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Abstrakt

Bakgrund: Compassion Fatigue (CF), dven kallat empatitrotthet, dr ett tillstaind som uppstar
hos sjukskoterskor till f61jd av ldngvarig exponering for patienters lidande, hog
arbetsbelastning och emotionell pafrestning. CF leder till utmattning och en férsamrad
formaga att kinna medkénsla, vilket paverkar sjukskdterskans vilbefinnande och kvaliteten
pa omvardnaden. Samtidigt kan Compassion Satisfaction (CS), upplevelsen av
tillfredsstéllelse 1 vardyrket, fungera som en skyddsfaktor. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av CF. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ design med induktiv ansats
baserad pé 15 vetenskapliga artiklar, analyserade med en manifest kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Analysen resulterade i fyra slutkategorier som beskriver sjukskdterskors
upplevelser av CF: Emotionell och fysisk ohdilsa, Forlorad arbetsglidje pa grund av hog
arbetsborda, Fordndrad identitet samt Stod och skyddsfaktorer. Slutsatser: CF har en
betydande negativ inverkan pa sjukskoterskors fysiska och mentala hilsa, vilket d&ven
paverkar omgivning. CF kan forebyggas och hanteras, men det krivs stresshantering, stod och

mojligheter till terhdmtning.

Nyckelord: Compassion Fatigue, empatitrdtthet, sjukskoterskor, upplevelser, kvalitativ,

litteraturstudie.
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Omvdérdnad dr kérnan i sjukskoterskans profession och bygger pé en humanistisk syn dér
empati, vardighet och respekt for patientens rittigheter star i fokus. Ett centralt ansvar i
yrkesrollen ir att sékerstilla en god och séker vard, vilket krdaver bdde professionell
kompetens och emotionellt engagemang (Svensk sjukskoterskeforening, 2021; Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Yrket kan vara forknippat med hoga krav, omfattande ansvar
och en arbetsmiljo med stressproblematik och resursbrist. Det &r sirskilt unga och
nyexaminerade sjukskoterskor som upplever att de moter stora utmaningar, diar hog
arbetsbelastning och emotionell pafrestning riskerar att leda till psykisk ohélsa. Bristande stod
och aterhdmtning paverkar sjukskoterskors vilmaende, patientsdkerheten och vardkvalitén

negativt (Hjorleifsdottir et al., 2024).

Medkénsla dr en grundldggande del av omvérdnaden och en forutséttning for att
sjukskoterskor ska kunna skapa relationer, ge vard av hog kvalitet och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Medkénsla, enligt
Khanjani et al. (2021), ar en central komponent hos sjukskoterskan och definieras som en
oppenhet for andras lidande, kombinerat med viljan att lindra det. Att kinna medkénsla
starker relationer i allménhet, forbattrar livskvalitén och framjar en god psykisk hélsa
(Khanjani et al., 2021). Ett forekommande fenomen hos sjukskdterskor som omfattar
emotionell utmattning med nedsatt formaga att kéinna medkénsla, kallas Compassion Fatigue
(CF), och har negativ inverkan pa sjukskdterskor samt omvardnaden till patienter (Subih et
al., 2023). Den svenska motsvarigheten till CF &r empatitrotthet och definieras i Svensk
MeSH som “den stressreaktion som uppstar hos individer i vardgivande yrken” (Karolinska

institutet, 2025).

Utbrandhet och sekundér traumatisk stress samverkar och bidrar till utvecklingen av CF
genom att orsaka bade emotionell och fysisk belastning (Subih et al., 2023; Yi et al., 2024).
Nar dessa faktorer kombineras med bristande stresshanteringsstrategier dkar risken for
undvikandebeteenden, vilket 1 sin tur forvérrar stress och utmattning (Hjorleifsdottir et al.,
2024; Yi et al., 2024;). Foljande kan leda till att sjukskoterskor far svérare att hantera sina
arbetsuppgifter och uppritthalla en hog vardkvalitet. Marshman et al. (2021) samt Jenkins och
Warren (2012) framhaéller att ineffektiva copingstrategier ytterligare forsvarar situationen och
kan péaverka patientsékerheten negativt genom att forsamra sjukskdterskans emotionella

engagemang i omvérdnaden.
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Konsekvenserna av CF stricker sig bortom den enskilda sjukskéterskan och paverkar
sambhdllet i stort. Nér sjukskoterskor drabbas av CF forsamras omvardnadskvalitén med dkad
risk for vardskador (Jenkins & Warren, 2012). McHugh et al. (2011) menar att
patientndjdheten minskar i takt med att fler sjukskoterskor upplever symtom pa CF, vilket
understryker vikten av forebyggande atgérder. Langvarig emotionell belastning och
otillrdcklig dterhamtning &r dessutom avgdrande orsaker till CF, vilket pé sikt kan leda till att

sjukskoterskor lamnar yrket (World Health Organization [WHO], 2016).

For att motverka de negativa effekter som CF kan leda till spelar Compassion Satisfaction
(CS) en avgorande roll. CS ar en motvikt till CF och definieras som den glddje och
tillfredsstillelse som upplevs av att hjidlpa andra. CS fungerar som en skyddsfaktor och bidrar
till battre hantering av arbetsrelaterad stress. Sjukskdterskor som upplever CS har storre
motstandskraft mot CF och far det littare att hantera de emotionella pafrestningar som uppstér
vid vardandet (Dehlin & Lundh, 2018; Subih et al., 2023). Nér balansen vid CS rubbas,
riskerar sjukskdterskan att utveckla CF (Joinson, 1992). Studier (Flarity et al. 2013; Khanjani
et al., 2021) framhéller att hga nivéer av medkénsla kan minska risk for CF, medan en rddsla
for att kinna medkénsla 1 stillet kan utgora en riskfaktor. Utbildningsprogram som forebygger
och behandlar CF kan vara effektiva for sjukskoterskor och bidra till 6kad CS. Insatser som
mindfulness och sjdlvomhéndertagande frimjar medkénsla och kan ytterligare minska risken
for CF och forbittra vilbefinnandet. Att utveckla medkénsla bor ses som en central strategi
for att hantera negativa konsekvenser av CF inom sjukskdterskeyrket (Flarity et al. 2013;

Khanjani et al., 2021).

Enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) har bade arbetsledning och
sjukskoterskor ett ansvar att frimja hélsa hos medarbetare for att sékerstélla en fungerande
vardmiljo. For att forebygga CF och frimja en hallbar vardmiljo ér det darfor avgdrande att
forsta sjukskoterskors upplevelser utifrdn ett inifranperspektiv, som ett forsta steg till
forandring. En 6kad kunskap och utveckling av strategier kan stdrka sjukskdéterskors
vélbefinnande och bidra till en mer hallbar vardorganisation. Syftet med litteraturstudien var

darfor att beskriva sjukskdterskors upplevelser av CF.
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Metod

Design

Denna litteraturstudie anvénde en kvalitativ design eftersom den fokuserar pa att studera
manniskors upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). En induktiv ansats tillimpades,
vilket innebar att analysen genomfordes utan att utgd fran ndgon forutbestdmd teori, med
syftet att hitta monster 1 materialet (Fridlund, 2012, s. 182; Priebe & Landstrém, 2017, s. 30).
Manifest ansats tillimpades i analysen. Detta innebir att en analys genomfors av textens
innehdll, dir de synliga komponenterna beskrivs utan att ndgon tolkning av den underliggande

meningen gors (Graneheim & Lundman, 2004).

