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SAMMANFATTNING 

Bakgrund   

Sjuksköterskor har en examen i omvårdnadsvetenskap, och en central roll i omvårdnad är 

att inneha ett empatiskt och personcentrerat förhållningssätt. Sjuksköterskor kan i samband 

med vårdande av patienter utveckla empatitrötthet, som är en känsla av fysisk och mental 

trötthet och ett känslomässigt tillbakadragande. Detta tillbakadragande kan leda till att 

sjuksköterskornas arbete påverkas, vilket i sin tur kan påverka patienterna. 

 

Syfte  

Syftet med denna icke-systematiska litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors 

erfarenheter av empatitrötthet i slutenvård. 

 

Metod  

Den metod som valdes var en icke-systematisk litteraturöversikt. I den icke-systematiska 

litteraturöversikten inkluderades 17 vetenskapliga artiklar, av både kvalitativ och 

kvantitativ metod, från tre databaser. De inkluderade databaserna i den icke-systematiska 

litteraturöversikten 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 empatitrötthet hos sjuksköterskor, konsekvenser av empatitrötthet hos 

sjuksköterskor samt copingstrategier och bakomliggande faktorer för att hantera 

empatitrötthet hos sjuksköterskor. 

 

Slutsats 

Resultaten i denna icke-systematiska litteraturöversikt visade att empatitrötthet kunde 

medföra brister i patientsäkerheten som bland annat resulterade i en ökning av fallolyckor 

och trycksår. Sjuksköterskorna kunde även utveckla både negativa och positiva 

copingstrategier för att hantera empatitröttheten. För att förhindra att empatitrötthet ökar 

inom sjuksköterskeprofessionen behöver ämnet belysas, då det visade sig vara bristfällig 

kunskap om begreppet i hälso- och sjukvården 

 

Nyckelord 

empati, empatitrötthet, litteraturöversikt, patientsäkerhet, sjuksköterska, stress, utbrändhet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



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. 
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INLEDNING 

Det rapporteras kontinuerligt i medier om att det är brist på sjuksköterskor inom vården, 

vilket även har erfarits av båda författarna under den verksamhetsförlagda utbildningen på 

sjuksköterskeprogrammet. I förlängningen skulle detta kunna resultera i en ökad prevalens 

av sjuksköterskor som drabbas av empatitrötthet. Det finns en risk att information och 

kunskap om begreppet empatitrötthet och dess påverkan inte når ut till yrkesgruppen, bland 

annat då begreppet inte berörs i någon kurs på sjuksköterskeutbildningen. Förhoppningen 

med denna icke-systematiska litteraturöversikt är att belysa ämnet och problematiken som 

kan uppstå som konsekvens, och därmed öka förutsättningarna för att sjuksköterskor 

kommer bättre förberedda på de mer emotionella utmaningarna i yrket. 

 

BAKGRUND 

Empatitrötthet 

Sjuksköterskan Carla Joinson är grundaren till begreppet empatitrötthet och applicerade det 

för första gången år 1992 i sin studie om sjuksköterskor som arbetade inom intensivvård. 

Joinson upptäckte att sjuksköterskorna, som normalt var omvårdande och empatiska, var 

exponerade för risken att bli utbrända och att de då inte orkade känna empati för sina 

patienter (Joinson, 1992). En ordbok definierar empatitrötthet 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.). Empatitrötthet brukar inte sällan användas på samma sätt som utbrändhet, då de båda 

har samma symtom som bland annat är trötthet, depression, ilska och ångest. Utbrändhet 

brukar beskrivas som en del av empatitrötthet, tillsammans med sekundär traumatisk stress 

(Kelly, 2020; Stamm, 2010). En sjuksköterska kan vara utbränd på grund av hög 

arbetsbelastning eller dålig arbetsmiljö, men behöver inte ha empatitrötthet (Figley, 1995; 

Stamm, 2010). 

 

Relationen mellan sjuksköterskan och patienten är en central del inom sjuksköterskans 

arbete (Delmar, 2012; Kristoffersen & Friberg, 2015), och denna relation påverkas om 

sjuksköterskan har empatitrötthet. Sjuksköterskan måste vårda patienten oavsett vad hen 

har för åsikter om patienten och oavsett hur sjuksköterskan själv mår (Kelly, 2020; 

Kristoffersen & Friberg, 2015, 2016). 

 

Det finns inte en enhetlig beskrivande term för ”compassion fatigue” på svenska. I 

Nationalencyklopedin översätts begreppet ”compassion” till “barmhärtighet”, 

“medlidande/empati”, medan “fatigue” översätts till “trötthet” och “utmattning” 

(Compassion, u.å.; Fatigue, u.å.). Föreliggande studie skrivs på svenska varpå begreppet 

“compassion fatigue” har blivit översatt till ”empatitrötthet”.  

 

Ett bedömningsformulär som används för att mäta empatitrötthet är Professional quality of 

life scale [ProQOL]. Formuläret graderar två huvudsakliga områden; empatisk 

tillfredsställelse (compassion satisfaction, [CS]) och empatitrötthet (compassion fatigue, 

[CF]). Empatisk tillfredsställelse är den glädje och tillfredsställelse som erhålls efter ett väl 

utfört arbete och kan ge sjuksköterskan styrka och energi. Empatisk tillfredsställelse har 

definierats som det motsatta till empatitrötthet (Stamm, 2010). Empatitrötthet delas i sin tur 

upp i kategorierna utbrändhet (burnout, [BO]) och sekundär traumatisk stress (secondary 

traumatic stress, [STS]). Skalan består av 30 frågor som har fördelats mellan [CS], [BO] 

och [STS]. [CS] graderas utifrån hur en person finner nöje i att hjälpa andra. [ProQOL] har 

hög tillförlitlighet och har frekvent använts i bland annat hälso- och sjukvården för att 
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bedöma både de positiva samt negativa aspekterna i vårdande yrken (Keesler & Fukui, 

2020; Stamm, 2010).  

 

Empati 

Empati kan definieras som en förmåga att uppfatta och uppleva en annan människas 

känslor (Empati, u.å.; Singer & Klimecki, 2014). När en sjuksköterska visar empati för 

patienten blir kvalitén på sjuksköterskans arbete bättre enligt Marcysiak och Dabrowska 

(2014). Empati är förmågan att ha förståelse för vad en annan människa känner, och 

därmed påverka det medmänskliga mötet. Det är en aspekt av personcentrerad omvårdnad, 

då empati gör att sjuksköterskan kan förstå patientens existentiella behov (Uhas et al., 

2008). Psykologen och psykoterapeuten Holm (2001) menar att empati har flera faser. Fas 

ett kan beskrivas som empatisk förståelse. I denna fas fångar personen upp och reagerar på 

känslor i en situation, och bearbetar dem. Det kan handla om medvetna reaktioner, 

och/eller undermedvetna reaktioner. Fas två, det empatiska beteendet, är både verbal och 

icke-verbal kommunikation. Denna fas inträder vid exempelvis en behandlings- eller 

omvårdnadssituation. Den tredje fasen, validering, är utvärdering av de två första faserna. I 

den här fasen kommer även den hjälpsökandes (patientens) reaktion på hjälparens 

(sjukvårdspersonalens) beteende in; vilken information som erhålls från den hjälpsökande 

och hur väl denna patient formulerar informationen och därefter lyssnar på hjälparen 

(sjukvårdspersonalen). 

 

Fatigue 

Fatigue är en subjektiv känsla i form av en ihållande mental och/eller fysisk trötthet och 

utmattning. Skillnaden mellan fatigue och vanlig trötthet är att vanlig trötthet är kortvarig 

och försvinner efter en stunds vila, medan fatigue är ihållande och består även efter 

vila. Vardagsaktiviteter såsom att städa eller diska kan kännas överväldigande och mer 

tröttsamma än vanligt om en person erfar fatigue. Fatigue kan uppstå vid känslomässig 

och/eller fysisk ansträngning. Nivån av ansträngning som utlösande faktor är dock 

individuell. En person som erfar fatigue kan i förlängningen återhämta sig genom vila och 

se över sin arbetssituation, men det kan även utvecklas till kronisk fatigue, som i 

förlängningen kan leda till fysiska och psykiska symtom, om personen inte gör en 

livsförändring (Jenkins & Warren, 2012). Föreliggande studie har Jean Watsons 

omvårdnadsteori som teoretisk utgångspunkt och även hon uppmärksammade i sitt arbete 

att fatigue påverkade sjuksköterskornas arbete med patienter (Watson, 1985). 

 

Sekundär traumatisk stress 

Sekundär traumatisk stress [STS] är en komponent av empatitrötthet och används specifikt 

för de sjuksköterskor som bevittnar samt är medverkande vid traumatiska upplevelser hos 

patienter (Komachi et al, 2012). En studie som utfördes av Bush (2009) visade att de 

sjuksköterskor som var mest benägna att erfara sekundär traumatisk stress var de som 

arbetade inom mer emotionellt utsatta områden såsom exempelvis onkologi, palliativ vård, 

akutsjukvård och intensivvård. Även sjuksköterskor som vårdar kvinnor som gör abort 

eller får missfall löper större risk att erfara sekundär traumatisk stress (Komachi et al, 

2012). 

 

Utbrändhet  

Utbrändhet är en annan komponent av empatitrötthet. Begreppet utbrändhet myntades 

första gången år 1981 av Maslach och Jackson (1981) och beskrevs som en kombination av 

emotionell utmattning och cynism som främst förekommer hos personer som arbetar med 

yrken som involverar personkontakt. Eftersom personer med detta syndrom blir dränerade 
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på emotionell nivå, kan de uppleva att de inte har möjlighet att möta patienter/andra 

personer på en medmänsklig nivå (Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 2017; 

Maslach et al., 2001). 

 

När begreppet utbrändhet etablerades fanns det ingen bestämd definition av ordet, vilket 

medverkade till ett brett spektrum av åsikter om innebörden och vilken behandling som var 

mest lämplig. Forskning om ämnet mynnade ut i teorin att utbrändhet var ett 

multidimensionellt begrepp, och den teorin kvarstår än idag. (Maslach & Leiter, 2017; 

Maslach et al., 2001). Teorin består av tre huvudsakliga begrepp: utmattning, cynism och 

ineffektivitet. Utmattning är det begrepp som är mest förknippat med utbrändhet. Det är 

även det begrepp som har analyserats mest. Cynism beskrivs som både de medvetna och 

omedvetna handlingarna en person gör för att, om möjligt, distansera sig från den 

mottagande personen genom att inte se mottagande individ som unik. Det är mer 

lätthanterligt att hantera patienter och deras önskemål om patienterna i fråga avskalas till 

opersonliga objekt. Ineffektivitet kan i viss mån beskrivas som ett resultat av utmattning 

och cynism. Det kan vara svårt för sjuksköterskor att känna sig tillfreds med sitt arbete när 

de är utmattade eller känner likgiltighet inför de patienter de hjälper (Maslach & Leiter, 

2017; Maslach et al., 2001).  

 

Sjuksköterskans professionella ansvar 

En sjuksköterska har en examen i omvårdnadsvetenskap och sjuksköterskans 

professionella ansvar kan delas upp i sex kärnkompetenser: personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap, säker vård samt informatik. 

Sjuksköterskan är den som innehar huvudansvaret för omvårdnaden rörande patienterna 

och det är sjuksköterskans ansvar att se till att patienterna får den hjälp de behöver 

(Cronenwett et al., 2007; Furåker & Nilsson, 2009; Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Sjuksköterskan ska på ett säkert sätt ge patienten evidensbaserad omvårdnad med ett 

personcentrerat förhållningssätt. Det är av vikt att förstå och ha kunskap om den 

maktbalans som råder i en vårdsituation inom sjukvården, där en av parterna är i behov av 

omvårdnad och den andra parten är den som ger omvårdnad. En av målsättningarna med 

omvårdnad är att utjämna den obalans vad gäller makt som råder mellan patient och 

vårdgivare för att på så vis uppnå en känsla av delaktighet, trygghet samt respektfull 

relation mellan patient, närstående och vårdpersonal (Leksell & Lepp, 2019; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

 

International Council of Nurses [ICN] (2012) är en etisk kod för sjuksköterskor globalt och 

möjliggör ett gemensamt förhållningssätt oavsett land och lagförordning. Den etiska koden 

består av fyra olika områden varav ett av dem beskriver sjuksköterskan i kombination med 

utövandet i yrket. I detta område poängteras vikten av att kontinuerlig fortbildning är 

essentiell för god omvårdnad, men ansvaret för att det sker är på individnivå. Vidare 

beskriver den etiska koden en av förutsättningarna för att ge god och säker vård: Att man ta 

ansvar för sin egen hälsa för att själv må bra men också för att kunna vårda andra 

människor. 

 

Personcentrerad omvårdnad  

Personcentrerad vård är ett förhållningssätt vid omvårdnadsarbete, som sätter patienten i 

fokus. Patienten är en person med flera dimensioner och inte bara det den söker hjälp för. 

