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SAMMANFATTNING

Bakgrund: "Compassion fatigue” (CF) ar ett begrepp som syftar pa fenomenet att manniskor,
daribland sjukskoterskor, som arbetar med manniskor, kan drabbas av en slags professionell
utbrandhet. Utbrandheten uppstar i motet med den andra partens (patientens) lidande och
trauma och yttrandet av tillstandet foljer ett klassiskt stressmonster. Arbetsomstandigheter,
vissa personlighetsdrag sasom hog empatisk formaga hos sjukskoterskan har identifierats som
eventuella riskfaktorer till CF. Det finns behov av att vidare utreda vad CF &r, vad det orsakas
av och hur tillstandet kan lindras och motarbetas. Problemformulering: Vardpersonal riske-
rar att utveckla egen ohdlsa, CF, i mdtet med patienters trauma och lidande. Om denna pro-
blematik hos sjukskdterskor inte hanteras 6kar risken for att sjukskoterskor lamnar sitt arbete.
Det ar darfor viktigt att identifiera orsaker och riskfaktorer for CF. Syfte: Identifiera riskfak-
torer som bidrar till att sjukskoterskor utvecklar CF. Metod: Litteraturdversikt vars slutgiltiga
artikelunderlag utgjordes av nio artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Febe Fribergs
modell. Resultat: Artiklarna visade att riskfaktorer fér CF hos sjukskdterskan bestod av tids-
brist/arbetshorda, avsaknad av stod fran ledning pa arbetsplatsen, avsaknad av kunskap
om/hantering av CF, sjukskéterskans egna kansloliv och problem samt den egna personlighet-
en/karaktarsdrag. | olika vardinriktningar pavisades forekomst av CF och att varda” sags som
en egen riskfaktor till CF. Diskussion: "Att varda” som riskfaktor pekar pa att sjukskdoterskor
generellt kan I6pa risk for att drabbas av CF. Arbetsbdrda och avsaknad av stod fran ledning
vittnar om att CF mycket val kan bero pa organisatoriska problem, vilket visar pa att forebyg-
gande av ohdlsa hos sjukskoterskor aven maste uppbackas av verksamhetsledningar. Avsak-
nad av kunskap om CF utgjorde en riskfaktor. Detta understryker vikten av att sjukskdéterskor,
kanske redan i utbildningsstadiet, behdver kvalificerad utbildning och information om att de
kan drabbas av egen ohdalsa pa grund av sitt yrke, samt hur detta kan forebyggas.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sjukdom innebéar i manga fall lidande for individen. | sjukskoterskans yrkesomrade in-
gar det att lindra detta lidande. Efter att ha gjort utlandspraktik pa ett barnsjukhus i Vi-
etnam, dar vi fick ta del av knapphandiga resurser och en 6verméktig efterfragan pa
hjalp och vard, vacktes en fraga hos oss — hur mar den sjukskéoterska som vistas daglig-
en i allt detta lidande? Vad blir konsekvenserna for sjukskoterskan?
| kurslitteraturen som var kopplad till kursen i fraga, Internationell klinisk omvardnad,
stotte vi pa begreppet "compassion fatigue”, som behandlade just nar patienters lidande
blir for mycket for den enskilda sjukskéterskan. Vi har aven under vara verksamhetsfor-
lagda utbildningstillfallen upplevt denna kénsla av otillracklighet och hjalploshet, vilket
sedan har paverkat vart egna kansloliv. Pa sa vis ar amnet intressant for oss blivande
sjukskaterskor. "Compassion fatigue” har pa detta satt vackt vart intresse och vi vill
undersoka begreppet ytterligare for att se vilka riskfaktorer som foranleder denna pa-
verkan.

BAKGRUND

Compassion Fatigue

Enligt en litteraturdversikt myntades begreppet “compassion fatigue” forst 1992 av
sjukskaterskan Carla Joinson. Hon undersokte hur sjukskoterskor i akutvardsverksam-
het riskerar att drabbas av en slags utbrdndhet, som hon kallade compassion fatigue
(CF), pa grund av yrket i sig och i samband med den yrkesverksammes personlighets-
drag (Najjar, Davis, Beck-Coon, & Carney Doebbeling, 2009). Generellt har begreppet
beskrivits som en arbetsrelaterad utbrandhet och stress, som uppkommer av att varda
lidande och traumatiserade personer (Sabo, 2011).

Joinson (1992) menar att vardpersonal &r en yrkesgrupp som ar extra utsatt for risken att
drabbas av CF, vilket kan komma som f6ljd av att utsattas for 6vermaktig stress och
stora krav i yrket som inte kan motas. Varfor just vardpersonal, sarskilt sjukskoterskor,
har stor risk att drabbas av CF har manga skal menar Joinson. Skélen bestar i att vard-
personalens framsta verktyg &r den egna personen, samtidigt som patienterna standigt
har ett behov av hjélp. Kanslor av att jag kunde ha gjort mer” ar vanligt forekommande
i sammanhanget och utgor likasa en risk for sjukskoterskan. De dkande kraven pa var-
den, inte minst fran patienterna sjalva, i samband med att sjukskdéterskan for patienten ar
en av de mest synliga figurerna i sjukvarden, gor att dessa krav lattare riktas mot just
sjukskoterskan (Joinson, 1992).

Personlighetsdrag hos vardpersonal som 6kar risken for CF har visat sig vara egenskap-
er sasom plikttrogenhet, perfektionism och hangivenhet. Riskfaktorer for CF i varden pa
ett organisatoriskt plan kan vara okad arbetsbdrda och minskad sjalvbestammanderatt
for personalen. Med fler patienter per yrkesverksam sjukskoterska och storre administ-
rativt arbete Okar kraven for den yrkesverksamma och déarmed risken for utveckling av
tillstandet CF (Najjar et al., 2009).

Forskningen har gatt i riktning mot att undersoka hur arbetsplatsen spelar in, hur brister
pa ledarskap, resurser och skilda varderingar paverkar benagenhet hos yrkesverksamma
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att utveckla utbrandhet. Den terapeutiska relationen mellan vardare och patient, dar en-
gagemang och empati ingar, har ocksa varit aterkommande som en foreslagen orsak till
arbetsrelaterad stress, utbrandhet och CF. Klarhet i varfér har inte gatt att pavisa.
Aspekter som relationens duration, sjukskoterskans erfarenhetsniva och egen personlig-
het samt patientens karaktarsdrag, behover utredas ytterligare som eventuella riskfak-
torer till CF (Sabo, 2011).

CF visar sig pa sa vis vara en slags utbrandhet kopplad till den egna professionen som
sjukskaterskan ingdr i. Stressen kan ha en negativ paverkan pa funktioner hos manni-
skan. Symptomen som kommer utav CF &r starkt forknippade med stressmonster; ut-
mattning, nedsatt koncentrationsférmaga, apati och depression. Nagot av det mest ut-
markande for CF ar kénsla av ilska, vilken ofta &r tatt aterkommande och inte star i pro-
portion till situationen. Aven fysiska symptom, sdsom nedsatt immunférsvar, huvud-
och magvark kan forekomma (Joinson, 1992).

I en litteraturdversikt har CF senare beskrivits som en synonym till Secondary Trauma-
tic Stress (STS), da CF kommer som en plotslig stressreaktion nar sjukskoterskan moter
en lidande eller traumatiserad patient. Karaktariserande symptom pa sjukskoterskans
process mot CF ar dennes konstruerade aterupplevelse av patientens traumatiserande
situation. Patrangande tankar och dalig somn kan forekomma hos vardgivaren. Aven
cynism, angest, tristess, nedslagenhet och avsaknad av medkéansla férekommer (Najjar
et al., 2009). Kéanslor av stress kommer av att hjalpa den lidande personen, eller att vilja
kunna hjalpa individen (Sabo, 2011). Det har ocksa foreslagits att det finns tva typer av
CF, CF-1 och CF-2. CF-1 ar det tillstand som intrader nar vardgivaren tar del av patien-
tens historia och absorberar det lidande, traumatiserande eller smartsamma som indivi-
den upplever och gor det till kanslor hos sig sjalv. Vardaren kanner da medkansla, vilket
denne ger till patienten i en sadan grad att vardgivaren toms pa energi. Det kan sedan
vara svart for sjukskaterskan att kdnna gladje och forbattring i situationen, d&ven om pa-
tienten blir forbattrad i sitt tillstand. CF-2 intrader da patientens situation vacker minnen
hos vardaren, som paminner om det patienten gar igenom. Féljder till CF-2 kan vara
depression och ett ihallande, konstant stresspaslag (Najjar et al., 2009).

Figley (2002) poangterar att CF ar nagot som kan drabba alla som har en slags hjalpar-
roll. Vidare beskrivs CF som “priset av att varda” (“the cost of caring”) andra i emot-
ionell smarta. De som hjalper de lidande blir sjalva lidande pa grund av sitt arbete och
far en slags “professionell utbrandhet”. Figley (2002) menar att CF &r det senaste kon-
ceptet i vad som utgor en del av det samlade fenomenet “priset av att varda”. Begrepp
som ingar i detta fenomen forutom CF ér till exempel Vicarious Traumatization (VT)
och Secondary Traumatic Stress (STS). Inom traumatologi namnges CF som STS eller
Secondary Traumatic Stress Disorder (STSD), men CF ar en mer “anvéndarvanlig” term
an STS menar Figley. Detta pa grund av att STS ligger for nara konceptet Post Trauma-
tic Stress Disorder (PTSD) (Figley, 2002).

Det finns teorier om att CF lattare drabbar personer som i hdgre utstrackning kanner
empati for de som upplever lidande. Det finns dock inte tillrdckligt tydlig forskning i
vad CF dr teoretiskt. Behov finns av att klargora huruvida sjukskoterskans empati spelar
roll i processen att utveckla CF eller ej. Det behdver aven utredas vidare vad CF orsakas
av och hur tillstandet hos vardpersonal kan lindras samt vilka strategier som ar lampliga
for detta (Sabo, 2011).



Empati

Begreppet empati harstammar fran grekiskans “empatheia” som ungefarligt kan Gversat-
tas till ”inkdnnande”. Det var forst i slutet av 1950-talet som ordet “empati” uppmaérk-
sammades i forskningsperspektiv. Tva forskningsomraden dar empati har studerats, och
lett till viktiga bidrag for begreppets innebord, ar psykodynamisk samt socialpsykolo-
gisk teori (Holm, 2001).

| den psykodynamiska teorin har empati forklarats som en plétslig forstaelse for en an-
nan persons kansloliv. Processen kring empatin kan delas in i tva faser, affektiv och
kognitiv fas. Den affektiva fasen star for sjalva upplevandet och kanslor. Nar manniskan
lyssnar till den andra partens beréttelse kan lyssnaren med sina egna kénslor skapa fan-
tasier och pa sa sétt lattare ta del av den andres kansloliv. Den kognitiva fasen karaktari-
seras av intellektets roll vid forsok till att satta sig in i en annan manniskas situation.
Med hjalp av kognitiv formaga kopplar manniskan ihop den andra partens kéanslor med
egna tidigare upplevelser, samtidigt bearbetas den betraktades yttre uttryck och signaler
genom observation. Tillsammans med manniskans teoretiska kunskap om manskliga
beteenden och reaktioner bildar dessa komponenter en kognitiv fas av processen empati.
De affektiva och kognitiva faserna behdver anvandas tillsammans. Om nagon av faserna
tar 6verhand kan detta fa negativa konsekvenser. Till exempel, om den affektiva fasen
far for stort utrymme kan lyssnaren uppfatta den betraktades kanslor som sina egna.
Empatin blir saledes lidande av oférmaga att kunna skilja pa det egna jaget och den
andra parten (Holm, 2001).

| socialpsykologisk teori star begreppet empati for manniskans formaga att kunna satta
sig in i den andres situation. Aven i denna teori betonas de kognitiva och affektiva de-
larna av begreppet, som star i interaktion till varandra. Den affektiva delen har forkla-
rats som att kdnna medkansla och medlidande for den andre parten (Holm, 2001).

Empati kan alltsa ha olika betydelser. Begreppet kan anvandas synonymt med egen-
skapen att vara hjalpande, men likasa formagan att kdnna medkansla (Holm, 2001).
Empati kan ocksa forklaras som att leva sig in i en annan persons varld med dess kéns-
lor och lidande. I varden kan sjukskdterskans empati betyda att sjukskoterskan visar
forstaelse for patientens situation (Birkler, 2007). Empati som formaga i hélso- och
sjukvard kan ses som att en relation skapas mellan den professionella och den hjalpso-
kande som utgor stdd och trygghet. Detta fungerar sedan som en forutsattning for ett
lyckat samarbete parterna emellan (Holm, 2001).

Stress

Den forsta att mynta begreppet “stress” var fysiologen Hans Selye under 1940-talet
(Nationalencyklopedin, 2013c). Stress definieras enligt nationalencyklopedin som ”’(an-
strangande omstandigheter som framkallar) pafrestningar bade fysiskt och psykiskt;
ofta i samband med hogt arbetstempo och tidsbrist™ (Nationalencyklopedin, 2013b).

Vitt skilda faktorer kan leda till stress for olika manniskor. Dessa stressframkallande
faktorer bendmns utav Selye som “’stressorer”. Sjélva reaktionen i kroppen ar dock den-
samma, det vill sdga den kemiska reaktionen som kroppen svarar med &r identisk obero-
ende av stressor. Stress kan sagas vara kroppens satt att svara pa de krav som stélls pa
den. Detta ar inte bundet till huruvida stressorerna ar “goda” eller “daliga”. Sjalva re-
sponsen stress grundas i hur starka de krav ar som stélls pa kroppens formaga till an-



passning. Detta krav pa anpassning till situationen utgor satillvida sjalva stressen. Saval
understimulering som Gverstimulering kan hoja stressgraden. Kroppens férmaga att
klara av att utsta stressorerna — att anpassa sig, har en grans som bestdms utav stresso-
rernas styrka och kroppens medfodda eller forvarvade formaga till anpassning. Da
denna grans ar uppnadd intrader en utmattningsfas (Selye, 1974).

Den biologiska stressresponsen i kroppen paverkar de endokrina organen och satter
igang immunologiska reaktioner for att bibehalla kroppens homeostas, som utgors av
mekanismer for att bevara den interna miljon i jamnvikt (Nationalencyklopedin, 2013a;
Selye, 1974). Denna process av att forsoka halla kroppen i balans bendamnde Selye som
”the general adaption syndrome (G.A.S.)” (Selye, 1974).

