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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.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Denna litteraturstudie har undersokt empatitrotthet hos sjukskoterskor och mer specifikt om
vilka de bakomliggande faktorerna var till att sjukskoterskor drabbas av empatitrotthet.
Empatitrotthet ar ett tillstind ndr sjukskoterskor inte langre kdnner empati och medlidande for
sina patienter. Syftet var att belysa faktorer som leder till empatitrotthet hos sjukskdterskor
inom sjukhusbaserad omvardnad. Denna studie har déarfor genom att ldsa den vetenskap som
idag existerar om empatitrotthet, kunnat sammanstélla olika anledningar till vad som orsakar
empatitrotthet. Studiens resultat bestér av tre teman samt sju subteman. Det forsta temat var
vérdrelaterade faktorer med subteman att mota patienters behov, att inte acceptera det
opaverkbara och att hantera anhdrigas krav och attityder. Dar framkom det bland annat att
kommunikationen mellan sjukskdterskor, patienter och deras anhdriga, i vissa fall kunde kénnas
valdigt krdvande. Det kunde leda till att sjukskoterskor borjade ta avstand eller borjade tvivla
pa sig sjdlva och deras egentliga kunskap. Nésta tema var personliga faktorer med subteman,
inre negativa tankar och kénslor, samt privatlivet och arbetslivets dmsesidiga paverkan.
Framfor allt handlade det om att sjukskoterskor i sitt yrke moter mycket lidande och genom
deras medlidande kidnde de ocksa ett eget lidande. Detta gjorde att sjukskdterskor till slut
behovde ta avstidnd for att klara av att fortsitta arbeta. Ménga sjukskodterskor vittnade om att
det péverkade deras privatliv, de dromde mardrommar och fick kroppsliga symptom som
forhojt blodtryck. Det tredje temat var arbetsrelaterade faktorer med subteman, det harda
arbetsklimatet, och att stddet brister fran kollegor och ledning. Dar lyftes arbetsbelastningen
och arbetsmiljons paverkan pé sjukskoterskor. Arbetsbelastningen kunde ofta vara mycket hog
och det utvecklade en stress hos sjukskoterskorna som mynnade till slut ut i en empatitrétthet.
Slutligen kom forskningen fram till att de behdvs mer kunskap om empatitrotthet.
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1. Inledning

De svéra kénslor som kan uppstd i varden nér sjukskdterskor méter lidande ménniskor kan
utveckla empatitrotthet hos sjukskdterskor (Johansson &  Wiklund-Gustin = 2016).
Konsekvenserna av empatitrottheten berdr bade personer inom omvéardnaden och hela
samhdllet. Vardrelationen forsamras vilket resulterar i en sidmre vardkvalité (Pembroke, 2016).
Samtidigt bidrar empatitrottheten till ett lidande hos sjukskoterskor som skapar en vilja att
lamna yrket (Pérez-Garcia, m.fl., 2021). Ur ett samhéllsperspektiv forsdmras tilliten till varden
ndr vardkvalitén brister (Von Post, 2003). For att forebygga empatitrottheten hos
sjukskoterskorna behdvs kunskap om de bakomliggande faktorerna som bidrar till fenomenet,
vilket det hér arbetet kommer att studera.

2. Bakgrund

Nedan definieras begreppet empatitrotthet enligt befintlig vetenskap inom @mnet. Dessutom
beskrivs de vardvetenskapliga begreppen som dr visentliga inom det valda problemomréadet,
empatitrotthet hos sjukskoterskor. Dartill  beskrivs — sjukskoterskors ansvar  och
kompetensomrdde utifrain ICN:s etiska koder som Svensk sjukskoéterskeforening (2021)
beskriver, samt aktuell lagstiftning.

2.1 Empatitrotthet

Begreppet empatitrotthet dr synonymt med sekundér-traumatisk stress och medkénslotrotthet
(Joinson, 1992). Det oversitts till engelskans compassion fatigue och dr ett begrepp som
introducerades av sjukskdterskan Joinson (Najjar m.fl, 2009). Empatitrotthet beskrivs som ett
utmattningstillstind som drabbar véardpersonal nir de paverkas av patientens lidande (Joinson,
1992). Sjukskdterskor moter lidande manniskor dér interaktionen leder till ett mellanménskligt
samspel som ldmnar avtryck hos bade vardare och patient. Medlidande &r en naturlig ménsklig
reaktion som fér sjukskoterskor att lida med patienter, vilket innebér att mota egna kénslor av
obehag (Sitzman & Watson, 2018). Intensiva kénsloladdade moten paverkar sjukskoterskor i
sé pass hog grad att de gar ut 6ver deras egen hélsa da de moéter svarigheter i att hantera kénslor
inom sig sjdlva (Wiklund-Gustin, 2017). Det kan handla om férmégan att acceptera och forsta
sin sdrbarhet i interaktionen med patienter. Samtidigt kan det handla om en kénsla av
hopploshet nér viljan att géra gott inte mots upp av organisationens forutséttningar, kollegors
attityder och egna forvéntningar (Johansson & Wiklund-Gustin 2016). Det kan leda till att
medlidande 6vergér till ett eget lidande och kénslor av otillricklighet kan uppstd hos
sjukskoterskor. Den kdnslomissiga utmattningen bendmns vidare som empatitrotthet. Den kan
yttra sig till exempel genom att sjukskdterskor skyddar sig sjdlva genom att skynda f6rbi och
inte vara nirvarande i mdten med patienter, utan fokuserar i stdllet enbart pa medicintekniska
uppgifter (Wiklund-Gustin, 2017).

Tidigare forskning visar att empatitrotthet bidrar till flera konsekvenser, dels méter de drabbade
sjukskoterskorna svarigheter att prestera i sitt yrke och en ovilja att varda patienter, dels kan
det uppsta en vilja att lamna yrket helt och byta till ett arbete dir de inte kommer 1 kontakt med
manskligt lidande. En annan konsekvens av empatitrotthet som framkom var fysisk paverkan
som kan yttra sig i somnsvéarigheter, depression och huvudvérk, samt kénslor av irritabilitet,
sorg, kdnsloméssig utmattning och brist pa motivation (Pérez-Garcia, m.fl., 2021).
Konsekvenser av empatitrotthet resulterar ocksé i en sdmre kvalitet av omvardnaden, dér en
distans blir pataglig 1 det mellanminskliga samspelet mellan sjukskoterskor och patient
(Pembroke, 2016). Denna situation paverkar dven samhéllet eftersom varden dr en av
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samhillets viktigaste institutioner. Om vardkvalitén brister, forsvinner tilliten till hilso- och
sjukvérden da patienterna inte ldngre kédnner sig trygga att dverldmna det de inte sjélva klarar
till varden (von Post, 2003). Charles Figley konstruerade métningsverktyget “Compassion
Fatigue Self Test (CFST)” ar 1995 for att mita empatitrotthet hos vardpersonal. Detta verktyg
utvecklades vidare av Stamm och Figley som ledde till det senaste mitningsinstrumentet
”Professional Quality of Life Scale (ProQOL)” {or att méta empatitrotthet (Bride, m.fl., 2007).
Prevalensen av empatitrotthet studerades i en metastudie dar sammanlagt 28 509 sjukskoterskor
verksamma 1 11 ldnder deltog. Studien visade att empatitrotthet 6kade bland sjukskoterskor
mellan aren 2010-2019 (Xie, m.fl., 2021).

2.2 Vardvetenskapliga begrepp

Inom vardvetenskapen anvénds kdrnbegrepp for att beskriva virdandets vérld. Vardandet &r ett
kdrnbegrepp, vardandets kdrna grundas 1 begreppen ansa, leka och ldra. Att ansa innebér att
framja ett kroppsligt vilbefinnande, det karakteriseras av berdring, virme och nérhet. Att leka
innebdr att frimja ett psykisk védlméende och karakteriseras av en stimulerande social
interaktion. Att ldra innebdr att frimja utveckling och karakteriseras av en stindig fordndring
som leder manniskan mot forbéttring. Ansa, leka och ldra har tillsammans en hélsofrdmjande
funktion for patienter (Eriksson, 1987). Inom vérdandet ingar begreppen bry sig om och
medlidande (Eriksson & Bergbom, 2017). Begreppen bry sig om och medlidande &r de tva
begrepp som denna litteraturstudie kommer att beskriva i relation till empatitrotthet.