En central del i personcentrerad vård är patientens autonomi. Patienten ska i samhörighet 

med vårdpersonalen komma fram till en gemensam behandlingsplan, där patienten får 

tillfälle att lära sig om varför saker ska göras, hur de ska göras, samt om det finns andra 
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alternativ (Ekman & Norberg, 2013; McCormack et al., 2015). Personcentrerad vård är i 

linje med Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), som säger att patienten ska ges 

förutsättningar att vara delaktig i beslut och uttrycka sin egen vilja. Detta kräver dock att 

hälso- och sjukvården implementerar möjligheter för hälso- och sjukvårdspersonalen att 

faktiskt kunna utföra den personcentrerade vården i praktiken. Att bara ha kunskap om 

personcentrerad vård men inte utföra 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 när 

sjuksköterskor engagerade sig genom att verkligen lyssna på patienten och engagera denne 

i sin vård, kunde de lättare ge den vård som patienten var i behov av. 

 

En god personcentrerad vård kännetecknas av 1) Respekt för värderingar och preferenser. 

2) Samarbete och kommunikation mellan olika professioner och vårdinstanser. 3) 

Information, kommunikation och utbildning till patienterna. 4) Fysisk komfort. 5) 

Emotionellt stöd. 6) Att anhöriga blir informerade och inkluderade i vården (om patienten 

vill). 7) Övergångar och kontinuitet (planering och stöd när patienten inte är kvar på 

sjukhuset, som exempelvis hemtjänst och information till biståndsbedömare). 8) Tillgång 

till vård (McCormack et al, 2015). 

 

Patientsäkerhet 

Globalt är det sjuksköterskebrist, vilket i sin tur påverkar vårdkvalitén och 

patientsäkerheten (Alharbi et al, 2020; Centrum för arbets- och miljömedicin, 2018). Det 

finns tidigare studier som visar att stress överlag påverkar arbetet och kan bidra till olyckor 

på arbetsplatsen (Zohar, 2000). Arbetsbörda och empatitrötthet kan komma att påverka 

patientsäkerheten (Aiken et al., 2012; Al Ma’mari et al., 2020; Elfering et al., 2006). 

 

I §1, kap. 1, i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är syftet med lagen beskriven och det 

innebär att lagen finns till för att verka för ett högt säkerhetstänk rörande patienter både 

inom hälso- och sjukvård samt inom annan likvärdig organisation. De som arbetar inom 

hälso-och sjukvård ska se till att skydda patienter mot vårdskador, och bedriva en säker 

vård (Socialstyrelsen 2015; Sahlström et al., 2016). Smeds Alenius et al. (2014) 

genomförde en studie som visade att den största legitimerade yrkesgrupp som vårdar 

patienter är sjuksköterskor. Genom sjuksköterskors höga frekvens av patientnära kontakt 

medverkar det till att sjuksköterskorna får en ökad kunskap i att bedöma patientsäkerhet 

och hur vårdkvalitén ser ut på arbetsplatsen. Studien visade även att bedömningen av 

sjuksköterskan, rörande patientsäkerhet, påverkas av faktorer i arbetsmiljön. En faktor som 

sannolikt påverkar sjuksköterskan positivt i sitt bedömningsarbete av bland annat 

patientsäkerhet, är att det finns tillräckligt med personal och resurser på arbetsplatsen. 

 

Arbetsmiljö 

World Health Organization [WHO] definierar arbetsmiljö som följande: “Arbetsmiljö är en 

sammanfattande benämning på biologiska, medicinska, fysiologiska, psykologiska, sociala 

och tekniska faktorer, som i arbetssituationen eller i arbetsplatsens omgivning påverkar 

individen." (Arbetsmiljöverket, u.å.). I §1, kap. 1. Arbetsmiljölagen, (SFS 1977:1160), 

beskrivs syftet med lagen: att stävja olyckor och ohälsa på arbetsplatsen och även främja 

en god arbetsmiljö generellt. 

 

I en studie utförd av Tourangeau et al. (2010) fann forskarna att de faktorer som påverkade 

sjuksköterskornas val att byta arbetsplats eller inte var 1) Den fysiska arbetsmiljön. 2) 

Relationen till kollegor. 3) Relation och stöd från chefen. 4) Hur organisationen fungerar. 

5) Jobbförmåner. 6) Ens personliga fysiska och psykiska respons gentemot arbetet. 7) 
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Patientnära arbete och administrativt arbete (exempelvis hur mycket tid sjuksköterskor 

hade att utföra arbetet) (Tourangeau et al, 2010). Även andra studier har kommit fram till 

samma sak, att arbetsmiljön och arbetsbelastningen påverkar sjuksköterskans vilja att 

stanna kvar inom yrket (Han et al., 2015). Alharbi et al. (2020) visade att saudiarabiska 

medborgare var restriktiva till att välja sjuksköterskeyrket beroende på faktorer som 

negativa arbetsförhållanden, hög arbetsbelastning och långa arbetspass. 

 

Teoretisk utgångspunkt – Jean Watsons teori för omvårdnad 

Jean Watsons teori för omvårdnad är vald som teoretisk utgångspunkt i denna icke-

systematiska litteraturöversikt. I Watsons teori är mötet mellan patient och sjuksköterska 

centralt. Enligt Watson (1985; 1993) är omvårdnadsprocessen dynamisk, och kräver att 

sjuksköterskan har kunskap och engagemang. En stor del av omvårdnadsprocessen utgörs 

av omsorg om patienten och dess närstående. En sjuksköterska kan behandla en patient av 

moralisk skyldighet eller pliktkänsla och kan därför ur etisk synpunkt vara en god 

sjuksköterska, men, det betyder inte att sjuksköterskan verkligen har visat patienten 

omsorg. För att en sjuksköterska ska kunna ge omsorg krävs en lust att vilja ge omsorg. 

Sjuksköterskan ska se personen som den unika individ den är och uppmärksamma dennes 

känslor. Sjuksköterskan ska ge av sig själv, vara närvarande med beröring, ord och 

handlingar för att det ska vara riktig omvårdnad. Omvårdnadsbehovet är olika från person 

till person och sjuksköterskan måste vara närvarande och se vad varje individuell patient 

har för behov. Om sjuksköterskan inte mår bra kommer detta även att avspeglas i 

omvårdnaden av patienten. Patienterna uppmärksammar om sjuksköterskan inte är 

närvarande i mötet dem emellan. 

 

I sin teori myntade Watson begreppet karativa faktorer (Watson, 1985; 1993). Karativa 

faktorer är de interventioner som görs av sjuksköterskan under omsorgsprocessen. I 

Watsons teori finns det tio karativa faktorer och dessa faktorer har stor betydelse för mötet 

med patienten. De karativa faktorerna förutsätter att sjuksköterskan har både kunskap och 

en klinisk kompetens att utföra dem. De tio karativa faktorerna är 1) Humanistisk-

altruistiskt (medmänskligt) värdesystem. 2) Tro och hopp. 3) Känslighet gentemot jaget 

och andra. 4) Mänsklig omsorgsrelation, präglad av hjälpande och tillit. 5) Att ge uttryck 

för positiva och negativa känslor. 6) Kreativ, problemlösande omsorgsprocess. 7) 

Transpersonell (andlig) undervisning och inlärning. 8) Stödjande, skyddande och/eller 

förbättrande av psykisk, fysisk och andlig miljö. 9) Tillgodose mänskliga behov. 10) 

Existentiell-fenomenologisk (hur människan upplever sin tillvaro)-andliga krafter. 

 

De tio karativa faktorerna sker enligt Watson (1993) under den mänskliga 

omsorgsprocessen, när sjuksköterskan är med patienten och ger denne omvårdnad. För att 

kunna “uppfylla” de tio karativa faktorerna krävs att sjuksköterskan är närvarande och tar 

hand om patienten på ett personcentrerat sätt. I föreliggande studie kommer Watsons 

omvårdnadsteori att diskuteras gentemot studiens resultat i resultatdiskussionen.  

 

Problemformulering 

Personcentrerad omvårdnad är en av sjuksköterskans kärnkompetenser, och innebär att se 

varje patient som en unik individ och ge adekvat vård därefter. Detta kräver stort 

engagemang från sjuksköterskor då patienter har olika vårdbehov, såväl fysiska som 

emotionella. Att ge varje patient en personcentrerad omvårdnad kräver förutom empati och 

tid även en vilja från sjuksköterskor att skapa goda relationer till sina patienter. Att 

kontinuerligt behöva vara empatisk i patientrelationen, i kombination med hög 

arbetsbelastning, kan leda till att sjuksköterskor utvecklar empatitrötthet, vilket kan 
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påverka arbetet. Då empatitrötthet är ett relativt nytt begrepp kan det finnas en risk att 

sjuksköterskor inte är medvetna om begreppet och dess innebörd. Genom att belysa 

sjuksköterskors erfarenheter av empatitrötthet är intentionen att öka kunskapen om 

begreppet och dess påverkan, samt att öka möjligheterna att vidta relevanta åtgärder för att 

minska risken för sjuksköterskor att erfara empatitrötthet. 

 

SYFTE 

Syftet med denna icke-systematiska litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors 

erfarenheter av empatitrötthet i slutenvård. 

 

METOD 

Design  

Den metod som valdes för att kunna svara på studiens syfte var en icke-systematisk 

litteraturöversikt enligt Sophiahemmet Högskolas riktlinjer för kandidatuppsats (Berg et 

al., 1999; Willman et al., 2016). Enligt Friberg (2017a) är ett av målen med en 

litteraturöversikt på kandidatnivå att studenter ska lära sig att söka ny evidens systematiskt 

för att kunna applicera arbetssättet efter examen. En litteraturöversikt innebär att inhämtad 

information blir en sammanställd forskning inom ett valt ämnesområde. En 

litteraturöversikt blir som en överblick över vad tidigare forskning har kommit fram till 

(Friberg, 2017a). Det finns två typer av litteraturöversikter: systematisk och icke-

systematisk. En systematisk litteraturstudie inkluderar alla studier som är relevanta för 

ämnet och tillhandahåller därmed mer information. Det innebär att en systematisk 

litteraturstudie blir större och mer övergripande över ämnet. I en icke-systematisk 

litteraturstudie har författarna valt ut relevanta artiklar för syftet (Polit & Beck, 2020). 

Överlag anses en uppsats vara en icke-systematisk litteraturöversikt trots den systematiska 

struktur som utgör grunden i arbetet. En icke-systematisk litteraturöversikt ses som en 

sekundärkälla men kan ändå bidra med användbar kunskap i ämnet. I hälso- och 

sjukvården är systematiska litteraturöversikter en av de essentiella parametrarna till ett 

evidensbaserat förhållningssätt (Kristensson, 2014).  

 

 

Urval 

Att genomgående ha en systematisk struktur i en litteraturöversikt skapar högre 

trovärdighet för det färdiga resultatet och kan potentiellt användas som beslutsunderlag i 

förändringar inom hälso- och sjukvård. En del i att ha ett systematiskt arbetssätt är att det 

ska finnas specificering av vilka avgränsningar, inklusions- och exklusionskriterier som 

har gjorts inför sökning av information (Kristensson, 2014).  

 

Avgränsningar 

De avgränsningar som användes vid denna icke-systematiska litteraturöversikt var att inga 

artiklar fick vara äldre än tio år, det vill säga att de skulle vara publicerade mellan år 2010–

2020. Avgränsningen av årtal utfördes för att materialet skulle vara uppdaterat, då 

vetenskap är kontinuerligt föränderlig (Östlundh, 2017). Språket i artiklarna skulle vara på 

engelska, för att minimera risken för feltolkning som kunde bli aktuell vid översättning av 

språk som författarna inte behärskade. Artiklarna i resultatet var peer-reviewed, som är ett 

mått på ytterligare kvalitetsgranskning (Codex, 2020). Att en artikel är peer reviewed 

innebär att artikeln har granskats av personer med likartad kompetens som författarna 

(Kristensson, 2014). Ytterligare avgränsning av artiklar var att de skulle uppfylla kravet av 

att vara vetenskapliga, då hälso- och sjukvård ska vara evidensbaserad och ny forskning 

publiceras dagligen. Den vårdkontext som föreliggande studie är avgränsad till är 
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slutenvård. Slutenvård definieras enligt Socialstyrelsen (2012) som vård som ges när 

patientens tillstånd kräver resurser som inte kan tillgodoses inom öppenvård eller 

hemsjukvård. Slutenvård kräver inskrivning på en sjukhusavdelning och vården bedrivs 

dygnet runt. 