Stress delas in i fysisk stress eller psykisk stress, men kan ocksa forekomma i kombinat-
ion. Den fysiska stressen utgors utav ett vavnadshot, exempelvis extrem temperaturpa-
verkan, infektioner eller fysisk skada pa kroppen. Den psykiska stressen kan exempelvis
komma av tanken om en fara som kan vara bade verklig eller forestalld, sasom proble-
matiska sociala interaktioner, sorg, ilska eller skrack. Aven goda stimuli sésom gladje
kan orsaka ett stresspaslag (Shier, Hole, Butler, & Lewis, 2013). Just emotionella sti-
muli &r de vanligaste stressorerna for ménniskan (Selye, 1974).

Déa méanniskan utsétts for en stressor svarar hypothalamus i hjarnan pa de inkommande
impulserna genom att trigga igang den sa kallade “fight-or-flight”-reaktionen. Detta
innebar att sympatikusimpulser fran hypothalamus héjer blodtryck, puls, andningsfre-
kvens, blodsocker, blodfetter samt vidgar luftvdgarna. Denna respons medfor dven att
blod prioriteras till skelettmuskulatur framfér huden och digestionsorganen (Shier et al.,
2013). Aven blodets koagulationsforméaga 6kar, smartkansligheten sanks och aktivering
av immunforsvar samt viss minnesforbattring ar effekter utav detta reaktionspaslag
(Socialstyrelsen, 2009).

Under méanniskans tidigare utveckling var behovet utav denna stress ett annat an vad det
ar idag. Den biologiska responsen pa den akuta stressituationen satts igang under andra
premisser i den moderna tidens samhalle, kroppens reaktion &r dock densamma. Det
som skiljer ar att reaktionen tidigare var snabbt 6vergaende da hotet hade avverkats eller
undsluppits. Idag &r funktionen av “fight or flight” inte anpassad efter det moderna le-
vernet, och effekten varar under en langre tid an vad den har gjort historiskt. Detta mer
langvariga stresspaslag ar slitsamt for kroppen och kan orsaka sekundara effekter sdsom
somnsvarigheter, hjart- och karlsjukdomar, okad infektionskanslighet, vark och mag-
problem (Socialstyrelsen, 2009). Ett stresspaslag som dessutom inte foljs utav tillracklig
aterhamtning kan ocksa leda till ett stadie av utbrandhet (Wrangsjo, 2002).

Utbrindhet och utmattning

De forsta att behandla begreppet utbrandhet var Freudenberger ar 1974 foljt av Maslach
ar 1976. Att negativa psykosociala faktorer kan uppsta relaterat till yrkesverksamhet var
da redan kant, men konceptet utbrandhet som forskarna presenterade fyllde ett tomrum.
Sedan dess har ordet blivit mer och mer férekommande och anvént i vardagligt bruk
(Ekstedt & Fagerberg, 2005).

Utbrandhet och utmattning kan ses som en foljd av forhojd stress, nar aterhamtningsfa-
sen inte far tillrackligt utrymme. Tillstdndet som foljer ar just utmattning med kraftigt
forsamrad energiniva, utan mojlighet till aterhamtning (Wrangsjo, 2002). Utbrandhet &r
ett langsamt progredierande tillstand (Beck, 2011). Aven rastloshet, forsamrad kognitiv
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formaga och upplevelse av hopploshet forekommer. Den utbranda individen tenderar att
isolera sig fran sociala foreteelser. Brist pa engagemang kan forekomma. Personligheten
hos den utbranda kan 6verga till drag som att vara irriterad, cynisk, arrogant och likgil-
tig. Detta leder i sig sjalvt ofta till innehavda kénslor av otillracklighet. Angest, ned-
stamdhet och depression &r ocksa vanligt aterkommande vid utbrandhet (Wrangsjo,
2002).

Teorier kring utbrandhet har traditionellt sett undersokt huruvida den drabbade méanni-
skans yrke spelar roll for utvecklingen av tillstandet (Sabo, 2011). Maslach (1998) har
beskrivit utbrdndhet just som ett emotionellt utmattningssyndrom som orsakas av emot-
ionell 6veranstrangning. Syndromet tros av Maslach (1998) drabba yrkeskategorier som
arbetar med manniskor, i synnerhet om de manniskorna den yrkesverksamma arbetar
kring har problem och bekymmer. Pa sa stt ar den sociala interaktionen i arbetet orsa-
ken till den utbranda individens stressreaktion. En konsekvens for den utbrande kan bli
att denna forsoker avskarma sig fran emotionellt engagemang i yrket, for att denne anser
att det ar ett maste for att orka fortsatta arbeta (Maslach, 1998). Vidare forskning har
dock visat att risk for utbrandhet finns inom all yrkesverksamhet (Sabo, 2011).

| tidig forskning inom omradet utbrandhet hos halso- och sjukvardspersonal foreslogs
det att relationen mellan vardare och mottagare av vard var en del av karnan till ut-
brandhet. Detta da relationen parterna emellan bidrog till en slags “emotionell utmatt-
ning” hos vardpersonal. Vidare forskning har dock visat att en sadan relation inte ar
utgangspunkten for utbrandhet, utan har istéllet pekat pa andra faktorer pa arbetsplatsen,
sasom kansla av icke-kontroll, brist pa beloning, for tung arbetsborda, avsaknad av ge-
menskap, upplevelse av oréttvisa samt vardekonflikt (Sabo, 2011).

Fatigue

Fatigue kan definieras som en sjuklig eller kronisk trétthet som inte férsvinner efter vila
och sémn. Tillstandet kan upplevas som energiforlust i en storre utstrackning an nor-
malt. Forlusten av energi ar inte i forenlig skala med de anstrangningar personen utsatts
for. Pa sa satt ar den patologisk och inte en del av manniskans naturliga trétthet (Asp &
Ekdstedt, 2009). Fatigue kan uppkomma som en reaktion pa stress, och om inte motver-
kande atgarder satts in kan situationen forvarras till ett tillstand av utmattning (Olson,
2007).

Trauma

Trauma innebér att kroppen paverkas av yttre faktorer, och effekten kan vara antingen
overgaende eller kvarvara under en langre tid. Ett trauma kan vara av fysisk eller psy-
kisk art. Det fysiska traumat paverkar kroppen, och brukar delas in i trubbigt vald, som
har en vidare spridd paverkan, eller skarpt vald som ar mer lokalt bestamt till en specifik
yta. Det fysiska traumat kan ocksa delas in i flera andra kategorier, sdsom mekanisk
paverkan, temperaturpaverkan, olika tryckforandringar som paverkar kroppen eller ke-
miska trauman (Nationalencyklopedin, 2013d).

Det psykiska traumat innebdr att psyket blir kraftigt 6verstimulerat (Wrangsjo, 2002).
Detta grundar sig i en handelse som upplevs som chockartad. Detta trauma leder till en
kris som ar svarbearbetad och kan foranleda psykiska storningar om traumat inte kan
bearbetas (Nationalencyklopedin, 2013d). Det éverstimulerade psyket kan medfora att
individen kanner stark skrack och att kontrollen 6ver kroppen gar forlorad. Ett svart
trauma kan genom forandrade neurobiologiska processer bland annat ocksa medféra att
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tron pa den egna férmagan forloras, att individen blir aggressiv, far problem i sociala
konstellationer, forandrat sexuellt beteende och koncentrationssvarigheter (Wrangsjo,
2002).

Secondary Traumatic Stress Disorder

CF och secondary traumatic stress disorder (STS) har ibland anvénts synonymt, och det
har ocksa diskuterats om begreppen bor vara utbytbara, da STS ses ha en negativ klang
(Beck, 2011).

STS héarstammar fran ”Post Traumatic Stress Disorder” (PTSD), som bendgmndes som
en psykisk storning forsta gangen ar 1980. De forsta att diagnostiseras med PTSD var
veteraner fran Vietnamkriget. PTSD drabbar de som har varit i direkt kontakt med en
traumatiserande héndelse, medan STS innebar att kanslor och beteenden som har drab-
bat en traumatiserad individ dverfors pa en annan som inte upplevt sjalva traumat, utan
endast har vetskap om det. STS ger dock i grunden samma effekt som PTSD. Stressen
grundar sig i sjalva hjalpandet eller viljan att hjalpa den individ som varit exponerad for
den traumatiserande héndelsen (Beck, 2011). Detta i likhet med CF (Sabo, 2011).

Tva centrala delar hos en person som utvecklar STS ar empati och exponering av trau-
matiserade individer. Till skillnad fran begreppet “utbrandhet” & STS nagot som ar
plotsligt intraffande utan férvarning (Beck, 2011).

Vardpersonalens nara kontakt med pa olika vis traumatiserade individer kan medféra att
de befinner sig inom riskzonen for att drabbas utav STS (Najjar et al., 2009).

Vicarious Traumatization

Den vardpersonal som arbetar med personer som ar drabbade av trauma och lidande kan
uppleva en psykologisk plaga i och med att en empatisk kontakt uppstar. Detta sker nar
vardpersonalen tar del av traumatiserade patienters kanslovarldar. Denna reaktion i var-
darens inre har bendmnts som Vicarious Traumatization (VT) och beskrivs som en ne-
gativ effekt for den professionelle, med féljder som stérningar av individens kognitiva
monster. Det har senare utvecklats en forklaringsmodell till varfor VT uppstar, kallad
Constructivist Self-Development Theory (CSDT). Utifran modellen ar individer olika
kansliga for att utveckla VT, beroende pa tidigare livserfarenheter. Sjukskoterskans
unika historia paverkar i vilken utstrackning denne kan anpassa sig till att varda trauma-
tiserade och lidande patienter i olika situationer. Nar individen kommer i kontakt med
direkt eller indirekt trauma, far det enligt CSDT konsekvenser for ett av foljande be-
hovsomraden hos méanniskan; sékerhet, tillit, kontroll, intimitet eller sjalvkansla (Sabo,
2011).

Lidande

Ett av vardpersonalens storsta pliktomraden idag ar “att lindra lidande”, vilket det har
varit anda sedan Hippokrates tid, grundaren for den tidiga medicinska etiken (Barbosa
da Silva, 1991). Pa latin kan ordet Gverséttas till “passio”, men kan &ven jamstéllas med
"dolor”. "Dolor” syftar mer till kroppslig och inre smarta av olika karaktar, sdsom sorg.

Lidandet ar nagot av det mest centrala begrepp som finns inom vard och vardvetenskap.
Begreppet kan ha manga olika inneborder beroende pa vilket perspektiv det tolkas uti-
fran. Sett ur ett humanvetenskapligt perspektiv (vilken vardvetenskapen &ar byggd pa)
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star lidandet i relation till existensen, pd samma satt som manniskan hér ihop med liv
och dod. Eriksson (1991) menar att lidande kan betraktas som nagot ont, att det inte
sallan ar kopplat till sjukdom, men att lidande ocksa kan vara oberoende av sjukdom.
Lidandet &r en naturlig del av livet och &r darmed ocksa bundet till halsan. Konsekven-
serna lidandet far for individen beror pa om hélsan uppfattas som uthardlig av manni-
skan eller ej. Det tolererade lidandet ar halsa. Om lidandet istéllet tar 6verméktiga pro-
portioner tdms manniskan pa kraft (Eriksson, 1991).

Lidande &r starkt forankrat i smarta och dessa begrepp kan saledes vara svara att skilja
fran varandra. Eriksson (1991) menar att det som karaktariserar lidandet i jamforelse
med smarta ar att smarta har ett mer "omedelbart sprak”. Nar individen upplever lidande
har gransen for sadana uttryck passerats (Eriksson, 1991).

Sjukdom kan ses som starkt forknippat med lidande. Detta lidande kan vacka fragor hos
den drabbade som varfor ar det just jag som blivit sjuk?” och "kommer jag kunna leva
ett meningsfullt liv trots sjukdom?”. Den sjuke patienten kan alltsa komma att séka en
mening i sitt lidande (Barbosa da Silva, 1991). Eriksson (1991) menar att vardveten-
skapen forutsatter lidandets nérvaro.

Compassion Satisfaction

Compassion Satisfaction (CS) beskrivs av Hudnall Stamm (2002) som en del av varda-
rens motivation till att hjalpa. CS bestar i tillfredstallelsen som kommer utav att i varda-
rens arbete hjalpa andra, och har darmed en viktig roll i ménskliga tjanster. Hudnall
Stamm (2002) menar att CS och CF inte nédvandigtvis behdver vara varandras motpo-
ler, utan aterger sig ha traffat vardare i olika kontext som tyckt sig lida av CF, men som
anda fortfarande har upplevt de positiva fordelarna med sitt arbete (CS). Men en kombi-
nation av CF och utbrandhet daremot tros av Hudnall Stamm (2002) utsla chanserna av
att fortfarande ké&nna tillfredstéllelsen av att hjalpa andra. Detta i samband med att ut-
brandhet ar forankrat i utmattning hos den drabbade personen. Risken foreligger i att
energin hos vardaren urholkas till den grad av att denne ej kan bibehalla kanslan av CS
(Hudnall Stamm, 2002).

Riktlinjer

ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod (2009) utarbetades och presenterades
for forsta gangen ar 1953, och har sedan dess utgivits i uppdaterad form flera ganger
under arens lopp. Denna kod syftar till att utgora en grund for sjukskéterskans etiska
och moraliska ansvar och pa sa vis framja en god omvardnad. | koden finns bland annat
for sjukskoterskor angivet att ’Sjukskoterskan skoter sin halsa sa att formagan att ge
vard inte aventyras.” (Svensk Sjukskoterskeforening, 2009 s. 5).

Socialstyrelsen har utformat en kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2005), som innehaller rekommendationer om yrkesutévande, sjukskoterskans kompe-
tens och forhallningssatt inom yrkesverksamheten (Socialstyrelsen, 2005).



Sjukskoterskan skall, enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
(2005);

’visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet”

e ”visa Oppenhet och respekt for olika varderingar och trosuppfattningar”

e “utifran patientens och/eller narstaendes 6nskemal och behov fora deras talan™
(Socialstyrelsen, 2005 s. 10).

e Ha férmaga att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov mo-
tivera till forandrade livsstilsfaktorer”

e uppmarksamma arbetsrelaterade risker och aktivt forebygga dessa”

(Socialstyrelsen, 2005 s. 12).

| halso- och sjukvardslagen, 2 a §, star det angivet att ett krav pa halso- och sjukvarden
ar att "framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen”
(SFS 1982:763).

