, nurse and | och hur det paverkar arbetet timmar i veckan (med extra Gvertidsskift) fran empatitrotthet. Skoterskorna
Nantsupawat, A., | organizational med patienterna. 90 olika sjukhus i Thailand, nagot som &r rapporterade dven att patientsékerheten
Nantsupawat, R., | outcomes. vanligt att sjukskdterskor i Thailand gor. och kvalitén pa omvardnaden blev
Chontawan, R., Datainsamling: Paket med information om lidande av detta (exempelvis att de inte
Klunklin, A., studien, enkaten och frankerat brev skickades tittade till patienterna lika ofta vilket
Roongruangsri, till sjukhusen. ledde till trycksar). Sjukskdéterskorna
S, Analys: SPSS. Beskrivande statistik. upplevde att deras sémn paverkades
Nantachaipan, negativt av allt extraarbete, och
P., majoriteten funderade pa att byta
Supamanee, T., avdelning.
Chitpakdee, B.,
Akkadechanunt,
T,&
Sirakamon, S.
2015
Thailand
Liu, X., Hospital nursing [ Att understka effekterna av Design: Tvérsnittsstudie 1671 Sjukskaterskor prioriterade vilka P)
Zheng, J., organizational arbetsmiljo, arbetsbhorda, Urval: Slumpmassigt utvalda medicinska och (129) arbetsuppgifter de orkade eller hann I
Liu, K., factors, nursing oavslutade uppgifter och kirurgiska slutenvardsavdelningar pa 23 utfora, vilket enligt sjukskoterskorna
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Forfattare,
Ar(publikation),
Land (dar
studien gjordes)

Titel

Syfte

Metod (Design, urval, datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ,
Kvalitet

Melvin, C S.

2013
USA

Professional
compassion
fatigue: what is
the true cost of
nurses caring for
the dying?

Att 6ka forstaelsen for
professionell [CF] och dess
paverkan pa sjukskéterskor
som vardar doende patienter
under en langre tid.

Design: Deskriptiv kvalitativ studie

Urval: Medvetet urval genom intervju med
utvalda sjukskaterskor inom hemsjukvard pa
en arbetsplats (community health agency).
Deltagarna skulle ha minst 10 ars erfarenhet.
Datainsamling: Personliga intervjuer som
pagick under en timme pa hemsjukvardens
kontor och ljudinspelades. Det var en semi-
strukturerad intervju, dar modellen utgick fran
Polit & Beck dar deltagarna uppmuntras att
prata fritt utefter de utvalda &mnena.

Analys: Dataanalys pabérjades efter forsta
intervjun och fortlépte i hela studien.
Intervjuerna transkriberades ordagrant och
forskaren genomforde innehallsanalys baserat
pd transkriptionen. En induktiv metod
tillampades for att utveckla koder, kategorier
och monster. Kategorierna tematiserades och
diskuterades i resultatet.

Utan adekvata copingstrategier
riskerade deltagarna att drabbas av
empatitrotthet. Samtliga deltagare
uppgav att de var medvetna om behovet
av att uppratthall hdlsosamma
copingstrategier for att sakerstalla deras
formaga att fortsatta att ge vard vid
livet slut.

(T)

Pang, Y.,
Dan, H.,
Jung, H.,
Bae, N., &
Kim, O.

2020
Korea

Depressive
symptoms,
professional
quality of life and
turnover intention
in Korean nurses.

Att undersdka hur depression
och hur PrOQL péverkar
personalomsattningen.

Design: Kohortstudie

Urval: Personer som hade deltagit i en tidigare
studie.

Datainsamling: Data ifran Korea Nurses’
Health Study

Analys: Deskriptiv statistisk metod,
Spearmans rangkorrelation och logistisk
regression i SPSS

10163
¢

Om skaterskor upplever empatitrotthet
finns det risk att de byter arbete eller
profession. Hélften av deltagarna
rapporterade att de hade fatt depressiva
symtom, vilket hérde samman med
empatitrotthet.

(R)
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Forfattare,

Titel

Ser¢ekus Ak, P.,
&

Buyukkaya
Besen, D.

2019
Turkiet

nurses caring for
cancer patients.

cancerpatienter.

manader som onkologisjukskoterska, ville vara
med pa intervjer, behovde ha haft
empatitrotthet ndgon gang. Deltagare till
studien soktes fram tills det att ingen ny
information kom fram (saturation).
Datainsamling: Individuella intervjuer.
Analys: Kvalitativ innehallsanalys.

sjukskdterskor inte kan hjélpa dem,
strategier for att hantera
[STS]/empatitrotthet och att
sjukskoterskorna forandras bade
negativt och positivt av att ha fatt erfara
[STS]/erfarenhet.

Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar
studien gjordes)
Partlak Giiniisen, | Secondary Att undersdka erfarenhet av Design: Kvalitativ studie 13 Tre teman identifierades: Starka band (K)
N., traumatic stress sekundar traumatisk stress hos | Urval: Deltagarna behdvde ha jobbat minst 6 ) till patienten och frustration nar
Ustiin, B., experiences of sjukskoterskor som vardade
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franska.