2.2.1 Bry sig om

Det internationella begreppet for bry sig om &r caring och det &r kirnan i omvérdnaden
(Martinsen, 2006; Leininger, 1984; Watson, 1999). Att bry sig om, beskriver Karlsson (2013)
som en etisk hallning som finns inom ménniskans natur. Det handlar om ett moraliskt ideal
inom ménniskan som kridver modet att tilldta sig sjdlv att vara autentisk genom att vara
ndrvarande och finnas for en annan ménniska. Ett personligt engagemang skapas hos
sjukskoterskor ndr de genuint intresserar sig och finner det vért samt viktigt att vdrna om
patienters bésta. Enligt Eriksson (1987) &r att ansa en grundldggande del i virdandet och det
hor till att ndgon vill den andre vél, genom att bry sig om personen och ge nérhet och trygghet.
Ansningen gentemot en patient bor vara utifrdn vad den behover hjilp med och inte konstant
uppassning som kan inskrinka integriteten, eftersom varje ménniska strdvar efter autonomi.
Karlsson (2013) menar att ansvarskénslor ocksé praglar behovet av att skydda och vaka over
patienten och det yttrar sig genom att visa omtanke om patienten. Sjukskoterskor gor smé
handlingar som har en stor betydelse for vilmaende och det visar att de tdnker pa patienten. Att
bry sig om hela méanniskan menar Eriksson (1987) handlar om att vdrna om patientens
utveckling i relation till lekandet och dr en viktig del i den hélsoframjande omvéirdnaden. Om
en patient inte far en chans till att utvecklas sa kan identiteten ta skada och det &r darfor viktigt
inom véarden att ta det i beaktning. Liarandet kopplas till lekandet eftersom det frimjar ett
samspel mellan patienter och sjukskdterskor. Att frimja hdlsan hos patienter hor till ldrandet
eftersom de efterstravar en utveckling hos patienter och den stindiga utvecklingen bidrar till att
deras hélsa kan forbittras.

2.2.2 Medlidande

Begreppet medlidande beskrivs som en naturlig ménsklig formaga som tillater ménniskan att
leva sig in 1 andras lidande och dela kénslor med sin medménniska (Eriksson, 2015).
Spegelneuroner i hjdrnan dr centrala i denna formaga och ger personen en signal till att handla
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for att hjdlpa en annan minniska som genomgér ett lidande (Andersson & Viotti, 2013).
Spegelneuroner mojliggor forstaelsen av andras handlingar genom att omvandla sensorisk
information om dessa handlingar till en motorisk form, liknande den form som &skédaren
skapar nér hen utfér samma handlingar sjélv. Spegelneuronerna har en roll i att bland annat
forma vér grundlaggande forstaelse for andra ménniskor, genom att aterspegla deras
handlingar (Sinigaglia & Rizzolatti, 2011). Medlidande &r ett grundbegrepp for vardandet
eftersom det leder till ett agerande vilket &r att lindra lidandet och i ett virdsammanhang
illustrerar denna formaga en hélsoframjande funktion. Begreppet medlidande Gversitts bést
till engelskans compassion (Andersson & Viotti, 2013). Medlidande har flera nérliggande
svenska begrepp som beskriver formégan att leva sig in i ndgon annans kénslor, bland annat
empati, sympati eller inlevelseformaga. Dessa narliggande begrepp ir inte tillrdckliga for att
beskriva begreppet medlidande i sin helhet, dock &r de ndgra av fardigheterna vilka ligger till
grund for att kunna kidnna medlidande. Sympati beskrivs som kidnslor som triggas 1 gdng hos
en sjdlv i ett mote med en lidande méanniska, empati beskrivs som formégan att sétta sig in i
en annan manniskas situation. Andra formagor som &r grundldggande for medlidandet ar
kinslighet, omsorg, fordragsamhet, att inte doma, att reflektera, att uppmirksamma, att
visualisera och att handla (Wiklund-Gustin, 2017). Medlidande ar inte bara en medfédd
formaga, den pdverkas av ett flertal faktorer och ses dven som en etisk hallning som gér att
forlora, bevara och trédna upp (Dalia Lama, 1995).

2.3 Sjukskoterskans kompetensomrade

Svensk sjukskoterskeforening (2021) belyser sjukskdterskors ansvar och kompetens inom de
fyra etiska kod-omriddena vilka dr: sjukskoterskor och personer i behov av omvérdnad,
sjukskoterskor och professionen, sjukskoterskor och global hélsa samt sjukskoterskor och
yrkesutovningen.  Under  sjukskoterskor  och  yrkesutdvningen  betonar  svensk
sjukskoterskeforening (2021) att sjukskoterskor ansvarar dver att skota den egna hélsan for att
inte dventyra den vard som ges till patienten. Att bry sig om sig sjidlv och den egna hilsan,
bidrar till en god omvardnad for patienterna (Watson, 1999). Sjukskdterskor ansvarar for sitt
tillvigagangsétt kring hur de utfor vardinsatser samt dver hur de bygger upp ett professionellt
forhallningsétt som speglar respekt, tillforlitlighet, integritet, lyhdrdhet, empati och medkénsla.
Sjukskdterskor spelar en viktig roll 1 att varden grundas pa ett etiskt forhallningsitt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Inom sjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar bland annat
personcentrerad vard, samverkan i team samt séker vard. Personcentrerad vard bygger pé att
omvardnaden ska ges utifrdn patientens personliga behov, forutsittningar och dnskemaél. Det
innebdr att varden ska ges 1 samverkan med patienten genom hela omvardnadsprocessen om
mojligt. Samverkan i1 team innebér att sjukskoterskan ska kunna samarbeta med andra
professioner som dr involverade 1 patientens véard, samt deras nédrstdende. Samverkan i team
bidrar till en god kontinuitet i patientens vardkedja samt bidrar till en séker vard. Saker vard
innebdr bland annat att sjukskoterskan ska uppmérksamma och forebygga risker i
omvardnadsarbetet och i organisationen nér det dventyrar patientens trygghet och sdkerhet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Inom hilso- och sjukvérden dr dessutom sjukskoterskor skyldiga att folja lagar for att
tillfredsstdlla vardtagarens behov av sidkerhet, kontinuitet och trygghet samt ge god vard som
grundas pa respekt for patientens autonomi och integritet (SFS 2017:30; SFS 2014:821). Enligt
lagen (SFS 2010:659) har vérdgivaren ett ansvar att kontrollerna, planera och leda
verksamheten till en god vard. De som ansvarar for arbetsmiljon enligt arbetsmiljélagen (SFS
1977:1160) &r bade arbetsgivaren och arbetstagaren. Sjukskdterskor ska diarfor anmila de risker
de utsitts for eller risker med arbetets utforande. De har ett eget ansvar i att vara medvetna om



vem de ska rapportera brister i arbetsmiljon till. Om sjukskoterskor bedomer att det finns en
risk 1 arbetsuppgiften eller att det har uppstitt onddiga belastningar ska det anmélas till
arbetsgivaren eller miljdombudet.

3. Problemformulering

Empatitrotthet dr ett fenomen som paverkar sjukskdterskans vilja att varda patienter eller att
byta yrke vilket direkt ger konsekvenser i varden. Sjukskoéterskor bevittnar dagligen manniskor
1 sérbara tillstand och exponeras for lidande eller trauma som en patient genomgar och det
okar risken for utvecklingen av empatitrotthet. Empatitrottheten kan paverka omvérdnadens
kvalité och skapa ett lidande for bade patienter och sjukskoterskor. Att bry sig om eller kdnna
medlidande for en patient &r en grund i god omvardnad. Nér sjukskoterskor drabbas av
empatitrotthet paverkas synen pa patienters lidande och forhéllningssittet till patienter under
omvardnaden forsdmras. Empatitrotthet dr ett forsummat problem inom hélso-och sjukvarden
och métningar visar att det Okar hos sjukskoterskor globalt. For att kunna forebygga
empatitrotthet krdvs det 0kad kompetens hos sjukskoterskor genom fordjupad kunskap och
forstaelse av fenomenet. Denna litteraturstudie kommer belysa olika faktorer som leder till
empatitrotthet.