Dessa sammansatta krav som stélls pa sjukskéterskan, i kompetensbeskrivningen, halso-
och sjukvardslagen och ICN:s etiska kod, visar pa det forhallningssatt och etiska ansvar
som sjukskoterskan har, saval som dennes skyldighet att ansvara for den egna halsan.
Dessa faktorer utgor en betydande del for att varden skall bedrivas med goda resultat.

AVGRANSNINGSOMRADE

Det finns tydliga sammankopplingar mellan compassion fatigue, secondary traumatic
stress och vicarious traumatization, da samtliga begrepp har sin grund i férandringar och
konsekvenser som uppstar hos vardaren da denne far en empatisk kontakt med en li-
dande patient. Forskning visar en viss tvetydighet i hur begreppen skiljer sig fran
varandra, da CF och STS ibland anvéands synonymt (Beck, 2011; Najjar et al., 2009). |
denna litteraturstudie kommer enbart begreppet CF att behandlas, detta pa grund av att
Figley (2002) menar att CF ar den senaste benamningen pa ett begrepp som befinner sig
under utveckling (Figley, 2002). Da vi ar under utbildning for att bli sjukskdterskor har
vi valt att fokusera pa CF inom just sjukskoterskeprofessionen.

PROBLEMFORMULERING

Efter att ha studerat compassion fatigue och de begrepp som star i forbindelse till feno-
menet framgar det att det for halso- och sjukvardspersonal finns risker for att utveckla
egen ohalsa. Déaribland en slags utbrandhet relaterat till att halso- och sjukvardspersonal
arbetar under nara forbindelse med manniskor i beroendestélining och kommer i kontakt
med patienters lidande. Det finns ett behov av att klargéra vad CF orsakas av (Sabo,
2011). Forskning visar att CF bidrar till att sjukskoterskor ldmnar sina arbeten (Najjar et
al., 2009). Om CF hanteras skulle en sadan problematik med andra ord kunna motver-
kas. Detta visar pa vikten av att identifiera riskfaktorer for CF hos sjukskoterskan, vilket
darmed ar ett relevant omrade for sjukskoterskeprofessionen att behandla. Vi vill genom
en litteraturdversikt inrikta oss pa att identifiera riskfaktorer som foranleder CF hos
sjukskoterskan.



SYFTE

Identifiera riskfaktorer som bidrar till att sjukskoterskor utvecklar compassion fatigue.

METOD
LITTERATURSOKNING

Som metod for denna uppsats valdes litteraturoversikt, da formen ansags vara lamplig
for att svara pa examensarbetets valda syfte. Att gora en litteraturdversikt innebar att
skapa en oversikt av forskningen over ett valt intresseomrade (Friberg, 2012).

Informationskillor

Vetenskapliga artiklar soktes primért i databaserna Scopus och Cinahl. Databasen Ci-
nahl anvandes da denna innehaller dokument med fokus pa omvardnad, vilket utgor
huvudomradet for detta examensarbete. Databasen Scopus anvandes da denna ar en
multidisciplindr databas som bland annat inkluderar medicin och hdlsa. Scopus gor
ocksa sokningar inom PubMed bland dokument som har blivit indexerade for MED-
LINE, vilket innebér att vi primért uteslot sokningar specifikt i databasen PubMed.

Det forekom bortfall av artiklar under kvalitetsgranskning av de artiklar som primért
valdes ut, pa grund av brist pa kvalitetsindikatorer. Darfor gjordes en andra sokning i
databasen PubMed, dar dokument som dar for nya for att ha blivit indexerade for MED-
LINE finns tillgangliga, till skillnad fran i databasen Scopus.

Sokord

Infor den forsta sokningen av vetenskapliga artiklar valdes l&mpliga sokord ut som
framkommit under utformandet av bakgrunden, da litteraturdversikter granskades. Des-
sa var; compassion fatigue, nurs*, secondary traumatic stress, burnout, stress, occupa-
tional stress, empathy, suffering, risk factors samt caring. Compassion fatigue och nurs*
anvandes i alla sokningar i bade Scopus och Cinahl, da de utgjorde nodvandiga grund-
stenar for att finna material som svarade pa problemformuleringen och syftet. De tva
sokorden kombinerades senare med var och ett av samtliga resterande sokord. | den
sekundara sokningen anvéndes compassion fatigue och nurs* i en kombination av
sOkord som visat sig vara av nytta i primarsokningen; burnout, stress och empathy. En
sekundarsokning gjordes &ven i Scopus, dar sokordet “contributory factors” (som upp-
tackts som ett keyword i foregdende sokningar) sattes i kombination med nurs* och
”compassion fatigue”. For oversikt av samtliga sokningar, se bilaga 1.

URVAL

Av de tréffar som framkom av sokningarna granskades samtliga titlar for att kunna vélja
ut vilka som var av intresse for ndrmare granskning. De som berdrde compassion fati-
gue, utbrandhet och secondary traumatic stress ansags vara intressanta for denna studie,
varefter dessa abstract granskades. Utifran inklusions- och exklusionskriterier valdes 10
artiklar ut fér ndrmare granskning av artiklarna i helhet.



Inklusionskriterier: CF beskrivet som huvudamne. Abstract som vittnade om att riskfak-
torer behandlades i resultatet, och darmed svarade mot syftet. Sjukskoterskor som fo-
kusgrupp. Engelskt eller skandinaviskt sprak. Vetenskapligt granskade studier.

Exklusionskriterier: Artiklar som ej hade CF som fokus/huvudamne eller nar CF ej gick
att finna i abstract. Litteraturoversikter. Annan profession som fokus, sasom lakare eller
rontgensjukskoterskor. Andra sjukskdoterskeprofessioner, sasom barnmorskor. Sjuksko-
terskor som arbetar under sarskilda omstandigheter, sasom krig, terrorism eller naturka-
tastrofer. Dessa omstandigheter &r omvalvande i sig, vilket gor det svart att urskilja vad
som drabbar individen som manniska och vad som drabbar individen som sjukskoé-
terska. Darfor valdes artiklar av denna typ bort. Artiklar som ej behandlade riskfaktorer.
Artiklar dar varken abstract eller fulltext fanns tillgangliga.

Ett antal artiklar hade tillgangliga abstract, men fanns ej att tillga i fulltext utan bestall-
ning. Dessa artiklar bedomdes utifran abstract inte ha fokus pa riskfaktorer, vilket inte
svarade mot syftet, darfor uteslots dessa artiklar.

Artiklarna granskades sedan utifran Fribergs granskningsmodell, kvantitativ respektive
kvalitativ (Friberg, 2012). En artikel exkluderades da den dels inte behandlade riskfak-
torer, men aven da den inte uppfyllde kraven enligt anvand granskningsmodell.

Sekundarsokningen i PubMed resulterade inte i att nya artiklar som motsvarade littera-
turéversiktens syfte upptacktes. Sekundarsokningen som gjordes i Scopus resulterade i
en funnen artikel som lastes igenom, men som f6ll bort vid kvalitetsgranskning, bland
annat pa grund av en mycket otydligt beskriven metod. Saledes utgjorde priméarsokning-
ens nio funna artiklarna det slutgiltiga underlaget for litteraturoversikten.

DATANALYS

Samtliga studier lastes igenom vid upprepade tillfallen. Studierna sammanfattades dér-
efter fOr att ge en Overgripande bild samt for validering av studierna, se bilaga 2. Inklu-
derade studier var av bade kvantitativ och kvalitativ art. Kvantitativa och kvalitativa
studier kan inte jamforas pa ett likvardigt satt, studierna har darfor inte dvergripande
jamforts utifran metodologiska tillvagagangssatt och analysmetod. De har dock jamforts
utifran likheter och skillnader i sina syften och resultat. Fokus under analysen av artik-
larna var riktat mot riskfaktorer. Dérefter delades studiernas resultat, som kunde relate-
ras till riskfaktorer, in i dvergripande teman. Teman utformades utefter varje artikels
resultat. Da alla artiklar genomgatt denna process utfanns gemensamma teman med nya
benamningar samt underrubriker. Déarefter jamfordes samtliga artiklars innehall under
utvunna teman efter likheter och skillnader i artiklarnas respektive resultat.
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RESULTAT

Under granskning av studiernas resultat, med riskfaktorer i fokus, uppkom féljande te-
man; “att varda som riskfaktor”, "sjukskoterskan personligen”, “demografiska variab-
ler”, "avsaknad av kunskap och hantering av compassion fatigue”, “arbetsrelaterade
faktorer”, "vardinriktningar” och “avsaknad av compassion satisfaction”. Resultatdelen
i denna litteraturéversikt har darfor indelats under dessa rubriker. Varfor "vardinrikt-
ningar” blev en egen rubrik kom sig utav att majoriteten av studierna fokuserade pa att
studera compassion fatigue, pa olika vis, relaterat till en specifik vardinriktning sasom

exempelvis akutvardssjukskoterskor.

ATT VARDA SOM RISKFAKTOR

| en av studierna sags “att varda” patienter i sig vara en utlésande faktor for compassion
fatigue och utbrandhet. Ungefar hélften av deltagarna i studien uppgav detta som en
riskfaktor. Att varda en patient vars tillstdnd inte forbattras pa grund av sjukdomen eller
att se en patient tyna bort sags av ungefar en tredjedel av sjukskoterskorna som en risk-
faktor. 17 procent av deltagarna upplevde motet med patienter och anhdériga som har ett
svart beteende som utlésande faktor for CF. Sadant svart beteende kunde exempelvis
vara hoga krav, ilska samt ett behov fran patienten som inte kan tillfredsstallas trots
gedigna forsok att tillgodose behov. Fyra procent av deltagarna upplevde att en utlo-
sande faktor for CF och utbréandhet var situationer dar anhoriga kravde fortsatt intensiv-
vard trots att detta var meningslost, pa grund av att lakaren inte var arlig angaende pati-
entens prognos (Yoder, 2010).

SJUKSKOTERSKAN PERSONLIGEN

Sjukskoéterskans egna kinsloliv och problem

Flera av studiernas sjukskoterskor som var i riskzon fér compassion fatigue och ut-
brandhet tenderade att ha vissa kénslor och privata omsténdigheter kring sig, vilka iden-
tifierades som bidragande orsaker (Abendroth & Flannery, 2006; Maytum, Heiman, &
Garwick, 2004; Meadors & Lamson, 2008; Melvin, 2012; Yoder, 2010). Sadana om-
standigheter som kunde ses var att forsoka fa personliga behov tillgodosedda genom
arbetet, olika privata ataganden samt familjekriser och familjeproblem (Maytum et al.,
2004). En studie pavisade att sjukskoterskorna med hog grad av personliga stressfak-
torer dven hade hogre nivaer av klinisk stress och CF. De personliga stressorerna skiljde
sig signifikant 6ver gruppen. De mest frekventa var; julsdsong, forandringar i somnva-
nor, forandringar i arbetsansvar och inteckningar pa 6ver 10 000 US-dollar (Meadors &
Lamson, 2008). I likhet med hdga inteckningar tog en annan studie upp privata ekono-
miska besvar som en riskfaktor till CF. En storre del av de deltagarna, som uppgav sig
ha ekonomisk stress, befann sig i hogriskgruppen for att utveckla CF (Abendroth &
Flannery, 2006).

Tva studier identifierade psykisk och/eller fysisk ohélsa hos sjukskdterskan som mojliga
riskfaktorer for CF (Abendroth & Flannery, 2006; Meadors & Lamson, 2008). Férutom
forandringar i somnvanor (Meadors & Lamson, 2008), identifierades frekvent huvud-
vark, depression och Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) som riskfaktorer
(Abendroth & Flannery, 2006). | studien gjord av Meadors och Lamson (2008) berék-
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nades stressnivan hos sjukskéterskorna genom en skala (Social Readjustment Rating
Scale - SRRS), som kopplade stressen till storre handelser i sjukskoterskans liv. Grup-
pen med hdg stress hade hogre nivaer av CF och storre svarigheter i att skilja pa privat-
liv och arbete, till skillnad fran gruppen med lag stress. Gruppen med hdg stress tende-
rade aven att ta med negativa kanslor till hemmet och familjen fran arbetet (Meadors &
Lamson, 2008). Kanslor som angavs som riskfaktorer till CF var dven; svarigheter med
att slappa taget om stress och kénslor som sorg och intensitet (Melvin, 2012). | den kva-
litativa delen av en kombinerad kvantitativ/kvalitativ studie, dér sjukskéterskor sjalva
fick identifiera utlésande situationer till CF, utgjorde “personliga problem” ett tema. De
personliga problemen bestod delvis i sjukskéterskans personliga begrénsningar, till ex-
empel; oerfarenhet, otillracklig energi och att bortse fran allvarliga symptom hos patien-
ten. En annan sida av “personliga problem” var personliga erfarenheter. Detta kunde
vara en stressfaktor genom att sjukskoterskan exempelvis tyckte att patienten paminde
om forflutna svara handelser i det egna privata livet (Yoder, 2010). Aven att identifiera
den egna personen med patienten utgjorde en utlésande faktor, exempelvis - ”patienten
var i min alder” (Yoder, 2010 s. 194, egen oversattning).

Karaktirsdrag och personlighet

Flera av studierna visade att riskfaktorer for att utveckla CF fanns i relation till sjuksko-
terskans egna karaktérsdrag eller personlighet (Abendroth & Flannery, 2006; Maytum et
al., 2004; Perry, Toffner, Merrick, & Dalton, 2011). | en kvantitativ studie, dar hospice-
sjukskoterskor i Florida utgjorde undersokningsgruppen, konstaterades att 57 av de 216
sjukskaterskor som deltog befann sig inom gransen for hog risk for CF. En majoritet pa
47 av de 57 som utgjorde hogriskgruppen svarade ja pa fragan om de hade en sjalvupp-
offrande karaktar. Med sjalvuppoffrande karaktdr menades sjukskoterskor som satter
patienternas behov framfor sina egna psykologiska behov. De sjukskoéterskor i studien
som fornekade sjalvuppoffrande karaktér utgjorde en mycket lagre andel av hégrisk-
gruppen for CF. 136 stycken (av 216) sjukskoterskor ansag sig sjalva inneha en sjalv-
uppoffrande karaktar. (Abendroth & Flannery, 2006).

