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Abstract  

Background: Compassion fatigue is a phenomenon described as emotional exhaustion. 
Healthcare professionals are a high-risk group susceptible to compassion fatigue. It manifests 
as the objectification of the patient, with a focus on medical technology, leading to a loss of the 
caring relationship. Compassion is rooted in abilities such as empathy and sympathy, 
representing an ideal approach expected of nurses. Quality nursing is built on respect, 
interpersonal interaction, and effective communication, all falling within the responsibility of 
nurses to fulfill. Aim: The purpose was to highlight factors leading to compassion fatigue 
among nurses in hospital-based care. Method: The chosen method was a literature study 
involving the collection of qualitative research, with a total of 10 scientific articles. Results: 
The results are presented in three themes: personal factors, care-related factors, and work-
related factors. Seven subthemes were identified: meeting patients' needs, not accepting the 
uncontrollable, managing demands and attitudes of relatives, internal negative thoughts and 
feelings, the mutual impact of personal and professional life, the challenging work environment, 
and insufficient support from colleagues and management. Conclusion: The factors behind 
compassion fatigue encompass various dimensions of nurses' professional lives but also extend 
into their personal lives. To counteract compassion fatigue, more knowledge and research on 
the phenomenon are needed. 

Keywords: Caring, Compassion fatigue, Contributing factors, Empathy, Nurses. 
  



 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Denna litteraturstudie har undersökt empatitrötthet hos sjuksköterskor och mer specifikt om 
vilka de bakomliggande faktorerna var till att sjuksköterskor drabbas av empatitrötthet. 
Empatitrötthet är ett tillstånd när sjuksköterskor inte längre känner empati och medlidande för 
sina patienter. Syftet var att belysa faktorer som leder till empatitrötthet hos sjuksköterskor 
inom sjukhusbaserad omvårdnad. Denna studie har därför genom att läsa den vetenskap som 
idag existerar om empatitrötthet, kunnat sammanställa olika anledningar till vad som orsakar 
empatitrötthet. Studiens resultat består av tre teman samt sju subteman. Det första temat var 
vårdrelaterade faktorer med subteman att möta patienters behov, att inte acceptera det 
opåverkbara och att hantera anhörigas krav och attityder. Där framkom det bland annat att 
kommunikationen mellan sjuksköterskor, patienter och deras anhöriga, i vissa fall kunde kännas 
väldigt krävande. Det kunde leda till att sjuksköterskor började ta avstånd eller började tvivla 
på sig själva och deras egentliga kunskap. Nästa tema var personliga faktorer med subteman, 
inre negativa tankar och känslor, samt privatlivet och arbetslivets ömsesidiga påverkan. 
Framför allt handlade det om att sjuksköterskor i sitt yrke möter mycket lidande och genom 
deras medlidande kände de också ett eget lidande. Detta gjorde att sjuksköterskor till slut 
behövde ta avstånd för att klara av att fortsätta arbeta. Många sjuksköterskor vittnade om att 
det påverkade deras privatliv, de drömde mardrömmar och fick kroppsliga symptom som 
förhöjt blodtryck. Det tredje temat var arbetsrelaterade faktorer med subteman, det hårda 
arbetsklimatet, och att stödet brister från kollegor och ledning. Där lyftes arbetsbelastningen 
och arbetsmiljöns påverkan på sjuksköterskor. Arbetsbelastningen kunde ofta vara mycket hög 
och det utvecklade en stress hos sjuksköterskorna som mynnade till slut ut i en empatitrötthet. 
Slutligen kom forskningen fram till att de behövs mer kunskap om empatitrötthet. 
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1. Inledning  

De svåra känslor som kan uppstå i vården när sjuksköterskor möter lidande människor kan 
utveckla empatitrötthet hos sjuksköterskor (Johansson & Wiklund-Gustin 2016). 
Konsekvenserna av empatitröttheten berör både personer inom omvårdnaden och hela 
samhället. Vårdrelationen försämras vilket resulterar i en sämre vårdkvalité (Pembroke, 2016). 
Samtidigt bidrar empatitröttheten till ett lidande hos sjuksköterskor som skapar en vilja att 
lämna yrket (Pérez-García, m.fl., 2021). Ur ett samhällsperspektiv försämras tilliten till vården 
när vårdkvalitén brister (Von Post, 2003). För att förebygga empatitröttheten hos 
sjuksköterskorna behövs kunskap om de bakomliggande faktorerna som bidrar till fenomenet, 
vilket det här arbetet kommer att studera.  
 
2. Bakgrund  

Nedan definieras begreppet empatitrötthet enligt befintlig vetenskap inom ämnet. Dessutom 
beskrivs de vårdvetenskapliga begreppen som är väsentliga inom det valda problemområdet, 
empatitrötthet hos sjuksköterskor. Därtill beskrivs sjuksköterskors ansvar och 
kompetensområde utifrån ICN:s etiska koder som Svensk sjuksköterskeförening (2021) 
beskriver, samt aktuell lagstiftning.  
 
2.1 Empatitrötthet 

Begreppet empatitrötthet är synonymt med sekundär-traumatisk stress och medkänslotrötthet 
(Joinson, 1992). Det översätts till engelskans compassion fatigue och är ett begrepp som 
introducerades av sjuksköterskan Joinson (Najjar m.fl, 2009). Empatitrötthet beskrivs som ett 
utmattningstillstånd som drabbar vårdpersonal när de påverkas av patientens lidande (Joinson, 
1992). Sjuksköterskor möter lidande människor där interaktionen leder till ett mellanmänskligt 
samspel som lämnar avtryck hos både vårdare och patient. Medlidande är en naturlig mänsklig 
reaktion som får sjuksköterskor att lida med patienter, vilket innebär att möta egna känslor av 
obehag (Sitzman & Watson, 2018). Intensiva känsloladdade möten påverkar sjuksköterskor i 
så pass hög grad att de går ut över deras egen hälsa då de möter svårigheter i att hantera känslor 
inom sig själva (Wiklund-Gustin, 2017). Det kan handla om förmågan att acceptera och förstå 
sin sårbarhet i interaktionen med patienter. Samtidigt kan det handla om en känsla av 
hopplöshet när viljan att göra gott inte möts upp av organisationens förutsättningar, kollegors 
attityder och egna förväntningar (Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Det kan leda till att 
medlidande övergår till ett eget lidande och känslor av otillräcklighet kan uppstå hos 
sjuksköterskor. Den känslomässiga utmattningen benämns vidare som empatitrötthet. Den kan 
yttra sig till exempel genom att sjuksköterskor skyddar sig själva genom att skynda förbi och 
inte vara närvarande i möten med patienter, utan fokuserar i stället enbart på medicintekniska 
uppgifter (Wiklund-Gustin, 2017).  
 
Tidigare forskning visar att empatitrötthet bidrar till flera konsekvenser, dels möter de drabbade 
sjuksköterskorna svårigheter att prestera i sitt yrke och en ovilja att vårda patienter, dels kan 
det uppstå en vilja att lämna yrket helt och byta till ett arbete där de inte kommer i kontakt med 
mänskligt lidande. En annan konsekvens av empatitrötthet som framkom var fysisk påverkan 
som kan yttra sig i sömnsvårigheter, depression och huvudvärk, samt känslor av irritabilitet, 
sorg, känslomässig utmattning och brist på motivation (Pérez-García, m.fl., 2021). 
Konsekvenser av empatitrötthet resulterar också i en sämre kvalitet av omvårdnaden, där en 
distans blir påtaglig i det mellanmänskliga samspelet mellan sjuksköterskor och patient 
(Pembroke, 2016). Denna situation påverkar även samhället eftersom vården är en av 
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samhällets viktigaste institutioner. Om vårdkvalitén brister, försvinner tilliten till hälso- och 
sjukvården då patienterna inte längre känner sig trygga att överlämna det de inte själva klarar 
till vården (von Post, 2003). Charles Figley konstruerade mätningsverktyget ”Compassion 
Fatigue Self Test (CFST)” år 1995 för att mäta empatitrötthet hos vårdpersonal. Detta verktyg 
utvecklades vidare av Stamm och Figley som ledde till det senaste mätningsinstrumentet 
”Professional Quality of Life Scale (ProQOL)” för att mäta empatitrötthet (Bride, m.fl., 2007).  
Prevalensen av empatitrötthet studerades i en metastudie där sammanlagt 28 509 sjuksköterskor 
verksamma i 11 länder deltog. Studien visade att empatitrötthet ökade bland sjuksköterskor 
mellan åren 2010–2019 (Xie, m.fl., 2021). 
 
