INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

EMPATISK UTMATTNING HOS
INTENSIVVARDSSJUKSKOTERSKOR
UNDER EN PAGAENDE COVID-19
PANDEMI

Forfattare:
Samuel Possnert
Baback Rahmani

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ SPecialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning intensivvard

OM5530
Niva: Avancerad niva
Termin/ar: VT/2021
Handledare: Lars-Olof Persson

Examinator: Asa Axelsson



Titel svensk: Empatisk utmattning hos intensivvardssjukskaterskor under en
pagaende covid-19 pandemi

Titel engelsk: Compassion fatigue amongst critical care nurses during an
ongoing covid-19 pandemic

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning

intensivvard/OM5530
Niva: Avancerad niva
Termin/ar: VT/2021
Handledare: Lars-Olof Persson
Examinator: Asa Axelsson
Nyckelord: Empati, empatisk utmattning, covid-19, intensivvard,

intensivvardssjukskoterskor, medkansletillfredsstallelse,
pandemi, utbréandhet

Sammanfattning

Bakgrund: Den kravande intensivvardsmiljon utsatter intensivvardssjukskaterskor for en hog
stress och graden av utbrandhet hos intensivvardssjukskoterskor ar hogre an annan vard- och
omsorgspersonal. Indirekt exponering till trauma i dessa miljoer kopplat med utbrédndhet och
minskad tillfredsstallelse fran empatiskt arbete kan bidra till empatisk utmattning med
konsekvenser for personalens hélsa och patientvarden. Covid-19 pandemin har utmanat den
moderna intensivvarden och specialistsjukskoterskor i frontlinjen har belastats med hogre
arbetsbordor, med 6kade risker for empatisk utmattning som féljd.

Syfte: Att undersoka graden av empatisk utmattning hos intensivvardssjukskoterskor under en
pagaende Covid-19 pandemi och jamfdra resultatet med tidigare studier.

Metod: Studiedesign var en enkatstudie med ett Google forms webb-formulér baserat pa
sjalvskattningsinstrumentet Professional Quality of Life Scale. Det bestar av tre delskalor,
som pa svenska benamns medkansletillfredsstallelse, empatisk utmattning och utbrandhet.
Deltagare i studien var 47 intensivvardssjukskaterskor fran Central IVA och Neurologi IVA
pa Sahlgrenska sjukhuset samt IVA pa Mdélndals sjukhus. Dataanalys genomférdes med hjélp
av SPSS.

Resultat: Foreliggande resultat jamfordes med referensdata fran 30 studier med sammanlagt
5612 respondenter med skilda professioner inom vard och omsorg. Inga statistiskt signifikanta
skillnader kunde observeras vid jamforelse med dessa referensdata for delskalorna
medkansletillfredsstéllelse och utbrandhet. Daremot var medelvardet signifikant hogre for de
47 IVA sjukskoterskorna betraffande delskalan empatisk utmattning (p <0,00001).

Slutsats: Bortfallet i studien &r stort vilket medfor problem for generalisering. Den relativt
stora skillnaden i empatisk utmattning i jamforelse med referensdata indikerar dock att detta
bor uppmarksammas vidare i fortsatt forskning om effekterna pa arbetsmiljon bland IVA
personal under Covid-19 pandemin.

Nyckelord: Empati, empatisk utmattning, covid-19, intensivvard,
intensivvardssjukskoterskor, medkansletillfredsstallelse, pandemi, stallforetradande
traumatisering, utbrandhet



Abstract

Background: The demanding critical care environment exposes critical care nurses to a
higher level of stress and the degree of burnout in critical care nurses is higher than other care
and nursing staff. Indirect exposure to trauma in these environments coupled with burnout and
reduced satisfaction from empathic work can contribute to compassion fatigue with
consequences for staff health and patient care. The Covid-19 pandemic has challenged
modern critical care and specialist nurses on the front lines have been burdened with higher
workloads, with increased risks of developing compassion fatigue as a result.

Aim: To measure the degree of compassion fatigue in critical care nurses during an ongoing
covid-19 pandemic and compare the results with earlier studies.

Method: Study Design was a survey study using a Google Forms web-survey based on the
Professional Quality of Life Scale self-assessment tool. It consists of three subscales, namely
compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout. Participants in the study were 47
intensive care nurses from the Central ICU and Neurology ICU at Sahlgrenska Hospital and
ICU at Mdlndal Hospital. Data analysis was performed using SPSS.

Results: The presented results were compared with reference data from 30 studies with a total
of 5612 respondents with different professions in healthcare. No statistically significant
differences could be observed when compared with reference data for the subscale
compassion satisfaction and burnout. On the other hand, the mean value was significantly
higher for the 47 ICU nurses regarding the subscale compassion fatigue (p <0.00001).
Conclusion: The dropout rate in the study is large, which causes problems for generalization.
However, the relatively large difference in compassion fatigue, when compared with
reference data, indicates that this should be further noted in future research regarding the
effects of the work environment on ICU staff during the Covid-19 pandemic.

Key words: burnout, compassion fatigue, compassion satisfaction, covid-19, critical care,
critical care nurses, empathy, pandemic, secondary traumatic stress
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1. Inledning

Den kravande intensivvardsmiljon utsatter sjukskoterskor for en hog stress (Shahar, Asher, &
Ben Natan, 2019). Intensivvardssjukskoterskan behandlar och vardar nagra av de skoraste
patienterna med de mest utmanande sjukdomstillstanden (Jakimowicz, Perry, & Lewis, 2017;
Milligan & Almomani, 2020; van Mol, Kompanje, Benoit, Bakker, & Nijkamp, 2015). Arbetet
utfors ofta i en stressfylld och kaotisk miljé dar noggrann monitorering, réatt behandling och
snabba bedémningar kan vara avgorande for patienternas 6verlevnad. Stress ar i en sadan miljo
vanligt férekommande och kan bland annat bidra till empatisk utmattning (compassion fatigue,
CF) hos vardpersonalen (Shahar et al., 2019).

Empatisk utmattning kan enkelt férklaras som den negativa konsekvens som kan uppsta hos de
som vardar andra personer som genomgar nagon form av trauma. Genom denna kontakt finns
en risk att den som hjélper drabbas av liknande symtom som de som de vardar (Figley, 1995).
Studier har visat att CF kan ha negativa konsekvenser fér bade varden av patienter och personal.
Flera studier visar pa de risker och negativa effekter som det kan ha pa saval
intensivvardssjukskoterskor som verksamhet, patienter och anhdriga (Aslan, Erci, & Pekince,
2021; Milligan & Almomani, 2020; Shahar et al., 2019). CF innebar foérutom ett nedsatt
valbefinnande hos vardpersonalen aven en 6kad risk for sjukskrivning, 6kad risk for att fel
begas liksom sanker effektiviteten i verksamheten (Adimando, 2018; Jakimowicz et al., 2017;
Milligan & Almomani, 2020).

Under Covid-19 pandemin har varden varit under hog belastning och effekterna har och &r
fortfarande globala (Ruiz-Fernandez et al., 2020). Inte minst hos intensivvardspersonal, som
redan uppvisar en hogre niva av CF jamfort med andra vardyrken, kan konsekvenserna av
pandemin varit an mer patagliga (Kelly, 2017; Ruiz-Fernandez et al., 2020; Sacco, Ciurzynski,
Harvey, & Ingersoll, 2015).