Riskfaktorer for CF och utbrandhet av personlig karaktar identifierades ocksa i en kvali-
tativ studie, dar sjukskoterskor som arbetade med kroniskt sjuka barn samt deras anho-
riga, utgjorde undersokningsgruppen (Maytum et al., 2004). Dessa sjukskoterskor iden-
tifierade tillsammans 32 typer av riskfaktorer, varav personliga sadana utgjorde en fjar-
dedel av riskfaktorerna i fraga. Sjukskaéterskorna identifierade “att bli alltfor involve-
rad” och att “Overstiga professionella granser” som storsta personliga riskfaktorer
(Maytum et al., 2004). En sjukskoterska i studien berattade om upplevelsen att ga dver
professionella grénser, ”Jag blev oturligt indragen till att bli emotionellt involverad i
dessa barn. Varken om du inser det eller inte, plotsligt hander det bara...” (Maytum et
al., 2004 s.176, egen 6versattning). Andra personligt betingade riskfaktorer som belys-
tes var att ta saker for personligt, att arbetet inte passade sjukskoterskans personlighet
och att ha orealistiska forvantningar pa sig sjalv (Maytum et al., 2004). Att hoga for-
vantningar utgjorde en riskfaktor for CF uppgavs likasa av onkologisjukskoterskor i en
annan kvalitativ studie, men de betonade istallet att forvantningarna kunde komma fran
andra parter. Dessa forvantningar fick sjukskoterskorna att tro att de var sa pass starka
att de inte behovde stod fran andra. Vissa av sjukskdterskorna angav att detta till och
med gjorde dem motvilliga till att be om hjalp, da de kande ett behov av att projicera en
kansla av att vara stark och odvervinnerlig (Perry et al., 2011).
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DEMOGRAFISKA VARIABLER

| en kvantitativ studie, dar prevalensen av CF undersoktes inom akutsjukvard och andra
slutenvardsspecialiseringar, sags ingen signifikant skillnad i vardena for CF, compass-
ion satisfaction (CS) eller utbrandhet beroende pa sociodemografiska variabler (Hooper,
Craig, Janvrin, Wetsel, & Reimels, 2010). | en annan kvantitativ studie som undersokte
prevalensen av CF/secondary traumatic stress (STS) hos akutvardssjukskoterskor, upp-
gavs inte heller demografiska variabler utgora signifikanta skillnader i prevalensen av
CF (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). Detta fick ytterligare stdd i en kvantitativ
studie dar prevalensen av CF och monster mellan sjukskéterskornas karaktar och risken
for CF undersoktes. Inte heller har utgjorde demografiska variabler ndgon signifikant
skillnad i risken for utveckling av CF (Abendroth & Flannery, 2006).

Kon och alder

Att vara kvinna utgjorde enligt en studie en signifikant hogre riskfaktor for utveckling
av CF &n att vara man (Hooper et al., 2010). | studien av Dominguez-Gomez och Rut-
ledge (2009) sags man ha lagre varden enligt anvand skala (Secondary Traumatic Stress
Scale - STSS), vilken méater STS hos halso-och sjukvardspersonal (Dominguez-Gomez
& Rutledge, 2009).

| en studie sags en signifikant positiv korrelation mellan forekomst av CF och alder,
vilket betyder att sannolikheten for CF var hogre vid hogre alder (Dominguez-Gomez &
Rutledge, 2009).

Utbildningsniva

Enligt studien av Dominguez-Gomez och Rutledge (2009) utgjorde sjukskoterskornas
utbildningsniva en faktor i forekomsten av symptom pa CF. Sjukskdoterskor med en spe-
cialistutbildning (“graduate degree”) hade lagre nivaer av symptom pa CF, varav sjuk-
skoterskorna som hade en magisterexamen (“master’s degree”) hade allra lagst nivaer
av samtliga utbildningsgrupper. Sjukskoterskorna med en kandidatexamen
("baccalaureate™) hade hogst nivaer av symptom pd CF (Dominguez-Gomez &
Rutledge, 2009). I studien av Abendroth och Flannery (2006) ses ungefar en tredjedel
av sjukskoterskorna med en kandidatexamen befinna sig inom hdogriskgruppen, likasa
sjukskoterskorna som var licenserade som “practical nurse” (Abendroth & Flannery,
2006). Studien av Hooper et al. (2010) motsade detta med ett resultat som inte visade pa
nagra signifikanta skillnader i prevalensen av CF, utbrandhet eller CS beroende pa ut-
bildningsgrad hos sjukskoterskorna (Hooper et al., 2010).

AVSAKNAD AV KUNSKAP OCH HANTERING AV COMPASSION FATIGUE

| en kvalitativ studie sags att brist pa kunskap om CF var en riskfaktor for utveckling av
detsamma. Vissa deltagande sjukskoterskor i denna studie menade att deras otillréckliga
kunskap om CF kunde bidra till oférmaga i att uppmarksamma dessa symptom. Delta-
gare menade ocksa att bristen pa denna uppmarksamhet ocksa kunde ha forvarrat deras
situation. Vissa sjukskoterskor i studien trodde att kunskap om CF hade kunnat hjélpa
till att forebygga CF, genom att de med en sadan kunskap hade kunnat forutse detta po-
tentiella problem i yrket (Perry et al., 2011).
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Detta stods av studien av Meadors och Lamson (2008). Den del av deltagargruppen
som, enligt en skala som uppskattar varden for stress relaterat till stérre handelser i livet
(SRRS), sags befinna sig inom ramarna for hog stress, hade ocksa signifikant lagre kun-
skap om varningssignalerna for CF. Detta jamfort med gruppen som sags befinna sig
inom ramarna for lag stress. Gruppen med lag stress ansag sig ha fler resurser for att
hantera stressorer pa arbetet och i hemmet, sorg pa arbetet och multipla dodsfall och
trauman pa arbetet, 4n gruppen med hdg stress enligt SRRS (Meadors & Lamson,
2008).

I en kvalitativ studie som undersokte risken for utveckling av CF hos sjukskdterskor
som arbetade inom palliativ vard, sdgs avsaknad av adekvata copingstrategier som en
genomgaende riskfaktor for de deltagande sjukskoterskorna (Melvin, 2012). Detta stods
av en kvantitativ studie dar syftet var att upptacka prevalensen av CF hos akutvards-
sjukskoterskor. Ungefar hélften av sjukskoterskorna i studien deltog i aktiviteter som
framjar stresshantering och egenvard. Sjukskdaterskor som deltog i stresshanteringsstra-
tegier hade lagre nivaer av symptom pa CF (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009).

ARBETSRELATERADE RISKFAKTORER

I en kvalitativ studie dar sex hospice- och palliativa sjukskdterskor intervjuades, upp-
gavs 32 riskfaktorer for compassion fatigue, varav majoriteten var arbetsrelaterade. Ar-
betsrelaterade utlosande faktorer uppgavs vara oresonliga riktlinjer, for liten personal-
styrka, frustration éver forsakringar, éverdrivet pappersarbete, behov av att berattiga sin
position och en kansla av generell dysfunktion av vardsystemet (Maytum et al., 2004). |
en kombinerad kvantitativ/kvalitativ studie dar prevalensen av CF samt situationer som
leder till CF hos sjukskdterskor undersoktes, uppgav ungefér en tredjedel av deltagarna
att systemproblem utgjorde en utlésande faktor for CF (Yoder, 2010).

Tidsbrist och arbetsbérda

| en kvalitativ studie uttalade deltagare bekymmer angaende att uppleva sig vara ofor-
mogna att ge god vard relaterat till tidsbrist, upprepade behov av att lagga in dvertid och
dubbelskift, att behdva arbeta 6vertid hemma och att ha for manga projekt (Maytum et
al., 2004). Detta fick stdd i en kvantitativ studie om prevalensen av CF hos hospicesjuk-
skoterskor, dar arbetsrelaterade variabler som hogt patienttryck, manga arbetstimmar,
multipla dddsfall under en kort period och skiftarbete gav positiva korrelationer for
Okad risk for CF (Abendroth & Flannery, 2006). Detta 6verensstdmde dven med resulta-
tet visat i den kombinerade kvantitativa/kvalitativa studien, dar arbetsbérda sags som en
utlésande faktor for CF av en femtedel av deltagarna (Yoder, 2010). Aven upplevelsen
av att arbeta for mycket och att kanna for stort ansvar ansags i en studie vara riskfak-
torer, vilket till exempel visade sig i ett citat av en sjukskdterska ”...Jag borjade kédnna
att det [arbetet] var den jag var istallet for vad jag gjorde och jag kande att jag holl pa
att férlora en bit av mig sjalv.” (Melvin, 2012 s. 609, egen Oversattning). Faktorer som
sags som specifika riskfaktorer relaterat till arbetsborda var hog beldaggning, tunga pati-
entrelaterade uppgifter, hoga grader av allvarliga sjukdomstillstand, 6vertidsarbete och
extra arbetsdagar samt att ha for manga bollar i luften i akuta liv- och dodsituationer
(Yoder, 2010).

Riskfaktorn brist pa tid” behandlades &ven i en kvalitativ studie om faktorer som orsa-
kar, forvarrar eller minskar CF hos onkologisjukskdterskor. Deltagarna i studien berat-
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tade att de upplevde sig ha for lite tid for att utveckla band med patienter och deras fa-
miljer pa grund av arbetsborda och organisation. De upplevde att de inte hade forutsatt-
ningarna for att bedriva vard av hog kvalitet (Perry et al., 2011). Detta stimmer Gverens
med framkommet resultat i den kombinerade kvantitativa/kvalitativa studien, dar en av
deltagarna i den kvalitativa delen av studien uppgav att > jag kénner att mitt jobb borde
besta utav att ta hand om patienterna, men det handlar mer om datorer, utbildning,
kontrollproblem, mandatméten och andra saker” (Yoder, 2010 s. 194, egen
Overséttning). | samma studie uppgavs dven av 12 procent av sjukskoterskorna att led-
ningsbeslut utgjorde en stressfaktor och utlésande faktor for CF, samt att l&kares beslut
och krav kunde vara en utlésande faktor. Samma studie visade pa att graden av CF var
signifikant hogre hos de sjukskéterskor som arbetade 8-timmarspass an hos de som ar-
betade 12-timmarspass (Yoder, 2010).

Avsaknad av stod

| bade en kvantitativ och en kvalitativ studie sags brist pa stod fran ledningen som utlo-
sande faktorer for CF (Abendroth & Flannery, 2006; Maytum et al., 2004). Ocksa i en
annan kvalitativ studie, om bland annat faktorer som orsaker CF hos onkologisjuksko-
terskor, sags brist pa stod kontinuerligt dver tid som en riskfaktor for CF. Kombination-
en av hoga forvantningar fran andra och fran sig sjalv tillsammans med avsaknad av
stod sags av deltagarna i studien ocksa som forebud for CF (Perry et al., 2011). | den
kvalitativa studien av Maytum et al. (2004) uppgavs kanslan att vara ensam ocksa som
en riskfaktor. Ungefar tva tredjedelar av deltagarna uppgav ocksa arbetets dverdrivna
krav som utldsande for CF (Maytum et al., 2004). | den kvantitativa studien dar brist pa
stod fran ledningen togs upp som en utlésande faktor fér CF, uppgav 17 procent av del-
tagarna att de inte fick nadgot som helst stod utav det professionella stodsystemet ("the
professional support system”) efter en patients bortgadng. Utav dessa hade 83 procent
medel till hog risk for CF enligt Professional Quality of Life Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales: Revision - Il (ProQOL - CSF - R - Ill) (Abendroth &
Flannery, 2006). En studie, som beskriver omfattningen av CF hos sjukskdterskor som
arbetar pa intensivvardsavdelning for barn, motsager detta da deltagarna i studien inte
varderade tid med arbetsledare efter en patients bortgang pa avdelningen (Meadors &
Lamson, 2008).

VARDINRIKTNINGAR

En majoritet (atta av nio) av artiklarna undersokte férekomst av CF hos sjukskaéterskor i
speciella omraden av hélso- och sjukvard (Abendroth & Flannery, 2006; Dominguez-
Gomez & Rutledge, 2009; Elkonin & van der Vyver, 2011; Hooper et al., 2010;
Maytum et al., 2004; Meadors & Lamson, 2008; Melvin, 2012; Perry et al., 2011). En
studie hade inte enbart ett enskilt inriktningsomrade som fokus for sin studie, utan hade
involverat hemsjukvard och flera olika avdelningar med skilda vardinriktningar; akut-
sjukvard, intensivvard, progressiv vard (progessive care unit), onkologi och medicinsk-
kirurgisk vard (Yoder, 2010). Specialistomraden som berordes i resterande artiklar var;
hospice/palliativ vard (vard i livets slutskede), akutvard, intensivvard, vard av barn med
kroniska tillstand (pediatrisk vard), pediatrisk intensivvard samt onkologi. Studien av
Hooper et al. (2010) inkluderade flera specialistomraden i sin studiegrupp (medicinsk-
kirurgisk intensivvard, onkologi, njurmedicin), vilkas frekvens av CF de damnade under-
soka i jamforelse med akutvardssjukskoterskor som utgjorde fokus for studien (Hooper
etal., 2010).
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Att arbeta pa akuten

Tva kvantitativa studier hade inriktning pa hur prevalensen av CF sag ut hos akutvards-
sjukskoterskor (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; Hooper et al., 2010). | studien av
Dominguez-Gomez och Rutledge (2009) undersoktes forekomsten av symptom pa CF
hos sjukskoterskorna enligt en enkét, STS-Survey (STSS), vars resultat analyserades
efter speciella kriterier. Studien visade pa att ungefar en tredjedel av akutvardssjukskao-
terskorna hade alla kriterier for CF och darmed hade tillstandet. 85 procent av sjuksko-
terskorna rapporterade minst ett symptom pa CF upplevt under den senaste veckan vid
undersokningstillfallet. I kontrast till detta motte 15 procent av deltagarna inga kriterier
alls for CF, alltsa en betydligt mindre andel &n den grupp akutvardssjukskéterskor som
hade alla kriterierna for CF (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). | studien av Hoo-
per et al. (2010) ville forfattarna undersoka forekomsten av CF hos sjukskéterskor pa en
akutvardsavdelning och sétta det i jamforelse med andra sjukskaéterskor pa andra sluten-
vardsavdelningar (medicinsk-kirurgisk intensivvard, onkologi, njurmedicin) (Hooper et
al., 2010). Forfattarna till denna studie hade hypotesen att akutvardssjukskoterskor ris-
kerade att drabbas av CF och utbrandhet i hdgre grad an sjukskéterskor inom andra om-
raden, pa grund av att akutvardssjukskoterskor genom sin vardinriktning méter patienter
som ar drabbade av direkt trauma. Hypotesen grundade sig dven i att akutvardssjuksko-
terskornas arbetsplats enligt forfattarna innehaller unika stressorer. Resultatet som
framkom i studien genom enkéatundersokning var att skillnaderna mellan akutvardssjuk-
skoterskornas och de andra slutenvardsspecialiseringarnas grad av CF och utbrandhet
inte nadde statistisk signifikans. Medel till hoga varden av CF pavisades i stor utstrack-
ning (mellan 75 - 87,5 procent) i samtliga vardinriktningsgrupper. Den gruppen med
flest procent inom hoga varden for CF var onkologisjukskoterskor, med 33,3 procent. |
jamfdérelse befann sig 28, 6 procent av deltagarna i gruppen for akutsjukskoterskor inom
kategorin hoga varden. Alltsa kunde inte forfattarnas hypotes bevisas stimma genom
studiens framkomna resultat (Hooper et al., 2010).