2.2 Vårdvetenskapliga begrepp  

Inom vårdvetenskapen används kärnbegrepp för att beskriva vårdandets värld. Vårdandet är ett 
kärnbegrepp, vårdandets kärna grundas i begreppen ansa, leka och lära. Att ansa innebär att 
främja ett kroppsligt välbefinnande, det karakteriseras av beröring, värme och närhet. Att leka 
innebär att främja ett psykisk välmående och karakteriseras av en stimulerande social 
interaktion. Att lära innebär att främja utveckling och karakteriseras av en ständig förändring 
som leder människan mot förbättring. Ansa, leka och lära har tillsammans en hälsofrämjande 
funktion för patienter (Eriksson, 1987). Inom vårdandet ingår begreppen bry sig om och 
medlidande (Eriksson & Bergbom, 2017). Begreppen bry sig om och medlidande är de två 
begrepp som denna litteraturstudie kommer att beskriva i relation till empatitrötthet. 
 
2.2.1 Bry sig om  

Det internationella begreppet för bry sig om är caring och det är kärnan i omvårdnaden 
(Martinsen, 2006; Leininger, 1984; Watson, 1999). Att bry sig om, beskriver Karlsson (2013) 
som en etisk hållning som finns inom människans natur. Det handlar om ett moraliskt ideal 
inom människan som kräver modet att tillåta sig själv att vara autentisk genom att vara 
närvarande och finnas för en annan människa. Ett personligt engagemang skapas hos 
sjuksköterskor när de genuint intresserar sig och finner det värt samt viktigt att värna om 
patienters bästa. Enligt Eriksson (1987) är att ansa en grundläggande del i vårdandet och det 
hör till att någon vill den andre väl, genom att bry sig om personen och ge närhet och trygghet. 
Ansningen gentemot en patient bör vara utifrån vad den behöver hjälp med och inte konstant 
uppassning som kan inskränka integriteten, eftersom varje människa strävar efter autonomi. 
Karlsson (2013) menar att ansvarskänslor också präglar behovet av att skydda och vaka över 
patienten och det yttrar sig genom att visa omtanke om patienten. Sjuksköterskor gör små 
handlingar som har en stor betydelse för välmående och det visar att de tänker på patienten. Att 
bry sig om hela människan menar Eriksson (1987) handlar om att värna om patientens 
utveckling i relation till lekandet och är en viktig del i den hälsofrämjande omvårdnaden. Om 
en patient inte får en chans till att utvecklas så kan identiteten ta skada och det är därför viktigt 
inom vården att ta det i beaktning. Lärandet kopplas till lekandet eftersom det främjar ett 
samspel mellan patienter och sjuksköterskor. Att främja hälsan hos patienter hör till lärandet 
eftersom de eftersträvar en utveckling hos patienter och den ständiga utvecklingen bidrar till att 
deras hälsa kan förbättras. 
 
2.2.2 Medlidande 

Begreppet medlidande beskrivs som en naturlig mänsklig förmåga som tillåter människan att 
leva sig in i andras lidande och dela känslor med sin medmänniska (Eriksson, 2015). 
Spegelneuroner i hjärnan är centrala i denna förmåga och ger personen en signal till att handla 
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för att hjälpa en annan människa som genomgår ett lidande (Andersson & Viotti, 2013). 
Spegelneuroner möjliggör förståelsen av andras handlingar genom att omvandla sensorisk 
information om dessa handlingar till en motorisk form, liknande den form som åskådaren 
skapar när hen utför samma handlingar själv. Spegelneuronerna har en roll i att bland annat 
forma vår grundläggande förståelse för andra människor, genom att återspegla deras 
handlingar (Sinigaglia & Rizzolatti, 2011). Medlidande är ett grundbegrepp för vårdandet 
eftersom det leder till ett agerande vilket är att lindra lidandet och i ett vårdsammanhang 
illustrerar denna förmåga en hälsofrämjande funktion. Begreppet medlidande översätts bäst 
till engelskans compassion (Andersson & Viotti, 2013). Medlidande har flera närliggande 
svenska begrepp som beskriver förmågan att leva sig in i någon annans känslor, bland annat 
empati, sympati eller inlevelseförmåga. Dessa närliggande begrepp är inte tillräckliga för att 
beskriva begreppet medlidande i sin helhet, dock är de några av färdigheterna vilka ligger till 
grund för att kunna känna medlidande. Sympati beskrivs som känslor som triggas i gång hos 
en själv i ett möte med en lidande människa, empati beskrivs som förmågan att sätta sig in i 
en annan människas situation. Andra förmågor som är grundläggande för medlidandet är 
känslighet, omsorg, fördragsamhet, att inte döma, att reflektera, att uppmärksamma, att 
visualisera och att handla (Wiklund-Gustin, 2017). Medlidande är inte bara en medfödd 
förmåga, den påverkas av ett flertal faktorer och ses även som en etisk hållning som går att 
förlora, bevara och träna upp (Dalia Lama, 1995).  
 
2.3 Sjuksköterskans kompetensområde 

Svensk sjuksköterskeförening (2021) belyser sjuksköterskors ansvar och kompetens inom de 
fyra etiska kod-områdena vilka är: sjuksköterskor och personer i behov av omvårdnad, 
sjuksköterskor och professionen, sjuksköterskor och global hälsa samt sjuksköterskor och 
yrkesutövningen. Under sjuksköterskor och yrkesutövningen betonar svensk 
sjuksköterskeförening (2021) att sjuksköterskor ansvarar över att sköta den egna hälsan för att 
inte äventyra den vård som ges till patienten. Att bry sig om sig själv och den egna hälsan, 
bidrar till en god omvårdnad för patienterna (Watson, 1999). Sjuksköterskor ansvarar för sitt 
tillvägagångsätt kring hur de utför vårdinsatser samt över hur de bygger upp ett professionellt 
förhållningsätt som speglar respekt, tillförlitlighet, integritet, lyhördhet, empati och medkänsla. 
Sjuksköterskor spelar en viktig roll i att vården grundas på ett etiskt förhållningsätt (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021). Inom sjuksköterskans kompetensbeskrivning ingår bland annat 
personcentrerad vård, samverkan i team samt säker vård. Personcentrerad vård bygger på att 
omvårdnaden ska ges utifrån patientens personliga behov, förutsättningar och önskemål. Det 
innebär att vården ska ges i samverkan med patienten genom hela omvårdnadsprocessen om 
möjligt. Samverkan i team innebär att sjuksköterskan ska kunna samarbeta med andra 
professioner som är involverade i patientens vård, samt deras närstående. Samverkan i team 
bidrar till en god kontinuitet i patientens vårdkedja samt bidrar till en säker vård. Säker vård 
innebär bland annat att sjuksköterskan ska uppmärksamma och förebygga risker i 
omvårdnadsarbetet och i organisationen när det äventyrar patientens trygghet och säkerhet 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 
 
Inom hälso- och sjukvården är dessutom sjuksköterskor skyldiga att följa lagar för att 
tillfredsställa vårdtagarens behov av säkerhet, kontinuitet och trygghet samt ge god vård som 
grundas på respekt för patientens autonomi och integritet (SFS 2017:30; SFS 2014:821). Enligt 
lagen (SFS 2010:659) har vårdgivaren ett ansvar att kontrollerna, planera och leda 
verksamheten till en god vård. De som ansvarar för arbetsmiljön enligt arbetsmiljölagen (SFS 
1977:1160) är både arbetsgivaren och arbetstagaren. Sjuksköterskor ska därför anmäla de risker 
de utsätts för eller risker med arbetets utförande. De har ett eget ansvar i att vara medvetna om 
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vem de ska rapportera brister i arbetsmiljön till. Om sjuksköterskor bedömer att det finns en 
risk i arbetsuppgiften eller att det har uppstått onödiga belastningar ska det anmälas till 
arbetsgivaren eller miljöombudet.  
 
3. Problemformulering  

Empatitrötthet är ett fenomen som påverkar sjuksköterskans vilja att vårda patienter eller att 
byta yrke vilket direkt ger konsekvenser i vården. Sjuksköterskor bevittnar dagligen människor 
i sårbara tillstånd och exponeras för lidande eller trauma som en patient genomgår och det 
ökar risken för utvecklingen av empatitrötthet. Empatitröttheten kan påverka omvårdnadens 
kvalité och skapa ett lidande för både patienter och sjuksköterskor. Att bry sig om eller känna 
medlidande för en patient är en grund i god omvårdnad. När sjuksköterskor drabbas av 
empatitrötthet påverkas synen på patienters lidande och förhållningssättet till patienter under 
omvårdnaden försämras. Empatitrötthet är ett försummat problem inom hälso-och sjukvården 
och mätningar visar att det ökar hos sjuksköterskor globalt. För att kunna förebygga 
empatitrötthet krävs det ökad kompetens hos sjuksköterskor genom fördjupad kunskap och 
förståelse av fenomenet. Denna litteraturstudie kommer belysa olika faktorer som leder till 
empatitrötthet.  
 