Litteratursokning

Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det avgdrande att anvdnda etablerade databaser for
att sdkerstélla trovardighet och tillforlitlighet vid urval. Den systematiska litteratursokningen
genomfordes darfor i databaserna CINAHL och PubMed. PubMed innehaller publicerade
artiklar inom biomedicinsk och biovetenskaplig litteratur, med syfte att forbéttra hdlsan
(PubMed, 2025). CINAHL indexerar omvardnadslitteratur och allierad hélsolitteratur
(EBSCO, u.4). For att maximera sokresultaten anvindes MeSH-termer (Karolinska institutet,
2025) och CINAHL Headings for att identifiera &mnesord som stddjer litteraturstudiens syfte.
Anviandning av &mnesord i sokféltet anvéndes for att fa fram s6kningar som bést beskriver
innehallet som ska undersdkas. I PubMed anvdndes MeSH-termerna Perception och
Compassion Fatigue. | CINAHL anvéndes Perception och Compassion Fatigue som CINAHL
headings. Fritexttermerna Nurse, Experience, Perspective och Qualitative kombinerades i
bada databaserna. For att forbattra sokprecisionen anviandes booleska operatorer mellan
termer, dar AND begrinsade sokningen och gjorde den mer specifik, medan OR utdkade
sokningen genom att inkludera resultat dar minst ett av sokorden forekom (Karlsson, 2017,
s.82, 89, 90). For att begrinsa sokningen anviandes inklusionskriterier: studier pa engelska,

fulltext, och publikationsdatum mellan &r 2017 och 2025.

Sokningen i Pubmed gav 56 traffar och i CINAHL 43 triffar. En forsta granskningen
genomfordes genom att titel och abstrakt lastes for att se om syftet besvarats. Denna
granskning resulterade i att totalt 19 artiklar valdes. Ytterligare tva artiklar identifierades
genom manuell sokning som ocksd genomgick en forsta granskning. De 21 artiklarna lastes
sedan 1 fulltext varav artiklar exkluderades dé de inte ansdgs besvara syftet.
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For att bedoma kvalitet och relevans genomfordes en dversiktlig granskning av de 15 utvalda
artiklarna innan den mer detaljerade kvalitetsgranskningen. Artiklarna l4stes igenom i sin
helhet for att f& en forsta 6verblick, och direfter genomgick de en detaljerad

kvalitetsgranskning for att sékerstélla den vetenskapliga kvaliteten.

Den systematiska litteratursokningen och kvalitetsgranskningen presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursdkning i PubMed

Syftet med litteratursdkningen: att beskriva sjukskoterskors upplevelser av Compassion fatigue

PUBMED 2025-02-12

*Begransningar: full text, engelsk text, publicerad 2017-2025

Soknr Sokord Term Antal triffar Antal valda
S1 Nurse FT 317 065
S3 Experience FT 940 540
S4 Perception MeSH 419 495
S5 Perspective FT 474 961
S6 S3 OR S4 OR S5 1731478
S7 Compassion Fatigue MeSH 1140
S8 Qualitative FT 415109
S9 S1 AND S6 AND S7 56 9
AND S8*

Term: MeSH — Medical Subject Headings. CH- CINAHL Headings. FT - Fritext sokning
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Forts. Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursékning i CINAHL

Syftet med litteratursokningen: att beskriva sjukskoterskors upplevelser av Compassion fatigue

CINAHL 2025-02-12

*Begrinsningar: full text, engelsk text, publicerad 2017-2025, peer reviewed

Soknr Sokord Term Antal triffar Antal valda
S1 Nurse FT 271 501
S3 Experience FT 363 516
S4 Perception CH 25091
S5 Perspective FT 142 414
S6 S3 OR S4 OR S5 490 732
S7 Compassion Fatigue CH 1 064
S8 Qualitative FT 206 586
S9 S1 AND S6 AND S7 43 10
AND S8*

Term: MeSH — Medical Subject Headings. CH- CINAHL Headings. FT - Fritext sokning

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna som besvarade studiens syfte (n=15) kvalitetsgranskades med SBU:s
granskningsmall "Beddmning av studier med kvalitativ metodik™ (SBU, 2022). Utifran
mallen bedémdes artiklarna utifrén kriterier for att bedoma eventuella metodbrister. Samband
mellan ett tydligt syfte och teori samt urvalsmetod, datainsamling, analysmetod och
forskarnas kompetens granskades. Det sista steget bestod av en sammanvavd bedomning av
metodologiska brister utifran besvarade kriterier. Utifrdn kvalitetsgranskningsmallen
graderades artiklar till obetydliga eller mindre brister och mattliga brister. Artiklarna graderas
utifran de metodologiska bristerna som identifierats under kvalitetsgranskningen. Alla studier
som inkluderats 1 litteraturstudien beddmdes ha obetydliga eller mindre brister. Samtliga

artiklar som ingick i analysen presenteras nedan (tabell 2).
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Tabell 2. Oversikt 6ver artiklar som ingér i analysen (n=15)

Forfattare. (Ar). Typ av Antal Metod Huvudfynd
Land studie deltagare Datainsamling/analys
Alruwaili et al. (2024) Kvalitativ 12 Semistrukturerade Studien fann att
Saudiarabien intervjuer & geriatriksjukskoterskor upplever
observationer/tematisk starka emotionella band med
analys patienter, men moter utmaningar
som CF och hog
patientmortalitet, vilket paverkar
vardkvaliteten.
Bilgi¢c & Pamuk Cebeci (2022). Kvalitativ 12 Semistrukturerade Studien identifierade CF hos
Turkiet intervjuer/ onkologisjukskdoterskor.
Kwvalitativ innehéllsanalys Resultaten visar identifiering av
fem teman: empati, sorg,
fortvivlan, depersonalisering och
att inte lida av doden.
Finley & Sheppard (2017) Kvalitativ =~ 5 Fenomenologiska Symtom pa CF identifierades:
intervjuer/Tematisk analys  smérta, bli kinsloméssigt
uttdomd, frukta att alla patienter
kommer att do, utbriandhet,
utmattning och 6verdrivet behov
att skydda sina nira
Fukumori et al. (2017) Kvalitativ 30 Semistrukturerade Identifierade 11 kategorier av
Japan intervjuer/ kognitiva reaktioner som kan
Kuvalitativ innehéllsanalys leda till CF inom cancervard
Fukumori et al. (2019) Kvalitativ 30 Semistrukturerade Identifierade 4 faktorer CF
Japan intervjuer/ brukar utlosas fran inom
Kvalitativ innehallsanalys cancervard: Forsamrat fysiskt
tillstand hos patienten, daliga
nyheter frén lékare, svérigheter
med behandling och emotionell
konflikt med familjen.
Griffin et al. (2024a) Kvalitativ =~ 9 Semistrukturerade Studien lyfter fram den
USA intervjuer/ emotionella bérdan som
Tematisk analys pediatriska sjukskoéterskor bér,
inklusive radslor, &ngest, skuld
och kénslor av meningsloshet.
Griffin et al. (2024b) Kvalitativ 10 Relational Caring Studien undersoker de yttre och