Att arbeta pa hospice eller inom palliativ vard

Av de valda artiklarna hade studien av Abendroth och Flannery (2006) samt studien av
Melvin (2012) riktat in sig pa att underséka CF hos sjukskdterskor som arbetade pa
hospice, vilka utgjordes av en kvantitativ och en kvalitativ studie (Abendroth &
Flannery, 2006; Melvin, 2012). | den kvantitativa studien utav Abendroth och Flannery
(2006) pavisade resultatet att 26,4 procent av sjukskoterskorna befann sig i hogriskkate-
gorin for CF, 52,3 procent var i medelriskomradet, medan 21,3 procent hade lag risk.
Alltsa befann sig narmare 80 procent i medel-hégriskomradet for CF (Abendroth &
Flannery, 2006). I den kvalitativa artikeln av Melvin (2012) utgjorde sex sjukskoterskor
studiegruppen. Sjukskoterskorna skildrade i sina uttalanden att de tyckte att deras yr-
kesomrade utgjorde en risk for CF, genom att de utsattes for exponering av upprepade
dodsfall i utdragna tidsperioder. Sjalva exponeringen fick bade fysiska och emotionella
konsekvenser for sjukskoterskorna. Deltagarna berdttade om upplevelser i sitt yrkesom-
rade dar de inte kande sig aterhamtade, att de knot an till patienter som de spenderade
mycket tid med vilka sedan dog, och att detta paverkade den egna personen. Vid sadana
tillfallen uppgavs behov av att hitta nagot i livet som gjorde att de kunde hantera situat-
ionen och undvika utbréandhet. En sjukskoterska uppgav att situationer dar motet med
plétslig dod infinner sig i kombination med att sjukskoterskan kanner sig fysiskt och
mentalt utmattad, tillsammans gav en negativ forstarkning (Melvin, 2012).
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Att arbeta inom intensivvard

| studien av Elkonin och van der Vyver (2011) understktes compassion fatigue hos
sjukskaterskor som arbetade inom intensivvard med hjalp av en skala (Professional
Quality of Life Scale: Compassion Satisfaction, and Fatigue Subscales — Revision 1V).
Medelvardet for sjukskaterskornas nivaer av CF var 18,1 poéng, vilket betydde hdg risk
for CF (da gransen mellan medel- och hog risk gick vid 17 poéang). 29 av de 30 delta-
garna befann sig i medel-hogriskomradet for CF. Alltsa pavisades att risk for CF fore-
kom i hog utstrackning hos denna grupp av sjukskoterskor som arbetade inom intensiv-
vard (Elkonin & van der Vyver, 2011).

Att arbeta inom pediatrisk vard

En kvalitativ och en kvantitativ studie hade sjukskoterskor som arbetade inom pedia-
trisk vard som undersokningsgrupp (Maytum et al., 2004; Meadors & Lamson, 2008). |
den kvalitativa studien intervjuades 20 sjukskoterskor som arbetade med barn med kro-
niska tillstand och deras familjer (Maytum et al., 2004). Alla utom en av deltagarna
identifierade att en riskfaktor for CF var sjalva yrkesomradet, att arbeta med sjalva po-
pulationen "barn med kroniska tillstdnd”. Yrkesomradet uppgavs alltsa som ett specifikt
problem. Andra utlésande faktorer i yrket som speglades i intervjuerna var; kanslor av
oresonliga forvantningar fran patienternas familjer, att bevittna att ett barn inte kan ha
ett normalt liv samt att méta manga sorgliga situationer. En fjardedel av deltagarna
identifierade arga, skrikande familjer, samt icke-féljsamma patienter/anhériga som utl6-
sande faktorer for CF (Maytum et al., 2004). | kontrast till detta rapporterades manga
hélsosamma beteenden relaterat till CF hos deltagarna i den kvantitativa studien
(Meadors & Lamson, 2008). Deltagarna utgjordes av en grupp sjukskdterskor som arbe-
tade inom pediatrisk intensivvard. Sjukskdoterskorna holl starkt med om att de anvande
sig av humor, att de utvecklade stodjande professionella relationer samt att de sag styr-
kor i sitt arbete trots moten med trauma och dod. Deltagarna holl generellt inte med om
att de hade svarigheter med att separera arbete och privatliv. Genom en klinisk stress-
skala (The Index of Clinical Stress) pavisades det att sjukskoterskorna generellt inte
upplevde sig nara en kollaps, eller att de holl pa att forlora kontrollen éver sina liv. Re-
sultatet vittnade om att deltagarna hade latt att somna pa natten och att de upplevde att
”livet gick smidigt” (Meadors & Lamson, 2008).

AVSAKNADEN AV COMPASSION SATISFACTION

| studien av Yoder (2010) visade sig utbrdndhet och compassion fatigue/secondary
trauma (ST) vara starkt korrelerande med varandra. Compassion satisfaction (CS) hade
en stark negativ korrelation med flera punkter pa skalorna for utbrandhet och CF/ST.
Deltagare som hade hogre varden av CS hade lagre varden av CF och vice versa. De
deltagare som hade minst erfarenhet (mindre an 10 ar) hade signifikant hogre CS an de
med medellang erfarenhet (10-19 ar). Deltagare som hade hégre nivaer av CS var béttre
pa att undvika negativt dltande som "att kénna sig fangad”, "infekterat kanslolage” samt
"svarigheter med att separera privat- och arbetsliv’. De var ocksa mindre benagna att
uppleva sig vara “utmattade”, “6verkorda” (bogged down) eller ”pa bristningsgransen”
(Yoder, 2010). Aven studien av Elkonin och van der Vyver (2011) visade pa att en posi-
tiv korrelation existerade mellan utbrandhet och CF, det vill sdga att férekomst av ut-
brandhet forekom i samband med férekomst av CF. En negativ korrelation mellan CS
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och CF pavisades, hogre grad av CS innebar lagre grad av CF. Denna korrelation var
dock svag (Elkonin & van der Vyver, 2011).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Déa undersokningsomradet begransades till att behandla riskfaktorer for compassion
fatigue samt att sjukskoterskeprofessionen var i fokus, utgjordes materialet efter slutgil-
tig sokning samt granskning av artiklarna utav nio artiklar. Amnesomradet ar relativt
nytt, da begreppet myntades for forsta gangen ar 1992 (Najjar et al., 2009). Detta inne-
bar att sokning pa begreppet CF i kombination med begransningen riskfaktorer resulte-
rade i ett litet underlag for vidare granskning. Detta trots att underlaget kring ohélsa hos
sjukskaterskan, sasom CF och utbrandhet var stort. Darav utgjordes det slutgiltiga un-
derlaget for denna litteraturéversikt utav nio artiklar.

Artiklarnas publiceringsartal utgjorde inte en begransning i sokprocessen, da de artiklar
vars innehall svarade mot syftet foll inom tidsramen 2004-2012. Detta formodligen pa
grund av att begreppet CF ar relativt nytt.

| avgransningen av omradet exkluderades studier som behandlade CF inom specifika
omstandigheter, sasom krig, terrorism och naturkatastrofer. Denna exkludering gjordes
da dessa komponenter skapar en svarighet att utrona huruvida omstandigheten i sig ar
en riskfaktor. Trots detta hade det varit av intresse att studera huruvida riskfaktorer for
CF skiljer sig at inom den generella verksamheten stéllt emot dessa specifika situation-
er. Detta hade dock utgjort ett metodologiskt problem, da svarigheten att avgora "vad
som péverkar vad” uppkommer. Ar det sjukskoterskerollen, sjukskdterskan som person
eller de faktiska omstandigheterna som orsakar CF? Sjalva omstandigheten i sig skulle
kunna utgora en egen riskfaktor som inte gar att applicera pa ett generellt plan inom
yrkesverksamheten.

Ett problem som l6pte genom hela studien var svarigheten att sérskilja begreppen CF
och STS. Olika studier har anvant olika begrepp for att beskriva samma sak (Najjar et
al., 2009). En av de artiklar som valdes ut bendmnde CF synonymt till secondary trau-
matic stress (STS) och anvéander sedan begreppet STS genomgaende i studien
(Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). | resultatet i denna litteraturstudie har dock
friheten tagits att anvanda CF istallet for STS for att motverka missforstand. Det ar moj-
ligt att resultatet skulle bli annorlunda om fler studier som utgick fran begreppet STS
inkluderades, eftersom att begreppen tangerar i varandra och darmed tillsammans hade
utgjort ett stérre underlag. Fokus i denna litteraturdversikt har dock begrénsats till CF
med undantaget av denna artikel som uttryckligen likstallde begreppen CF och STS. En
artikel anvénde begreppet "Professional Compassion Fatigue” (PCF), vilket vi bedémt
likvardigt med CF (Melvin, 2012). | resultatet i denna litteraturstudie har foljaktligen
bendmningen CF uteslutande anvénts.

Valda artiklar baseras pa studier gjorda i Sydafrika (Elkonin & van der Vyver, 2011),
USA (Abendroth & Flannery, 2006; Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; Hooper et
al., 2010; Maytum et al., 2004; Meadors & Lamson, 2008; Melvin, 2012; Yoder, 2010)
och Kanada (Perry et al., 2011). En problematik med att majoriteten av artiklarna var
fran USA var att sjukskoterskeprofessionen i USA bestar av olika underkategorier, spe-

18



cialiseringar samt olika utbildningsgrader, vilket gjorde det svart att relatera dessa till
den svenska sjukvardens specifika yrkeskoder. Detta kan utgora en risk for feltolkning
av yrkesnivaer hos de sjukskoterskor som deltog i de amerikanska studierna. Vidare kan
det medfora att denna litteraturdversikts resultat dr svart att generalisera berérande ut-
bildningsniva som riskfaktor pa annat an en amerikansk vardkontext. Att de nio valda
artiklarna endast kom fran dessa tre lander, dar en klar majoritet var amerikanska, spelar
in i uppsatsens generaliserbarhet. Varden organiseras sakerligen pa olika satt i dessa
olika lander. De olika vardkontexterna med skiftande resurser, forfattningar och utbild-
ningar, paverkar troligtvis risknivan for utvecklandet av ohalsa hos sjukskdoterskan,
sasom CF. Det hade varit onskvart att aven inkludera studier fran europeiska lander,
framforallt Skandinavien, for att battre kunna applicera resultatet pa den héalso- och
sjukvard som bedrivs har i Sverige.

Synpunkter som uppkom var att de valda studiernas formalia varierade i kvalitet. Till
exempel hade en studie presenterat delar av sitt bakgrundsmaterial i artikelns resultatdel
(Abendroth & Flannery, 2006). En studie hade presenterat resultatet sammanvavt med
diskussionen (Elkonin & van der Vyver, 2011). Detta stéllde krav pa att resultatdelar
som anvandes i denna litteraturstudie vidrorde just vad den aktuella studien visat och
inte studiernas bakgrundsmaterial eller diskussion. Trots dessa sammanlagda svagheter
hos studierna anvandes de anda for denna litteraturoversikt. Kritiken som uppkom forbi-
sags da samtliga valda artiklar blivit kollegialt vetenskapligt granskade (peer reviewed).

Vi hade redan innan denna litteraturéversikt genomfordes med oss en forforstaelse for
begreppet compassion fatigue. En medvetenhet kring detta har funnits hos oss vid bear-
betningen av materialet. Det kan dock inte uteslutas att denna forforstaelse har paverkat
resultatet.

RESULTATDISKUSSION

| resultatdelen har en mangd mdjliga riskfaktorer som anses ligga till grund for com-
passion fatigue for sjukskoterskor identifierats. Dessa kommer nu att diskuteras i sam-
band med bakgrunden. Aven resultatets kopplingar till omvardnadsarbetet ute i prakti-
ken kommer att beroras.

Sjukskoterskan personligen

| tva av artiklarna sags att de sjukskoterskor som redan hade fysisk och/eller psykisk
ohélsa lopte 6kad risk for CF (Abendroth & Flannery, 2006; Meadors & Lamson,
2008). Ohalsa sasom forandrade somnvanor (Meadors & Lamson, 2008), frekvent hu-
vudvark, depression och post traumatic stress disorder (PTSD) sags Oka risken for CF
(Abendroth & Flannery, 2006). | bakgrunden beskrevs att CF kan yttra sig som fysiska
symptom, exempelvis genom huvud- och magvark (Joinson, 1992) och dalig sémn
(Najjar et al., 2009). Symptom pa CF har setts folja stressmonster, dar just depression
utgor en del (Joinson, 1992). Fragan ar da om sadana fysiska och psykiska tillstand &r
riskfaktorer for CF, eller snarare konsekvenser av CF? Ett ”vad som kom forst — hénan
eller d4gget?”-lage intrader vid funderingar kring denna fraga och det &r svart att komma
fram till en direkt slutsats. Vad som kan konstateras dr att egen upplevd fysisk och psy-
kisk ohélsa inte verkar vara en fraimmande omstandighet hos sjukskoterskor som &r
drabbade av CF.