4. Syfte  

Syftet var att belysa faktorer som leder till empatitrötthet hos sjuksköterskor inom 
sjukhusbaserad omvårdnad.  
 
5. Metod  

Denna studie är en litteraturstudie baserad på fem steg enligt Fribergs (2017) analysmetod. Det 
innebär att redan befintlig forskning inom ett valt problemområde analyseras. Studien utgår 
från kvalitativa artiklar, vilket ger en fördjupad förståelse för känslor, orsaker och erfarenheter 
utifrån beskrivet syfte. Polit och Beck (2021) beskriver hur en fördjupad kunskap inom flera 
dimensioner av människors erfarenheter och komplexitet uppnås när kvalitativ forskning 
analyseras i en litteraturstudie. 
 
5.1 Litteratursökning  

Först gjordes en osystematisk sökning, en sökning utan några avgränsningar för att få en 
överblick kring vad som har forskats på tidigare inom intresseområdet (Östlundh, 2017).  Den 
osystematiska sökningen skapade ramarna för de problemområde som var lämpligt för studien, 
eftersom en litteraturstudie kräver att problemområdet är beforskat tidigare. Denna 
litteraturstudie skulle behandla empatitrötthet bland sjuksköterskor och därav användes 
sökorden ”compassion fatigue” och ”nurses”. Efter den osystematiska sökningen påbörjades 
den systematiska med tydliga ramar kring sökord och sökstrategier. 
 
De systematiska sökningarna gjordes i två databaser, PubMed och Cinahl. Dessa databaser 
används eftersom de är stora inom forskning kring medicin och omvårdnad, vilket ger denna 
studie störst möjlighet till användbara träffar. I databasen PubMed användes sökorden: 
(Compassion fatigue) AND (nurse) AND (cause OR factor OR determinants OR contributing 
factors OR determining factors). I databasen Cinahl användes sökorden: (factors OR causes OR 
influences OR reasons OR determinants) AND (Compassion fatigue) AND (Nurse*). I 
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databasen Cinahl gjordes ytterliggare en sökning med sökorden: ("fatigue compassion" OR 
"Vicarious Trauma*" OR "Secondary Trauma*" OR "Secondary Traumatic Stress" OR 
"empathy fatigue" OR "lack of empathy" OR "lack of compassion" OR "lack of sympathy" OR 
"sympathy fatigue") AND (factor* OR cause* OR influence* OR reason* OR determinant* 
OR predictor* OR contributor*) AND (Nurse*). 
 
I sökningen användes en boolesk söklogik, en metod där olika ord och synonymer sätts samman 
för att få träff på all den forskning som kan vara av intresse (Östlundh, 2017). I den booleska 
söklogiken används operatorerna, OR och AND som syns i stycket ovan. AND används när två 
eller fler termer ska finnas med i sökningen och där sökresultatet ska innehålla alla dessa termer. 
Vid användningen av operatorn OR, innehåller sökresultatet minst en av de termerna som 
angetts vid OR. I sökningen användes även söklogiken trunkering, vilket innebär att sökningen 
ska få träff på all den forskning som finns inom området, oavsett vilka böjelser forskningen 
använt (Östlundh, 2017). Det betyder att om en forskningsstudie skrivit böjningen ”nurse” eller 
”nurses” kommer de oavsett ge träff i sökningen. Trunkeringen är markerad med ”*” i 
sökningen, som kan ses i stycket ovan. För en mer noggrann beskrivning av sökningarna, se 
bilaga I.   
 
I sökningen gjordes en del avgränsningar. Avgränsningar är viktiga eftersom de sorterar bort 
studier som är orelevanta för den studie som ska genomföras, avgränsningar är tidssparande 
och håller studien inom dess skrivna ramar (Östlundh, 2017). De avgränsningar som användes 
var: peer-review, engelska, 2014–2023 och full text. Totalt inkluderades tio artiklar, åtta från 
systematisk sökning och två genom osystematisk sökning. 
 
5.2 Urval  

Litteraturstudiens artiklar valdes ut efter inklusions- och exklusionskriterier, vilket är de 
kriterier som avgränsar och specificerar valet av forskning som kan besvara studiens syfte (Polit 
& Beck, 2021). Inklusionskriterierna var: artiklar som innehöll faktorer som leder till 
empatitrötthet hos sjuksköterskor på sjukhus, alla sjuksköterskor oavsett arbetserfarenhet, 
avdelning, kön eller ålder, artiklar oavsett vilket land forskningen utförts, forskningsartiklar 
med kvalitativ ansats.  
 
De artiklar som inkluderades utefter inklusionskriterierna genomgick sedan en 
kvalitetsgranskning, utifrån Brink och Larsson (2020) granskningsmall. Varje artikel ställdes 
mot de 20 frågor mallen innehöll, se bilaga II. Granskningen kunde resultera i låg, medel eller 
hög kvalité. Tio artiklar motsvarade hög kvalitetsnivå. Studien innehåller endast artiklar med 
en hög kvalitetsnivå.  
 
5.3 Analys 

Analysen av de tio artiklarna, som leder fram till resultatet av litteraturstudien genomfördes 
med Fribergs (2017) fem analyssteg. I steg ett ska alla artiklar läsas grundligt i flera omgångar, 
där fokuset ligger på resultatet i artiklarna. Detta för att förstå innebörden av resultatet utan att 
information misstolkas. Steg ett genomfördes genom att stryka under viktig information i 
resultatet och läsa artiklarna flera gånger. I steg två ska nyckelorden i resultatet upptäckas, 
fokuset ska vara på artiklarnas subteman som bygger upp resultaten. Steg två genomfördes 
genom att nyckelorden ströks under med olika färger beroende på vilka områden som berördes. 
Exempelvis genom att grön färg ströks på områden som behandlade arbetsmiljön. I steg tre ska 
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resultaten sammanställas för varje artikel, detta görs för att skapa en översikt i vad varje artikels 
resultat innehåller. Steg tre genomfördes genom att skapa en översiktstabell, se bilaga III. I steg 
fyra ska översiktsanalysen som gjorts i steg tre användas för att finna likheter och skillnader 
mellan artiklarna. I studien genomfördes steg fyra genom att stryka under likheter och skillnader 
i en kopia av översiktstabellen från steg tre, detta gjordes för hand på papper. I steg fem ska 
strukturen för den egna studien skapas, detta tack vare att de tidigare stegen belyst vad som var 
viktigt och inte, vilka likheter artiklarna hade och vilka teman som var viktiga. Steg fem 
genomfördes genom att observera färgkodning, likheter och skillnader och vad som nämndes 
flest gånger för att kunna diskutera passande teman. Teman skapades i första hand och utefter 
teman skapades sedan subteman för att belysa de likheterna och skillnaderna som var viktiga i 
relation till studiens syfte. Se tabell 1 nedan. 

6. Resultat 
I resultatet presenteras de faktorer, som efter analys av de tio artiklarna, kunde utläsas som 
bidragande till empatitrötthet. 
 
Tabell 1. Översikt av teman och subteman som utgör resultatets struktur. 
 
Teman Subteman 
 
Vårdrelaterade faktorer 

- Att möta patienters behov 
- Att inte acceptera det opåverkbara 
- Att hantera anhörigas krav och attityder 

 
Personliga faktorer  

- Inre negativa tankar och känslor 
- Privatlivet och arbetslivets ömsesidiga 

påverkan. 
 
Arbetsrelaterade faktorer  

- Det hårda arbetsklimatet  
- Att stödet brister från kollegor och ledning 

  
6.1 Vårdrelaterade faktorer 

Nedan beskrivs subtema: Att möta patienters behov, Att inte acceptera det opåverkbara och Att 
hantera anhörigas krav och attityder. De vårdrelaterade faktorerna berör huruvida 
omvårdnaden, patienter och dess anhöriga påverkar sjuksköterskor på så vis att de kan leda till 
empatitrötthet. 
 