4. Syfte

Syftet var att belysa faktorer som leder till empatitrotthet hos sjukskoterskor inom
sjukhusbaserad omvéardnad.

5. Metod

Denna studie ar en litteraturstudie baserad péd fem steg enligt Fribergs (2017) analysmetod. Det
innebdr att redan befintlig forskning inom ett valt problemomréde analyseras. Studien utgér
frén kvalitativa artiklar, vilket ger en fordjupad forstéelse for kénslor, orsaker och erfarenheter
utifran beskrivet syfte. Polit och Beck (2021) beskriver hur en fordjupad kunskap inom flera
dimensioner av méinniskors erfarenheter och komplexitet uppnas nér kvalitativ forskning
analyseras i en litteraturstudie.

5.1 Litteratursokning

Forst gjordes en osystematisk sokning, en sdkning utan nagra avgrinsningar for att fi en
overblick kring vad som har forskats pé tidigare inom intresseomradet (Ostlundh, 2017). Den
osystematiska sokningen skapade ramarna for de problemomrade som var ldmpligt for studien,
eftersom en litteraturstudie krdver att problemomradet &r beforskat tidigare. Denna
litteraturstudie skulle behandla empatitrotthet bland sjukskoterskor och dédrav anvindes
sOkorden “compassion fatigue” och “nurses”. Efter den osystematiska sokningen paborjades
den systematiska med tydliga ramar kring skord och sokstrategier.

De systematiska sokningarna gjordes i tva databaser, PubMed och Cinahl. Dessa databaser
anvéinds eftersom de dr stora inom forskning kring medicin och omvardnad, vilket ger denna
studie storst mojlighet till anvdndbara tréffar. I databasen PubMed anvindes sokorden:
(Compassion fatigue) AND (nurse) AND (cause OR factor OR determinants OR contributing
factors OR determining factors). I databasen Cinahl anvidndes sdkorden: (factors OR causes OR
influences OR reasons OR determinants) AND (Compassion fatigue) AND (Nurse*). I



databasen Cinahl gjordes ytterliggare en sokning med sdkorden: ("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 s6kningen anvéndes en boolesk soklogik, en metod dér olika ord och synonymer sétts samman
for att fa triff pa all den forskning som kan vara av intresse (Ostlundh, 2017). I den booleska
soklogiken anvénds operatorerna, OR och AND som syns i stycket ovan. AND anvinds nér tva
eller fler termer ska finnas med i s6kningen och dér sokresultatet ska innehélla alla dessa termer.
Vid anvidndningen av operatorn OR, innehaller sokresultatet minst en av de termerna som
angetts vid OR. I skningen anvéndes dven soklogiken trunkering, vilket innebér att sokningen
ska fa traff pd all den forskning som finns inom omrédet, oavsett vilka bojelser forskningen
anvint (Ostlundh, 2017). Det betyder att om en forskningsstudie skrivit bdjningen “nurse” eller
“nurses” kommer de oavsett ge traff i sokningen. Trunkeringen dr markerad med *” i
sOkningen, som kan ses i stycket ovan. For en mer noggrann beskrivning av sokningarna, se
bilaga I.

I sokningen gjordes en del avgransningar. Avgransningar dr viktiga eftersom de sorterar bort
studier som dr orelevanta for den studie som ska genomforas, avgriansningar &r tidssparande
och héller studien inom dess skrivna ramar (Ostlundh, 2017). De avgrinsningar som anvindes
var: peer-review, engelska, 2014-2023 och full text. Totalt inkluderades tio artiklar, atta fran
systematisk sokning och tva genom osystematisk sokning.

5.2 Urval

Litteraturstudiens artiklar valdes ut efter inklusions- och exklusionskriterier, vilket dr de
kriterier som avgransar och specificerar valet av forskning som kan besvara studiens syfte (Polit
& Beck, 2021). Inklusionskriterierna var: artiklar som inneholl faktorer som leder till
empatitrotthet hos sjukskoterskor pd sjukhus, alla sjukskoterskor oavsett arbetserfarenhet,
avdelning, kon eller alder, artiklar oavsett vilket land forskningen utforts, forskningsartiklar
med kvalitativ ansats.

De artiklar som inkluderades utefter inklusionskriterierna genomgick sedan en
kvalitetsgranskning, utifran Brink och Larsson (2020) granskningsmall. Varje artikel stélldes
mot de 20 fragor mallen innehdll, se bilaga II. Granskningen kunde resultera 1 lag, medel eller
hog kvalité. Tio artiklar motsvarade hog kvalitetsniva. Studien innehaller endast artiklar med
en hog kvalitetsniva.

5.3 Analys

Analysen av de tio artiklarna, som leder fram till resultatet av litteraturstudien genomfordes
med Fribergs (2017) fem analyssteg. I steg ett ska alla artiklar ldsas grundligt 1 flera omgangar,
dér fokuset ligger pa resultatet i artiklarna. Detta for att forstd inneborden av resultatet utan att
information misstolkas. Steg ett genomfordes genom att stryka under viktig information i
resultatet och ldsa artiklarna flera génger. I steg tvd ska nyckelorden i resultatet upptéckas,
fokuset ska vara pa artiklarnas subteman som bygger upp resultaten. Steg tvd genomfordes
genom att nyckelorden stroks under med olika farger beroende pa vilka omraden som berdrdes.
Exempelvis genom att gron farg stroks pd omrdden som behandlade arbetsmiljon. I steg tre ska
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resultaten sammanstillas for varje artikel, detta gors for att skapa en 6versikt i vad varje artikels
resultat innehaller. Steg tre genomfordes genom att skapa en dversiktstabell, se bilaga I1I. I steg
fyra ska oversiktsanalysen som gjorts i steg tre anvdndas for att finna likheter och skillnader
mellan artiklarna. I studien genomfordes steg fyra genom att stryka under likheter och skillnader
1 en kopia av Oversiktstabellen fran steg tre, detta gjordes for hand pa papper. I steg fem ska
strukturen for 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
genomfordes genom att observera fiargkodning, likheter och skillnader och vad som nimndes
flest ganger for att kunna diskutera passande teman. Teman skapades i forsta hand och utefter
teman skapades sedan subteman for 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 utldsas som
bidragande till empatitrotthet.

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman som utgdr resultatets struktur.

Teman Subteman
- Att mota patienters behov
Vérdrelaterade faktorer - Att inte acceptera det opaverkbara

- Att hantera anhorigas krav och attityder
- Inre negativa tankar och kénslor

Personliga faktorer - Privatlivet och arbetslivets 6msesidiga
paverkan.
- Det harda arbetsklimatet
Arbetsrelaterade faktorer - Att stodet brister fran kollegor och ledning

6.1 Vardrelaterade faktorer

Nedan beskrivs subtema: Att mota patienters behov, Att inte acceptera det opaverkbara och Att
hantera anhorigas krav och attityder. De vardrelaterade faktorerna berdr huruvida
omvardnaden, patienter och dess anhoriga paverkar sjukskoterskor pé s vis att de kan leda till
empatitrotthet.

6.1.1 Att mota patienters behov

Sjukskoterskor och deras relation till patienter hade en inverkan pa empatitrottheten. De
komponenter 1 dessa relationer som lyftes fram var kvalitén pa kommunikationen, den
omsesidiga respekten samt tilliten mellan patienter och sjukskoterskor. Brist pa tillit till
sjukskoterskor kunde yttra sig i att patienter vigrade att ta emot vard nir de inte trodde att
sjukskoterskorna hade deras bésta i beaktning. Det upplevdes svart for sjukskoterskorna
eftersom de ville ge den bista varden till patienterna och detta kunde leda till empatitrotthet
(Denigris, m.fl., 2016). Patienternas medicinska behov krdvde mycket uppmérksamhet av
sjukskoterskorna vilket 1 vissa fall kunde ga ut 6ver sjukskoterskors formagor att ge
personcentrerad vard och samtidigt etablera en god relation med patienten. Detta kunde leda till
en objektifiering av patienten som 1 sig hade en negativ inverkan pa empatitrottheten
(Jakimowicz, m.fl., 2018).