Ett tema som sags i det sammansatta resultatet var huruvida sjukskéterskans egen per-
sonlighet och karaktar utgjorde en riskfaktor for CF. Detta gar hand i hand med vad
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Joinson (1992) beskrev som CF; en utbrandhet som drabbade sjukskoterskor, som upp-
stod bland annat relaterat till deras personlighet (Joinson, 1992). En sjalvuppoffrande
karaktdr, som innebar att sjukskoterskan tenderade att sitta andras (patienters) behov
framfor sina egna berdrdes som riskfaktor (Abendroth & Flannery, 2006). | en littera-
turoversikt sags karaktarsdrag som plikttrogenhet, hangivenhet och perfektionism som
personlighetsbetingade riskfaktorer for CF (Najjar et al., 2009). Dessa kan vara karak-
tarsdrag som i sig kan tankas bidra till en sjalvuppoffrande” karaktar. | asidosattandet
av egna behov for patienten skull, kan en hdg grad av empati tdnkas spela roll, det vill
sdga att vardaren kanner medkéansla och lever sig in i patientens varld i en sadan grad att
vardarens egna behov ter sig mindre viktiga. | psykodynamisk teori fastslas vikten av att
en jamvikt existerar mellan empatins kognitiva och affektiva faser. Om den affektiva
fasen tar 6verhand kan personen som upplever empati géra den andra partens kénslor
till sina egna (Holm, 2001). Kanske &r detta just vad som h&nder nar sjukskoterskan
drabbas av CF. Den affektiva fasen av empatin kopplas in till en sadan grad att sjuksko-
terskan i slutdandan inte kan hindra sig sjalv i utvecklingen mot utbrandhet. I en sadan
situation kan det troligtvis vara svart att se var ”de professionella granserna” i yrket gar.
Professionell granséverskridning har i resultatdelen ocksa angivits som riskfaktor till
CF (Maytum et al., 2004). Det har framgatt att h6g empatiniva hos vardaren setts som
en risk till att utveckla CF (Sabo, 2011). Komplexa omvardnadssituationer, nar varda-
rens empati for patienten utgor risk for att ga dver professionella granser, tycker vi oss
sjalva ha upplevt ute i det praktiska yrkeslivet. Ibland kan det vara svart att urskilja var
granser gar mellan att bedriva god omvardnad och att bli for personligt engagerad i de
patienter som sjukskdterskan maéter ute i varden. For att motverka en gransoverskrid-
ning kan det vara av varde att ventilera sadana kanslor och dilemman med andra parter,
som kollegor, for att fa perspektiv pa situationen. | en studie svarade sa manga som 136
av 216 sjukskoterskor att de ansdg sig sjdlva vara sjalvuppoffrande (Abendroth &
Flannery, 2006). Funderingar som da uppstar ar huruvida de manniskor som soker sig
till sjukskaoterskeyrket tenderar att besitta just sadana personlighetsdrag. Kanske kan
detta vara genusbetingat, da majoriteten av sjukskoterskorna i studierna &r kvinnor. El-
ler ar det snarare en sociokulturell tradition som fors vidare av den egna yrkeskaren?
Hur det an ligger till &r det troligtvis av vikt att ett sadant beteende hos sjukskoterskor
maste uppmarksammas och forebyggas. Det ar viktigt att sjukskéterskor anvander sin
empatiska formaga i varden, men vi maste likasa hitta forhallningssatt for att kunna
skydda oss sjélva fran egen ohélsa, sasom CF. En sadan god gransdragning kanske li-
kasa kan motverka att sjukskoterskor tar med sig kanslor som uppstar vid svara situat-
ioner pa jobbet med sig hem till privatlivet, vilket ocksa identifierades som en riskfaktor
for CF (Meadors & Lamson, 2008).

Demografiska variabler

De demografiska variabler som fanns i relation till nivda av CF visade generellt inte
nagra signifikanta statistiska skillnader (Abendroth & Flannery, 2006; Dominguez-
Gomez & Rutledge, 2009; Hooper et al., 2010). Det verkar alltsa inte vara demografiska
likheter hos sjukskoterskor som férenar de som drabbas av CF. Detta kan vittna om att
sjukskoterskor dverlag l6per risk for CF, oavsett sina egna specifika demografiska vari-
abler. En skillnad som sags var att manliga sjukskoterskor hade tendens till lagre nivaer
av CF &n kvinnliga (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; Hooper et al., 2010). Detta
resultat vacker fragan huruvida skillnaderna vittnar om nagot? Ar man battre &n kvinnor
pa att undvika CF och i sa fall varfor? Denna litteraturéversikt kan inte svara pa denna
fraga. Fler studier behdver genomfaras for att svara pA om man tenderar att ha lagre risk
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for att utveckla CF, eller om det beror pa andra orsaker som inte ar knutna till faktorn att
de &r just man.

Avsaknad av kunskap och hantering av Compassion Fatigue

Avsaknad av kunskap om CF samt att bristande formaga att hantera CF kunde ses som
riskfaktorer (Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; Meadors & Lamson, 2008; Melvin,
2012; Perry et al., 2011). Vissa sjukskoterskor menade pa att de med en kunskap om CF
lattare skulle kunna undvika och férebygga tillstandet (Perry et al., 2011). Aven aktivt
deltagande i stresshantering och egenvard sags avhjélpa symptom pa CF (Dominguez-
Gomez & Rutledge, 2009). | ICN:s etiska kod (2009) star det fastslaget att **Sjuksko-
terskan skoter sin halsa sa att formagan att ge vard inte aventyras.” (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2009 s. 5), och i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for le-
gitimerad sjukskoterska (2005) aterfinns uppméarksamma arbetsrelaterade risker och
aktivt forebygga dessa™ (Socialstyrelsen, 2005 s. 12) som en punkt. Stresshantering och
egenvard, sammankopplat till dessa ord, ses da som sjukskoterskans eget ansvar, skyl-
dighet och plikt att fullfolja. Svarigheter kan dock tankas uppsta i att uppratthalla sadana
hélsoframjande atgarder for den egna personen, om en process mot egen ohélsa sasom
CF och utbréndhet vél tagit vid hos individen. Darfér kanske utbildning om potentiella
hot mot sjukskdterskans egen halsa bor introduceras i storre bredd, saval under studieti-
den som i yrkesverksamheten. Detta grundat i att avsaknaden av kunskap torde vara en
riskfaktor for ohalsa, i detta fall CF (Perry et al., 2011).

Nar en individ utsétts for hoga stresspaslag och aterhamtningsfasen inte blir tillracklig,
kan just utmattning och utbrandhet bli féljden (Wrangsjo, 2002). En sjukskoterska som
ligger i farozon for professionell utbrandhet - CF - skulle darfor mycket val kunna tan-
kas behdva just aterhamtning av nagot slag. Da CF uppstar i métet med patienters li-
dande och trauma, skulle aterhdmtning fran sadana slags moten ibland sékerligen vara
onskvart for sjukskoterskan. Men skulle en sadan aterhamtning kunna utformas i den
verkliga vardverksamheten? En sjukskoterska kan sallan paverka om de patienter denne
moter i sitt yrke kommer att vara lidande eller inte. Lidandet &r nagot av det mest cen-
trala inom vardvetenskapen (Eriksson, 1991). Detta talar snarare for att sjukskoterskan
kommer att méta detta dagligen. Kanske kan sjukskoterskans aterhamtningsfas darfor
inte besta av att ta uppehall frén motet med patienters lidande. Aterhamtningen kanske
snarare kan intrada om eller nar sjukskoterskan har formaga att forlika sig med att li-
dandet kommer att motas i yrket.

Avsaknad av Compassion Satisfaction

Tva studier visade positiv korrelation mellan CF och utbrandhet (Elkonin & van der
Vyver, 2011; Yoder, 2010). Deltagare som hade CF hade ocksa i manga fall utbrandhet,
vilket tyder pa en samexistens dessa tva tillstand emellan. Detta kanske var foga forva-
nande, da CF beskrivits just som en slags utbrandhet vid motet med lidande och trauma
(Joinson, 1992; Najjar et al., 2009; Sabo, 2011). Compassion satisfaction (CS) beskrivs
som tillfredsstéllelsen som vardaren upplever da denne hjélper andra (Hudnall Stamm,
2002). | kontrast till den positiva korrelationen mellan CF och utbrandhet sags negativa
korrelationer mellan compassion satisfaction (CS) och compassion fatigue (CF), det vill
saga att hog forekomst av CS innebar lag forekomst av CF och vice versa. | en studie
(Yoder, 2010) sags stark negativ korrelation mellan CS och CF/utbrandhet, medan en
annan studie pavisade en svag negativ korrelation mellan CS och CF (Elkonin & van
der Vyver, 2011). Detta understodjer att CS kanske kan verka som en skyddande faktor
for CF. Da statistisk signifikans inte kunde pavisas i studien av Elkonin och van der
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Vyver (2010), kan det inte uteslutas att CF och CS gar att uppleva samtidigt. Detta un-
derstryks utav Hudnall Stamm (2002), som menar att CF och CS inte nddvandigtvis
behdver vara motpoler till varandra. Risken &r dock att CF leder till utbrdndhet, vilket
snarare ar faktorn till ett utarmande av CS hos vardaren (Hudnall Stamm, 2002). Det
kan alltsd inte fastslas att avsaknaden av CS utgor en riskfaktor till CF, trots viss negativ
korrelation CS och CF emellan. Snarare bor kanske avsaknaden av CS ses som en kon-
sekvens av CF pa lang sikt, da vardaren kan komma att bli utbrand. Med detta sagt bor
CF motverkas redan i ett tidigt stadie, sa att inte utbrandhet hos sjukskoterskan hinner
intrdda med foljder som avsaknad av yrkestillfredstéllelse, CS.

Virdinriktning

| flera av de kvantitativa artiklarna sags sjukskoterskorna ha medel- och hoga nivaer av
CF inom det valda vardinriktningsomradet (Abendroth & Flannery, 2006; Elkonin &
van der Vyver, 2011; Hooper et al., 2010). | de kvalitativa artiklarna identifierade flera
sjukskaterskor att deras specifika vardinriktning utgjorde en risk for CF och utbrandhet
(Maytum et al., 2004; Melvin, 2012). En studie skilde sig fran denna tendens. De sjuk-
skoterskorna som arbetade pa barn-1VA tyckte sig ha laga nivaer av CF och var gene-
rellt tillfreds med sitt yrke (Meadors & Lamson, 2008). Studien som gjordes utifran
hypotesen att akutvardssjukskoterskor I6pte storre risk for att drabbas av CF pa grund
av sin vardinriktning, kunde inte genom sitt resultat bevisa att hypotesen stamde. Alla
sjukskaterskegrupper i studien, oavsett vardinriktning, visade sig ha forekomst av me-
delhdga till hoga nivaer av CF (Hooper et al., 2010). En fraga som upptrader ar; ar vissa
sjukskaterskevardinriktningar mer utsatta for att drabbas av CF, och i sa fall, pa grund
av vilka unika omstandigheter/riskfaktorer? De monster som har kunnat utlasas fran
samtliga artiklar var att riskfaktorer troligen forekommer i samtliga vardinriktningar. En
del faktorer ar sakerligen unika for den egna vardinriktningen. Hospicesjukskoterskor
uttryckte att exponeringen for upprepade dodsfall i utdragna tidsperioder utgjorde en
riskfaktor inom det sérskilda yrkesomradet (Melvin, 2012). Samtidigt pekar det kvalita-
tiva resultatet fran studien av Yoder (2010) pa “att varda patienter” i sig sags som en
utlosande riskfaktor till CF (Yoder, 2010). Just att varda patienter ar en grundlaggande
del av sjukskoterskeyrket inom samtliga vardinriktningar och kanske kan forklara varfor
majoriteten av studiernas sjukskoterskor visade férekomst av CF. | denna litteraturdver-
sikts bakgrund visar det sig sjukskoterskans mote med lidande och trauma ses som en
grundlaggande orsak till uppkomst av CF (Najjar et al., 2009; Sabo, 2011). Detta sett
tillsammans med studiernas resultat indikerar att sadana moten férekommer i samtliga
vardinriktningar. Rimligtvis behover samtliga sjukskoterskor vara uthildade i hantering
av sadana moten, oavsett vardinriktning, sa att vardaren sjalv inte blir lidande och drab-
bas av fenomenet CF.

Arbetsrelaterade faktorer

Manga olika arbetsrelaterade riskfaktorer togs upp i studierna. Resultatet speglar det
som setts i tidigare forskning som presenteras i uppsatsens bakgrund, dar organisato-
riska riskfaktorer for CF setts vara 6kad arbetsboérda, minskad sjalvbestdimmanderétt for
sjukskoterskan, fler patienter per yrkesverksam sjukskdterska samt stérre administrativ
arbetsbelastning (Najjar et al., 2009). | en studie uppgav en tredjedel av vardarna att
systemproblem utgjorde en riskfaktor for CF (Yoder, 2010). | resultatet sags ocksa att
sjukskaterskor i flera studier upplevde tidsbrist, samt att prioritering lag pa administra-
tiva uppgifter istéllet for tid med patienterna (Maytum et al., 2004; Perry et al., 2011;
Yoder, 2010). Detta systemfel kanske bidrar till att skapa personliga riskfaktorer, sasom
Overstigande av professionella grénser och att bli for involverad i patienter (Maytum et
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al., 2004). Dessa personliga riskfaktorer skulle kunna vara en kompensation for ett upp-
levt daligt samvete hos sjukskdterskorna nér tiden prioriteras till saker som upplevs som
felaktiga.

Kraven pa sjukskoterskan ar manga. En riskfaktor som sags i resultatet var just lakarens
krav pa sjukskoterskan (Yoder, 2010). Men det ses aven att de generella kraven pa sjuk-
varden Okar, da kanske framforallt fran patienterna. Dessa krav riktas latt mot just sjuk-
skoterskan da denne ofta &r en synlig person i varden och moter patienterna manga
ganger under dagen (Joinson, 1992). Aven forfattningar, kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska och ICN:s etiska kod for sjukskdterskor, belagger krav pa
sjukskoterskan (SFS 1982:763; Socialstyrelsen, 2005; Svensk Sjukskoterskefdrening,
2009). Krav som att "utifran patientens och/eller néarstaendes énskemal och behov fora
deras talan (Socialstyrelsen, 2005 s. 10), stallt emot att lakarens beslut kunde utgéra
en riskfaktor for CF (Yoder, 2010), pavisar sjukskoterskans ibland trangda och pressade
roll, da sjukskaterskan ofta blir en slags medlare mellan patient, lakare och systemet.