6.1.1 Att möta patienters behov  

Sjuksköterskor och deras relation till patienter hade en inverkan på empatitröttheten. De 
komponenter i dessa relationer som lyftes fram var kvalitén på kommunikationen, den 
ömsesidiga respekten samt tilliten mellan patienter och sjuksköterskor. Brist på tillit till 
sjuksköterskor kunde yttra sig i att patienter vägrade att ta emot vård när de inte trodde att 
sjuksköterskorna hade deras bästa i beaktning. Det upplevdes svårt för sjuksköterskorna 
eftersom de ville ge den bästa vården till patienterna och detta kunde leda till empatitrötthet 
(Denigris, m.fl., 2016). Patienternas medicinska behov krävde mycket uppmärksamhet av 
sjuksköterskorna vilket i vissa fall kunde gå ut över sjuksköterskors förmågor att ge 
personcentrerad vård och samtidigt etablera en god relation med patienten. Detta kunde leda till 
en objektifiering av patienten som i sig hade en negativ inverkan på empatitröttheten 
(Jakimowicz, m.fl., 2018).  
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En annan komponent som skapade frustration hos sjuksköterskorna var patienternas orimliga 
förväntningar på vården vilka ledde till att de hade svårt för att tillgodose patientens behov 
(Denigris, m.fl., 2016; Jakimowicz, m.fl., 2018). Många sjuksköterskor nämnde händelser där 
patienter var särskilt krävande och bad om mycket hjälp, trots att de inte var så sjuka. Detta 
upplevdes som stressande eftersom dessa situationer krävde mycket tid av sjuksköterskorna 
men som var begränsad (Denigris, m.fl., 2016). Att hantera patienters negativa attityder gav 
även upphov till stress hos sjuksköterskorna (Ondrejková, & Halamová, 2022). Att inte känna 
sig uppskattad av patienter var en faktor till empatitrötthet, så som när patienter sade saker som 
visade att de inte uppskattade det sjuksköterskorna gjorde för dem. Patienter som visade mindre 
hopp för återhämtning eller minskad tilltro till de insatser som sjuksköterskorna gjorde, bidrog 
också till sjuksköterskornas empatitrötthet (Taşdemir, m.fl., 2023). 
 
Omvårdnaden kring patienter med missbruksproblematik upplevdes som energikrävande, 
eftersom det fanns en oförutsägbarhet kring hur de skulle bete sig. Sjuksköterskorna uttryckte 
oro kring risker för våldsamma reaktioner från den drogpåverkade patienten (Wedin, m.fl., 
2022).  
 
6.1.2 Att inte acceptera det opåverkbara 

Situationer som upplevdes utom sjuksköterskornas kontroll, där de kände sig maktlösa inför att 
hjälpa patienten eller lösa problem, bidrog till en emotionell utmattning och empatitrötthet. 
Dessa situationer inkluderade oförutsägbara händelser eller att hantera misslyckade resultat 
trots att sjuksköterskorna försökt göra sitt yttersta (Ondrejková, & Halamová, 2022; Partlak-
Günüşen, mfl., 2019).  
 
Sjuksköterskor som vårdade cancerpatienter kände ofta hopplöshet och sorg över sjukdomens 
grymhet. Sjuksköterskor kunde känna en maktlöshet över att de inte alltid kunde besegra 
cancern eller styra sjukdomens utgång. Framför allt vid patienters död, hade maktlösheten en 
emotionell inverkan på sjuksköterskor (Fukumori, m.fl., 2018). Sjuksköterskor skapade en nära 
anknytning till de patienter som de vårdade under en längre tid och när de var nära döden, 
upplevde sjuksköterskorna emotionella problem så som hjälplöshet och sorg (Partlak-Günüşen, 
mfl., 2019). Sjuksköterskor fick ta del av patientens sjukdomsförlopp, bevittna deras ångest och 
lidande vilket orsakade empatitrötthet (Partlak-Günüşen, mfl., 2019; Taşdemir, m.fl., 2023). 
Särskilt känslosamma band etablerades mellan patienter som var barn eller ungdomar hos 
sjuksköterskor som själva var mödrar (Partlak-Günüşen, mfl., 2019). Vidare upplevde 
sjuksköterskorna ofta känslor av stress, hopplöshet och ilska när de skulle vårda patienter med 
svåra diagnoser, liksom vid ständigt nya akuta fall där patienters status kunde förändras hastigt. 
Dessa känslor kunde direkt leda till empatitrötthet (Ondrejková, & Halamová, 2022).  
 
Sjuksköterskor som arbetade med patienter som hade problem med missbruk såg hur de 
förstörde sina egna liv utan att kunna göra något åt det. Patienterna brydde sig inte om sin hälsa. 
Sjuksköterskorna var tvungna att försöka övertala dem till att fullfölja nödvändiga 
behandlingsplaner, vilket var extremt energidränerande (Wedin, m.fl., 2022). Sjuksköterskor 
som arbetade på en intensivavdelning under Covid-19 pandemin, uttryckte empatitrötthet när 
de brottades med känslor av hjälplöshet som svar på den snabba försämringen av patienternas 
hälsa. Osäkerheten kring pandemins utveckling orsakade även känslor av oro och maktlöshet 
(Taşdemir, m.fl., 2023).  
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6.1.3 Att hantera anhörigas krav och attityder  

Sjuksköterskorna beskrev att empatins påverkan influerades delvis av hur förstående patientens 
anhöriga var för sjuksköterskornas roll. Orealistiska krav och förväntningar ställda av anhöriga 
ökade frustrationen och empatitröttheten (Jakimowicz m.fl., 2018). Ibland kunde anhöriga 
ställa krav på omvårdnaden som sjuksköterskor ansåg vara helt oetiska vilket ökade 
frustrationen (Denigris, m.fl., 2016). Kommunikationsproblem med patientens anhöriga ansågs 
vara ytterligare en arbetsbörda. Möten med krävande och ohövliga familjemedlemmar 
bedömdes som en tydlig faktor till empatitrötthet (Denigris, m.fl., 2016; Jakimowicz, m.fl., 
2018). Anhörigas negativa attityder resulterade i försämrad kontakt mellan sjuksköterskor och 
anhöriga där sjuksköterskorna upplevde stress relaterat till den negativa responsen 
(Ondrejková, & Halamová, 2022). Vid negativa möten med anhöriga kände sig 
sjuksköterskorna ofta missförstådda och inte respekterade (Jakimowicz m.fl., 2018). 
 
Exempel på stressfaktorer som sjuksköterskorna ställdes inför var att behöva hantera 
irritationsmoment som att anhöriga ställde repetitiva frågor i stressiga situationer (Yu Zhu m.fl., 
2020). Men även andra moment som att berätta ledsamma besked till anhöriga om patientens 
tillstånd beskrevs som en börda för sjuksköterskorna (Denigris, m.fl., 2016).  
 
6.2 Personliga faktorer 

Nedan beskrivs subtema: Inre negativa tankar och känslor samt privatlivet och arbetslivets 
ömsesidiga påverkan att beskrivas. De personliga faktorerna är de som utgår från 
sjuksköterskornas personlighet, där känslor, attityder och personliga värderingar belyses. Här 
beskrivs även privatlivets inverkan på arbetet och vice versa. 
 
6.2.1 Inre negativa tankar och känslor  

Att ständigt utsättas för patientens lidande resulterade i att sjuksköterskorna utvecklade 
empatitrötthet. Sjuksköterskorna beskriver att en överbelastning av situationer som krävde 
mycket empatisk kraft och medlidande, i slutända bidrog till empatitrötthet (Gustafsson, & 
Hemberg, 2022). Sjuksköterskorna satte sig in i patienternas lidande, det utvecklade sympatier 
som påverkade deras liv emotionellt, både på arbetet och i privatlivet. I vissa fall kunde det leda 
till att sjuksköterskorna kände ett krav i att tillfredsställa patienternas önskemål för att på så vis 
försöka minska deras lidande (Fukumori, 2018). 
 
Många sjuksköterskor vittnade om att deras starka medkänsla för patienter mynnade ut i att de 
inte ville lämna patienterna ensamma (Taşdemir, m.fl., 2023). Det inträffade framför allt när 
sjuksköterskor kunde se likheter mellan patienter och egna närstående vilket skapade en 
ytterligare förstärkt emotionell koppling (Fukumori, 2018; Taşdemir, m.fl., 2023). 
Sjuksköterskor inom onkologisk omvårdnad beskrev hur de kunde påverkas djupt av deras 
patienter, de drabbades av sömnproblem och vaknade gråtandes på nätterna. På grund av de 
ytterligare svårigheterna med att vårda cancerpatienter, kunde sjuksköterskorna uppleva att de 
påverkades både emotionellt och fysiskt negativt. De flesta beskrev effekter av högre blodtryck, 
utmattning och depression. Dessa effekter orsakade i sin tur empatitrötthet (Partlak-Günüşen, 
mfl., 2019). I de fall patienters tillstånd förvärrades, kunde flera sjuksköterskor, av emotionella 
skäl, uppleva att de inte ville vårda denna grupp av patienter längre. Vid de tillfällena kunde 
sjuksköterskorna ifrågasätta sitt val av yrke. I vården av patienter som var nära döden, kunde 
sjuksköterskorna utveckla en skuld över att de själva var friska och välmående (Fukumori, 
2018). 
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Många sjuksköterskor beskrev att de hade problem med att hålla en professionell distans till sitt 
arbete, vilket bidrog till uppkomsten av empatitrötthet (Fukumori, 2018). Sjuksköterskorna 
beskrev en konflikt mellan att vilja vara empatiska i sitt vårdande, skapa en professionell 
relation och samtidigt skydda sig själva från att bli för emotionellt involverade (Fukumori, 
2018; Partlak-Günüşen, mfl., 2019). Denna konflikt hos sjuksköterskorna beskrevs som en del 
av empatitröttheten. Några sjuksköterskor tog därför avsiktligt avstånd från patienter och deras 
familjer. Avståndet kunde visa sig i att sjuksköterskor inte ville informera patienter om negativa 
besked. Patienters respons och känslor upplevdes för överväldigande att hantera och 
sjuksköterskor hänvisade därför patienter och anhöriga till ansvarig läkare i stället (Partlak-
Günüşen, mfl., 2019).  
 