2. Bakgrund
2.1 Empatisk utmattning

Begreppet CF &r inte ett nytt begrepp trots att det genom tiderna skiftat i definition och namn.
Det finns beskrivet hur det identifierades hos sjukskoterskor redan pa 1950-talet (Milligan &
Almomani, 2020). Det fick emellertid ett verkligt genomslag under 1990-talet da det i en mer
bred betydelse undersoktes, analyserades och beskrevs (Milligan & Almomani, 2020).
Begreppet compassion fatigue myntades av sjukskoterskan Carla Joinson 1992 och har tidigare
beskrivits med namn sasom vicarious traumatization och secondary traumatic stress (Joinson,
1992; Sacco et al., 2015). Pa svenska har compassion fatigue Oversatts till empatitrotthet,
emotionell utmattning eller stallféretradande traumatisering. Forfattarna valjer att i detta arbete
konsekvent anvanda uttrycket empatisk utmattning som gversattning.



Med utbrandhet (burnout, BO) menas framst en reaktion till foljd av en hog och langvarig
stressniva fran arbetslivet och/eller andra livsomstandigheter. CF syftar mer till de féljder som
kan uppsta inom yrken som innebér ett empatiskt engagemang (Kelly, 2017; Ruiz-Fernandez
et al., 2020; Sacco et al., 2015).

Figley (1995) beskriver hur terapeuter och vardare kan utveckla traumasymtom som liknar de
symtom som patienterna de vardar har. Han lanserade begreppet secondary traumatic stress
med symtom som liknar de som vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). CF kan
sammanfattas som beteenden och kanslor som uppstar ur vetskapen om traumatiska handelser
som en annan manniska har eller har haft. Denna vetskap resulterar i en stress som beskrivs
som en naturlig och ofrankomlig konsekvens av att hjélpa eller vilja hjalpa en traumatiserad
eller lidande person (Bourassa, 2009; Bush, 2009; Figley, 1995; Sabo, 2006). Joinson (1992)
beskrev att det hos empatiska och omtdnksamma personer finns en sarskild risk att absorbera
stressen som en patient upplever. CF hos vardpersonal karaktariseras av emotionell och fysisk
utmattning under eller efter att ha behandlat déende eller kritiskt sjuka. Detta kan leda till
desensitisering som i sin tur har en negativ effekt pa individens formaga att kdnna empati for
framtida patienter (Milligan & Almomani, 2020).

Med CF beskrivs de successivt tilltagande symtom av slitage pa en hjélpares formaga att kdnna
engagemang och formaga att bry sig om sina patienter (Holm, 2009). Begreppet har senare
utvecklats till att inkludera alla former av hjalpande yrken och kan méatas genom att se pa
sambandet mellan BO och CF nér det stalls emot CS (Kelly, 2017; Ruiz-Fernandez et al., 2020;
Sacco et al., 2015).

Balansen mellan péfrestning och beloning inom vardyrken kallas med andra ord for graden av
medkansletillfredsstéallelse (compassion satisfaction, CS) och innebér upplevelsen av den
positiva beloning som uppstar fran att hjalpa ndgon annan (Fahey & Glasofer, 2016; Sacco et
al., 2015). CS har ett samband med upplevd CF, da minskning innebar att riskfaktorerna for att
utveckla CF blir mer patagliga (Fumis, Junqueira Amarante, de Fatima Nascimento, & Vieira
Junior, 2017) Det har visat sig att 1ag CS, dalig somnkvalitet och ett stort antal arbetstimmar
bidrar till en 6kad grad av CF (Wang et al., 2020).

2.2 Intensivvardssjukskoterskor

Intensivvardsavdelningar (IVA) har funnits i éver 50 ar. Specialisering inom intensivvard har
darefter successivt utvecklats i takt med en globalt 6kad livslangd och populationsékning
(Aitken, Marshall, & Chaboyer, 2019). Intensivvarden &r en hogteknologisk miljo som kraver
en unik kompetens. Specialistsjukskoterskor inom detta omrade arbetar aktivt med en hogre
vardniva och férebygger sjukdom hos akut sjuka patienter med svikt i ett eller flera organ.
Arbetet innefattar aven vard i livets slutskede och akut vard. Intensivvardssjukskoterskor ska
ha kompetensen att sjalvstandigt kunna prioritera och ha beredskapen att agera i komplexa och
avancerade omvardnadssituationer. Detta staller hdga krav pa intensivvardssjukskoterskan som



maste utvecklas i takt med att den hégteknologiskt kravande arbetsmiljon 6kar (Riksforeningen
for anestesi och intensivvard, 2021).

Varden idag &r person- och familjecentrerad. Aven inom intensivvard med sin kritiska karaktar
ar behovet av stod fran anhdriga stort. Detta innebér vidare ett okat behov av ett etiskt
forhallningssatt och empatiskt engagemang (Holm, 2001; Newell & Jordan, 2015;
Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2021; Sabo, 2006). | kompetensbeskrivningen for
legitimerade sjukskoterskor star det att en sjukskoterska “ska kommunicera med patienter,
narstdende, medarbetare och andra i teamet pd ett respektfullt, lyhort och empatiskt scitt”
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017, s. 7). For specialistsjukskoterskor med inriktning mot
intensivvard beskrivs det hur “intensivvardssjukskaterskan ska stodja, informera och involvera
narstaende i patientvarden med ett etiskt férhdllningssctt bemota och tillvarata patientens och
narstaendes behov och resurser vid kritisk sjukdom” (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard, 2021, s. 5).

En empatisk férmaga beskrivs vara grunden for att vardpersonal ska kunna kommunicera med
sina patienter pa ett optimalt satt (Baranowsky, 2002; Bellet & Maloney, 1991). Den empatiska
formagan, grad av kanslighet och det empatiska engagemanget ar en forutsattning for att kunna
utfora en god omvardnad (Figley, 1995). Intensivvardssjukskaterskan ansvarar for att vard och
behandling sker enligt personcentrerade etiska principer dar patientens autonomi, integritet och
vardighet bevaras (Riksforeningen for anestesi och intensivvérd, 2021). Aven da det ar en del
av specialistsjukskoterskans arbete att erbjuda ett empatiskt bemdtande mot patient och
anhoriga, sa finns det dock fa rad och végledning om hur detta utfors pa ett konkret och i
langden hallbart sétt (Bellet & Maloney, 1991).

Det kan dock ha sitt pris med ett stort empatiskt engagemang och stor medkansla. Personer som
dagligen tvingas ta del av andras angest, smarta och lidande kan pa sikt uppleva liknande
kanslor (Figley, 1995). Séarskilt om detta sker utan bekréftelse eller sérskild stottning. Inom
sjukvarden kan sjukskdterskor som kommer for nara och sjalva riskerar att drabbas av
patientens svara upplevelser fa en forsamrad formaga att kunna hjalpa och stétta patienten
(Holm, 2001). Langvarig exponering till emotionellt utmanande scenarion, etiska dilemman,
pafrestande arbetsmiljo kan leda till BO och vad man kallar CF (Jakimowicz, Perry, & Lewis,
2018; Milligan & Almomani, 2020). Tillstand av det har slaget har dven visat sig vara relaterat
till 6kat substansberoende, depression och suicid (Moss, Good, Gozal, Kleinpell, & Sessler,
2016).