Inquiry/fenomenologisk
analys
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Gustafsson & Hemberg (2021)
Finland

Jiang et al. (2024)
Kina

Pérez-Garcia et al. (2020)
Australien

Philips & Volker (2020)
USA

Salmond et al. (2018)
USA

Saribudak & Caliskan (2024)
Turkiet

Tellie et al. (2020)
Sydafrika

Zhang et al. (2023)
Kina

Kvalitativ

Kwvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ
systematisk
oversikt

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

17

43

821

22

Semistrukturerade
intervjuer/fenomenologisk
analysmetod

Semistrukturerade
intervjuer/fenomenologisk

Fokusgruppsintervjuer/
Fenomenologisk

Semistrukturerade
intervjuer/Tematisk analys

Systematisk
litteratursdkning/meta-
syntes

Individuella
intervjuer/deskriptiv
fenomenologisk

Individuella
semistrukturerade
intervjuer/ Induktiv
innehéllsanalys

Semistrukturerade
intervjuer/Grounded theory
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Studien visar att CF uppstar pga
professionella och privata skal.
CF bor hanteras genom egenvard
och reflektion.

Studien identifierade tre
huvudteman kopplade till CF:
sekundér traumatisk stress,
kumulativa effekter och
hanteringsstrategier.

Studien identifierade flera
orsaker och konsekvenser till CF
hos sjukskoterskor.

Studien undersdker hur
onkologisjukskoterskor hanterar
kénslomassig stress fran
patientforluster. Behovet av
battre stdd och végledning for att
utveckla hédlsosamma
copingstrategier behovdes.

Studien fann att psykosocial
stress 1 vrdmiljon bidrar till CF.
For att skydda sig mot detta
kréavs forméagan att hantera
situationen.

Psykiatriska sjukskoterskor 16per
hog risk for CF pa grund av
kravande patienter och
ogynnsamma arbetsforhallanden.
Stod, hantering och béttre
arbetsbelastning ar av betydelse.

Betonar orsaker och symtom pa
CF sasom utmattning,
frustration, hoppldshet, sorg,
skuldkénslor och svérigheter att
upprétthalla professionella
granser.

Studien fann att CF &r en
dynamisk och kumulativ process
som utvecklas i fem faser:
medkéinnande,

minskat medkdnnande, obehag,
stress och medkidnnande trotthet.



Analys
Dataanalysen utfordes utifran Graneheim och Lundmans (2004) redogdrelse av kvalitativ
manifest innehdllsanalys med induktiv ansats. Detta innebér att analysen fokuserade pa vad

texten explicit sdger och att kategorier inte var forutbestdmda, utan véxte fram ur materialet.

Analysen genomf6rdes systematiskt i enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) fem
olika steg: inldsning av material, identifiering av meningsenheter, kondensering, kodning och
kategorisering. Forst inldstes materialet noggrant flera ginger for att skapa en
helhetsforstaelse. Direfter identifierades meningsenheter, det vill séga textavsnitt som
inneholl relevant information 1 relation till studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades
genom att kortas ned samtidigt som det centrala innehallet bevarades. De kondenserade
meningsenheterna placerades i 24 underkategorier som sammanfattade deras innehall.
Slutligen sorterades underkategorierna in i1 nya kategorier baserade pé likheter och skillnader,

vilket utgjorde analysens manifesta innehall.

Forskningsetiska 6verviganden

Forskningsetik innebér etiska overviganden fore och under ett vetenskapligt arbete. For
examensarbetet krdvs forstielse for normer och riktlinjer faststdllda av forskarsamhaéllet och
internationella organisationer (Kjellstrom, 2017, s.58). Examensarbetet gjordes med hénsyn
till forskningsetik genom att utga fran de forskningsetiska principerna: respekt for personer,
gora-gott-principen och rittvisa. Hansyn till dessa principer genomfordes genom att valda
vetenskapliga studier granskades for att se till att de har inkluderat frivilliga deltagare med
mojlighet att avbryta sitt deltagande. Studierna ska utdver detta ha skél att genomfora
forskningsarbetet, végt risker mot nytta, haft respekt for deltagare genom informerat
samtycket, ha skyddat sérbara grupper och gjort en likvérdig behandling av alla deltagarna
(Kjellstrom, 2017, s.62—63).

Syftet med litteraturstudien var att 6ka forstaelsen for sjukskoterskors upplevelser av CF. En
okad insikt och kunskap hade kunnat bidra till forbéttrad arbetsmiljoé och forebyggande av
atgirder. Eftersom studien bygger pa kvalitativa data fanns risk for subjektivitet och
feltolkning, vilket kravde en neutral och kritisk analys. Studien har granskats av lirare och
studiekamrater for att minska risk for subjektivitet. Resultaten presenteras balanserat for att

undvika en ensidigt negativ bild av yrket.

Institutionen for hilsa, larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



10

Resultat
Analysen resulterade i fyra huvudkategorier som svarade mot syftet att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av CF. Varje kategori presenteras med brodtext, dér innehéallet

starkts med citat fran de artiklar som ingick i analysen.

Tabell 3. Oversikt Hver kategorier (n=4)

Kategorier
Emotionell och fysisk ohélsa

Forlorad arbetsgladje pa grund av hog
arbetsborda

Forlorad identitet

Skyddsfaktorer och behov av stod

Emotionell och fysisk ohdlsa

Negativa kdnsloméssiga reaktioner hos patienter kunde framkalla emotionell och fysisk
ohilsa hos sjukskoterskor. Vid svara patientmoten krdvdes en betydande empatisk energi,
vilket sjukskdterskor ofta saknade och resulterade 1 en kénsla av tomhet efter avslutade
arbetspass. Ytterligare kdnslor som uppstod inkluderade skuld, skam, irritation, otillricklighet
och radsla. Skuld upplevdes frimst nar sjukskoterskor inte langre kunde uppritthdlla sin
medkénsla gentemot patienter. For nyexaminerade sjukskoterskor var det sirskilt utmanande

att hantera kridvande situationer (Finley & Sheppard, 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021).