Sjuksköterskors varierande erfarenhet påverkade huruvida de kunde hantera traumatiska 
händelser på arbetet. De med mindre erfarenhet påverkades mer (Partlak-Günüşen, mfl., 2019). 
Nyexaminerade sjuksköterskor uttryckte att de blev emotionellt involverade i högre grad 
eftersom de upplevdes mer engagerade i patientens liv (Wedin, m.fl., 2022). De erfarna 
sjuksköterskorna blev dock utmattade av andra anledningar, desto bättre de ansågs bli, desto 
mer ansvar fick de. Sjuksköterskorna överöstes med mer uppdrag och upplevde därför 
ytterligare stress, ångest och trötthet (Jakimowicz m.fl., 2018).  
 
Många sjuksköterskor beskrev självförtroendets inverkan på empatitröttheten vilket kunde leda 
till att de tvivlade på deras yrkesförmåga och de funderade ofta på om de personligen var de 
mest lämpade för att erbjuda god vård till patienterna (Fukumori, 2018; Denigris, m.fl., 2016). 
De kunde även fundera på att annan personal med mer erfarenhet hade klarat av uppgiften bättre 
(Fukumori, 2018). Sjuksköterskorna funderade också ofta på om de hade kunnat hantera vissa 
situationer på ett annat sätt. Funderingarna kring detta ägde ofta rum på väg hem från jobbet 
(Denigris, m.fl., 2016). De kände att deras kunskap var otillräcklig och de blev medvetna om 
deras egna begränsningar (Fukumori, 2018; Jakimowicz m.fl., 2018). Önskningar om att vara 
den bästa sjuksköterskan för patienten kändes orealistiska (Denigris, m.fl., 2016). Att inte vara 
tillräcklig duktig i sitt yrke skapade en stor oro kring att göra fel, råka skada eller förvärra en 
patients tillstånd (Ondrejková, & Halamová, 2022). En bidragande faktor till empatitrötthet var 
höga förväntningar som sjuksköterskorna hade på sig själva. När förväntningar inte åstadkoms 
kunde de ge upphov till ångest, rädsla, trötthet och stress (Jakimowicz m.fl., 2018). 
 
Ytterligare en faktor till empatitrötthet var sjuksköterskornas personlighet där vissa hade en 
större benägenhet att drabbas. Här beskrevs exempelvis sjuksköterskor med ett sentimentalt 
sinnelag eller en person som hade svårt att förlåta sig själv (Gustafsson, & Hemberg, 2022; Yu 
Zhu, m.fl., 2020). Värdegrunden visade sig också vara en faktor för att utveckla empatitrötthet. 
Sjuksköterskor kunde avsiktligt prioritera rutiner och det kliniska arbetet, i stället för att visa 
empati för patienterna. Empatin värderades lägre än det medicinska ansvaret och vissa utryckte 
empati som slöseri med tid (Yu Zhu, m.fl., 2020). När sjuksköterskor kände en minskad 
motivation för att vara empatisk i sitt yrke, medverkade detta till empatitrötthet. Motivationen 
till empati bottnade i en individuell vilja till att känna med patienten och deras familjer, samt 
dess värdegrund och vänlighet (Yu Zhu, m.fl., 2020). 
 
Hos sjuksköterskor som vårdade patienter med missbruksproblematik identifierades negativa 
känslor och attityder gentemot patienten, vilket kopplades som medverkande faktorer till 
empatitrötthet. Känslorna kunde yttra sig hos majoriteten av sjuksköterskorna i ilska, irritation 
och besvikelse. Att se patienter få ett återfall i missbruket med kombination av de behoven 
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patienterna behövde, var en faktor. Tiden, resurserna och energin som var lämpad åt patienterna 
bidrog till frustration hos sjuksköterskorna. Frustration och brist på empati var känslor som 
uppstod när sjuksköterskorna behövde välja mellan de patienter som hade stort behov av akut 
vård och en patient som var drogpåverkad (Dowdell, m.fl., 2022). 
 
6.2.2 Privatlivet och arbetslivets ömsesidiga påverkan  

En del sjuksköterskor upplevde att de negativa känslorna från arbetet påverkade deras privatliv. 
De negativa tankarna som sjuksköterskorna bar med sig hem, yttrade sig i sömnsvårigheter, 
mardrömmar, sorg och en konstant påminnelse av ens egna familjemedlemmar som avlidit. 
Vissa deltagare lyfte fram stunder de inte kunna sluta tänka på vissa patientfall och tyckte att 
de blev för känslomässigt involverade (Denigris, m.fl., 2016). Sjuksköterskorna beskrev ett 
bekymmer i att upprätthålla en godfö balans mellan arbetet och privatlivet. Kvalitetstid med 
den egna familjen var begränsad när sjuksköterskorna bearbetade det som hänt på jobbet under 
sin fritid, som att bearbeta dödsfall av patienter (Ondrejková, & Halamová, 2022). Stressiga 
arbetsdagar kunde leda till att sjuksköterskorna förde över sina känslor från arbetet till sina 
partners i form av ilska, vilket gav en destruktiv effekt på deras familjerelationer (Partlak-
Günüşen, m.fl. 2019). 
 
Energin som sjuksköterskorna behövde på arbetet påverkades även av privatlivet. Det kunde 
vara deras eget välbefinnande eller missbelåtenhet med sitt livstillstånd som påverkade 
arbetslivet. Om de var mycket som inträffade i sjuksköterskornas privatliv så bidrog de till att 
de inte hade tillräckligt med energi på arbetet, vilket kunde yttra sig i empatitrötthet mot 
patienterna (Gustafsson, & Hemberg, 2022).  
 
Sjuksköterskor som arbetade under covid-19 pandemin rapporterade en rädsla för att smitta sina 
egna anhöriga med viruset, vilket ledde till en social isolering på fritiden. Detta beskrevs som 
en faktor till empatitrötthet (Taşdemir, m.fl., 2023). Negativa effekter av den stora pressen 
sjuksköterskor befann sig under visade sig i brist på motivation till att vilja gå till jobbet samt 
en vilja till att byta yrke (Partlak-Günüşen, mfl., 2019).  
 
6.3 Arbetsrelaterade faktorer 

Nedan beskrivs subtema: Det hårda arbetsklimatet samt att stödet brister från kollegor och 
ledning. Arbetsrelaterade faktorer berör arbetsresurser, den sociala miljön och arbetsbördan.  
 
6.3.1 Det hårda arbetsklimatet  

En stor del av sjuksköterskorna var överens om att arbetsmiljön påverkade empatitröttheten, då 
de upplevde ett missnöje över arbetsmiljön och klagade på att deras behov som personal inte 
blev bemött (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejková, & Halamová, 2022; Dowdell, m.fl., 2022). 
Sjuksköterskorna klagade på att arbetsbördan var allt för tung och att arbetsfördelningen var 
ojämn (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejková, & Halamová, 2022; Gustafsson, & Hemberg, 2022). 
I vissa fall kunde patientfördelningen vara överväldigande med många patienter per 
sjuksköterska (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejková, & Halamová, 2022). Balansen mellan 
arbetsbörda och befintliga resurser var ojämn och upplevdes ouppnåelig, överväldigande och 
uttrycktes i empatitrötthet (Jakimowicz m.fl., 2018). Sjuksköterskor var tvungna att arbeta hårt 
utan möjlighet för paus under arbetstid. De beskrev även fysiska hinder som tunga kroppsliga 
belastningar och brist på vila som en bidragande faktor till empatitrötthet. (Ondrejková, & 
Halamová, 2022). 
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De upplevde även stress över administrationsarbetet, samt att sjukvårdsystemet ansågs vara 
föråldrat med många onödiga regler (Ondrejková, & Halamová, 2022). Vissa sjuksköterskor 
kände sig underprioriterade av ledningen som valde att inte ge dem ett eget personalrum där de 
kunde vistas för att ta pauser, vilket andra professioner fick (Dowdell, m.fl., 2022). 
Sjuksköterskorna rapporterade även ett missnöje över obekväma arbetstider (Ondrejková, & 
Halamová, 2022). 
 