 

Inklusionskriterier 

De inklusionskriterier som utformade denna studie var att de artiklar som utgjorde 

resultatet var primärkällor. Primärkällor är vetenskapliga originalarbeten, till skillnad från 

sekundärkällor där författare sammanställer en eller flera primärkällor i sitt resultat 

(Kristensson, 2014). Artiklarna som inkluderades i denna studie var de som handlade om 

sjuksköterskeprofessionen i kombination med empatitrötthet och erfarenhet. Erfarenhet är 

ett mångfacetterat begrepp, som innefattar både medveten och omedveten kunskap. Det 

kan vara kunskap man kan läsa sig till, få muntligt delgiven eller tillskansa sig med hjälp 

av erfarenhet (Erfarenhet, 2020).  

 

Artiklarna som inkluderades var av både kvantitativ och kvalitativ design. Kvantitativ 

metod innebär att studien resulterar i mätbar data och att resultat ska kunna generaliseras, 

och strävan med metoden är att ha ett objektivt förhållningssätt (Kristensson, 2014). Målet 

med kvalitativ metod är att skapa mer förståelse för något. Det går inte att generalisera 

kvalitativa resultat då det vanligen är människors upplevelser som studeras (Friberg, 2017). 

Att ha både kvalitativa och kvantitativa artiklar kan ge en bredare kunskap inom det valda 

ämnet. I denna studie är artiklar med studier i slutenvård inkluderade, oavsett 

vårdavdelning. Att inkludera alla vårdavdelningar kan eventuellt ge en bredare förståelse 

och mer insikt i valt fenomen, då vårdavdelningar behandlar olika patientgrupper. Studien 

inkluderade artiklar med sjuksköterskor oavsett kön, ålder, etnicitet, land eller antal år i 

professionen.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar utan abstrakt eller som inte fanns att tillgå kostnadsfritt exkluderades. Författarna 

till denna icke-systematiska litteraturöversikt ansåg att abstrakt gav en samlad bild av 

studien i respektive artikel på ett tidseffektivt sätt, och då tiden för litteraturöversikten var 

begränsad beslutade författarna att endast ta med artiklar som innehöll abstrakt. Artiklar 

som inte var primärkällor exkluderades vilket bland annat innefattade systematiska 

litteraturöversikter (Kristensson, 2014). Artiklar som inte separerade sjuksköterskor från 

övrig hälso- och sjukvårdspersonal exkluderades då det var sjuksköterskors erfarenheter 

som efterfrågades i denna studie. Artiklar som hade en annan vårdkontext, det vill säga 

utanför vårdavdelningar på ett sjukhus, exkluderades.  

 

Datainsamling 

Då olika databaser har olika inriktning och innehållet till viss del skiljer sig åt (Karlsson, 

2017) var det aktuellt med tre databaser i denna icke-systematiska litteraturöversikt. De 

databaserna som användes var Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

[CINAHL Complete], Public Medline [PubMed] och Psychological Abstracts [PsycINFO]. 

[CINAHL Complete] är en extensiv databas med artiklar inom det vårdvetenskapliga 

paradigmet. [PubMed] är en av de större databaserna som innehar vetenskapliga artiklar 

och har primärt fokus på medicinsk vetenskap. [PsycINFO] är en databas som främst har 

artiklar med fokus på beteendevetenskap och psykologi (Kristensson, 2014). Sökning av 

artiklar följde en systematisk procedur som innebär att sökningen skedde i mer än en 

databas, att sökningar utfördes med både ämnesord och fritext, att sökblock eller söktermer 
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kombinerades, att sökningarna var specifikt dokumenterade för att bland annat vara 

replikerbara och att sökresultatet gav en hanterlig mängd av artiklar (Kristensson, 2014).  

 

I sökningen av artiklar i två av databaserna var det aktuellt med ämnesord som Cinahl 

Subject headings i [CINAHL Complete] och Medical Subject headings [MeSH] i 

[PubMed], såväl som fritextsökning. Vid databashandledning med en bibliotekarie via 

Sophiahemmets Högskola, fick författarna rådet att även söka i [PsycINFO] för att 

ytterligare utforska utbudet av artiklar. I [CINAHL Complete] och i [PsycINFO] 

kombinerades sökningarna till olika block, där varje block innehöll en sökterm och/eller 

synonymer. Vid synonymer användes den booleska operatorn “OR” i syfte att utvidga 

sökningen (Karlsson, 2017). När utvalda block var framtagna kombinerades dessa till en 

sökning genom att använda den booleska operatorn “AND” i syfte att ytterligare 

specificera sökningen (Karlsson, 2017). Innan det var aktuellt att gå igenom abstracts 

tillämpades avgränsningar, som ovan beskrivet, för att ytterligare utföra en sållning och få 

fram de mest väsentliga artiklarna. De abstract som var i linje med syftet inkluderades i 

denna icke-systematiska litteraturöversikt, i annat fall sållades de bort. Efter den första 

sållningen av abstracts valdes artiklar ut för att läsas i sin helhet. Dessa artiklar genomgick 

ytterligare en gallring baserat på förbestämda inklusions- och exklusionskriterier, 

beskrivna ovan. Slutligen utmynnade sållningen i 17 artiklar till matrisen, artiklar som är 

sammanställda och finns i Bilaga B. 

 

Sökning i [CINAHL Complete] 

Vid en sökning i [CINAHL Complete] genomfördes en fritextsökning med “compassion 

fatigue” OR ”MM (exact major subject heading) burnout, professional” som ett sökblock, 

AND fritextsökning med sökorden “nurse-patient relations” OR “nurses role”som ett annat 

sökblock, med följande avgränsningar: som äldst från år 2010, engelska, peer-reviewed 

och research article. En annan sökning i [CINAHL Complete] bestod av en fritextsökning 

med sökorden “compassion fatigue” OR “ MM, burnout, professional” OR “secondary 

trauma stress” OR “burnout”som ett sökblock, 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 sökblocket, med 

avgränsning till år 2010, peer-reviewed, engelska och research article. Ytterligare 

fritextsökning i [CINAHL Complete] var med följande sökord fördelat på två sökblock: 

“compassion fatigue” AND “nurses” med avgränsning till år 2010, peer-reviewed, 

engelska, full text och research article. En till artikel inkluderad i matrisen påträffades 

genom fritextsökning med följande sökord som fördelades på två sökblock; “compassion 

fatigue” AND “nursing care” och med avgränsningar som genomfördes i samtliga tidigare 

sökningar i [CINAHL Complete]. Se Tabell 1 för resultat av beskriven sökning. 

 

Sökning i [PubMed] 

I [PubMed] utfördes det flertalet sökningar varav en bestod av fritextsökning på 

“compassion fatigue” AND “nursing” AND “patient care” och inga avgränsningar. En 

annan sökning bestod av “patient safety [MeSH-term]” AND “burnout [MeSH-term]” 

AND “nursing staff, hospital [MeSH-term]”. Se Tabell 1 för resultat av beskriven sökning. 

 

Sökning i [PsycINFO] 

En fritextsökning i [PsycINFO] bestod av tre sökblock och fördelades på sökorden 

“compassion fatigue” AND “nurses” AND “experience”. Sökningen utfördes utan 

avgränsningar. En annan fritextsökning i [PsycINFO] bestod av två sökblock och 

fördelades på följande två sökord; “compassion fatigue” AND “nurse’s perspective” med 
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avgränsningarna: som äldst från år 2010, peer-reviewed och engelska. Se Tabell 1 för 

resultat av beskriven sökning. 

 

Manuell sökning 

Begreppet “Snowballing” innebär att nya artiklar eller litteratur upptäcks via referenslistor 

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

“snowballing”- metoden. 

 

I Tabell 1 nedan redovisas datainsamling mer ingående. En del av artiklarna som användes 

i studiens resultat framkom i flera sökningar. Dessa dubbletter är endast redovisade på ett 

ställe i tabellen. Det endast är de studier som har genererat artiklar till matrisen som är 

redovisade i Tabell 1. 

 

Tabell 1. Presentation av datainsamling 

Databas 

Datum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

30/10-2020 

 

[CINAHL 

Complete] 

(compassion fatigue)  

AND 

(nursing care) 

 

Fritextsökning 

Avgränsning: engelska, från år 

2010,  peer-reviewed, research article  

28 10 5 1 

1/11-2020 

 

[PubMed] 

(compassion fatigue) AND (nursing) 

AND (patient care) 

 

Frisökning 

Inga avgränsningar 

192 88 43 6 

2/11-2020 

 

[CINAHL 

Complete] 

(compassion fatigue)  

AND  

(nurses) 

 

Fritextsökning 

Avgränsning: engelska, från år 2010, 

full text, peer-reviewed, research 

article,   

199 45 10 1 

5/11-2020 

 

[PsycINFO] 

(compassion fatigue) 

AND 

(nurses)  

AND  

(experience) 

 

Fritextsökning 

Inga avgränsningar 

100 50 34 3 

5/11-2020 

 

[PsycINFO] 

(compassion fatigue)  

AND  

(nurse’s perspective)  

 

Fritextsökning 

Avgränsningar: engelska, från år 2010, 

peer-reviewed  

4 2 2 1 
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5/11-2020 

 

[CINAHL 

Complete] 

(compassion fatigue OR MM “burnout, 

professional”)  

AND 

(nurse-patient relations OR nurses role) 

 

Avgränsning: engelska, från år 

2010,  peer-reviewed, research article.   

46 10 4 1 

6/11-2020 

 

[CINAHL 

Complete] 

(nursing staff OR nursing care OR 

nurse-patient relations OR attitude of 

health personnel OR nursing staff, 

hospital OR nursing practice)  

AND 

(MM “burnout, professional” OR 

compassion fatigue OR secondary 

traumatic stress OR burnout) 

AND  

(empathy) 

 

Avgränsning: engelska, från år 

2010, peer-reviewed, research article 

41 14 5 1 

11/11 

 

[PubMed] 

((patient safety[MeSH Terms]) AND 

(burnout[MeSH Terms])) AND (nursing 

staff, hospital[MeSH Terms]) 

 

Inga avgränsningar 

28 20 10 2 

Manuell 

sökning* 

    
1 

TOTALT 638 239 113 17 

 

Kvalitetsgranskning 

För att avgöra vilka artiklar som skulle ingå i underlaget till studien utfördes en noggrann 

granskning av dess kvalitet. Det är viktigt att avgöra om studierna i artiklarna är i enlighet 

med syftet i föreliggande studie (Friberg, 2017b). För denna icke-systematiska 

litteraturöversikt kvalitetsgranskade författarna de utvalda artiklarna enligt Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag för 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 på en tregradig 

skala bestående av I = hög kvalitativ, II = medel och III = låg kvalitet. Se Bilaga A för mer 

utförlig beskrivning och information om respektive nivå.  

 

Antalet artiklar i matrisen som bedömdes hålla hög kvalitet (I) var totalt 13 stycken. 

Resterande fyra artiklar var av medelkvalitet (II), vilket berodde på deltagarantalet i 

studierna, men resultaten och studierna som helhet bedömdes vara giltiga för fortsatt 

medverkan i matrisen.  

 

Dataanalys 

För dataanalys av artiklar i den föreliggande icke-systematiska litteraturöversikt 

tillämpades Kristenssons metod “Integrerad analys”. Enligt Kristensson (2014) är en 

integrerad analys lämplig för litteraturöversikter, då resultatet i artiklarna sammanställs 

mer överskådligt genom att dela upp analysen i flera steg. Initialt innebar det att båda 
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författarna separat läste igenom samtliga artiklar, för att utröna vad det övergripande 

resultaten i artiklarna var. I enighet med metoden analyserades och skriftligt noterades de 

olika fynden i artiklarna. Dessa blev sedan föremål för diskussion mellan författarna 

rörande de olikheter eller likheter som framkom. Den första analysen var till grund för de 

kategorier som författarna skapade i påföljande steg. I steg två skapades kategorier för de 

olika fynden, vilket förenklat kan förklaras vara den process vari likvärdiga fynd samlas 

och grupperas. Att skapa olika kategorier ger en bättre sammanställning och översikt över 

resultatet. Dataanalysen i föreliggande studie utmynnade slutligen i tre kategorier. I det 

tredje och slutliga steget i analysen sammanställde författarna tillsammans resultaten under 

de respektive kategorierna. Dessa kategorier blev sedermera rubriker i resultatet. 

 

Forskningsetiska överväganden 

För utveckling av ny kunskap krävs det vanligen ett samarbete med människor som på 

något sätt ger av sin tid och deltar i olika sammanhang som kan anses vara riskfyllda. Per 

automatik innebär detta att risken för att människor exploateras ökar. Det är här som 

forskningsetik har sin grund som går ut på att motverka felaktigt nyttjande av människor 

och istället skydda och bevara de mänskliga rättigheterna (Kjellström, 2017). 