Intensivvardssjukskoterskor har en hog andel rapporterade fall av BO och ar mer exponerad for
dodsfall och svart trauma, riskfaktorer som ar associerade med CF (Colville et al., 2017;
Jakimowicz et al., 2017; Milligan & Almomani, 2020; van Mol et al., 2015). Okade nivaer av
stress kan ocksa vara utmarkande for IVA personal da de ofta forvantas ha storre medicinsk
kompetens samtidigt som de utsétts for stOrre etiska dilemman samt medicinska behov hos
patienterna (Jakimowicz et al., 2018; Milligan & Almomani, 2020; van Mol et al., 2015). Andra
riskfaktorer som &r vanliga inom intensivvard och som kan bidra till CF &r langa arbetspass,



stressig arbetsmiljo och svarhanterliga patienter och dven anhodriga (Maiden, Georges, &
Connelly, 2011).

Inom intensivvardsverksamheter associeras CF och BO med minskad vardkvalitet och
patienttillfredsstéllelse samtidigt som det bidrar till att medicinska misstag, och vardskador
(Rothenberger, 2017). Dessa effekter kan i sin tur paverka verksamhetens ekonomi genom
okade vardkostnader (Fahey & Glasofer, 2016; Maiden et al., 2011). Bland de som utvecklar
CF och anda stannar kvar inom yrket okar dven sannolikheten att utveckla symtom som kan
liknas vid PTSD, som exempelvis orkeslshet, koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter och
irritabilitet (Jenkins & Warren, 2012; Mealer, Burnham, Goode, Rothbaum, & Moss, 2009;
Thusini, 2020). Den hogteknologiska utrustningen samt den begrénsade patientmedverkan
inom intensivvard kan ytterligare bidra till vad Jakimowicz et al. (2018) och Mealer et al. (2009)
kallar *depersonalisation’ av patienten, det vill séga att patienten reduceras till ett biologiskt
system. Foljden blir motsatsen till personcentrering med minskad empati och medkénsla mot
patienterna som foljd.

2.3 Professional Quality of Life Scale

Frageformularet Professional Quality of Life Scale (ProQOL) ar ett frageformular framtaget for
att mata nivan av CF och CS (Stamm, 2010). ProQOL anvands i stor utstrackning globalt for
att mata CF och CS med 6ver 100 000 vetenskapliga artiklar publicerade och har varit i
anvéandning sen 1995. ProQOL ér inte ett diagnostiskt instrument det vill sdga ingen officiell
diagnos kan erhallas fran resultatet av ett genomfort test. Syftet som testet kan uppfylla ar dock
att lyfta och synliggtra tendenser som kan vara relaterat till ett nedsatt valbefinnande som vid
starka indikationer kan foranleda en diagnostisk procedur (Stamm, 2010).

Frageformularet bestar av fragor som &r uppdelade i tre delskalor som mater dimensionerna
BO, CF och CS. Forutom poangen pa de tre delskalorna, finns ocksa klassificeringar i
delskalorna fran lag till hogt. Hoga poang pa CS ar forknippat med minskade
depressionssymtom och angest, medan hoga poang pa BO och CF é&r relaterat till dkade
depressionssymtom och angest (De La Rosa, Webb-Murphy, Fesperman, & Johnston, 2018;
Stamm, 2010).

2.4 Covid-19

Sjukdomen Covid-19 orsakas av viruset SARS-2. Utbrottet anses ha startat i den kinesiska
staden Wuhan och spred sig darifran till hela véarlden. Den 11 mars 2020 meddelade World
Health Organization (WHO) att virusspridningen klassades som en pandemi (Ghebreyesus,
2020).

Covid-19 pandemin har utvecklats till att bli en av de mest signifikanta halsoriskerna i modern
tid (Ruiz-Fernandez et al., 2020). Vardpersonal har drabbats hart av pandemin relaterat till en
kraftigt okad arbetsbdrda med bland annat aktiverade krisavtal och forlangda arbetstider (Chen
et al., 2021; Franza, Basta, Pellegrino, Solomita, & Fasano, 2020). Att arbeta under sadana
pressade omstandigheter, med begréansade resurser och hog stressniva som pandemin medfort,



kan ha kraftigt negativa konsekvenser for vardpersonalens hélsa och bland
intensivvardspersonal, som star pa frontlinjen for arbetet under pandemin okar riskerna for
personalen att utveckla allvarliga former av CF och BO (Franza et al., 2020; Ruiz-Fernandez et
al., 2020).

Tillgangen av skyddsutrustning, forebyggande strategier och arbetshdrda ar essentiellt for
upplevelsen av arbetspress hos vardpersonal (Tolomiczenko et al., 2005; Wahlster et al., 2021).
Forutom brist pd intensivvardsplatser uppstod under pandemins utbrott dven en brist pa
ventilatorer. Aldre manuella ventilatorer som flera av intensivvérdspersonalen var oséakra pa att
hantera var tvungna att tas i bruk. Harda prioriteringar for vilka som skulle fa
ventilatorbehandling tillampades under de mest pressade perioderna da inte de tillgangliga
ventilatorerna rackte till antalet ventilatorkrdvande patienter (Truog, Mitchell, & Daley, 2020).

Under pandemin, da anhoriga varit helt utestangda fran intensivvardsavdelningarna, har en
ytterligare barriar lagts gentemot de anhorigas majlighet att greppa den intensivvardade
narstaendes situation. Dessa forhallanden gor det &ven svart for anhoriga att kunna ta
nodvandiga beslut & sin narstaendes vagnar (Montauk & Kuhl, 2020). Anhdriga far inte heller
mojlighet att ta farval av sina narstaende, vilket kan leda till komplicerad sorg och trauma
(LeRoy, Robles, Kilpela, & Garcini, 2020). Detta innebdar &ven en stress for
intensivvardspersonalen da det i praktiken blir de som tar farval av de doende patienterna (El-
Hage et al., 2020).

Intensivvardssjukskoterskor har under covid-19 pandemin uppvisat en stor flexibilitet i sina
arbetsuppgifter och sin formaga att dela sina specialistkunskaper i uppldarande av ovana
kollegor. Att inte kunna félja de inarbetade rutinerna, i kombination med osakerhet och oklarhet
kring det nya viruset, har inneburit en pataglig stress hos intensivvardssjukskaterskor (Thusini,
2020). Faktorer som visat sig vara skyddande mot att utveckla symtom pa stress ar utarbetade
copingstrategier, framférhallning, en trosuppfattning, ett aktivt sokande efter emotionellt stod,
positivt tankande liksom distraktionsformaga, narheten till fysisk aktivitet och ett bra ledarskap
(Blanc et al., 2021; Jakimowicz et al., 2018; Monroe, 2020; Oginska-Bulik, 2014). Det &r inte
alla personer som upplever enbart negativa konsekvenser efter trauma. Begreppet
“posttraumatisk véxt” syftar till de positiva sidor som personer som genomgatt trauma kan
uppleva sa som: en positivt forandrad varldsuppfattning, omvérdering av relationer och en
starkt sjalvuppfattning (Kira et al., 2018).