Brist på personal bidrog till överbelastning i arbetet där tid med patienter var minimal och 
sjuksköterskorna drabbades av skuldkänslor över att de inte kunde påverka situationen (Partlak-
Günüşen, mfl., 2019). En hög personalomsättning gjorde att även undersköterskor inte alltid 
gjorde sitt bästa eftersom de visste att de snart skulle byta jobb, vilket ökade sjuksköterskornas 
arbetsbelastning (Denigris, m.fl., 2016). Sjuksköterskor som var verksamma under covid-19 
pandemin beskrev att när en stor del av personalstyrkan blev smittade av viruset, resulterade 
det i brist på personal. Detta medförde en hårdare arbetsbörda för de kvarvarande 
sjuksköterskorna som samtidigt också behövde handskades med nya avancerade och tunga 
skyddsutrustningar. Omsättningen på patienter var så hög att personalen inte hann bearbeta 
sorgen över de patienter som dog och dessa aspekter av det hårda arbetsklimatet visade sig i 
empatitrötthet (Taşdemir, m.fl., 2023). 
 
Även om sjuksköterskorna betonade den naturligt stressiga miljön på en akutmottagning så 
bidrog brist på resurser till ytterligare arbetsrelaterad stress (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejková, 
& Halamová, 2022). Stressen gjorde att sjuksköterskor inte alltid kunde erbjuda patienten den 
bästa möjliga vården på grund av att det helt enkelt inte fanns tid för att etablera en god 
patientrelation (Denigris, m.fl., 2016).  
 
6.3.2 Att stödet brister från kollegor och ledning  

Arbetsrelateradstress påverkades av kvalitén på kommunikationen mellan sjuksköterskor och 
kollegor, och detta var en bidragande faktor till empatitrötthet. Att inte känna sig lyssnad på 
eller betrodd utav kollegorna bidrog till tankar om att patienten förmodligen hade fått ett 
minskat lidande och bättre vård om den kollegiala relationen varit bättre (Denigris, m.fl., 2016) 
Den bristande kollegiala samverkan bidrog till empatitrötthet (Fukumori, m.fl., 2018; 
Gustafsson, & Hemberg, 2022). Dåliga relationer med kollegorna och att hantera besvärande 
kollegor var faktorer som påverkade sjuksköterskorna (Fukumori, m.fl., 2018). En del 
sjuksköterskor saknade förståelse och respekt från sina kollegor. Framför allt var de besvikna 
på övrig personal som inte arbetade patientnära, eftersom de inte hade förståelse för hur det var 
att arbeta med patienter (Jakimowicz m.fl., 2018). Kollegiets bekräftelse visade sig ha stor 
betydelse. När sjuksköterskorna bemöttes med beröm stärkte det deras självförtroendet. 
Samtidigt vittnade sjuksköterskorna om att deras självförtroende sänktes och att det skapas 
osäkerhet när motsatsen uppstod (Jakimowicz m.fl., 2018). Att kollegor inte såg eller 
uppmärksammade varandras lidande hade i sig en negativ inverkan på empatitröttheten 
(Fukumori, m.fl., 2018). 
 
Sjuksköterskorna kände press på sig eftersom kollegorna hade höga förväntningar på varandra 
och begärde att alla kollegor från samtliga professioner besatt en kunskap att kommunicera 
empatisk med patienterna (Fukumori, m.fl., 2018). Sjuksköterskorna menade också att 
kollegorna påverkade varandra och när fler kände mindre empati, påverkades hela kollegiet av 
detta (Wedin, m.fl., 2022). 
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När sjuksköterskorna efterfrågat stöttning, bemöttes denna inte. (Jakimowicz m.fl., 2018). 
Sjuksköterskor ansåg att det inte fanns tillräckligt med stöd från kollegor och ledning vilket 
ansågs vara utmattande (Gustafsson, & Hemberg, 2022; Dowdell, m.fl., 2022; Jakimowicz 
m.fl., 2018). Även brist på gott ledarskap från ledning har visat sig ha betydelse för utvecklandet 
av empatitrötthet (Fukumori, m.fl., 2018; Jakimowicz m.fl., 2018). Sjuksköterskorna beskrev 
den minskade uppskattningen från arbetsgivarna som en faktor till empatitrötthet (Ondrejková, 
& Halamová, 2022; Dowdell, m.fl., 2022; Jakimowicz m.fl., 2018). Den otillräckliga 
ekonomiska kompensationen från arbetsgivaren upplevdes som en underskattning av deras 
arbete (Ondrejková, & Halamová, 2022). Ledningen visade inte heller uppskattning när 
sjuksköterskor arbetade hårt vid underbemannade skift (Dowdell, m.fl., 2022). 
 
7. Diskussion  

Diskussionsdelen innehåller resultatdiskussion och metoddiskussion. I resultatdiskussionen 
relateras delar av resultatet till bakgrund och de valda vetenskapliga begreppen. I 
metoddiskussionen belyses metodens svagheter och styrkor.  
 
7.1 Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att belysa faktorer som leder till empatitrötthet hos sjuksköterskor inom 
sjukhusbaserad omvårdnad. Faktorerna som framkom i resultatet berörde tre olika 
dimensioner: sjuksköterskors vårdrelaterade faktorer, personliga faktorer samt 
arbetsrelaterade faktorer.  
 
I resultatets första tema framkom en vårdrelaterade faktorer så som en oförmåga att balansera 
en professionell relation genom att skydda sig själv från en emotionell involvering. Några 
sjuksköterskor valde att distansera sig från patienten. De prioriterade det medicinsktekniska 
arbetsuppgifterna i stället för att skapa en vårdande relation, samt att de också funderade på att 
byta jobb. Eriksson (1987) beskriver hur lekandet ur vårdsammanhang är ett socialt samspel 
mellan sjuksköterskor och patienter vilket har en hälsofrämjande funktion och vid avtagandet 
från patienterna bidrar det till att patientens hälsa försämras. Wiklund-Gustin (2017) bekräftar 
att ett avståndstagande till patienten är ett resultat av empatitrötthet. Även Pérez-García, m.fl., 
(2021) styrker att konsekvenser av empatitrötthet är bland annat oviljan till att vårda patienter 
samt önskan om att byta yrke, där sjuksköterskor slipper se människor lida. Pembroke (2016) 
betonade att konsekvenser av empatitröttheten riskerar att försämra vårdkvalitén.  
 
Orimliga krav på vården och ett överdrivet rop på hjälp, trots att patienten inte var jättesjuk 
upplevdes av sjuksköterskorna som en faktor till empatitrötthet i denna studie. Eriksson (1987) 
nämner vikten av att bry sig om och ansa patienten genom att inge trygghet och närhet, dock 
med fokus på att upprätthålla patientens autonomi. Eriksson nämner även hur lärandet handlar 
om att sträva efter en hälsofrämjande utveckling hos patienter och när sjuksköterskor inte kan 
hjälpa patienter att utvecklas och uppnå autonomi förbättras heller inte deras hälsa. 
 