Forskningsetik beskrivs som de etiska ställningstaganden som genomsyrar hela processen i 

ett vetenskapligt arbete. Forskningsetik har tillkommit som svar på de omänskliga 

studierna som utfördes under andra världskriget. Den första gemensamma 

överenskommelsen som utarbetades var Nürnbergkoden år 1947. Koden innehåller tio 

punkter, varav en behandlar informerat samtycke. Informerat samtycke innebär att 

personerna i studien deltar frivilligt och att de är fria att avbryta sin medverkan i studien, 

oavsett tidpunkt och utan att behöva motivera orsaken (Kristensson, 2014). 

Helsingforsdeklarationen utarbetades år 1964 av World Medical Association (2018) och 

avser forskning inom det biomedicinska området som inkluderar människor. I denna 

deklaration skapades idén för att säkerställa etiken i forskningen ska personer som inte är 

involverade i studien granska syftet och avgöra om det är aktuellt med fortsatt forskning 

eller inte (Kjellström, 2017; World Medical Association, 2018). 

 

I denna icke-systematiska litteraturöversikt använde författarna endast artiklar som tydligt 

informerade att studierna formellt var godkända enligt en etisk kommitté. Ett korrekt 

vetenskapligt arbete tar avstånd från förvanskning av data, såsom plagiering och 

fabricering (Kjellström, 2017), och den devisen har även präglat denna icke-systematiska 

litteraturöversikt. Det innebär att resultaten i artiklarna har presenterats som de är 

beskrivna i originalartiklarna, samt att författarna har försökt att tolka resultaten så 

objektivt som möjligt. Korrekt referenshantering eftersträvades, då resultaten kommer från 

andra forskare som ska erkännas för att undvika risken för plagiering (Kjellström, 2017). 

Denna icke-systematiska litteraturöversikt har bedömts enligt Urkund som är ett 

mjukvaruprogram som automatiskt bedömer plagiering baserat på matchning av text 

(Sophiahemmet Högskola, 2019). Samtliga referenser i den icke-systematiska 

litteraturöversikten har presenterats i löpande text och i referenslista enligt den uppdaterade 

versionen av American Psychological Association [APA], enligt riktlinjer från 

Sophiahemmets Högskola (2020).  

 

RESULTAT 

Resultatet i denna icke-systematiska litteraturöversikt kommer från 17 vetenskapliga 

artiklar (markerade med * i referenslistan). I dataanalysen framkom det gemensamma 

nämnare i artiklarna, som formulerades om till följande tre kategorier; Faktorer i arbetet 

som kan leda till empatitrötthet hos sjuksköterskor, konsekvenser av empatitrötthet hos 
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sjuksköterskor, samt copingstrategier och bakomliggande faktorer för att hantera 

empatitrötthet hos sjuksköterskor. De tre kategorierna utgjorde rubrikerna i resultatet (se 

Tabell 2). 

 

Tabell 2. Presentation av dataanalys  

- Kategorier 

- Faktorer i arbetet som kan leda till empatitrötthet hos sjuksköterskor 

- Konsekvenser av empatitrötthet hos sjuksköterskor 

- Copingstrategier och bakomliggande faktorer för att hantera empatitrötthet hos 

sjuksköterskor 

 

Faktorer i arbetet som kan leda till empatitrötthet hos sjuksköterskor 

Det fanns en vilja hos sjuksköterskorna att ge personcentrerad vård till sina patienter, men 

sjuksköterskorna i flera artiklar upplevde att tidsbrist gjorde det svårt för dem att ge 

patienterna personcentrerad vård. Tidsbristen kunde bero på att det fanns för lite personal 

(Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Hinderer et al., 2014; 

Liu et al., 2018; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011; Russell, 2016), eller att 

det fanns så mycket administrativt arbete som skulle hinnas med, vilket tog tid från 

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).  

 

Förutom viljan från sjuksköterskorna att ge personcentrerad vård fanns det även 

förväntningar från patienter att få personcentrerad vård. Det ökade kravet på 

sjuksköterskorna kunde leda till empatitrötthet, då brist på tid och energi kunde göra det 

svårt att leva upp till förväntningarna (Finley & Sheppard, 2017; Jakimowicz et al., 2018; 

Melvin, 2012). Det fanns ytterligare aspekter av förväntningar; Dels i de fall då patienter 

och deras närstående hade olika krav på sjuksköterskan och den vård som gavs och dels i 

de fall då patienter och närstående hade krav som låg utanför sjuksköterskans 

profession.  Sjuksköterskorna kunde uppleva att patienterna ibland hade orealistiska 

förväntningar på vilken vård de kunde få, att patienterna förväntade sig att deras problem 

kunde åtgärdas bara det fanns medicinsk teknik och kompetent personal att tillgå. 

Förväntningar på att ett bra jobb skulle utföras fanns även hos sjuksköterskornas kollegor 

och chefer. När sjuksköterskorna inte kunde leva upp till deras förväntningar kunde 

empatitrötthet uppstå (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 Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011) påvisade att en ökad risk för 

sjuksköterskor att erfara empatitrötthet uppkom av att bevittna lidande hos patienter. En 

situation som sjuksköterskor upplevde som särskilt plågsam var när patienter fick 

inadekvat smärtlindring och utebliven palliativ vård. Sjuksköterskorna kände sig maktlösa 

när deras omvårdnad påverkades på grund av läkarnas ordinationer. De visste att de kunde 

ge bättre vård till patienterna, men att de hindrades i sitt professionsutövande. 

 

För att kunna utföra sitt arbete ordentligt behövde sjuksköterskorna få rätt redskap från 

arbetsplatsen (Arimon-Pagès et al., 2019; Drury et al., 2014; Giarelli et al., 2016; Hinderer 

et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Russell, 2016). Något som exempelvis upplevdes 

som frustrerande var när IT-system inte fungerade. I en studie (Jakimowicz et al., 2018) 

framkom det att sjuksköterskorna ofta fick stå och söka upp information i sina privata 

telefoner, eftersom datorerna var ur funktion eller att det fanns problem med nätverket. 

Ledningen på arbetsplatsen förväntade sig att sjuksköterskorna gick på utbildningar, men 
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det fanns sällan tid till att göra det. Sjuksköterskorna fick göra utbildningarna på sin lediga 

tid, vilket kunde vara svårt om deras enda lediga tid var på helgen (Drury et al., 2014; 

Jakimowicz et al., 2018). Enligt studien av Perry et al. (2011) visade det sig att 

kunskapsbristen om begreppet empatitrötthet kunde förvärra en redan uppkommen 

situation med empatitrötthet. Sjuksköterskorna delgav att istället för att uppleva att det var 

fel på dem personligen, hade de kunnat förstå att deras upplevelser var på grund av att de 

hade givit för mycket av sig själva till patienterna. Perry et al. (2011) beskrev även i sin 

studie att om sjuksköterskorna haft mer kunskap om empatitrötthet och dess påverkan så 

hade de kunnat vidta åtgärder i ett tidigt skede, snarare än att ta itu med det när det hade 

gått för lång tid och empatitröttheten var mer uttalad. När sjuksköterskorna varken hade 

vare sig adekvata redskap eller utbildning ökade risken för empatitrötthet. I flera studier 

framkom det att det var viktigt för sjuksköterskorna att de kunde göra ett bra jobb och ge 

bra vård. Ett bra jobb innebar att de inte hindrades i sin profession och att det fanns tid att 

ge personcentrerad vård till patienterna. Empatitrötthet kunde uppstå om sjuksköterskorna 

upplevde att de inte hade gjort ett tillräckligt bra jobb, då de inte kunde utföra sitt arbete på 

grund av yttre faktorer (Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Jakimowicz et al., 

2018; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011). 

 

Konsekvenser av empatitrötthet hos sjuksköterskor 

Flera sjuksköterskor uppgav att de tyckte att både omvårdnaden av patienter och 

patientsäkerheten, blev negativt påverkat om sjuksköterskorna upplevde empatitrötthet 

(Hinderer et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018; Kaplan Serin et al., 2020; Kunaviktikul et 

al., 2015; Liu et al., 2014; Russell, 2016). När sjuksköterskorna erfor empatitrötthet och 

inte orkade värna om patienterna och deras behov, slutade de att vara närvarande i den 

personcentrerade vården. Det genererade i sin tur att sjuksköterskorna inte var lyhörda för 

patienterna, vilket kunde leda till brister i omvårdnaden. 

 

Flertalet studier som behandlade bristande patientsäkerhet visade att sjuksköterskor med 

empatitrötthet inte var närvarande inne på patientrummen i samma utsträckning som 

tidigare. Denna minskade närvaro inne hos patienterna innebar att sjuksköterskorna inte 

hade lika bra uppsikt över vad som hände, vilket resulterade i en ökning 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 Günüşen et al., 

2019; Russell, 2016). Sjuksköterskor i flera studier rapporterade att empatitrötthet gjorde 

dem mer distraherade, och att de lättare glömde 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 läkemedel till fel patient, ge fel läkemedel, eller att inte 

upprätta aktivitetsplaner för patienter som bedömning av trycksår med mera, vilket då 

ökade risken för trycksår. Andra studier visade att arbetsuppgifter som att upprätta och se 

till att vändschema efterföljdes samt se till god patienthygien, medvetet prioriterades bort, 

vilket i sin tur ledde till lägre kvalité på omvårdnaden (Drury et al., 2014; Hinderer et al., 

2014; Russell, 2016). 

 

Det visade sig att emotionell trötthet var ett återkommande tema i flera studier. 

Sjuksköterskorna rapporterade att de upplevde sig emotionellt slutkörda. De hade inga 

känslor kvar att ge, utan kände sig bara trötta och tomma och hade inte några positiva 

känslor kvar (Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017; Jakimowicz 

et al., 2018; Liu et al., 2018; Melvin, 2012; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011; 

Russell, 2016). En del av sjuksköterskorna rapporterade att de blev mer lättirriterade, och 

att detta påverkade deras privatliv negativt (Drury et al., 2014; Duffy et al., 2015; 
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Kunaviktikul et al., 2015; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011). Deras anhöriga 

var de som fick ta emot de negativa känslor som sjuksköterskorna inte kunde visa på 

arbetet. Privatlivet kunde även påverkas negativt av att sjuksköterskorna inte kunde släppa 

tankarna på arbetet när de kom hem, utan att de fortsatte att tänka på om en situation hade 

förändrats beroende av ett annat agerande från sjuksköterskan (Duffy et al., 2015; Giarelli 

et al., 2016; Melvin, 2012). 

 

I en del studier uppgav sjuksköterskorna att de kunde uppleva sömnsvårigheter (Duffy et 

al., 2015; Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Kunaviktikul 

et al., 2015; Partlak Günüşen et al., 2019) och depression som en konsekvens av 

empatitrötthet (Pang et al., 2020; Partlak Günüşen et al., 2019). En övervägande fysisk 

trötthet (fatigue) rapporterades av många sjuksköterskor (Duffy et al., 2015; Drury et al., 

2014; Jakimowicz et al., 2018; Melvin, 2012; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 

2011; Wu et al., 2016). Sjuksköterskorna upplevde att det inte fanns ork kvar till att utföra 

saker, varken privat eller på arbetet. Fysiska symtom som sjuksköterskorna rapporterade 

till följd av empatitrötthet var magont, huvudvärk och högt blodtryck (Melvin, 2012; 

Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). 

 

De negativa konsekvenserna som framkom, känslomässiga såväl som fysiska, kunde leda 

till att sjuksköterskorna började undvika arbetet. De kunde ringa och säga att de var sjuka, 

eller sjukskriva sig en längre tid. En del sjuksköterskor valde att antingen byta avdelning 

eller arbetsplats. För vissa gick det så långt att de funderade på att byta profession, då det 

inte fanns någon motivation eller glädje kvar i professionen (Arimon-Pagès et al., 2019; 

Duffy et al., 2015; Jakimowicz et al., 2018; Kelly & Lefton, 2017; Kunaviktikul et al., 

2015; Pang et al., 2020; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011).  

 

Copingstrategier och bakomliggande faktorer för att hantera empatitrötthet hos 

sjuksköterskor 

Ålder och erfarenhet visade sig vara en stor skyddsfaktor mot empatitrötthet som återkom i 

flera av artiklarna. Med ökad ålder i kombination med erfarenhet, lärde sig 

sjuksköterskorna att känna igen tecken på att de höll på att erfara empatitrötthet, och kunde 

på så vis tillämpa strategier för att förhindra 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 

empatitrötthet, utan att de istället upplevde det i lägre utsträckning. Erfarenhet och ålder 

medverkade till att sjuksköterskorna lättare kunde uppleva empatisk tillfredsställelse, vilket 

var en skyddsfaktor mot empatitrötthet. En studie utförd av Duffy et al., (2015) fann dock 

inget samband mellan ålder och empatitrötthet/empatisk tillfredsställelse. I den studien 

rapporterade de flesta deltagarna att de hade empatitrötthet och att de funderade på att byta 

arbete, oavsett ålder. 