Sjukskoterskor beskrev en plagsam kinsla av maktloshet, sdrskilt i samband med misslyckade
behandlingar, nér patienters tillstand forsdmrades trots deras insatser och nér de saknade
mdjligheter att paverka vardforloppet. Denna maktldshet var ofta kopplad till standig oro dver
att inte kunna ge tillracklig vard (Fukumori et al., 2017; Salmond et al., 2018; Saribudak &
Caliskan, 2024). Sjukskoterskor upplevde ocksa en rad fysiska symtom sasom hjarntrotthet,
somnproblem, yrsel och huvudvirk (Gustafsson & Hemberg, 2021; Saribudak & Caliskan,
2024; Tellie et al., 2020). Den hoga arbetsbelastningen bidrog till insomni och mardrémmar,
vilket forvirrade trotthet och orkesloshet som sjukskoterskor redan drabbats av. Otillracklig

sOmn och bristande somnkvalitet ledde dven till letargi (Jiang et al., 2024; Zhang et al., 2023).
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I worry every day .... and have nightmares almost every other day (Zhang et al., 2023, 5.7).

Utmattning beskrevs som den dominerande konsekvensen av CF. Utmattning ledde till att
sjukskoterskor efter ldnga arbetspass isolerade sig hemma for att fa sova och aterhdmta sig

(Finley & Sheppard, 2017).

I always feel very tired and reluctant to move, so I basically rest at home

(Jiang et al., 2024, s5.6).

Den pressade arbetsmiljon ledde till att sjukskoterskor ofta arbetade 1 ett konstant
overlevnadsliage, dir den hoga arbetsbordan och patienternas krav oversteg deras kapacitet.
Upplevelsen av att standigt ge mer 4n vad de hade resurser till bidrog till en kinsla av
otillracklighet och frustration. Nér de inte kunde ge patienterna den vérd de fortjédnade,
uppstod en inre konflikt, som resulterade i emotionell distansering, som en skyddsmekanism
for att orka fortsétta arbeta (Fukumori et al., 2017; Fukumori et al., 2019; Griffin et al.,
2024b; Zhang et al., 2023; ). Denna langvariga inre konflikt bidrog till utvecklingen av CF,
som manifesterades genom psykiska symtom sasom djup depression, irritabilitet och negativa
tankemonster (Gustafsson & Hemberg, 2021; Saribudak & Caliskan, 2024; Zhang et al.,
2023).

Nar sjukskoterskor drabbades av CF upplevde de ofta en kénsla av hjilploshet i kritiska
vardsituationer, sérskilt nér resurser och stod for att hantera angest och riadslor var
otillrdckliga, vilket i sin tur forvarrade deras tillstind (Zhang et al., 2023). Brist pa stod fran
arbetsgivaren och en upplevelse av att inte bli hord eller sedd bidrog till en negativ
arbetsmilj6 och fordjupade upplevelsen av CF. Manga sjukskoterskor beskrev en stark kinsla
av ensamhet i sitt arbete och uttryckte att de saknade tillrdckliga verktyg for att hantera de
psykiska péfrestningarna (Fukumori et al., 2019; Griffin et al., 2024b).

I can only say that I am so helpless, and then sometimes I want to cry when they (patients)

cry. Because I can’t solve their problems (Zhang et al., 2023, s.6).
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Férlorad arbetsglidje pa grund av hég arbetsborda

Den ldngvariga stressen och pressen pé arbetsplatsen bidrog till en arbetsrelaterad utmattning,
dér sjukskoterskor beskrev sig som dranerade pa energi. Nér utmattningen blev kronisk ledde
detta ofta till att sjukskoterskor forlorade sitt engagemang for omvardnad och distanserade sig
frén patienter fOr att klara av arbetsdagen. Att nirvara vid patienters sista 6gonblick beskrevs
som sarskilt pafrestande. Anhdrigas reaktioner och forvintningar pa sjukskoterskor bidrog till
ytterligare belastning och forviarrade CF (Finley & Sheppard, 2017; Griffin et al., 2024b;
Gustafsson & Hemberg, 2021; Peréz et al., 2020).

Utover den hoga arbetsbelastningen upplevde sjukskdterskor att personliga faktorer paverkade
hur de hanterade CF. Det starka empatiska engagemanget och viljan att alltid gora sitt yttersta
for patienterna gjorde det svart att sétta grianser, vilket ledde till en kinsla av otillricklighet
och kunde bade orsaka och forvérra CF (Griffin et al., 2024b; Zhang et al., 2023).
Sjukskoterskor beskrev en gradvis 6kande trétthet, en kénsla av att bli avtrubbade eller att de
valde att distansera sig fran patienters lidande. Brist pé stod och utbildning i att hantera
emotionell stress forvérrade situationen och gjorde det ocksa svérare att identifiera och
hantera CF. Omedvetenhet om att ha drabbats tillsammans med bristande copingstrategier och
otillrdckligt emotionellt stod, skapade en osdkerhet i yrkesrollen (Fukumori et al., 2019;

Gustafsson & Hemberg, 2021; Peréz et al., 2020; Salmond et al., 2018).

1 found myself wanting to do some things but simply did not have the time and energy to do

them. I began to care less for my patients (Zhang et al., 2023, s.6).

Att standigt bevittna lidande och dod utan att kunna forindra situationen skapade frustration
och en kénsla av maktldshet (Alruwaili et al., 2024; Bilgi¢ & Pamuk Cebeci; Peréz et al.,
2020). Upprepande moéten med palliativa patienter paverkade sjukskdterskors syn pé sitt yrke
och bidrog till kdnslan av hopploshet (Philips & Volker, 2020). Flera sjukskoterskor beskrev
att de kinde sig engagerade i sitt yrke, men att utsatthet for stdndigt lidande fick dem att
ifrdgasétta om de kunde fortsitta 1 yrket (Pérez et al., 2020).

Trots en stark passion for sitt yrke, minskade motivationen nér de stindigt exponerades for
patienters lidande. Denna belastning kunde 1 vissa fall leda till att sjukskdterskor ldmnade
yrket. Sjukskoterskor beskrev hur deras engagemang och passion for vardyrket gradvis

forsvann pa grund av CF. Den emotionella tyngden av att dagligen konfronteras med lidande
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skapade en kdnsla av maktloshet och tvivel pa deras formagor (Peréz et al., 2020).

I have no other profession than this and I love it. However, taking into consideration the
burnout and what it involves on a personal level... if I were offered another job, I would quit

this job right now (Peréz et al., 2020, s.474).

I studier (Finley & Sheppard, 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Philips & Volker, 2020;
Zhang et al., 2023) beskrev sjukskoterskor att de upplevde dterkommande moraliska
dilemman som orsakade yrkestvivel. Nér formdgan att kdnna medkénsla minskade, 6kade

ocksa tvivlen pad om de var lampade for yrket.