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning visar pa att forekomsten av CF ar storre hos intensivvardspersonal i
jamforelse med andra vardinstanser. Intensivvardssjukskoterskorna hor till den vardpersonal
som drabbats hardast av covid-19 pandemin, med en stor eskalering av antal patienter,
féréandrade rutiner, nya ovana kollegor liksom aktiverade krisavtal med forlangda arbetstider
och Overtidsarbete. Dessa faktorer kan antas bidra till att 6ka risken att utveckla CF men endast
ett fatal studier har presenterats dar férekomsten av CF matts under den pagaende pandemin.



Att mata forekomsten av CF hos intensivvardssjukskoterskor kan uppmarksamma och belysa
fenomenet samt mojliggora att forebyggande strategier kan uppréattas. Det kan resultera i ett
battre valbefinnande hos vardpersonal samt patient och anhoriga, minska risken for
sjukskrivning, minska risken for att fel begas och oka effektiviteten i verksamheten. Darfor ar
syftet med denna studie att mata graden av CF hos intensivvardssjukskaterskor under en
pagaende covid-19 pandemi samt jamfora resultatet med tidigare studier som genomforts.

2.6 Syfte

Att undersoka graden av CF hos intensivvardssjukskdterskor under en pagaende covid-19
pandemi och jamfora resultatet med tidigare studier.

3. Metod

3.1 Design

Studien &ar en tvarsnittsstudie baserad pa det standardiserade frageformularet Professional
Quality of Life Scale, version 5 (ProQOL), utvecklat av Stamm (2010) och éversatt till svenska
av Gerge (2011). Beroende pa att frageformularet méater pa férhand definierade dimensioner av
upplevelser med bestdmda svarsskalor kan forskningsansatsen betraktas som deduktiv (Polit &
Beck, 2021b). Redovisningen sker huvudsakligen genom beskrivande statistik i form av
tabeller och diagram.

3.2 Matinstrument

Den svenska versionen av ProQOL anpassades fraga for fraga till Google Forms utan att dndra
frageformulering och svarsskala (se bilaga 1). Fradgor om konstillnérighet, alder och
yrkeserfarenhet (som allmansjukskdterska och  intensivvardssjukskoterska) lades till.
Formularet pilottestades av handledare innan utskick.

Instrumentet bestar av tre delskalor (dimensioner) som mater CS, BO och CF. Alla tre
dimensionerna mats genom summering av 10 fragor vardera. Hela instrumentet bestar saledes
av 30 fragor. Svarsskalorna for alla fragor ar femgradiga Likertskalor med alternativ fran
"aldrig’ till "mycket ofta’ (se bilaga 1). Svarsalternativen graderas fran 1 till 5. Siffrornas
innebdrd beskrivs i formuldret som: 1=Aldrig 2=Sallan 3=Ibland 4=0fta 5=Mycket
ofta. Internt bortfall (om respondenten missat att svara pa en eller flera fragor inom respektive
delskala) behandlades genom det sa kallade halvskalekriteriet (Fayers & Machin, 2016). Det
innebér att om respondenten besvarat halften eller farre av fragorna inom en delskala anges det
som ’missing’ for hela delskalan. Om respondenten svarat pa fler 4n hilften, men inte samtliga,
berdknas ett medelvarde av de besvarade som extrapoleras till fullsvar. For évriga erhalls
skalpoéng genom oviktad summering. Minsta méjliga poang for respektive delskala blir da 10
poang och maximalt majliga blir 50 poang. Klassificeringar i delskalorna summeras som lag
forekomst (22 poang eller mindre), medel (23 till 41 poéang) och hég (42 poang eller mer).



Poangsattningen ar gjord sa att hdg poang pa dimension CS innebér en positiv upplevelse av
hog CS medan hoga poang pa dimensionerna BO och CF innebéar negativa upplevelser i form
av BO och CF.

Instrumentet ar fritt att anvanda sa lange inga andringar av fragor gors. Anvandare uppmanas
dock att géra en formell ansdkan till upphovsorganisationen *The Center for Victims of Torture’
(www.ProQOL .org). Detta har ocksa gjorts varvid ett godkannande togs emot (se bilaga 3).

Reliabilitet enligt Cronbach’s alpha har berdknats till 0.88 for CS, 0.75 for BO och 0.81 for CF.
Dessa berakningar finns presenterat i (Stamm, 2010). Referensdata finns presenterat i De La
Rosa et al. (2018).

3.3 Urval och Utskick

For att fa tillatelse att skicka ut frageformularet till verksamheterna togs forst kontakt med
vardenhetschefer pa samtliga intensivvardsavdelningar inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Avdelningarna som tillfragades for deltagande kontaktades genom mail
med information om examensarbetet samt bifogad information fran institutionen.
Vardenhetschefer som visade intresse for vart examensarbete, vidarebefordrade i sin tur var
forfragan till ansvariga verksamhetschefer, vilka férutom ovanstaende information ocksa fick
ta del av godkand forskningspersonsinformation (FPI, se bilaga 2). De verksamhetschefer som
gav sitt medgivande intygade godkannande av att fd genomfdra examensarbetet genom
bekraftelsemail. Innan datainsamlingen kunde péborjas forsékrade sig forfattarna aven att
examensarbetet godkandes av Etikgruppen vid Institutionen for vardvetenskap och hélsa, att
erforderliga forskningsetiska dvervaganden gjorts samt risk-nytta analys formulerats. Denna
information skickades i sin tur till medgivande verksamhetschefer. Av de tillfragade
avdelningarna var Central IVA (CIVA), Neurologi IVA (NIVA) och IVA Mdlndals sjukhus
(IVA SU/M) positiva till att delta i studien. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara
legitimerade intensivvardssjukskoterskor och sa ledes var urvalet bekvamlighetsurval. Det
totala antalet anstéllda intensivvardssjukskoterskor pa dessa arbetsplatser uppgick vid utskicket
till 202 personer.

Darefter kontaktades enhetscheferna for att assistera med utskick av frageformularet till
samtliga aktuella medarbetare genom sin tillgang till mailadresser. Dessa gruppmail innehdll
standardiserad information om studien, FPI samt tillhorande lank till frageformularet.
Sandlistor samt namn var darmed helt anonyma for forfattarna till uppsatsen. Svaren pa det
webbaserade frageformularet var ocksa det helt avidentifierat och aterfordes automatiskt till
forfattarna. Deltagarna fick tva veckor att svara pa frageformularet. Paminnelser skickades ut
fem dagar, respektive atta dagar efter forsta utskick och skottes av respektive vardenhetschefer.

3.4 Dataanalys

Googles webbenkat ger svaren i form av ett Excelark. Detta konverterades till SPSS (v 27.0)
dar de statistiska analyserna gjordes. Resultatet presenteras i huvudsak som beskrivande
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statistik. Jamfdrande tester inom undersokningsgruppen gjordes icke-parametriskt med Mann
Whitney for kontinuerliga data och Chi2/Fischer for kategoriska data. De jamférande testerna
med referensdata presenterade av De La Rosa et al. (2018) gjordes emellertid parametriskt med
t-test da enbart medelvarden, standardavvikelser och n presenterades i denna studie (se Tabell
4).