Som visat i en av studierna var graden av CF signifikant hdgre hos sjukskoterskor som
arbetade 8-timmarspass jamfort mot de som arbetade 12-timmarspass (Yoder, 2010).
Kanske hanger aven detta samman med sjukskoterskans upplevda brist pa tid. En kor-
tare arbetsdag tillsammans med de krav som stélls pa sjukskoterskan skapar en press
som sjukskoterskan inte upplever sig beméstra under sitt arbetspass pa atta timmar. De
sjukskoterskor som arbetade 12 timmar kan ha upplevt sig ha stérre mojlighet att be-
harska de krav som stélls, och kanske var det darfér som de hade en lagre grad av CF.

| studierna visades ocksa att sjukskoterskorna kunde uppleva att de var ensamma och att
de inte hade nagot stod fran ledningen (Abendroth & Flannery, 2006; Maytum et al.,
2004; Perry et al., 2011). Om det ocksa ar sa att en arbetsdag pa atta timmar utgor ett
stressmoment for att sjukskoterskorna inte upplever att de hinner svara mot de krav som
stélls under denna tid, styrks beldaggen for forekommande av organisatoriska problem
och brist pa stod fran ledningen. En artikel motsade dock detta, dar sjukskdterskorna
inte varderade tid med arbetsledare efter en patients bortgang pa avdelningen (Meadors
& Lamson, 2008). Kanske ar det sa att dessa sjukskaterskor redan var tillfreds och upp-
levde att de hade stod fran ledning och kollegor i ryggen, och darfor inte uttryckte ett
behov utav extra stod efter handelser sasom forlust av en patient pa enheten.

SLUTORD

De i denna uppsats beskrivna riskfaktorer for compassion fatigue visar sammantaget att
kraven och forvantningarna pa sjukskoterskor ar manga, bade internt fran sjukskoters-
kan sjalv och externt fran andra parter. CF finns beskrivet som “priset av att varda”, dar
vardaren sjalv blir lidande av att hjalpa en lidande patient (Figley, 2002). Ansvaret att
varda manniskor som lider pa olika vis &r stort, med krav som ses komma fran manga
olika hall. Detta tyder pa att kraven som stélls pa sjukskéterskan kanske grundar sig i
sjdlva motet med den lidande, men ocksa belaggs utav samhallet generellt. Att arbeta i
varden kan pa sa vis utgora en riskfaktor i sig, vilket ocksa aterfinns i resonemanget
varfor vardpersonal, framst sjukskoterskor, befinner sig i riskzonen for att utveckla CF
(Joinson, 1992).
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Implikationer f6r varden

For vardens framtid &r det av vikt att sjukskoterskor &r medvetna om dessa externa och
interna krav for att kunna hantera sin yrkesroll och motverka utvecklandet av CF. Det &r
ocksa av stor vikt att arbetsledare och organisation ar medvetna om CF och att en
riskfaktor belagd i studier &r just organisatoriska problem. En medvetenhet kring detta
och ett preventivt arbete fran ledning och organisation kan pa sa vis vara en
motverkande faktor for att sjukskoterskor utvecklar CF.
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BILAGA 2

Artikelsammanfattningar

NAMN: Prevalence of Secondary Traumatic Stress among Emergency Nurses
FORFATTARE: Elvira Dominguez-Gomez, RN, BSN & Dana N. Rutledge, RN,
PhD

ARTAL: 2009

LAND: USA

TIDSSKRIFT: Journal of Emergency Nursing

SYFTE: Att upptacka prevalens av STS/CF hos akutvardsjukskoterskor.

METOD: Kvantitativ studie.

Instrument: Demografisk formulér samt STS-Survey (STSS).

111 studie-paket” skickades ut till brevlador hos de registrerade sjukskdterskorna

som var anstallda pa tre kommunala sjukhus akutvardsdepartement i Sodra Kalifor-
nien. 67 sjukskoterskor deltog.

Urval: Inklusionskriteriet var att sjukskoterskorna skulle ha jobbat aktivt i Gver sex
manader i akutsjukvard.

RESULTAT: Det mest forekommande symptomet gallande "intrang” var "patrang-
ande tankar om klienter” — att den yrkesverksamme tanker pa jobbet/klienter nér de
inte vill/&mnar gora det. Detta uppgav 46 procent av studiegruppen sig ha. Det nast
mest forekommande “intrang”-symptomet var psykologisk plaga (27 procent) vid
tankar pa klienter/jobb som gav kénslor av upprordhet.

”Undvikande”-symptom som forekom mest var undvikande av klienter (52 procent).
Nast mest frekvent symptom under denna kategori var minskande aktivitetsniva och
emotionell férlamning, vilket 42 procent av sjukskdterskorna uppgav sig uppleva.

”Upphetsnings”-symptom som férekom hos mer an halften av studiegruppen var
lattirritation och sémnsvarigheter.

Enligt symptom-férekomsten hos studiegruppen, hade 32,8 procent alla kriterier for
STS och darmed diagnosen STS, medan 15 procent inte motte nagra kriterier for STS
alls. 60 procent av deltagarna hade minst ett "intrangs”-symptom och 56% hade
minst tva “upphetsnings”-symptom. 85 procent rapporterade minst ett STS-symptom
upplevt den senaste veckan.

Medelvardet av STS-symptom hos studiegruppen var 37,4 poang (spannet 1ag mellan
17-74 poédng, dér 17 poang var minst, 74 podng hogst).

Demografiskt: Majoriteten av studiegruppen, 92 procent, fornekade att de nagon
gang sokt hjalp for arbetsrelaterad stress. 52 procent angav att de regelbundet deltog i
aktiviteter som framjar stresshantering och egenvard.

Resultatet gav ingen signifikant skillnad mellan de olika demografiska grupperna. De
demografiska grupper som sags ha lagre nivaer av STS var manliga sjukskoterskor,
sjukskoterskor som deltog i stresshanterings-strategier och sjukskéterskor som hade
en “graduate degree”.

ETISKT GRANSKAD: Ja. Studien var etiskt godkand av hélsosystems-
administrationen och universitetets (California State University) granskningsndmnd.



NAMN: Predicting the risk of compassion fatigue: a study of hospice nurses
FORFATTARE: Maryann Abendroth, MSN, RN & Jeanne Flannery, DSN, ARNP,
CRRN, CCH

ARTAL: 2006

LAND: USA

TIDSSKRIFT: Journal of Hospice and Palliative Nursing

SYFTE:

Att beskriva prevalensen av compassion fatigue hos hospicesjukskoterskor i staten

Florida, att utforska monster mellan sjukskdterskornas karaktarer och risk for com-
passion fatigue. Studien syftade ocksa till att ta fram en modell for att forutséga ris-
ken for compassion fatigue, utifran demografiska och arbetsrelaterade faktorer.

METOD: Kvantitativ studie
Instrument: Demografiskt frageformular samt Professional Quality of Life: Com-
passion Satisfaction and Fatigue Subscales: Revision 111 (ProQoL-CSF-R-I1)

Urval: Randomiserad urvalsgrupp, 216 hospice-sjukskéterskor fran 22 hospiceverk-
samheter i Florida deltog.

Inklusionskriterier: Registrerade sjukskoterskor (RNs), Specialistsjukskoterskor, li-
censed practical nurses (LPNSs), ver 18 ar, anstallda pa ett hospice i Florida, sjuk-
skoterskor som interagerar direkt med familjer och patienter i hospice-organisationen

RESULTAT: 78 procent (170 av 216) av sjukskoterskorna befann sig i medel-
hogriskomradet for CF, med nastan 26 procent av deltagarna i hogriskgruppen. Detta
menade forfattarna vittnade om att hospicesjukskoterskor &r speciellt sarbara for CF.
Avsaknad av vardande av den egna personen bidrog ocksa till utvecklandet av CF.
Av de sjukskoterskorna som befann sig i hogriskgruppen for CF, angav 47 av 57
stycken att de hade en sjalvuppoffrande karaktar. De som svarade nej pa "sjalvupp-
offringsfragan” hade mycket lagre risk att drabbas av CF i forhallande till de som
svarade ja. Demografiska och arbetsrelaterade variabler gav inte nagon signifikans i
skillnader i CF-risk.

48 av de 216 deltagarna var diagnostiserade med depression eller PTSD. Av dessa
var 35 procent i hégriskgruppen for CF. 31procent av deltagarna som uppgav sig ha
ekonomisk stress var i hogriskgruppen fér CF. 36,1 procent av sjukskoterskor som
hade tata huvudvérksproblem var i hogrisk for CF.

De sjukskoéterskor som métt en patient vars dod var traumatisk, 16pte storre risk for
CF. Det positiva korrelationsvardet var dock mindre &n vantat enligt forfattarna.
Arbetsrelaterade variabler som hogt patienttryck, manga arbetstimmar, multipla
dodsfall under en kort period, skiftarbete gav positiva korrelationer for hog risk for
CF, men inte i den utstrackningen som forfattarna forvéntat sig.

ETISKT GRANSKAD: Aterfinns gj.

NAMN: Positive and negative emotional responses to work-related trauma of inten-
sive care nurses in private health care facilities



FORFATTARE: Diane Elkonin, Lizelle van der Vyer
ARTAL: 2011

LAND: Sydafrika

TIDSSKRIFT: Health SA Gesondheid

SYFTE: Att utforska och beskriva de arbetsrelaterade positiva och negativa kans-
lorna (CS, CF, burnout och the silencing response™) upplevda av intensivvardssjuk-
skaterskor i privat hélso- och sjukvardsverksamhet. Ytterligare syfte var att under-
soka forhallandena mellan CS, CF, burnout och "the silencing response”.

METOD: Kvantitativ studie.

Instrument: Biografiskt frageformular, Profesional Quality of Life Scale: Compas-
sion Satisfaction and Fatigue Subscale — Revision IV (ProQOL — R-1V) samt Silenc-
ing Response Scale.

Studiegrupp: 30 registrerade sjukskdéterskor (RNs) pa tva sjukhus, privata verksam-
heter, pa sammanlagt tre stycken intensivvardsavdelningar.

Urval
Inklusion: De 30 sjukskoterskorna valdes ut av forfattarna. De hade arbetat Gver sex
manader inom omradet enligt studiens inklusionskriterier.

RESULTAT: Medelvéarden i studien: CS=36,7 poang (medelpotential fér CS),
CF=18,1 poang (hogrisk for CF), utbrandhet=24,8 poang (medelrisk for utbrandhet)
”The silencing response”-medelvérdet var 46,8 poéang vilket indikerade medelrisk for
denna respons.

Korrelationer for CS, CF, utbrandhet, the silencing response”:

Hog risk av CF gick hand i hand med hdg risk av utbrandhet. En nagot (svag, ej sig-
nifikant) negativ korrelation urskildes mellan CS och CF. En stark negativ korrelat-
ion hittades mellan CS och utbrandhet. Detta indicerade att samband mellan héga
nivaer av bada komponenterna inte kan finnas i stor utstrackning. En mattlig, men
statistisk signifikant positiv korrelation hittades mellan CF och utbréandhet.

93,33 procent angav viss — medelrisk for att aktivera ”The silencing response”.
”The silencing response” hade en negativ (svag) korrelation med CS och en signifi-
kant hég med CF samt en svag korrelation med utbréandhet.

ETISKT GRANSKAD: Godkénnande av forestandarna pa de tva privata halso- och
sjukvardsverksamheterna mottogs for studien.



NAMN: Compassion fatigue in nurses
FORFATTARE: Elizabeth A. Yoder, MSN, RN
ARTAL: 2010

LAND: USA

TIDSSKRIFT: Applied Nursing Research

SYFTE: Att beskriva prevalensen av compassion fatigue hos ett brett spektrum av
sjukskoterskor och att undersoka situationer som leder till CF och copingmetoder for
CF.

METOD: Kvantitativ och kvalitativ studie kombinerad.

Instrument: Frageformuléar med tre delar.

1: Demografiskt frageformular. 2: Kvantitativ enkat (Profesional Quality of Life
Scale: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscale — Revision 1V (ProQOL-R-1V).
3: Tva stycken fragor som inbjod till narrativa svar (insamling av data for den kvali-
tativa delen av studien, vilka analyserades utifran innehallsanalys). Fragorna var:
”beskriv en situation dar du har erfarit antingen compassion fatigue eller burnout”,
”vilka strategier anvénde du for att handskas med den situationen; hur gick du vi-
dare?”.

Studiegrupp som var inbjuden till att delta i studien var personal pa ett kommunalt
sjukhus med 178 stycken registrerade sjukskoterskor, anstallda i hemsjukvard, akut-
departement, intensivvardsavdelning, progressiv vardenhet (progressive care unit),
onkologiavdelning, medicinsk-kirurgisk avdelning.

RESULTAT: Kvantitativt resultat: CS var signifikant hogre hos ICU and ED. De
med lagst erfarenhet (6ver 10 ar) hade signifikant hogre CS an de med medellang
erfarenhet (10-19 ar). De som hade hogre varden av CS hade lagre varden av CF och
vice versa. 15,8 procent hade hogriskvérden for CF.

Kvalitativt: Genom innehallsanalysen skapades tre olika kategorier som speglade
utlosande faktorer for CF och utbrandhet hos sjukskoterskor. 1: Att varda patienter
utgjorde 52 procent (underkategorier: patients tillstand/status, utmanade beteende,
meningslos vard). 2: Organisatoriska problem 32 procent (underkategorier: arbets-
borda, ledningsbeslut). 3: Personliga problem 15 procent (underkategorier: person-
liga begransningar, personliga erfarenheter).

Copingstrategier som aterberattades i den narrativa datan var bland annat forandring-
ar i: personligt engagemang till patient, arbetssatt/arbetsmiljo/arbetsuppgifter. Aven
Okat engagemang, att hdmta hjalp/ventilera med kollegor angavs som copingstrategi.
Privata attityder och aktiviteter som framjade halsan sags ocksa som avvarjande av
CF och utbrandhet.

ETISKT GRANSKAD: Framgar inte.



NAMN: Compassion Satisfaction, burnout, and compassion fatigue among emer-
gency nurses compared with nurses in other selected inpatient specialities
FORFATTARE: Crystal Hooper, MS, RN, CEN, Janet Craig, RN, DHA; David R
Janvrin, BBA, Margaret A. Wetsel, PhD, RN, CS & Elaine Reimels, PhD, RN
ARTAL: 2010

LAND: USA

TIDSSKRIFT: Journal of Emergency Nursing

SYFTE: Understka prevalensen av compassion fatigue, utbrandhet, compassion sa-
tisfaction och deras monster bland akutvardssjukskoterskor och sjukskoterskor i
andra valda slutenvardsspecialistavdelningar.