En annan faktor som lyftes fram i resultatet, var maktlöshetskänslor kring det opåverkbara. 
Sjuksköterskor besvärades när de inte lyckades lindra patienters lidande, styra sjukdomens 
förlopp eller hantera misslyckade vårdinsatser eftersom det egna lidande övergick i känslor av 
otillräcklighet. Dessa faktorer går i linje med Johansson och Wiklund-Gustin (2016) som 
nämner en brist i att hantera känslor av hopplöshet när viljan och förutsättningarna i situationen 
inte möts och att det egna lidandet övergår till känslan av otillräcklighet.  
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Resultatet i det andra temat handlade om de personliga faktorer som beskrevs som en ständig 
exponering av mänskligt lidande och som påverkade ett eget lidande. Det framkom att ett starkt 
medkännande med patienten kunde bidra till obehagskänslor samt diverse kroppsliga symtom 
som bland annat utmattning och sömnsvårigheter. Samtidigt framkom det att det starka 
medlidandet med patienten bidrog till omvårdnadshandlingar för att lindra patientens lidande 
genom att till exempel, inte lämna patienten själv eller att alltid försöka uppfylla patienters 
önskemål. Andersson och Viotti (2013) beskrev sjuksköterskors inre driv i att utföra 
omvårdnadshandlingar som ett agerande drivet ur den hälsofrämjande och mänskliga förmågan 
till medlidande. Att bry sig om, enligt Karlsson (2013), är en inneboende etisk hållning hos 
människan. Det innefattar ett moraliskt ideal och kräver modet att vara autentisk genom närvaro 
och stöd för andra. Sjuksköterskor engagerar sig personligt när de genuint intresserar sig för 
och värnar om patientens bästa, vilket uttrycks genom ansvarskänslor och omtanke. Deras små 
handlingar har stor betydelse för patientens välmående och visar på genuin omtanke. Eriksson 
(1987) belyser att ansandet är en del i att ta hand om patienten och tillgodose patienters behov. 
När sjuksköterskor inte lämnar patienter ensamma riskerar de dock att inskränka på patienters 
integritet. Sitzman och Watson (2018) betonar att möta sina egna känslor i medlidandet mot 
andra människor som viktigt för att kunna möta den egna sårbarheten när lidandet blottas inom 
sig själv. Wiklund-Gustin (2017) nämnde även att det råder en brist i att ta hand om sig själv i 
dessa möten vilket kunde ge upphov till obehagliga känslor. De kroppsliga symptomen som 
beskrevs i studiens resultat förklarades som konsekvenser av empatitröttheten enligt Pérez-
García, m.fl. (2021). I denna studie framhävdes det att medlidandets intensitet påverkades även 
av huruvida sjuksköterskor kunde relatera till patienten, som att sjuksköterskorna identifierade 
likheter med sina egna närstående. Detta nämner Wiklund-Gustin (2017) som att sympatisera 
vilket beskrivs vara en grundläggande förmåga för medlidandet.  
 
Dessutom visar resultatet att negativa känslor och attityder fanns gentemot särskilda patienter, 
som till exempel patienter med missbruksproblematik. Det nämndes en besvikelse på patienten 
som inte brydde sig om sin hälsa och som ofta fick återfall, samt en frustration över att behöva 
välja mellan en drogpåverkad patient och en annan patient med akuta vårdbehov. Enligt 
Lyckhage m.fl (2015) råder det en normativ föreställning och förväntning på hur en idealisk 
patient bör bete sig och vara. Öhlander (2005) beskriver den ideala patienten som bland annat 
hälsosam och följsam till alla råd som vårdgivare givit. Lyckhage m.fl (2015) betonar risken 
med det normativa synsättet, för att människor som avviker från normen riskerar att få en sämre 
vård. Rätten till hälsa innefattar alla människor och det innebär att vård ges på lika villkor.  
 
I resultatet från det tredje och sista temat, framkom det att arbetsrelaterade faktorer bidrog till 
empatitröttheten. Det handlade om ett bristande stöd för sjuksköterskorna både från kollegor 
och ledning, ojämn arbetsfördelning, brist på personal, stor arbetsbelastning, tidsbrist, stress, 
låga löner, dålig samverkan mellan olika professioner och brist på resurser. Enligt 
arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) är arbetsgivaren skyldig att upprätthålla en god arbetsmiljö, 
samt att arbetstagare, i detta fall sjuksköterskor ansvarar för att anmäla brister som riskerar en 
sämre arbetsmiljö på arbetsplatsen. Att samverka med kollegor och känna stöttning bidrar till 
en god kontinuitet under hela vårdprocessen för patienten, vilket främjar god och säker vård 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Enligt Sabery m.fl (2019) benämns arbetsmiljön som en 
faktor bakom fenomenet empatitrötthet. De arbetsrelaterade faktorer som nämns är bland annat 
den höga arbetsbelastningen, stressiga arbetsförhållanden, otillräcklig personal och orimliga 
förväntningar på sjuksköterskorna. Johansson och Wiklund-Gustin (2016) nämner att 
organisationens förutsättningar och kollegors attityder som inte går i linje med sjuksköterskors 
vilja att göra gott är en del i fenomenet empatitrötthet. Enligt United Nations (2015) är en 
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hållbar utveckling ett ansvar som alla individer i världen ska ta del av, den sociala 
hållbarhetsutvecklingen kan kopplas till sjuksköterskors utförande av arbetet samt hälso- och 
sjukvårdens ansvar. Att främja hälsan är både relaterat till patienterna som vårdas och 
sjuksköterskors egen hälsa. 
 
7.2 Metoddiskussion  

Valet av metod där ett flertal kvalitativa artiklarna analyserades bidrog till en fördjupad kunskap 
om det specifika fenomenet. Den valda metoden benämns som en form av metasyntes men den 
är inte lika omfattande. Eftersom det är en kandidatuppsats så är de inte möjligt att utföra en 
fullständig metasyntes (Friberg, 2017). Metoden utgår inte endast från att sammanfatta delar av 
resultaten, utan de ingående studiernas resultat analyseras tillsammans och presenteras i ett nytt 
resultat. Vid kvalitativ forskning är urvalet av deltagarna ett mindre antal i jämförelse med 
studier inom kvantitativa forskningar och Polit och Beck (2021) beskriver att resultat från 
kvalitativ forskning därför inte är lika överförbart som vid kvantitativa studier. Däremot kan en 
djupare förståelse fås för fenomen eller faktorer än vid kvantitativ forskning.  
 
Denna studie har beskrivit bärande begrepp och kunskap för att resultatet ska besvara syftet. 
Trovärdigheten innebär att forskarna ska vara medvetna om att förförståelsen är viktigt och kan 
påverka resultatet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Hanteringen av förförståelsen 
bestod främst av att sträva efter en objektivitet för att inte påverkas av egna förutfattade 
meningar om empatitrötthet. Diskussioner om vad som var lämpligt att beskriva om 
empatitröttheten i relation till syftet tolkades och utvärderades tillsammans. Diskussionerna 
bidrog till en medvetenhet, där en minskad risk för att resultatet skulle påverkas av 
förförståelsen. I denna studie var all forskning som användes peer-review, vilket innebär att 
forskningen är granskad av vetenskaplig expertis inom ämnet och därmed ökar trovärdigheten 
av studien. 
 
Vid litteratursökningen användes söktekniker, trunkering och boolesk söklogik.  Användningen 
av söktekniker underlättade arbetet vid litteratursökningen och bidrog till mer avancerade och 
specifika sökningar (Östlundh, 2017). Valet av sökord speglade problemområdet och valet av 
compassion fatigue i sökorden var relevanta i förhållning till studiens syfte. Ett flertal 
synonymer till compassion fatigue utvecklades och användes vid sökningen för att inte 
exkludera de artiklar som inte använde sig av begreppet. Att använda olika synonymer i 
kombination med OR och AND bidrog till en mer välutvecklad sökning (Östlundh, 2017). 
Användandet av båda databaserna Cinhal och PubMed i litteratursökningarna styrkte 
validiteten i studien. Publiceringsåret var begränsat från 2014–2023, vilket ökar validiteten på 
studien eftersom endast aktuell forskning inkluderades (Polit & Beck, 2021).  
 
Studien inkluderade och exkluderade artiklar i förhållande till det valda problemområdet. 
Inklusions- och exklusionskriterier gjordes för att begränsa och förhålla sig till det valda syftet 
(Friberg, 2017). Alla artiklar som berörde andra arbetsplatser än sjukhus exkluderades i urvalet. 
Om alla arbetsplatser inom hälso- och sjukvård hade inkluderats i denna studie, kunde det 
förmodligen bidragit till att fler faktorer framkommit. Friberg (2017) beskriver att det är viktigt 
att avgränsa till ett mer specifikt syfte i förhållande till den tid som fanns till förfogande. I annat 
fall hade resultatet i denna studie kunnat bli för omfattande eller inte hunnit bli färdigställt.  
 
Denna studie har använt sig av Fribergs (2017) fem analyssteg vilket är en lämplig analysmetod 
vid litteraturstudier. Genom att följa de beskrivna analysstege ökar studiens validitet. När 
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artiklarna analyserades översatts ord och begrepp från engelska till svenska, det gjordes i 
beaktning för att förstå vad artiklarna beskrev. Att översätta engelska ord till svenska kan bidra 
till att ord misstolkas eller att hela texter misstolkas (Polit & Beck, 2021) och detta är en svaghet 
med denna studie. Översättningarna från engelska till svenska kontrollerades noggrant och 
diskuterades så att orden eller begreppen tolkades korrekt för att stärka kvalitén i 
översättningarna.  
 
Överförbarheten av resultatet stärks när de ingående studierna inte endast utgår från ett land 
utan från en global population. En kvalitativ studie utgår inte från att undersöka populationen 
utan själva fenomenet (Polit & Beck, 2021). Samtliga inkluderade artiklar var från olika länder 
och inte endast Sverige vilket stärker resultatets överförbarhet. Resultatet skulle kunna 
överföras till sjuksköterskor som arbetar i liknande sjukhuskontext och dessutom till 
vårdpersonal som arbetar på sjukhus, eftersom alla artiklar utgår från sjuksköterskor med 
arbetserfarenhet av sjukhusbaserad omvårdnad inom och utanför Europa.  
 