3.5 Etiska Overvaganden

Tillstand att genomfora datainsamling godkéandes av Etikgruppen vid Institutionen for
vardvetenskap och halsa. Deltagarna informerades genom en utformad FPI som foljer
etikprévningsmyndighetens mall for FPI. Frageformularet besvarades elektroniskt och svaren
inkom avidentifierat direkt till forfattarna utan behov av avkodade séndlistor. Detta sakrar aven
anonymiteten hos deltagarna da resultaten inte gar att spara till forsokspersonerna. Detta
sakrade ett uppratthallande av personuppgiftslagen (SFS, 1998:204). Deltagandet var frivilligt
och deltagarna kunde nédr som helst avsluta studien utan att behéva uppge en anledning.

En potentiell risk med den valda studien var att fragorna i frageformuléret skulle kunna fa
svarhanterliga kéanslor att uppsta. Forfattarna bedomde denna risk som minimal da det endast
rérde sig om en frivillig enkatstudie. Kontaktuppgifter till forfattare inkluderades i FPI:n sa att
deltagarna hade majlighet att ta kontakt om obehag skulle uppsta under deltagandet av studien.
En annan risk var att studien genomfordes under en pagaende pandemi som innebar en pressad
vardsituation dar en enkat som 6nskades besvaras kunde utgora ytterligare en stressfaktor.
Deltagandet i studien kunde dock ndr som helst avbrytas.

Nyttan med studien &r att ett uppméarksammande av CF underlattar att kunna hantera och
forebygga eventuella effekter av fenomenet inom den aktuella verksamheten. Detta kan fa den
positiva effekten pa verksamheten med ett battre maende hos personal, battre vard och
omvardnad gentemot patient och anhdriga liksom minskad sjukfranvaro.



4. Resultat

4.1 Demografisk data

Enkaten nadde ut till totalt 202 deltagare. Av dessa var det 47 som svarade, det vill sdga en
svarsfrekvens pa 23,3 procent.

Deltagarnas alder varierade mellan 28 ar och 65 ar med en medelalder 46 ar. Antalet kvinnliga
deltagare var 38 (82,6 procent) antalet man var 8 (17,4 procent). Medelvérdet antalet ar som
allménsjukskoterska var 9,66 ar (SD 8,021 ar) och intensivvardssjukskoterska 13,88 ar (SD
11,445 ar) (se Tabell 1).

Tabell 1. Demografisk data. Alder och arbetslivserfarenhet (n=47).

Arbetslivserfarenhet som Arbetslivserfarenhet som

allméansjukskoterska IVA-sjukskoterska

Medelvarde 46,28

45’50
Standardavvikelse 10,674

-
} N .

4.2 Empatisk utmattning, medkansletillfredstallelse och utbrandhet

Tabell 2 visar medelvérden, standardavvikelser och min/max for de tre delskalorna. Tabell 3
visar andelarna som ligger inom respektive klassifikationsgrupp (lag, moderat och hog).
Figurerna 1-3 visar fordelningarna for de tre delskalorna. Tabell 3 visar att ca 98 procent av
respondenternas poang pa delskalan CS var i kategorierna hdg och moderat (28 procent hog).
| delskalorna BO och CF var samtliga svar i kategorierna lag och moderat. 51 procent av
svaren lag i kategorin lag BO och 68 procent i kategorin lag CF. Figur 3 visar dock att
fordelningen i CF var dock ganska skev, vilket innebar att trots en majoritet med laga varden,
fanns det en minoritet av respondenterna som lag relativt hogt i denna delskala.



Tabell 2. Medelvarde, standardavvikelser och min/max fér de tre delskalorna (n=47).

Medkénsletillfredss Utbréndhet Empatisk

tallelse utmattning

Medelvarde

Standardavvikelse

Minimum
Maximum

Tabell 3. Sammanstallning av poang hég, medel (moderat) och lag. (n = 47)

Medkéansletill- Utbrandhet Empatisk utmattning
fredsstéllelse (%) (%)

(%)

valid l&g (<=22) 2,1 51,1 68,1
percent
moderat (23-41) 68,1 48,9 31,9
hog (42=>) 29,8 0 0
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Figur 1. Histogram over poang for delskalan 'medkénsletillfredsstallelse’
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Figur 2. Histogram éver podng for delskalan "utbrindhet’
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Figur 3. Histogram éver podng for delskalan empatisk utmattning’
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Vid en jamforande analys kunde inte nagra statistiskt signifikanta skillnader i skattningarna
observeras for vare sig kon, alder eller yrkeserfarenheter.

4.3 Jamforelse med referensdata

Resultat fran studien jamfordes med referensdata (De La Rosa et al., 2018) fran ett urval av
5612 respondenter av deltagare fran olika vard- och omsorgsyrken. Ett independent t-test
utfordes mot referensdata som visade pa en stor skillnad i kategorin CF dar deltagarna fran
var studie fick betydligt hogre poéang (se Tabell 4).

Tabell 4. Jamforelse med referensdata fran 'Professional Quality of Life Normative
benchmarks’ (De La Rosa et al., 2018) (n= 5612) och féreliggande studie (n=47). Test av
statistisk signifikans gjordes med t-test.

Professional Quality of Aktuell studie p-values
Life Normative M (SD)

Benchmarks
M (SD)

Medkénsletillfredsstéllelse 37,7 (6,5)

Utbrandhet 22,8 (5,4) 22,26 (5,77) 0,528
Empatisk utmattning 16,7 (5,7) 21,27 (6,20) <0,00001
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39,01 (5,65)



5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Da ett vedertaget matinstrument anvandes till studien kan data som utmatts bedomas halla en
god reliabilitet och vara av god kvalitet (Polit & Beck, 2021c). Instrumentet testades i det
digitala formatet innan genomférande av studien for att bekrafta att utformning och struktur var
korrekt gentemot ursprungsformat (Polit & Beck, 2021a). Pa ett fatal fragor hade deltagarna
missat att svara. Dessa har hanterats genom det sa kallade halvskalekriteriet (Fayers & Machin,
2016).

Da forfattarna i digitaliseringen av enkaten valde att anvanda Google forms utan inloggning sa
fanns risken att deltagarna kunde fylla i enkéten ett flertal ganger. Férdelen med en webbenkat
utan inloggning var en enklare tillgdng med en antagen storre svarsfrekvens da deltagarna inte
behdvde logga in med ett konto. Forfattarna tydliggjorde dock i formularet att varje deltagare
endast skulle fylla i formularet en gang. Forfattarna valde aven att inte gora fragorna
obligatoriska med tanken att personer kunde uppleva det kansligt med vissa fragor, detta kan
ha bidragit till de antal obesvarade fragor i ett fatal av de ifyllda enkaterna. Tva paminnelser
vid fasta tidpunkter skickades ut for att 6ka svarsfrekvensen. For att na ett stérre urval och 6ka
svarsfrekvensen ytterligare hade ett annat medium &n maillistor kunnat anvéndas som till
exempel facebookgrupper.