Datainsamling: Potentiella deltagare svarade
pa annonsen genom att hanvisas till en saker
weebplats specifikt utformade for denna studie
och dér de fick beskriva situation som de
upplevt CF. All data samlades sedan till
ansvarig forskare elektroniskt och anonymt
genom ett system som dven tog bort IP-
adressen.

Analys: Data lastes individuellt och flera
ganger av forskargruppens medlemmar for att
sedan sitta tillsammans och tematisera.

utbréndhet.

2.0rsaker till empatitrotthet. Tydliga
orsaker i denna grupp var brist pa stod,
brist pa kunskap om empatitrétthet och
brist av tid att ge kvalitativ vard.

3. Faktorer som forvérrar
empatitrotthet: oférmaga att lindra
lidande, fysisk/psykisk stress i
privatlivet, dverdrivet kansloméssigt
engagemang i patienter.

4. Resultat av empatitrétthet.: negativ
paverkan pa privatlivet. Overvigande
att sluta. Slut pa kéanslor och energi.

5. Omstandigheter som minskar
empatitrotthet: Kollegial support,
balans i arbetslivet, kontakt med
vénner och andra utanfor arbetet,
bekraftelse av familj/patienter,
yrkeserfarenhet och mognad.

Forfattare, Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), Titel analys) (bortfall) Kvalitet

Land (dar
studien gjordes)
Perry, B., Att undersdka hur Design: Deskriptiv undersdkande kvalitativ 19 Resultaten organiserades i fem teman: (K)
Toffner, G., An exploration of | kanadensiska sjukskdterskor studie. ) 1. Definiera empatitrotthet. Deltagarna
Merrick, T., & the experience of | som arbetade med Urval: Deltagare rekryterades via en annons i uppgav att kunskapen om |
Dalton, J. compassion onkologivérd beskrev sina CONJ (The Canadian Oncology Nursing empatitrotthet var lag och ifragasatte

fatigue in clinical | erfarenheter av empatitrétthet. | Journal). Inklusionskriterier var att jobba med huruvida de hade det. En del uppgav att

2011 oncology nurses. onkologi, ha erfarenhet av empatitrotthet och de inte kande till begreppet eller hur
Kanada att kunna kommunicera pa engelska eller det skiljde sig eller hérde ihop med
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USA & Kanada

lank till enkéten och for ifyllnad av informerat
samtycke.

Datainsamling: Anonyma enkater deltagarna
fick tillgang till online. Forskarna mailade
lanken till enkéterna till alla sjukskdterskorna.
De fick deras mailadresser via CANO och
ONS.

Analys: Kodades och analyserades enligt
SPSS.

Forfattare, Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ,
Ar(publikation), analys) (bortfall) Kvalitet
Land (dar
studien gjordes)
Russell, K. Perceptions of Att undersoka uppfattningar Design: Kvantitativ studie 100 Skoterskorna upplevde att (P)
Burnout, Its om utbréndhet hos Urval: Sjukskaterskor i slutenvarden fran 3 (39) empatitrotthet negativt paverkade den |
2016 Prevention, and sjukskoterskor som jobbade onkologi avdelningar pé ett sjukhus som hérde vard de gav patienterna. Dalig
USA Its Effect on inom onkologin, hur till universitetet forskaren jobbade pa. bemanning och ingen tid till
Patient Care as utbrandheten paverkade Bekvamlighetsurval, de sjukskoéterskorna som aterhamtning 6kade risken att drabbas
Described varden de gav och hur de ville vara med fick vara med. av empatitrotthet [STS].
by Oncology trodde att det kunde minskas. Datainsamling: Enskilda enkater i tva delar,
Nurses in the anonymt ifyllda.
Hospital Setting. Analys: Signifikansanalys.
Wu, S., Compassion Att undersoka erfarenheter av | Design: Kvantitativ, beskrivande, icke- 549 Bada kohortstudierna rapporterade (P)
Singh-Carlson, Fatigue, Burnout, | [CF], [BO], [CS] bland experimentell. jamforbara nivéer av empatitrotthet, 1
Savitri., and Compassion | sjukskdéterskor pa Urval: Bekvamlighetsurval. Deltagarna i 63 fran utbrandhet och [CS]. Teamets
Odell, A., Satisfaction onkologavdelningar i USA Kanada rekryterades direkt via CANO Kanade sammanhallning var viktig for bada
Reynolds, G., & [ Among Oncology | och Kanada, samt att (Canadian Association of Nurses in Oncology) | (oklart antal | grupperna. En hélsosam och stédjande
Su, Y. Nurses in the identifiera skillnader i genom att varje medlem fick ett email om att fran borjan) | arbetsmiljo var avgorande for
United States and | upplevelser av [CF], [BO], delta i en enkatundersdkning. | USA sjukskoterskornas hélsa, valbefinnande
Canada. [STS] mellan sjukskoterskor rekryterades deltagarna via ONS (Oncology 489 och tillfredsstallelse. Forbattringar pa
pa onkologavdelningar i USA | Nursing Society) genom att erhalla en maillista deltagare | arbetsplatsen kan hjdlpa till att
2016 och Kanada. dver 5000 slumpméssigt utvalda deltagare. fran USA | forhindra negativa féljder och forbattra
ONS mailade ocksa varje deltagare. De (5000 fran | halsoutfallet for bade sjukskaterskor
deltagare som sedan var intresserade fick en borjan) och patient.
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