Samtliga artiklar som använts under resultatet har granskats utifrån de forskningsetiska 
principerna. Det fyra forskningsetiska principerna är kraven på information, samtycke, 
konfidentialitet och nyttjande. Informationskravet handlar om att deltagarna ska få fullständig 
information om forskningens syfte. Samtyckeskravet handlar om att alla deltagare i studien får 
besluta över de villkor de ska delta inom. Konfidentialitetskravet handlar om ett bevarande av 
medverkarnas sekretess under studiens gång. Nyttjandekravet handlar om att personliga 
uppgifter som insamlas under studien, inte får användas i andra ändamål och ska förhålla sig 
till vetenskapliga syften (Vetenskapsrådet, 2002). Studien har strävat efter att använda de 
artiklar som diskuterat forskningsetiska principer. Alla artiklar beskriver att de granskats och 
godkänts av en etisk kommitté. Forskningsetiska principer ska redovisas i varje artikel för att 
förtydliga vilka etiska ställningstagande som gjordes under forskningen (Vetenskapsrådet, 
2017). Muntligt eller skriftligt samtycke behöver etableras i studier, där deltagarna när som 
helst kan upphäva sitt samtycke och detta ingår i de forskningsetiska principerna (World 
Medical Association, 2022). 
 
8. Slutsatser  

Empatitrötthet är ett fenomen som beror på ett flertal faktorer och de berör olika aspekter av 
sjuksköterskors verklighet. Faktorerna som beskrivs i resultatet är vårdrelaterade, personliga 
och arbetsrelaterade. Sjuksköterskors privatliv och hälsa samt vårdkvalitén och 
omvårdnadsarbetet påverkas negativt av empatitröttheten. För att förstå en del brister i 
omvårdnaden måste fenomenet empatitrötthet belysas samt att de bakomliggande faktorerna 
åskådliggörs och förebyggs, men för att vården ska behålla en god kvalité fordras att övriga 
yrkesgrupper också har kunskap om vad som kan leda till empatitrötthet. Om en god vård ska 
kunna ges till patienter krävs det att faktorer som bidrar till empatitrötthet motverkas, för att 
sjuksköterskor ska kunna bidra med en god omvårdnad och stärka vårdkvalitén.  
 
9. Praktiska implikationer  

Genom att sprida resultatet i studien till sjuksköterskor och vårdverksamheter kan detta bidra 
till att förhindra utvecklingen av empatitrötthet hos sjuksköterskor. Detta genom att utveckla 
förståelse över vilka faktorer som kan ligga bakom tillståndet. Minskad empatitrötthet hos 
sjuksköterskor kan leda till ett ökat respektfullt bemötande av patienter och utvecklande av 
omvårdnaden. Sjuksköterskors hälsa och privatliv påverkas av empatitrötthet och det är därför 
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utifrån ett individperspektiv viktigt att förhindra utvecklingen av empatitrötthet. På individnivå 
handlar det om att sjuksköterskor med empatitrötthet har minskad förmåga att utöva sitt yrke 
och därför är de viktigt att de faktorer som uppmärksammats förebyggs. Utifrån ett 
samhällsperspektiv drabbas samhället av den minskade tilliten till vården som ett resultat av en 
sämre kvalité av omvårdnaden. Genom att fördjupa kunskapen om bidragande faktorer till 
empatitrötthet bidrar det till kompetensutveckling hos sjuksköterskor, där både 
omvårdnadsarbetet och kvalitén på vården till patienter stärks. Resultatet av studien kan 
implementeras för att bidra till en bättre hälsa för sjukvårdspersonal. Denna litteraturstudie kan 
även med fördel läsas av ledningspersoner inom samtliga verksamheter inom hälso- och 
sjukvård. 
 
10. Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  

Som blivande sjuksköterskor är det viktigt att utbildas inom empatitrötthet för att motverka 
utvecklingen av denna. Genom att tillförskaffa sig mer kunskap om fenomenet bidrar det till att 
fler sjuksköterskor utvecklar sin kompetens och uppmärksammar risker för att utveckla 
empatitrötthet. Det handlar om att ta empatitröttheten på allvar och att inte bara ignorera de 
tecken som visar sig under utvecklingen av tillståndet. Alla professioner inom hälso-sjukvården 
behöver kunskap om empatitrötthet eftersom de bidragande faktorerna inte bara utgår från 
sjuksköterskorna utan även från ledning, kollegor och anhöriga till patienter. Attityder och brist 
på stöd från kollegor och ledning var en bidragande faktor till att empatitrötthet utvecklades 
och det är därför viktigt att stärka teamsamverkan för att minska risken för att utveckla 
tillståndet. Denna studie kan användas som grund till forskning om coping strategier som 
sjuksköterskor använder sig av vid empatitrötthet. Det hade även varit av intresse att studera 
hur sjuksköterskor som utvecklat empatitröttheten återfår hälsa som ett steg i den fortsatta 
kunskapsutvecklingen och sjuksköterskeprofessionen. Det behövs fördjupad kunskap om 
fenomenet empatitrötthet och denna litteraturstudie kan användas som ett underlag för vidare 
forskning inom ämnet.  
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Hög 

Syftet var att undersöka 
stressfaktorer som 
bidrar till härkomsten 
av empatitrötthet. 

Kvalitativ metod  
Deltagarna fyllde i ett 
online-enkätserie.  

86 sjuksköterskor 
Sjuksköterskorna som 
inkluderades arbetade 
på sjukhus, eller 
sjukhusanläggningar. 

Denna artikel berörde 
hur de olika 
stressfaktorerna 
påverkade 
empatitröttheten. Det 
stressfaktorer som kunde 
fastställas kopplades till 
de, emotionella, 
spirituella, somatiska, 
kognitiva, beteende och 
arbetsprestationer. 

Partlak Günüşen, N., 
Üstün, B., Serçekuş Ak, 
P., & Büyükkaya 
Besen, D.  
 
Secondary traumatic 
stress experiences of 
nurses caring for cancer 
patients 
(2019) Turkiet 
 
Kvalitetsgranskning: 
Hög 

Syftet med studien var 
att undersöka sekundär 
posttraumatisk stress 
hos sjuksköterskor som 
vårdar cancer patienter. 

Kvalitativ metod, 
delvis strukturerade 
djupintervjuer. 

Sjuksköterskor som 
arbetade på ett sjukhus 
inom onkologin. 13 
sjuksköterskor blev 
förfrågade att medverka 
och där 2 tackade nej 
till inbjudan. 

Den sekundära 
traumatiska stressen i 
korrelation till patienters 
lidande, skuld och 
minskad bemanning. 
Sjuksköterskor 
påverkades negativt av 
att inte kunna påverka de 
opåverkbara. Att de som 
var nya på arbetsplatsen 
påverkades mer utav 
denna press och stress än 
vad äldre sjuksköterskor 
gjorde. 
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burden of compassion 
fatigue in nurses. 
(2023) Turkiet 
 
Kvalitetsgranskning: 
Hög 

Syftet var att förstå och 
undersöka fenomenet 
empatitrötthet hos 
sjuksköterskor som en 
effekt av pandemin 
Covid19 

 Kvalitativ metod. 
Strukturerade 
djupintervjuer. 

20 sjuksköterskor som 
arbetar på en 
intensivvårdsenhet 
(IVA) 

Resultatet delades in i 3 
olika huvudteman som 
beskrev hur 
empatitröttheten 
påverkades. Arbetsmiljö-
relaterade, patient-
relaterade och 
sjuksköterskerelaterade 
faktorer. 

Wedin, A., Sandström, 
S., Sandström, L., & 
Forsberg, A.  
 
Critical care nurses’ 
experiences of nursing 
intoxicated patients 
after abuse of drugs 
(2022) Sverige 
 
Kvalitetsgranskning: 
Hög 

Syftet var att belysa 
sjuksköterskors 
erfarenhet av att vårda 
missbrukare 

 Kvalitativ metod med 
delvis strukturerade 
intervjuer. 

8 sjuksköterskor som 
arbetade på sjukhus i 
norra Sverige. De som 
inkluderades hade 
erfarenhet av att vård 
missbrukare och 
arbetade på sjukhus 
inom missbruk. 

Den minskade empatins 
påverkan på 
sjuksköterskor som 
bidrog till 
empatitröttheten. 
Attityder hos kollegor, 
patienter som visade sig 
var både fysiskt och 
psykiskt våldsamma 
bidrog till minskad 
empatiförmåga. Det 
skapades en rädsla över 
att vårda patienterna och 
även en rädsla för ens 
egna hälsa. 
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