En annan komponent som skapade frustration hos sjukskdéterskorna var patienternas orimliga
forvintningar pd varden vilka ledde till att de hade svért for att tillgodose patientens behov
(Denigris, m.fl., 2016; Jakimowicz, m.fl., 2018). Médnga sjukskoterskor nimnde héndelser dar
patienter var sérskilt krdvande och bad om mycket hjélp, trots att de inte var sa sjuka. Detta
upplevdes som stressande eftersom dessa situationer krivde mycket tid av sjukskdterskorna
men som var begrinsad (Denigris, m.fl., 2016). Att hantera patienters negativa attityder gav
aven upphov till stress hos sjukskoterskorna (Ondrejkova, & Halamova, 2022). Att inte kidnna
sig uppskattad av patienter var en faktor till empatitrotthet, s som nér patienter sade saker som
visade att de inte uppskattade det sjukskdterskorna gjorde for dem. Patienter som visade mindre
hopp for aterhdmtning eller minskad tilltro till de insatser som sjukskoterskorna gjorde, bidrog
ocksa till sjukskoterskornas empatitrotthet (Tasdemir, m.fl., 2023).

Omvardnaden kring patienter med missbruksproblematik upplevdes som energikridvande,
eftersom det fanns en oforutsdgbarhet kring hur de skulle bete sig. Sjukskoterskorna uttryckte
oro kring risker for vadldsamma reaktioner frdn den drogpédverkade patienten (Wedin, m.fl.,
2022).

6.1.2 Att inte acceptera det opaverkbara

Situationer som upplevdes utom sjukskdterskornas kontroll, dar de kidnde sig maktlosa infor att
hjdlpa patienten eller 16sa problem, bidrog till en emotionell utmattning och empatitrétthet.
Dessa situationer inkluderade of6rutsdgbara hdndelser eller att hantera misslyckade resultat
trots att sjukskoterskorna forsokt gora sitt yttersta (Ondrejkova, & Halamova, 2022; Partlak-
Giiniisen, mfl., 2019).

Sjukskdterskor som vardade cancerpatienter kinde ofta hopploshet och sorg 6ver sjukdomens
grymhet. Sjukskoterskor kunde kidnna en maktloshet over att de inte alltid kunde besegra
cancern eller styra sjukdomens utgéng. Framfor allt vid patienters dod, hade maktlosheten en
emotionell inverkan pé sjukskoterskor (Fukumori, m.fl., 2018). Sjukskoterskor skapade en néra
anknytning till de patienter som de vardade under en ldngre tid och nér de var nédra doden,
upplevde sjukskoterskorna emotionella problem sa som hjilpldshet och sorg (Partlak-Giliniisen,
mfl., 2019). Sjukskéterskor fick ta del av patientens sjukdomsforlopp, bevittna deras dngest och
lidande vilket orsakade empatitrotthet (Partlak-Giiniisen, mfl., 2019; Tasdemir, m.fl., 2023).
Sarskilt kdnslosamma band etablerades mellan patienter som var barn eller ungdomar hos
sjukskoterskor som sjdlva var modrar (Partlak-Gilintisen, mfl., 2019). Vidare upplevde
sjukskoterskorna ofta kinslor av stress, hopploshet och ilska nér de skulle vérda patienter med
svéra diagnoser, liksom vid sténdigt nya akuta fall dir patienters status kunde férdndras hastigt.
Dessa kénslor kunde direkt leda till empatitrétthet (Ondrejkova, & Halamova, 2022).

Sjukskdoterskor som arbetade med patienter som hade problem med missbruk sdg hur de
forstorde sina egna liv utan att kunna gora ndgot dt det. Patienterna brydde sig inte om sin hélsa.
Sjukskoterskorna var tvungna att forsoka Overtala dem till att fullfolja ndédvéndiga
behandlingsplaner, vilket var extremt energidranerande (Wedin, m.fl., 2022). Sjukskéterskor
som arbetade pa en intensivavdelning under Covid-19 pandemin, uttryckte empatitrotthet nér
de brottades med kénslor av hjdlploshet som svar pa den snabba forsdmringen av patienternas
hilsa. Osdkerheten kring pandemins utveckling orsakade &dven kdnslor av oro och maktloshet
(Tagdemir, m.fl., 2023).



6.1.3 Att hantera anhorigas krav och attityder

Sjukskoterskorna beskrev att empatins paverkan influerades delvis av hur forstdende patientens
anhoriga var for sjukskoterskornas roll. Orealistiska krav och forvantningar stéllda av anhdriga
okade frustrationen och empatitrottheten (Jakimowicz m.fl., 2018). Ibland kunde anhdoriga
stidlla krav pa omvéardnaden som sjukskoterskor ansdg vara helt oetiska vilket ©kade
frustrationen (Denigris, m.fl., 2016). Kommunikationsproblem med patientens anhoriga ansags
vara ytterligare en arbetsborda. Moten med krdvande och ohovliga familjemedlemmar
beddomdes som en tydlig faktor till empatitrotthet (Denigris, m.fl., 2016; Jakimowicz, m.fl.,
2018). Anhorigas negativa attityder resulterade 1 forsimrad kontakt mellan sjukskoterskor och
anhoriga dar sjukskoterskorna upplevde stress relaterat till den negativa responsen
(Ondrejkova, & Halamova, 2022). Vid negativa moten med anhoriga kénde sig
sjukskoterskorna ofta missforstddda och inte respekterade (Jakimowicz m.fl., 2018).

Exempel pé stressfaktorer som sjukskoterskorna stilldes infor var att behova hantera
irritationsmoment som att anhoriga stéllde repetitiva fragor i stressiga situationer (Yu Zhu m.fl.,
2020). Men dven andra moment som att berétta ledsamma besked till anhdriga om patientens
tillstdnd beskrevs som en borda for sjukskoterskorna (Denigris, m.fl., 2016).

6.2 Personliga faktorer

Nedan beskrivs subtema: Inre negativa tankar och kdnslor samt privatlivet och arbetslivets
omsesidiga paverkan att beskrivas. De personliga faktorerna &r de som utgir fran
sjukskoterskornas personlighet, dir kdnslor, attityder och personliga véirderingar belyses. Har
beskrivs dven privatlivets inverkan pa arbetet och vice versa.

6.2.1 Inre negativa tankar och Kkénslor

Att stindigt utséttas for patientens lidande resulterade i att sjukskoterskorna utvecklade
empatitrotthet. Sjukskoterskorna beskriver att en Gverbelastning av situationer som krévde
mycket empatisk kraft och medlidande, i slutdnda bidrog till empatitrotthet (Gustafsson, &
Hemberg, 2022). Sjukskoterskorna satte sig in 1 patienternas lidande, det utvecklade sympatier
som paverkade deras liv emotionellt, bade pa arbetet och i privatlivet. I vissa fall kunde det leda
till att sjukskoterskorna kénde ett krav 1 att tillfredsstélla patienternas dnskemal for att pa sa vis
forsoka minska deras lidande (Fukumori, 2018).