I sometimes wonder if it’s [the work] worth it . . . has it been worth it [the compassion

fatigue]? (Gustafsson & Hemberg., 2021, s.163).

Att standigt konfronteras med konflikter péd arbetsplatsen fick sjukskoterskor att tvivla dnnu
mer pa sitt yrkesval. De kédnde att de forvantades ta fullt ansvar for omvéardnaden och
samtidigt vara kdnsloméssigt engagerade, vilket var sdrskilt svért hos sjukskdterskor som
drabbats av CF. Parallellt forvintades de ocksa leva upp till krav fran kollegor och
organisationen, som kunde leda till konflikter (Fukumori et al., 2017; Pérez et al., 2020). En
bidragande orsak till konflikterna med kollegor var bristande kommunikation och empati,
vilket ytterligare forvdrrade situationen. Nér empati saknades inom arbetsgruppen kunde detta

skapa spanningar som fordjupade kdnslan av isolering och utmattning (Pérez et al., 2020).

There are situations where some colleagues don’t show any empathy at all. And that hurts a

lot! (Peréz et al., 2020, s.473)

Fordndrad identitet

Sjukskoterskor beskrev att de successivt blev kénsloméissigt avtrubbade och borjade
distansera sig frén patienternas lidande. Detta kan forstas som en konsekvens av CF, dir
sjukskoterskor uttryckte att de gick pa autopilot och att deras kinslor gradvis stingdes av. De
upplevde en inre konflikt mellan att vilja kéinna med patienterna och att samtidigt vara
tvungna att skapa distans for att inte helt bli utbrinda (Bilgi¢c & Pamuk Cebeci, 2022;
Gustafsson & Hemberg, 2021; Philips & Volker, 2020; Salmond et al., 2018).
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I would do whatever I need to do as a nurse to care for them but I...also have to start to pull

back so that I don’t have a meltdown at work (Philps & Volker, 2020, s.285).

I borjan av karridren engagerade sig sjukskdterskor fullt ut i sina patienter, men nér de
drabbades av CF kénde de sig tvungna att dra sig tillbaka och till slut stinga av sina kénslor
for att orka fortsdtta. Detta ledde till att de inte ldngre kinde sig berdrda kdnsloméssigt nér de

vardade svart sjuka patienter (Bilgi¢ & Pamuk Cebeci, 2022; Philips & Volker, 2020).

Compassion equals suffering (Griffin et al., 2024b, s.51)

Enligt studier (Finley & Sheppard, 2017; Gustafsson & Hemberg, 2021; Zhang et al., 2023)
kunde sjukskdterskor uppleva att de inte langre kunde hantera de emotionella pafrestningarna
som yrket innebar. Detta resulterade i1 en identitetskris, dér de ifragasatte sin professionella

roll och sin férméga att vara en god sjukskdterska.

Trotthet och utmattning bidrog till att sjukskoterskor gav sin familj mindre uppmérksamhet
(Tellie et al., 2020). CF hade enbart negativa konsekvenser for relationer mellan
sjukskdterskor och deras anhoriga. Sjukskdterskor kénde dven ridsla Gver att sprida délig

energi till familjemedlemmar (Gustafsson & Hemberg, 2021; Jiang et al., 2024).

You don'’t feel like being with your kids, you don’t want them to disturb you ... you only want
to rest (Tellie et al., 2020, s.10)

Sjukskoterskor upplevde att CF péaverkade deras professionella identitet och gjorde det
utmanande att upprétthdlla en balans mellan arbetsliv och privatliv (Gustafsson & Hemberg,
2021). CF orsakade en kris bade i deras yrkesroll och personliga liv, vilket ledde till
forandrade relationer och copingstrategier. En sjukskoterska beskrev hur hon kénde sig
tvungen att distansera sig fran sin familj for att inte oroa dem och istéllet sokte stod hos

vanner (Jiang et al., 2024).

Institutionen for hilsa, larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



15

[ prefer not to talk to my family too much, as I worry about how it might affect them, and they
may not fully understand my work environment. My main intention is to share my emotions
with friends who can relate, as we speak the same language and support each other through

hard work and relaxation. I really enjoy this dynamic (Jiang et al., 2024, s.7).

Att sjukskdterskor ofta kdnde sig tvingade att ga vidare utan att bearbeta sina kénslor ledde till
en minskad forméga att hantera det emotionella trycket. I stillet forsokte de uppratthalla en
professionell fasad, eftersom sjukskoterskor forvintas att aldrig bryta ihop (Griffin et al.,
2024b; Gustafsson & Hemberg, 2021; Salmond et al., 2018). Den emotionella distanseringen
som skapades hos flertalet sjukskoterskor gav ytterligare skuldkénslor, eftersom de upplevde
att de inte levde upp till sin egen bild av hur en bra sjukskoterska bor vara (Griffin et al.,

2024b).

Skyddsfaktorer och behov av stod

Sjukskoterskor utvecklade olika copingstrategier for att kunna hantera den emotionella
belastningen vid CF. En hdlsosam livsstil, reflektion, socialt stdd och mindfulness var viktiga
metoder for att frimja dterhdmtning och forhindra att tillstandet blev kroniskt. Kollegialt stod
och stdd frédn anhoriga spelade en avgdrande roll vid hantering av CF. Sjukskoterskor
uttryckte sitt behov av att dela sina erfarenheter av patientfall med kollegor for att kénna sig
forstddda, men kdnde samtidigt att ingen skulle kunna forsta deras kénsloméssiga belastning.
(Alruwaili et al., 2024; Finley & Sheppard, 2017; Fukumori et al., 2017; Gustafsson &
Hemberg, 2021;).

I practice mindfulness. It keeps me grounded and helps me bounce back even when things get

tough (Alruwaili et al., 2024, s. 278)

For att bearbeta trauma och hantera CF valde sjukskdterskor att soka professionell hjélp i
form av terapi. Att lamna jobbrelaterad stress pa arbetet, i stéllet for att ta med den hem,
upplevdes som en effektiv avslappningsteknik. Ytterligare verktyg som stresshanteringsappar
visade sig ocksé vara effektiva for att minska stress. Erfarenhet och formigan att navigera
genom komplexa kliniska frdgor gjorde att sjukskoterskor kunde hantera flera utmaningar

samtidigt utan att reagera lika starkt (Finley & Sheppard, 2017; Jiang et al., 2024).
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Att fokusera pd sina inre overtygelser eller religiosa trosforestéllningar fungerade som stod
hos vissa for att hantera medkénslotrotthet (Gustafsson & Hemberg, 2021). Ett fatal valde att

overkonsumera alkohol och skippa méltider som egenvérd (Finley & Sheppard, 2017).