Som referens till studiens resultat anvandes forutom ProOQL-manualens (Stamm, 2010) aven
en sammanstéllning av ett stort antal studier som anvant ProQOL som métinstrument (De La
Rosa et al., 2018).

| De La Rosas (2018) studie har variationer i gransvarden pa de olika dimensionerna till skillnad
fran Stamm (2010) som har samma varden for 1ag, medel, hog dver de tre olika dimensionerna.
De La Rosa et al. (2018) menar att Stamms (2010) representation av 1ag, medel och hog kanske
inte ar helt palitlig eftersom representationen av normativa data inte ar relativ till nivaerna av
rapporterad CF, CS och BO. Om resultatet i var studie skulle anvanda sig av samma
gransvarden som De La Rosa et al. (2018) sa skulle deltagarna dock ha hogt inom rapporterad
CF och fortsatt samma gruppering pa nivaer av BO och CS. Detta stammer med nivaerna pa
intensivvardssjukskaterskor i De La Rosas (2018) studie med undantag for CF som ar hogre i
var studie. Stickprovet i De La Rosas studie ar ocksa mycket storre i jamforelse med var och
sma absoluta skillnader kan da bli statistiskt signifikanta. Eftersom var jamforelse involverar
data fran olika yrkeskategorier inom vard och omsorg kanske resultatet ej ar helt representativt
for yrkesgruppen intensivvardssjukskoterskor.

Barn IVA (BIVA) liksom Neonatal IVA (Neo-IVA) valde att inte delta i studien med
motiveringen att de upplevt sig minimalt drabbade av den pagaende pandemin och darfor inte
skulle vara intressanta utifran studiens syfte. Dessutom var dessa avdelningar aktiva med en
pagéende flytt. Fran avdelningarna Thorax IVA (TIVA) och IVA Ostra sjukhuset (IVA SU/O)
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erholls inget svar. Bortfallet fran framfor allt IVA SU/O kan ha péaverkat resultatet och darmed
validiteten for studien da det framfor allt varit dar patienter med Covid-19 behandlats och
darmed den personalgrupp som i hogst grad varit paverkad av pandemin. Detta med antagandet
att de hardast drabbade individerna och verksamheterna som IVA SU/O valt att avsta fran
deltagande relaterat till hog arbetshelastning och forhojd stressnivd. Aven pa de
intensivvardsavdelningar som inte direkt exponerats for patienter med Covid-19 har
personalgruppen indirekt paverkats av pandemin genom forandrade omstandigheter relaterat
till restriktioner med bland annat besoksforbud for anhoriga (EI-Hage et al., 2020; LeRoy et al.,
2020; Montauk & Kuhl, 2020) och tillfalliga omplaceringar for att forstarka Covid-19 IVA
(Thusini, 2020).

Representativiteten for studien ar 1ag relaterat till antalet deltagare. Vid en webbenkétstudie ar
ett bortfall pa 50 procent ett godtagbart resultat (Polit & Beck, 2021a). Da denna studie har en
svarsfrekvens pa 23,3 procent kan resultatet inte raknas som godtagbart och fynden darmed inte
heller generaliserbara eller overforbara. Da studien kravde ett etiskt godkannande innan
genomfdrandet minskade tiden for studiens utforande. Detta kan ha paverkat resultatet da det i
kombination med lang svarstid fran verksamheter paverkade den méjliga tidsramen for studien
till tva veckor. Det kan dven antas att de intensivvardssjukskoterskor som &r allvarligt drabbade
av CF har en mindre motivation och ork att besvara en enkat och kan d&rfor finnas
Overrepresenterade bland de icke besvarade enkaterna.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att de undersokta deltagarna, trots omstandigheterna med en pagaende pandemi,
har medelhdga upplevelser av CS och samtidigt laga varden inom BO och CF.

Utifran medias rapportering om 6verbelastad IVA personal, i kombination med studier som
bekréftar en anstrangd situation for intensivvardspersonal (Chen et al., 2021; Franza et al.,
2020), antog forfattarna hogre varden for BO och CF liksom lagre for CS och studieresultatet
var darfor overraskande.

| jamforelse med referensdata fran De La Rosa et al. (2018) visar resultatet av foreliggande
studie en hogre niva av CF, men trots detta dr resultatet fortfarande skattat som ‘lagt’ med
frageformulérets gransvarden. Fordelningen av svaren pa denna dimension var dock skev,
vilket kan tolkas som att majoriteten har laga varden, men att det finns en minoritet med relativt
hdga varden (se Figur 3).

Tidigare studier som baserats pa ProQOL har inte lyckats identifiera och lyfta fram nagra
Overtygande faktorer som kan forutse utvecklandet av CF (Alharbi, Jackson, & Usher, 2019).
En anledning till de skilda resultaten fran olika studier kan vara de skilda miljéer och
forutsattningar intensivvardsavdelningar har i olika lander och under annorlunda kontext vilket
gor det svart att jamfora data fran olika studier.
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Arbetslivserfarenheten for deltagarna var relativt hdg med en medelarbetslivserfarenhet pa 9,66
ar som allmansjukskoterska och 13,88 ar som intensivvardssjukskoterska. Det kan ha paverkat
resultatet i en positiv riktning, da studier visar att nyexaminerade sjukskéterskor som annu inte
hunnit etablera en professionell yrkesroll &r extra utsatta for att drabbas av CF (Bush, 2009;
Kelly, 2017). Representationen av kon var ojamnt fordelad med en majoritet av kvinnliga
deltagare. Detta kan paverka resultatet eftersom det kan finnas variationer i svar mellan de olika
konen (Linzer et al., 2002). Dock visar studier pa BO att det inte skiljer sig markant mellan de
olika kdnen (Adekola, 2010; Purvanova & Muros, 2010). Forfattarna kan dock inte avgéra om
den ar representativ utifran kénsfordelningen pa de aktuella avdelningarna och inte heller om
det &r generaliserbart.

Ett antagande kring det relativt goda resultaten i denna studie kan vara att vardpersonalen under
pandemin inte har behdvt hantera och stotta anhoriga, vilket kan ha lett till att det for personalen
kunnat vara enklare att distansera sig till patienterna och sina egna upplevelser. Det finns dock
studier som visar pa hur franvaron av anhoriga har varit pafrestande for
intensivvardspersonalen, da de upplevt att de i franvaron av anhériga har fatt rollen att ta avsked
av patienterna, liksom att de har varit svarare att forklara for anhoriga om allvaret kring
patienterna da det rader besoksforbud (LeRoy et al., 2020). Andra faktorer som kan ha gett ett
falskt positivt resultat &r patienters uppskattning i kombination med medias uppmarksammande
och allmanhetens lovord kring intensivvardssjukskoterskornas arbete i pandemins epicentrum,
som i sin tur kan ha haft en positiv effekt pa vélbefinnandet hos intensivvardssjukskoterskorna
(Zhang et al., 2020)