Manga sjukskoéterskor vittnade om att deras starka medkiénsla for patienter mynnade ut i att de
inte ville ldmna patienterna ensamma (Tasdemir, m.fl., 2023). Det intrdffade framfor allt nar
sjukskoterskor kunde se likheter mellan patienter och egna nirstdende vilket skapade en
ytterligare forstarkt emotionell koppling (Fukumori, 2018; Tasdemir, m.fl., 2023).
Sjukskoterskor inom onkologisk omvérdnad beskrev hur de kunde paverkas djupt av deras
patienter, de drabbades av somnproblem och vaknade gritandes pa nétterna. P4 grund av de
ytterligare svarigheterna med att varda cancerpatienter, kunde sjukskoterskorna uppleva att de
paverkades bade emotionellt och fysiskt negativt. De flesta beskrev effekter av hogre blodtryck,
utmattning och depression. Dessa effekter orsakade i sin tur empatitrotthet (Partlak-Giintigen,
mfl., 2019). I de fall patienters tillstdnd forvarrades, kunde flera sjukskoterskor, av emotionella
skél, uppleva att de inte ville virda denna grupp av patienter ldngre. Vid de tillfillena kunde
sjukskoterskorna ifragasitta sitt val av yrke. I varden av patienter som var nidra doden, kunde
sjukskoterskorna utveckla en skuld dver att de sjdlva var friska och vilméende (Fukumori,
2018).



Manga sjukskdterskor beskrev att de hade problem med att halla en professionell distans till sitt
arbete, vilket bidrog till uppkomsten av empatitrétthet (Fukumori, 2018). Sjukskoterskorna
beskrev en konflikt mellan att vilja vara empatiska i sitt vardande, skapa en professionell
relation och samtidigt skydda sig sjdlva fran att bli f6r emotionellt involverade (Fukumori,
2018; Partlak-Giiniisen, mfl., 2019). Denna konflikt hos sjukskdterskorna beskrevs som en del
av empatitrottheten. Nagra sjukskoterskor tog darfor avsiktligt avstand fran patienter och deras
familjer. Avstandet kunde visa sig i att sjukskdterskor inte ville informera patienter om negativa
besked. Patienters respons och kinslor upplevdes for Overvildigande att hantera och
sjukskoterskor hianvisade dérfor patienter och anhériga till ansvarig lékare 1 stéllet (Partlak-
Giiniisen, mfl., 2019).

Sjukskoterskors varierande erfarenhet péverkade huruvida de kunde hantera traumatiska
hindelser pa arbetet. De med mindre erfarenhet paverkades mer (Partlak-Giintlisen, mfl., 2019).
Nyexaminerade sjukskdterskor uttryckte att de blev emotionellt involverade i hogre grad
eftersom de upplevdes mer engagerade i1 patientens liv (Wedin, m.fl., 2022). De erfarna
sjukskoterskorna blev dock utmattade av andra anledningar, desto béttre de anségs bli, desto
mer ansvar fick de. Sjukskoterskorna Overdstes med mer uppdrag och upplevde dérfor
ytterligare stress, dngest och trétthet (Jakimowicz m.fl., 2018).

Maénga sjukskoterskor beskrev sjdlvfortroendets inverkan pa empatitrottheten vilket kunde leda
till att de tvivlade pd deras yrkesformaga och de funderade ofta pa om de personligen var de
mest ldmpade for att erbjuda god vard till patienterna (Fukumori, 2018; Denigris, m.fl., 2016).
De kunde dven fundera pd att annan personal med mer erfarenhet hade klarat av uppgiften battre
(Fukumori, 2018). Sjukskoterskorna funderade ocksé ofta pd om de hade kunnat hantera vissa
situationer pa ett annat sétt. Funderingarna kring detta dgde ofta rum péd védg hem frén jobbet
(Denigris, m.fl., 2016). De kidnde att deras kunskap var otillrdcklig och de blev medvetna om
deras egna begrinsningar (Fukumori, 2018; Jakimowicz m.fl., 2018). Onskningar om att vara
den bista sjukskoterskan for patienten kdndes orealistiska (Denigris, m.fl., 2016). Att inte vara
tillracklig duktig i sitt yrke skapade en stor oro kring att gora fel, rdka skada eller forvirra en
patients tillstdnd (Ondrejkova, & Halamova, 2022). En bidragande faktor till empatitrotthet var
hoga forvantningar som sjukskoterskorna hade pé sig sjélva. Nar forvantningar inte dstadkoms
kunde de ge upphov till angest, rddsla, trotthet och stress (Jakimowicz m.fl., 2018).

Ytterligare en faktor till empatitrotthet var sjukskoterskornas personlighet dir vissa hade en
storre bendgenhet att drabbas. Har beskrevs exempelvis sjukskoterskor med ett sentimentalt
sinnelag eller en person som hade svart att forlata sig sjilv (Gustafsson, & Hemberg, 2022; Yu
Zhu, m.fl., 2020). Virdegrunden visade sig ocksé vara en faktor for att utveckla empatitrétthet.
Sjukskoéterskor kunde avsiktligt prioritera rutiner och det kliniska arbetet, i stéllet for att visa
empati for patienterna. Empatin vérderades ldgre dn det medicinska ansvaret och vissa utryckte
empati som sloseri med tid (Yu Zhu, m.fl., 2020). Nér sjukskoterskor kidnde en minskad
motivation for att vara empatisk 1 sitt yrke, medverkade detta till empatitrotthet. Motivationen
till empati bottnade i en individuell vilja till att kdnna med patienten och deras familjer, samt
dess viardegrund och vénlighet (Yu Zhu, m.fl., 2020).

Hos sjukskoterskor som vardade patienter med missbruksproblematik identifierades negativa
kénslor och attityder gentemot patienten, vilket kopplades som medverkande faktorer till
empatitrotthet. Kénslorna kunde yttra sig hos majoriteten av sjukskoterskorna i ilska, irritation
och besvikelse. Att se patienter fa ett aterfall i missbruket med kombination av de behoven



patienterna behovde, var en faktor. Tiden, resurserna och energin som var lampad 4t patienterna
bidrog till frustration hos sjukskoterskorna. Frustration och brist pa empati var kinslor som
uppstod nér sjukskoterskorna behovde vilja mellan de patienter som hade stort behov av akut
vard och en patient som var drogpaverkad (Dowdell, m.fl., 2022).

6.2.2 Privatlivet och arbetslivets 6msesidiga paverkan

En del sjukskoterskor upplevde att de negativa kidnslorna frén arbetet paverkade deras privatliv.
De negativa tankarna som sjukskdterskorna bar med sig hem, yttrade sig i somnsvarigheter,
mardrommar, sorg och en konstant pdminnelse av ens egna familjemedlemmar som avlidit.
Vissa deltagare lyfte fram stunder de inte kunna sluta tinka pé vissa patientfall och tyckte att
de blev for kidnsloméssigt involverade (Denigris, m.fl., 2016). Sjukskoterskorna beskrev ett
bekymmer i att upprétthalla en godfo balans mellan arbetet och privatlivet. Kvalitetstid med
den egna familjen var begriansad nir sjukskoterskorna bearbetade det som hént pé jobbet under
sin fritid, som att bearbeta dodsfall av patienter (Ondrejkova, & Halamova, 2022). Stressiga
arbetsdagar kunde leda till att sjukskoterskorna forde Gver sina kdnslor frén arbetet till sina
partners i form av ilska, vilket gav en destruktiv effekt pa deras familjerelationer (Partlak-
Giiniisen, m.fl. 2019).

Energin som sjukskoterskorna behdvde pa arbetet paverkades dven av privatlivet. Det kunde
vara deras eget vélbefinnande eller missbeldtenhet med sitt livstillstdind som paverkade
arbetslivet. Om de var mycket som intréffade i sjukskoterskornas privatliv sa bidrog de till att
de inte hade tillrdckligt med energi pa arbetet, vilket kunde yttra sig i empatitrdtthet mot
patienterna (Gustafsson, & Hemberg, 2022).

Sjukskdterskor som arbetade under covid-19 pandemin rapporterade en rddsla for att smitta sina
egna anhoriga med viruset, vilket ledde till en social isolering pé fritiden. Detta beskrevs som
en faktor till empatitrotthet (Tasdemir, m.fl., 2023). Negativa effekter av den stora pressen
sjukskoterskor befann sig under visade sig i brist pd motivation till att vilja gé till jobbet samt
en vilja till att byta yrke (Partlak-Giiniisen, mfl., 2019).

6.3 Arbetsrelaterade faktorer

Nedan beskrivs subtema: Det hdrda arbetsklimatet samt att stodet brister fran kollegor och
ledning. Arbetsrelaterade faktorer beror arbetsresurser, den sociala miljon och arbetsbordan.