En hélsosam livsstil och ett starkt socialt ndtverk kunde forebygga uppkomsten av CF
(Gustafsson & Hemberg, 2021; Philips & Volker, 2020). Ett stodjande team dér
sjukskoterskor kunde dela erfarenheter och hitta 16sningar tillsammans upplevdes som sarskilt
hjalpsamt (Salmond et al., 2018; Saribudak & Caliskan, 2024). Sjukskoterskor beréttar att en
stodjande arbetsmiljo bidrog till att de upplevde farre symtom vid CF samt att yrkesrollen
kidndes mer hanterbar (Phillips och Volker, 2020).

They do not care anymore ... you can see it in the way they dress ... or maybe the hairstyle ...

they do not comb their hair” (Tellie et al., 2020, s.11).

I studier (Alruwaili et al., 2024; Griffin et al., 2024b) framhalls vikten av att organisationer
erbjuder utbildningar om stresshantering vid CF, samt skapar en arbetskultur diar medkénsla
varderas. En balanserad arbetsbelastning med tillracklig bemanning var ytterligare en

skyddsfaktor som var viktigt for sjukskoterskor (Griffin et al., 2024b).

Att ldamna yrket blev den sista utvigen for sjukskoterskor att undvika ytterligare forsdmring av
symtomen. De upplevde en djup kdnsla av utmattning och utbrindhet samt en oférméga att
leva upp till de hoga krav som stilldes pd dem. For att hantera situationen overviagde vissa att
sjukanmala sig for att fa tid for aterhdmtning (Gustafsson & Hemberg, 2021; Zhang et al.,
2023).

1 dread going to work every day. I want to postpone going to work and just accomplish what 1
must do now. [ want to go (leave the hospital) (Zhang et al., 2023).

Andra sjukskdterskor hanterade negativa kinslor genom sjdlvmotivation och positiva
paminnelser i sitt arbete. Trots utmaningarna med CF ansdg vissa att formagan till medkénsla
var en empatisk gava, och att CF faktiskt kunde géra dem mer 6dmjuka och medvetna om
sina egna behov. Genom sjélvreflektion och sjdlvmedkénsla kunde sjukskdterskor utveckla
nya insikter och stirka sin motstdndskraft (Gustafsson & Hemberg, 2021; Jiang et al., 2024).
En sjukskdterska beskrev hur hon anvénde digitala plattformar for att lara sig

avslappningstekniker.
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To recharge my batteries more, I often go to Bilibili to learn some mind-body relaxation tech-
niques in psychosomatic medicine, and I also go to Xiaohongshu and Douyin to release my

mood (Jiang et al., 2024, 5.7).

Kognitiv omstrukturering sags ocksa som en strategi som hjilpte sjukskdterskor att omvérdera
sina upplevelser, minska negativa kinslor och stirka sitt vilmaende. Sjélvreflektion och
sjdlvmotivation stirkte deras formaga att finna mening i sitt arbete och fraimjade deras

personliga utveckling (Jiang et al., 2024).

Although the help of others is important, the key is to rely on yourself, believe in yourself,
please yourself and surpass yourself (Jing et al., 2024, s.7).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av CF. Detta
resulterade 1 fyra huvudkategorier; “Emotionell och fysisk ohdlsa”, "Forlorad arbetsglidje

pa grund av hog arbetsborda”, ”Fordndrad identitet och “Skyddsfaktorer och behov av stod.

I litteraturstudiens resultat framkom det att CF medforde fysiska och psykologiska symtom
sdsom brist pd aterhdmtning, trotthet, somnproblem och hjarntrétthet. Exponering av
patienters lidande och trauma var bidragande faktorer till att CF utvecklades hos
sjukskoterskor. Figley (1995) beskriver CF som en traumatisk stress som uppstar genom
exponering av andras lidande. Att regelbundet lyssna pé patienters svara beréttelser kan leda
till att vardaren sjdlv upplever smarta och lidande. Denna belastning medfor att vardpersonal
gradvis forlorar sin forméaga till medkénsla, vilket i sin tur kan orsaka béade fysiska och
psykiska hélsoproblem (Figley, 1995, s.19). Det som Figley (1995) redovisar kan forklara

varfor sjukskdterskor efter lang tid av exponering for andras lidande, har utvecklat CF.

Sémnproblem och kronisk utmattning ar konsekvenser som kan uppsta till f61jd av CF
(Figley, 1995). Sémnproblem kan kopplas till 1ag kénsla av hanterbarhet enligt Antonovskys
(2005) teori om Kénslan av sammanhang, eftersom sjukskoterskor saknar strategi for att
hantera situationen de befinner sig i. Brist pd somn leder till minskad &terhdmtning, vilket ger
negativa effekter pa hélsan. Svensk sjukskoterskeforening (2021) betonar att sjukskdterskan
har ett eget ansvar dver sin egen hélsa, vilket dr avgdrande for att kunna sikerstélla en god

och siker vard. Studier visar att somnbrist hos sjukskdterskor leder till nedsatt
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uppmaérksambhet, forsdmrad beslutsforméiga och langsammare reaktionsformaga (Rogers et al.,
2004). Formégan att identifiera och hantera risker vid kliniskt arbete har pavisats minska vid

somnbrist med 6kad risk for fel vid ldkemedelshantering (Scott et al., 2006).

Brist pé aterhdmtning kan bidra till 1dngvarig kronisk utmattning hos sjukskdoterskor, vilket
paverkar deras hélsa och vilbefinnande. Strategier som kan frdmja dterhdmtning inkluderar
regelbunden fysisk aktivitet, fritidsaktiviteter och tillracklig vila mellan arbetspass, vilket har
visat sig kan minska trotthet och forbéttra sémnkvalitén. Sarskilt for sjukskdterskor som
arbetar skift dr det viktigt att implementera strategier for béttre somnvanor, sdsom anpassade
arbetsscheman och aterhdmtningstid mellan arbetspass, for att minska de negativa effekterna

av somnbrist och trotthet (Gifkins et al., 2020)

I litteraturstudiens resultat framkom det att stress, resursbrist och hog arbetsbelastning
paverkade sjukskoterskors upplevelser av CF. Sjukskoterskor som konstant arbetar under
stress med hog arbetsbelastning, riskerade dven att drabbas av CF. En studie (Dall’Ora, 2020)
pavisar att hog arbetsbelastning &r en stark faktor till att sjukskoterskor utvecklar utmattning
och utbriandhet med minskad prestation 1 arbetet. Risken att drabbas av depression och dkad

franvaro Okar vid utmattning (Jun et al., 2021).

En hog arbetsbelastning paverkar inte enbart sjukskoterskor utan dven patienterna.
Sjukskdterskor som upplever hog arbetsbelastning och utbrandhet rapporterar lagre
vérdkvalitet och dr mindre ndjda med sin arbetsinsats. Patienter som vardas pa enheter med
hog arbetsbelastning och stressad vardpersonal upplever dven lagre kvalitet pd omvéardnaden
(Jun et al., 2021). Studier (Dall’Ora et al., 2020; Jun et al., 2021) visar att den hoga
arbetsbordan hos sjukskdterskor dessutom paverkar patientsdkerheten. Stress och utmattning
hos sjukskoterskor leder till att de 1 mindre utstrickning rapporterar avvikelser, vilket
ytterligare forsdmrar patientsiakerheten. Den hoga arbetsbelastningen bidrar ocksa till 6kad
personalomséttning, vilket kan skapa brist pa erfaren vardpersonal och ddrmed ytterligare

risker for patienterna (Dall’Ora et al., 2020; Jun et al., 2021).