 

Att ha intressen på fritiden och därmed släppa tankarna på arbetet, visade sig vara en 

strategi för att skydda sig mot empatitrötthet. De sjuksköterskor som inte hade några 

intressen på fritiden riskerade i större utsträckning att erfara empatitrötthet (Hinderer et al., 

2014; Partlak Günüşen et al., 2019). I artiklarna beskrevs bland annat träning och egentid 

som fritidsaktiviteter som skyddande faktorer mot att erfara empatitrötthet (Duffy et al., 

2015; Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Hinderer et al., 2014; Melvin, 2012; 

Partlak Günüşen et al., 2019). Det viktiga var att kunna fokusera på något annat än arbetet 

och slappna av.  
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Socialt stöd av familj och vänner berördes i flertalet av artiklarna. Socialt stöd kunde vara 

att få prata av sig, eller att göra saker tillsammans med andra (Drury et al., 2014; Finley & 

Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Hinderer et al., 2014; Melvin, 2012; Partlak Günüşen 

et al., 2019; Perry et al., 2011). Studier visade att stöd av kollegor var positivt i motverkan 

av empatitrötthet, där sjuksköterskorna exempelvis kunde reflektera tillsammans med 

kollegor över olika situationer som uppstått. Sjuksköterskorna kunde inhämta stödet av 

kollegorna både på arbetet, men även utanför 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 Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). En del 

sjuksköterskor fann även stöd i sin religion, både i att tro på en högre makt och 

gemenskapen i exempelvis kyrkor (Hinderer et al., 2014; Partlak Günüşen et al, 2019). 

 

Förutom att få stöd av kollegorna på arbetet kom det fram att ett rum för lugn och 

meditation på arbetet vara till hjälp. Dit kunde sjuksköterskorna gå för att få en paus. Det 

hjälpte dem att samla tankarna när de fick sitta en stund för sig själva i lugn och ro (Drury 

et al., 2014; Giarelli et al., 2016). Det var svårt att få en lugn stund ute på själva 

avdelningen och i personalutrymmen då det alltid gick att höra om patienterna ringde på 

klockan, vilket medförde att ett det blev positivt med ett separat rum för kortare 

återhämtning. Vissa av sjuksköterskorna rapporterade att empatitröttheten minskade om de 

försökte få perspektiv på sin situation, genom att sjuksköterskorna kunde glädjas åt att de 

var friska och inte var inlagda på ett sjukhus (Giarelli et al., 2016; Partlak Günüşen et al., 

2019; Perry et al., 2011). 

 

En annan strategi, som inte var av positivt slag, som också framkom i flertalet studier var 

undvikandet av patienterna. Sjuksköterskorna som erfor empatitrötthet valde att spendera 

mindre tid med patienterna. Dels spenderade de mindre tid fysiskt med patienterna, genom 

att exempelvis be någon kollega gå in till patienterna istället eller att hålla besöken korta. 

Dels distanserade de sig emotionellt och engagerade sig inte i patienterna. 

Sjuksköterskorna fokuserade enbart på de medicintekniska momenten som skulle utföras 

och ignorerade patienternas emotionella och medmänskliga 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 Günüşen et al., 2019; Russell, 2016). 

Andra negativa strategier som framkom i flertalet studier var att sjuksköterskorna använde 

alkohol och/eller en ohälsosam kosthållning (exempelvis ökat intag av snabbmat och 

sötsaker) som strategi för att hantera empatitrötthet (Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 

2017; Hinderer et al., 2014). 

 

DISKUSSION 

Diskussionskapitlet i en studie har två huvudsakliga syften varav ett av dem är att analyser 

och tolkningar av resultatet redovisas, samt vilken påverkan detta får framgent för 

forskningen och den kliniska praxisen. Det andra syftet är att författarna till en 

litteraturöversikt ska redogöra för sin kunskap i att kunna granska och bedöma styrkor och 

svagheter med studien och att anlägga ett “helikopterperspektiv” genom att dels få en 

överblick av framtaget resultat, dels belysa de huvudsakliga resultaten i artiklarna 

(Henricson, 2017). 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna icke-systematiska litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors 

erfarenheter av empatitrötthet i slutenvård. De huvudsakliga fynden i resultatet kommer i 

resultatdiskussionen att diskuteras tillsammans med Watsons teori för omvårdnad som 
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inkluderar de tio karativa faktorerna (Watson, 1985; Watson, 1993). De övergripande 

fynden som framkom var att sjuksköterskorna påverkades negativt av empatitrötthet. 

Empatitrötthet medverkade till att sjuksköterskorna spenderade mindre tid med patienterna, 

och omvårdnaden blev inte lika medmänsklig. Patientsäkerheten blev lidande och 

sjuksköterskorna funderade på att byta arbete eller helt byta profession.  

 

I den etiska koden för sjuksköterskor (International council of nurses, 2012) belyses vikten 

av att ta ansvar för sin egen hälsa för att kunna ge god omvårdnad till patienterna. Samma 

område berörs även i Watsons teori; Sjuksköterskor som inte mår bra ger inte en god 

omvårdnad. Sjuksköterskorna i resultatet glömde oftare bort saker, gjorde misstag och 

prioriterade bort arbetsuppgifter när de hade empatitrötthet (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). Empatitrötthet kunde även resultera i att sjuksköterskorna distanserade sig 

från patienterna genom att gå in mer sällan 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 Günüşen et al., 

2019; Russell, 2016), något som även dök upp i en studie gjord av Ratrout & Hamdan-

Mansour (2020). Sjuksköterskorna stängde av sig emotionellt, och uteslöt därmed också 

omvårdnaden och det medmänskliga samspelet mellan sjuksköterska och patient. Den 

mänskliga omsorgsrelationen, präglad av hjälpande och tillit, blev lidande. (Ratrout & 

Hamdan-Mansour; Walker, 2020).  

 

I resultatet framgick det att sjuksköterskorna i vanliga fall var närvarande i 

omvårdnadsprocessen. Förutom att utföra de medicintekniska uppgifterna var de 

emotionellt närvarande. Detta överensstämmer med Watsons (1993) teori som beskriver att 

sjuksköterskan måste vara närvarande under mötet med patienten för att det ska bli bra 

omvårdnad. Att bara utföra sina arbetsuppgifter utan att engagera sig emotionellt i 

patienten är vård, men det är inte omvårdnad. När sjuksköterskorna uppenbart inte är 

närvarande förlorar patienterna tillit till att sjuksköterskorna vill hjälpa dem med deras 

besvär. Den öppna kommunikationen mellan patient och sjuksköterska försvinner. 

Patienterna berättar mindre för sjuksköterskorna, vilket kan leda till att potentiellt viktig 

information försvinner. Sjuksköterskorna kan inte längre stödja patienternas psykiska 

miljö, eller tillgodose alla de medmänskliga behoven patienterna har när sjuksköterskorna 

har empatitrötthet (Watson, 1993). Elimineras omvårdnadsperspektivet från 

sjuksköterskorna kan patienterna potentiellt uppleva att vården är sämre, trots att denne får 

samma medicinsk-tekniska expertis och läkemedel oavsett nivån av emotionellt 

engagemang från sjuksköterskans sida. Det visar hur viktigt och värdefullt det är med 

omvårdnad, vilket är det område som sjuksköterskor examineras i. Det som vidare kan 

diskuteras är hur sjuksköterskorna reagerade på upptäckt av att de hade brustit i sitt 

agerande. Det framkom inte i någon utav studierna vad som hade skett när misstag 

upptäcktes vilket hade varit intressant att få ta del av, det vill säga hur stora 

konsekvenserna av deras agerande blev.  

 

Enligt Watsons teori är varje patient unik, och sjuksköterskan måste utforma omvårdnaden 

efter varje patients behov. Sjuksköterskan måste vara lyhörd till vad patienten behöver, och 

vara öppen för att lyssna och samarbeta med patienten (Watson, 1993). I resultatet 

framgick det att sjuksköterskorna ville ge personcentrerad omvårdnad till alla sina 

patienter, men att tidsbrist kunde göra det svårt. När sjuksköterskorna inte kunde ge den 

nivå av omvårdnad som de visste att de var kapabla till att ge, ökade risken att de 

utvecklade empatitrötthet (Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et al., 2016; Jakimowicz et 
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al., 2018; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011). För att kunna uppfylla de tio 

karativa faktorerna som Jean Watson beskriver måste sjuksköterskan kunna ha möjlighet 

och en vilja att ge personcentrerad omvårdnad. Detta stämmer överens med studier utförda 

av Walker (2020) och Morrison och Korol (2014) där sjuksköterskorna beskrev att en 

viktig del av deras arbete var det mänskliga mötet. När sjuksköterskorna var närvarande i 

omvårdnadsprocessen och tog sig tid till att lyssna på patienterna för att få ett samarbete så 

upplevdes det som att mötet blev mer givande. Patienterna delade med sig av mer utförlig 

information och sjuksköterskorna kunde utföra ett bättre arbete.  

 

Ålder visade sig vara en skyddsfaktor i flertalet studier; De sjuksköterskor som var äldre 

eller hade arbetat länge hade lägre grad av empatitrötthet än de sjuksköterskor 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). I 

studien av Duffy et al. (2015) fanns det inget samband mellan ålder och lägre grad av 

empatitrötthet, men i den studien upplevde majoriteten av deltagarna empatitrötthet och 

funderade på att byta arbete. Detta motsäger vad Babaei och Haratian (2020) fann i sin 

studie. Där upplevde samtliga deltagare oavsett ålder en låg grad av empatitrötthet, men en 

hög grad av empatisk tillfredställelse. Dessa sjuksköterskor var nöjda med sitt arbete och 

rapporterade inga tankar på att byta avdelning. Det framkom inte i någon av de två 

studierna (Babaei & Haratian, 2020; Duffy et al., 2015) varför ålder och erfarenhet inte var 

påverkande faktorer till att utveckla empatitrötthet. Det som skiljer dem åt är att 

sjuksköterskorna i studien av Duffy et al. (2015) arbetade på en akutmottagning och 

sjuksköterskorna i studien utförd av Babaei och Haratian (2020) arbetade på hjärt-och 

kärlavdelning. En möjlig faktor kan vara skillnaden i hur sjuksköterskor arbetar på dessa 

avdelningar. På en akutmottagning är det generellt ett högt patientflöde och de som arbetar 

på en akutmottagning får även ta hand om patienter med olika sjukdomstillstånd. På en 

hjärt-och kärlavdelning behandlar sjuksköterskor främst patienter med kardiologiska 

besvär och patientflödet är inte lika högt. Att ålder och erfarenhet visade vara en 

skyddsfaktor för empatitrötthet var något som blev föremål för diskussion. Det är 

oroväckande att nyutexaminerade sjuksköterskor löper en större risk för att erfara 

empatitrötthet och potentiellt lämna yrket. 

 

För att hantera empatitrötthet hade sjuksköterskorna i majoriteten av resultatet kommit 

fram till olika copingstrategier. Strategierna kunde vara av hälsosamt slag; Att söka socialt 

stöd från närstående och vänner (Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Giarelli et 

al., 2016; Hinderer et al., 2014; Melvin, 2012; Partlak Günüşen et al., 2019; Perry et al., 

2011), eller att söka stöd 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 Günüşen et al., 2019; Perry et al., 2011; Wu et al., 2016). Träning var en annan 

strategi (Duffy et al., 2015; Drury et al., 2014; Finley & Sheppard, 2017; Hinderer et al., 

2014; Melvin, 2012; Partlak Günüşen et al., 2019). Copingstrategierna kunde även vara 

negativa i form av konsumtion av alkohol (Duffy et al., 2015; Finley & Sheppard, 2017; 

Hinderer et al., 2014). Studierna tog inte upp varför sjuksköterskorna valde de strategier 

som de gjorde. Det hade varit intressant att få mer bakgrundsinformation om de 

sjuksköterskor som valde (medvetet eller omedvetet) de mer negativa strategierna som 

exempelvis alkohol, om det var på grund av tidigare missbruksbeteende eller som 

självmedicinering. Det framgick inte om sjuksköterskorna använde alkohol som strategi 

även vid andra situationer eller om det var isolerat till att behandla empatitrötthet. Det kan 

vara av intresse för arbetsgivare att få vetskap om de mer negativa strategier sjuksköterskor 

kan ta till. I förlängningen kan ett missbruksbeteende leda till att sjuksköterskorna inte kan 
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utföra sina arbetsuppgifter adekvat och istället för att själva lämna professionen blir de 

ombedda att sluta. En möjlig orsak till problemet kan grunda sig i empatitrötthet, vilket är 

ett tillstånd som går att förbättra alternativt förhindra och inte ha ovan negativa utgång. 