Det har framkommit att sjukskoterskor med héga varden av CF inte kan erbjuda ett fullgott
empatiskt stod till patienter (Bourassa, 2009; Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009; Figley,
1995). Denna paverkan har en inverkan pd omhandertagandet av patienter, anhoriga,
medarbetare och verksamhet. Det &r darfor viktigt att identifiera och forebygga riskerna med
det empatiska arbetet (Kelly, 2017). Intensivvardssjukskaterskor som drabbas av de negativa
aspekterna av det empatiska arbetet kan inte utféra det arbete som anges i
intensivvardssjukskoterskans  kompetensheskrivning (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard, 2021)

Hog niva av empatiskt affektivitet kan utgdra en risk for utvecklandet av CF, medan férmagan
till sjalvmedkansla kan verka som en skyddande faktor. Att utbilda personal i att utveckla
sjalvomhandertagande och sjalvmedkénsla kan férebygga CF och BO (Duarte, Pinto-Gouveia,
& Cruz, 2016)

Uppmarksammandet av de olika faktorer som omfattar ProQOL kan genom studien verka i ett
forebyggande syfte. Faktorer som uppréttande av copingstrategier, uppmanande till fysisk- och
utomhusaktivitet, handledning liksom att sékerstalla ett bra ledarskap for verksamheterna (Al
Barmawi et al., 2019; Alharbi et al., 2019; Jakimowicz et al., 2018; Oginska-Bulik, 2014). Ett
forebyggande arbete skulle kunna komma att gagna bade intensivvardssjukskoterskorna,
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patienterna liksom verksamheterna genom att skapa en h&lsosammare och mer stéttande
arbetsmiljé (Al Barmawi et al., 2019).

Aven om CF inte &r ett nytt fenomen (Milligan & Almomani, 2020), &r omfattningen av studier
inriktade mot intensivvardssjukskoterskor fortfarande forhallandevis fa och behovet for fler och
mer omfattande studier finns (Kelly, 2017; Vann & Coyer, 2014)

Da den pagaende Covid-19 pandemin ar under modern tid helt unik i omfattning, karaktar och
konsekvenser, sa finns det tydliga begransningar med att hanvisa till tidigare forskning varfor
behovet av flera och longitudinella studier behdvs for att fa en bild av pandemins konsekvenser
pa saval lang som kort sikt (Chen et al., 2021)

5.3 Slutsats och implikationer

Den aktuella studien visar pa skillnader i CF i jamforelse med referensdata, dock fortsatt skattat
som ’lagt’. Studien visar dock inte pa nagon markant skillnad i CF, CS eller BO hos
intensivvardssjukskoterskor under den pagaende Covid-19 pandemin. Férdelningen av data var
nagot skev, med en minoritet som angav negativa resultat, vilket kan tolkas som att ett litet antal
intensivvardssjukskoterskor ar sarskilt utsatta. Det positiva resultatet kan vara en konsekvens
av att urvalet bestod till mestadels av intensivvardssjukskoterskor med lang yrkeserfarenhet, da
tidigare studier har visat att det framfor allt ar yngre, oerfarna, som drabbas hardast av CF. En
annan bidragande faktor till resultatet ar att IVA SU/O, som hanterat mest Covid-19 patienter,
valt att inte delta i studien. D& bortfallet var stort och svarsfrekvensen for studien var 1ag sa kan
inte resultatet betraktas som generaliserbart.

Aven da studien inte visade pa orovackande varden kan uppmarksammandet av aspekterna CF,
CS och BO inom de deltagande enheterna vara av vérde. Detta resulterar i ett synliggdrande av
de ndmnda aspekterna och verka forebyggande mot utvecklande av CF och BO liksom
stdrkande av den positiva delen av det empatiska arbetet, det vill sdga CS.

Vidare studier behovs for att undersoka effekterna av Covid-19 pandemin pa nivan av CF, BO
och CS hos intensivvardssjukskaterskor dver en langre tid.
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Bilaga 1. Frageformular
https://forms.gle/nxza4LJnY 1e3Paay6

Empatisk utmattning hos intensivvardssjukskoterskor under en
pagaende covid-19 pandemi

Skattningsformuléret PROQOL (PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE) for att
beddma professionell livskvalitet till svenska av Anna Gerge 2011.

| det foljande kommer ibland orden "hjalpa" eller "hjalpande" att sta inom klamrar. Det beror
pa att det ser ut sa i det engelsksprakiga originalet. Tanken &r att du kan sétta in det ord som
passar bast for dig i forhallande till ditt uppdrag.

Na&r du [hjalper] ménniskor har du direktkontakt med deras liv. Som du kanske har markt, kan

din medkansla for dem som du [hjalper] paverka dig bade positivt och negativt. Nedan foljer

nagra fragor om dina erfarenheter, bade positiva och de negativa, som [hjélpare]. Ta stallning
till var och en av féljande fragor om dig sjalv och din aktuella arbetssituation.

Valj den siffra som stdammer béast med hur ofta du upplevt dessa saker under de senaste 30
dagarna.

1=Aldrig 2=S&llan 3=Ibland 4 =Ofta 5 = Mycket ofta

© B. Hudnall Stamm, 2009. Professionell livskvalitet: medkéansletillfredsstallelse och
empatiutmattning, version 5 (ProQOL).

Det tar hogst 10-15 minuter att fylla i enkaten. Notera att enkaten far endast besvaras en gang
per deltagare. Nar fragorna ar besvarade tryck pa "skicka" langst ner pa sidan sa att dina svar
registreras.

Era svar &r vardefulla for kunskapen om vilka konsekvenser pandemin kan ha for dig som
statt i ‘frontlinjen’.

© Copyright 2019. The Center for Victims of Torture (www.cvt.org). All rights reserved.
www.ProQOL.org



https://forms.gle/nxza4LJnY1e3Paay6

Kon:

Alder:

Arbetslivserfarenhet som allméansjukskoterska (svara i antal ar):
Arbetslivserfarenhet som intensivvardssjukskoterska (svara i antal ar):

1. Jag ar glad.
2. Jag ar mentalt upptagen av fler &n en av de personer jag [hjélper].
3. Jag kénner gladje over att kunna [hjalpa] ménniskor.
4. Jag k&nner samhorighet med andra.
5. Jag rycker till och reagerar starkt pa ovantade ljud.
6. Jag k&nner mig starkt efter att ha arbetat med dem jag [hjalper].
7. Jag har svart att skilja mitt personliga liv fran mitt liv som [hjalpare].
8. Jag ar inte sa produktiv pa jobbet eftersom jag har svart att sova pa grund av de
traumatiska upplevelser en av de personer som jag [hjélper] har haft.
9. Jag tror att jag kanske har paverkats av den traumatiska stress de jag [hjalper] har
upplevt.
10. Jag kanner mig som fangad i en falla i mitt arbete som [hjalpare].
11. Pa grund av mitt [hjalpande] yrke, har jag kommit "pa kant" med manniskor om
olika saker.
12. Jag gillar mitt arbete som [hjélpare].
13. Jag kanner mig nedstamd pa grund av de traumatiska upplevelser de manniskor jag
[hjalper] har haft.
14. Det kdanns som om jag upplever det trauma som nagon som jag har [hjalpt] har haft.
15. Jag har varderingar som ger mig kraft.
16. Jag &r n6jd med hur jag kan hanga med i kunskapsutvecklingen inom mitt omrade.
17. Jag &r den jag alltid velat vara.
18. Mitt arbete far mig att kdnna mig nojd.
19. Jag kanner mig sliten pa grund av mitt arbete som [hjalpare].
20. Jag kanner mig nojd och tanker med gladje pa de jag [hjalper], och hur jag kan
hjalpa dem.
21. Jag kanner mig 6vervaldigad eftersom min arbetsbelastning verkar o6verskadlig.
22. Jag tror att jag kan gora en skillnad genom mitt arbete.
23. Jag undviker vissa verksamheter eller situationer for att de paminner mig om
skrammande upplevelser som de ménniskor jag [hjélper] har haft.
24. Jag ar stolt 6ver vad jag kan gora for att [hjélpal].
25. Mitt [hjalpande] gor att jag har patrangande och skrammande tankar.
26. Det kanns som att jag "kort fast” pga. systemet.
27. Jag tanker att jag ar en framgangsrik [hjalpare].
28. Det finns viktiga delar av mitt arbete med traumatiserade manniskor som jag inte
kommer ihag.
29. Jag ar en valdigt omtéanksam person.
30. Jag &r glad att jag har valt det hér arbetet.