Patienter som upplever att vardpersonalen &r stressad, oengagerade eller saknar empati
rapporterar en hogre forekomst av misstag och felbehandlingar under virdtiden. Empati hos
vardpersonal dr darfor avgdrande for att minska patienters oro och for att forebygga hot mot
patientsikerheten (Hannan et al., 2019; Hojat et al., 2017). Att tillimpa en holistisk och
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personcentrerad vard enligt ramverket Fundamentals of Care &r vasentligt for att sékerstilla
en god omvardnad. Ramverket mojliggor identifiering av patientens grundlaggande behov och
végleder sjukskoterskor 1 att tillgodose dessa behov pa ett sitt som framjar trygghet och tillit.
Fortroende &r en grundldggande forutsittning for vardrelationen och kan skapas genom att
vardpersonalen ar pélitlig, visar respekt och engagerar sig i patientens vard (Muntlin &

Jangland, 2020).

I litteraturstudien framkom det att relationer fordndrades nér sjukskoterskor emotionellt
distanserade sig fran patienter och socialt isolerade sig fran sina narstdende. Detta paverkade
deras identitet bade i1 yrkeslivet och privatlivet. Garrosa et al. (2010) beskriver
depersonalisering som en del av utbrindhet, vilket kan fordndra hur sjukskdéterskor ser pa sig
sjdlva och sitt arbete. Depersonalisering innebér att sjukskdterskor utvecklar negativa och
cyniska tankar om patienter, vilket leder till en kénsla av att de inte ldngre ar de
sjukskoterskor de en géng stravade efter att vara. Denna identitetsforandring kan forsvéra
hanteringen av stress och minska arbetsmotivationen, eftersom sjukskoterskor tappar
kopplingen till de vdrderingar som en gang drev dem till yrket (Garrosa et al., 2010).
Rodrigues et al. (2018) beskriver att depersonalisation innebér en negativ respons gentemot
patienter och kollegor, vilket leder till en cynisk och isolerad instillning i det professionella
arbetet. Detta kan minska formégan till empati och forsdmra vardkvalitén, samtidigt som
risken for medicinska fel dkar, vilket ytterligare paverkar vardkvalitén negativt (Rodrigues et

al., 2018).

Vidare framkom det 1 litteraturstudien att social isolering var en betydande konsekvens av CF.
Garrosa et al. (2010) lyfter att socialt stod dr en viktig skyddsfaktor mot stress och utbrindhet,
men trots detta tenderar sjukskdterskor att dra sig undan fran sina familjer for att skydda dem
fran sina negativa kénslor (Figley, 2002). Hanterbarhet enligt Antonovsky (2005), som delvis
bygger pa individens sociala nitverk, dr avgdrande for att hantera svéra situationer och
upprétthélla vélbefinnande. Nar sjukskoterskor isolerar sig minskar deras tillgang till socialt
stod, vilket i sin tur forsdmrar deras forméga att hantera arbetsrelaterad stress. For att
motverka CF dr det dérfor viktigt att sjukskoterskor, 1 enlighet med Antonovskys (2005) teort,

uppritthaller sina sociala relationer i stéllet for att dra sig undan.
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CF har visat sig ha negativa konsekvenser for drabbade sjukskoterskors nérstaende. Bride et
al. (2017) beskriver hur emotionell avtrubbning och utmattning kan leda till minskad nérvaro i
familjelivet, vilket skapar en kénsla av forlust hos de nérstaende. CF kan &ven gora det
svarare att hantera stress, vilket kan leda till ilska, sorg eller dngest riktad mot familjen. Detta
kan orsaka missforstdnd och konflikter, sirskilt om beteendefordndringarna inte forstés.
Familjemedlemmar kan kdnna osdkerhet kring hur de ska hantera situationen och l6per sjélva

en Okad risk for stress (Bride et al., 2017).

Litteraturstudien visade att sjukskoterskor behover en hédlsosam livsstil och ett starkt socialt
nétverk for att forebygga CF. Kollegialt stod och terapi har en betydande roll i att motverka de
negativa effekterna av CF. Stamm (2010) forklarar CF genom modellen Professional Quality
of Life (ProQOL), som belyser balansen mellan CS och CF. CS fungerar som en skyddsfaktor
genom att hjélpa vardpersonal att uppleva sitt arbete som meningsfullt och givande. Stéd och
samhorighet fran kollegor, uppskattning fran patienter och anhoriga samt positiva vardresultat
har visat sig 6ka CS hos virdpersonal. Nar sjukskoterskor upplever hog CS blir de mer
motstandskraftiga mot CF, trots de emotionella pafrestningarna i yrket (Stamm, 2010). Att
kédnna medkéansla och uppnd en balans mellan CS och CF bor dérfor ses som en
skyddsmekanism mot stress och de negativa konsekvenserna av CF (Khanjani et al., 2021;

Stamm, 2010).

Det beskrivs finna ett samband mellan utbrdndhet och socialt stdd. Velando-Soriano et al.
(2019) betonar att sjukskdterskor som far tillrdckligt med emotionellt och stdd fran kollegor
och arbetsgivare 16per mindre risk att drabbas av stress och utbridndhet. En stodjande
arbetsmiljo och ett fungerande socialt ndtverk minskar risken for depersonalisering och CF,

vilket 1 sin tur bidrar till en mer hallbar arbetssituation (Velando-Soriano et al., 2019).

CF har en stark koppling till stress, depression och angest, sarskilt i yrken dér personalen
standigt utsétts for hog arbetsborda. Cocker och Joss (2016) lyfter fram strategier som kan
kopplas till Antonovskys (2005) teori om Kénsla av sammanhang (KASAM), dér
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet stirker individens motstandskraft mot CF.
Sjukskoterskor som saknar stod och som upplever maktloshet riskerar att tappa
meningsfullheten i sitt arbete, vilket kan leda till hopploshet och distansering fran bade
patienter och kollegor. Meningsfullhet 4r en central faktor for hdlsa, eftersom den ger
manniskor drivkraft att hantera svara situationer (Antonovsky, 2005). For att lyckas forebygga
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CF &r stod fran kollegor, reflektion och stresshanteringsprogram viktiga insatser for

aterhdmtning (Cocker & Joss, 2016).