 

En copingstrategi som noterades, och som direkt påverkade patientsäkerheten 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 Günüşen et al., 2019; Russell, 2016). Dels var det emotionellt undvikande, 

men undvikandet kunde även vara att sjuksköterskorna gick in till patienterna i en lägre 

utsträckning. Denna copingstrategi dyker även upp i en annan studie (Dominguez-Gomez 

& Rutledge, 2009). Detta kunde leda till ökade fallolyckor och trycksår 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 Günüşen et al., 

2019; Russell, 2016), då sjuksköterskorna inte ser till omvårdnaden av patienterna i samma 

utsträckning som de hade gjort om de inte hade undvikit dem. Att värna om patienter och 

se till att skador som till exempel att trycksår och fallolyckor inte uppstår, är en del av 

sjuksköterskans arbetsuppgifter och sjuksköterskor ska inte vara en del i uppkomsten av 

lidande.  

 

Vad författarna har funnit intressant och oroväckande med resultatet i denna icke-

systematiska litteraturöversikt är att empatitrötthet har påverkan även utanför arbetet och 

kan leda till att sjuksköterskor vill byta profession. Det är en gedigen utbildning 

sjuksköterskor genomgår för att få sin legitimation, för att sedan inte använda värdefulla 

kunskaper och erfarenheter baserat på något som går att undvika med hjälp av rätt kunskap 

och strategier. Resultatet visar på att det är ett utbrett problem men författarnas erfarenhet 

är att det inte har benämnts i någon kurs under sjuksköterskeutbildningen på 

Sophiahemmets högskola. Författarna uppmärksammade under de verksamhetsförlagda 

kurserna att sjuksköterskor ibland upplevdes som emotionellt slutkörda, och att 

omvårdnaden var bristande vid de tillfällena. Författarna anser att det är viktigt att vara 

uppmärksam på att empatitrötthet är ett problem som kan drabba alla sjuksköterskor. 

 

Metoddiskussion 

I en metoddiskussion är det primära syftet att framhäva hur arbetet har skett, med ett 

kritiskt öga syna arbetet, för att kvalitetssäkra studien (Henricson, 2017). I denna icke-

systematiska litteraturöversikt ingick det artiklar av både kvantitativ och kvalitativ metod.  

 

Författarna valde att använda icke-systematisk litteraturöversikt som metod för att besvara 

studiens syfte enligt riktlinjer från Sophiahemmets Högskola. En systematisk 

litteraturöversikt hade blivit för omfattande med tanke på tidsramarna för arbetet varvid en 

icke-systematisk litteraturöversikt valdes (Forsberg & Wengström, 2016). Vid en annan 

tidsram hade en tänkbar metod varit att genomföra studien med mixad metod. Mixad 

metod innebär att kvalitativ och kvantitativ metod integreras i samma studie (Borglin, 

2017). Oavsiktligt har de vetenskapliga artiklarna blivit jämnt fördelade mellan att vara av 

kvantitativ- (nio stycken artiklar) och kvalitativ metod (åtta stycken artiklar). Det kan tyda 

på att det finns ett incitament för att kommande forskning inom området, beroende av 

syfte, kan utföras med mixad metod. 

 

För att en studie ska kunna besvara sitt syfte och anses ha hög reliabilitet är det av vikt att 

bland annat tydligt specificera vilka parametrar vid urvalet avseende avgränsningar, 

inklusion- och exklusionskriterier som var aktuella (Rosén, 2017). Två begrepp som var 
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aktuella vid utformning av sökstrategi var sensitivitet och specificitet. Sensitivitet betyder 

hur väl en sökstrategi är utformad och lyckas få med alla potentiella artiklar och 

specificitet är hur väl en sökstrategi är utformad för att bara generera relevanta artiklar 

utifrån syftet med studien (Rosén, 2017). De urvalskriterier som har format denna icke-

systematiska litteraturöversikt bedömdes erhålla relevant träffsäkerhet som genererade 

lämpliga artiklar så att syftet kunde besvaras. Sökning av artiklar genomfördes 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 avgränsas till att vara peer-reviewed, utan då har författarna sökt 

upp respektive tidskrift och där kunnat få information om de utvalda artiklarna uppfyllde 

det kriteriet. Att använda fler databaser ökar sannolikheten till att hitta artiklar relevanta för 

syftet och ger även en högre trovärdighet och validitet för studien (Henricson, 2017). Med 

målet att skapa en bred sökning med hög sensitivitet kombinerades synonymtermer med 

den booleska operatorn “OR”. Generellt delades sökningarna in i block om två till tre 

block per sökning. De olika blocken kombinerades därefter med den booleska operatorn 

“AND” för att specificera sökningen, öka träffsäkerheten och för att gallra ut de artiklar 

som inte passade till syftet för studien (Karlsson, 2017). I samtliga tre databaser 

påträffades dubbletter vid sökningarna vilket visar på att valda sökkombinationer gav 

träffar med hög sensitivitet, som i sin tur ökar trovärdigheten (Henricson, 2017). Det finns 

ytterligare en boolesk operator, “NOT”, men den inkluderades inte i någon sökning då 

författarna ansåg att det fanns risker i att sökresultaten blev för begränsade (Östlundh, 

2017).  

 

Vid databashandledningen framkom det både synonymer till begreppet “compassion 

fatigue” och att ämnesordet “compassion fatigue” är ett relativt nytt begrepp i databaserna, 

vilket medförde att det endast blev frisökningar för den söktermen. För det betydande 

begreppet i syftet, erfarenhet, fanns det varken [MeSH-term] eller Cinahl Subject Heading 

som motsvarade det ordet, varpå fritextsökning med ordet “experience” applicerades. 

Ordet “experience” betyder på svenska både ‘erfarenhet’ och ‘upplevelse’ (Erfarenhet, 

u.åb), vilket på svenska är två olika, men snarlika, uttryck. Upplevelsen vid datainsamling 

var att denna kunskap inte förändrade artikelsökningen. Det finns både för- och nackdelar 

med att fritextsöka. En fördel är att det ger en bredare sökning då en sådan sökning sker 

oberoende av ämnesord. En nackdel är att det breda resultatet i sökningen kan bestå av 

flertalet artiklar som inte är relevanta (Kristensson, 2014). Vad som framkom i flera av 

artiklarna var att författarna till studierna ibland benämnde empatitrötthet med andra 

termer. Istället för “compassion fatigue” kunde artiklarna ha termer som “emotional 

exhaustion”, “secondary traumatic stress”, “burnout, professional” eller “burnout”, vilket 

vid genomläsning av artiklarna visade sig vara “compassion fatigue.” Det fanns en risk att 

fler relevanta artiklar inte inkluderades på grund av att begreppet inte är vedertaget. Vad 

som hade kunnat göras annorlunda var att samtliga relevanta artiklar vid datainsamlingen 

inte skulle ha delats upp, utan ha lästs av båda författarna för att få två olika perspektiv och 

inte riskera att missa något av vikt. Tiden bedömdes inte vara tillräcklig för detta och det 

fanns ett bra teamarbete tillsammans med specificerade urvalskriterier som möjliggjorde 

valt tillvägagångssätt.  

 

Kvalitetsgranskningen av vilka artiklar som skulle inkluderas i matrisen genomfördes först 

individuellt och sedan med en gemensam diskussion utifrån Sophiahemmet Högskolas 

granskningsmall (Berg et.al, 1999; Willman et.al., 2016). Att utgå från ett externt 

bedömningsunderlag vid bedömning av kvaliteten på resultatet i artiklarna stärker 

tillförlitligheten då sammanställningen sker utifrån artiklarnas resultat och inte i någon 
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utav författarnas egna åsikter. Genom att författarna oberoende av varandra gjorde en 

första bedömning stärktes reliabiliteten. (Kristensson, 2014). Målet i denna icke-

systematiska litteraturöversikt var att endast ha artiklar av hög kvalitet (I) men vid 

analysering framkom det fyra vetenskapliga artiklar som var något svårbedömda avseende 

vilken kvalitet som var korrekt, om det var hög kvalitet (I) eller medel kvalitet (II). Vad 

som var svårbedömt i dessa artiklar var om antalet deltagare var tillräckligt i relation till 

studiedesign och om studiens genomförande var tillräckligt väl beskrivet. De svårbedömda 

artiklarna var samtliga av kvantitativ metod och erhöll ett högt deltagarantal, men i samma 

studier var även antalet bortfall relativt högt. Efter diskussioner om huruvida vilken 

kvalitet som var aktuell för dessa artiklar, bedömdes de vara av medel kvalitet (II), men 

resultatet ansågs vara intressant, varför de inkluderades i matrisen.  

 

Dataanalysen genomfördes med en kombination av individuell och gemensam analys. I 

dataanalysen användes metoden “integrerad analys” för att strukturera de olika artiklarna 

och dess resultat (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen bistod med att skapa en 

överskådlig blick över resultaten i samtliga artiklar och underlättade i skapandet av 

kategorier. Författarna ansåg att analysförfarandet stärktes av att båda läste alla artiklar i 

matrisen och kunde därmed fånga upp resultat som den andre eventuellt hade förbisett. 

Genom att analysprocessen noggrant dokumenterades ökade tillförlitligheten för den 

föreliggande icke-systematiska litteraturöversiktens resultat. Något som ytterligare stärkte 

tillförlitligheten var att samtliga artiklar som inkluderades var peer-reviewed (Kristensson, 

2014). 

 

För att ytterligare kvalitetssäkra en studie är att utomstående har varit en del i 

forskningsprocessen (Henricson, 2017). Det kan liknas vid de handledningstillfällen som 

författarna var delaktiga i. Det var totalt fyra skrivpar och en handledare från 

Sophiahemmet Högskola. Inför varje handledning bedömde ett annat skrivpar och 

handledaren arbetet och gav konstruktiv kritik i syfte att ytterligare förbättra arbetet. Det 

ansågs vara både givande och lärorikt och stärkte den icke-systematiska litteraturöversikten 

ytterligare.  

 

Det fanns svårigheter med att bedöma om resultatet var överförbart till att gälla alla 

sjuksköterskor med empatitrötthet. De inkluderade länderna var utspridda över hela 

världen. Studierna i artiklarna var dock utförda i välfärdsländer, snarare än 

utvecklingsländer. Det kan ha påverkan på resultat i liknande studier. Det hade varit 

väldigt intressant att jämföra olika länder, baserat på Bruttonationalprodukt [BNP], för att 

se om det fanns likheter eller olikheter inom sjuksköterskeprofessionen och empatitrötthet. 

Det som dock kan sägas om överförbarhet är att oavsett land och sjukdom är varje patient 

unik och bör få personcentrerad vård, vilket i sin tur ställer höga krav på sjuksköterskor.  

 

En styrka i det forskningsetiska förhållningssättet var att i samtliga artiklar fanns det 

information om att studien hade blivit godkänd av någon form av etisk kommitté. En 

nackdel kan vara att författarna valde att lita på den skrivna informationen, utan att ha 

undersökt mer noggrant om det etiska godkännandet hade sin grund i någon form av 

lagförordning. Då alla artiklarna var peer-reviewed antogs det att informationen var 

korrekt.  

 

Båda författarna hade måttlig förförståelse till detta ämne i form av tidigare erfarenheter av 

att ha bevittnat sjuksköterskor med sannolik empatitrötthet. Genomläsning av artiklarna 
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utfördes initialt separat för att författarnas respektive förförståelse inte skulle vara en 

påverkande faktor och med förhoppning om att motverka eventuell bias. 

 

Slutsats 

Att erfara empatitrötthet som sjuksköterska kan få flertalet negativa konsekvenser. 

Empatitrötthet visade sig påverka såväl patientsäkerheten, yrkesutövandet, personliga 

faktorer samt bidrog till utvecklande av copingstrategier av både positiv och negativ 

karaktär. Resultaten i denna icke-systematiska litteraturöversikt var att empatitrötthet 

kunde medföra brister i exempelvis patientsäkerheten som bland annat involverade 

konsekvenser som brister vid läkemedelshantering eller fallolyckor. Sjuksköterskor uppgav 

även att privatlivet blev påverkat då empatitrötthet ledde till att de blev mer lättirriterade, 

deprimerade samt fick sömnsvårigheter. För att kunna förhindra att empatitrötthet ökar 

inom sjuksköterskeprofessionen behöver ämnet belysas, då det visade sig att det fanns 

bristfällig kunskap om begreppet i hälso- och sjukvården. Genom att hälso- och sjukvården 

uppmärksammar begreppet empatitrötthet och dess påverkan på sjuksköterskor, kan det 

ske organisatoriska förändringar som del av en strategi att förhindra försämring vid 

uppkommen situation. Mer kunskap om ämnet kan i förlängningen leda till minskad 

prevalens av påverkade sjuksköterskor vilket kan leda till förbättrad hälso- och sjukvård. 

Det kan inte enbart vara på individnivå att motverka empatitrötthet, det måste finnas 

organisatoriska strategier och stöd åt sjuksköterskor.  

 

Hållbar utveckling och klinisk tillämpbarhet 

Genom att värna om sjuksköterskor och personerna bakom professionen för fortsatt hållbar 

utveckling, kan det vara lämpligt att knyta an till det Globala målet 3; God hälsa och 

välbefinnande (Globala Målen, 2020). Det rapporteras mycket om patientens erfarenhet 

och välmående i vården, men det är även viktigt att sjuksköterskorna är välmående. 