6.3.1 Det hirda arbetsklimatet

En stor del av sjukskdterskorna var 6verens om att arbetsmiljon paverkade empatitréttheten, da
de upplevde ett missndje Over arbetsmiljon och klagade pa att deras behov som personal inte
blev bemdétt (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejkova, & Halamova, 2022; Dowdell, m.fl., 2022).
Sjukskoéterskorna klagade pa att arbetsbordan var allt for tung och att arbetsfordelningen var
ojamn (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejkova, & Halamova, 2022; Gustafsson, & Hemberg, 2022).
I vissa fall kunde patientfordelningen vara Overvildigande med manga patienter per
sjukskoterska (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejkova, & Halamova, 2022). Balansen mellan
arbetsborda och befintliga resurser var ojdmn och upplevdes ouppnaelig, 6vervildigande och
uttrycktes 1 empatitrotthet (Jakimowicz m.fl., 2018). Sjukskoterskor var tvungna att arbeta hért
utan majlighet for paus under arbetstid. De beskrev dven fysiska hinder som tunga kroppsliga
belastningar och brist pd vila som en bidragande faktor till empatitrétthet. (Ondrejkova, &
Halamova, 2022).
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De upplevde dven stress over administrationsarbetet, samt att sjukvardsystemet ansags vara
foraldrat med manga onddiga regler (Ondrejkova, & Halamova, 2022). Vissa sjukskoterskor
kénde sig underprioriterade av ledningen som valde att inte ge dem ett eget personalrum dér de
kunde vistas for att ta pauser, vilket andra professioner fick (Dowdell, m.fl., 2022).
Sjukskoterskorna rapporterade dven ett missndje Over obekvima arbetstider (Ondrejkova, &
Halamova, 2022).

Brist pa personal bidrog till 6verbelastning i arbetet dir tid med patienter var minimal och
sjukskoterskorna drabbades av skuldkénslor 6ver att de inte kunde paverka situationen (Partlak-
Giiniisen, mfl., 2019). En hog personalomséttning gjorde att &ven underskoterskor inte alltid
gjorde sitt basta eftersom de visste att de snart skulle byta jobb, vilket 6kade sjukskoterskornas
arbetsbelastning (Denigris, m.fl., 2016). Sjukskoterskor som var verksamma under covid-19
pandemin beskrev att nir en stor del av personalstyrkan blev smittade av viruset, resulterade
det 1 brist pa personal. Detta medférde en hérdare arbetsborda for de kvarvarande
sjukskoterskorna som samtidigt ocksd behovde handskades med nya avancerade och tunga
skyddsutrustningar. Omséttningen pé patienter var sa hog att personalen inte hann bearbeta
sorgen over de patienter som dog och dessa aspekter av det hirda arbetsklimatet visade sig i
empatitrotthet (Tagdemir, m.fl., 2023).

Aven om sjukskéterskorna betonade den naturligt stressiga miljon pa en akutmottagning sé
bidrog brist pa resurser till ytterligare arbetsrelaterad stress (Denigris, m.fl., 2016; Ondrejkova,
& Halamova, 2022). Stressen gjorde att sjukskoterskor inte alltid kunde erbjuda patienten den
bista mojliga varden pa grund av att det helt enkelt inte fanns tid for att etablera en god
patientrelation (Denigris, m.fl., 2016).

6.3.2 Att stodet brister frin kollegor och ledning

Arbetsrelateradstress paverkades av kvalitén pa kommunikationen mellan sjukskoterskor och
kollegor, och detta var en bidragande faktor till empatitrotthet. Att inte kinna sig lyssnad pa
eller betrodd utav kollegorna bidrog till tankar om att patienten formodligen hade fatt ett
minskat lidande och bittre vard om den kollegiala relationen varit béttre (Denigris, m.fl., 2016)
Den bristande kollegiala samverkan bidrog till empatitrotthet (Fukumori, m.fl., 2018;
Gustafsson, & Hemberg, 2022). Déliga relationer med kollegorna och att hantera besvarande
kollegor var faktorer som péverkade sjukskoterskorna (Fukumori, m.fl., 2018). En del
sjukskoterskor saknade forstaelse och respekt frén sina kollegor. Framfor allt var de besvikna
pa ovrig personal som inte arbetade patientnira, eftersom de inte hade forstielse for hur det var
att arbeta med patienter (Jakimowicz m.fl., 2018). Kollegiets bekriftelse visade sig ha stor
betydelse. Néar sjukskdterskorna bemottes med berdom stirkte det deras sjélvfortroendet.
Samtidigt vittnade sjukskoterskorna om att deras sjdlvfortroende sénktes och att det skapas
osdkerhet nir motsatsen uppstod (Jakimowicz m.fl., 2018). Att kollegor inte sdg eller
uppmédrksammade varandras lidande hade i sig en negativ inverkan pd empatitrottheten
(Fukumori, m.fl., 2018).

Sjukskdterskorna kidnde press pa sig eftersom kollegorna hade héga forvantningar pa varandra
och begirde att alla kollegor fran samtliga professioner besatt en kunskap att kommunicera
empatisk med patienterna (Fukumori, m.fl., 2018). Sjukskdéterskorna menade ocksa att
kollegorna paverkade varandra och nir fler kinde mindre empati, paverkades hela kollegiet av
detta (Wedin, m.fl., 2022).
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Nér sjukskoterskorna efterfrdgat stottning, bemdéttes denna inte. (Jakimowicz m.fl., 2018).
Sjukskoterskor anség att det inte fanns tillrackligt med stéd fran kollegor och ledning vilket
ansags vara utmattande (Gustafsson, & Hemberg, 2022; Dowdell, m.fl., 2022; Jakimowicz
m.fl., 2018). Aven brist pa gott ledarskap fran ledning har visat sig ha betydelse for utvecklandet
av empatitrotthet (Fukumori, m.fl., 2018; Jakimowicz m.fl., 2018). Sjuksko6terskorna beskrev
den minskade uppskattningen fran arbetsgivarna som en faktor till empatitrotthet (Ondrejkova,
& Halamova, 2022; Dowdell, m.fl., 2022; Jakimowicz m.fl., 2018). Den otillrickliga
ekonomiska kompensationen frén arbetsgivaren upplevdes som en underskattning av deras
arbete (Ondrejkova, & Halamova, 2022). Ledningen visade inte heller uppskattning nér
sjukskoterskor arbetade hért vid underbemannade skift (Dowdell, m.fl., 2022).

7. Diskussion

Diskussionsdelen innehdller 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 empatitrotthet hos sjukskoterskor inom
sjukhusbaserad omvardnad. Faktorerna som framkom i resultatet beroérde tre olika
dimensioner: sjukskdterskors virdrelaterade faktorer, personliga faktorer samt
arbetsrelaterade faktorer.

I resultatets forsta tema framkom en vérdrelaterade faktorer sa som en oférmaga att balansera
en professionell relation genom att skydda sig sjélv frdn en emotionell involvering. Négra
sjukskoterskor valde att distansera sig fran patienten. De prioriterade det medicinsktekniska
arbetsuppgifterna i stéllet for att skapa en vardande relation, samt att de ocksa funderade pa att
byta jobb. Eriksson (1987) beskriver hur lekandet ur vardsammanhang ar ett socialt samspel
mellan sjukskoterskor och patienter vilket har en hélsofrimjande funktion och vid avtagandet
frén patienterna bidrar det till att patientens hélsa forsdmras. Wiklund-Gustin (2017) bekraftar
att ett avstdndstagande till patienten #r ett resultat av empatitrotthet. Aven Pérez-Garcia, m.fl.,
(2021) styrker att konsekvenser av empatitrétthet dr bland annat oviljan till att varda patienter
samt onskan om att byta yrke, dér sjukskdterskor slipper se manniskor lida. Pembroke (2016)
betonade att konsekvenser av empatitrottheten riskerar att forsdmra vardkvalitén.