METOD: Kvantitativ studie.
Instrument: Sociodemografisk profil, Professional Quality of life: Compassion satis-
faction and Compassion fatigue Subscales, Revision-1V (ProQoL-R-1V).

Studiegrupp: 114 deltog. Bortfall var fem, alltsa deltog 109 stycken sjukskaterskor
sammanlagt i slutresultatet. Akutvardssjukskoterskor och sjukskoterskor i tre andra
"specialty units” (onkologi, njurmedicin, intensivvard) fick sjalvvalt delta i studien.

Inklusionskriterier: Heltid/deltidsarbetande sjukskéterskor, >1 ars erfarenhet, med
jobbschema med Gver 8 timmar per vecka.

Akutvardssjukskoterskornas varden av skalorna jamfordes med de andra speciali-
teterna for att bestdmma om det fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan sjuk-
skoterskegrupperna.

RESULTAT: Hela deltagargruppen visade att 20,2 procent hade lag CS, 26,6 procent
hade hog risk for utbrandhet och 28, 4 procent hade hdg risk for CF.

Inga signifikant skillnader upptréadde i vardena for CF, CS eller utbrandhet beroende
pa sociodemografiska variabler. Kvinnor hade en signifikant hogre risk att drabbas
av CF an man enligt resultatet. Dock var 96 av deltagarna kvinnor och nio stycken
man och darfor kunde inte resultatet generaliseras.

Skillnaderna hos akutvardssjukskdterskorna nadde inte statisk signifikans gentemot
de andra vardinriktningsgrupperna, vilket studiens forfattare foérvantade sig genom en
hypotes. Det departement som hade procentuellt hogst hdgriskniva i den egna grup-
pen, var onkologisjukskoterskorna.

ETISKT GRANSKAD: Studien var accepterad av en lokal granskningsnamnd.



NAMN: Compassion Fatigue and Secondary Traumatization: Provider of Self Care
on Intensive Care Units for Children

FORFATTARE: Patrick Meadors, MS & Angela Lamson, PhD, LMFT, CFLE
ARTAL: 2008

LAND: USA

TIDSSKRIFT: Journal of Pediatric Helath Care

SYFTE: Syftet med denna studie var att beskriva omfattningen av CF hos vardperso-
nal som arbetar pa intensivvardsavdelningar for barn. Ett andra syfte var att utvéardera
effektiviteten av att ge utbildningsseminarium om CF till vardpersonal som arbetar
pa intensivvardsavdelningar for barn.

METOD: Kvantitativ studie med 185 deltagare som var anstallda pa ett barnsjukhus
deltog i ett uthildningsseminarium. Varje deltagare som frivilligt deltog fick svara pa
en enkat fore och efter seminariet.

RESULTAT: Deltagare med hdg grad av stress enligt SRRS (Social Readjustment
Rating Scale), som mater stressorer som paverkar deltagarna i privatlivet, visade
ocksa hogre varden av klinisk stress an de i gruppen med lag stressniva enligt SRRS.
Gruppen med hog stress visade ocksa mer negativa beteenden an gruppen med lag
stress enligt SRRS, samt hade mer svarigheter att separera arbete fran privatliv och
tenderade att ta med negativa kanslor fran arbetet till hem och familj.

ETISKT GRANSKAD: Forskningsprotokollet och bada frageformular (fore testet
och efter) granskades och godkéndes av granskningsnamnd och av ledningen pa av-
delningarna NICU, PICU och PEDS pa "the regional southeastern hospital” (Child-
ren’s Hospital).



NAMN: Compassion Fatigue and Burnout in Nurses Who Work With Children With
Chronic Conditions and Their Families

FORFATTARE: Jennifer C. Maytum, MS, RN, CPNP, Mary Bielski Heiman, BS,
RN & Ann W. Garwick, PhD, RN, FAAN

ARTAL: 2004

LAND: USA

TIDSSKRIFT: Journal of Pediatric Health Care

SYFTE: Primarmalet &r att identifiera omfattningen och typerna av copingstrategier
som pediatriska sjukskoterskor i olika omgivningar anvander for att hantera CF och
forebygga utbrandhet i deras arbete med barn med kroniska tillstand och deras famil-
jer.

Ett andra mal &r att identifiera typer av symptom och utlésande faktorer fér CF upp-
levt av pediatriska sjukskoterskor, for att faststélla huruvida pediatriska sjukskaéters-
kor rapporterar nagra symptom eller utlésande faktorer som ar unika for arbetet med
barn med kroniska tillstand.

METOD: Kvalitativ deskriptiv metod med kvalitativ innehallsanalys.

De 20 undersokningspersonerna ar valda utifran en variation av pediatriska enheter i
Minneapolis. Dessa deltagare identifierades och valdes ut pa grund av sin omfattande
erfarenhet som sjukskaterskor som arbetar med barn med kroniska tillstand. Arbets-
platser som ingick var sluten specialistvard (“inpatient tertiary care™), 6ppenvard
(polyklinisk vard), kommunal halsovard, hemsjukvard och hospicevard.

Intervjuerna baserades pa en intervjuguide skapad av undersokarna, baserat pa litte-
raturgversikt och professionell erfarenhet av att arbeta med barn med komplexa me-
dicinska problem.

RESULTAT: Deltagarna identifierade 32 typer av utlésande faktorer foér CF och ut-
brandhet. Majoriteten av de utlésande faktorerna for CF var arbetsrelaterade, en fjar-
dedel var av personlig karaktar. Alla deltagare utom en identifierade specifika pro-
blem relaterat till att arbeta med populationen barn med kroniska tillstand som utlo-
sande faktorer for CF och utbrandhet. Brist pa stod och att vara ensam uppgavs som
utlésande faktorer. 60 procent uppgav arbetets éverdrivna krav som utldsande fak-
torer. Arbetsrelaterade utlésande faktorer uppgavs vara oresonliga policyers, for liten
personalstyrka, frustration dver forsékringar, dverdrivet pappersarbete, behov av att
beréttiga sin position och en kénsla av generell dysfunktion av vardsystemet. 75 pro-
cent av deltagarna identifierade personliga utlésande faktorer som bidragande faktor
till CF och utbrandhet. Den mest frekventa var att bli alltfér involverad eller att dver-
stiga professionella grénser.

Copingstrategier identifierades och indelades i kategorierna personliga (kortsiktiga
och langsiktiga) och arbetsrelaterade (kortsiktiga och langsiktiga).

85 procent av deltagarna anvande personliga kortsiktiga strategier for att hantera spe-
cifika situationer. Den vanligaste strategin var att ta hand om sig sjalv genom traning,
meditation och dagboksforing. Vanligaste langsiktiga strategin var att utveckla en
personlig filosofi och tro och att &gna sig at sjalvanalys. Alla deltagare kunde uppge
exempel pa satt de hade lart sig att minska arbetsrelaterade stressorer som kunde leda



till utbrandhet, bland annat att inte l&gga sig i saker som inte dr inom det egna an-
svarsomradet.

Att utveckla forstaende och arliga professionella relationer var den mest angivna
personliga langsiktiga arbetsstrategin.

ETISKT GRANSKAD: Godkéannande av granskningsnamnd (Institutional Review

Board approval) erholls for studien fran University of Minnesota fore studiens pabor-
jande.



NAMN: Professional compassion fatigue: what is the true cost of caring for the dy-
ing?

FORFATTARE: Christina S Melvin

ARTAL: 2012

LAND: USA

TIDSSKRIFT: International Journal of Palliative Nursing

SYFTE: Ar sjukskaéterskor vars jobb ar att handskas med dod och déende pa regel-
bunden basis i risk for att utveckla PCF (professional compassion fatigue)?

Vad &r konsekvenserna (bade fysiska och emotionella) for sjukskoterskor inom hos-
pis- och palliativ vard som kontinuerligt handskas med d&d?

METOD: Deskriptiv kvalitativ studie. Deltagare har valts fran hemsjukvarden. Unge-
far 20 sjukskoterskor arbetar pa denna arbetsplats och 6 har valts ut med inklusions-
kriterierna att de har arbetat minst 10 ar samt att varje deltagare villigt har gatt med
pa att deltaga. Ingen valdes pa grund av att de visade tecken eller symptom av PCF.
Underforstatt samtycke ("Implied consent™) erholls fran alla deltagare. Intervjuarna
anvande ett semi-strukturerat intervjuschema.

RESULTAT: Brist pa copingstrategier sags som ett dvergripande tema for utveckling
av PCF. Svarighet att slappa taget helt om stress, kanslor, sorg och intensitet. Kansla
av att arbeta for mycket och kénna for mycket ansvar. Upplevelse av att man ar sitt
arbete och forlust av sjélvet.

Fysiska och emotionella konsekvenser av vardandet sags vara att kanna sig ensamt
ansvarig éver patienter och att oroa sig 6ver dem efter hemgang fran arbetet. Att
knyta an till patienter som man spenderar mycket tid med och som sedan dor paver-
kar personen, och man maste hitta nagot i livet som gor att man kan handskas med
det for att undvika utbrandhet. Att inte kanna sig aterhdmtad. Kombinationen av att
kanna sig fysiskt och mentalt utmattad ger sammanlagt negativ forstarkning, relaterat
till att mota plotslig dod.

Copingstrategier som sags var att satta professionella granser for att bibehalla for-
magan att arbeta inom palliativ vard, att granser bevarar personen samt att tala med
kollegor, reflektion, fysisk hélsa, stddjande partner och stédjande arbetsledare.

ETISKT GRANSKAD: Studien &r godkénd av University of Vermont Human
Subjects Research Committee.



NAMN: An exploration of the experience of compassion fatigue in clinical oncology
nurses

FORFATTARE: Beth Perry, Greg Toffner, Trish Merrick and Janice Dalton
ARTAL: 2011

LAND: Canada

TIDSSKRIFT: Canadian oncology nursing journal

SYFTE: Hur beskriver legitimerade kliniska onkologisjukskéterskor sina erfarenhet-
er av CF? Studien avgréansades till att inkludera faktorer som orsakar, forvarrar
och/eller minskar CF hos kliniska onkologisjukskoterskor.

METOD: Deskriptiv kvalitativ studie med anvandning av en modell kallad "’stress
process model” som betraktar vardares stress inom fyra omraden: bakgrund och kon-
text av stress; stressorerna; formedlare av stress; och resultatet eller manifestationer-
na av stress.Urvalet ar gjort med inklusionskriterierna: att vara anstélld som klinisk
onkologisjukskaterska, ha upplevt CF, att ha internetatkomst, kunna kommunicera pa
engelska eller franska.19 deltagare rekryterades i Canada genom reklam i CONJ
(Clinical Oncology Nursing Journal).

RESULTAT: Resultatet &r uppdelat i fem huvudteman: definiera CF, orsaker till CF,
faktorer som forvérrar CF, resultat av CF, faktorer som minskar CF.

Definiera CF — En 6vervaldigande kéansla av att "nagot var fel”, svarighet att moti-
vera sig sjalva att ga till arbetet, vara emotionellt kanslig, och fatigue.

Orsaker till CF — Kombination av hdga forvantningar fran sig sjalv och andra och
begransat uppfattat stod verkade vara ett forebud for CF. Brist pa uppmérksammande
av denna potentiella upplevelse kan ha forvarrat situationen for deltagarna. Manga
deltagare noterade att nar de inte hade majlighet att ge vard av hog kvalitet var detta
en utlésande faktor for CF.

Faktorer som forvarrar CF — Néar deltagarna k&nde att de inte kunde hjalpa/lindra
lidande upplevde de disharmoni som forvarrade CF. Fysiska och psykiska pafrest-
ningar utanfor arbetet forvarrade CF. Deltagare drog slutsatsen att upplevd Gverdri-
ven emotionell anknytning till patienter och deras familjemedlemmar kan ha bidragit
till deras upplevelser av CF.

Resultat av CF — Grundlig fatigue av sinne och kropp som inkluderade fysiska och
emotionella svar sa som "tyngd 6ver brostet”, "klumpar i halsen”, "dimmiga min-
nen”, "tillbakahallande av tarar”. Negativa effekter pa personliga relationer. Tanke
pa att lamna professionen som onkologisjukskaterska eller sjukskoterskeprofessionen

helt pa grund av CF.

Faktorer som minskar CF — Stod fran kollegor, balans mellan arbete och privatliv,
anknytning till andra, erk&nnande, mognad och erfarenhet var faktorer som bidrog till
att minska CF.

ETISKT GRANSKAD: Studien var etiskt godkand av Athabasca University Rese-
arch Ethics Board (AUREB) fore rekryteringen av deltagare.



	INLEDNING Sjukdom innebär i många fall lidande för individen. I sjuksköterskans yrkesområde ingår det att lindra detta lidande. Efter att ha gjort utlandspraktik på ett barnsjukhus i Vietnam, där vi fick ta del av knapphändiga resurser och en övermäkt...
	Compassion Fatigue
	Enligt en litteraturöversikt myntades begreppet ”compassion fatigue” först 1992 av sjuksköterskan Carla Joinson. Hon undersökte hur sjuksköterskor i akutvårdsverksamhet riskerar att drabbas av en slags utbrändhet, som hon kallade compassion fatigue (C...
	Joinson (1992) menar att vårdpersonal är en yrkesgrupp som är extra utsatt för risken att drabbas av CF, vilket kan komma som följd av att utsättas för övermäktig stress och stora krav i yrket som inte kan mötas. Varför just vårdpersonal, särskilt sju...
	Personlighetsdrag hos vårdpersonal som ökar risken för CF har visat sig vara egenskaper såsom plikttrogenhet, perfektionism och hängivenhet. Riskfaktorer för CF i vården på ett organisatoriskt plan kan vara ökad arbetsbörda och minskad självbestämmand...
	Forskningen har gått i riktning mot att undersöka hur arbetsplatsen spelar in, hur brister på ledarskap, resurser och skilda värderingar påverkar benägenhet hos yrkesverksamma att utveckla utbrändhet. Den terapeutiska relationen mellan vårdare och pat...
	CF visar sig på så vis vara en slags utbrändhet kopplad till den egna professionen som sjuksköterskan ingår i. Stressen kan ha en negativ påverkan på funktioner hos människan. Symptomen som kommer utav CF är starkt förknippade med stressmönster; utmat...
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