Sjuksköterskor är individer med behov och känslor, och mår sjuksköterskorna inte bra kan 

de inte göra ett bra jobb. Därför är det betydelsefullt att hälso- och sjukvården även månar 

om människorna bakom professionen.  

 

• Genom att belysa tidigare erfarenhet av empatitrötthet hos sjuksköterskor, för 

sjuksköterskor, ökar kunskapen om ämnet och dess påverkan. 

• Genom att framhäva symtom på empatitrötthet ökar möjligheten att kunna 

identifiera och uppmärksamma problematiken.  

• Genom att belysa erfarenheter av empatitrötthet kan det organisatoriskt utformas 

strategier i syfte att motverka försämring hos sjuksköterskor och i förlängningen 

påverka omvårdnaden.  

• På samhällsnivå kan en ökning och förmedling av kunskapen rörande 

empatitrötthet medverka till en minskning av sjuksköterskor som lämnar yrket. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna Jennifer Asker och Alexzandra Rose har bidragit med lika stor del till 

utformning av denna icke-systematiska litteraturöversikt. 
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 Bilaga A 
Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och 

Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort 

för att besvara frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många delstudier, vilket 

ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial ( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 
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Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 
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Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och välgenomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  
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Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avvsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

  



II 

 

 

BILAGA B 

Matris över inkluderade artiklar 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 
Deltagare 

(bortfall) 
Resultat Typ, 

Kvalitet 

Arimon-Pagès, 

E., 
Torres-Puig-

Gros, J., 
Fernández-

Ortega, P., & 
Canela-Soler, J. 
 

2019 

Spain 

 

Emotional impact 

and compassion 

fatigue in 

oncology nurses: 

Results of a 

multicenter study. 

Att undersöka förekomsten av 

compassion satisfaction [CS], 

empatitrötthet och ångest hos 

sjuksköterskor som arbetar på 

onkologiavdelning och om det 

finns något samband med 

ålder, träning och 

psykologiska faktorer. 

Design: Kvantitativ tvärsnittsstudie. 
Urval: Bekvämlighetsurval från 8 sjukhus i 

Spanien. En sjuksköterska från varje sjukhus, 

tillsammans med forskarna, rekryterade 

sjuksköterskor från onkologiavdelningar. 

Forskarna valde onkologiavdelningar för att 

det tidigare har framkommit att dessa 

sjuksköterskor är i hög risk för att få 

empatitrötthet. 
Datainsamling: Alla deltagare fick 

papperskopior med enkäterna som de fyllde i 

och anonymt lämnade i en låda. 
Analys: Logistisk regression. 

366 
(69) 

Sköterskorna i studien hade låg [CS] 

och hög empatitrötthet. De som hade 

hög empatitrötthet funderade på att 

byta avdelning, eller helt byta 

profession. Studien visade även att 

sköterskor kunde ha empatitrötthet och 

[CS] samtidigt. 

(P) 

I 

Drury, V., 
Craigie, M., 
Francis, K., 
Auon, S. G., & 
Hegney, D. 
 
2014  
Australien 

Compassion 

satisfaction, 

compassion 

fatigue, anxiety, 

depression and 

stress in 

registered nurses 

in Australia: 

Phase 2 results. 

Att undersöka faktorerna som 

påverkar [CS], empatitrötthet 

och stress och att hitta 

strategier för att få mer [CS]. 

Design: Icke-kontrollerad studie. 
Urval: Bekvämlighetsurval. Deltagare från 

första studien kontaktades av forskarna och 

tillfrågade om de ville vara med i del 2 av 

studien. 
Datainsamling: Individuella intervjuer, samt 

intervjuer i grupp.  
Analys: Tematisering. 

10 
(-) 

Sju teman framkom; 1) Vikten av 

socialt stöd. 2) Infrastruktur på arbetet. 

3) Hur miljö och livsstil påverkade. 4) 

Lärande. 5) Ledarskap. 6) Stress. 7) 

Förslag på att förbättra mentala hälsan 

hos sköterskor. 

(P) 
I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



III 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel 

Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Duffy, E., 
Avalos. G., & 
Dowling, M. 
 
2015 

Irland 

Secondary 

traumatic stress 

among 

emergency 

nurses: a cross-

sectional study. 

Att undersöka upplevelsen av 

Sekundär-traumatisk-stress 

[STS] hos sjuksköterskor som 

arbetar på 

akutvårdsavdelningar.  

Design: Tvärsnittsstudie. Kvantitativ. 
Urval: Alla sköterskor som jobbade på 3 

akutavdelningar tillhörande ett 

universitetssjukhus. Forskarna valde just 

akutvårdsavdelningar på grund av att det finns 

mycket tidigare studier om hur stressigt det 

kan vara. 
Datainsamling: Deltagarna som ville vara med 

fick frågeformulär som de anonymt lämnade 

in. 
Analys: ANOVA, Pearsons korrelation och 

Logistisk regression. 

117 
(12) 

De flesta deltagarna hade [STS] och 

funderade på att byta karriär. Det 

framkom att en del av deltagarna ibland 

använde sig av alkohol för att kunna 

varva ner efter sitt arbete. Deltagarna 

rapporterade att de kände sig 

emotionellt slutkörda, och att de hade 

börjat undvika att gå in till patienter 

som en strategi när de kände att de inte 

orkade. 

(P) 
I 

Finley, B.A., & 
Sheppard, K.G. 
 
2017 
USA, Nevada 

Compassion 

Fatigue: 

Exploring early-

career oncology 

nurses’ 

experiences. 

Att undersöka upplevelse av 

empatitrötthet hos 

sjuksköterskor som arbetar på 

onkologavdelningar. 

Design: Kvalitativ metod 
Urval: Deltagare från en föregående studie 

blev kontaktade av forskarna och tillfrågade 

om de ville delta i ytterligare en studie. 
Datainsamling: Fenomenologiska, enskilda 

intervjuer. Deltagare till studien intervjuades 

fram tills det inte framkom någon ny 

information (saturation). 
Analys: Tematisering. 

16 
(11) 

Teman som framkom under 

intervjuerna var 1) Att sjuksköterskorna 

kommer nära patienterna och bildar 

djupa band. 2) Sorg när patienter lider. 

3) [BO] när man inte kan göra 

tillräckligt för att lindra patientens 

lidande. 4) Det fanns ingen empati kvar 

efter ett arbetspass. 5) Att ens arbete gör 

en till en bättre person. 

(P) 
II  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

  



IV 

 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Giarelli, E., 
Denigris, J., 
Fisher, K., 
Maley, M., & 
Nolan, E. 
 
2016 
USA 

Perceived Quality 

of 
work Life and 

Risk For 
Compassion 

Fatigue 
Among Oncology 
Nurses: A Mixed 
Methods Study. 

Att undersöka faktorer som 

påverkar sjuksköterskans 

upplevda arbetslivskvalitet och 

risken att utveckla 

empatitrötthet. 

Design: Kvalitativ studie 
Urval: Frivillighetsurval. Endast de som var 

verksamma på hematolog-onkologavdelningen 

blev tillfrågade av forskarna om de ville vara 

med i en studie om deras arbetslivskvalitet. 

Deltagare till studien intervjuades fram tills det 

inte framkom någon ny information 

(saturation). 
Datainsamling: Individuella intervjuer, samt 

frågeformulär 
Analys: Tematisk och deskriptiv analys. 

50 
(30) 

Positiva erfarenheter och stöd på 

arbetsplatsen minskar empatitrötthet 

och ökar [CS]. Överlag så hade 

deltagarna i den här studien väldigt lite 

empatitrötthet, förmodligen för att de 

hade en sån bra relation med sina 

kollegor och kunde få stöd av varandra, 

samt att de hade hittat hälsosamma 

strategier för att hantera empatitrötthet, 

som att promenera eller finna perspektiv 

på sin tillvaro. 

(K) 
I 

Hinderer, K.A., 
VonRueden, T., 
Friedmann, E., 
McQuillan, K. 

A., 
Gilmore, R., 
Kramer, B., & 
Murray, M. 
 
2014 
USA 

Burnout, 

Compassion 

Fatigue, 

Compassion 

Satisfaction, and 

Secondary 

Traumatic Stress 

in Trauma 

Nurses. 

Att identifiera faktorer för 

empatitrötthet så att det kan 

skapas insatser som dämpar 

eller minimerar empatitrötthet 

hos sjuksköterskor som arbetar 

med trauma. 

Design: Deskriptiv tvärsnittstudie. 
Urval: Samtliga 262 sjuksköterskor som 

jobbade på traumaavdelningar på ett 

universitetssjukhus i USA. Forskarna ville 

undersöka hur arbete med traumapatienter 

påverkar sjuksköterskorna 
Datainsamling: Ett kuvert med tre enkäter 

bifogades till lönekuvertet, med information 

och beskrivning om syfte och informerat 

samtycke. Deltagarna uppmanades att sedan 

lämna kuverten i brevlådor utplacerade på 

avdelningen, allt var anonymt. 
Analys: Data kodades och placerade i SPSS 

(ett datorprogram för statistisk analys). 

Dataanalyser utfördes med användning av 

SPSS version. Beskrivande statistik användes 

för att bedöma alla variabler. 

262 
(134) 

35.9% hade risk för utbrändhet och 

27.3% hade risk för empatitrötthet och 

endast 9% för [STS]. Mer än 75% hade 

[CS] i relation till vård av 

traumatiserade patienter. Utbrändhet 

och empatitrötthet hade starkast relation 

till varandra. Det fanns ett samband 

mellan hög empatitrötthet och färre 

hobbys och sämre relation med 

kollegorna. Sjuksköterskor med lägre 

empatitrötthet rapporterade att de 

använde hobbys som copingstrategi och 

de rapporterade även bra relation med 

kollegorna som de kunde få stöd av.  

(P) 
II  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



V 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Jakimowicz, S., 
Perry, L., & 
Lewis, J. 

 
2018 
Australien 

Insights on 

compassion and 

patient-centred 

nursing in 

intensive care: A 

constructivist 

grounded theory. 

Att undersöka patientcentrerad 

vård, [CS] och empatitrötthet 

hos sjuksköterskor som arbetar 

med intensivvård. 

Design: Kvalitativ studie. 
Urval: Deltagarna skulle arbeta heltid eller 

deltid, minst 6 månader på två 

intensivvårdsavdelningar på två olika sjukhus i 

Australien och ville vara med i en 

intervjustudie, detta för att de ska ha hunnit få 

tillräckligt med erfarenheter av arbetet på 

avdelningen. 
Datainsamling: Individuella intervjuer. 
Analys: Jämförande analys med grundad teori. 

21 

(-) 

Sköterskor som upplevde att de fick 

stöd av kollegor och chefer på 

arbetsplatsen upplevde [CS], och kunde 

ge bättre personcentrerad vård till 

patienterna. För mycket arbete och för 

lite stöd gjorde att 

sjuksköterskorna  blev trötta och inte 

ville gå till arbetet. 

(K) 
I 

Kaplan Serin, 

E.,  
Özdemir, A., & 
Işik, K. 
 
2020 
Turkiet 

The effect of 

nurses' 

compassion on 

burnout: A 
cross‐sectional 

study. 

Att undersöka hur 

sjuksköterskors empati 

påverkades av att de hade 

empatitrötthet. 

Design: Tvärsnittsstudie. 
Urval: Deltagarna behövde arbeta heltid på 

kliniken , vara över 18 år, och fick ej ha några 

anmärkningar. Forskarna ville ta reda på hur 

sjuksköterskornas förmåga empati kunde 

påverka hur mycket empatitrötthet de fick. 
Datainsamling: Enkäter. 
Analys: Med SPSS. Beskrivande statistik. 

177 
(-) 

Erfarenhet som sjuksköterska kunde 

fungera som skydd mot empatitrötthet 

då erfarna sjuksköterskor hade lärt sig 

hur de skulle hantera empatitrötthet. Att 

inte få uppskattning och stöd av 

kollegor gjorde att sjuksköterskorna 

lättare kunde erfara empatitrötthet. 

(P) 
II  

Kelly, L.A., & 
Lefton, C. 
 
2017 
USA 

Effect of 

meaningful 

recognition on 

critical care 

nurses' 

compassion 

fatigue. 

Att undersöka faktorer som 

påverkar empatitrötthet,[ STS] 

och [CS] hos sjuksköterskor 

som arbetade inom 

intensivvård, samt om ett 

uppmärksammande på deras 

arbete påverkar om de får 

empatitrötthet eller [CS]. 