Orimliga krav pd véarden och ett dverdrivet rop pé hjélp, trots att patienten inte var jéttesjuk
upplevdes av sjukskoterskorna som en faktor till empatitrotthet i denna studie. Eriksson (1987)
ndmner vikten av att bry sig om och ansa patienten genom att inge trygghet och nérhet, dock
med fokus pé att upprétthélla patientens autonomi. Eriksson ndmner dven hur larandet handlar
om att striva efter en hélsofrdmjande utveckling hos patienter och nér sjukskoterskor inte kan
hjilpa patienter att utvecklas och uppna autonomi forbittras heller inte deras hélsa.

En annan faktor som lyftes fram i resultatet, var maktldshetskidnslor kring det opdverkbara.
Sjukskoterskor besvirades ndr de inte lyckades lindra patienters lidande, styra sjukdomens
forlopp eller hantera misslyckade vardinsatser eftersom det egna lidande dvergick i kénslor av
otillracklighet. Dessa faktorer gar i linje med Johansson och Wiklund-Gustin (2016) som
nidmner en brist i att hantera kénslor av hopploshet nér viljan och forutséttningarna i situationen
inte mots och att det egna lidandet 6vergar till kdnslan av otillrdcklighet.
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Resultatet 1 det andra temat handlade om de personliga faktorer som beskrevs som en stindig
exponering av minskligt lidande och som paverkade ett eget lidande. Det framkom att ett starkt
medkédnnande med patienten kunde bidra till obehagskénslor samt diverse kroppsliga symtom
som bland annat utmattning och somnsvarigheter. Samtidigt framkom det att det starka
medlidandet med patienten bidrog till omvardnadshandlingar for att lindra patientens lidande
genom att till exempel, inte ldmna patienten sjélv eller att alltid forsdka uppfylla patienters
onskemal. Andersson och Viotti (2013) beskrev sjukskoterskors inre driv i att utfora
omvardnadshandlingar som ett agerande drivet ur den hélsofrdmjande och ménskliga formégan
till medlidande. Att bry sig om, enligt Karlsson (2013), ar en inneboende etisk hallning hos
méinniskan. Det innefattar ett moraliskt ideal och krdver modet att vara autentisk genom néirvaro
och stod for andra. Sjukskoterskor engagerar sig personligt niar de genuint intresserar sig for
och vérnar om patientens bésta, vilket uttrycks genom ansvarskénslor och omtanke. Deras smé
handlingar har stor betydelse for patientens vilméende och visar pa genuin omtanke. Eriksson
(1987) belyser att ansandet &r en del i att ta hand om patienten och tillgodose patienters behov.
Naér sjukskoterskor inte ldmnar patienter ensamma riskerar de dock att inskranka pa patienters
integritet. Sitzman och Watson (2018) betonar att mdta sina egna kénslor i medlidandet mot
andra ménniskor som viktigt for att kunna mota den egna sarbarheten nér lidandet blottas inom
sig sjalv. Wiklund-Gustin (2017) nimnde dven att det rdder en brist i att ta hand om sig sjélv i
dessa moten vilket kunde ge upphov till obehagliga kénslor. De kroppsliga symptomen som
beskrevs i studiens resultat forklarades som konsekvenser av empatitrottheten enligt Pérez-
Garcia, m.fl. (2021). I denna studie framhévdes det att medlidandets intensitet paverkades dven
av huruvida sjukskoterskor kunde relatera till patienten, som att sjukskoterskorna identifierade
likheter med sina egna nérstaende. Detta ndimner Wiklund-Gustin (2017) som att sympatisera
vilket beskrivs vara en grundliggande formaga for medlidandet.

Dessutom visar resultatet att negativa kénslor och attityder fanns gentemot sérskilda patienter,
som till exempel patienter med missbruksproblematik. Det nimndes en besvikelse pa patienten
som inte brydde sig om sin hélsa och som ofta fick dterfall, samt en frustration dver att behdva
vilja mellan en drogpéaverkad patient och en annan patient med akuta véardbehov. Enligt
Lyckhage m.fl (2015) réder det en normativ forestdllning och forvéntning pa hur en idealisk
patient bor bete sig och vara. Ohlander (2005) beskriver den ideala patienten som bland annat
hélsosam och foljsam till alla rdd som vérdgivare givit. Lyckhage m.fl (2015) betonar risken
med det normativa synséttet, for att ménniskor som avviker fran normen riskerar att f4 en sémre
vard. Rétten till hilsa innefattar alla manniskor och det innebér att vard ges pa lika villkor.

I resultatet fran det tredje och sista temat, framkom det att arbetsrelaterade faktorer bidrog till
empatitrottheten. Det handlade om ett bristande stdd for sjukskoterskorna bade fran kollegor
och ledning, ojdmn arbetsfordelning, brist pa personal, stor arbetsbelastning, tidsbrist, stress,
laga lo6ner, dalig samverkan mellan olika professioner och brist pa resurser. Enligt
arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) ar arbetsgivaren skyldig att uppritthalla en god arbetsmiljo,
samt att arbetstagare, i detta fall sjukskoterskor ansvarar for att anmila brister som riskerar en
samre arbetsmiljo pa arbetsplatsen. Att samverka med kollegor och kdnna stottning bidrar till
en god kontinuitet under hela vardprocessen for patienten, vilket frdmjar god och séker vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Enligt Sabery m.fl1 (2019) bendmns arbetsmiljéon som en
faktor bakom fenomenet empatitrotthet. De arbetsrelaterade faktorer som ndmns dr bland annat
den hoga arbetsbelastningen, stressiga arbetsforhallanden, otillrdcklig personal och orimliga
forvintningar pa sjukskoterskorna. Johansson och Wiklund-Gustin (2016) ndmner att
organisationens forutsattningar och kollegors attityder som inte gar i linje med sjukskoterskors
vilja att gora gott &r en del i fenomenet empatitrotthet. Enligt United Nations (2015) dr en
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hallbar utveckling ett ansvar som alla individer i vérlden ska ta del av, den sociala
héllbarhetsutvecklingen kan kopplas till sjukskdterskors utférande av arbetet samt hélso- och
sjukvirdens ansvar. Att frimja hélsan ar bdde relaterat till patienterna som vérdas och
sjukskoterskors egen hélsa.

7.2 Metoddiskussion

Valet av metod dér ett flertal kvalitativa artiklarna analyserades bidrog till en fordjupad kunskap
om det specifika fenomenet. Den valda metoden bendmns som en form av metasyntes men den
ar inte lika omfattande. Eftersom det &r en kandidatuppsats sa ar de inte mojligt att utfora en
fullstdndig metasyntes (Friberg, 2017). Metoden utgar inte endast fran att sammanfatta delar av
resultaten, utan de ingéende studiernas resultat analyseras tillsammans och presenteras i ett nytt
resultat. Vid kvalitativ forskning &r urvalet av deltagarna ett mindre antal 1 jamf6relse med
studier inom kvantitativa forskningar och Polit och Beck (2021) beskriver att resultat frén
kvalitativ forskning dérfor inte &r lika Overforbart som vid kvantitativa studier. Ddremot kan en
djupare forstéelse fas for fenomen eller faktorer dn vid kvantitativ forskning.

Denna studie har beskrivit barande begrepp och kunskap for att resultatet ska besvara syftet.
Trovirdigheten innebér att forskarna ska vara medvetna om att forforstielsen ar viktigt och kan
paverka resultatet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Hanteringen av forforstaelsen
bestod fradmst av att striva efter en objektivitet for att inte paverkas av egna fOrutfattade
meningar om empatitrotthet. Diskussioner om vad som var ldmpligt att beskriva om
empatitrottheten 1 relation till syftet tolkades och utvérderades tillsammans. Diskussionerna
bidrog till en medvetenhet, dir en minskad risk for att resultatet skulle pdverkas av
forforstaelsen. I denna studie var all forskning som anvéndes peer-review, vilket innebir att
forskningen dr granskad av vetenskaplig expertis inom &mnet och ddrmed 6kar trovardigheten
av studien.