Nar sjukskoterskor far tillgéng till effektiva strategier och stod gynnar det bade deras egen
hilsa och samhdllet i stort. West et al. (2016) beskriver att nar vardpersonal far ritt stod och
strategier fOr att hantera stress kan det ge positiva effekter for bdde dem sjdlva och varden.
Studier visar att mindfulness-baserade interventioner kan vara en framgangsrik metod for
stresshantering (Benavides-Gil et al., 2024). West et al. (2016) betonar att langvarig stress kan
leda till utbrandhet och paverka bade personalens hilsa och vardkvaliteten. Om arbetsmiljon
forbattras genom insatser som minskar stress kan det leda till att farre ldimnar sina arbeten och
att en sikrare vard erbjuds till patienterna. En viktig slutsats dr att sjukskoterskors formaga att
hantera CF och finna mening i sitt arbete dr avgorande bade for deras egen hélsa och for att

sdkerstélla en god och sdker omvardnad (West et al., 2016).

Genom att investera i sjukskoterskors vilbefinnande kan vardkvaliteten forbéttras och
vardpersonalens hallbarhet i yrket stirkas. En satsning pa personalens vilmaende kan ddrmed

bidra till en mer stabil vardsektor och battre vardresultat (West et al., 2016).

Metoddiskussion

Studien dr en litteraturstudie med kvalitativ design dir en induktiv och manifest ansats
tillimpades. Den kvalitativa innehéllsanalysen genomfordes i flera steg for att mojliggora en
systematisk och noggrann beskrivning av det manifesta innehéllet, utan tolkning av
underliggande mening (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att tillimpa denna metod
skapades en strukturerad grund for att identifiera relevanta teman och monster som svarade
mot studiens syfte. Graneheim & Lundman (2004) lyfter vikten av trovardighet,

tillforlitlighet och dverforbarhet som centrala kriterier for kvalitativ forskning.

Vid analysen organiserades meningsenheter i en tabell och méarktes med bokstéver och siffror
for att underlitta aterkoppling till kédllmaterialet (Graneheim & Lundman, 2004). En noggrann
och transparent hantering av analysen kan ses som en styrka dé& det 6kar arbetets trovardighet
och mojliggor for ldsaren att f6lja analysprocessen. Trovéardighet handlar om hur vil data och
analysprocessen Overensstimmer med studiens syfte. En systematisk och noggrann
urvalsprocess av vetenskapliga artiklar har genomforts for att sdkerstilla att endast relevanta

studier ingar. Datainsamlingen har utforts genom sdkningar i databaserna CINAHL och

Institutionen for hilsa, larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



22

PubMed, med tydligt definierade s6kord och inklusionskriterier. For att stirka trovirdigheten
har en manifest kvalitativ innehallsanalys tillimpats enligt Graneheim och Lundman (2004),
ddr meningsenheter identifierades, kondenserades och kategoriserades. Vid analysen har en
noggrann jamforelse mellan studier genomforts for att identifiera och beskriva likheter och

skillnader, vilket bidrar till en mer tillforlitlig tolkning.

Svagheter som kan paverka trovardigheten &r att enbart tvd databaser anvéndes, en av
sokningsbegransningarna var artiklar skrivna pd engelska samt att sokorden saknar
synonymer, vilket kan ha resulterat i en begransad variation av perspektiv. Subjektivitet kan
ha paverkat kodningsprocessen eftersom studien genomforts av en forfattare. Handledare och
studiekamrater har ddremot list studien under arbetets gang och kommit med input, vilket &r

en styrka.

Tillforlitlighet avser stabiliteten 1 data och analys ver tid och 1 olika sammanhang
(Graneheim & Lundman, 2004). For att sdkerstélla detta har kategoriseringen genomforts i
flera steg med en fordjupad bearbetning. Analysprocessen har redogjorts pa ett tydligt och
utforligt sitt, vilket mojliggor en reproducerbar granskning. Den systematiska metoden for
datainsamling och analys har tillimpats konsekvent, och de inkluderade artiklarna har
genomgatt en noggrann kvalitetsgranskning enligt SBU:s granskningsmall "Bedomning av
studier med kvalitativ metodik” (SBU, 2022). Vidare har reflektion och diskussion forts under
analysens géng for att minimera subjektivitet och sdkerstélla att resultaten pa ett korrekt sitt
aterspeglar sjukskoterskors upplevelser av CF. Detta har genomforts genom att
meningsenheterna noggrant lastes igenom flera ganger for att sdkerstélla att oversittningen till
svenska var korrekt, vilket bidrog till att starka tillforlitligheten, d& forfattarens modersmaél

inte dr engelska, vilket var spraket som artiklarna ursprungligen skrevs pa.

Overforbarhet innebir i vilken utstrickning resultaten av en studie kan tillimpas i andra
sammanhang eller grupper, och for att mojliggora detta behover kontext, deltagare och
analysprocess beskrivas noggrant (Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie har
kontexten, urvalet och analysprocessen beskrivits pa ett tydligt sitt, vilket utgor en styrka
eftersom det ger ldsaren mojlighet att sjélv bedoma om resultatet &r dverforbart till andra
sammanhang. Overforbarheten stirks ytterligare av att de inkluderade studierna kommer fran
olika lénder, vilket ger en bredare forstaelse av sjukskoterskors upplevelser av CF 1 olika
vardkulturer och arbetsmiljoer. Att studierna visade liknande monster av CF oavsett

geografisk kontext tyder pa att fenomenet kan vara relevant for sjukskoterskor i flera delar av
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vérlden, dven om kulturella och organisatoriska skillnader bor beaktas

Slutsatser

Resultatet visar att CF kan leda till bdde fysiska och psykiska symtom, sdsom utmattning,
somnproblem, hjarntrotthet, irritabilitet, &ngest och en kénsla av emotionell avtrubbning.
Dessa symtom paverkar sjukskoterskors forméga att kdnna medkénsla, vilket kan leda till
distansering frin patienter och en forsdmrad vardkvalitet med hot mot patientsidkerheten. Hog
arbetsbelastning, emotionell pafrestning och brist pa organisatoriskt stod dr framtrddande
faktorer som bidrar till utvecklingen av CF och forvérrar tillstindet. Studien betonar vikten av
att infora forebyggande atgirder, sdsom stresshantering, stodprogram och mdjligheter till
aterhdmtning for att minska risken for CF. Vidare forskning behdvs for att utveckla och
utvdrdera effektiva interventioner som kan stodja sjukskdterskor 1 deras yrkesutdvning och

framja en héllbar arbetsmiljo.

Slutsatsen ar att en 0kad medvetenhet om CF och dess konsekvenser, kan bidra till
mojligheten att uppmiarksamma tillstdndet, forbéttra arbetsvillkor och vardkvalitet, vilket 1

slutindan gynnar sjukskoterskor, patienter och samhallet.

Forfattarnas bidrag
Litteraturstudiens samtliga delar har bearbetats sjdlvstindigt av en forfattare. Al har anvénts

som stod for textoversattning och justering av meningsuppbyggnad och eventuella stavfel.
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