Design: Kvantitativ studie via email. 
Urval: 24 sjukhus valdes från en lista av 

sjukhus som deltog i DAISY-programmet (ett 

program om att uppmärksamma 

sjuksköterskans omvårdnad av patienterna); 14 

sjukhus som hade implementerat DAISY-

programmet, och 10 som inte hade hunnit göra 

det ännu. 
Datainsamling: Varje sjukhus fick 3 veckor på 

sig att svara. Påminnelseemail skickades ut 1 

gång/vecka. Anonyma elektroniska enkäter 

användes för insamling. 
Analys: Korsvalidering och jämförande analys 

mellan de två grupperna. 

2729 
(1583) 

Skillnaden mellan grupperna var inte 

stor. Båda grupperna tyckte att deras 

arbete var givande, men stressigt (ca 

70%). Båda grupperna hade 

sjuksköterskor som hade empatitrötthet 

och som hade funderat på att byta 

arbetsplats eller helt och hållet byta 

profession (ca 30%). 
Studien visar att [CS] är en viktig 

komponent för att undvika 

empatitrötthet. Att uppmärksamma 

sjuksköterskors arbete var dock en 

faktor som kunde leda till mindre 

empatitrötthet/[STS] och högre [CS]. 

(CCT) 
II  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 



VI 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Kunaviktikul, 

W., 
Wichaikhum, O., 
Nantsupawat, A., 
Nantsupawat, R., 
Chontawan, R., 
Klunklin, A., 
Roongruangsri, 

S., 
Nantachaipan, 

P., 
Supamanee, T., 
Chitpakdee, B., 
Akkadechanunt, 

T., & 
Sirakamon, S. 
 
2015 
Thailand 

Nurses’ extended 

work hours: 

Patient, nurse and 

organizational 

outcomes. 

Att undersöka thailändska 

sjuksköterskors övertidsarbete 

och hur det påverkar arbetet 

med patienterna. 

Design: Kvalitativ. 
Urval: Sjuksköterskor som jobbat över 40 

timmar i veckan (med extra övertidsskift) från 

90 olika sjukhus i Thailand, något som är 

vanligt att sjuksköterskor i Thailand gör. 
Datainsamling: Paket med information om 

studien, enkäten och frankerat brev skickades 

till sjukhusen. 
Analys: SPSS. Beskrivande statistik. 

2058 
(267) 

När sköterskorna jobbade övertid 

riskerade de att drabbas av 

empatitrötthet. Sköterskorna 

rapporterade även att patientsäkerheten 

och kvalitén på omvårdnaden blev 

lidande av detta (exempelvis att de inte 

tittade till patienterna lika ofta vilket 

ledde till trycksår). Sjuksköterskorna 

upplevde att deras sömn påverkades 

negativt av allt extraarbete, och 

majoriteten funderade på att byta 

avdelning. 

(P) 
I 

Liu, X., 
Zheng, J., 
Liu, K., 
Gedney Baggs, 

J., 
Liu, J., 
Wu, Y., & 
You, L. 
 
2018 
Kina 

Hospital nursing 

organizational 

factors, nursing 

care left undone, 

and nurse burnout 

as predictors of 

patient safety: A 

structural 

equation 

modeling 

analysis. 

Att undersöka effekterna av 

arbetsmiljö, arbetsbörda, 

oavslutade uppgifter och 

utbrändhet, och hur detta 

påverkar patientsäkerheten, då 

forskarna upplevde att det 

saknades studier inom detta 

område. 

Design: Tvärsnittsstudie 
Urval: Slumpmässigt utvalda medicinska och 

kirurgiska slutenvårdsavdelningar på 23 

sjukhus i Guangdong provinsen. 
Datainsamling: Anonyma enkäter som delades 

ut på alla berörda avdelningar. 

Sjuksköterskorna fick välja om de ville delta 

eller inte. 
Analys: Korrelationsanalys, SEM-analys. 

1671 
(129) 

Sjuksköterskor prioriterade vilka 

arbetsuppgifter de orkade eller hann 

utföra, vilket enligt sjuksköterskorna 

ledde till att fallolyckor och trycksår 

ökade på avdelningarna. Bättre 

arbetsmiljö och mindre empatitrötthet 

ledde till högre patientsäkerhet. 

(P) 
I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



VII 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

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 öka förståelsen för 

professionell [CF] och dess 

påverkan på sjuksköterskor 

som vårdar döende patienter 

under en längre tid. 

Design: Deskriptiv kvalitativ studie 
Urval:  Medvetet urval genom intervju med 

utvalda sjuksköterskor inom hemsjukvård på 

en arbetsplats (community health agency). 

Deltagarna skulle ha minst 10 års erfarenhet. 
Datainsamling: Personliga intervjuer som 

pågick under en timme på hemsjukvårdens 

kontor och ljudinspelades. Det var en semi-

strukturerad intervju, där modellen utgick från 

Polit & Beck där deltagarna uppmuntras att 

prata fritt utefter de utvalda ämnena. 
Analys: Dataanalys påbörjades efter första 

intervjun och fortlöpte i hela studien. 

Intervjuerna transkriberades ordagrant och 

forskaren genomförde innehållsanalys baserat 

på transkriptionen. En induktiv metod 

tillämpades för att utveckla koder, kategorier 

och mönster. Kategorierna tematiserades och 

diskuterades i resultatet. 

6 
(-) 

Utan adekvata copingstrategier 

riskerade deltagarna att drabbas av 

empatitrötthet. Samtliga deltagare 

uppgav att de var medvetna om behovet 

av att upprätthåll hälsosamma 

copingstrategier för att säkerställa deras 

förmåga att fortsätta att ge vård vid 

livet slut. 

(K) 
I  

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 undersöka hur depression 

och hur PrOQL påverkar 

personalomsättningen. 

Design: Kohortstudie 
Urval: Personer som hade deltagit i en tidigare 

studie. 
Datainsamling: Data ifrån Korea Nurses’ 

Health Study 
Analys: Deskriptiv statistisk metod, 

Spearmans rangkorrelation och logistisk 

regression i SPSS 

10163 
(-) 

Om sköterskor upplever empatitrötthet 

finns det risk att de byter arbete eller 

profession. Hälften av deltagarna 

rapporterade att de hade fått depressiva 

symtom, vilket hörde samman med 

empatitrötthet. 

(R) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 



VIII 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Partlak Günüşen, 

N., 
Üstün, B., 
Serçekuş Ak, P., 

& 
Büyükkaya 

Besen, D. 
 
2019 
Turkiet 

Secondary 

traumatic stress 

experiences of 

nurses caring for 

cancer patients. 

Att undersöka erfarenhet av 

sekundär traumatisk stress hos 

sjuksköterskor som vårdade 

cancerpatienter. 

Design: Kvalitativ studie 
Urval: Deltagarna behövde ha jobbat minst 6 

månader som onkologisjuksköterska, ville vara 

med på intervjer, behövde ha haft 

empatitrötthet någon gång. Deltagare till 

studien söktes fram tills det att ingen ny 

information kom fram (saturation). 
Datainsamling: Individuella intervjuer. 
Analys: Kvalitativ innehållsanalys. 

13 
(-) 

Tre teman identifierades: Starka band 

till patienten och frustration när 

sjuksköterskor inte kan hjälpa dem, 

strategier för att hantera 

[STS]/empatitrötthet och att 

sjuksköterskorna förändras både 

negativt och positivt av att ha fått erfara 

[STS]/erfarenhet. 

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

  



IX 

 

 

Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel 

Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Perry, B., 
Toffner, G., 
Merrick, T., & 
Dalton, J. 
 
2011 
Kanada 

An exploration of 

the experience of 

compassion 

fatigue in clinical 

oncology nurses. 

Att undersöka hur 

kanadensiska sjuksköterskor 

som arbetade med 

onkologivård beskrev sina 

erfarenheter av empatitrötthet. 

Design: Deskriptiv undersökande kvalitativ 

studie.  
Urval: Deltagare rekryterades via en annons i 

CONJ (The Canadian Oncology Nursing 

Journal). Inklusionskriterier var att jobba med 

onkologi, ha erfarenhet av empatitrötthet och 

att kunna kommunicera på engelska eller 

franska. 
Datainsamling: Potentiella deltagare svarade 

på annonsen genom att hänvisas till en säker 

weebplats specifikt utformade för denna studie 

och där de fick beskriva situation som de 

upplevt CF. All data samlades sedan till 

ansvarig forskare elektroniskt och anonymt 

genom ett system som även tog bort IP-

adressen.  
Analys: Data lästes individuellt och flera 

gånger av forskargruppens medlemmar för att 

sedan sitta tillsammans och tematisera.  

19 
(-) 

Resultaten organiserades i fem teman: 
1. Definiera empatitrötthet. Deltagarna 

uppgav att kunskapen om 

empatitrötthet var låg och ifrågasatte 

huruvida de hade det. En del uppgav att 

de inte kände till begreppet eller hur 

det skiljde sig eller hörde ihop med 

utbrändhet. 
2.Orsaker till empatitrötthet. Tydliga 

orsaker i denna grupp var brist på stöd, 

brist på kunskap om empatitrötthet och 

brist av tid att ge kvalitativ vård.  
3. Faktorer som förvärrar 

empatitrötthet: oförmåga att lindra 

lidande, fysisk/psykisk stress i 

privatlivet, överdrivet känslomässigt 

engagemang i patienter. 

4. Resultat av empatitrötthet.: negativ 

påverkan på privatlivet. Övervägande 

att sluta. Slut på känslor och energi. 

5. Omständigheter som minskar 

empatitrötthet: Kollegial support, 

balans i arbetslivet, kontakt med 

vänner och andra utanför arbetet, 

bekräftelse av familj/patienter, 

yrkeserfarenhet och mognad. 

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare, 

År(publikation), 

Land (där 

studien gjordes) 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ, 

Kvalitet 

Russell, K. 
 
2016 
USA 

Perceptions of 

Burnout, Its 

Prevention, and 

Its Effect on 

Patient Care as 

Described 
by Oncology 

Nurses in the 

Hospital Setting. 

Att undersöka uppfattningar 

om utbrändhet hos 

sjuksköterskor som jobbade 

inom onkologin, hur 

utbrändheten påverkade 

vården de gav och hur de 

trodde att det kunde minskas. 

Design: Kvantitativ studie 
Urval: Sjuksköterskor i slutenvården från 3 

onkologi avdelningar på ett sjukhus som hörde 

till universitetet forskaren jobbade på. 

Bekvämlighetsurval, de sjuksköterskorna som 

ville vara med fick vara med. 
Datainsamling: Enskilda enkäter i två delar, 

anonymt ifyllda. 
Analys: Signifikansanalys. 

100 
(39) 

Sköterskorna upplevde att 

empatitrötthet negativt påverkade den 

vård de gav patienterna. Dålig 

bemanning och ingen tid till 

återhämtning ökade risken att drabbas 

av empatitrötthet [STS]. 

(P) 
I 

Wu, S., 
Singh-Carlson, 

Savitri., 
Odell, A.,  
Reynolds, G., & 
Su, Y. 

  

2016 

  

USA & Kanada 

Compassion 

Fatigue, Burnout, 

and Compassion 

Satisfaction 

Among Oncology 

Nurses in the 

United States and 

Canada. 

Att undersöka erfarenheter av 

[CF], [BO], [CS] bland 

sjuksköterskor på 

onkologavdelningar i USA 

och Kanada, samt att 

identifiera skillnader i 

upplevelser av [CF], [BO], 

[STS] mellan sjuksköterskor 

på onkologavdelningar i USA 

och Kanada.  

Design: Kvantitativ, beskrivande, icke-

experimentell. 
Urval: Bekvämlighetsurval. Deltagarna i 

Kanada rekryterades direkt via CANO 

(Canadian Association of Nurses in Oncology) 

genom att varje medlem fick ett email om att 

delta i en enkätundersökning. I USA 

rekryterades deltagarna via ONS (Oncology 

Nursing Society) genom att erhålla en maillista 

över 5000 slumpmässigt utvalda deltagare. 

ONS mailade också varje deltagare. De 

deltagare som sedan var intresserade fick en 

länk till enkäten och för ifyllnad av informerat 

samtycke. 
Datainsamling: Anonyma enkäter deltagarna 

fick tillgång till online. Forskarna mailade 

länken till enkäterna till alla sjuksköterskorna. 

De fick deras mailadresser via CANO och 

ONS. 
Analys: Kodades och analyserades enligt 

SPSS. 

549 

 

63 från 

Kanade 

(oklart antal 

från början) 
 

489 

deltagare 

från USA 

(5000 från 

början)  

Båda kohortstudierna rapporterade 

jämförbara nivåer av empatitrötthet, 

utbrändhet och [CS]. Teamets 

sammanhållning var viktig för båda 

grupperna. En hälsosam och stödjande 

arbetsmiljö var avgörande för 

sjuksköterskornas hälsa, välbefinnande 

och tillfredsställelse. Förbättringar på 

arbetsplatsen kan hjälpa till att 

förhindra negativa följder och förbättra 

hälsoutfallet för både sjuksköterskor 

och patient. 

(P) 
II  

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 