Vid litteratursokningen anvéindes soktekniker, trunkering och boolesk soklogik. Anvandningen
av soktekniker underlittade arbetet vid litteratursdkningen och bidrog till mer avancerade och
specifika sokningar (Ostlundh, 2017). Valet av sdkord speglade problemomradet och valet av
compassion fatigue i sdkorden var relevanta i forhdllning till studiens syfte. Ett flertal
synonymer till compassion fatigue utvecklades och anvindes vid sOkningen for att inte
exkludera de artiklar som inte anvéinde sig av begreppet. Att anvinda olika synonymer i
kombination med OR och AND bidrog till en mer vilutvecklad sékning (Ostlundh, 2017).
Anviandandet av bada databaserna Cinhal och PubMed 1 litteratursdkningarna styrkte
validiteten i studien. Publiceringsaret var begransat fran 2014—2023, vilket 6kar validiteten pa
studien eftersom endast aktuell forskning inkluderades (Polit & Beck, 2021).

Studien inkluderade och exkluderade artiklar i forhdllande till det valda problemomradet.
Inklusions- och exklusionskriterier gjordes for att begrdansa och forhélla sig till det valda syftet
(Friberg, 2017). Alla artiklar som berorde andra arbetsplatser dn sjukhus exkluderades i urvalet.
Om alla arbetsplatser inom hélso- och sjukvard hade inkluderats 1 denna studie, kunde det
formodligen bidragit till att fler faktorer framkommit. Friberg (2017) beskriver att det dr viktigt
att avgrinsa till ett mer specifikt syfte 1 forhallande till den tid som fanns till férfogande. I annat
fall hade resultatet i denna studie kunnat bli for omfattande eller inte hunnit bli fardigstallt.

Denna studie har anvént sig av Fribergs (2017) fem analyssteg vilket dr en ldmplig analysmetod
vid litteraturstudier. Genom att folja de beskrivna analysstege Okar studiens validitet. Néar
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artiklarna analyserades Oversatts ord och begrepp frén engelska till svenska, det gjordes i
beaktning for att forstd vad artiklarna beskrev. Att dversitta engelska ord till svenska kan bidra
till att ord misstolkas eller att hela texter misstolkas (Polit & Beck, 2021) och detta dr en svaghet
med denna studie. Oversittningarna frin engelska till svenska kontrollerades noggrant och
diskuterades sa att orden eller begreppen tolkades korrekt for att stirka kvalitén i
oversittningarna.

Overforbarheten av resultatet stirks nir de ingdende studierna inte endast utgar fran ett land
utan fran en global population. En kvalitativ studie utgér inte fran att undersdka populationen
utan sjilva fenomenet (Polit & Beck, 2021). Samtliga inkluderade artiklar var frén olika ldnder
och inte endast Sverige vilket stirker resultatets Overforbarhet. Resultatet skulle kunna
overforas till sjukskoterskor som arbetar 1 liknande sjukhuskontext och dessutom till
vardpersonal som arbetar pa sjukhus, eftersom alla artiklar utgar fran sjukskoterskor med
arbetserfarenhet av sjukhusbaserad omvéardnad inom och utanfor Europa.

Samtliga artiklar som anvénts under resultatet har granskats utifran de forskningsetiska
principerna. Det fyra forskningsetiska principerna dr kraven pd information, samtycke,
konfidentialitet och nyttjande. Informationskravet handlar om att deltagarna ska fa fullstindig
information om forskningens syfte. Samtyckeskravet handlar om att alla deltagare i studien far
besluta dver de villkor de ska delta inom. Konfidentialitetskravet handlar om ett bevarande av
medverkarnas sekretess under studiens gdng. Nyttjandekravet handlar om att personliga
uppgifter som insamlas under studien, inte fir anvidndas 1 andra &ndamal och ska forhélla sig
till vetenskapliga syften (Vetenskapsradet, 2002). Studien har strévat efter att anvinda de
artiklar som diskuterat forskningsetiska principer. Alla artiklar beskriver att de granskats och
godkénts av en etisk kommitté. Forskningsetiska principer ska redovisas i varje artikel for att
fortydliga vilka etiska stdllningstagande som gjordes under forskningen (Vetenskapsradet,
2017). Muntligt eller skriftligt samtycke behover etableras i studier, dir deltagarna ndr som
helst kan upphiva sitt samtycke och detta ingdr 1 de forskningsetiska principerna (World
Medical Association, 2022).

8. Slutsatser

Empatitrotthet &r ett fenomen som beror pa ett flertal faktorer och de berdr olika aspekter av
sjukskoterskors verklighet. Faktorerna som beskrivs 1 resultatet dr vardrelaterade, personliga
och arbetsrelaterade. Sjukskoterskors privatliv och hidlsa samt vardkvalitén och
omvardnadsarbetet paverkas negativt av empatitrottheten. For att forstd en del brister i
omvardnaden maste fenomenet empatitrotthet belysas samt att de bakomliggande faktorerna
askadliggors och forebyggs, men for att varden ska behalla en god kvalité fordras att ovriga
yrkesgrupper ocksa har kunskap om vad som kan leda till empatitrétthet. Om en god vard ska
kunna ges till patienter krdvs det att faktorer som bidrar till empatitrotthet motverkas, for att
sjukskoterskor ska kunna bidra med en god omvardnad och starka vardkvalitén.

9. Praktiska implikationer

Genom att sprida resultatet i studien till sjukskoterskor och vardverksamheter kan detta bidra
till att forhindra utvecklingen av empatitrotthet hos sjukskoterskor. Detta genom att utveckla
forstaelse Over vilka faktorer som kan ligga bakom tillstdindet. Minskad empatitrotthet hos
sjukskoterskor kan leda till ett 6kat respektfullt bemotande av patienter och utvecklande av
omvardnaden. Sjukskdterskors hélsa och privatliv paverkas av empatitrotthet och det dr darfor

15



utifran ett individperspektiv viktigt att forhindra utvecklingen av empatitrotthet. Pa individniva
handlar det om att sjukskoterskor med empatitrotthet har minskad formaga att utova sitt yrke
och darfor ar de viktigt att de faktorer som uppmaéarksammats forebyggs. Utifrdn ett
samhillsperspektiv drabbas samhéllet av den minskade tilliten till vdrden som ett resultat av en
samre kvalité av omvéardnaden. Genom att fordjupa kunskapen om bidragande faktorer till
empatitrotthet bidrar det till kompetensutveckling hos sjukskdterskor, diar bade
omvardnadsarbetet och kvalitén pa vérden till patienter stidrks. Resultatet av studien kan
implementeras for att bidra till en béttre hélsa for sjukvardspersonal. Denna litteraturstudie kan
dven med fordel ldsas av ledningspersoner inom samtliga verksamheter inom hélso- och
sjukvard.

10. Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Som blivande sjukskoterskor dr det viktigt att utbildas inom empatitrétthet for att motverka
utvecklingen av denna. Genom att tillforskaffa sig mer kunskap om fenomenet bidrar det till att
fler sjukskoterskor utvecklar sin kompetens och uppmirksammar risker for att utveckla
empatitrotthet. Det handlar om att ta empatitrottheten pa allvar och att inte bara ignorera de
tecken som visar sig under utvecklingen av tillstdndet. Alla professioner inom hélso-sjukvarden
behover kunskap om empatitrotthet eftersom de bidragande faktorerna inte bara utgar fran
sjukskoterskorna utan dven fran ledning, kollegor och anhoriga till patienter. Attityder och brist
pa stdd fran kollegor och ledning var en bidragande faktor till att empatitrotthet utvecklades
och det ar déarfor viktigt att stirka teamsamverkan for att minska risken for att utveckla
tillstandet. Denna studie kan anvindas som grund till forskning om coping strategier som
sjukskoterskor anvinder sig av vid empatitrotthet. Det hade dven varit av intresse att studera
hur sjukskoterskor som utvecklat empatitrottheten aterfar hilsa som ett steg i den fortsatta
kunskapsutvecklingen och sjukskoterskeprofessionen. Det behovs fordjupad kunskap om
fenomenet empatitrotthet och denna litteraturstudie kan anvindas som ett underlag for vidare
forskning inom dmnet.
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