© B. Hudnall Stamm, 2009. Professionell livskvalitet: medkansletillfredsstallelse och
empatiutmattning, version 5 (ProQOL).



Bilaga 2. Forskningspersonsinformation (FPI)

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Empatisk utmattning hos intensivvardssjukskéterskor under en pagaende Covid-19
pandemi

Information till forskningspersonerna

Vi vill frga dig om du vill delta i ett examensarbete pa magisterniva. | det har dokumentet far
du information om projektet och om vad det innebér att delta.

Om du vill delta, klicka pa lanken nedan som tar dig till undersokningen. Genom att géra
detta ger du oss medgivande om att du vill delta och att vi far behandla dina svar som vi
beskrivit. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande.

https://forms.gle/nxza4LJnY 1le3Paay6

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Empatitrotthet ar ett fenomen med symtom som liknas vid posttraumatisk stress.
Intensivvardssjukskoterskor Ioper storre risk att utveckla empatitrétthet och pandemin har
inneburit en stor pafrestning med risk for utbrandhet och empatisk utmattning. Syftet med
studien ar att mata nivan av empatitrotthet hos intensivvardssjukskéterskor under en pagaende
pandemi. Distributionen av detta formul&r &r godkant av din verksamhetschef som har valt ut
kandidater for att delta.

Forskningshuvudman for projektet ar Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska
Akademin, vid Goteborgs universitet. Detta &ar ett examensarbete pa magisterniva som
kommer att presenteras i form av en D-uppsats.

Hur gar studien till?

Studien &r en webbaserad enkatundersokning dar du far svara pa ett antal fragor som beror
empatitrotthet. Enkéten &r framtagen ur Professional Quality of Life Scale med svensk
Overséttning. Dina svar kommer att vara anonyma for samtliga, dven for forskarna och kan
inte sparas till ditt namn. Enkaten innehaller 30 fragor och tar 10-15 minuter att besvara. Det
finns inga korrekta eller fel svar men for att vi ska kunna anvanda dina svar fullt ut bor du
forsoka besvara alla fragor. Enkéaten far bara besvaras en gang per deltagare.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

En del manniskor kan uppleva vissa fragor som obehagliga. Det &r viktigt att du vet att du
narsomhelst kan avbryta ditt deltagande i studien.



Vad hander med mina uppgifter?

Dina svar kommer att avidentifieras och dina resultat kommer att behandlas sa att obehoriga
inte kan ta del av dem. Géteborgs universitet har ett dataskyddsombud som du kan na via e-
post: dataskydd@gqu.se, eller telefon: 031-786 00 00. Om du ar missn6jd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ratt att Iamna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten,
som ér tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultaten av studien kan komma att bli publicerat i universitetets databas for uppsatser,
https://gupea.ub.gu.se/ och ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras pa Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet. Den som vill ta del
utav studiens resultat kan kontakta forfattarna, Samuel Possnert (quspossnsa@student.qu.se),
alternativt Baback Rahmani (qusrahmba@student.gu.se). Du har ocksa mojlighet att fa mer
detaljerad information om syftet med undersokningen efter det att den ar slut.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan n&r som helst vélja att avbryta deltagandet genom att
inte skicka in enkéten. Om du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du
inte uppge varfor. Vid fragor far ni garna hor av er till forfattarna.

Ansvariga for studien

Detta dr ett magisterarbete inom ramen for utbildning inom
specialistsjukskoterskeprogrammet. Forfattare for studien ar:

Leg. Ssk. Samuel Possnert, guspossnsa@student.gu.se, studerande
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning VA, Géteborgs Universitet
Leg. Ssk. Baback Rahmani, gusrahmba@student.gu.se, studerande
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning IVA, Géteborgs Universitet

Handledare ar docent Lars-Olof Persson, lars.persson@fhs.gu.se




Bilaga 3. Tillatelse att anvanda Professional Quality of Life Scale v 5.0 (ProQOL).

Permission to Use the ProQOL

Thank you for your interast in using the Professional Quality of Life Measura (ProQOL). Please shara the
following information with us to obtain parmission 1o use the measurea:

Please provide your contact information:

Email Addrass
samuel.possner@hotmail.com

Nama
Samuel

Organization Mame, if applicable
Sahlgrenska academy

Country
Sweden

Plaase tell us briefly about your project:

We are writing our master in the inlensivare specialization f8r nurses.

W wish to use the PROQOL-form as an web-form to be filled by ICU-nurses of the ICU-units in Goethanburg to
avaluate the efiect on Compassion fatigue from ongoing pandemic amongst ICU nurses.

What is the population you will be using the ProQOL with?
See above.
In what language/s do you plan to use the ProQOL?

Listed here are the languages in which the ProQOL is currently available
(see htips:/progol.oraProGol Test.himl). H you wish to uap a language not listed here, please select "Other” and
specify which language/s.

Swadish

The ProQOL measure may be freely copied and used, without individualized permission from the ProQOL office,
as long as:
You credit The Center for Victims of Torture and provide a link to www ProQOL org;
It is not sold; and
Mo changes are made, other than creating or using a translation, and'or replacing “[helper]” with a more
specific term such as "nurse.”

Note that the following situations are acceptable:
You can reformat the ProQOL, including putting it in a virtual format
You can use the ProQOL as part of work you are paid to do, such as at a training: you just cannot sell the
measure itself

Does your use of the ProQOL abide by the three criteria listed above? (if yes, you are free to use the ProQOL
immediately upon submitting this form. If not, the ProQOL office will be in contact in order to establish your
parmission to use the measure.)

Yas



Thank you for your interest in the ProQOL! We hope that you find it useful. You will receive an email from the
ProQOL office that records your answers to these questions and provides your permission to use the ProQOL.

We invite any comments from you about the ProQOL and the experience of using it at progolk@cvt.org. Please
also contact us if you have any questions about using the ProQOL, even if you noted them on this form. Note that
unfortunately, our capacity is quite limited so we may not be able to respond to your note: however, we greatly
appreciate your engagement.



